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1. Introduccién

La presente investigacion se avoca a la comprension de las alteraciones emocionales
como la ansiedad en la poblacion de adultos mayores, toda vez que ahondar en las
problematicas de esta poblacion contribuye a la prevencion de patologias que afectaran a un
porcentaje significativamente grande de la poblacion mundial. Se estima que el crecimiento
de la poblacion de 65 afios en adelante sera mas rapido que el de cualquier segmento en todas
las regiones del mundo, este crecimiento serd mayor en gran parte de los paises en vias de
desarrollo dado que es el resultado de la disminucion de la fertilidad acompafiada por el
crecimiento econdémico, una mejor nutricion, estilos de vida mas sanos, mejor control de
enfermedades infecciosas, agua y salubridad mas seguras, y el avance de la ciencia, la
tecnologia y la medicina (Administration on Againg, 2003; Dobriansky, Suzman y Hodes,

2007; Kinsella y Velkoff, 2001 citado por Papalia, Feldman y Martorell, 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior y comprendiendo que Colombia es un pais en via de
desarrollo, es esperable que la poblacién de adulto mayor se incremente. Por consiguiente, se
hace necesario implementar politicas de atencion y promocion de la calidad de vida de la
senectud, haciendo énfasis en la evaluacion fisica, mental y social del adulto mayor. Para ello
esta investigacion busca aportar con la identificacion de las caracteristicas de ansiedad en
Estado y Rasgo en la poblacién de adultos mayores institucionalizados y no

institucionalizados de Villavicencio, Meta, dado que a través de ello se podra comprender
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cuales son los factores protectores para la salud mental en la senectud y asi disefiar estrategias

de prevencion e intervencion para la poblacién de adultos mayores.
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2. Resumen Ejecutivo

El presente estudio esta dirigido a comparar los niveles de ansiedad en rasgo y estado
en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados en Villavicencio - Meta, para
el cual, se utilizo el instrumento psicométrico Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado
(IDARE), para el estudio se empled un enfoque cuantitativo con disefio comparativo
transversal; la seleccion de la muestra se realiz6 por modelo no probabilistico y por
conveniencia, en los cuales no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

los puntajes de ansiedad Rasgo- Estado entre los grupos.

Palabras clave: Adulto mayor, Ansiedad, Envejecimiento primario y secundario,

Geriatrico.

Abstract

This study aims to compare the levels of state-trait anxiety in institutionalized and no
institutionalized older adults in Villavicencio (Meta). This research employs the
psychometric instrument State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and a quantitative approach
with a transversal comparative design. The sample selection is done through a no
probabilistic and convenience sampling, in which there is not a statistically meaningful
difference in the data of State-Trait Anxiety, this shows that there is no relation between the

places where older adults live and it does not influence in the presence of anxiety.

Key words: older adult, anxiety, comorbidity, primary and secondary aging, geriatric.
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3. Planteamiento del Problema

La presente investigacion surge del contexto actual de calidad de vida en el que los
adultos mayores se desenvuelven, entendiendo calidad de vida, Como “El grado de bienestar
de las comunidades y de la sociedad, determinado por la satisfaccion de sus necesidades
fundamentales, entendidas estas como los requerimientos de los grupos humanos y de los
individuos para asegurar su existencia, permanencia y trascendencia en un espacio dado y en
un momento histérico determinado” (Delgado de Bravo y S. Failache citado por Rojas, 2011,
P.180). Por lo tanto, factores psicoldgicos como la ansiedad determinan la calidad de vida de
los sujetos, en este caso los adultos mayores, conceptualizando la ansiedad segln Sandin y
Chorot (citado por Piqueras, Martinez, Ramos, Rivero, Garcia y Oblitas, 2008, p. 49) como
una respuesta del organismo que se desencadena ante una situacion de amenaza o peligro
fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al organismo de energia para anular o contrarrestar el
peligro mediante una respuesta (conducta de huida o de agresion). Por otra parte, Lacasa
(2016) refiere que el sector de la poblacion que esta potencialmente mas expuesto a sufrir de
ansiedad son las personas de la tercera edad. La ansiedad durante la vejez debe recibir
especial atencidn, pues estan ligados al deterioro de la salud, lo que lleva a la persona a crear

una dependencia fisica hacia otras personas o incluso a la pérdida de la autonomia.

De tal forma, la Organizacion Mundial de Salud (2018) expone que la necesidad de
asistencia a largo plazo estd aumentando. Se pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad

de ancianos que no pueden valerse por si mismos se multiplicara por cuatro en los paises en
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desarrollo. Muchos ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad de vivir
independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros
problemas fisicos 0 mentales. Muchos necesitan alguna forma de asistencia a largo plazo, que
puede consistir en cuidados domiciliarios o0 comunitarios y ayuda para la vida cotidiana,

reclusion en asilos y estadias prolongadas en hospitales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé el Estudio Nacional de Salud Mental en
Colombia-2003 (ENSM), donde se evidencia que los trastorno de ansiedad son de mayor
prevalencia que otros trastornos mentales siendo el 19.3% de la poblacion de entre 18 - 65

afios que reportan haber tenido alguna (Posada, Buitrago, Medina y Rodriguez, 2006).
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4. Formulacion del Problema

Tomando como referencia los antecedentes tedricos y empiricos revisados en torno a
la tematica en particular y contextualizandolo con los datos reflejados por el Estudio
Nacional de Salud Mental en Colombia-2003 (ENSM) y la Organizacion Mundial de La
salud (OMS), es de interés indagar acerca de las diversas variables de origen y causa de
patologias respecto a la salud del adulto mayor, en este caso la salud mental determinando el
padecimiento de ansiedad. La presente investigacion surge el siguiente interrogante ¢ Hay
diferencias entre los niveles de ansiedad (Rasgo - Estado) en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados en Villavicencio? Lo cual permitira establecer un
ejercicio investigativo con un disefio metodoldgico acorde para poder dar respuesta a la

anterior formulacion.
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5. Objetivos

General.

Comparar los niveles de ansiedad rasgo - estado en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Villavicencio, Meta.

Especificos.

Identificar los niveles de las diferentes escalas de la ansiedad rasgo - estado en los

adultos mayores institucionalizados.

Identificar los niveles de las diferentes escalas de la ansiedad rasgo - estado en los

adultos mayores no institucionalizados.
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6. Justificacion e Impacto Central de la Investigacion

La presente investigacion esta orientada en identificar los niveles de ansiedad que
puede presentar el adulto mayor en hogares geriatricos y hogares familiares, con la finalidad
de establecer un estudio comparativo que permita detectar si hay diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a estos dos tipos de estancias. Para lo cual, es necesario entender las
dindmicas del envejecimiento, ante esto la Organizacion Mundial de la Salud (2015) en el
reporte n° 404 define que el envejecimiento es entendido como el proceso de acumulacion de
dafio molecular y celular en el organismo, lo cual conlleva a un deterioro progresivo de las
funciones fisicas y mentales del ser humano. De igual forma, teniendo en cuenta el Informe
Mundial sobre el Envejecimiento y la salud, el porcentaje de adultos mayores a 60 afios en

Colombia se estima en un rango entre el 10 y 19 % de la poblacion nacional (OMS, 2015a).

Tomando como referente el criterio anterior, se consolida el interés de abordar las
caracteristicas psicolégicas de la poblacion adulta mayor, especificamente en la descripcién
de la ansiedad. Se considera pertinente desarrollar ejercicios de investigacion que permitan
comprender la dinamica de la ansiedad en los adultos mayores dado que segin Montorio,
Nuevo, Losada & Marquez (2001) las patologias que se presentan en el adulto mayor como la
hipertension arterial, cardiopatias y el dolor cronico son concurrentes o tienen un nivel de
comorbilidad con alteraciones o trastornos de la ansiedad (p. 20). Por consiguiente, los

esfuerzos médicos se han centrado en intervenir estas patologias restandole importancia a la
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ansiedad dado que esta se encuentra presente en todos los cuadros clinicos anteriormente

mencionados.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge un interrogante en relacion a identificar si los
perfiles de ansiedad en los adultos mayores varian teniendo en cuenta los entornos donde
estos habitan, en este caso el hogar y los hogares geriatricos. Por lo tanto, para los fines
especificos de la investigacion se hara uso del término ansiedad segun el Inventario de
Ansiedad: Rasgo - Estado (IDARE), cuya importancia se refleja en la descripcién de la
ansiedad presente en adultos mayores institucionalizados en hogares geriatricos y
comparandola con los niveles de ansiedad presente en adultos mayores no institucionalizados,
es decir que conviven con sus familiares y de esta forma, lograr comprender las variantes en
los niveles de ansiedad en esta poblacion con dos contextos diferentes lo que permitiria
analizar si éstos se constituyen en un factor de proteccion o un factor de riesgo para la
instauracion de alteraciones de la ansiedad las cuales repercutirian en la consolidacion de
ulteriores psicopatologias que incidirian en el incremento del deterioro psicologico en la
adultez mayor. Al identificar los perfiles de ansiedad en el adulto mayor relacionandolo con
su entorno, se pueden disefiar estrategias que permitan mejorar el bienestar tanto fisico como
mental. Sin embargo, el valor agregado de esta investigacion radica en resaltar la importancia
de las redes sociales de apoyo en el mantenimiento del bienestar integral del adulto mayor, lo
cual implica disefar estrategias metacognitivas en los cuidadores, tanto en el hogar como en

los hogares geriatricos, que les permita desarrollar estrategias para mitigar la ansiedad en los
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adultos mayores para que de esta forma se mitiguen los efectos de la ansiedad en las

diferentes patologias comorbidas.
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7. Marco Referencial y Antecedentes

Papalia, Feldman, & Martorell (2012) definen la Gerontologia como el estudio de los
ancianos y del proceso de envejecimiento. Por lo tanto, el envejecimiento se puede
comprender bajo dos causales, el envejecimiento primario se entiende como un proceso
gradual, inevitable de deterioro corporal a lo largo del ciclo de vida y envejecimiento
secundario, entendido como el proceso de deterioro cognitivo como resultado de una

enfermedad.

Para abordar el proceso de estudio del envejecimiento, se expone la Teoria de la
actividad, la cual indica que las personas que envejecen de forma adecuada realizan varias
actividades y encuentran en ellas sustitutos para las labores que perdieron anteriormente
(Neugarten, Havighurst & Tobin citado por Papalia, feldman & Martorell, 2012). Esto indica
que, si se pretende mantener un adecuado nivel cognitivo y una buena calidad de vida
relacionada con salud en la vejez, se debe propender por realizar actividades cognitivas y
fisicas que mantengan la actividad cortical en el cerebro, generando asi una mayor reserva

cognitiva para la vejez.

Por otra parte, se describen factores que se relacionan con el envejecimiento cémo:
“aislamiento social, disminucion de la autonomia, dificultades econdémicas, declive del estado
de salud, la proximidad a la muerte, etc., por lo que se ve un aumento de los trastornos de

ansiedad en los adultos mayores” (Boggio, 2011, parr. 2); y es aqui donde la ansiedad asume
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la importancia de ser evaluada debido a la asociacion que tiene con el declive de las
funciones fisicas, sociales y emocionales en el adulto mayor. Shong & Ruiz (2012) dicen que

las alteraciones de ansiedad generalizadas son comunes en la vejez reportando que:

En estas edades se complican con sintomas depresivos y enfermedades fisicas. Los
problemas de salud, tanto en las enfermedades transmisibles como en las no
transmisibles, conllevan la presencia de ansiedad que a veces se generaliza como una
alteracion ansiosa, se manifiesta tension motora, hiperactividad, expectacion
aprensiva, actitud hipervigilante, insomnio de conciliacion y suefios angustiosos; esta
sintomatologia se relaciona fundamentalmente con las respuestas adaptativas a las
pérdidas afectivas (conyuge, amigos, familiares) de roles, de estatus, de apoyo, de
autoestima y de objetos, asi como a temores (a las enfermedades, a la invalidez, a la
muerte), al afrontamiento, a la frustracién, al sentimiento de ser marginado. La
ansiedad del adulto mayor crea problemas a la familia y a quienes lo pretendan

atender (p.2).

Teniendo en cuenta lo anterior, se explica que la ansiedad es “la respuesta o patron de
respuestas que engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de tensién y aprehension;
aspectos fisiologicos, caracterizados por un alto grado de activacion del S.N.A. y aspectos
motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos”

(Tobal y Cano, 1985, p.250). De igual forma, “la respuesta de ansiedad puede ser elicitada
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tanto por estimulos externos o situacionales como por estimulos internos al sujeto, tales como

pensamientos, ideas, etc.” (Tobal y Cano, 1985, p.250).

Por otra parte, la ansiedad también se ha definido como “una reaccion adaptativa de
emergencia ante situaciones que representan o son interpretadas por el sujeto como una
amenaza o peligro para su integridad, poniendo en marcha una serie de mecanismos
defensivos a través de, entre otras, una estimulacion del sistema nervioso simpatico y de la
liberacion de catecolaminas, responsables de buena parte de los sintomas somaticos que

integran la respuesta ansiosa” (Tyrer citado por Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003p.21).

Otros autores como Spielberger, definen la ansiedad como “una reacciéon emocional
desagradable producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como
amenazador, produciendo cambios fisioldgicos y conductuales en el sujeto” (citado por

Dominguez, Villegas, Sotelo y Sotelo, 2012, p.46).

A su vez, Spielberger y Diaz (1975) realizan una distincion de la ansiedad en el cual
considera que para definirla se necesita tener en cuenta la ansiedad como Estado siendo esta
una condicion o estado emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza por
sentimientos de tension y de aprension subjetivos conscientemente percibidos, y por un
aumento de la actividad del sistema nervioso autdnomo. Los estados de ansiedad pueden

variar en intensidad y cambiar a traves del tiempo y ansiedad como Rasgo se refiere a las



Ansiedad Rasgo — Estado en el Adulto Mayor Institucionalizado y no Institucionalizado en la

Ciudad de Villavicencio, Meta: Un estudio comparativo Pagina 17 de 60

diferencias de las personas ante la forma en que responden a situaciones percibidas como
amenazantes o de tension con elevaciones en la intensidad de la Ansiedad E. Igualmente,
existe una ansiedad normal que se relaciona con las respuestas que se originan de acuerdo a
las situaciones que se viven y esta cumple con una funcion adaptativa y prepara al individuo
para la ejecucion de tareas o alerta frente a posibles amenazas. No obstante, la ansiedad
puede ser patoldgica en este caso la ansiedad generalizada, cuando no se presenta como
respuesta proporcionada frente a un estimulo o si su intensidad y duracion exceden de los
limites aceptables. En tales condiciones pierde su funcién de adaptacion y se convierte en un
problema para el individuo (Reyes, s.f). Es decir, La ansiedad patoldogica “puede presentarse
de forma transitoria o de manera cronica. En el segundo caso, puede manifestarse como un
acceso inesperado de ansiedad (trastorno de panico), o puede aparecer a través de un continuo
de mayor o menor intensidad (trastorno por ansiedad generalizada)” (Hoehn-Saric y

MacLeod citado por Espada, 1995, p.10).

De Igual forma, el DSM-5R describe la ansiedad generalizada como una
preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva) acerca de una serie de acontecimientos o
actividades. La intensidad, la duracién o la frecuencia de la ansiedad y la preocupacion son

desproporcionadas a la probabilidad o al impacto real del suceso anticipado (APA, 2014).

Para el diagndstico en el DSM-5R, se requiere ansiedad y preocupacion excesiva que
se produce durante un minimo de seis meses y debe cumplir con tres de los siguientes seis

sintomas: 1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta, 2. Facilidad
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para fatigarse, 3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco, 4.
Irritabilidad, 5. Tension muscular, 6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para
continuar durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio). Ademas, se requiere, tener un
malestar clinicamente significativo, deterioro en el area social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento y dicha alteracion no se debe atribuir a los efectos
fisiolgicos de una sustancia, ni afectacion médica y la alteracion no se explica mejor por

otro trastorno mental (APA, 2014).

Asi mismo en el DSM-5R, se describe una serie de caracteristicas que distingue el
trastorno de ansiedad generalizada de la ansiedad no patoldgica, entre ellas: las
preocupaciones asociadas con el trastorno de ansiedad generalizada, estas son excesivas e
interfieren significativamente con el funcionamiento psicosocial, son mas penetrantes,
pronunciadas y angustiosas y tienen mayor durabilidad produciéndose sin desencadenantes
mientras que las preocupaciones de la vida cotidiana no son excesivas y son mas manejables

ademas de que es menos frecuente de presentar sintomas fisicos (APA, 2014).

Algunas manifestaciones de la ansiedad consisten en tres sistemas de respuesta
“cognitiva (plasmada en forma de sentimientos de terror, amenaza de catastrofe inminente,
experimentada como desordenes de panico o desdrdenes de ansiedad generalizados), motora
(resultado del arousal fisioldgico y de “cogniciones de miedo™) y fisioldgica (asociada
generalmente con un incremento de la actividad del Sistema Nervioso Somatico o del

Sistema Nervioso Autdnomo como resultado de una activacion del Sistema Nervioso Central
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o0 de la actividad neuroendocrina mediada igualmente por el Sistema Nervioso Central. El
incremento de la actividad de la rama simpatica del Sistema Nervioso Auténomo producira
cambios cardiovasculares, aumento de la actividad electrodérmica, del tono musculo-
esqueletal y del ritmo respiratorio)” (Bellack y Lombardo citado por Casado, 1994, p.56 -

57).

Otros autores como Boggio (2011) refieren que la ansiedad en el adulto mayor se
pauta generalmente como una situacion nerviosa, como la que presentan los infantes ante el

miedo a lo desconocido, la pérdida y las separaciones:

La manifestacion de la ansiedad incluye malhumor, irritabilidad y hasta conductas
agresivas. Estas manifestaciones de ansiedad del adulto mayor, frecuentemente se
asocian a distintos sintomas fisicos como manifestaciones neurovegetativas, tension
muscular, temblores, mialgias, fatiga, sobresaltos y delirios; las expresiones somaticas
son habitualmente iguales a las que se experimentan en otras etapas de la vida,

afiadiendoseles dificultades amnésicas y trastornos del suefio (p.2).

Por consiguiente, se encuentra que la ansiedad puede estudiarse desde diversos
enfoques y este a su vez tiende a utilizar sindbnimos como “angustia, stress, temor, miedo,

amenaza, frustracion, tension, arousal” (Casado, 1994, p.3).
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Desde el enfoque psicoanalista relacionado a Freud quien postul6 que la ansiedad se
diferenciaba en “dos conjuntos nosograficos: las psiconeurosis de defensa, en las cuales la
ansiedad reflejaba un conflicto intrapsiquico, un desplazamiento defensivo del afecto que
cristalizaba en los sintomas psiconeurdticos; y por otra parte, las llamadas “neurosis actuales”
(que incluian a la “neurosis de ansiedad”), en las que la ansiedad se debia a una falta de
procesamiento psiquico de la libido, manifestandose en forma més o menos automética como
descarga somatica y/o como una actitud psicoldgica de “ansiedad libremente flotante” (Juan,
Etchebarne, Gdbmez y Roussos, 2011, p. 202). Posterior a esto, Freud desarrolla una nueva
distincion de ansiedad quedando establecidos de dos maneras: “la ansiedad sefial, atenuada,
anticipatoria, que utilizaba el yo para defenderse de los procesos internos y los
requerimientos de la realidad; y la ansiedad automaética, que sobrepasaba su cualidad de sefial
e invadia al aparato psiquico, paralizando al yo. Esta segunda teoria (la ansiedad como sefial)
acentua el caracter anticipatorio y deja de conceptualizar a la ansiedad Gnicamente como

producto de una sobrecarga afectiva” (Juan, Etchebarne, Gdmez y Roussos, 2011, p.202).

La ansiedad desde el enfoque humanista existencial, es entendida por diferentes
autores como “una amenaza al “self”, al concepto de si mismo; la ansiedad es un momento
del proceso por el cual organismo y mundo son transformados continuamente” (Goldstein
Citado por Casado, 1994, p.16). Por otra parte, Sullivan define la ansiedad como “la
percepcion de una evaluacion negativa por parte de personas significativas en nuestras vidas”
(Citado por Casado, 1994, p.16). En cambio Epstein conceptualiza la ansiedad como “un

estado de impulso emocional que aparece tras la percepcion de un peligro, como una
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situacion de miedo sin resolver o como un estado de arousal no dirigido a la percepcion de
amenaza” (p.17). De igual forma, May define la ansiedad como “la aprension producida por
la amenaza a algun valor que el individuo considera esencial para su existencia como un yo”

(Casado, p.17).

El Enfoque conductual, se fundamento a partir de los trabajos realizados por Watson y
Rayner sobre “el condicionamiento de una fobia en “el pequefio Albert”, la ansiedad se
conceptualiza como una respuesta emocional condicionada negativa, aprendida segun los
principios del condicionamiento pauloviano y que se produce por medio de la asociacion de
una situacién, en principio neutra (FC), con una experiencia desagradable (FI). Tras varios
emparejamientos el FC adquiere un valor negativo similar al EJ siendo capaz de producir
respuesta de ansiedad” (Casado, 1994, p. 19). Por consiguiente el enfoque conductual
considera la ansiedad como “un estado o respuesta emocional transitoria, evaluable en
funcidn de sus antecedentes (E) y consecuentes (R) y de la cual podia determinarse su

frecuencia y duracion” (Casado, 1994, p. 19).

La ansiedad desde el enfoque cognitivo-conductual vinculando a Bowers, Endler,
Endler y Magnusson citado por Sierra, Ortega & Zubeidat, (2003) quienes refieren que una
persona la cual tiene ansiedad, presenta dos tipos de variables las cuales son, la cognitiva
como pensamientos, creencias e ideas y la situacional en el cual se genera una reaccion

debido alguna situacion que llegara a tener el individuo.
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Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2006), describe un
estudio longitudinal donde vinculan la “Ansiedad Intensa con el Riesgo de Morir en Adultos
Mayores” con una poblacion pluriétnica, la muestra cont6 con la participacion de 506 adultos
mayores de 75 afios, (176 personas caucasicas de origen no hispano, 177 afroamericanos no
hispanos y 153 hispanos), donde el 10 y 20% de ancianos presentan sintomas de ansiedad; se
evidencio una asociacion significativa entre ansiedad intensa y el informe de dos 0 mas
trastornos de salud (31,8%) los cuales son los trastornos cardiovasculares (3,38%) y cancer

(1,09%).

De esta forma, investigaciones como la realizada por Rodriguez (2007) en donde se
indaga sobre los factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor que reside en
hogares geriatricos, permiten comprender no solo la importancia de esta poblacion para el
estudio de las distintas dindmicas del envejecimiento, sino que también posibilita la
comprension de aquellos factores contextuales que permiten mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados en hogares geriatricos realizando hincapié en las
estrategias de acompafiamiento y las redes de apoyo y de cuidado médico que permiten al

adulto mayor mantener un nivel de funcionalidad acorde a sus expectativas y posibilidades.

Por otro lado, Cardona, Alvarez y Pastrana (2014) proponen que la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los adultos mayores tiende a mejorar cuando las
condiciones sociales y contextuales son benéficas y estimulantes para ellos, es decir,

pertenecer a un hogar geriatrico que cuente con los recursos apropiados para la estimulacion
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cognitiva, el desarrollo de habilidades sociales y la pertenencia a redes sociales de apoyo
influye directamente en el mejoramiento de la CVRS. Canto y Castro (2004) mediante un
estudio comparativo de la tercera edad, refieren que, en el caso de los asilos, el 40% de la
muestra mostré ansiedad ausente, el 46.6% ansiedad leve y el 13.3% ansiedad moderada y a
diferencia de los asilos, en las estancias se encontrd el 71.8% con ansiedad ausente, el 25%
con ansiedad leve y el 3.1% con ansiedad moderada. Estas frecuencias de los niveles de
ansiedad demuestran la alta probabilidad de que en los asilos los ancianos presenten sintomas
ansiosos de manera significativa (p.265), por lo tanto, la relacion de los lugares con la
ansiedad dio como resultado una diferencia significativa, donde el asilo obtuvo un mayor
porcentaje del 46,6 % en comparacion a la estancia el cual consiguid un resultado de un 25%,
lo que indica que el tipo de vivienda y sus circunstancias influyen en la presencia de la
ansiedad de algun nivel. En este caso, en los asilos se hallé mayor ansiedad entre los

residentes estudiados.

Por otra parte, contextualizando lo anteriormente expuesto, Stefani y Feldberg (2006)
plantearon gque los adultos mayores que se encontraban en sus hogares poseian mayores
recursos psicolégicos para el afrontamiento de la vida lo cual les provee de mejores recursos
adaptativos para enfrentar los retos del dia a dia, lo anterior se sustenta en el hecho de que
segun los investigadores vivir en sus hogares repercute en el mantenimiento de la autonomia
frente a la vida, lo cual se convierte en un factor protector ante el deterioro cognitivo y

funcional de la adultez mayor.
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En este orden de ideas, investigaciones como la planteada por Placeres, Leon y
Delgado (2011) ayudan a comprender la importancia de la familia en el envejecimiento,
puesto que se registra en este estudio que el cohabitar con la familia le permite al adulto
mayor desempefiar roles esenciales para la dindmica del hogar lo cual le posibilita mantener
en constante estimulacién cognitiva sus habilidades mentales y motrices favoreciendo con
ello una mayor reserva cognitiva. Sin embargo los factores clinicos y psicopatoldgicos
presentes en el deterioro cognitivo en la adultez mayor representan un foco alterno de
investigacion, en linea de lo anterior Acosta y Garcia (2007) han indagado acerca de la
ansiedad y la depresion de adultos mayores encontrando que cerca del 52% de la poblacion
investigada presenta alteracion en los niveles de ansiedad que oscilan entre las alteraciones
leves y las severas. Esto permite comprender la necesidad de evaluar adecuadamente los
niveles de ansiedad en ésta poblacion diferenciando los contextos en los que se encuentran
los adultos mayores puesto que segun se ha expuesto anteriormente quienes residen en sus
hogares o pertenecen a redes sociales de apoyo muestran una mayor tendencia a mantener
adecuados niveles de calidad de vida, de tal forma, se hace pertinente consolidar la
informacion desde los dos contextos planteados en ésta investigacion y asi comprender a

mayor profundidad la dindmica psicolégica del envejecimiento en el contexto de la region.
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8. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo con disefio comparativo- transversal; la

seleccidn de la muestra se realizara por modelo no probabilistico y por conveniencia.

Hipdtesis

Hipotesis de Investigacion

Hay diferencia significativa en ansiedad Estado — Rasgo en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Villavicencio — Meta.

Hipotesis Nula

No hay diferencia significativa en ansiedad Estado — Rasgo en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Villavicencio — Meta.
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9. Poblacion y Muestra

La poblacidn esta constituida por adultos mayores que viven en el hogar geriatrico
Mama Carmela del barrio Nueva Colombia y Fundacién Casa del Abuelo Mi Dulce Hogar en
el barrio La Azotea ubicados en la ciudad de Villavicencio, y adultos mayores que viven en
sus respectivos hogares familiares del barrio Galan de y Ariguany de la ciudad de

Villavicencio.

Para el estudio comparativo se seleccioné una muestra total de 50 adultos mayores el
cual fue dividido en dos grupos: 25 adultos mayores institucionalizados y 25 adultos mayores
no institucionalizados. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la

investigacion:

Tabla 1 Criterios de inclusién de los participantes del estudio.

Criterios de inclusién

e Edad: Mayor de 60 afios.

e Escolaridad: Terminacion de educacion media o estudio técnico, tecn6logo o
profesional.

e No deben presentar alteraciones neuropsicoldgicas, mentales y/o fisicas

diferentes a las asociadas al envejecimiento normal.
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Tabla 2 Criterios de exclusion de los participantes del estudio.

Criterios de exclusién

e Edad: Ser menor de 60 afios.
e Escolaridad: No Terminacion de la educacién media.
e Presentar alteraciones neuropsicoldgicas, mentales y/o fisicas diferentes a las

asociadas al envejecimiento normal.
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10. Instrumentos, técnicas de recoleccion e informacién

Para el procesamiento de la informacion extraida de la base de datos completa, se
organizé una matriz de datos en Excel, que luego fue procesada en el software SPSS. Para dar
cumplimiento a los criterios de inclusion y exclusion, se realizo la aplicacion de Mini Mental
State Examination (MMSE) instrumento elaborado por Folstein y colaboradores, adaptacion
espafiola Mini-examen cognoscitivo (MEC) de Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala y Seva (1979),
esta prueba evalla el rendimiento en la orientacién, memoria de fijacion y memoria reciente,
capacidad de concentracidn y atencion, identificacion de objetos, drdenes verbales y escritas,
abstracciones, escritura y construccion. El puntaje maximo es de 35 puntos y contiene
apartados para anotar el nivel educativo y el nivel de conciencia en un continuo desde el
estado de alerta al de coma. El tiempo de administracion es libre, pero suele oscilar entre
cinco y diez minutos. Su interpretacion es inmediata, bastando sumar los puntos de cada item,

y no necesita materiales especiales (p. 190-192).

Tabla 3 Interpretacion de Resultados MEC

La frontera en la que se establece el diagnéstico de demencia es de 23/24 puntos en

personas mayores de 65 afios 0 mas, y 27/28 en menores de 65 afios.

Una puntuacién de 30-35 determina la normalidad, mientras que si es de 25-30 existe un

ligero déficit que puede estar originando por otras causas.

20-24: existe un deterioro cognitivo leve.

15-19: el deterioro cognitivo es moderado y signo claro de la existencia de una demencia.

0-14: hay un grave deterioro cognitivo que determina una demencia avanzada
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Continuando con el estudio comparativo, se realiza la aplicacion del IDARE
(Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado), constituido por dos escalas de autoevaluacion
separadas que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: La llamada
Ansiedad Rasgo (A- Rasgo) y la denominada Ansiedad Estado (A-Estado). La escala A-
Rasgo del Inventario consta de veinte afirmaciones en las que se pide a los individuos
describir cdmo se sienten generalmente, es decir, c6mo responden ante una situacién que
considera como amenaza. La escala A- Estado también consiste en veinte afirmaciones, pero
las instrucciones requieren que los sujetos indiquen coémo se sienten en un momento dado

(Spielberger y Diaz, 1975).

La calificacion de los reactivos varia desde una puntuacion minima de 20 hasta una
puntuacion maxima de 80 puntos, tanto en la escala A-Rasgo como A-Estado, los sujetos
responden a cada uno de los reactivos del IDARE evaluandose ellos mismo en una escala de
cuatro puntos. Las cuatro categorias para la A-Estado son: 1. No en absoluto. 2. Un poco. 3.
Bastante y 4. Mucho. Las categorias para la escala A- Rango son: 2. Casi hunca. 2. Algunas

veces. 3. Frecuentemente y 4. Casi siempre (Spielberger y Diaz, 1975).
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11. Procedimiento

Se evaluaron 72 adultos mayores en edades comprendidas entre los 61 a 99 afios, de
los cuales se excluyeron 22 participantes segun la interpretacion de las puntuaciones
obtenidas en Mini-examen cognoscitivo (MEC), estableciendo una puntuacién de 30-35 en
la muestra requerida de 50 adultos mayores determinando normalidad, interpretandose como
la no presencia de alteraciones neuropsicoldgicas, mentales y/o fisicas diferentes a las
asociadas al envejecimiento normal, asi cumpliendo con los criterios de inclusion en la

investigacion.

Para la aplicacion de las dos escalas de Ansiedad Estado- Rasgo se realizé una sesién
con cada uno de los adultos mayores participantes, de 30 minutos aproximadamente. Se
verifico el estado emocional y las variables medioambientales que puedan llegar a interferir,

posteriormente se dio explicacion e inicio a la aplicacion del instrumento.

Consideraciones Eticas.

La presente investigacion estara en conformidad con las directrices estipuladas por el
ministerio de salud nacional de Colombia (Resolucién N° 8430 de 1993), sobre la
investigacion con participantes humanos y el nivel de riesgo que implican, la investigacion
podra estar catalogada como de riesgo minimo, ya que no pondra en riesgo la integridad

fisica o psicoldgica de los participantes. Adicionalmente, la investigacion se realizara segun
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las disposiciones estipuladas por el cédigo ético y deontoldgico del psicologo (Ley 1090 de
2006), con relacion a la proteccién de la identidad, buen nombre, participacion voluntaria y
fines estrictamente académicos- investigativos de los resultados de investigacion. Por lo
tanto, se requeriréd de la aprobacion de los participantes y su acudiente a través del
consentimiento informado, previo a la realizacion del procedimiento de aplicacion; se les
explicara en qué consiste el procedimiento y qué implicaciones tiene el hecho de aceptar
participar en el mismo, el caracter voluntario de la participacion y la posibilidad de abandono

del estudio con previo aviso.
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12. Andlisis de datos

A continuacion se describen resultados e interpretacion del Mini-examen cognoscitivo
(MEC) fijando el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion del proceso

investigativo:

Tabla 4 Resultados e Interpretacion MEC

Deterioro Hay un
Edades Normal Ligero Existeun  cognitivoes  grave
déficit que deterioro moderadoy  deterioro
puede estar cognitivo leve. signo claro cognitivo
originando por de la que
otras causas. existencia de  determina
una una
demencia demencia
avanzada
61a70 19 4
71a80 20 7 3 2
81a90 8 1 2
91a99 3 1 2
Total 50 11 5 4 2

Total participantes: 72
Total Incluidos: 50

Total Excluidos: 22
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De igual forma, se exponen resultados estadisticos del proceso de investigacion

acordes a la aplicacion del instrumento psicométrico IDARE.

Tabla 5 Caracterizacion de la Muestra

Variables No Total Total
de 100%
personas =
50
Estado Civil
Soltero (a) 9 18%
Divorciado(a) 5 10%
Casado(a) 20 40%
Viudo(a) 16 32%
Nivel Educativo
Sin estudios. 0 0%
Estudio primario. 0 0%
Estudio de educacion 27 54%
media.
Estudio técnico o 18 36%
tecndlogo.
Estudio profesional. 5 10%

Fuente. Los autores.



Ansiedad Rasgo — Estado en el Adulto Mayor Institucionalizado y no Institucionalizado en la

Ciudad de Villavicencio, Meta: Un estudio comparativo Pagina 34 de 60

Tabla 6 Datos estadisticos de la Muestra

Edad
N Valido 50
Perdidos 0
Media 74,80
Mediana 73,00
Moda 66°
Desviacion estandar 9,280
Varianza 86,122
Rango 32
Minimo 61
Maximo 93
Suma 3740

Fuente. Los autores

Tabla 7 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para dos muestras

Grp N

AE Inst 25
No Inst 25

Total 50

AR Inst 25
No Inst 25

Total 50

Fuente. Los autores
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La tabla nimero 7 se relaciona la distribucion de las muestras, se describe la muestra
dividida en dos grupos; adultos mayores institucionalizados y adultos mayores no

institucionalizados respecto a la variable Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo.

Tabla 8 Estadisticos de contraste a

AE AR

Diferencias mas Absoluta ,200 ,240
extremas Positiva ,200 ,240
Negativa ,000 -,080

Z de Kolmogorov-Smirnov ,707 ,849

Sig. asintot. (bilateral) ,699 ,468

a. Variable de agrupacion: grp

Fuente. Los Autores.

En relacién a las variables, se puede comprobar que p>a (p es mayor que alfa) para las
dos variables (Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo) con valores de p=0,699 y p=0,468 lo que
indica que los datos se distribuyen normalmente y estos resultados pueden ser comparados de

una manera fiable dada las caracteristicas de homogeneidad de la muestra.
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Tabla 9 Prueba t para dos muestras independientes

Grp Desviacion  Error tip. de
N Media tip. la media
AE Inst 25 30,44 8,252 1,650
No Inst 25 33,84 9,564 1,913
AR Inst 25 35,96 7,122 1,544
No Inst 25 38,36 11,287 2,257

Fuente. Los Autores.

En la tabla 9 se pueden apreciar las puntuaciones medias para la muestra las cuales

indican que en la variable Ansiedad Estado en el grupo adultos mayores institucionalizados

es de 30,44 con una desviacion tipica de 8,252 en paralelo el grupo de adultos mayores no

institucionalizados es de 33,84 con una desviacion tipica de 9,564 lo cual evidencia

diferencias numéricas entre grupos. Por otra parte, la variable Ansiedad Rasgo en el grupo de

adultos mayores institucionalizados es de 35,96 con una desviacion tipica de 7,722 en

paralelo con los adultos mayores no institucionalizados es de 38,36 con una desviacion tipica

de 11,287, al igual que la variable Ansiedad Estado los puntajes presentan diferencias

numeéricas.
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Tabla 10 Prueba de muestras independientes.

Prueba de

Levene

para la

igualdad

de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo
de confianza
Error tip. parala
Sig. Diferenci de la diferencia

(bilateral ade diferenci Inferio Superio
F Sig. T Gl ) medias a r r

AE Sehan ,288 /59 - 48 ,185 -3,400 2,526 -8,480 1,680
asumido 4 1,34
varianza 6
s iguales

No se - 46,99 ,185 -3,400 2,526 -8,482 1,682
han 1,34 1

asumido 6

varianza

s iguales

Sehan 2,32 ,13 -,877 48 ,385 -2,400 2,735 -7,899 3,099
asumido 2 4

varianza

s iguales

o >

No se -877 42,42 385 -2,400 2,735 -7,918 3,118
han 7

asumido

varianza

s iguales

Fuente. Los Autores
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La tabla 10 muestra la prueba de Levene para igualdad de varianzas nos arroja
valores p>a (p es mayor que alfa) para AE p=0,594 y para AR p=0,134 lo que nos permite
inferir igualdad de varianzas, por lo cual los puntajes en los dos grupos de muestra tienden a

ser homogéneos.

Una vez asumidas varianzas iguales para las variables AE y AR, se observa que el
estadistico T para los dos casos presenta valores p>a (p es mayor que alfa) (AE p=0,185; AR
p=0,385) lo que nos permite inferir que si hay compatibilidad entre la hipotesis de igualdad
de medias y la diferencia entre medias observadas. La conclusion es que las medias para AE

y AR no presentan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Discusion

La presente investigacion estéa orientada en identificar los niveles de ansiedad que
puede presentar el adulto mayor en hogares geriatricos y hogares familiares, con la finalidad
de establecer un estudio comparativo que permita detectar en cual de estas dos estancias los
adultos mayores son vulnerables al sobrellevar la ansiedad. Por lo tanto, se establecieron
objetivos a los cuales se le otorgd respuesta mediante el analisis de datos obtenido de la
aplicacion del instrumento psicométrico IDARE vy el uso de la herramienta SSPS para la

tabulacion y proceso estadistico de la investigacion.
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El objetivo general corresponde a comparar los niveles de ansiedad estado-rasgo en
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, lo cual corresponde a una
muestra de 50 adultos mayores divido en grupos de 25 participantes de los geriatricos Mi
Dulce Hogar y Mamé Carmela, respecto a las estancias en los barrios Galan y Ariguany de la
ciudad de Villavicencio. Por consiguiente, se evallan los niveles de las diferentes escalas de

ansiedad Rasgo - Estado en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.

En relacion a lo anterior, no se encuentra una diferencia estadisticamente significativa
en los puntajes de ansiedad Rasgo - Estado en los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, lo cual indica que para el caso de la investigacion se acepta la hipotesis
nula. Es decir que las puntuaciones de ansiedad en Estado y Rasgo para cada grupo de la
muestra no difieren a nivel estadistico entre si en los dos grupos comparativos tal y como se
muestra en la tabla 10. Lo cual contrasta con lo encontrado en investigaciones como la de
Canto y Castro (2004) quienes mencionan gue la relacién de los lugares con la ansiedad di
como resultado una diferencia significativa, lo que indica que el tipo de vivienda y sus
circunstancias influyen en la presencia de la ansiedad de algun nivel. En este caso, en los

asilos se hallé6 mayor ansiedad entre los residentes estudiados.

Esto se puede entender debido a la puesta en marcha en politicas publicas de
Colombia en relacién a la proteccién del adulto mayor, las cuales desde el 2007 se han

estipulado para la promocién y la prevencién de la salud integral del adulto mayor. El
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Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), da a conocer la Politica Colombiana de
Envejecimiento y Vejez 2014-2024 mediante la cual refiere las normativas de proteccion para
el adulto mayor, desde la norma la Carta Politica Colombiana; Ley 1151 del 2007 determina
al Ministerio de Proteccion Social, definir y desarrollar la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, asi mismo lo certifica la Ley 1251 de 2008, por la cual se dictan
normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los
adultos mayores (ICBF). Estos programas estan encaminados las personas en territorio
colombiano y que tienen 60 afios 0 mas, prevaleciendo la vulnerabilidad a nivel social,

cultural, econémico o de género.

De tal forma, se da a conocer la Ley 1315 de 2009, donde se establece las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion,
centros de dia e instituciones de atencién y fija la competencia de las Secretarias de Salud
para conferir las licencias de funcionamiento y hacer seguimiento al funcionamiento de estos
Centros. Por lo tanto, estas politicas son un factor que implica el reconocimiento de las
mejoras de atencidn en los centros geriatricos, favoreciendo la calidad de vida del adulto
mayor Yy esto sustentado en la investigacion respecto a no hallarse una diferencia significativa

en los niveles de ansiedad en estado y rasgo en los dos grupos de muestra.

Sin embargo, tomando en cuenta los resultados obtenidos en la medicion de la
ansiedad, se debe hacer mencidn que los puntajes de la media y la desviacion tipica de la

muestra conformada por el grupo de adultos mayores no institucionalizados en la escala
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Rasgo presentan una media de 38,36 y desviacion tipica de 11,287 lo cual indicaria un
atenuante de atencion dado que estos puntajes limitan con los rasgos clinicos definidos por el
IDARE para la identificacion de la ansiedad en niveles medios, lo cual se entiende como un

factor de comorbilidad con otros diagnosticos clinicos.

Por lo anterior, Cabrera y Montorio (2009) refieren que la ansiedad moderadamente
elevada se asocia a un riesgo modesto de infarto de miocardio y que una ansiedad grave
representa un factor de riesgo para esa condicion. Este hallazgo indica no sélo que la
ansiedad representa un factor Unico, independiente y prospectivo para el infarto de miocardio,
sino que también podria contribuir a explicar la asociacion entre infarto y algunos otros
factores psicosociales de riesgo identificados en estudios previos (p.108). Segun el
Diagndstico, de los adultos mayores en Colombia de la Fundacion Saldarriaga Concha, la
Enfermedad Isquémica del Corazdn es la que mas sufre esta poblacion en el pais, pues la
padecen el 20 % de los hombres y el 18,8 % de las mujeres mayores de 60 afios (Semana,

2017).

En linea de lo anterior, el desarrollo de las politicas publicas en pro del bienestar
biopsicosocial del adulto mayor ha mostrado que los centros geriatricos se han convertido en
entornos protectores respecto a la ansiedad en rasgo. Ahora bien, investigaciones como la de
Stefani y Feldberg (2006) plantearon que los adultos mayores que se encontraban en sus

hogares poseian mayores recursos psicologicos para el afrontamiento de la vida lo cual les
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provee de mejores recursos adaptativos para enfrentar los retos del dia a dia, lo anterior se
sustenta en el hecho de que segun los investigadores vivir en sus hogares repercute en el
mantenimiento de la autonomia frente a la vida, lo cual se convierte en un factor protector
ante el deterioro cognitivo y funcional de la adultez mayor. Por lo tanto, es de mencionar que
al igual que los hogares o estancias, en los centros geriatricos se estan promoviendo estos
recursos psicoldgicos y adaptativos que le permiten al adulto mayor un desarrollo dinamico y
favorable del ciclo de envejecimiento disminuyendo la ansiedad como respuesta negativa
frente a su esquema mental y fisiol6gico que repercuten en las pautas de deterioro cognitivo y

funcional permitiendo un envejecimiento dentro del ciclo evolutivo normal.

Dando continuidad a lo anteriormente expuesto, es de resaltar que los hogares son de
vital importancia para el desarrollo normal del envejecimiento, sin embargo, los resultados
obtenidos en la investigacion permiten analizar que es en los hogares donde se encuentra una
mayor presencia de sintomas asociados a la ansiedad; ahora bien, si se toma en cuenta lo
referido por Placeres, Leon y Delgado (2011) quienes manifiestan la importancia de la
familia en el envejecimiento, toda vez que plantean que el cohabitar con la familia le permite
al adulto mayor desempefiar roles esenciales para la dinamica del hogar lo cual le posibilita
mantener en constante estimulacion cognitiva sus habilidades mentales y motrices

favoreciendo con ello una mayor reserva cognitiva.

Por consiguiente, es necesario resaltar los resultados obtenidos en esta investigacion,
puesto que no hay una diferencia significativa en los puntajes de ansiedad relacionados a las

estancias de los adultos mayores evaluados, pero si se evidencia la presencia de ansiedad en
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las dos muestras por lo que se hace imperioso el abordar desde el enfoque preventivo
teniendo en cuenta que la ansiedad al presentarse ya como un trastorno se asocia con una
discapacidad significativa y una angustia que son independientes de los trastornos
comorbidas, y la mayoria de los adultos no institucionalizados por este trastorno tiene una
discapacidad entre moderada y grave (APA, 2014, p.225). Por consiguiente, investigaciones
como las de Hein et al (2004) asocian desordenes de ansiedad y la mortalidad encontrado en
hombres adultos mayores. Desordenes de ansiedad diagnosticados tenian el 87 % mas alto el
riesgo de mortalidad més de 7 afios de continuacion. Las asociaciones entre la ansiedad y la
mortalidad en hombres permanecieron después del ajuste para la depresién comorbidas, las
variables explicativas (la actividad, fumar, bebida, el indice de masa de cuerpo) y
embrolladores (la edad, el tratamiento psiquiatrico, limitaciones funcionales y enfermedades
cronicas, incluyendo el problema cardiaco y el golpe). En mujeres con desordenes de

ansiedad ninguna asociacion fue encontrada con la mortalidad subsecuente.

Para concluir, un entorno de significativa relevancia en la intervencion psicosocial
toda vez que se debe proveer a las familias de las estrategias psicolégicas y sociales para el
acompariamiento del adulto mayor en su vejez favoreciendo con ello entornos protectores de
las enfermedades asociadas a la senectud. Asi mismo, en relacion a la calidad de vida es
importante mencionar que a partir del afio 2017 se ha establecido la Ley 1850 del 19 de julio
de 2017, la cual busca proteger al adulto mayor desde un ambito psicolégico, fisico, social y

economico permitiendo de esta forma una mayor calidad de vida en el envejecimiento.
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13. Conclusiones

1. Losdatos en el Inventario de la Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE), demuestran que
no existe una diferencia estadisticamente significativa respecto a las dos variables
(Rasgo y Estado) entre los adultos mayores que viven en el hogar geriatrico Mi Dulce
Hogar y Mama Carmela, en relacion a las estancias de hogares familiares de los
barrios Galan y Ariguany de la ciudad de Villavicencio, es decir, que los resultados
obtenidos refieren que el lugar de residencia no influye significativamente en la

presencia de ansiedad en los adultos mayores.

2. Al realizar el analisis de las dos muestras independientes no hay diferencia
significativa, pero en los resultados obtenidos en la ansiedad Rasgo reflejan que en el
grupo de adultos mayores no institucionalizados hay una leve probabilidad para que
presenten un nivel de ansiedad media. Por lo tanto, es probable que se relacione a las
formas de afrontamiento que presentan ante situaciones que consideran amenazantes

en su ciclo vital.

3. Los resultados de la ansiedad nos orientan no solamente para la cuantificacion de
datos, sino también para la implementacion de medidas para la prevencion y
reduccion de trastornos psicologicos en la etapa de adultez tardia, haciendo énfasis en
la prevencion de ansiedad puesto que esta relacionada con la incidencia de

enfermedades cardiovasculares.
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14. Recomendaciones

Esta investigacion nos permite indagar acerca de aspectos fundamentales desde el enfoque
preventivo para la promocion de una calidad de vida integra en la adultez tardia, por lo tanto

se recomienda:

1. Implementar asistencia psicosocial y el restablecimiento de las redes de apoyo a los
adultos mayores que se encuentran en los hogares familiares y geriatricos para el
fortalecimiento del vinculo familiar, como estrategia de afrontamiento ante las

dindmicas que presenta la adultez tardia.

2. En las investigaciones expuestas se relaciona la ansiedad con la enfermedad
cardiovascular, por lo que se hace necesario capacitar al personal de salud en sus

diferentes especialidades en la deteccidn de los trastornos psicoldgicos.

3. Continuar con investigaciones direccionadas a la detencion de Ansiedad en el adulto
mayor, puesto que son minimas las fuentes de consulta para dar un manejo desde el

enfoque de la prevencion y diagndéstico de la ansiedad en la adultez tardia.
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16. Anexos

Estudio Comparativo de Ja Arsicdad en Adulies Mayores Institucionalizados v Mo Institucionalizados co [;‘ 1’
Villavicencio-Meta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo e identificado (a) con cedula de ciudadania

N° mayor de cdad y ¢n uso de mis facultades mentales, doy fé de mi

consentimiento libre y voluntario para participar y ser tenido en cuenta dentro de la muestra de Ia
investigacion “Estudio Comparativo de la Ansiedad en Adultos Mayores Institucionalizados
¥ No Institucionalizados en Villavicencio — Meta”, realizada por las estudiantes, Maria Isabel
Gutiérrez Oyuela, identificada con C.C 1.110.526.669 'y I.,ina Maria Bohorquez Quintero,
identificada con C.C 1.121.845.810 estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios,
bajo la asesoria y/o ¢l acompafamiento profesional del docente Elkin Rodrigo Lozada Celis Ps.,
Esp. Docente del programa de psicologia de UNIMINUTO, identificado con C.C 1.102.717.599
y T.P 129667 de COLPSIC.

Con respecto a la informacion recolectada, autorizo a las estudiantes a publicar los resultadcs
obtenidos cn  cualquier medio de divulgacion cientifica o académica, guardando la

confidencialidad de los datos de identificacion.

Aclaro que antes de dar mi consentimiento libre y voluntario, sc me ha explicado cada uno de les
procedimientos, normas, costos, beneficios, posibles inconvenientes y el manejo ético vy
responsable de la informacion recopilada, y que la medicion no tendra ningn efecto secundario,
ni adverso en el proceso terapéutico que esté llevando si este fuera el caso. Dichas
consideraciones estan establecidas en la Ley nimero 1090 de 2006 pdl’ la cual se”reglzuﬁc‘n't'z; el
ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo Deontoldgico v Bioético y otras
disposiciones en el titulo 1I disposiciones generales, articulo 2, numeral 9; Capitulo VII de la

investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones.

En constancia {irmo,
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CONHCBNTRAC|ON ¥ CALCULD
<"Si fiene 30 ptas, y me va dando de 3en 3 ;Qudntas le van qUadando” . 1@
< Repna 19 NUImeros aJde voy 3 decirle; 3-9-27 (hasta que s prenda y corzar !os m»mos.
Nl “fhora repits (os numeros haeis 2raz, empezardo por & Ulimo™. i 278
MEMORIA
“'¢Recuerda las 3palabras quelehedichoartes? ... .. nlED)
LEMGUAJE ¥ CONSTRUCCI(N
Wostrar un boligrafo; "¢ Qué es esto?” Repairly con el refej; "z QUE €5 2StOT. . ..ooovveoe, il
“'Repita esta frase: En untrigel halia CiN0 Dom 05 .. e res s sesssesssors s resnns WD)
“Una margsna y Lna pera son frutas gyverdad?, Separacen en que son frutas,
£ Qué son (o e Qué separecen)el rojoy & varde?
20U son (0 en qué 58 paracen ) LN perro D e e R i e Qa7
"'Coja asta papd ocnla mane derecha, détlslo vpéngalo eneima dala mesa™. ..., L3
“'L2a esto yhaga o qua dice™ CIERRE LOS DJ08 i iviienasi s asns svens seassss s anne )
¢Eseriba una frace (100 quetengn sentdo ' i oot e e ee e s M
“Copleeste dingjo™:

Un purte poreada respuesia cemacta, PUNTUACIOMTOTAL ...
wevesnesrrssensnen PUNTUACIOM TOTAL | ...

“3® suprimen para |3 wersign de 30 Qems...,

Mivel de corsciensia  Quiarcark
Merta  Obnubifzeidn  Estipor  Codna

I (lodo ¥ ez Adas duso-Lop Abum! Paiguiale 1979; 3: 169202, v iy Bsbod Mod 1880: 5 2857, Al Goar

Psychiatry, 1955; 52: 497-305)
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% IDARE e
m P Inventario de Autoevaluacién
25-2 por
C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdle:-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero
Nombre: Fecha
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse £
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que 2
indique c6mo se siente ahora mismo. o sca, en ¢sie momento. No 5
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en b3 -
cada frase. pero trate de dar fa respuesia que mejor describa sus & 5 B o
sentimientos ahora. (:‘; 2 2 z
d 8 & &
FNREROIG CUMMAIMAY 515,57 0 v ain s in s arimaaa piares seasa ent (O YO R e TRAR M (P e 2 @ @
2. Me siento segurofa) .., ...... O PR e @ @ @
T e S e e e e 2 @ @
G BN COPCRIRMIIRY . cecuon: 1000107050410 000 0 M DA ST N 0 TR ® 2 @ @
S5 BOROY BOMID o 0w v 0:000 wimgon 0 s nah st ackari e oLz T o AT S PS ® @ @ @
O: M0 SIen0 RIEIMIOIRY .o st mv s e i s o6 O E a8 ST e S Q 2 @ @
7. Estoy preocupado(a) actualmente por algdn posible contratiempo  ........... ® @ @ @
85018 S1e0t0 AESCANSHANR) - oo aia s F iR a A B s S v AR o s T L e 56 @ 2@ @ @
9 ME SICT0 MNEIOSOMRY x5 iisivrsisien st wimin s &8 On o oo A R e e 2 @ @
10 ME S0 COMIOANAY, ' 2..5:5.:55 005 070 010w Bl 6 0 N R A SO R e ® 2 @ @
11. Me siento con confianza en mEMISMIO@) .. ovovinnnranrvnenrnranananans @ @ @ @
125 Me SIEIMD DELYIOBOMRY:  v-ucoiaivinesae s s E oo o A R SR s e e @ @ @
13/ Mo Seno SRIIAOIR)  o...voocis oo @i s ot irhars s a iSRS G ® 2 @ @
14.'ME SIent0 " PUIKO UL ERDIOKIE™ .o« vicicasininh wipmidiciis shocs oo sl o s s a a0 ®© @ @ @
L | T O @ @ @
16: Me sienlo satSTeChOR): <= iivivvviniimas o i vobipaysiive deis s oels e 2 @ @
17, ESIOV PreOCupwdorB)  voih sions iis musan s G S e S e @2 ¢ ®
18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) ............eoviiiiiiiiiaiiin. @ @ @
................................................. @ 2 @ @
................................................... T 2@ @ @
T
de 1a Indadria Edmna) Mecara, Rez nie, 39 4le890001028027
Nota: Este Inventario estd impreso en verde v negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR. 0515
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IDARE SAR
Inventario de Autoevalvacién
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
sparecen abajo, Lea cada frase v llene el circulo numerado que » 3
indique cdmo se siente generalmense, No hay contestaciones 2 B
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero S 3z E
trate de dar la respuesta que mejor describa cdmo se siente 2 =
generalmente R S -
S B B8
o ™ =1
> “ m
A M IR THBIE. oo s AR s 5 A e 1o B e N e e oo seTa s i 2 @ I
22. Me canso ripidamente . Y @ @ @&
O S R A O 1 v/ 5o has s oo b a N A e B s aLa e e B B i AR e @ @ @ @
24. Quisiera sertan feliz como otros parecen $erlo .. o it i, T 2 @ @
25, Pierdo oportunidades por no poder uecidirme rdpidamente .. ....ovuieiia ® @ & &
20:: Me siento descansadoft) il s iiiaiiiediindeieasiasinaasaahiebiaed ® @ ¢ @
27. Soy una personi “tranquila, serena y sosegada™ Lol e g 2 3 @
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no p(sdcr Su-
PEERITES | oviiihiorvmaei sals i el el N SR RO RO T @ @ &
29. Me preocupo demasiado por COSas Sin IMPOMAncil « .. ovvvviviaviivin ranas T 2 ¢ @
HONONIEUE o T assw b i s e 5s 0w a0 SH 00 G650 b e i e N S R s R e S e s 42 T @ @ @
31. Tomo fas Cosas MUY BPEEHO . iiviviasiversrosataissnssoabassssrioss T @ @ @
32. Me faltaconfianza en mi miSIO(B) oo v vvvnervnnrn s iiataraansenanas T @ @ @
33 Mo IR0 SERIIOIA) . (oo s Vel iiis s ni e iva s e Al S VR AR T s A Y @ @ 7
34, Procuro evitar enfrentarme e las cnsis y dificultades ... ..o iariiiiinanas t @ @ @
35. Me siente mefancdlieo@) ..., .. P L R ROy S I TR PR & ¢ @ @
36. Me siento satisfechoia) ..... R O A P O AN PRI ARP ORIy AT P @ @ 4
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente v me molestan . ........ P 2 @ @
38. Me afectsn tunto fos deni.mns que no me los puedo quu.\r de la
cabeza vvone imascnneann 2 @ @
39. Soy una persona estable ettt G e e s TS ST B S R B R lE ) T ¢ @
40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pun-m tensofa)
1T ) RO RN AR O ST PRI o PO ‘ : T 2@ @ @
EDITORIAL
FLAMANUAL MODERNG, SA. DECV
v Soners ik 208, Col. Mipégrane, Delvg Costddrm
OO0 MEe. D F
Nota: Este Inventario esta impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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17. Resumen analitico especializado con fines de publicacion RAE

1. TIPO DE DOCUMENTO: Trabajo de grado para optar al titulo de Psicélogo.

2. TITULO: Ansiedad Rasgo — Estado en el Adulto Mayor Institucionalizado y no

Institucionalizado en la Ciudad de Villavicencio, Meta: Un estudio comparativo.
3. AUTORES: Maria Isabel Gutiérrez Oyuela, Lina Maria Bohdrquez Quintero.
4. LUGAR: Villavicencio, Meta.
5. FECHA:

6. PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, Ansiedad, Envejecimiento primario y

secundario, Geriatrico.

7. DESCRIPCION DEL TRABAJO: El presente estudio esta dirigido a comparar los
niveles de ansiedad en rasgo y estado en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados en Villavicencio - Meta, para el cual, se utilizé el instrumento
psicométrico Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), para el estudio se
empled un enfoque cuantitativo con disefio comparativo transversal; la seleccion de la
muestra se realiz6 por modelo no probabilistico y por conveniencia, en los cuales no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de ansiedad

Rasgo- Estado entre los grupos.

8. LINEA DE INVESTIGACION: Desarrollo Humano y Comunicacion.
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10.

METODOLOGIA: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo con disefio
comparativo- transversal; la seleccion de la muestra se realizard por modelo no

probabilistico y por conveniencia.

CONCLUSIONES: Los datos en el Inventario de la Ansiedad Rasgo — Estado
(IDARE), demuestran que no existe una diferencia estadisticamente significativa
respecto a las dos variables (Rasgo y Estado) entre los adultos mayores que viven en
el hogar geriatrico Mi Dulce Hogar y Maméa Carmela, en relacion a las estancias de
hogares familiares de los barrios Galan y Ariguany de la ciudad de Villavicencio, es
decir, que los resultados obtenidos refieren que el lugar de residencia no influye
significativamente en la presencia de ansiedad en los adultos mayores. Al realizar el
analisis de las dos muestras independientes no hay diferencia significativa, pero en los
resultados obtenidos en la ansiedad Rasgo reflejan que en el grupo de adultos mayores
no institucionalizados hay una leve probabilidad para que presenten un nivel de
ansiedad media. Por lo tanto, es probable que se relacione a las formas de
afrontamiento que presentan ante situaciones que consideran amenazantes en su ciclo

vital.



