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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos de ansiedad (TA) en el

paciente adulto mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional Huacho 2023.

Metodo: Se realizo un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo a 90
adultos mayores que han asistido al consultorio de geriatria durante el 2023, a los
cuales se les aplicd el inventario de ansiedad de Beck (BAI) para identificar la
presencia de ansiedad, y su clasificacion en minima, leve, moderada o severa, luego,
en los casos que resultaron con ansiedad moderada y severa se les aplicaron los
criterios diagndsticos de DSM V para identificar la presencia de trastornos de
ansiedad. Finalmente se presentaron los resultados hallados en graficos con el analisis

e interpretacion correspondientes para su mejor entendimiento.

Resultados: Tras la aplicacion del BAI, se determiné que la prevalencia de
ansiedad leve fue la mas frecuente (58.9%), seguida de ansiedad minima (21.1%),
ansiedad moderada (15.6%), y por ultimo, los casos de ansiedad severa (4.4%).
Posteriormente, en la segunda parte del estudio, se aplicaron los criterios diagnésticos
DSM V a los adultos mayores que presentaron ansiedad moderada y severa,
encontrandose que la prevalencia de los trastornos de ansiedad fue de 5.5%,
conformadas por TA por separacion (1.1%) y por TA debido a otra afeccion médica

(4.4%).

Conclusiones: La prevalencia de trastornos de ansiedad es baja, siendo el
trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica y el trastorno de ansiedad por

separacion, los tipos de TA identificados entre los 90 adultos mayores entrevistados.

Palabras clave: ansiedad, trastorno de ansiedad, adulto mayor.



Abstract

Objective: Determine the prevalence of anxiety disorders (AD) in the elderly

patient of the geriatric office of the Huacho 2023 regional hospital.

Method: A prospective quantitative descriptive study was carried out on 90
older adults who have attended the geriatrics clinic during 2023, to whom the Beck
Anxiety Inventory (BAI) was applied to identify the presence of anxiety, and its
classification in minimal, mild, moderate or severe, then, in the cases that resulted
with moderate and severe anxiety, the DSM V diagnostic criteria were applied to
identify the presence of anxiety disorders. Finally, the results found were presented in

graphs with the corresponding analysis and interpretation for better understanding.

Results: After the application of the BALI, it was determined that the prevalence
of mild anxiety was the most frequent (58.9%), followed by minimal anxiety (21.1%),
moderate anxiety (15.6%), and finally, cases of severe anxiety (4.4%). Subsequently,
in the second part of the study, the DSM V diagnostic criteria were applied to older
adults who presented moderate and severe anxiety, finding that the prevalence of
anxiety disorders was 5.5%, made up of separation disorder (1.1%). and by AT due to

another medical condition (4.4%).

Conclusions: The prevalence of anxiety disorders is low, with anxiety disorder
due to another medical condition and separation anxiety disorder being the types of

ED identified among the 90 older adults interviewed.

Key words: anxiety, anxiety disorder, older adult.



Introduccion

La ansiedad se presenta como una sensacion de nerviosismo, desasosiego o
intranquilidad que forma parte inherente de la experiencia humana y ayuda al
individuo a afrontar, de manera premeditada, situaciones amenazantes o de estrés
psicoldgico, desencadenando consecuentemente una reaccion de huida o de
enfrenamiento segun sea la necesidad; proporciona al organismo un incremento del
gasto cardiaco, un mejor aporte sanguineo a los musculos, brinda mayor energia, y con
todo esto, una fuerza superior para que se supere la situacion que se ha presentado.

(Barnhill, 2023)

En nuestro pais durante los ultimos afios se ha descubierto que la prevalencia
de la ansiedad se ha colocado como la afeccion mental mas frecuente; entre sus
causas, destacan los factores biol6gicos como la heredabilidad mediante genes y de
origen psicosocial el maltrato psicoldgico o fisico, condicién de pobreza e incluso la

sobreproteccidn por parte de sus padres. (Ministerio de Salud, 2023)

Se habla de un trastorno de ansiedad (TA) cuando estos sintomas o conductas
se tornan persistentes (mayor a 6 meses), excesivos, debilitantes y generan
incomodidad; debido a su alta prevalencia y cantidad creciente de personas que lo
padecen, diversos profesionales en el campo de la salud mental estimaron a los TA
como la epidemia silenciosa de este siglo; afecta mayormente a las mujeres con
relacion a los hombres, evidenciandose diversas alteraciones y desajustes a nivel de la
consciencia, la conducta y de procesos fisioldgicos, es frecuente los TA se presenten a
la vez con depresion mayor, trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias y

trastornos de la personalidad. (Craske, M. y Stein, M. 2018)



Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1 Descripcidén de la Realidad Problematica

La palabra ansiedad correspondiente al inglés “anxiety”, datan de la
antigiiedad, pero es hasta tiempos muy posteriores cuando reemerge para un uso en el
campo de la psiquiatria, aproximadamente fines del siglo diecinueve. La raiz se
desprende de la palabra latina “ango”, estrechar, apretar, del que provienen los dos
términos: angustia y anxietas. Existen vestigios de que antiguamente, la ansiedad,
fuese denotada nitidamente como un efecto perjudicial distinto, como un trastorno
separado por los filésofos de la época y médicos grecorromanos distinguidos como
Hipdcrates (460 a. C.-370 a. C.) quien, junto a personajes de su entorno, dejaron una
serie de manuscritos de indole médica, los que fueron denominados el Corpus

Hipocratico que tratan sobre caracteristicas de estos comportamientos. (Puerta, 2018)

Para la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) la ansiedad es una
emocion donde predominan sentimientos de tension, ideas angustiantes y cambios
fisiol6gicos como la elevacion de la tensidn arterial”; aclaran que hay rasgos
diferenciales con el miedo, aunque muchas veces se usan sin tenerlos en cuenta. La
ansiedad consiste en una respuesta a través del tiempo, enfocada a sucesos futuros, tras
una amenaza difusa, mientras que en el miedo la respuesta es proporcionada, enfocada
al momento presente y de corta duracion a una amenaza especifica nitidamente

identificable. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022)

Sin embargo, la ansiedad podria ser patoldgica, catalogandose como trastorno
cuando se evidencie preocupacion excesiva, miedo y/o ansiedad intensa; estos

trastornos generan en el individuo que los padece un malestar considerable y afectan al



desarrollo cotidiano en cualquier edad. Dependiendo de cudl sea el foco principal de la

preocupacion se puede hablar de un tipo de trastorno determinado. (Forcadell, 2018)

Los TA constituyen un grupo de afecciones que son altamente tratables; sin
embargo, de todos los individuos que la padecen, solo el 36.9% reciben tratamiento
oportuno, entre los cuales abarcan principalmente el tratamiento farmacoldgico, la

psicoterapia y medicina alternativa (Hafeez, 2023).

Una persona puede presentar caracteristicas clinicas compatibles con varios TA
simultaneamente y es muy probable que tenga otros trastornos de su salud mental
(como podria ser la depresion, problemas de alcoholismo u otras sustancias), muchas
veces esta sintomatologia se confunde y la determinacién de uno u otro cuadro resulta

compleja. (Fullana, 2019)

Actualmente, la frecuencia de trastorno mental es de una por cada ocho
personas, es decir, presentan alteraciones de considerable magnitud en sus procesos
mentales, la forma de organizar sus emociones o también de la forma de comportarse,
y la mayoria de estas personas no disponen de una atencion adecuada (OMS, 2022).
Segun cifras actuales, los TA la padecen alrededor de 40 millones de norteamericanos,
se presenta como la enfermedad mental mas frecuente, en ese pais. A pesar de ello,

solo es un 36.9% de todos ellos, los que reciben tratamiento (Browne, 2021).

La poblacién mundial afectada por algun TA es el 3.2%, lamentablemente esta
cifra va aumentando con el tiempo, siendo en el 2021 aproximadamente 260 millones,
cifra que es mayor comparada con la Gltima década; para los paises de las Américas,
se posiciona como el segundo trastorno mental que causa mayor incapacidad entre su
poblacién. De todos los afios perdidos a causa de alguna discapacidad, los producidos

por los trastornos mentales representan un 23%, esto mayormente en los paises que



han presentado ingresos moderados a bajos, trayendo consigo una disminucion en la

esperanza de vida y de tasas de mortalidad cada vez mas altas. (OMS, 2022)

Segun estimaciones globales, la presencia de ansiedad varia desde un 3,8% al
25%, hasta cifras tan altas como 70% cuando se presenta en personas con
enfermedades de larga data y sobre todo, coexistentes; siendo la afeccion mental més
comun en la Union Europea, Suiza, Islandia, y Noruega, teniendo una similitud en
estos paises donde se encuentra que el género mas frecuente, el sexo femenino.

(Chacdn, 2021)

Aunque a nivel mundial se visualice que mas personas presenten la depresion
sobre la ansiedad, Latinoamérica se constituye como el Unico espacio geografico
donde la prevalencia de los TA supera a la de los trastornos depresivos, ya que los
afios vividos con discapacidad en el mundo y en los paises de América son 3.4% y

6.2% respectivamente. (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2018)

En lo referente a los paises de américa del sur Brasil sobresale posicionandose
por encima del promedio general (4.7%) con una prevalencia de 7.5%, caso contrario a
paises como EEUU. Y Costa Rica gque se encuentran en una frecuencia alrededor del

4.1%.

Segun estimaciones globales de la OMS, es mas comun la presencia de TA en
mujeres que en hombres con porcentajes de 4.6% y 2.6% respectivamente, y en el caso
de paises de america las prevalencias se incrementan a 7.7% Yy 3.6% en la misma

tonica. (OMS, 2018)

En el afio 2022 la poblacion peruana presentd un incremento en el numero de
casos atendidos en salud mental, por ejemplo, las atenciones en este campo pasaron de

1'368,950 en 2021 —es decir, unas 3,750 al dia—a 1'631,940 en 2022 —0 sea, mas de



4,471 al dia, dentro de las cuales la ansiedad y reaccion al estrés agudo figuran entre

las causas mas prevalentes (Ministerio de Salud, 2022).

En ese sentido, en un estudio realizado en 2017 se hall6 la presencia de
ansiedad generalizada en una poblacion de adultos mayores en tres ciudades, Huaraz,
Ayacucho y Cajamarca, llegando a los resultados de 2.0% ,0.6% y 0.2%
respectivamente; con una prevalencia poco significativa mayor en el género femenino
0.9% sobre el masculino 0.8% mientras que, segun la edad, el 1% de individuos de 60
a 74 afos present6 ansiedad generalizada, mayor al 0.5% observado por parte de los

adultos mayores de 75 a méas. (Instituto Nacional de Salud Mental, 2020)

En una investigacion desarrollada por el Instituto del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi”, mencionan que las ciudades en
las que se identificaron mayor cantidad de casos de problemas de salud mental
(cuadros ansiosos, cuadros depresivos, alcoholismo, violencia en el hogar) en el 2019
corresponden a Lima con una prevalencia de 26.5%, Ayacucho presenta un 26,0% y
Puerto Maldonado 25,4%. En Lima, los trastornos de Ansiedad Generalizada
representan un 10,6% del total y son el segundo problema en salud mental después de

los cuadros depresivos. (Hospital Nacional Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2020)

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢Cual es la prevalencia de trastornos de ansiedad en el paciente adulto mayor

del consultorio de geriatria hospital regional Huacho 2023?



1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es el tipo de trastorno de ansiedad mas prevalente en el paciente adulto
mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023?

2. ¢Cual es la prevalencia de los grados de ansiedad del paciente adulto mayor del
consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023?

3. ¢Cual es el grado de ansiedad prevalente segln sexo del paciente adulto mayor
del consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023?

4. ¢Cudl es el sexo del paciente adulto mayor del consultorio de geriatria Hospital

Regional de Huacho 2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de trastornos de ansiedad en el paciente adulto

mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar el tipo de trastorno de ansiedad méas prevalente en el paciente

adulto mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023.

2. Establecer la prevalencia de los grados de ansiedad del paciente adulto

mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023.

3. Describir el grado de ansiedad prevalente segln sexo del paciente adulto

mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional de Huacho 2023.

4. Detallar el sexo del paciente adulto mayor del consultorio de geriatria

Hospital Regional de Huacho 2023.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Conveniencia

La finalidad de esta investigacion fue evidenciar mediante los resultados, la
problemaética actual que atraviesan estos pacientes en refuerzo a su salud mental, y
puedan ser tomados en cuenta por el personal de salud que trabaja en el Hospital
Regional Huacho, a fin de contribuir a elaborar estrategias y procedimientos
complementarios que mejoren la atencion hacia el paciente del consultorio de geriatria

y brindar asi la atencion integral necesaria con mayor interés en su bienestar mental.

1.4.2. Relevancia Social

En la sociedad, el estudio contribuye a determinar la prevalencia actual de los
TA que afrontan los adultos mayores, sirve como precedente para la elaboracion de
estrategias en el campo de la salud mental por parte de las instituciones sanitarias y

demas, contribuyendo a que la calidad de vida de este grupo poblacional mejore.

1.4.3. Implicancias Practicas

El estudio aporta datos actualizados sobre la prevalencia y busqueda de TA,
contribuyendo de manera positiva a las decisiones por parte de las direcciones
hospitalarias competentes para abordar esta problematica en pro de mejorar la salud de

los adultos mayores en la localidad huachana.

1.4.4. Valor Tedrico
La presente tesis brinda datos estadisticos actualizados, ademaés de ser
precedente para futuras investigaciones que ayuden a identificar otras problematicas

sobre trastornos de ansiedad en el paciente adulto mayor en nuestra localidad.
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1.4.5. Utilidad Metodologica

Los datos que se recolectaron y los resultados posteriores se alcanzaron
mediante escalas estandarizadas, técnicas e instrumentos validados segun las
descripciones metodoldgicas establecidas por la bibliografia y recomendaciones de
parte del asesor y jurado designado, proporciona un medio de medida actualizado y
directo sobre los TA prevalentes en las personas de la tercera edad que concurren al

servicio de geriatria del Hospital Regional de Huacho.

1.5 Delimitaciones del Estudio

1.5.1. Delimitacién Tematica

Area general: Ciencias Médicas y de Salud

Sub érea: Salud Mental

Disciplina: Geriatria

Linea de investigacion: Prevalencia de trastornos de ansiedad en adultos
mayores.

1.5.2. Delimitacién Espacial
El estudio se ejecuto en el consultorio de geriatria del Hospital Regional
Huacho, ubicado en el distrito de Huacho, que pertenece la provincia de Huaura, en la

regién Lima.

1.5.3. Delimitacién Poblacional
El estudio se aplico a los pacientes adultos mayores que concurrieron al

consultorio de geriatria perteneciente al Hospital Regional de Huacho.



1.5.4. Delimitacién Temporal
El proceso de recoleccion de los datos y su analisis posterior se realizaron

durante el mes de diciembre del afio 2023.

11
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Investigaciones Internacionales

(Valarezo, Elizalde & Jiménez 2023) Realizaron un estudio titulado,
“Principales trastornos de ansiedad en dos Ciudades de Ecuador”, Loja, Ecuador. Su
estudio busco analizar la frecuencia de aparicion de los F40-49 trastornos neuroticos,
que fueron secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, los que se detallan
en las categorias 40-49 correspondientes al Cadigo Internacional de Enfermedades
CIE10, el trabajo se ejecuto en las ciudades de Macara y Huaquillas entre el 2018 y
2020. 428 pacientes conformaron la muestra, con un diagndstico establecido dentro de
la clasificacion F40-49 , en personas de todas las edades que viven en el cantdn de
Macara y el cantdn de Huaquillas del Ecuador. Se llegaron a las siguientes
conclusiones: “los hombres presentaron mas diagnosticos en la subcategoria de Otros
trastornos de ansiedad (F41) en comparacion a las mujeres. Por otro lado, las
mujeres tienen mayor cantidad de diagndsticos en la subcategoria reacciones a estrés
grave y trastornos de adaptacion (F43). Los adolescentes varones tienen mayor
probabilidad de presentar un diagndstico en la subcategoria de Otros trastornos de
ansiedad (F41). Existe relacion entre los trastornos de ansiedad y los Trastornos
somatomorfos (F45) con adultos y adultos mayores. Por ultimo, durante el afio 2020
existieron mayores probabilidades de presentar un diagnostico en de la subcategoria

de Otros trastornos de ansiedad (F41) .
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(Poaquiza & Jiménez 2022) Realizaron una tesis titulada, “Trastornos de
ansiedad en adultos mayores durante 1a pandemia COVID-19”, Ecuador. En esta
investigacion se propusieron analizar el nivel de ansiedad de los adultos mayores
durante la pandemia del COVID-19. El disefio de este estudio fue cuantitativo, con un
tipo de investigacion que fue el observacional descriptivo, con un corte transversal.
Dentro de las conclusiones alcanzadas resaltan las siguientes: “dentro de los
individuos estudiados, la ansiedad que fue mas prevalente fue el de ansiedad
moderada; siendo los sintomas més recurrentes, los latidos cardiacos de
caracteristicas fuertes y acelerados, sensacion de presentar piernas débiles, insistente
miedo a que lo peor pueda ocurrirle, sensacion recurrente de mareos, inestabilidad y

cuerpo tembloroso”.

(Walker Aron, 2022) Segun la tesis titulada: “Finding a voice: Exploring the
biographical narratives of adults with selective mutism.”. Inglatera. Tuvo como
objetivo explorar las experiencias vividas de los adultos que sufren de mutismo
selectivo de una manera que proporcione a dichos individuos una voz y una presencia
en la literatura. Realiz0 entrevistas narrativas en profundidad con seis personas que
habian continuado experimentando mutismo selectivo a lo largo de su vida adulta.
Concluy6 que: “esta investigacion ha explorado las experiencias vividas de adultos
con SM, generando nuevos conocimientos a partir de temas co-construidos
interpretativos que surgieron de relatos narrativos de primera mano. Se espera que
los lectores aprecien y estén informados por los hallazgos que ha generado esta
investigacidn. Con suerte, esta investigacion también promovera el reconocimiento de
los adultos que la padecen y fomentara mas investigaciones sobre el mutismo selectivo
mas alla de la infancia. Es importante destacar que esta investigacién ha logrado dar

)

voz a quienes a menudo luchan por encontrar uno.’



14

(Quinatoa Pilco & Santamaria Guisamana, 2021) Elaboraron un estudio
titulado, “Sintomatologia de depresién y su relacion con la sintomatologia de ansiedad
por separacion en gerontes Cantdn Riobamba 2021”. Ecuador. El objetivo que
persiguieron fue identificar la correspondencia que existe entre los sintomas de
depresion y la sintomatologia de ansiedad por separacion en adultos mayores. La
poblacién de estudio se conformd por 310 gerontes. La investigacion fue de tipo
descriptiva y correlacional, fue transversal, con metodologia de tipo cuantitativo no
experimental, ya que no se manipul6 la muestra. La conclusion a la que se lleg6 fue:
“La muestra de estudio aplicada no existe mayor relacion entre los niveles de ansiedad
por separacion y niveles de depresion en gerontes. 2.3% de la poblacién presento
trastorno de ansiedad por separacion. 5.5% de la poblacion presentd depresion

)

severa.’

(Chacon & Xatruch 2021) Realizaron un estudio titulado, “Trastornos de
ansiedad fobica en el adulto mayor. Valoracion critica y manejo terapéutico”, La
Habana, Cuba; la autora tuvo como finalidad, distinguir la importancia que tiene la
correcta identificaciéon y de forma oportuna de los trastornos de ansiedad fébica en
individuos mayores, la forma en que se presentan, sus especificidades y los mas
destacados mecanismos de intervencion medicamentosos y psicoterapéuticos en base a
las herramientas de la ciencia. Y llegd a las siguientes conclusiones: “las fobias son
trastornos de ansiedad de gran prevalencia en la poblacién adulta mayor que pueden
conducir a: disfuncionalidad, malestar emocional y suicidio, y que en varias
ocasiones estan infradiagnosticadas requiriendo de una atencion especializada para
su identificacion y abordaje. En lo referente a la terapéutica de las fobias en el adulto

mayor se destacan las terapias cognitivo-conductuales y las técnicas de exposicion. Se
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han utilizado farmacos con buenos resultados sobresaliendo entre ellas, los
inhibidores de la recaptacion de serotonina y las benzodiazepinas de accion corta.
Aln esta en estudio si el tratamiento simple (psicoterapéutico cognitivo-conductual) o
la terapia combinada (de terapia cognitivo-conductual con medicamentos), son mas
eficaces, pero resalta el papel que cumplen las técnicas no farmacologicas

psicoterapéuticas para cualquiera de las alternativas”.

(Montorio, Nuevo, Losada & Marquez 2020) Desarrollaron un estudio que
llevo por titulo, “Prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion en una muestra de
personas mayores residentes en la comunidad”. En esta investigacion se tuvo por
objetivo evaluar la cantidad de las alteraciones emocionales y, especificamente, de los
trastornos de ansiedad entre las personas mayores. La muestra de estudio estuvo
estructurada por 109 personas entre ambos sexos en su mayoria mujeres. Las
conclusiones alcanzadas por los autores fueron: “En concreto, un 11,3% cumple los
criterios para presentar uno o mas trastornos de ansiedad y un 8,2% los cumple para
un trastorno del estado de animo. Ademas, la mitad de las personas que cumplian los
criterios diagndsticos para un trastorno determinado reinen adicionalmente los
criterios para otro. El trastorno que presenta una mayor tasa de comorbilidad es el
TAG, con una tasa del 57,1% de comorbilidad con depresidn, mientras que, de manera
inversa, el mismo porcentaje de personas que tienen depresion mayor tiene a su vez

TAG (57,1%)".

(Nilsson Johan, 2019) Realiz6 una tesis titulada, “Generalized anxiety disorder
(GAD) and anxiety symptoms in older adults”, Gotemburgo, Suecia; su objetivo
general fue examinar el trastorno de ansiedad generalizada y los sintomas ansiosos en
la vejez, asi estudiar las consecuencias derivadas de la exposicion a diferentes

expresiones de ansiedad. El estudio fue longitudinal prospectivo. Las muestras se
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obtuvieron de los estudios de cohorte de nacimientos de Gothenburg. Los participantes
completaron una entrevista psiquiatrica semiestructurada y una bateria integral de
pruebas realizadas por enfermeras de investigacion capacitadas o médicos. Los
diagnosticos psiquiatricos se basaron principalmente en items de la Escala de
Calificacion Psicopatoldgica Integral (CPRS), segun los sistemas de clasificacion
vigentes. Concluy6 que: “El TAG es comun en la vejez independientemente de [0S
criterios diagndsticos. Los sistemas de clasificacion actuales han evolucionado por
separado y ahora pueden capturar a diferentes personas en casi la mitad de los casos.
Ademas, la edad influye en la sintomatologia del TAG, la preocupacién y la ansiedad,
de manera diferente y, como resultado, la expresion de la ansiedad puede cambiar
con la edad. Se sugiere que la ansiedad, pero no la preocupacion, sea un posible
factor de riesgo variable para la demencia, lo que respalda ain mas la nocién de

diferencias cualitativas entre estos constructos” .

2.1.2 Investigaciones Nacionales

(Masco & Seas 2021) Elaboraron una tesis que se tituld, “Ansiedad y bienestar
psicoldgico en adultos mayores del distrito de Azangaro, Yauyos —2021”. En este
estudio se trazo el siguiente objetivo general: Determinar la correspondencia entre
ansiedad y bienestar psicoldgico en gerontes del distrito de Azéangaro. Esta
investigacion fue cuantitativo, correlacional y con un disefio no experimental. El
estudio dispuso de un grupo de 141 sexagenarios de los cuales 73 accedieron a
incluirse en el estudio. Finalmente se concluyd que: “se encuentra una
correspondencia significativa entre 1a ansiedad y el bienestar psicoldgico que
presentan los sexagenarios; siendo que a mas nivel de ansiedad, sera menor el
bienestar psicologico en los gerontes estudiados ”, “la Ansiedad se encuentra

significativamente relacionada con la dimension Aceptacion; siendo que los
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resultados evidencian que la relacion entre las variables es inversa, lo cual significa
que, a mas grado de ansiedad, el grado de aceptacion en el adulto mayor sera

menor ”, “entre la Ansiedad y la dimension Autonomia existe una correspondencia
significativa, es decir, estos datos indican la relacion inversa entre estas variables, lo
cual denota que, a mas nivel de ansiedad, menor sera el nivel de autonomia en el
sexagenario”, “la Ansiedad presenta relacion significativa entre con la dimension
Vinculos, traduciéndose en que la relacion entre estas variables se da de forma
inversa, lo cual indica que, mientras que exista mayor nivel de ansiedad, menor sera
el nivel de vinculos en el sujeto estudiado ”, “entre la Ansiedad y la dimension
Proyectos, existe una correspondencia significativa; dicha relacion entre variables es
inversa, lo cual indica que, mientras mas nivel de ansiedad haya, la magnitud de la

dimensidn proyectos en el adulto mayor, sera menor ”.

(Serrano Cristébal, 2020) ejecutd un estudio titulado, “Nivel de ansiedad en el
adulto mayor desde la perspectiva holistica en el policlinico Carlos Castafieda
Iparraguirre - La Victoria”. En esta investigacion se busco conocer el nivel de ansiedad
en el adulto mayor desde la perspectiva holistica en el policlinico Carlos Castafieda
Iparraguirre, La Victoria. La investigacion fue de tipo cuantitativa, siguié el disefio
descriptivo. En el estudio se concluy6 que: “el nivel de ansiedad desde la perspectiva
holistica global se ha encontrado que el 38,3% de los adultos mayores presenta un nivel
de ansiedad leve, por lo cual deben ser considerados estos hallazgos para brindar un
cuidado enfermero holistico. En lo referente a la dimension ansiedad como estado, fue
un 38.3% de los adultos mayores estudiados quienes presentaron una ansiedad leve y
constituyen asi, el mayor porcentaje, lo cual podria predisponerlos a presentar

depresion posteriormente. Por otro lado, la ansiedad en su dimension de tipo rasgo, el
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36,7% de los gerontes presentaron una ansiedad leve; lo cual en un futuro podria

predisponerlos a padecer algunas situaciones de estrés en su entorno”.

(Covefias & Sanchez 2020) Desarrollaron un estudio titulado, “Ansiedad,
depresion y su asociacion con dependencia funcional en adultos mayores fragiles del
servicio de Geriatria del Centro Médico Naval”, se busco identificar la
correspondencia entre la dependencia funcional en adultos mayores fragiles del
Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval con sintomas de ansiedad y depresion.
La investigacion fue de tipo retrospectivo analitico de corte transversal, se trabajé con
una muestra 522 pacientes sexagenarios. Se utilizé el programa estadistico Stata
version 15.0 para el andlisis de base de datos. Entre los resultados hallados, destacan:
La poblacion estudiada presentd una frecuencia de dependencia funcional de 55.8%
segun indice de Lawton, de 43.1% segun la escala de depresion de Yesavage y 68.97%
en la escala de ansiedad segun Hamilton. Por otro lado, el grupo de edad mas
frecuente fueron los mayores de 80 afios con 46.96% Yy se encontrd que el sexo
masculino tuvo una predominancia de 66.09%. En el analisis bivariado se encontrd
que los factores asociados para dependencia funcional fueron: 1. Educacion, un 61.57%
de participantes con dependencia funcional pertenecian al grupo de educacion
secundaria completa o incompleta. 2. Comorbilidades, encontramos que la frecuencia
de dependencia funcional era mayor conforme a la cantidad de comorbilidades, asi
mismo se evidencia que los participantes con ninguna comorbilidad presentaron una
frecuencia de dependencia funcional de 2.05%, los que presentaron una comorbilidad
presentaron una dependencia funcional de 9.43% y los que tenian 2 0 mas
comorbilidades mostraron una frecuencia de 88.52%. 3. Fragilidad, se hall6 en los
pacientes fragiles una predominancia de dependencia funcional con un 51.2%. 4.

Ansiedad, se encontraron frecuencias altas de 85.2% y 5. Depresion evidenciada en
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pacientes que presentaron dependencia funcional con frecuencias de 69.06%.
Finalmente, el estudio concluy6 que: “existe correspondencia entre la depresion
presentada y su dependencia funcional. Ademas, se hallaron factores asociados como
la presencia de dos 0 mas comorbilidades que incrementa la posibilidad de tener

dependencia funcional .

(Quispe Sangay, 2018) En su tesis titulada, “Ansiedad, depresion y factores de
riesgo del adulto mayor beneficiarios del programa pensién 65 puesto de salud Pata-
Pata — Cajamarca — 2018”. El objetivo fue describir la prevalencia de ansiedad,
depresion y los factores de riesgo en los gerontes beneficiarios del programa pension 65
del Puesto de Salud Pata-Pata, Cajamarca 2018. El estudio fue descriptivo, de corte
transversal y la muestra estuvo estructurada por 40 sexagenarios que habitan dentro de
la jurisdiccién del Centro Poblado La Paccha que es un distrito en Cajamarca. Se les
ejecutd la Escala de Yesavage, la Escala de Goldberger ademas de un cuestionario de
factores biopsicosociales; los datos fueron procesados con el SPSS versién 19.0, se
respetaron los principios éticos y de rigor estadistico. El estudio llegd a los siguientes
resultados: la prevalencia de ansiedad y nivel leve de depresion halladas fueron de
20% y 72,5% respectivamente. Asi también, se identificaron como factores de riesgo
bioldgicos: dolor cronico en un 72.5%, presencia de enfermedades cronicas con un
70%, la falta de tratamiento médico 57.5%, y el ser de sexo femenino con 52.5%; en la
dimensidn de factores psicoldgicos, los mas relevantes son: temor a enfermarse 95%,
temor a la muerte 75%, la percepcion que el desempefio de sus actividades cotidianas
lo realizan con dificultad 70%, suelen estar tristes o llorosos en el 57.5% de la
muestra; respecto al factor social: no son participes en la toma de decisiones respecto a
sus actividades del dia a dia 47.5%; la frecuencia de acercamiento con sus amistades o

vecinos es de 45%; no se integran en ningdn tipo de actividad recreativa, deportiva o
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social 35%); se encuentran en estado de viudez 30%. Las conclusiones fueron: “la
ansiedad se encuentra en un 20%, mientras tanto la depresion leve en un 72.5%y
depresion severa en un 10% de los gerontes beneficiarios del Programa pension 65
del Puesto de Salud Pata-Pata, Este Gltimo trastorno mental se presenta mayormente

en las mujeres adultos mayores ”.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Ansiedad

La ansiedad esta definida como tensiones musculares que experimenta el
organismo, ademas de preocupacién y cambios corporales fisiologicos como
incremento de la tension arterial, inestabilidad, temblores en extremidades, la
vigilancia de peligros futuros, y realizacion de comportamientos especificos para

evitar ciertas circunstancias. (APA, 2018)

Como consecuencia, se generan reacciones psicofisiologicas de activacion
intensa en el sistema nervioso central y otros sistemas, se presenta cuando se hace
necesario actuar en una situacion que demanda un esfuerzos intensos o mantenidos,
sirve para activar al organismo y hacer frente a una amenaza o peligro que esta
ocurriendo en el entorno en un presente o que puede ocurrir en el futuro. (Lé&zaro,

2018)

Son alteraciones en la mente de aparicion muy frecuente, que pueden causar
sufrimiento y disminucion de las capacidades, constituyen un déficit significativo
tanto en los &mbitos sociales como en los econdmicos para las personas y las familias

que lo padecen (Chacon, 2021).
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La ansiedad permite realizar una funcién de adaptacion nos ayuda a ponernos
alerta frente sucesos en los que nos vemos involucrados. La ansiedad en una medida
adecuada, proporciona un componente proporcional de precaucion ante situaciones
potencialmente peligrosas. Asi también, la ansiedad cuando es moderada nos ayuda a
permanecer concentrados y hacerles frente a los retos, sin embargo, existen ocasiones
en que el sistema de respuesta a la ansiedad se ve superado y funciona de manera
desregulada, llegandose a presentarse incluso ante la ausencia de algun peligro
determinado. El individuo se percibe paralizado indefenso y, en general, se produce
con el tiempo, un deterioro en el funcionamiento psicosocial y/o fisiolégico (SEMI

2023).

2.2.2  Adulto Mayor

El término adulto mayor es utilizado para describir a las personas que
superaron los 60 afios de edad, también Ilamados de la tercera edad. Debido a su
misma naturaleza este individuo presenta caracteristicas que se adquieren desde un
aspecto bioldgico, social y psicolégico, que van desde recuerdos de sus experiencias

vividas, circunstancias, su circulo social y familiar. (Reyes 2018)

La poblacion mundial envejece de forma creciente desde los afios 50 hasta
llegar a la actualidad, se ha convertido en un tema de importancia sobre todo por la
atencion de su salud. Las personas sexagenarias, aumentaron entre el siglo XXy lo
que va del siglo veintiuno de forma considerable, y se estima que en el afio 2025 el
numero llegara a 1200 millones de gerontes en todo el mundo. (Pomares, Santiesteban,

Regal & Vasquez, 2021)

A medida que la edad avanza, la salud mental esta intimamente influenciada no
solo por los aspectos fisioldgicos y sociales, sino también por las experiencias vividas

acumuladas en tiempos anteriores y los factores estresantes que conlleva la edad y el
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envejecimiento. La exposicion inexorable del adulto mayor a la adversidad, la pérdida
significativa de sus capacidades y una disminucion considerable en su autonomia

pueden provocar disfunciones psicoldgicas como la angustia. (OMS 2023)

En este grupo etario es méas probable que se experimente el duelo, la
disminucion de su capacidad econdmica, o perder funciones a las cuales estaba
acostumbrado y por las que tenia sentimiento de inclusion. A pesar de diferentes
aportes la sociedad, la realidad de muchos adultos mayores es ser victimas de
discriminacién por motivo de su edad, lo que puede paulatinamente va afectando su

salud mental. (OPS, 2023)

Asistencia del adulto mayor a servicios de salud. A medida que la edad
avanza se incrementan los riesgos en la salud, y estos podrian tener implicancias
variables en su capacidad integral. (OMS, 2020) Sin embargo, existen ain muchos
obstaculos que dificultan el acceso de estas personas a atenderse en un establecimiento
de salud, mayoritariamente en paises de ingresos bajos como el nuestro; ademas,
incluso cuando tienen acceso, a menudo Se encuentran con servicios que no han sido
disefiados para satisfacer sus necesidades, esto constituye un desafio para las
autoridades pertinentes y crear las condiciones necesarias para ir mejorando este

contexto. (Ramos, 2020)

2.2.3 Trastornos de Ansiedad
Son comportamientos y sensaciones gque tienen semejanza con temor y
ansiedad marcados y desproporcionados, asi también como ciertas alteraciones en la

conducta que se presentan de forma recurrente (APA, 2018).

Los trastornos ansiosos presentan frecuentemente miedo y una preocupacion

desmedida y por comportamientos que no se encuentran relacionados. Estos sintomas
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llegan a ser marcadamente graves o notorios como para producir en el individuo,
sentimientos angustiantes o desmedro recurrente de su capacidad funcional (OMS,

2021).

La definicion de ansiedad se refiere a la respuesta natural del ser humano, ante
una ocasion potencialmente amenazante; pero cuando estas reacciones se tornan
concurrentes, molestas y llegan a influir en la conducta del individuo, es necesario un
analisis estructurado para identificar implicancias patolégicas pues los trastornos
ansiosos se presentan de manera frecuente en la poblacion, siendo estos, los que
provocan intranquilidad y discapacidad a nivel emocional, ademas, atafien la esfera

social y econdmica (Chacén, 2021).

Algunas veces se intercambian los conceptos de ansiedad y miedo; siendo el
miedo una reaccion emocional a un peligro inminente, real o imaginario, por su lado,
la ansiedad es una respuesta de forma anticipatoria a una amenaza proxima. Es
previsible que las dos respuestas tienen componentes semejantes, aunque también
difieren, porque el miedo frecuentemente es asociado a activacion autonémica
necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro préximo y
comportamientos de huida, mientras que cuando hablamos de la ansiedad, estd mas a
menudo relacionada con tensién muscular, vigilancia ante un peligro futuro y cambios

en los comportamientos, ya que se tornan cautelosos o evitativos. (APA, 2018)

Estas alteraciones seguidamente se correlacionan con la existencia de otras
patologias en el espectro de la salud mental como lo son, la depresién, los trastornos
de la personalidad, trastorno por uso indebido de sustancias, y presencia de otros
trastornos de ansiedad. Como los trastornos de ansiedad a menudo constituyen puntos

de partida a otras alteraciones mentales, el oportuno tratamiento de estos indicios,
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podria prever o retrasar su desarrollo, conllevando a que el individuo que lo padezca

pueda desarrollar su vida con relativa normalidad (Barnhill, 2023).

Entre los trastornos de ansiedad podemos encontrar segun DSM V (Manual
diagnostico y estadistico de los trastorno mentales) varias clasificaciones los cuales van
a variar entre si segun el tipo de objetos o situaciones que producen el miedo, la
ansiedad o las conductas evitativas, y segun la componente mental asociada. A pesar
que los trastornos de ansiedad pueden presentarse de manera conjunta, se pueden
diferenciar cada uno de ellos a través de un analisis minucioso, sobre los escenarios
que se temen o de la naturaleza de pensamientos que eso conlleve. Dichos trastornos
se discriminan del miedo o la ansiedad considerada normal propios del desarrollo por
ser marcados o persistir mas alla de los tiempos de desarrollo apropiados, se
distinguen del miedo transitorio, a menudo inducido por el estrés, por ser concurrentes

(persisten por 6 meses 0 mas). (APA, 2018)

Segun el DSM V de la asociacion americana de psiquiatria, los TA se

clasifican de esta forma:

A. Trastorno de Ansiedad por Separacion. Temor concurrente 0
ansiedad intensa relativo a la necesidad de separarse de la persona con la que se ha
establecido un vinculo cercano, y que se denota con tres manifestaciones clinicas
como minimo centradas preocupacion; en primer lugar se presenta el malestar
psicoldgico que es subjetivo; la segunda, negacion contundente a quedarse solo en su
vivienda o desplazarse a otros lugares (colegio, centro de labores, etc.) ; finalmente,
pesadillas o sintomas fisioldgicos ante el distanciamiento de esas figuras de

vinculacion o su anticipadamente a la ocurrencia de este hecho. (APA 2018)



25

En adultos mayores, se manifiesta un elevado grado de preocupacién por sus
hijos y conyuges, lo cual representa una intensa preocupacion al separarse de ellos;
consecuentemente dejara de realizar actividades que impliquen alejamiento de

personas por la que presentan apego (no salen de casa, evitan viajar) (Blanco, 2020).

Para visualizar los criterios diagnosticos de la ansiedad por separacion segun el

DSM V de la APA y se encuentran en el anexo 08.

B.  Mutismo Selectivo. Es la falta de capacidad concurrente de hablar o
responder a terceros en una situacion social determinada donde se supone que iba a
realizarse, a pesar de poder hacerlo sin alteraciones en situaciones distintas (por lo
general en el hogar y en presencia de personas cotidianas o familiares muy cercanos).
Se trata de una alteracion mental no muy frecuente, que no fue incluida como
categoria diagndstica cuando se ha realizado investigaciones de tipo epidemioldgicas
referentes a frecuencias de enfermedades que se presentan en la infancia. Ni la raza, ni
el género o la etnia parece variar el caracter prevalente de la enfermedad. Sin embargo,
este trastorno es aparicion mas probable en los nifios pequefios que en demas grupos
etarios (APA 2018).

En ese sentido, en la definicion del DSM V abarca a todo individuo que
cumpla con los criterios diagnosticos establecidos, es decir, un sexagenario que sufre
de esta alteracion podria desenvolverse con naturalidad en entornos familiares y
cdémodos para su persona, pero por diversas circunstancias y estimulos psicoldgicos
cambia su comportamiento frente a demas personas que le resulten lejanas, teniendo

un comportamiento mudo. (APA, 2020)

El mutismo selectivo presenta criterios diagnosticos en el DSM V de la APA 'y

se encuentran en el anexo 08.
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C. Fobia Especifica. Se trata de temor o ansiedad intensa y concurrente, de
aparicion instantanea y poco variable respecto a un objeto o situacion especifica, que
se tratan de evitar o que se soportan a costa de presentar un temor marcado y que

causa malestar (APA 2018).

Se diferencian en que la ansiedad breve se puede sentir con la realizacion de
pequefias tareas, en cambio, las fobias especificas son duracion larga, con produccion
de reacciones fisicas y psicoldgicas intensas, y que llegan a alterar el potencial laboral

de quien lo padezca (FASS 2021).

En el caso de adultos mayores, frecuentemente llegan a evitar determinados
alimentos, para no atragantarse o presentar situaciones que creen no pueden afrontar,
presentando malestar intenso (FASS 2021).

Para la fobia especifica el DSM V de la APA presentan criterios diagnosticos
gue se encuentran en el anexo 08.

D. Trastorno de Ansiedad Social. Este trastorno se instaura como temor
ante circunstancias sociales, es frecuente y marcadamente intensa que los individuos
que lo presentan sienten que sobrepasa su control. Llegando a interferir en algunas
personas, se convierte entonces en un obstaculo para ir a su centro de labores, asistir a
centro de estudios o hacer otras actividades rutinarias. Otros individuos, tal vez logren
realizar estas actividades, pero sienten hacen dichas actividades a costa de mucho
temor o preocupacion.

Frecuentemente se presenta el hecho de tener que participar en alguna
situacién social con semanas de anticipacion para que se lleve a cabo; a veces, optan
por la solucién de evitar asistir a lugares que les causen esta angustia o les generen

sentimientos marcados de vergtienza (NIMH, 2022).
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Cuando estos individuos se encuentran en un lugar publico, surge la
sintomatologia de ansiedad o miedo ya que tienen la sensacion de que estas otras
personas se encuentran realizando un analisis sobre su comportamiento, evaluandolos
0 haciendo un juicio, lo mismo ocurre cuando les toca hablar frente a un publico, salir
en una cita, responder en clase alguna pregunta o interactuar con algin vendedor. En
situaciones publicas donde se ve su desempefio, las personas con ansiedad social
también pueden presentar manifestaciones fisicas de ansiedad, que incluyen rubor
facial, sudoracidn, temblores en extremidades y palpitaciones cardiacas, pueden tener
postura corporal rigida o bajar bastante el tono de su voz, tener dificultad mirar directo
a los ojos, interactuar con personas gque no son conocidas en situaciones sociales por

mas que tengan la intencion de hacerlo. (NIMH, 2022)

También se pueden conceptuar como temor o ansiedad intensos que aparecen
casi siempre en relacion a circunstancias sociales en las que la persona se expone a un
posible escrutinio de parte de otras personas. La persona se ve limitada y teme actuar
de una manera o mostrar sintomas de ansiedad ya que podrian constituir valores

negativos por los observadores. (APA, 2018)

Un tipico caso de ansiedad social, lo denota una situacion donde el individuo
afectado se siente demasiado nervioso al hablar con otros, ya que tiene la idea de
realizar algun tipo de didlogo o acto que lo deje en ridiculo y que los otros tengan
ideas negativas sobre él. En estas situaciones la persona tiende a ruborizarse y al auto

percibirse, su angustia se incrementa aun mas. (Forcadell, 2018)

Los criterios de diagnostico para trastorno de ansiedad social segin el DSM V

de la APA se encuentran en el anexo 08.
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E. Trastorno de Panico. Crisis de angustia no esperadas y concurrentes,
al menos en un caso, va seguido durante por lo menos, un mes de inquietud o
preocupacion continua por la posibilidad de que aparezcan nuevos casos de crisis 0 sus
consecuencias, y/o por un cambio considerable y desadaptativo en su conducta que se

relacione con las futuras crisis de angustia. (APA 2018)

Para el trastorno de panico los criterios de diagnostico segun el DSM V de la

APA se encuentran en el anexo 08.

F.  Agorafobia. Temor o ansiedad que aparecen practicamente siempre
respecto a la aparicion de dos o mas circunstancias prototipicamente agorafdbicas, es
decir, el usar los transportes publicos, encontrarse en lugares abiertos, u opuestamente
ubicarse en lugares cerrados, el hecho de hacer colas o incluso estar solo fuera de casa,
constituyen en si, situaciones que se quieren evitar efusivamente, se necesita la
presencia de una persona acompafiante o se toleran presentando intenso miedo o
ansiedad. El individuo trata de evitar estas circunstancias ya que presenta temor de
tener complicaciones en caso quiera huir o si necesitaria requerir asistencia ante la
aparicion de sintomatologia semejante a la angustia, o de otro tipo de sintomatologia
que lo torne incapacite o que esté presentando situaciones que generen verglienza.
(APA 2018)

Citando un ejemplo, consistiria en que una persona note mucho malestar y
ansiedad porgue presenta ideas en las que se puede llegar a desmayar cuando sube en
el metro o el autobus lo que le obliga a tomar la decision de bajarse antes de llegar a su
destino. Finalmente toma la decision de no usar el transporte publico. Una sensacion
similar cuando evita irse de compras por la ciudad ya que existe multitud de gente en

ese contexto. (Lera, 2018)
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La Agorafobia segun el DSM V de la APA presentan los criterios diagndsticos

en el anexo 08.

G. Trastorno de Ansiedad Generalizada. Son sensaciones de ansiedad y
preocupacion desproporcionados y continuos donde los individuos que lo padecen
presentan dificultades para manejar diversos sucesos o actividades y se asocian a tres

0 mas sintomas de sobre activacion fisiologica (APA 2018).

A consecuencia de estos sintomas, a la persona que lo padece, le cuesta
dormir y presenta una continua tension, también pueden presentar cefalea, incremento

de la tension arterial, u otros sintomas fisiologicos (Bembibre, 2019).

En el trastorno de ansiedad generalizada segun el DSM V de la APA existen

criterios diagndsticos que se encuentran en el anexo 08.

H. Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias/Medicacion. El
cuadro clinico esta caracterizado principalmente porque existen de crisis de temor
intranquilidad o ansiedad y en el que existen evidencias de que estos sintomas se
desarrollan durante o poco después de la intoxicacién o la abstinencia de una sustancia

0 en caso de la toma de medicamentos capaces de producir dichos sintomas.

Para el trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicacion segun el

DSM V de la APA existen criterios diagnosticos y se encuentran en el anexo 08.

I.  Trastorno de Ansiedad Debido a otra Enfermedad Médica. En esta
categoria se establece que el cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la
presencia de crisis de angustia o ansiedad, presentando evidencias clinicas que ello es

consecuencia fisiopatoldgica directa de otro cuadro patoldgico medico (APA 2018).
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En los hallazgos necesarios para su diagnostico estan la de presentar la historia
clinica, un examen fisico detallado y unos hallazgos de laboratoriales que aseguren
que el cuadro es una consecuencia fisiologica directa de una enfermedad médica;
ademas que, el cuadro no se identifica mejor por la presencia de otro trastorno mental

(APA, 2021).

Los aspectos necesarios para la identificacion de los trastornos de ansiedad
debido a otra afeccion médica segun el DSM V de la APA se encuentran en el anexo

08.

J.  Otros Trastornos de Ansiedad. Existencia de hallazgos clinicamente
significativos que denotan algin TA y no llegan a cumplir con los criterios
diagnosticos estipulados de ninguno de esos trastornos. Pueden especificarse o no,
dependiendo si se conocen los motivos por las que no se llegan a cumplir los criterios

diagnosticos por falta de informacion. (APA 2018)

2.3 Bases Filosoficas

En los inicios de la era, un método usado por el ser humano, era explicar lo que
le resulta desconocido o inexplicable haciendo referencia a la existencia de fuerzas
paranormales o de indole divino. Posteriormente en etapas venideras se empiezan a
rechazar las explicaciones sobrenaturales para iniciar a las respuestas conformadas por
ideas abstractas, filosoficas, sobre todo cuando se trata de explicar fendmenos como el
funcionamiento del mundo. Por Gltimo, en una tercera etapa el ser humano se centra en
la explicacion exacta de los hechos mediante el uso de la experiencia y hechos
empiricos, con lo que elaborarian teorias mas fidedignas y perdurables (Huertas, W.

2023).
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La reflexion filosofica que abarca temas médicos data de un tiempo tan antiguo
como lo son también el desarrollo de la medicina y la filosofia propiamente dichas.
Durante cada época, pensadores y criticos tanto del ambito médico como filosofico
buscaban niveles de entendimiento acerca de la medicina y su préactica, en sus
diferentes dimensiones como lo es la salud mental. La correspondencia intrinseca entre
la medicina y la filosofia, por ser una relacion antigua compleja y milenaria, es
susceptible de maltiples interpretaciones segun sea el énfasis, el foco y el interés que

se disponga (Calvo 2021).

Las primeras manifestaciones de una alteracion mental pueden ser encontrada en
las escrituras biblicas. Donde en los primeros libros se describe la locura de
Nabucodonosor, donde se le castiga con la locura, la pérdida de su juicio; la que se
interpreta como presentar comportamientos semejantes a los animales. En culturas
mas avanzadas se dio lugar a las trepanaciones de craneos, practicadas desde un
tiempo de 5000 afios, con pruebas palpables en todo el mundo, que aparentemente

presentaban entre una de sus finalidades el liberar los demonios causantes de las

alteraciones mentales (Millan, 2018).

En Grecia hacia el siglo V a.C se da inicio a una interpretacién en su mayoria
naturalista de las alteraciones mentales cuando se extiende la teoria humoralista de la
enfermedad enfocado a los problemas de indole cognoscitivo. EI humoralismo como
principio mencionaba que adecuadamente debia existir un equilibrio entre 4 fluidos o
“humores” que integraban el cuerpo humano, los cuales eran: la bilis de color negro, la

bilis de tono amarillo, la flema o pituita y finalmente la sangre.

Asi, por decir, cuando una persona presenta fiebre o un problema respiratorio se

traducia como consecuencia de un particular desequilibrio en la composicion humoral
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de los 6rganos afectados, para lo cual, el trabajo que debia lograr el médico era
reimplantar el balance que se perdié en la menor cantidad de tiempo posible. Una
caracteristica de la teoria humoral es que surgia la necesidad imperiosa de situar
topograficamente el desequilibrio, por lo tanto, cuando se habla de las enfermedades
mentales debia ubicar el lugar preciso del desequilibrio que las causaba, y ese lugar
era primordialmente atribuible al cerebro. Esta interpretacién somatista de la
enfermedad, en un inicio, debid luchar arduamente contra la difundida y hegeménica
creencia de la posesion demoniaca, la cual en la cultura griega la forma mas
significativa de “entusiasmo”, una posesion por los dioses o “inspiraciéon” que llevaba
a profetizar, hablar en lenguas o hacer extrafias contorsiones a quienes eran asi

poseidos (Salaverry, O. 2018).

Ya en épocas posteriores surge el positivismo que es una corriente filosofica que
surge en el siglo X1X 'y se enfoca en la primacia de la experiencia y la observacion
como base del conocimiento. Uno de los fundamentos principales del positivismo es el
énfasis en la ciencia como forma valida de entender el mundo. Dentro de sus
principios basicos del positivismo principalmente es el de valorar la experiencia por
encima de todo, el atravesar el proceso de la experiencia y documentar de forma
sistematica los hallazgos, privilegiar la ciencia frente a otras formas de conocimiento
como la religion o filosofia; buscar leyes generales aplicables universalmente
mediante procesos empiricos rigurosamente controlados; utilizar un lenguaje claro e
inequivoco que sirva de manera global para unificar criterios; creer firmemente en el

progreso social gracias al desarrollo cientifico (Huertas, W. 2023).

En el siglo XX surge un nuevo concepto de enfermedad mental, més asociado a
una concepcion organica y biologicista, secundaria a las doctrinas clasicas y del

positivismo radical, que basaba sus observaciones en individuos humanos clasificados
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en los manicomios morales. Entre los representantes encontramos a Emil Kraepelin
(1856-1926) que propone un acercamiento clinico en el que la narrativa del individuo
es traducida de sintoma a signo. Kraepelin se centro en la clinica, como herramienta
fundamental para llegar al diagnostico y terapéutica, y ser superior a la formulacion de
hipétesis e incluso a la anatomia patoldgica. Describi¢ inicialmente la dementia
praecox (actualmente esquizofrenia) y la psicosis maniaco-depresiva (Salaverry, O.

2018).

También destaca en los comienzos de esta centuria, Eugen Bleuler, quien
propone que las enfermedades psiquiatricas son causadas principalmente por
trastornos de indole bioldgico o genético; es autor de aportes fundamentales en
psiquiatria clinica, a él se deben los vocablos de «esquizofrenia» (sustituyendo al
término propuesto por Kraepelin) y «autismo», recogidos en su obra titulada

“Demencia precoz o grupo de las esquizofrenias”.

Durante los altimos afios del siglo XIX 'y los primeros afios del XX tiene lugar la
denominada Tercera Revolucion Psiquiatrica, con énfasis en los trabajos de escucha
atenta de lo que el paciente psiquiatrico tiene que contar, de la misma manera
Sigmund Freud (1856-1939) que no sélo se limita a escuchar, sino que intenta

comprender al enfermo mental (Salaverry, O. 2018).

2.4 Definicion de Términos Basicos
A continuacion, es importante describir los principales conceptos que se utilizaron

dentro del estudio:

2.4.1 Trastorno

En medicina, el término trastorno se usa al describir una alteracién o anomalia de

la funcidn fisica o mental, puede afectar cualquier parte del cuerpo y se pueden
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traducir en una amplia variedad de sintomas, dependiendo de la parte del cuerpo
alterada y de la naturaleza especifica del trastorno (Clinica Universidad de Navarra,

2023).

2.4.2 Ansiedad

Estado de angustia o afliccion que puede sufrir una persona sin necesidad de
existir motivo alguno para tener realmente una preocupacion; es una emocion comun y
saludable que todo ser humano ha experimentado en algn momento de su vida y lo

ayuda a prepararse para hacer alguna cosa importante (Lazaro, 2018).

2.4.3 Trastorno de Ansiedad

Preocupacion excesiva, miedo y/o ansiedad intensa. Estos trastornos generan un
importante malestar y afectan al funcionamiento habitual de la persona de cualquier
edad (en la relacién con la familia o amistades, en el rendimiento en el colegio o en el
trabajo). En funcién de cual sea el foco principal del miedo y/o la preocupacion se

habla de un trastorno u otro (Forcadell, 2018).

2.4.4 Adulto Mayor

Segun la defensoria del pueblo, las leyes peruanas se denomina adulto mayor a
aquella persona que tiene 60 afios 0 mas (DP, 2023). También se les denomina
personas de la llamada tercera edad, son quienes han alcanzado ciertos rasgos que se
adquieren bien sea desde un punto de vista biologico (cambios de orden natural),
social (relaciones interpersonales) y psicoldgico (experiencias y circunstancias

enfrentadas durante su vida) (Pérez, 2020).
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2.4.5 Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo se caracteriza por la decision de las personas de dejar de
hablar repentinamente, sin que existan problemas previos, de inicio temprano en la

infancia (Alaka, 2016).

2.4.6 Trastorno de Ansiedad por Separacion

El trastorno de ansiedad por separacion (TAS) es una manifestacion
psicopatoldgica, caracterizada por la incapacidad del individuo de quedarse y estar a
solas, no es capaz de separarse apropiadamente de la persona que es emocionalmente

significativa para él (Blanco, 2020).

2.4.7 Fobia Especifica

Son un temor abrumador e irracional a objetos o situaciones que plantean un

peligro real pequefio, pero provocan ansiedad y conductas de evitacién (FASS 2021).

2.4.8 Trastorno de Ansiedad Social

Cuadro clinico caracterizado porgue la persona tiene miedo intenso a situaciones
sociales (mantener una conversacion, ser observado o actuar ante otras personas, etc.)

(Forcadell, 2018).

2.4.9 Trastorno de Panico

Es un episodio de ansiedad repentino e intenso que se acompafa de sensaciones
fisicas desagradables (palpitaciones, sensacion de ahogo, mareos) y de pensamientos
que suelen ser catastréficos (miedo a perder el control o a morirse, entre otros)

(Lazaro, 2018).
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2.4.10 Agorafobia

La persona tiene de forma habitual miedo ante algunas situaciones, por si no
puede marcharse o pedir ayuda si lo necesita. A consecuencia de esto, la persona suele
evitar estas situaciones como usar el transporte pablico, ir a un concierto 0 a un

restaurante (Lera, 2018).

2.4.11 Trastorno de Ansiedad Generalizada

Cuadro clinico en la que una persona se preocupa todo el tiempo por diversas
cosas del dia a dia (por ejemplo, por el colegio, el trabajo o por la salud de sus hijos),
hasta el punto de que estas preocupaciones afectan al suefio, la capacidad de

concentracion o la persona se siente muy tensa o fatigada (Bembibre, 2019).

2.4.12 Trastorno de Ansiedad Inducida por Sustancias/ Medicamentos

Se trata de un trastorno de ansiedad, que exhibe caracteristicas similares a la
de ansiedad generalizada, crisis de angustia, obsesiones-compulsiones o sintomas
fébicos, pero tiene la particularidad de ser producido por el uso de drogas o por
farmacos y puede presentarse durante la intoxicacion o durante el periodo de

abstinencia (APA, 2021).

2.4.13 Trastorno de Ansiedad Debido a otra Afeccién Médica

Es una anomalia donde se presenta la ansiedad clinicamente significativa que
se considera necesariamente secundaria a los efectos fisiol6gicos de una enfermedad

médica (APA, 2021).
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Capitulo I11: Metodologia
3.1 Disefio Metodologico

3.1.1 Tipo de Investigacion

El estudio de investigacion segun su orientacion fue de tipo basico porque se
originG en un marco tedrico y permanecio en él, busco incrementar los conocimientos
cientificos sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad en el adulto mayor, mas no
persiguen propdsitos aplicativos inmediatos (Alvarez, 2020), segin su periodo y
frecuencia de aplicacion fue transversal pues recolectd datos sobre trastornos de
ansiedad en un solo momento (Sampieri y Baptista, 2017). Fue un estudio observacional
ya que los datos sobre los trastornos de ansiedad en adultos mayores no fueron
manipulados, sino solo fueron observados y analizados (Hernandez, 2018). Fue
prospectivo porque los datos sobre trastornos de ansiedad fueron obtenidos y analizados

transcurriendo el afio 2023 (Rios, 2017).

3.1.2 Nivel de Investigacion

Es descriptivo ya que especifico propiedades caracteristicas de conceptos,
fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado. Porque define variables
del fenémeno referido y cuantificé las dimensiones del problema, suceso o situacion

(Hernéndez, 2018).

3.2.3 Disefio

Fue no experimental pues la investigacion se realiz6 sin manipular
deliberadamente las variables, sino que se observaron situaciones ya existentes —
prevalencia de trastornos de ansiedad- no provocadas intencionalmente en la

investigacion por quien la realiza (Alvarez, 2020).
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3.1.4 Enfoque
Fue un estudio cuantitativo pues utilizo la recoleccion de datos para probar la
hipétesis con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico de los trastornos de

ansiedad en el adulto mayor (Sampieri y Baptista, 2017).

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacién

Estuvo compuesta por los pacientes adultos mayores que han sido atendidos por
lo menos una vez en el consultorio de geriatria del Hospital Regional Huacho durante el

afo 2023.

3.2.2 Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, considerando la
asistencia de los adultos mayores que acuden a consulta regular mediante cita
programada. Se realiz6 un promedio de la asistencia mensual respecto del afio anterior
(2022), obteniéndose un total de 90 individuos adultos mayores que cumplieron con los
criterios de inclusién, y a los que se les aplicaron los instrumentos de recoleccién de

datos.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes adultos mayores que presentaron lucidez mental, que se encuentren
orientados en tiempo espacio y persona.

2. Pacientes adultos mayores que aceptaron participar de forma voluntaria en el
estudio y lo manifiesten a través del consentimiento informado.

3. Pacientes adultos mayores que acudieron por lo menos a una vez al

consultorio de geriatria del Hospital Regional Huacho en el afio 2023.



40

Criterios de exclusion:

1. Pacientes adultos mayores que no presentaron lucidez mental, no se

encontraron orientados en tiempo espacio y persona.

2. Pacientes adultos mayores que no aceptaron participar de forma voluntaria en
el estudio.
3. Pacientes adultos mayores que no han acudido al consultorio de geriatria del

Hospital Regional Huacho en el afio 2023.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnicas a Emplear

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento se aplic el cuestionario (Inventario de Ansiedad de Beck) el cual
determind el grado de ansiedad que presenta el adulto mayor, se catalogé como minima,

leve, moderada o severa dependiendo de la sumatoria de los items.

Inmediatamente después, se aplico la entrevista estructurada donde se aplicaron
los criterios diagnosticos de trastornos de ansiedad establecidos en el DSM V a todos
aquellos individuos que resultaron con ansiedad moderada o severa, por este medio,

poder identificar el tipo de trastorno que pudo presentar el adulto mayor.

3.3.2 Descripciodn del Instrumento.

El Inventario de Ansiedad de Beck fue disefiado para evaluar dos formas
relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion
emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propensién ansiosa relativamente
estable) consta de 21 items o también Ilamados reactivos, 8 de evaluacién de sintomas

subjetivos, 6 de sintomas neurofisioldgicos, 3 de sintomas respiratorios, 4 items de
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respuesta autondmica. Es un instrumento ampliamente validado en numerosos estudios,
una de sus ventajas a parte de su practicidad es su objetividad en ansiedad, desligandola

de sintomas que pueden aproximarse como la depresion.

La calificacion se hizo a travées de una escala tipo Likert de 0 a 3, donde 0 significa
la ausencia del sintoma y 3 su severidad méxima. El puntaje total se obtuvo de la suma de
cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje minimo y 63 el maximo se podra clasificar a
la ansiedad presentada como minima (0 - 7), leve (8 - 15), moderada (16 - 25) y severa (26 -

63).

Posteriormente entre quienes presentaron ansiedad catalogada como moderada y
severa, se aplico la entrevista estructurada hacia los adultos mayores basada en los criterios
diagndsticos del DSM V para identificar la naturaleza del trastorno de ansiedad presentado
y poder asi realizar una aproximacion diagnostica al ser catalogada en base a su origen. Se
desestimo a la poblacion con resultados de ansiedad minima y ansiedad leve semejante a lo
realizado en otros estudios donde se considera a la muestra cuya sintomatologia clinica se

haga evidente.

Durante la entrevista, se encontr6 que la causa de su ansiedad lo constituia
principalmente el estado de su salud, reflejado en presentar algun resultado de
laboratorio alterado, alguna sintomatologia nueva que padezcan o el pronéstico de su
enfermedad, incluso hasta la preocupacién sobre el futuro de otros familiares a su cargo.
Ante esto, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2020), menciona que se debe tener
en cuenta que se debe diferenciar entre el trastorno de ansiedad debido otra afeccion
médica con el trastorno de ansiedad por enfermedad, ya que ambos cuadros muestran
similitud sintomatoldgica, no obstante, en el APA (2020) se menciona que la diferencia
entre uno y otro radica en la certeza de que las consecuencias de la afeccion médica

inicial repercute a través de mecanismos fisiopatoldgicos en las manifestaciones
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ansiosas del adulto mayor, por lo cual, en el momento de la recoleccion de datos se

consideraron los antecedentes patologicos mencionados por los investigados.

Por ultimo, los resultados fueron presentados en tablas para su mejor

visualizacion y elaboracién de las conclusiones pertinentes.

3.4 Técnicas de Procesamiento de Informacion

Culminada la recoleccion de datos se procedio a registrarlos en una hoja de
calculo configuradas por el autor en el programa Excel 2017. Luego, se realizé el
andlisis e interpretacion de datos a través del programa informatico SPSS (Statistical
Packcage for the Social Sciences) version 26; el cual efectué de manera ordenada la
distribucion y frecuencia de los datos de las variables en estudio, obteniéndose gréaficos
y tablas de distribucion, facilitando la presentacion de los datos e interpretacion de los

mismos.

3.5  Consideraciones Eticas

Para resguardar los principios éticos del trabajo de investigacion, cumplir con
los objetivos de esta tesis y la confidencialidad de los datos proporcionados por los
sujetos de estudio, se explicaron a los participantes, sus derechos, y su capacidad de
denegar su participacién antes durante incluso después de aplicado el instrumento;
guedando expresamente aceptado por ellos, mediante la firma de su consentimiento

informado.

El consentimiento informado se puede definir como el compromiso ético que
establece el investigador con la fuente de informacion (las unidades de estudio o
participantes de la investigacion) el cual esta destinado a informar en forma oral o
escrita los datos de materia de investigacion, para lo cual previamente se le ha

informado de forma completa al participante en qué consiste el estudio, el propésito,



43

justificacion y los objetivos del estudio; si se encuentra de acuerdo con lo informado y
acepta participar de la investigacion dejara firmado el documento llamado
consentimiento informado o expresara su aceptacion, constituyendo asi el documento
resultante en el testimonio de quien va a ser investigado (participante de la

investigacion), logrando asi una autorizacion clara, competente, voluntaria y auténoma.

(Vera, 2016)

El consentimiento informado es la expresion de dos voluntades debidamente
conocedoras, competentes y autbnomas que deciden contribuir a un procedimiento
cientifico con proyeccion social, el cual garantiza que el sujeto de investigacion exprese
su intencion de participar en la entrega de informacion a través de la aplicacién del

instrumento. (Avila, 2015)
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Capitulo 1V: Resultados

4.1 Analisis de Resultados

Tabla 1.

Prevalencia de los grados de ansiedad en el adulto mayor del consultorio de

geriatria del Hospital Regional de Huacho 2023

Tipos de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ansiedad Minima 19 211
Ansiedad Leve 53 58.9
Ansiedad Moderada 14 15.6
Ansiedad Severa 4 4.4
Total 90 100

Fuente: Datos obtenidos mediante el Inventario de Ansiedad de Beck a adultos
mayores que concurrieron al consultorio externo de geriatria del Hospital Regional

Huacho, 2023

En la tabla 1, referente a la prevalencia de los grados de ansiedad, se encontrd
que, con ansiedad minima hubieron 19 individuos que se traducen en el 21.1% de los
participantes, con ansiedad leve, se hallé a 53 entrevistados que se plasman en el 58.9%
de la muestra, en lo referente a ansiedad moderada el hallazgo fue del 15.6% de los
sujetos de estudio constituidos por 14 adultos mayores, en el caso de la ansiedad severa,

la prevalencia fue del 4.4% de las personas abordadas con 4 participantes en el estudio.

Podemos evidenciar que la ansiedad leve es la mas prevalente. Por cada persona
ansiedad moderada hay 4 con ansiedad leve, y en comparacion con la ansiedad minima
la relacion va de 3 a 1; la ansiedad severa por su parte fue la menos prevalente, es decir,

son muy pocos los adultos mayores que presentan la sintomatologia ansiosa marcada.
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Tabla 2.

Grado de ansiedad segun sexo del adulto mayor del consultorio de geriatria del

Hospital Regional de Huacho 2023

Grado de Ansiedad Hombres Mujeres

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Ansiedad Minima 6 24.0 13 20.0
Ansiedad Leve 16 64.0 37 56.9
Ansiedad Moderada 3 12.0 11 16.9
Ansiedad Severa 0 0.0 4 6.2
Total 25 100 65 100

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de los criterios diagnosticos
DSM V a adultos mayores que concurrieron al consultorio externo de geriatria del

Hospital Regional Huacho, 2023

En la tabla 2, se presenta los grados de ansiedad segun el sexo del adulto mayor,
en los hombres, un 24% es decir, 6 de los varones encuestados presentaron ansiedad
minima, para la ansiedad leve el hallazgo fue de 64% que representa a 16 individuos, en
el caso de ansiedad moderada el resultado fue del 12% equivalente a 3 participantes,
para la categoria de ansiedad severa no se encontraron casos. Las mujeres adultas
mayores denotaron que un 20% de ellas, es decir 13 de las entrevistadas resultaron con
ansiedad minima, un 56.9% correspondiente a 37 de las encuestadas se identificaron con
ansiedad leve, para la ansiedad moderada el hallazgo fue 16.9% que simbolizaa 11
participantes mujeres, por ultimo, en la ansiedad severa se encontraron 4 casos que

conllevan a un 6.2%.
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En esta tabla se muestra que hay mas casos de ansiedad minima en mujeres que
hombres, sin embargo, los porcentajes de prevalencia se muestran mas altos en los
hombres que en las mujeres; esto se debe a que el nimero de participantes mujeres es

considerablemente mayor, llegando a ser mas del doble con respecto al de los hombres.

En la ansiedad leve se observa la alta cantidad de casos tanto para hombres
como mujeres, ambos superan el 50% en prevalencias en cada género, manteniéndose la

tendencia de ser superior el nimero de casos en mujeres con respecto al de los hombres.



Tabla 3.

Prevalencia de trastornos de ansiedad del adulto mayor del consultorio de

geriatria del Hospital Regional de Huacho 2023

Prevalencia de trastornos de ansiedad  Frecuencia Porcentaje
Presenta trastorno de ansiedad 5 55
No presenta trastorno de ansiedad 85 94.5
Total 90 100

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de los criterios diagnosticos
DSM V a adultos mayores que concurrieron al consultorio externo de geriatria del

Hospital Regional Huacho, 2023

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de trastornos de ansiedad en todos los
sujetos estudiados, encontrandose un 5.5% de la muestra que se encuentran
conformados con 5 casos de adultos mayores con presencia de algun trastorno de
ansiedad, mientras que el resto de participantes 94.5% equivalente a 85 personas, no

presentaron esta alteracion.

47
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Tabla 4.

Tipos de trastornos de ansiedad en el adulto mayor del consultorio de geriatria

del Hospital Regional de Huacho 2023

Tipos de Trastorno de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Trastorno de ansiedad por separacion 1 11
Mutismo selectivo 0 0.0
Fobia especifica 0 0.0
Trastorno de ansiedad social 0 0.0
Trastorno de panico 0 0.0
Agorafobia 0 0.0
Trastorno de ansiedad generalizada 0 0.0
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias 0 0.0
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica 4 4.4
Otros trastornos de ansiedad 0 0.0
Sin trastornos de ansiedad 85 94.4
Total 90 100.0

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de los criterios diagnosticos
DSM V a adultos mayores que concurrieron al consultorio externo de geriatria del

Hospital Regional Huacho, 2023

En esta tabla se presentan los tipos de trastornos de ansiedad que se identificaron
en la muestra estudiada, se observa que el 4.4% equivalentes a 4 casos corresponden a
trastorno de ansiedad debido a otra afeccion meédica, y el 1.1%, traducido en 1 caso hace
lo propio con el trastorno de ansiedad por separacion. Si los comparamos entre si,
vemos que, por cada caso de trastorno de separacion, existen 4 de trastorno de ansiedad

por enfermedad.
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Tabla 5.

Sexo del adulto mayor del consultorio de geriatria del Hospital Regional de

Huacho 2023
Sexo del Adulto Mayor Frecuencia  Porcentaje
Hombres 25 27.8
Mujeres 65 72.2
Total 90 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a los adultos mayores
que concurrieron al consultorio externo de geriatria del Hospital Regional Huacho,

2023

En la tabla 5 se presenta la distribucién segun sexo de los adultos mayores
entrevistados, encontrando que el sexo femenino representa a 72.2% de la muestra,
equivalente a 65 participantes, mientras que la poblacion masculina fue el 27.8%

correspondiente a 25 adultos mayores.

En esta tabla se demuestra que la poblacion femenina estudiada fue ampliamente
superior comparada con la masculina, habiendo por cada 5 hombres 13 mujeres, es

decir, mas del doble.
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Capitulo V: Discusion
5.1 Discusién de Resultados

En esta investigacion se encontro que la ansiedad leve fue la més frecuente entre
todos los sujetos investigados, encontrandose en el 58.9% de la muestra, estos
resultados son semejantes con los obtenidos por Pomares, Santiesteban, Regal &
Véasquez (2021), quienes en su investigacion con un grupo de 50 adultos mayores,
hallaron una prevalencia de 70% de ansiedad leve, asi también, es similar con lo
mencionado por Serrano (2020) quien realizé una investigacion donde se buscaba hallar
la prevalencia de ansiedad en una muestra de 60 adultos mayores, identificandose la
ansiedad leve con 38.3% del total de personas de su estudio; si bien se evidencia que el
porcentaje es considerablemente menor que los otros estudios referidos, se mantiene la
tendencia sobre la ansiedad leve, la que se presenta como la méas prevalente entre las
demas, hallandose una relacion de similitud que refuerza la fiabilidad de estos

resultados.

Los hallazgos anteriormente mencionados sobre el tipo de ansiedad mas
prevalente en los 90 adultos mayores de nuestra muestra, difiere de los resultados
establecidos por Poaquiza & Jiménez (2022), quienes en su estudio aplicado en 178
adultos mayores, mencionan que la ansiedad mas prevalente es la moderada y no la
ansiedad leve como en nuestra investigacion, cabe resaltar que en este estudio no se
menciona los porcentajes de prevalencia a los que se llega en sus conclusiones; estos
autores utilizaron el mismo instrumento para la recoleccion de datos, que fue el
Inventario de Ansiedad de Beck, sin embargo, la diferencia radica en las categorias que
se encasillaron los resultados ya que se dividio en ansiedad muy baja , ansiedad

moderada y ansiedad severa.
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En la prevalencia de trastornos de ansiedad, segun diversos autores, tal como lo
afirma Pérez (2018) en su investigacién menciona que este valor general puede oscilar
entre un 5 a 10% relativo a la muestra estudiada. En nuestro estudio, el valor al que se
Ileg6 fue de 5.5%, si bien este resultado se encuentra dentro de los parametros que
indica este autor, presenta una menor frecuencia si lo comparamos con el estudio de
Montorio, Nuevo, Losada & Méarquez (2020) quienes buscaron cuantificar estos
trastornos en una poblacién de 109 adultos mayores, llegando a identificar que el 11.3%

de su poblacion presentaba al menos un trastorno de ansiedad.

Se identifico que quienes presentaron los trastornos de ansiedad fueron las
mujeres, no halldndose casos en hombres, esto contrasta con los hallazgos de Valarezo
& Elizalde (2023) quienes determinaron en su estudio que son mayormente los hombres

quienes han presentado la categoria de, otros trastornos de ansiedad.

El trastorno de ansiedad por separacion fue identificado en otros estudios donde
se llego a determinar su prevalencia, como es el caso de Quinatoa- Santamaria (2021),
quienes estudiaron a 310 adultos mayores, en los cuales se determind una prevalencia de
2.3% para esta patologia; por nuestro lado, la prevalencia identificada fue de 1.1% para
una muestra de 90 adultos mayores , estos hallazgos guardan cierta similitud, sin
embargo en nuestro estudio, nuestros resultados fueron levemente menores en

frecuencia.

Cuando se analiz6 la poblacion, se evidencid que la presencia femenina 72.2%
es mayor comparada con los hombres 27.8%, estos hallazgos son semejantes a los
encontrados por Cortez (2022),quien en su estudio analizaba el uso de servicios de salud
en una poblacién de adultos mayores, y hallé un 76% de mujeres frente a un 14.0% de
los hombres, en esa misma perspectiva, el estudio realizado por Ramos (2020) en una

poblacién peruana, encontrd una asistencia de mujeres de 58% en comparacion al de
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hombres 41%. Estos datos al ser semejantes entre si, se refuerzan y denotan que, en las
personas de la tercera edad, son las mujeres quienes acuden a las atenciones médicas en

mayor proporcion que los varones.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

a). La prevalencia de TA en el adulto mayor del consultorio de geriatria es baja.

b). Se encontr6 un caso de TA en el estudio, correspondiente a la ansiedad por

separacion y cuatro en relacion al TA debido a otra afeccion médica.

c). Segun el sexo, las mujeres son las que mayormente presentaron ansiedad leve y

moderada, y los varones mayores casos de ansiedad minima.

d). Dentro de los grados de ansiedad hallados, el que presenté mayor prevalencia
fue la de ansiedad leve, seguido por la ansiedad moderada y minima, en el

altimo lugar, ansiedad severa.

6.2 Recomendaciones

1. Recomiendo al gobierno regional implementar un establecimiento de salud
especializado en la deteccion, tratamiento y prevencion de problemas de
salud mental en la poblacion. Ademas, desarrollar un programa de atencion
al paciente de salud mental, para lo cual se deberia destinar recursos
humanos y econdmicos enfocados al abordaje de la salud mental de adultos
mayores.

2. Serecomienda a la direccion del Hospital Regional de Huacho incrementar
el nimero de médicos especialistas en psiquiatria para incrementar la
atencion especializada de la poblacion. Por otro lado, impulsar campafas de
salud mental donde se aborden temas prevalentes como la ansiedad y sus
trastornos.

3. Ademas, realizar capacitaciones periddicas para el personal de salud en el
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area de salud mental y mantener abastecidos los insumos farmacéuticos y
logisticos segun necesidad.

4. Por otro lado, en investigaciones futuras se disponga de un ambiente donde
se realicen entrevistas directas, con el objetivo de disminuir sonidos
externos, ademas de enfocar la atencién de los entrevistados y generar
respuestas mas fidedignas en beneficio de los estudios.

5. Se recomienda al consultorio externo de geriatria incluir estrategias de
captacion casos de ansiedad, con la finalidad de realizar las interconsultas
oportunas a servicios especializados como psicologia o psiquiatria.

6. Se recomienda al personal médico de los demas consultorios externos,
realizar esfuerzos en la deteccion temprano de la ansiedad en los adultos
mayores y asi evitar que este cuadro pueda ir acentuandose a través del
tiempo.

7. Se recomienda a la universidad implementar la facultad de psicologia para
complementar el estudio en las areas de la salud mental. Ademas, se
sugieren mejoras en la malla curricular estudiantil actual, dandole mayor
énfasis a las ciencias que abarquen el estudio de la salud mental.

8. Fomentar la investigacion enfocada a la salud mental de la poblacion en
general, ya que actualmente surgen multiples necesidades entre las que
destacan las psicoemocionales.

9. Serecomienda a la facultad de Medicina tomar en cuenta los hallazgos de
esta investigacion para impulsar y contrastar estudios futuros donde se
abarquen las prevalencias de los trastornos de ansiedad, también que se
incremente la muestra estudiada y asi se pueda reforzar la fiabilidad de los
resultados encontrados.

10. Se recomienda a la poblacion mantener estilos de vida saludables donde se
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priorice la salud mental, en especial tratindose de adultos mayores quienes
muchas veces no expresan directamente sus necesidades psicoemocionales;
de esta forma, acudir a los establecimientos de salud cuando presenten

sintomas compatibles con las descritas en este estudio.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de Consistencia

“Trastornos de ansiedad en el paciente adulto mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional Huacho 2023

Problemas Obijetivos Variables Indicadores Metodologia

Problema General Objetivo General Ansiedad Segln BAL: Tipo dp 5

¢Cual es la prevalencia de Determinar la prevalencia de . Investigacion
Ansiedad

trastornos de ansiedad en el trastornos de ansiedad en el Minima Bésica

paciente adulto mayor del paciente adulto mayor del - Prospectiva
Ansiedad Leve  Transversal

consultorio de geriatria del
Hospital Regional Huacho
2023?

Problemas Especificos

1. ;Cual es el tipo de
trastorno de ansiedad mas
prevalente en el paciente
adulto mayor del consultorio
de geriatria Hospital
Regional de Huacho 2023?

consultorio de geriatria del
Hospital Regional de Huacho
2023.

Objetivos Especificos Trastornos de ansiedad
1. Identificar el tipo de trastorno

de ansiedad més prevalente en el

paciente adulto mayor del

consultorio de geriatria Hospital

Regional de Huacho 2023.

Ansiedad
Moderada

Ansiedad
Severa

Seguin DSM V

Cumple
criterios
diagndsticos.

No cumple
criterios
diagndsticos.

Observacional

Nivel de
investigacion
Descriptivo

Disefio
No experimental

Enfoque
Cuantitativo
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2. ¢Cuales son los grados de
ansiedad del paciente adulto
mayor del consultorio de
geriatria Hospital Regional
de Huacho 2023?

3. ¢Cudl es el grado de
ansiedad prevalente segun
sexo del paciente adulto
mayor del consultorio de
geriatria Hospital Regional
de Huacho 2023?

4. ;Cual es el sexo del
paciente adulto mayor del
consultorio de geriatria
Hospital Regional de
Huacho 2023?

1. Establecer la prevalencia de los

grados de ansiedad del paciente

adulto mayor del consultorio de Sexo
geriatria Hospital Regional de

Huacho 2023.

3. Describir el grado de ansiedad
prevalente segun sexo del paciente
adulto mayor del consultorio de
geriatria Hospital Regional de
Huacho 2023.

4. Detallar el sexo del paciente
adulto mayor del consultorio de
geriatria Hospital Regional de
Huacho 2023.

Masculino

Femenino

Poblacion

Todos los pacientes
adultos mayores que
han sido atendidos
por lo menos una
vez en el consultorio
de geriatria del
Hospital Regional
de Huacho 2023.

Muestra

90 adultos mayores
que han sido
atendidos por lo
menos una vez en el
consultorio de
geriatria del
Hospital Regional
de Huacho 2023.

Procesamiento de
datos

Excel 2017
SPSSv. 26

Instrumentos
Inventario de
Ansiedad de Beck

Criterios diagnosticos
de DSM V.
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Anexo 02: Solicitud de Permiso Institucional
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“Afio de |s unidad, |a paz y el desarmolio™

SENOR:

Dr. Edwin E. Sudirez Abarado
Director ¢fecutivo

Hospital Regions! Huacho
Presente. -

SOLICITO: Autorizackn para realizar entrevistas a

e ietes del consultorio de geriatni

Yo, Calderdn Sandoval Roony Aguiks, identificado con DNI N 44316083, con
domicilio en Av. Jost Arenbulo La Rosa 311 ane Ud. Respetuosamente me pessenlo y Expongn

o stgulente:

Que, on mi condicide de alummno de la Universidad Nacioml José Faustino Séecher
Carndan, solicino & Ud. Permiso gars la reookecidan 3¢ danos m ofanie enleeyisias 3 s packnies
del comsultorio de geriatria pam la realizacide de o 1esis tisalada: “TRASTORNOS DE
ANSIEDAD EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL CONSULTORIO DE GERIATRIA
HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 20237 pam optar por ¢l titulo profesional de médico

cirujane,
Adjunio:

Matriz de consistencia,

LN

Copa de DNI
POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud, Se, director acoader a mi solicitud

[

Calderte Sandovad Ronny Aquiles

DNI N® 23516083

CELULAR: 981276759

CORREQ: sondervalmh62 1 iagmail 4om

Instrumento de recoleccion de datos.

Phn de proyecto de investigacikim completo (@sco),
Resoluciin de Decangto N7 0540-2023 Apeobucion de Plan de Tesis.
Resolucidn de Decanato N° 0468-2023 Desigrackin de asesor de tesls y Jurndo evaluador,

Hmscho, 29 de diciembre del 2023
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Anexo 03: Constancia de Aceptacion de Permiso Institucional
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i * AR DEL BCENTENRI). DE LA CONSOUDAGION DE MASTRA
T HMA YO INDEPENDENCA, Y OE LA COMVEMORALION DE LAS HERDICAS BATALLAS 0E
NG MM N L JUNIN Y ATACUO

PARA : DR, LEONARDO VALLADARES ESPINOZA.

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTOD : OPINION SOBRE RECOLECCION DE DATOS PARA TESIS
REFERENCIA : DOCUMENTO N° 5007185 EXPEDIENTE N° 3060924
FECHA : HUACHO, 10 DE ENERO DEL 2023

Previo cordial saludo me Gl a usted v en relacidn a la solicitud de permiso del aslumne de
Madicina Ronny Aquies CALDERON SANDOVAL, para realizar la recoleccidn de datos mediante
entrevista, de pacientes en |a sala de espera del consultorio de Geriatria, con el objetivo de realizar su
Tests titulada: "TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL CONSULTORIO DE
GERIATRIA HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2023", para optar el titulo profesional de médice drujano,
s& ACEPTA el uso dal instrumento que serd aplicado en los extericres del consultoric de Gerlatria, Se
devuelve expediente completo y en ariginal.
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Anexo 04: Constancia de Realizacién de Entrevistas en el Consultorio de Geriatria.

c &
E; 3

-

it

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

‘Ano del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

ENTREVISTAS EN CONSULTORIO DE GERIATRIA

El que suscribe, jefe de la Unidad de Estadistica e informatica del
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ~ HUAURA OYON y SBS, hacer constar.

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el
proyecto de investigacidn titulado - “Trastornos de ansiedad en el paciente
adulto mayor del consultorio de geriatria Hospital Regional Huacho 20237,
elaborado por ef Bachiller de Medicina Humana CALDERON SANDOVAL
RONNY AQUILES, con DNI N° 44316083, aspirante al titulo profesional de
Médico Cirujano fueron obtenidos de las entrevistas realizadas a adultos
mayores del consultono de geniatria del Hospital Regional de Huacho, los cuales
son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion

Se expide la presente a soicitud del interesado para los fines que se
estime pertinentes, hacendo mencién que este documento carece de valor
oficial para cualquier acto en contra del Estado.

Huacho, 25 de enero del 2024
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Anexo 05: Evidencia de Procesamiento de Datos SPSS
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0' n titulol [ConjunteDatost Edaor de daten
Ratos  Jransformar  Analzar  GedScos  UNilidades

Archivo  Editar  Yer

SM SPSS Stat

'

Ampliaciones  Ventana  Ayyda

J?H. 0 = .&%@ HEE 1 9ld

e | Tpo

1 smo Numérico

2 SEXO Numénca
3 COMORBILI. Numérico
4 VAROODOS  Numérico
5 VAROOODS  Numérico

6  VAROOOO5  Numéico
7 VAROOOO7  Numérico
8 VARO0008  Numérico
9 VARODO09  Numérico
10 VAROOD10  Numérico
11 VAR0OOT!  Numénico
12 VAR00012  Numénco
13 VAROOO13  Numérico
4 VARDOOM4  Numérico
15 VAR0001S  Numénco
16 VAR00O16  Numérico
17 VARIOOYT  Numérico
18 VAR08 Mumérico
19 VAROOO19  Muméico
20 VARODO20  Numérico
|21 VAROO02t  Numérico
2 VARIOOZ2  Mumérico

T 23 VAROOOZ3  Numédco
24 VAROOO24  Mumérico

| Valres | Perdidos  Columnas  Alineacion Medda | Rol
0 Edad Ninguno Ninguno 8 M Derecha  Desconocide v Entrada
0 Sexo {1, Masculin__. Ninguno 8 M Derecha  Desconocide v Entrada
0 Comorbibdad Nnguno Ninguno 8 M Derecha  Desconocido  “ Entrada
0 Sensacién de entumecimiento {1, Nunca)..  Ninguno 8 M Derocha  Desconccido v Entrada
0 Acalorado (a) {1, Nunca) .. Ninguno 8 MM Dorecha  Desconocido v Entrada
0 Con tembloc en las piernas {1, Nunca) . Ninguno 8 MDercha  Desconocido v Entrada
0 Incapaz de relajarse {1, Nunca}... Ninguno 8 MM Derecha  Desconocido v Entrada
0 Con temor a que ocwa ko peor {1, Nunca}.  Ninguno 8 M Derecha  Desconocida v Entrada
0 Mareado (3). 0 que se le va la cabeza. {1. Nunca)... Ninguno 8 M Derecha Desconocido v Entrada
0 Latdos del corazén fuentes y acelerados {1, Nunca).. Ninguno 8 M Derecha  Desconocido v Entrada
0 Inestable {1, Nunca}..  Ninguno 8 M Derecha  Desconocide v Entrada
0 Atemonzado (3) o asustado (a) {1, Nunca} . Ninguno 8 M Derecha  Desconocido N\ Entrada
0 Nemioso (a). {1, Nunca)..  Ninguno 8 ;M Derecha  Desconocide v Entrada
0 Con sensacién de bloqueo {1, Nunca} . Ninguno 8 M Derecha  Desconocido N Entrada
0 Con temblores en las manos {1, Nunca) . Ninguno 8 ;M Derocha  Desconocido v Entrada
0 Inquisto, inseguro {1, Nunca} . Ninguno 8 M Dorocha  Desconocido v Entrada
0 Con miedo a perder el control {1, Nunca}.. Ninguno 8 MM Derecha  Desconocido v Entrada
0 Con sensacion de ahogo. {1, Nunca}.. Ninguno 8 M Deracha  Desconocido v Entrada
0 Con temar a morir {1, Nunca)... Ninguno 8 M Derecha  Desconocido  “w Entrada
0 Con miedo. {1, Nunca}... Ninguno 8 M Derecha  Desconocide v Entrada
0 Con problemas digestivos {1, Nunca)... Ninguno 8 M Derecha  Desconocido v Entrada
0 Con desvanecimientos {1, Nunca}.. Ninguno 8 M Derecha  Desconocide v Entrada
0 Con rubor facial. {1, Nunca)...  Ninguno 8 M Derecha  Desconocide Entrada
0 Con sudores, frios o calientes {1, Nunca} . Ninguno 8 M Derecha  Desconocide v Entrada

1BM SPSS Statistics Processor estd isto |




73

Anexo 06: Evidencia de Procesamiento de Datos Excel

H ©- Tabulacién recoleccian de datos - Excel randervalmh62] @gmail.com . [al

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda G ;Qué desea hacer?

EE Ajustar texto |Genera| v| |::.-—| Q l_;b - 2 - éY p
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&D E_E ) | Calibri

.
[+

:pb

bi

I

Il
i ]
%

Pegar N K S5 ~ v | M. v = = Sl eEy @ [ oo | &9 Q00 Formato Dar formato Estilosde |, Ordenary  Buscary
v ~ B 4 Y % G condicional ~ comotabla ~  celda - (¥ Formato ~ “ filtrar ~  seleccionar *
Fortapapeles = Fuente v} Alineacion v} Numero = Estilos Celdas Edicidn s
0100 - Je 7
[ [n] E F G H | J K L M i} ] F e F 5 T u YW i Z  AA AB AC AD AE AF AG | AH | Al A A lzl
7 |Se T 0l ™ ibilidad | d TIETIRT ETIRTIRTIRYIRT ] T R3 TR0 RN TR IR R R IAT R R A" RY A™ | Sumatd ¥ | Clasificad ¥ | Trans. Ans | ™ [ Obs. |7 |7 |7 |7 | ¥
g | 2 1 Arrosis o o0 1 0 0 0 1 0 0 1 o o 00 10 0 1 0 00 S Minima
& 4 1 HTA Artritis Lumbalgia 2 3 2z 1 1 3 z z z z i 00 1 2 1 1 0 0 1 A 28 Moderada
0| 4 1 Diabetes  HTA Cardiopatia 2 1 1 1 1 2 z z z 1 iz o 0o o o 1 &2 0 1 2 24 Moderada
| 2 1 Diabetes  HTA i1 0 0 o 1 0 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 Leve
B 2 1 Artritiz Anemia i &2 0o 2z 1 1 1] z 1 z i o0 2 1 0 3 1 2 0 2 1 25 Moderada  TA Separacidn
1| 2 1HTA iz 1. 0 0 A1 1 1 0 0 i1 1 0o 2 0 1 0 0o & 0 15 Leve
5 2 1 Hipertiraidisme z 1 1 1 2 3 z 3 z z 1 1 2 1 1 1 i 2 0 1 0 30 Maderada Ans. Trat
20| 2 1HTA o 1 0 0o 0o 0 0 0 0 1 o o 0o 0 0o o0 o0 o o0 10 3 Minima
o 2 1 Hipatiraidisma o 0o o i o0 0 1 ul 1 1 1 1 0 0 1 1 1 i o 0o 0 10 Leve Int. Sui. Te
2| 2 1HTA Osteoporosis 1 i 0 0o o 2 ul 1 ul 2 o o 0o o 1 i 0 0o o o 2 1 Leve
el 2 1HTA Hipercolesterolemia i 0 0 0 1 2 0 2 1 1 i 00 00 1 0 1 0 0 0 11 Leve
4 | 4 1 HTA i1 0 0 2 0 0 0 0 1 i 0 0o 0o o 0o 0o o o 1 0 T Leve
il 4 1 Litiasis Fenal i1 0 0o 1 0 0 1 0 0 g o 0o 0o o o 1 0 0 1 1 T Leve
27| z 1 Artritiz Ozteoporosis 1 i 0 0 0 1 1 u] 1 1 o =z i 0 0 0 1 0 0 1 0 11 Lewe
32 | 2 1 \arices  Obesidad i1 0 0o 1 0 0 1 1 z o o 2z 1 1 0 1 1 0 0 0 13 Leve
33 2 1HTA Fractura Mufieca i 2 2 1 1 0 1 1] 1 1 1] 1 1 0 0o o 0 i o0 o 2 15 Leve
5 b4 1 Diabetes i 0 0o 0 o 0 0 0 0 0 o 1 0 0o o 0o o 1 0 1 0 4 Minima
36| 2 1 Artritiz Hipatiraidizma i 2z 2 0 1 1 1 ul ul 1 oz i 0 0 1 1 i 0 0 1 16 Maderada
7| 2 1 Ostecpara Gastritis i 0 i 0 0 1 ul ul ul 1 o o o o o 1 i o0 0 1 1 8 Leve
a4 | 2 2 o0 o 0o o0 0o o 1 0 1 1 o o 0o o0 o o 1 1 0 1 0 B Leve
b 2 1HTA 12 1. 0 0 1 1 0 1 0 o 10 0 0 0 0O 1 0 1 1 11 Leve
40 | z 1 Dislipidemi. Insomnic  Meumopatia 2 1 1 i 0 2 u] u] 1 1 u] 1 1 0 0 1 1 i 0 1 0 15 Leve
H | 4 1 HTA Osteoporo Anemia z 1 1 0o 0o 1 1 0 1 1 o 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 17 Moderada
42 | 2 1 Diabetes  HTA i 0 o0 0o o 1 z 0 0 0 o 1 0 0 0o 0o o 1 0 0 0 G Leve
44| 2 1 Cardiopati. HT4 i1 0 0 o 1 z 1 0 0 o o o o 1 00 1 1 1 1 11 Leve
45 | 2 1 Artritiz Anemia  Dermatitis z 1 1 0 0 1 1 1] 1] 1 1] 1 0 0 0 1 0 1 0 1 2 13 Leve
4 2 1 Hipatiraidis Insamnic z 2 1 1 1 1 1 1 1 1 oz 2 1 1 1 1 2 0 1 1 2d Maderada
49 ] 2 1 Diabetes i1 0 0 o 1 1 0 0 z o 10 1 0o 0 1 1 0 1 1 12 Leve
50 2 1 Gastritis 2 1 1 0o 0o 2 2 1 0 0 o o 10 0 1 1 2 0 1 1 16 Moderada
52| 2 1 Osteoparosis 1 i o0 0o o 2 ul 1 ul 2 o o 0o o 1 i 0 0 0o 0 1 10 Leve
53 | 2 1 Artritiz i 0 0 0 1 2 0 2 1 1 i 00 00 1 0 1 0 0 1 12 Leve
54 | 2 i1 0 1 1 1 1 1 0 0 oo 0 1 1 10 1 1 1 1 14 Leve
55 | 4 1 Meumopatia i 0 1 0 0o A1 0 0 0 0 i1 1 0 2 0o 1 0o 0o & 0 11 Leve
57| 2 2 i1 1 0 0o A1 0 0 0 0 o o o 1 0o o o 1 0 1 1 g Leve
55 | 2 1 Cardiopati. Neumopati a 2 1 1 2 1 2 a a 1 1 a 1 1 1 0 1 i 2 0 1 1 20 Maoderada
59 | 2 1 Dislipidemia i1 1 0 0o =2 0 1 0 z g o o o 1 1 0 0 0 1 2 13 Leve
&0 2 1 Gastritiz i1 1. 0o 1 2 0 z 1 1 i 0 0o o o 1 0 1 0 o 1 14 Leve

o

Ansiedad Trastorno de Ansiedad Graficos

®
[]

Listo  5e encontraron 65 de 90 registros (&Accesibilidad: es necaesario investigar ﬁ E -+ + BE%
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H ©- s Tabulacién recoleccian de datos - Excel randervalmh62] @gmail.com . [al

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda G ;Qué desea hacer?

36 - Lo | = ab s - &= Insertar ~ > - A
B - |Ca||br| '”11 '| A A = Ig % '_ Ajustar texto |Genera| '| F i ;} Bt’?j Ex i~ 5 ny Bp
o NS ===|== Combinary centrar F % w e con:ir:?:-r::I ~ coigo‘}trgnla:o* ceII:: *e El Farmato & - friltf:raty seIeS:ic()ar::r =
Fortapapeles = Fuente v} Alineacion v} Numero = Estilos Celdas Edicidn s
16 = Je TA Separacién v
A |B|C|D| E . F . G . H . | J K .'—.M.N.O.P.Q.R.S.T.U.V.W.X.Y.Z.AA.AB.AC.E
2 | I
3 |Particif Edad Sext Comorbilidad Sumatoria  Clasificacion Trans. Ans. Obs. R1R2R3R4R5R6R7R8R9R1R1IR1IR1LR1L.R1IRIIRTRL
4 |AM2 74 2 1 HTA Artritis Lumbalgia 28 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 3 2 1 1 3 2 2 2 2 1 0 0 1 2 1 1 0
5 |[AM3 72 2 1 Diabetes HTA Cardiopatia 24 Moderada T.A. por afeccionmédica 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 0 0 0 0 1 2
6 |AMB 75 2 1 Artritis Anemia 25 Moderada |TA Separacic’}] 120 2 110 2 1 2 10 2 1 0 3 1 2
7 |AMS 67 2 1 Hipertiroidismo 30 Moderada T. A. por afec Ans. Trat 21112 3 2 3 2 211 21111 2
8 :AM22 80 1 1 Diabetes HTA Hipoacusia 18 Moderada T.A. por afec Ans. Trat 010112 2111101100 2 1
9 |AM27 79 1 1 Diabetes Lumbalgia 16 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 1 1 1 1 1 0o o 1 1 0o 1 1 1 0 1 1 2
10 |AM29 74 2 1 Artritis Hipotiroidismo 16 Moderada T.A.porafeccionmédica 1 2 2 0 1 1 1 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1
11 |AM34 75 2 1 HTA Osteoporosi: Anemia 17 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1
12 |/AM40 71 2 1 Hipotiroidisr Insomnio 24 Moderada T.A. por afeccionmédica 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 2 2 1 1 1 1 2
13 |AM43 74 2 1 Gastritis 16 Moderada T.A. porafeccionmédica 2 1 1 0 0O 2 2 1 0 0 O 0O 1 0O 0O 1 1 2
14 |AM51 73 2 1 Cardiopatia Neumopatia 20 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 1 1 2 1 2 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2
15:AM54 77 2 1 HTA 29 Moderada T.A. por afeccionmédica 3 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1
16 |/AMGO 78 2 1 Diabetes Depresion 27 Moderada T.A. por afeccionmédica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 0 0 1 2 1 1 0
17 |/AMBS 76 2 1 Artritis 21 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 1 0 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 2 1
18 |AM75 77 2 1 HTA Artritis 21 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 1 0 1 1 2 2 1 1 2 1 0 1 1 0 0 2 1
19 |AM78 86 2 1 Artrosis Neumopatia 24 Moderada T.A. por afeccionmédica 2 1 1 1 1 3 2 2 2 1 0o 1 1 0 1 2 1 2
20 AME3 82 2 1 Artritis Diabetes 23 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 1 1 0 0 1 1 0 1 2 0 2 2 1 1 2 1 1
21 |laAM88 81 1 1 Lumbalgia 27 Moderada T.A.porafeccionmédica 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 0 2 2 1 1 2 2 2
22 | ]
| Ansiedad Trastorno de Ansiedad Graficos | ® [«] |
Listo (J; Accesibilidad: es necesario investigar ﬁ E -—f—+ 115%
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Anexo 07: Instrumento para Recoleccidon de Datos BAI

Trastornos de ansiedad en el paciente adulto mayor del consultorio de geriatria Hospital

Regional Huacho 2023

l. Presentacion:

Buenos dias Sefior(a), me llamo Ronny Aquiles Calderén Sandoval, soy estudiante de medicina
humana de la UNJFSC la presente encuesta forma parte de un estudio que tiene como finalidad de obtener
informacion sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad en el paciente adulto mayor del consultorio de
geriatria del Hospital Regional Huacho 2023.

Los datos y posteriores resultados seran obtenidos exclusivamente con fines de estudio y con caracter

estrictamente confidencial. Agradezco enormemente su gentil participacion.

Acepta No acepta
Il. Instrucciones

Sirvase en responder las siguientes preguntas segin corresponda.

1l. Datos Generales

Apellidos y nombres:

Edad: . afios
Sexo: Masculino () Femenino ()
Teléfono:

Familiar responsable y parentesco:
Fecha de atencion:

Antecedentes Patoldgicos:

V. Identificacion del trastorno de ansiedad (inventario de ansiedad de Beck)

Inventario de ansiedad de Beck

Nunca Pocas Muchas Siempre

Ne item
Veces Veces

1 | Sensacién de entumecimiento.

Acalorado (a).

2
3| Con temblor en las piernas.
4

Incapaz de relajarse




Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado (a), o que se le va la cabeza.

Latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.

©| 0| N o o

Atemorizado (a) o asustado (a).

10 | Nervioso (a).

11 | Con sensacion de bloqueo.

12 | Con temblores en las manos.

13 | Inquieto, inseguro.

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.

SUMATORIA TOTAL

Clasificacion

RESULTADOS OBTENIDOS Puntaje
Ansiedad minima 0-5

Ansiedad leve 6—15
Ansiedad moderada 16 - 30
Ansiedad severa 31-63

Tipo de trastornos de ansiedad relacionado (DSM-V):




Anexo 08: Instrumento para Recoleccion de Datos Criterios Diagnosticos DSM V
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Malestar excesivo y recurrente cuando se preveé o se
vive una separacion del hogar o de las figuras de
A. a) Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo mayor apego.
Trastorno de concerniente a su separacién de aquellas personas por las que siente apego, puesta de manifiesto Preocupacion excesiva y persistente por la posible
ansiedad por por al menos tres de las siguientes circunstancias: pérdida de las figuras de mayor apego o de que puedan
separacion sufrir un posible dafio, como una enfermedad, dafio,
calamidades o muerte.
Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad
de que un acontecimiento adverso (p. €j., perderse, ser
raptado, tener un accidente, enfermar) cause la
separacion de una figura de gran apego.
Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa,
a la escuela, al trabajo o a otro lugar por miedo a la
separacion.
Miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo
o sin las figuras de mayor apego en casa 0 en otros
lugares.
Resistencia o rechazo persistente a dormir fuera de
casa 0 a dormir sin estar cerca de una figura de gran
apego.
Pesadillas repetidas sobre el tema de la separacion.
Quejas repetidas de sintomas fisicos (p. €j., dolor de
cabeza, dolor de estdbmago, nduseas, vodmitos) cuando
se produce o se prevé la separacion de las figuras de
mayor apego.
b) El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, dura al menos cuatro semanas en nifios
y adolescentes y tipicamente seis 0 mas meses en adultos.
c) La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
académico, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
d) La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.
B. a) Fracaso constante para hablar en situaciones sociales especificas en las que existe
Mutismo selectivo | expectativa por hablar a pesar de hacerlo en otras situaciones.
b) La alteracion interfiere en los logros educativos o laborales, o en la comunicacidn social.
c) La duracién de la alteracion es como minimo de un mes.
d) El fracaso para hablar no se puede atribuir a la falta de conocimiento o a la comodidad
con el lenguaje hablado necesario en la situacién social.
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e) La alteracion no se explica mejor por un trastorno de la comunicacion.
C. a) Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica (p. €j., volar, alturas,
Fobia especifica animales, administracion de una inyeccién, ver sangre).
b) El objeto o la situacién fébica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.
c) El objeto o la situacion fébica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad intensa.
d) El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o
situacion especifica y al contexto sociocultural.
e) El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.
f) La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental.
9) El miedo, la ansiedad o la evitacién causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
a) Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta

expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones
sociales (p. ej., mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p. €j.,
comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una charla).

D.
Trastorno de
ansiedad social

b) El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad
que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergliencen, que se traduzca en
rechazo o que ofenda a otras personas).

c) Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

d) Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

e) El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la
situacién social y al contexto sociocultural.

f) El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.
)] El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

h) El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra afeccién médica.

i) El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explican mejor por los sintomas de otro
trastorno mental.

J) Si existe otra enfermedad (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion

debida a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la evitacion deben estar claramente no
relacionados con esta 0 ser excesivos.

a) Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico es la aparicion stbita de miedo
intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos y durante este
tiempo se producen cuatro (0 méas) de los sintomas siguientes:

Nota: La aparicion subita se puede producir desde un
estado de calma o desde un estado de ansiedad.

E.
Trastorno de
panico

a) Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico es la aparicion subita de miedo
intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos y durante este
tiempo se producen cuatro (0 mas) de los sintomas siguientes:

1. Palpitaciones, golpeteo del corazdn o aceleracion de la
frecuencia cardiaca.

2. Sudoracion.

3. Temblor o sacudidas.

4. Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

5. Sensacién de ahogo.
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6. Dolor o molestias en el torax.

7. Nauseas o malestar abdominal.

8. Sensacién de mareo, inestabilidad, aturdimiento o
desmayo.

9. Escalofrios o sensacién de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento o de
hormigueo).

11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o
despersonalizacion (separarse de uno mismo).

12. Miedo a perder el control o de “volverse loco”.

13. Miedo a morir.

b) Al menos a uno de los ataques le ha seguido al mes (o mas) uno o los dos hechos siguientes:

1. Inquietud o preocupacion continua acerca de otros
ataques de panico o de sus consecuencias (p. €j., pérdida
de control, tener un ataque al corazoén, “volverse loco”).

2. Un cambio significativo de mala adaptacion en el
comportamiento relacionado con los ataques (p. €j.,
comportamientos destinados a evitar los ataques de
panico, como evitacion del ejercicio o de las situaciones
no familiares).

¢) Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una droga,
un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo, trastornos
cardiopulmonares).

d) Laalteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.

F. Agorafobia

a) Miedo o ansiedad intensa acerca de dos (0 mas) de las cinco situaciones siguiente

a. Uso del transporte publico (p. €j., automoviles,
autobuses, trenes, barcos, aviones).

b. Estar en espacios abiertos (p. ej., zonas de
estacionamiento, mercados, puentes).

C. Estar en sitios cerrados (p. ej., tiendas, teatros,
cines).

d. Hacer cola o estar en medio de una multitud.
e. Estar fuera de casa solo.

b) El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de que escapar podria ser
dificil o podria no disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo panico u otros sintomas
incapacitantes o embarazosos (p. €j., miedo a caerse en las personas de edad avanzada, miedo a la
incontinencia).

c) Las situaciones agorafobicas casi siempre provocan miedo o ansiedad.
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d) Las situaciones agorafobicas se evitan activamente, requieren la presencia de un
acompafiante o se resisten con miedo o ansiedad intensa.
e) El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantean las situaciones
agorafébicas y al contexto sociocultural.
f) El miedo, la ansiedad o la evitacion es continuo, y dura tipicamente seis 0 mas meses.
9) El miedo, la ansiedad o la evitacion causan malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
h) Si existe otra afeccion médica (p. ej., enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad de
Parkinson), el miedo, la ansiedad o la evitacion es claramente excesiva.
i) El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno
mental.

G. a) Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas

Trastorn
0 de ansiedad

dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

generalizada b) Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.
c) La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 méas) de los seis sintomas siguientes (y 1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los
al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausentes nervios de punta.
durante los Gltimos seis meses): 2. Facilidad para fatigarse.
3. Dificultad para concentrarse 0 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).

d) La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.
e) La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. ej., una
droga, un medicamento) ni a otra afeccién médica (p. ej., hipertiroidismo).
f) La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.
H. Trastorno de a) Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.
ansiedad inducido
por sustancias
b) Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de 1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o
laboratorio de (1) y (2): poco después de la intoxicacion o abstinencia de una

sustancia o después de la exposicién a un medicamento.
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2. La sustancia/medicamento implicado puede
producir los sintomas del Criterio A.

c) El trastorno no se explica mejor por un trastorno de ansiedad no inducido por
sustancias/medicamentos. Tal evidencia de un trastorno de ansiedad independiente puede incluir lo
siguiente:
Los sintomas anteceden al inicio del consumo de la sustancia/medicamento; los sintomas persisten
durante un periodo importante (p. €j., aproximadamente un mes) después del cese de la
abstinencia aguda o la intoxicacién grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un
trastorno de ansiedad independiente no inducido por sustancias/medicamentos (p. €j., antecedentes
de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).

d) El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un delirium.
e) Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras &reas importantes del funcionamiento.

l. a) Los ataques de péanico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.

Trastorn

o0 de ansiedad

debido a otra

afeccion médica
b) Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de
laboratorio de que el trastorno es la consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccién médica.
) La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.
d) La alteracion no se produce exclusivamente durante el curso de un delirium.
e) La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento.

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un
trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras &reas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad.

J. Otros
trastornos de
ansiedad
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UNIVERSIDAD NACTONAL JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

“Traztornas de ansiedad e &l pacients adulte maver del consaleerie de perintria

Hospitsl Regiomal Huscho 223"

Wi il d pamicapae)
declarn libremente que:

# He podido Tommsalar lie pregunios Gue S oossilersdo moesanas aoercn del esbade.

= He recibidn informaciin sdeoasda v sullciente por el imvestigador abajo indicado sobre:
-Laos ohjetivos del ssudio y sus procedindentos
- Lo heneficios @ imoonvemdentes del procesn.
-'I:ll.ll.' 1 PeirTiciflieCidl c& wiluntaria, andnine i alirmiislia
- El procedimienio v |o finalidad eom que s utilizardn nads dasos personades v las
garantias de cumplimienio de la legalidad vigeare.
Az en cualguier momenso puedoe revocar i consentinmento sin pecesidad de
euplicar ¢ motive) y solicitar la elininacién de mis datos personales,
A tengn devecho de access y rectificaciin a mis doios persooales.

CONSIENTO EN LA PARTICTPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
(marcar lo que corresponds)

51 RO

Imvezagador: Calderin Ssndoval Roney Agoiles

APARTADO PARA LA REVOCACTION DEL CONSENTIAIENTO
Wi, (ot de pamicipanie);

revoce el coomentimienio de participacion en el proceso, armba firmado

Firma v Fecha de Ll revocacisn
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Anexo 10: Validacion Estadistica

HUACHO, 18 ENERO DEL 2023

INFORME DE ASESQRIA Y PROCESAMENTO DE DATOS
DELUC EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA OUNCHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESS

PRESENIE, -

Por medio de ks presente Aago mencion que Yo ef Lic. Est. Metwn Michael Barzola Cuchiz, con
DINT 09612608 dfe Profiesion Livenciado on Extadistica declyo haber revisado & tests de Dan Rorny
Agquiies, Calderon Sandoval, Trastornos de ansiedad en of paciente adulto mayor def consutono

de gertatria Hodpital Regionad Huacho, 20237, y estar de acuerdo con el procesamiento de daos en
ol Software Estadistico SPSS v25 y &5 tablas procetadas en Excel para ol andlais de los resuitados.

Arentamente,

Lo Archown
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Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Tipo de Categorizacion  Dimensiones Indicadores Instrumento
Variable de la Variable
Ansiedad Estado de angustia o afliccién que podria Conjunto de respuestas Sintomas Reactivos 4, 5,
presentar un individuo sin el requerimiento que emocionales y fisioldgicas que el subjetivos 9,10, 13, 14, 16,
haya un motivo para tener realmente una adulto mayor refiere presentar 17.
preocupacion. ante determinado suceso, y que Cualitativa Categorica Sintomas Inventario de
lo expresa verbalmente durante Ordinal neurofisiolégicos  Reactivos 1, 3,6, Ansiedad de
la entrevista realizada. 8,12, 11 Beck
Sintomas
respiratorios Reactivos 7, 15 Minima
Leve
Respuesta Moderada
autonémica Reactivos 2,18,  Severa
19, 20, 21.
Trastornos Son trastornos que comparten caracteristicas de Cuadro clinico que en la que
de ansiedad miedo y ansiedad excesivos, asi como predomina sensaciones de Tipos de
alteraciones conductuales asociadas se angustia y preocupacion Cualitativa Nominal trastornos de Criterios
diferencian por ser excesivos o persistir mas alla excesivas que el adulto mayor Dicotémica ansiedad segun el Diagnosticos
de los periodos de desarrollo apropiados. Se refiere presentar y que alteran su DSM V para
clasifican segun el tipo de objetos o situaciones vida diaria. trastornos de
que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas ansiedad
evitativas, y segun la cognicion asociada. (APA, DSM V
2018)
Trastorno de  Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativo ~ Sensacion de angustia y Cumple los
ansiedad por  al hecho de tener que separarse de una persona preocupacion excesivas que criterios Criterios
separacion.  con la que le une un vinculo estrecho. refiere el adulto mayor debidoa  ajitativa Diagnosticos
(APA,2018) la separacion temporal de una Nominal para
persona con la que lo une un Dicotémica No cumple los trastornos de
vinculo estrecho. criterios ansiedad
DSM V
Mutismo Incapacidad persistente de hablar o responder a Incapacidad del adulto mayor Cumple los Criterios
selectivo otros en una situacion social especifica donde se para hablar o responder a otros criterios Diagnosticos
espera que lo haga, a pesar de poder hacerlo sin en una situacién social, Cualitativa Nominal para
problemas en otras situaciones. (APA,2018) pudiéndolo hacer en otras Dicotémica trastornos de
situaciones. No cumple los ansiedad
criterios DSMV
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Fobia Aparicion de miedo o ansiedad intenso y Miedo y/o ansiedad intensa 'y Cumple los Criterios

especifica persistente, practicamente inmediata e invariable  persistentes de aparicion subita criterios Diagndsticos
respecto a un objeto o situacidn especifica, que se  que refiere presentar el adulto para
evitan o soportan a costa de un intenso miedo — mayor ante un objeto o situacién Cualitativa Nominal trastornos de
ansiedad. (APA,2018) especifica, que se evitan o Dicotémica No cumple los ansiedad

soportan a costa de malestar criterios DSM V
intenso.

Trastorno de  Son miedos excesivos al escrutinio, la vergiienza ~ Son miedos excesivos al Cumple los

ansiedad y la humillacion en situaciones sociales o de escrutinio, la vergiienza y la criterios Criterios

social desempefio, lo que conduce a una angustia humillacién en situaciones Cualitativa Nominal Diagnosticos
significativa o deterioro en el funcionamiento. sociales o de desempefio que Dicotémica para
(APA,2018) refieren presentar los adultos No cumple los trastornos de

mayores y le conllevan a una criterios ansiedad
angustia significativa o deterioro DSMV
en el funcionamiento.

Trastorno de  Crisis de angustia inesperadas recurrentes, al Sensacion de angustia y miedo Cumple los Criterios

péanico menos una de ellas va seguida durante un minimo  exagerado inesperadas criterios Diagndsticos
de un mes de inquietud o preocupacion recurrentes, que refieren los Cualitativa Nominal para
persistente por la aparicion de nuevas crisis 0 sus  adultos mayores y va seguida Dicotémica trastornos de
consecuencias. (APA,2018) durante un minimo de un mes de No cumple los ansiedad

inquietud o preocupacion criterios DSM V
persistente por la aparicion de

nuevas crisis o sus

consecuencias.

Agorafobia Miedo o ansiedad acusados que aparecen Crisis de angustia y ansiedad Criterios
practicamente siempre respecto a dos 0 mas excesivos que refieren presentar Cumple los Diagnosticos
situaciones prototipicamente agorafébicas los adultos mayores ante lugares  ¢alitativa  NOminal criterios para
(transportes publicos, lugares abiertos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer Dicotémica trastornos de
cerrados, hacer colas o estar en medio de una colas o estar en medio de una ansiedad
multitud, y/o estar solo fuera de casa) que, multitud y requieren la presencia No cumple los DSMV
ademas, se evitan activamente, requieren la de un acompafante o se soportan criterios
presencia de un acompafante o se soportan a a costa de intenso miedo o
costa de intenso miedo o ansiedad. (APA,2018) ansiedad.

Trastorno de  Ansiedad y preocupacion excesivas, persistentes Crisis de miedo y ansiedad Cumple los Criterios

ansiedad y que las personas tienen dificultades para excesivos que refieren presentar  Cualitativa Nominal criterios Diagnosticos

generalizada  controlar, sobre diversos acontecimientos o los adultos mayores, asi como Dicotémica para
actividades y que se asocian a tres 0 mas alteraciones conductuales que se trastornos de
sintomas de sobre activacion fisioldgica. asocian a tres 0 mas sintomas de No cumple los ansiedad
(APA,2018) sobre activacion fisioldgica. criterios DSM V
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Trastorno de  El cuadro clinico se caracteriza Crisis de angustia o ansiedad, Cumple los Criterios
ansiedad fundamentalmente por la presencia de crisis de que refiere presentar el adulto Cualitativa Nominal criterios Diagndsticos
inducido por  angustia o ansiedad y en el que existen evidencias mayor y que es consecuencia Dicotémica para
sustancias de que dichos sintomas se desarrollan durante o fisiopatologica directa del trastornos de
poco después de la intoxicacion o la abstinencia consumo de sustancias. No cumple los ansiedad
de una sustancia. (APA,2018) criterios DSM V
diagndsticos
Trastorno de  El cuadro clinico se caracteriza Crisis de angustia o ansiedad, Cumple los Criterios
ansiedad fundamentalmente por la presencia de crisis de que refiere presentar el adulto Cualitativa Nominal criterios Diagnosticos
debido aotra angustia o ansiedad, con evidencias de que elloes  mayor y que es consecuencia Dicotémica para
afeccion consecuencia fisiopatologica directa de otra fisiopatologica directa de otra trastornos de
médica condicion médica. (APA,2018) condicion médica. No cumple los ansiedad
criterios DSM V
Otros Presencia de sintomas clinicamente especificado Son sensaciones de miedo y Cumple los Criterios
trastornos de significativos caracteristicos de algin TAqueno  ansiedad excesivos, asi como Cualitativa Nominal criterios Diagnosticos
ansiedad llegan a cumplir todos los criterios diagndsticos alteraciones conductuales ante Dicotémica para
de ninguno de esos trastornos. (APA,2018) situaciones antes no trastornos de
especificadas que refiere No cumple los ansiedad
presentar el adulto mayor. criterios DSM V
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