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DOI: 10.5281/zenodo.21910418 Objetivo: Analizar el deterioro emocional en adultos mayores de un hogar
de ancianos de la ciudad de Luque, describiendo las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra e identificando y midiendo los niveles de

ansiedad y depresion. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, des-
criptivo, de corte transversal, en 40 adultos mayores de un hogar de
ancianos de la ciudad de Luque, con edades entre 53 y 87 afios. Se aplica-
ron el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion Esta-
do-Rasgo (IDER), en su escala de estado. Resultados: Del total de parti-
cipantes, el 57,5 % fue de sexo femenino y el 42,5 % de sexo masculino.
Los niveles bajos de ansiedad predominaron en el grupo de menor edad,
con un aumento progresivo de los niveles altos hacia los grupos de mayor
edad; la correlacion entre edad y ansiedad fue negativa y de magnitud
despreciable, sin significancia estadistica (r = -0,088; p = 0,588). Los sin-
tomas ansiosos mas frecuentes fueron el miedo a que suceda lo peor, los
terrores, la incapacidad de relajarse, el hormigueo o entumecimiento y el
mareo o0 aturdimiento. Los niveles de depresion también aumentaron con
la edad, de forma mas marcada en el grupo de 74 afios o mas, con una
correlacién positiva de magnitud despreciable y sin significancia estadis-
tica (r = 0,142; p = 0,384); las mujeres presentaron una mayor proporcion
de niveles altos de depresion que los hombres. Los sintomas depresivos
mas frecuentes fueron la dificultad para volver a dormir tras despertar
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temprano y la pérdida de energia fisica. La correlacion entre ansiedad y
depresion fue positiva, débil y sin significancia estadistica (r = 0,212; p =
0,189). Conclusién: En esta muestra de adultos mayores institucionaliza-
dos, tanto la ansiedad como la depresion mostraron una tendencia a
aumentar en el grupo de mayor edad, sin que las correlaciones observadas
alcanzaran significancia estadistica, lo que subraya la necesidad de una
vigilancia activa de la salud mental en este grupo etario independiente-
mente de la edad especifica dentro del rango de adultos mayores.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Anciano, Instituciones residenciales

para ancianos

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural y universal que
conlleva cambios cognitivos, emocionales y sociales; si
bien esto no implica necesariamente un problema de sa-
lud mental, los adultos mayores pueden experimentar
ansiedad y depresion con relativa frecuencia. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud define a las personas
mayores como aquellas de 60 afios o mads, y reconoce a
la salud mental como un componente central del enve-
jecimiento saludable (1). En Paraguay, la Ley N.°
1885/2002 «De las Personas Adultas Mayores» reconoce
y protege los derechos de este grupo poblacional, defi-
nido de forma analoga como las personas mayores de 60
afios (2).

La depresion en el adulto mayor se caracteriza por tris-
teza persistente, decaimiento animico, pérdida de interés
generalizada y disminucion de las funciones psiquicas,
con manifestaciones adicionales como cambios en los
patrones de suefio y apetito, sentimientos de inutilidad y,
en los casos mas graves, pensamientos de muerte o sui-
cidio. La ansiedad, por su parte, se caracteriza por
inquietud, tensién e inseguridad, con sintomas como
preocupaciéon constante, irritabilidad, dificultad para
conciliar el suefio y problemas de concentracién. Se ha
documentado que la depresion cronica es frecuente en la
poblacién adulta mayor a nivel global, con factores de
riesgo que incluyen la soledad, el aislamiento social y la
pérdida de vinculos afectivos (3).

La institucionalizacion en hogares de ancianos consti-
tuye un contexto de particular vulnerabilidad para la sa-
lud mental: estudios en residencias de adultos mayores
han documentado una prevalencia relevante de sintomas
depresivos y han identificado la soledad como un factor
de riesgo transversal, tanto en personas mayores institu-
cionalizadas como en aquellas que envejecen en la

comunidad (4,5). Las intervenciones no farmacoldgicas
han mostrado eficacia variable para reducir los sintomas
de ansiedad y depresion en poblaciones de edad avan-
zada, lo que respalda la relevancia de la deteccién tem-
prana mediante instrumentos de tamizaje validos (6).
Ademas, se ha descrito que la comorbilidad entre ansie-
dad y depresién, asi como su relacién con factores como
el estado civil y la calidad de los vinculos familiares,
tiende a afectar de forma diferenciada a mujeres mayores
en comparacién con los hombres (7,8).

El objetivo de este estudio fue analizar el deterioro del
ciclo emocional en adultos mayores de un hogar de
ancianos de la ciudad de Luque, describiendo las carac-
teristicas sociodemograficas de la muestra e identifi-
cando y midiendo los niveles de ansiedad y depresion
mediante instrumentos psicométricos estandarizados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo
y corte transversal. La poblacién estuvo constituida por
40 adultos mayores residentes en un hogar de ancianos
de la ciudad de Luque, Paraguay, con edades compren-
didas entre 53 y 87 afios, quienes conformaron la totali-
dad de la muestra evaluada.

El nivel de ansiedad se evalu6 mediante el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), un cuestionario autoadminis-
trado de 21 items que valora la intensidad de sintomas
ansiosos, principalmente de tipo somatico, en la dltima
semana (9). El nivel de depresién se evalu6é mediante la
escala de estado del Inventario de Depresion Estado-
Rasgo (IDER), desarrollado originalmente por Spielber-
ger y adaptado al espafiol, instrumento de 20 items que
evalda la depresién como estado emocional transitorio
(10).



El procedimiento de recoleccién de datos se realizé en
un total de tres horas, e incluyé una primera etapa de
observacion de las condiciones de infraestructura, am-
biente, recursos y personal profesional a cargo del hogar
de ancianos, seguida de la aplicacién de los instrumentos
psicométricos a los participantes.

Para el analisis de las asociaciones entre edad y niveles
de ansiedad y depresién, y entre ansiedad y depresion, se
utilizé el coeficiente de correlaciéon de Pearson, consi-
derando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaron 40 adultos mayores del hogar de ancianos
de la ciudad de Luque, con edades entre 53 y 87 afios.
Del total, 23 (57,5 %) fueron de sexo femenino y 17
(42,5 %) de sexo masculino.

Para el andlisis por edad, la muestra se agrupé en tres
rangos: Grupo A (hasta 66 afios, n = 12), Grupo B (67 a
73 afios, n = 14) y Grupo C (74 afios o mas, n = 14). En
cuanto a los niveles de ansiedad, el Grupo A present6
predominio de niveles bajos (9 bajo, 3 alto); el Grupo B
mostré un leve aumento de los niveles altos (9 bajo, 5
alto); y el Grupo C mostr6 una distribucién equitativa
entre niveles bajos y altos (7 bajo, 7 alto). La correlacién
entre la edad y el puntaje total de ansiedad fue negativa
y de magnitud despreciable, sin alcanzar significancia
estadistica (r de Pearson = -0,088; p = 0,588; n = 40).

Los sintomas de ansiedad mas frecuentes, segtin la me-
dia de puntuacién de los 21 items del Inventario de
Ansiedad de Beck, fueron: miedo a que suceda lo peor
(media 1,47), terrores (media 1,18), incapacidad de
relajarse (media 1,02), hormigueo o entumecimiento
(media 1,00) y mareo o aturdimiento (media 0,95).

En cuanto a los niveles de depresion por grupo de edad,
el Grupo A present6 predominio de niveles bajo y medio
(5 bajo, 5 medio, 2 alto); el Grupo B mostré una distri-
bucién similar (6 bajo, 6 medio, 2 alto); y el Grupo C
mostré predominio de niveles altos (3 bajo, 3 medio, 8
alto). La correlacion entre la edad y el puntaje total de
depresion fue positiva y de magnitud despreciable, sin
alcanzar significancia estadistica (r de Pearson = 0,142;
p = 0,384; n = 40). Al analizar los niveles de depresion
segun sexo, las mujeres presentaron una mayor propor-
cion de niveles altos (9 de 23, 39,1 %) en comparacién
con los hombres (3 de 17, 17,6 %), mientras que ambos
sexos mostraron una proporcion similar de niveles bajo
y medio.
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Los sintomas depresivos mas frecuentes, segin la media
de puntuacion de los 20 items de la escala de estado del
IDER, fueron: despertar mas temprano de lo habitual con
dificultad para volver a dormir (media 3,05), cansancio
mas pronto que antes (media 2,70) y sensacién de can-
sancio con facilidad (media 2,43); el item con menor
puntuacion fue «me siento con confianza en mi mismo»
(media 1,35). Cabe destacar que el item «siento deseos
de quitarme la vida» registré una media de 1,50 (des-
viacién estandar 0,60) sobre una escala en la que el valor
minimo indica ausencia del sintoma.

La correlacion entre los puntajes totales de ansiedad y
depresion fue positiva, de magnitud débil, sin alcanzar
significancia estadistica (r de Pearson = 0,212; p = 0,189;
n = 40).

DISCUSION

Este estudio describi6 los niveles de ansiedad y depre-
sién en 40 adultos mayores institucionalizados en un
hogar de ancianos de la ciudad de Luque, encontrando
una tendencia al aumento de ambas condiciones en el
grupo de mayor edad, sin que las correlaciones observa-
das alcanzaran significancia estadistica.

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por
mujeres (57,5 %), consistente con la mayor esperanza de
vida femenina y con la composiciéon demografica habi-
tual de las instituciones de larga estancia para personas
mayores. La depresion crénica es un problema frecuente
en la poblacion adulta mayor a nivel global, con factores
de riesgo bien documentados como la soledad y la pér-
dida de vinculos afectivos (3), aspectos especialmente
relevantes en el contexto de la institucionalizacién, don-
de la separacion del entorno familiar y comunitario pue-
de intensificar la vulnerabilidad emocional. En este sen-
tido, la soledad se ha identificado como un factor de
riesgo transversal para el deterioro del bienestar psico-
légico en personas mayores institucionalizadas (4,11), lo
que resulta coherente con el aumento de los niveles de
depresion observado hacia el grupo de mayor edad en
esta muestra.

Si bien la correlacion entre edad y ansiedad no alcanzé
significancia estadistica, se observé una tendencia a una
mayor proporcién de niveles altos de ansiedad en el
grupo de 74 afios o mas, hallazgo que debe interpretarse
con cautela dado el tamafio muestral reducido. Los sin-
tomas ansiosos predominantes en esta muestra —miedo
a que suceda lo peor, terrores e incapacidad de relajarse



— son consistentes con el perfil sintomético descrito en
la literatura sobre ansiedad en el envejecimiento, en la
que predominan las manifestaciones de preocupacion
anticipatoria y activacién somatica sobre los sintomas
cardiorrespiratorios agudos (12).

En cuanto a la depresion, la mayor proporcién de niveles
altos observada en mujeres respecto de hombres es con-
sistente con estudios que han documentado una comor-
bilidad de ansiedad y depresion mas marcada en mujeres
mayores, en particular en relacién con la calidad de sus
vinculos familiares e intergeneracionales (7). Estudios
realizados en residencias de adultos mayores en distintos
contextos han reportado igualmente una prevalencia
relevante de sintomas depresivos en la poblacion insti-
tucionalizada (5), y el hallazgo, en esta muestra, de una
puntuacién media apreciable en el item referido a deseos
de quitarse la vida subraya la importancia de incorporar
de forma sistematica la evaluacién del riesgo suicida en
la valoracién psicol6gica de los adultos mayores institu-
cionalizados, en linea con estudios que han identificado
factores sociales y psicologicos asociados a la ideacién
suicida en personas mayores que viven solas o en con-
textos de aislamiento (13). Esta mayor carga depresiva
en mujeres mayores también ha sido documentada en
estudios comunitarios, que han identificado determinan-
tes sociales, econémicos y de salud especificos que
contribuyen a su mayor prevalencia (14).

La ausencia de una correlacién significativa entre ansie-
dad y depresién en esta muestra, pese a su asociacién
positiva, no descarta la relevancia clinica de la comor-
bilidad entre ambas condiciones; revisiones recientes
han documentado que las intervenciones no farmacolé-
gicas dirigidas a la ansiedad y la depresién en poblacio-
nes de edad avanzada muestran eficacia variable segtin
el tipo de intervencion, lo que respalda la necesidad de
estrategias de manejo diferenciadas y basadas en la eva-
luacién individual de cada residente, mas que en la edad
o el diagndstico aislado (6), en el marco de una atencién
de salud mental geriatrica que integre avances clinicos
recientes en su abordaje (15).

Este estudio presenta limitaciones metodologicas rele-
vantes. El tamafio muestral (40 adultos mayores) es
reducido y circunscrito a una sola institucién, lo que li-
mita la potencia estadistica para detectar correlaciones
de magnitud pequefia y restringe la generalizacién de los
hallazgos a otras poblaciones de adultos mayores insti-
tucionalizados. El disefio transversal no permite esta-
blecer relaciones causales entre la edad, el sexo y los
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niveles de ansiedad y depresion observados. Como for-
taleza, el estudio empled instrumentos psicométricos
estandarizados y ampliamente utilizados en la evalua-
cion de ansiedad y depresién, y logr6 evaluar a la totali-
dad de la poblaciéon de referencia de la institucién en el
periodo del estudio.

En conclusion, en esta muestra de adultos mayores ins-
titucionalizados en un hogar de ancianos de Luque, tanto
la ansiedad como la depresiéon mostraron una tendencia
a incrementarse en el grupo de mayor edad, sin alcanzar
significancia estadistica, y la depresion afectd de forma
mas marcada a las mujeres. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de una vigilancia activa de la salud mental en
la poblacién adulta mayor institucionalizada, con espe-
cial atenciéon a la deteccion temprana de sintomas
depresivos y de riesgo suicida, independientemente de la
edad especifica dentro de este grupo poblacional, y de
estudios futuros con muestras de mayor tamafio que
permitan precisar estas asociaciones.
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