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RESUMEN

El sintoma ansiedad ha presentado mayor importancia cientifica en el siglo XXI,
encontrandose en diversas etapas de la vida demostrando que prevalece como
una reaccion exagerada a los estresores cotidianos de una actualidad

globalizada.

Es de gran importancia presentar mayor interés ante las diversas patologias en
donde interviene este sintoma, siendo el de mayor prevalencia el malestar
organico individual de cada persona en la consulta cotidiana presentado en el
primer nivel de atencion. Facilitando en el futuro una mejor deteccion y abordaje

de este sintoma.

En la presente investigacion de tipo descriptiva de corte transversal,
abordaremos el perfil familiar y los niveles de ansiedad en la poblacion de 25 a

50 afios de los pacientes que consulta en Unidad de Salud San Antonio.

En la que se encontré que los pacientes que consultan con mayor frecuencia son
mujeres, que la ansiedad moderada se encuentra en mayor prevalencia y que la
comunicacién familiar de esta poblacion se encuentra deteriorada, asi como una

alta prevalencia con respecto a la disfuncionalidad familiar.

Algo a destacar del perfil familiar es que la minoria de los pacientes presentan
una comunicacion cuando menos estable; sin embargo, es aiin menor la buena
funcion familiar. Relacionando esta informacion con los niveles de ansiedad nos
lleva al razonamiento que la ansiedad va de la mano con una mala funcion y

comunicacion familiar.



INTRODUCCION

Ansiedad, reconocida hoy en dia como un sintoma a nivel de salud mental,
siempre se asocio histéricamente con problemas de origen bioldgico, en paises
como el nuestro ha sido dificil romper las barreras culturales para dar a entender

cualquier tema relacionado a la ansiedad.

En el presente trabajo se aborda a personas en el rango de 25 a 50 afios, donde
se encuentra mayor susceptibilidad a padecer este sintoma, ademas es un
problema de salud publica ignorado por generaciones. Este trastorno como tal se
puede agravar con el tiempo si no es tratado y plantearse posteriormente en leve
moderada o severa. Desde el momento de su identificacion al siglo XXI ha
tomado mucho auge en distintas poblaciones desde intervenir en el inicio de la
vida hasta problemas mas complejos y se ha estacionado en personas con
cargos importantes empresarios, médicos, estudiantes, asi como personas de
escasos recursos, dependera de la educacion la clase social y el puesto de
trabajo de una persona (3) aun asi desde la perspectiva fisiolégica los trastornos
de ansiedad son los mas comunes, es parte normal de la vida, pero cuando
impide a una persona funcionar en su dia a dia, resultan en un problema més

serio, como un trastorno mental. (22)

Aproximadamente del 80 al 90 por ciento de las personas con una afeccién de
salud mental experimentan el impacto negativo del estigma. En la poblacion
general la prevalencia a un afio es de 1,5% (1,2% a 1,9%) y del 5% (3% a 5,9%)
en vida. El sexo femenino es el mas afectado, hasta en dos terceras partes de
los casos. (14) Las creencias sociales, culturales, regionales, religiosas y
familiares, al igual que las representaciones de los medios, pueden influir en el
estigma relacionado con las afecciones de salud mental. Estas creencias
usualmente se deben a una combinacion de ignorancia y mala informacion,

actitudes o prejuicios negativos y discriminacion. (4) En Centro América la



ansiedad constituye una importante carga economica y social, tanto por su
frecuencia, coexistencia y comorbilidad, como por la discapacidad que producen
(22). La salud mental en El Salvador y en la mayoria de los paises del mundo
parece un suefio inalcanzable debido al enfoque biologicista dominante en la
salud, aunque tanto la Organizacion Panamericana de la Salud como la
Organizacion Mundial de la Salud sugieren a los miembros, la implementacion de
programas colectivos orientados a la promocion, prevencion y conservacion de
la salud mental, (30) estos las ignoran y se pasan por alto los sintomas mentales
y emocionales mas importantes en nuestra poblacion, sin embargo, muchos
meédicos de nuevas generaciones ya estan abriendo un campo de investigacion
sobre entidades nosolégicas como la ansiedad, esperando que a futuro se cuente
con muchos datos a disposicion para desarrollar mejor el conocimiento sobre la

ansiedad y muchas otras psicopatologias mas en nuestro pueblo.

Este problema interesa a toda la poblacion, especialmente el paciente que es el
mayor motivo de ser para esta investigacion, poder ahondar en el problema, los
factores sociofamiliares que afectan su entorno, y como se ve afectada su psique
desde el punto de vista de estos; asi también la mejor manera para tratar a los
pacientes identificando sintomas en el proceso y su grado de afectacion,
recalcando los factores manifiestos, ya que en el nivel uno de atencién en salud
se infra diagnostican los casos, asi se lograra desvelar mas conocimiento sobre
este fendmeno en la sociedad salvadorefia.

Con la investigacion se busca enfatizar que la salud mental es un elemento de
enorme interés y se buscara evidenciar la presencia de los diversos niveles de la
ansiedad, asi como entender cudl de todos los perfiles de las familias de nuestra

sociedad en estudio presenta mas influencia en el desarrollo de este trastorno.
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OBJETIVOS.

Objetivo General.
Demostrar la presencia de ansiedad en pacientes de 25 a 50 afios en Unidad de

Salud San Antonio en el periodo de Abril- Septiembre 2022

Objetivos especificos

1. Describir los niveles de ansiedad en pacientes de 25 a 50 afios de la

poblacion de estudio.

2. ldentificar el perfil familiar en pacientes de 25 a 50 afios de la poblacion

de estudio.



MARCO TEORICO

La problematica que se presenta a nivel nacional con respecto a diferentes
aspectos de psiquiatria ha conllevado a mejorar los estudios y andlisis de cada
area, en lo que respecta a este trabajo se basara en Ansiedad, que se puede
definir en un conjunto de procesos adaptativos, reacciones defensivas innatas de
la supervivencia de las personas y a la vez es la reaccion que produce la mayor
cantidad de trastornos mentales, conductuales y psicofisiologicos.

Se puede mencionar que se considera que la ansiedad es una caracteristica
central en casi todos los trastornos psicopatolégicos sobre todo cuando se
consulta a diferentes autores y proponen considerar los trastornos de ansiedad
en un continuo, donde los distintos tipos de ansiedad ya sean leves, moderados
0 severos, no serian mas que manifestaciones de un mismo trastorno basico. Un
factor importante que se debe tener en cuenta es el entorno, la sociedad del
mundo globalizado y cambiante de la actualidad

La Ansiedad- estado, no es notoria de manera visible en la conducta, sino que se
manifiesta por los cambios frecuentes en los aumentos de su estado de ansiedad.
(6) En la actualidad, es dificil mantener dichas diferencias, ya que dentro del
concepto de ansiedad agrupamos tanto los sintomas psiquicos o cognitivos como
los conductuales y fisicos, las creencias positivas sobre la preocupacion, la
orientacién negativa a los problemas y la evitaciébn cognitiva si bien no son
especificas del Trastorno de Ansiedad Generalizada pueden ser factores de
riesgo causal para el desarrollo y mantenimiento del mismo todas ellas junto con
la intolerancia a la incertidumbre estan significativamente relacionadas con la
preocupacion patologica (21).

NIVELES DE ANSIEDAD

La ansiedad al poseer diferentes intensidades en su presentacion para cada

individuo ha sido clasificada segun su magnitud en leve, moderada y severa,
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inclusive el inventario de ansiedad de Beck esta basado en un analisis exhaustivo
de sus propiedades psicométricas de fiabilidad de consistencia interna, validez
convergente y discriminante, validez factorial y validez de criterio

en muestras de pacientes con trastornos psicolégicos (29). A continuacién, se

define de manera general los niveles de ansiedad:

Ansiedad leve: Asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se
encuentra en situacion de alerta y su campo de percepcion aumenta. Este
nivel de ansiedad puede propiciar el aprendizaje y la creatividad.

Ansiedad moderada: En la cual la persona se centra soOlo en las
preocupaciones inmediatas. Esto implica una disminucion del campo de
percepcion. La persona bloquea determinadas areas, pero puede
reconducirse si se centra en ello.

Ansiedad grave: Hay una reduccion significativa del campo perceptivo. La
persona puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada
mas. La conducta se centra en aliviar la ansiedad. (11)

PERFIL FAMILIAR

El hogar es el lugar propicio donde cada miembro se desenvuelve de manera
natural y lo que suceda en ella afecta a todos los miembros. Es asi como, si las
condiciones econémicas no satisfacen todas las necesidades del hogar, se
desencadenaran ciertas disfunciones en relacion con las actividades que realicen
ya que los recursos econdémicos influyen directa en indirectamente en los
comportamientos sociales y la calidad de vida (10)

La Unidad de Atencion Sociofamiliar se centra fundamentalmente en la familia y
en el entorno social, ya que estos ambitos determinan en gran medida el

bienestar de la persona afectada y pueden influir positiva o negativamente en la



intervencion. Uno de los objetivos principales de la Unidad de Atencion
Sociofamiliar consiste en conocer las necesidades de las familias.

Se parte del modelo sistémico para definir el concepto de familia como sistema
abierto y en cambio, formado a su vez por subsistemas como el parental,
conyugal, fraternal, etc. La funcién principal de la familia es aportar lo necesario
para el adecuado desarrollo fisico y emocional de sus miembros.

Cada familia tiene unas caracteristicas y composicion particulares que las hacen
Unicas, y por tanto el trabajo de la Unidad de Atencidén Sociofamiliar debe tener
siempre presente esta cuestion.

La estructura familiar estd sometida a un proceso dindmico que cambia segun la
etapa del ciclo vital en que se encuentre o por la influencia de los llamados
acontecimientos vitales estresantes. Esta estructura puede corresponder a
alguno de los siguientes tipos de familia: Familia extensa (mas de dos
generaciones en el mismo hogar); familia nuclear (padres y sus hijos); familia
nuclear con parientes proximos (en la misma localidad); familia nuclear sin
parientes proximos; familia nuclear numerosa; familia nuclear ampliada (con
parientes o con agregados); familia monoparental (un solo cényuge y sus hijos);
familia reconstituida (formada por dos adultos en la que al menos uno de ellos,
trae un hijo habido de una relacién anterior); personas sin familia (persona que
vive sola); equivalentes familiares (personas que conviven en un mismo hogar
sin constituir un nucleo familiar tradicional) (8)

Algunos aspectos importantes que caracterizan a una familia y que se deben

tener en cuenta son los siguientes:

Estructura familiar: entendida como conjunto de normas y reglas que operan en
ese sistema, que definen como son sus relaciones. Estas reglas pueden estar
explicitadas o no. (15)

Historia familiar: toda familia tiene un pasado y una experiencia vivida que influye

y marca lo que son actualmente. Es importante conocer hechos relevantes como



nacimientos, muerte de algun familiar cercano, traslados de vivienda, etc. Si es
posible es interesante también conocer parte de la historia de la pareja y /o de
cada uno de los progenitores.

Sistema de creencias: hace referencia a los conceptos, las ideas o los mitos que
tiene la familia. Silos miembros de la familia, en especial el padre y la madre son
mas deterministas, o constructivistas, o innatistas, afectara a la interpretacioén que
hagan de la discapacidad, del alcance del diagnéstico y de las posibilidades de
mejora.

Sistema de valores: se refiere a lo que es importante para ellas. En ocasiones la
familia no es consciente del orden de valores que opera en su sistema familiar.
Conocer bien estos valores puede ayudar al establecimiento de prioridades u
objetivos.

Fortalezas y debilidades: todas las familias tienen fortalezas y debilidades.
Debemos conocer cuales son para potenciar unas y limitar otras. Hablamos de
empoderar a las familias, de que amplien sus capacidades, fomentar su
autonomia y que este aprendizaje perdure en el tiempo sin necesidad del
profesional.

Necesidades: trabajar con cada familia sobre cuéles son sus necesidades en ese
momento, que puedan expresarlas y concretarlas. Es importante resaltar las
necesidades de toda la familia y no sélo las de la persona con discapacidad.
Red de apoyo: conocer con quién cuentan, cuales son las figuras importantes para
ellos, en quiénes pueden confiar (amigos, vecinos, familia extensa). En general
una buena red de apoyo permitird a la familia un mayor grado de autonomia y
una mayor calidad de vida. (15).

El trastorno de personalidad ansiosa implica, como creencias centrales
patolégicas sobre si mismo y los otros, el sentimiento de estar en constante
peligro por fuerzas desconocidas, y el sentimiento de que los otros sean fuentes

de peligro o de proteccibn. Como hipotesis general, los autores plantean



desregulaciones afectivas y fallas en el establecimiento de estrategias de

afrontamiento y defensas para mitigar el natural desarrollo del miedo. (25)

HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Los instrumentos que el médico general tiene a su disposicion son amplios,
debiendo ser usados segun la necesidad del paciente y el ambiente que el
especialista detecte en la consulta cotidiana. Dentro de los instrumentos mas
usados tenemos al: APGAR familiar, el Perfil sociofamiliar de Gijon. (2)

Con este instrumento los integrantes del equipo Atencién Primaria en Salud
pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de aquellas
familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares. Se ha utilizado el
APGAR familiar como instrumento de evaluacion de la funcion familiar, en
diferentes circunstancias tales como el embarazo, ansiedad, depresion del
postparto, condiciones alérgicas, hipertension arterial y en estudios de promocion
de la salud y seguimiento de familias. (2)

En cuanto al perfil sociofamiliar de Gijon se establecieron tres categorias: buena
situacién social, riesgo y problema social. (1)

Esta escala de valoracion sociofamiliar permite la deteccién de situaciones de
riesgo o problematica social, siendo util como un instrumento especifico de
medicion de la situacién social, para su incorporacion en la practica asistencial
de los profesionales que trabajan en la atencion social o sanitaria. Se trata de
una escala hetero administrada de valoracion de riesgo sociofamiliar que consta
de 5 items.

Caracteristicas de recolecta de datos: La escala consta de 5 items o variables
(situacion familiar, economica, vivienda, relaciones y apoyo social), con 5
posibles categorias en cada uno de ellos, estableciendo un gradiente desde la
situacion social ideal, o ausencia de probleméatica a la objetivacién de alguna

circunstancia o problema social, obteniéndose una puntuacién global.



Recomendamos su utilizacion haciendo un registro independiente de cada una
de las variables, ya que su principal utilidad no es definir un riesgo social sino
detectar dimensiones deficientes. De hecho, se han desarrollado diferentes
versiones que no incluyen puntuacion. En cualquier caso, se considera que el
punto de corte para la deteccidon de riesgo social es 16 puntos. (13)

El Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento de autoinforme de 21 items
disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia ansiosa. Cada item del
BAI recoge un sintoma de ansiedad y para cada uno de ellos la persona debe
valorar el grado en que se ha visto afectado por el mismo durante la ultima
semana, utilizando para ello una escala tipo Likert de cuatro puntos que va desde

0 (Nada en absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportarlo). (26)

FACTORES ESTRESANTES PSICOSOCIALES QUE CONTRIBUYEN EN EL DESARROLLO
Y EVOLUCION DE LA ANSIEDAD.

Estrés académico: En los Ultimos afos, las investigaciones en salud mental han
propiciado centrar la atencion en los universitarios, pues los estudios tanto a nivel
nacional como internacional sefialan que las caracteristicas de la etapa, junto con
los desafios que enfrentan los jovenes en la universidad tales como el manejo de
la autonomia, asumir responsabilidades académicas, responder a expectativas
personales y familiares, pueden desencadenar la aparicion de trastornos o
sintomatologia de salud mental. (5) La familia siempre sufre cambios paralelos a
la sociedad, sus funciones sirven a dos objetivos uno interno que es la proteccién
psicosocial de sus miembros y el externo a la adaptacion de una cultura y su
transmision (27) A todo esto se suma el hecho de que muchos estudiantes de
pregrado se encuentran en la etapa de adolescencia tardia, fase de cambios
fisicos, psicoldgicos, socioculturales y cognitivos que demandan del joven
estrategias de afrontamiento, que le permitan consolidar su identidad, autonomia

y éxito personal y social (7)



Violencia intrafamiliar: un evento recurrente que puede ser tomado en cuenta
dentro del factor psicosocial es, la violencia intrafamiliar, de pareja y sexual; para
este tipo de violencia, antes, no existia proteccion o actuacion del Estado, debido
a que se da en el fuero interno del hogar, actualmente la Ley consagra que las
mujeres pueden denunciar los hechos violentos ocurridos dentro del hogar. (6)
De momento, parece demostrado que los trastornos de conducta y los de
eliminacién ocurren con mayor frecuencia entre los varones mas jovenes,
mientras que los trastornos emocionales (ansiedad) tienden a predominar entre

las mujeres, especialmente durante la adolescencia. (19).

Mujeres y trabajo: Independientemente del nivel de formacién académica, cada
vez mas mujeres con responsabilidades familiares y con hijos pequefios buscan
trabajo fuera del hogar, algunas como estrategia para un mayor crecimiento y
aprendizaje y otras para lograr subsistir. la interferencia trabajo-familia esta
asociada con altos niveles de depresion, hipertensién y pobre salud fisica en
general. Igualmente, las interferencias trabajo-familia estan vinculadas con

desoérdenes de ansiedad, humor y abusos de sustancias. (9)

Nivel socioeconémico: Los efectos del desempleo sobre la salud mental se
estudian con estrategias diferentes, los resultados de los estudios son muy
similares entre si. Por ejemplo, un estudio conducido por Linn, Sandifer & Stein
(1985) compardé muestras balanceadas de varones empleados y desempleados
de Estados Unidos. En el estudio se llevaron a cabo comparaciones
longitudinales en cuanto a diferentes dimensiones de la salud mental de las dos
muestras (somatizacién, ansiedad, depresidén, autoestima). Los resultados
mostraron que la salud mental del grupo desempleado fue significativamente mas
baja que la del grupo que conservd su empleo. Especificamente, los
investigadores encontraron que las muestras difirieron estadisticamente en

cuanto a niveles de somatizacion, depresion y ansiedad. (16)



Nivel adquisitivo: Ninguna familia se ve exenta de crisis o dificultades que pueden
impedir su desarrollo a lo largo de su ciclo vital, pero al mismo tiempo cuenta con
recursos que pueden ayudarle a superar las adversidades, por lo tanto, se puede
afirmar que existe también una “resiliencia familiar”. (12).

Esta expresion designa los procesos de superacion y adaptacion que tiene lugar
en este sistema, como unidad funcional supervivencia y bienestar de la unidad
familiar. Dentro de las interacciones en la familia, los hijos adolescentes son otro
subsistema que puede verse doblemente vulnerado ante las crisis estresantes
gue pueda presentarse, puesto que en esta etapa se presenta un desarrollo
vertiginoso que prepara para la maduracion final del individuo. Con violencia y sin
precedentes, las fuerzas se apoderan del adolescente para arrancarlo
definitivamente de la infancia. Son raros los casos en que ese desarrollo no vaya
acompafado de una angustia nueva e imprecisa. Los sintomas que ayudan a
detectar los trastornos de ansiedad en los adolescentes son: inseguridad, temor,
preocupacion, pensamientos negativos y temor anticipado ante hechos que se
viven como de «dificil transito». A veces se acompafian de sintomas somaticos:
cardiovasculares, taquicardia, hipertension arterial, sensaciones de falta de aire
y dificultades respiratorias, gastrointestinales tales como dolores abdominales,
cllicos, sequedad de boca, transpiracién profusa, cefaleas y contracturas

musculares.

Acceso a servicios de salud: Un modelo comunitario de salud mental se basa en
principios basicos adoptados y adaptados por cada pais para organizar la
prestacion de servicios. Entre sus ejes fundamentales estan la descentralizacion,
la insercion del componente de salud mental en la atencion primaria de salud y
en los hospitales generales, la existencia de una red de servicios, la participacion
social, la coordinacion intersectorial, y el abordaje de derechos humanos.
También supone la prestacion de servicios de una manera apropiada

culturalmente, asi como la equidad y no discriminacion por razones de género,



raza o etnia, orientacion sexual, clase social u otras condiciones. En el plan
mundial de salud mental, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido la
recuperacion como “la aparicion o reaparicion de la esperanza, la aceptacion de
las capacidades y discapacidades propias, el despliegue de una vida activa, la
autonomia personal, la identidad social, la asignacion de un significado y una

finalidad a la vida, y un sentido positivo de si mismo. (18)

Calidad de vida: Las personas con niveles altos de ansiedad perciben los sintomas
con mayor intensidad y asi, presenten una mala calidad de vida. Esta poblacion
también es propensa a sobresaltarse por las sensaciones internas y las vuelven
catastroficas, no porque su salud sea mala, sino que exista una asociacion entre
el comportamiento saludable y la discapacidad que puede ocasionar. La salud
mental es el estado de bienestar en el que el individuo hace frente al estrés
habitual de la vida familiar y comunitaria, como consecuencia de las capacidades
de la persona, y que constituye parte fundamental de la salud publica. (20) Las
evaluaciones mas utiles de calidad de vida deben incluir tanto las estimaciones
subjetivas como las objetivas de esta o diferenciarlas por lo menos. Ware y
Sherbourne describieron ocho dominios funcionales de la calidad de vida
asociada a la salud: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor somético, salud
general, vitalidad, rol emocional, salud mental y funcionamiento social. (29)

De ahi la importancia de asociar la ansiedad y la calidad de vida con la finalidad
de ser consideradas en un futuro e intervenir oportunamente, para asegurar un
decremento en los niveles de ansiedad y, por ende, mejorar la calidad de vida.
(10)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
El estudio se presentd de manera descriptiva de corte transversal, se llevo a cabo

con dos variables y en un determinado periodo de tiempo finito.
Periodo de investigacion:

Se llevo a cabo de abril a septiembre del afio 2022

Universo y muestra:

El universo fue la poblacion de 25-50 afios que consultan en Unidad de Salud
Comunitaria San Antonio, Soyapango. El tipo de muestreo que se utilizo fue no
probabilistico de conveniencia, la ecuacién de muestreo que se utilizé debido a
la enorme cantidad de poblacién que acude a consultar en el establecimiento de
salud, fue la férmula para muestreo de poblaciones infinitas estimando una

porcion poblacional.

_Z?’XPXQ
n=—m—m
EZ

B 1.96%x 0.5 x 0.5
n= 0.052

n = 384
E: error muestral especificado en proporcion (Ej. 2% = 0.02, 5%= 0.05, etc.)

Z: valor critico correspondiente a un determinado grado de confianza.
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Z = +/- 1.64, si coeficiente de confianza es 68 % (1 )
Z = +/- 1.96, si coeficiente de confianza es 95 % (2 d)

Z = +/- 2.58, si coeficiente de confianza es 99 % (3 d)

P: proporcion poblacional de ocurrencia de algo. Se puede estimar como
P=0.50, lo que conlleva a Q = 0.50, asegurandose el maximo tamafio muestral.
A mayor valor P menor tamafio muestral. Este valor depende de la variabilidad

del fendbmeno en la poblacion
Variables en estudio:

Niveles de ansiedad en leve, moderada, o severa en pacientes de 25 a 50 afios

en Unidad de Salud San Antonio en el periodo de abril a septiembre 2022

Perfil sociofamiliar de los pacientes de 25 a 50 afios en Unidad de Salud San

Antonio en el periodo de abril a septiembre 2022
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Operacionalizacion de variables

variable

Niveles de
Ansiedad

Definicion
Conceptual
Ansiedad leve
asociada a

tensiones de la
vida diaria.
Ansiedad
moderada en la
cual la persona se
centra sélo en las
preocupaciones
inmediatas.
Ansiedad severa
Hay una reduccién
significativa  del

campo.

Definicion
Operacional
Presencia de
diferentes
sintomas tanto
fisicos como
psiquicos para

clasificarlo

Dimensiones

Componente

Conductual

Componente

psiquico

13

Indicadores

Miedo
Irritabilidad

Compulsiones

Sudoracién
Palpitaciones

Temblores

Valor

Leve

Moderada

severa

Instrumento

Cuestionario,
basado en la
Valoracion de
situacién
familiar de
Gijon,

Funcionalidad

de la familia
APGAR
Familiar e

Inventario de
Ansiedad de
Beck.



Variable

Perfil

Sociofamiliar

Definicion
conceptual
Individuos de
una sociedad
que
comparten
alguna
condicion,
opinion o]

tendencia.

Definicion

operacional

Ambitos que
determinan  en
gran medida el
bienestar de la
persona afectada

y pueden influir

positiva o]
negativamente
en la

intervencion.

Dimensiones

Sexo

Nivel educativo

Estado civil

Ocupacion

laboral

14

Indicadores Valor
Femenino

masculino

Basica
Media

Superior

Soltero
Casado

Acompafado

Empleado
Desempleado
Profesional

Ama de casa

Instrumento

Cuestionario,
basado en la
Valoracion de
situacion
familiar de
Gijon,
Funcionalidad
de la familia
APGAR Familiar
e Inventario de
Ansiedad de

Beck.



Fuentes de informacién.
Fuentes primarias: Las fuentes primarias que se utilizaron para la investigacion son

los pacientes que consultan en la Unidad de Salud San Antonio Soyapango.

Fuentes secundarias: Bibliografia consultada por el investigador.

Técnicas de obtencién de informacion.
La técnica que se uso6 para la obtencion de informacion es la encuesta y como

instrumento un cuestionario, que se realizo a partir del instrumento basado en el
Inventario de Ansiedad de Beck, el cual sirvid junto a la valoracion sociofamiliar
de Gijon, el APGAR familiar y preguntas afiadidas para la elaboracién de un

instrumento propio que se adapto a las necesidades del estudio.

Validacion del instrumento.

Para comprobar que nuestro instrumento elaborado a partir de instrumentos
preexistentes tenga validez ocupamos un grupo de prueba de 50 personas a
quienes se les aplico por separado el Inventario de Ansiedad de Beck (evaluacion
de los niveles de ansiedad), la valoraciéon sociofamiliar de Gijon (evaluacién de
comunicacion familiar) y el APGAR familiar (evaluacion de la funcionalidad
familiar), con estos dos ultimos instrumentos se pretendid perfilar familiarmente
al paciente encuestado. Donde 35 de ellas tenian ansiedad entre leve y
moderada, asi como en la valoracion de Gijon las mismas 35 personas tuvieron
dinamicas familiares disfuncionales al obtener en promedio 4 puntos por
respuesta 20 puntos por escala en total, los mismos 35 pacientes promediaron
un APGAR familiar con muchas irregularidades en la dindmica familiar siendo
‘casi nunca” la respuesta ante las interrogantes sobre satisfaccion familiar,
respecto a los otros 15 pacientes manifestaron niveles de ansiedad severos con
la misma dindmica sociofamiliar de los pacientes con ansiedad leve a moderada;

posteriormente se paso el instrumento preelaborado por nuestra parte, donde los
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resultados fueron muy similares, los primeros 37 pacientes manifestaron
ansiedad de leve a moderada quienes en el area de comunicacion familiar
manifestaron mucha insatisfaccion y una funcionalidad familiar muy inestable y
poco saludable obteniendo de 3 a 4 puntos por pregunta de 20 puntos por
instrumento, los 13 restantes manifestaron niveles severos de ansiedad en
conjunto con resultados de funcionalidad comunicacion familiar muy similares en
comparacién con el grupo de 37 pacientes con ansiedad leve a moderada; por lo
que el instrumento elaborado de los instrumentos antes mencionados
proporciona resultados muy similares demostrando medir lo que los objetivos
demandan; el instrumento resultante consta de 19 items, evalGa el area de la
comunicacién familiar la cual consta desde la pregunta numero 1 a la pregunta
namero 5, la funcionalidad familiar se evaluada desde la pregunta 6 hasta la
pregunta numero 9 y ansiedad quedando las preguntas restantes desde la

numero 10 a la numero 19.

Procedimiento para la recoleccién de informacién.
La investigacion se llevé a cabo en los meses de Abril a Septiembre de 2022 se

contd con la participacion de la estudiante de octavo afio de doctorado en
medicina Teresa Beatriz Vega Vigil, se utilizé el instrumento creado por el equipo

de tesis numero 34, se recolectd la informacion para su posterior procesamiento.

Plan de analisis y procesamiento de datos.
Se ejecutd en el programa de Microsoft Excel 2010, en el que se procesaron los

valores obtenidos durante la etapa de recoleccién de informacién para poder
analizarlos y presentarlos convenientemente a traveés de gréaficos y tablas de

distribucion.

Plan de tabulacion anadlisis de datos de datos.
Se evaluaron las variables de perfil familiar, ademas las que se relacionaron

directamente con la sintomatologia se utilizé un instrumento basado en el

Inventario de Ansiedad de Beck, Valoracion sociofamiliar de Gijén y el APGAR
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familiar; utilizando las facilidades del programa Microsoft Excel 2010 para el uso
de las frecuencias absolutas y frecuencias porcentuales, del mismo modo tabular

y graficar los datos en base a las variables anteriormente planteadas.

Principios éticos.

La investigacion se realiz6 basandonos en un consentimiento informado
elaborado a partir de la beneficencia, el respeto, la no maleficencia y la justicia.
Por lo que se le menciond al paciente el objeto de la investigacion y si desed
formar parte de la poblacion en estudio con la posterior firma de un
consentimiento informado. Ademas, se le explico que tanto su identificacién como
datos proporcionados serian utilizados en plena confidencialidad.

Al mismo tiempo se refiri6 de manera adecuada a la respectiva especialidad a

todo paciente que lo amerito.

Criterios de inclusién.
Pacientes de 25 a 50 aflos que consultaron en Unidad de Salud San Antonio

Soyapango.

Pacientes que desearon colaborar con la investigacion.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 25 afios y mayores de 50 afios que consultaron en Unidad
de Salud, San Antonio Soyapango.

Personas que no desearon participar en el estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes distribuidos por sexo que consultaron en USCFE San

Antonio
Sexo Frecuencia %
M 166| 43.23%
TOTAL 384 100%
Gréafico 1.1

Poblacion en estudio por sexo.
Femenino: 218

Masculino:166

mF M

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.
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Tabla 2. Ansiedad en pacientes que consultaron en USCFE San Antonio

Nivel de ansiedad Frecuencia %

Total 384 100%

Grafico 1.2

Ansiedad en la poblacion general.

N

Hleve M Moderado M Severo

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.
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Tabla 3. Niveles de Ansiedad en Mujeres que consultaron en USCFE San
Antonio

Leve 64 29%
Moderado 100 46%
Severo 54 25%
Total 218 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base ala Escala de Ansiedad de Beck

Gréafico 1.3

Niveles de ansiedad en mujeres

Hleve M Moderado Severo

Fuente: Pacientes encuestadas en Unidad de salud San Antonio



Tabla 4. Niveles de Ansiedad en Hombres que consultaron en USCFE San
Antonio

Niveles de ansiedad Hombres Frecuencia %
Leve 28 17%
Moderado 123 74%
Severo 15 9%
Total 166 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base ala Escala de Ansiedad de Beck

Gréafico 1.4

Niveles de Ansiedad Hombres

9%

Hleve M Moderado Severo

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 5. Ansiedad en mujeres de 25-39 afios que consultaron en USCFE
San Antonio.

Leve 48 32%
Moderada 71 47%
Severa 31 21%
Total 150 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base ala Escala de Ansiedad de Beck.

Grafico 1.5

Ansiedad en mujeres de 25-39 afios

Hleve M Moderada Severa

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 6. Ansiedad en mujeres de 40-50 afios que consultaron en USCFE
San Antonio.

Leve 16 24%
Moderado 29 43%
Severo 23 34%
Total 68 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base a la Escala de Ansiedad de Beck

Grafico 1.6

Ansiedad en mujeres de 40-50 afios.

Hleve M Moderado Severo

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 7. Ansiedad en hombres de 25-39 afios que consultaron en USCFE
San Antonio.

Leve 27 24%
Moderado 75 66%
Severo 12 11%
Total 114 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base ala Escala de Ansiedad de Beck

Gréafico 1.7

Ansiedad en hombres de 25-39 afos.

T

= Leve = Moderado Severo

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 8. Ansiedad en hombres de 40-50 afios que consultaron en USCFE

San Antonio.

Leve 1 2%
Moderado 48 92%
Severo 3 6%
Total 52 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base a la Escala de Ansiedad de Beck

Gréafico 1.8

Ansiedad en hombres de
40-50 anos

Leve W Moderado M Severo

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.




Tabla 9. Dinamica de Comunicacion familiar en mujeres que consultaron
en USCFE San Antonio.

Comunicacion familiar aceptable 45 21%
Comunicacion familiar en riesgo 113 52%
Problema de comunicacién familiar

establecido 60 28%
Total 218 100%

Fuente: Cuestionario elaborado a partir de la Valoracién de situacion
familiar de Gijon.

Gréafico 1.9

Comunicacién familiar en mujeres

m Comunicacion familiar aceptable

B Comunicacién familiar en riesgo

Problema de comunicacién familiar establecido

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 10. Dinamica de comunicacion familiar en hombres que consultaron
en USCFE San Antonio.

Comunicacion familiar aceptable 36 22%
Comunicacion familiar en riesgo 111 67%
Problema de comunicacién familiar

establecido 19 11%
Total 166 100%

Fuente: Cuestionario elaborado a partir de la Valoracién de situacién
familiar de Gijon.

Grafico 1.10

Comunicacion familiar en hombres.

m Comunicacién familiar aceptable
B Comunicacién familiar en riesgo

Problema de comunicacion familiar establecido

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 11. Funcionalidad familiar en mujeres que consultaron en USCFE

San Antonio.

Buena funcion 2 1%
Disfuncién leve 57 26%
Disfuncién moderada 77 35%
Disfuncién severa 82 38%
Total 218 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base a Funcionalidad de la familia

APGAR Familiar.

Funcionalidad familiar en mujeres.

Buena funcion m Disfuncion leve M Disfuncion moderada M Disfuncién severa

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.




Tabla 12. Funcionalidad familiar en hombres que consultaron en USCFE

San Antonio.

Buena funcionalidad 0 0%
Disfuncién leve 32 19%
Disfuncién moderada 59 36%
Disfuncién severa 75 45%
Total 166 100%

Fuente: Cuestionario elaborado en base a Funcionalidad de la familia

APGAR Familiar.

Grafico 1.12

Funcién familiar en hombres

W Buena funcionalidad m Disfunciéon leve M Disfuncién moderada

Disfuncién severa

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.



Tabla 13. Buena comunicacién familiar vrs comunicacion deteriorada de
las personas que consultaron en USCFE San Antonio.

Comunicacién familiar

Comunicacién familiar deteriorada estable. Total
303 81 384
79% 21% 100%

Fuente: Cuestionario elaborado a partir de la Valoracién de situacion
familiar de Gijén y Funcionalidad de la familia APGAR Familiar.

Gréafico 1.13

Buena comunicacion familiar vs Comunicacién
familiar deteriorada

W Comunicacion familiar deteriorada

Comunicacion familiar estable.

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.
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Tabla 14. Disfuncién familiar vrs Buena funcion familiar de las personas

que consultaron en USCFE San Antonio.

382 2

384

99% 1%

100%

Fuente: Cuestionario elaborado a partir de la Valoracién de situacién

familiar de Gijon y Funcionalidad de la familia APGAR Familiar.

Gréafico 1.14

Disfuncion familiar vs buena funcion
familiar

M Difuncién familiar Buena funcién familiar

Fuente: Pacientes encuestados en Unidad de salud San Antonio.
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DISCUSION

En el trabajo de los 384 participantes encuestados el 56% se represento el sexo
femenino siendo la mayor poblacion que consulta en Unidad de salud San

Antonio mientras que el 44% lo represento el sexo masculino.

El compartamiento de las variables en la poblacion mostraron que: en Unidad de
Salud San Antonio con respecto al nivel de ansiedad el 24% del total de la
poblacion padece ansiedad leve, el 58% moderada y el 18% severa. Siendo en
las mujeres el 29% que padecen ansiedad leve , 46% moderada y 25% severa,

y en los hombres el 17% ansiedad leve , el 74% moderado y el 9% severa.

Los niveles de ansiedad por grupos etarios por sexo en las mujeres se obtuvo
gue de 25 a 39 afios la representacion del 32% fue leve, 47% moderada y 21%
severa mientras que en los hombres el 24% fue leve, 66% moderado y 11%
severa. En el rango de edad de 40 a 50 afios de edad el 24% fue leve el 43% es

moderada y el 34% es severa.

Mientras que en los hombres de 25 a 39 afios de edad el 24% fue leve, el 66%
moderada y el 11% fue severa, en el rando de 40 a 50 afios 2% represento

ansiedad leve, 92% moderada y 6% severa.

La comunicacion familiar se pudo ver que en el sexo femenino fue aceptable con
el 21%, pone en riesgo con 52% y el problema de comunicacion se encuentro
establecido con el 28%, con respecto al sexo masculino se pudo ver que el 22%
fue aceptable, el 67% se coloco en riesgo y el 11% con respecto al problema de

comunicacion esta establecido.

La funcionalidad familiar en las mujeres encuestadas el 1% buena, 26% leve

disfuncion, 35% disfuncion moderada y el 38% disfuncion severa. En el caso de
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los hombres representaron el 0% de buena funcionalidad familiar, 19% leve, 36%

moderada y 45% severa.

Viendo una comparacion de comunicacion familiar versus funcionalidad familiar
se ubico el 79% deteriorada y el 21% estable. Asi mismo cuando comparamos la
disfuncion familiar versus buena funcién familiar se observo disfuncion con 99%

y el 1% represento Buena funcion.

La poblacion que mas consulto es el sexo femenino mientras que el sexo
masculino represento la minoria; mas no la falta de estos a la consulta ya que los

porcentajes refirieron similar acercamiento al establecimiento de salud.

Con respecto al sintoma de ansiedad en la poblacion en total, se pudo observar
que el nivel de ansiedad moderada es el prevalente; seguido de ansiedad leve y

guedando en menor frecuencia ansiedad severa.

Por grupo de sexo se pudo ver que ansiedad moderada predominé en ambos
sexos, mientras que se vi0 una ansiedad severa de menor aparicibn como

sintoma en los pacientes consultados.

Los niveles de ansiedad por grupos etarios tomando desde la tercera hasta la
quinta década de la vida, se vio predominancia de las formas leves y moderadas;
a medida que la poblacion avanza en edad, las formas moderadas siguen siendo
prevalentes y se observo que aumento la severidad de ansiedad tanto en
hombres como en mujeres, ésta tomo un alza por sobre la ansiedad leve,

ademas se destaco que la poblacion no carecié de sintomatologia ansiosa.

La comunicacion familiar prevalecié en riesgo tanto en hombres como en
mujeres, seguido de mantener buena comunicacion en la familia sin embargo
estd a la vista que, se encuentra establecido un problema de comunicacion
familiar en un porcentaje muy desalentador por parte de las familias que
consultan en la unidad de salud, sobre todo en las mujeres donde queda a

discresion ver que el porcentaje del problema de comunicacion familiar
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establecido se ve con mayor prevalencia por sobre una comunicacion familiar

aceptable.

Cuando se tratd de funcionalidad en la familia se observo prevalencia en la
disfuncionalidad severa , no obstante hay familias con disfuncion moderada y
leve, lo mas critico es que el porcentaje de representar una buena funcionalidad

familiar es bajo o casi nulo.

Confrontamos el perfil familiar de los pacientes en estudio, se descubrié que la
gran mayoria presentd una comunicacion familiar deteriorada; lo que significa
que presentaron un problema de comunicacion establecido contra una pequefa

cantidad que mantuvo una buena comunicacién o cuando menos aceptable.

Cabe destacar que la situacion en la funcionalidad familiar arrojé una importante
ventaja numérica ya que casi todos los pacientes del estudio presentaron algun
nivel de disfuncion familiar ante la minoria que presentdé una buena funcién

familiar.
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CONCLUSIONES.

En esta investigacion se evidencio que, la mayoria de las consultas realizadas
por los usuarios en estudio fueron hechas por el sexo femenino respecto al

masculino el cual fue menos afluente pero siempre muy numeroso.

Se evalud la ansiedad como sintoma y sus niveles presentes en la poblacion,
encontrando una dominancia en la aparicion moderada, al dividir las poblaciones
por sexo encontramos que; tanto las mujeres como los hombres sufren del
sintoma en su moderada intensidad; indagando méas se decidid dividir la
poblacion en dos grupos etarios los cuales se constituyeron desde los 25-39 afios
y desde los 40-50 afios, descubriendo que en el sexo femenino hubo una
importante disminucion de la presencia moderada de la ansiedad en la quinta
década de la vida, manteniéndose la tendencia a la ansiedad moderada en el
grupo de 25-39 afos; en cuanto a los hombres el fenébmeno se comporté de
manera similar ya que tanto en la quinta década de la vida como en las edades
previas que se estudiaron, se encontrd prevalencia de la forma moderada de la

ansiedad.

Al revisar la comunicacion familiar se encontré que la comunicacion familiar en
riesgo o con un problema establecido, dominan el ambiente social de la familia
de las mujeres, mientras que; en el caso de los hombres se comparte la
comunicacién en riesgo, pero cuentan con un mayor niumero de miembros que

afirmé tener una comunicacion familiar aceptable respecto a las mujeres.

De acuerdo con la funcionalidad familiar se obtuvo una minoria muy importante
de mujeres que afirman tener una buena funcionalidad familiar siendo la enorme
mayoria de mujeres quienes se guejaron de algun nivel de disfuncionalidad
resaltando la mayor prevalencia de la disfuncion familiar severa y en segundo
lugar la disfuncion moderada. Respecto al sexo masculino, ellos no reportaron a
ningun individuo que tuviese una buena funcion familiar ademas de tener igual
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dominancia por parte de los que tuvieron una disfuncién familiar severa seguida

de moderada como en el caso de las mujeres.

Confrontando la comunicacion familiar con la funcionalidad familiar se puede
asegurar que ambas estan comprometidas en la poblacion en estudio ya que casi
la totalidad de la poblacion mostré algun grado de disfuncionalidad familiar y una
mayoria bastante amplia, obtuvo resultado para una comunicacién familiar
deteriorada; con lo que podemos asegurar que tanto el tejido social y la dindmica
saludable de la familia son desorganizados provocando que los niveles de
ansiedad del individuo se vean comprometidos en algun grado de intensidad el

cual dependera de la adaptabilidad de cada persona.
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RECOMENDACIONES.

e Generar una mayor inversion por parte de las autoridades de salud para
poder abordar con estrategias de promocion en salud las dindmicas
familiares deterioradas y poder prevenir la agudizacion del sintoma de la
ansiedad; siendo los ECOSF muy importantes en este nuevo reto de salud.

e Tener en el primer nivel de atencion un servicio pleno de psicologia y
trabajo social para poder abordar y tratar a tiempo estos problemas de
salud, asi como un personal de medicina general que tenga presente estos
problemas a la hora de su consulta y no solo se mantenga enfocado en el
paradigma bioldgico.

e Educar al personal de salud del primer nivel de atencion para detectar,
tratar, o referir a tiempo y asi prevenir la continuidad del infra diagnéstico
gue enfrenta la ansiedad.

e Promover la psicoeducacion en toda la poblacion para ir venciendo mitos
y creencias sobre el bienestar emocional y psicolégico de la poblacion
ayudando a las personas a empoderarse desde temprana edad no solo en
su salud bioldgica sino en su salud psicosocial.

e Educar a las familias que acuden al primer nivel de atencion para que
puedan reforzarse las areas mas débiles de su dinamica familiar para que
a largo plazo la comunicacion, la disfuncion y los niveles de ansiedad

vayan disminuyendo.
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ANEXOS.

ANEXO N°1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

Consentimiento informado:

Yo de: anos

De sexo: , con numero de DUI: y de ocupacion:

, en mi calidad de paciente y en pleno uso de mis facultades

mentales y de mis derechos en salud, declaro haber recibido y entendido la
informacion brindada en forma respetuosa y con claridad por el

Dr. sobre el propdésito de la investigacion,

ademas se me explica que la informacion que se brinde sera de caracter

confidencial y sera utilizado Unicamente con fines académicos.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria, luego de haber escuchado la
informacion y explicacion de parte del médico, sin haber sido objeto de

persuasion, ni manipulacion por parte de él. Por lo que otorgo mi consentimiento.

Firma del Paciente Dr.
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ANEXO N°2 Cuestionatrio.
Universidad Nacional de El Salvador
Facultad de Medicina.

Indicacién: El presente cuestionario es con el fin de recolectar informacion sobre
la ansiedad en adultos de 25-50 afios que consulta en UCSF San Antonio,
Soyapango, 2022; por lo que se le solicita saber si esta de acuerdo en responder
el cuestionario y con ello su participacién lo cual ademas de esta informacién se

nutrird de informacion clinica y administrativa del paciente.
Subraye la respuesta que le parezca mas conveniente.

F:

Paciente que otorga su consentimiento para participar en el estudio.

Datos generales.

Sexo:  Edad:

Religion: protestante _ catdlico: _ Otra: __ No creyente:
Escolaridad: Estado civil:

Direccion:

Area geogréfica: rural___urbano_ Ocupacion:

1. En base a su situacion familiar seleccione el item mas conveniente:
Vive con familia sin depender fisicamente de ellos (1 pto)

Vive con conyuge de similar edad (2 pto)

Vive con familia y/o conyuge (3 pto)

Vive solo y tiene hijos proximos (4 pto)

Vive solo y carece de hijos o viven lejos (5 pto)

VVVVY
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. En base a su situacion economica seleccione el item que mas crea
conveniente:

Mensualmente recibo Salario minimo (1 pto)

Me encuentro Pensionado y recibo salario minimo (2 pto)

No me encuentro pensionado (4 pto)

Por el momento no recibo ingresos (5 pto

YV VYV

. Con respecto al la vivienda en la que reside usted podria describirla como:
» Adecuada a las necesidades familiares (1 pto)

» Inadecuada y estrecha para mis necesidades (3 pto)

» Deplorable y con poca higiene (5 pto)

. Me relaciono con el entorno social de la siguiente manera, escoja el ITEM
que corresponda:
» Me relaciono socialmente solo con mi familia, vecinos y amigos (2pto)
» Me relaciono solo con la familia o vecinos o amigos (3pto)
» No sale de su vivienda, recibe visitas (4pto)
» No se relaciona con nadie y no recibe visitas (5pto)

. Actualmente me dedico a:

Trabajo y tengo estudios concluidos (1pto)
Trabajo y no tengo estudios concluidos (2pto)
Estudio y trabajo (3pto)

Solamente estudio (4pto)

No trabajo ni estudio (5pto)

YV VVY

. Me encuentro conforme con la ayuda que recibo de mi familia en
momentos oportunos:

» Nunca (0 pto)

» A veces (1 pto)

» Frecuentemente (2 pto)

» Siempre (3 pto)

. Sobre mi familia afirmo lo siguiente:

» Nunca hablamos y compartimos nuestros problemas (0 pto)

» A veces hablamos y compartimos nuestros problemas (1 pto)

» Frecuentemente hablamos y compartimos nuestros problemas (2 pto)
» Siempre hablamos y compartimos nuestros problemas (3 pto)
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Cuando yo deseo emprender nuevas actividades mi familia lo toma de la

siguiente forma:

8.
>
>
>
>
9. La

Nunca recibo apoyo (0 pto)

A veces recibo apoyo (1 pto)
Frecuentemente recibo apoyo (2 pto)
Siempre recibo apoyo (3 pto)

posicion de mi familia con qué frecuencia es satisfactoria cuando

expreso ira, tristeza o amor elija una opcion:

>
>
>
>

Nunca me satisface (0 pto)

A veces me satisface (1 pto)
Frecuentemente me satisface (2 pto)
Siempre me satisface (3 pto)

10. Suelo presentar Temblor de piernas y manos:

>
>
>
>

Nunca (1 pto)

A veces (2 pto)
Frecuentemente (3 pto)
Siempre (4 pto)

11.Suelo presentar dolores de cabeza y mareos:

>
>
>
>

Nunca (1 pto)

A veces (2 pto)
Frecuentemente (3 pto)
Siempre (4 pto)

12.Suelo presentar palpitaciones fuertes y rapidas:

>
>
>
>

Nunca (1 pto)

A veces (2 pto)
Frecuentemente (3 pto)
Siempre (4 pto)

13.Suelo presentar Incapacidad para permanecer quieto:

>
>
>
>

Nunca (1 pto)

A veces (2 pto)
Frecuentemente (3 pto)
Siempre (4 pto)
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14.Suelo presentar sensacion de falta de aire:
» Nunca (1 pto)
> A veces (2 pto)
» Frecuentemente (3 pto)
» Siempre (4 pto)

15. Suelo presentar problemas digestivos:
» Nunca (1 pto)
> A veces (2 pto)
» Frecuentemente (3 pto)
» Siempre (4 pto)

16. Suelo presentar sudoracion excesiva:
» Nunca (1 pto)
» A veces (2 pto)
» Frecuentemente (3 pto)
» Siempre (4 pto)

17.Suelo presentar aparicion de frios o calores:
» Nunca (1 pto)
> A veces (2pto)
» Frecuentemente (3pto)
» Siempre (4 pto)

18.Suelo ser una persona incapaz de relajarse:
> Nunca (1 pto)
> A veces (2 pto)
» Frecuentemente (3 pto)
» Siempre (4 pto)

19. Suelo preocuparme por situaciones que probablemente no ocurran:
» Nunca (1 pto)
> A veces (2 pto)
» Frecuentemente (3 pto)
» Siempre (4 pto)
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ANEXO N° 3. Valoracion de situacion familiar de Gijon

SITUACION FAMILIAR

Vive con la familia sin dependencia fisica/psiquica 1
Vive con conyuge de similar edad 2
Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia 3
Vive solo y tiene hijos proximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5
SITUACION ECONOMICA
Mas de 1.5 el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2
Desde el salario minimo a pension minima contributiva 3
LISMI-FAS-Pensién no contributiva 4
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior ("4") 5
VIVIENDA

Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas estrechas,

bafios etc.) 2
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, calefaccién etc.) 3
Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos

minimos) 5

RELACIONES SOCIALES

Relaciones sociales 1
Relacion social solo con familia y vecinos 2
Relacion social solo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio 4
No sale y no recibe visitas 5
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APOYO DE LA RED SOCIAL

Con apoyo familiar y vecina

Voluntariado social, ayuda comunitaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

Tiene cuidados permanentes

g wWNEF
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ANEXO N° 4 Cuestionario para la funcionalidad de la familia APGAR Familiar.

PREGUNTAS NUNCA | CASI ALGUNAS | CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia ¢cuando tengo

algun problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia hablamos y compartimos

nuestros problemas

Me satisface como mi familia apoya mi deseo de emprender

nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis

emociones tales como rabia, tristeza, amor

Me satisface como compartimos en mi familia

1. Eltiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. Eldinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda buscar

cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis amigos(as)
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ANEXO N° 5 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor de piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

Con latidos de corazén fuertes y acelerado

Inestable

© ® N o g & W NE

Atemorizado o asustado

10.Nervioso

11.Con sensacion de bloqueos

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

51



52



