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RESUMEN

Las necesidades psicoemocionales en los ancianos es un tema
que ha cobrado interés recientemente; estudios relacionados hacen
referencia al vinculo entre los problemas psicoemocionales y la
calidad de vida de estos pacientes. El objetivo fue determinar las
necesidades psicoemocionales mas frecuentes en ancianos hospi-
talizados (AH) en el sector publico. Estudio cuantitativo descriptivo,
no experimental y transversal con 49 ancianos. Los resultados
indicaron niveles bajos de ansiedad (68%) y depresion (98%), altos
niveles de soporte social (89%) y calidad de vida (98%), y nivel
medio de autoestima (92%). Se observé correlacién positiva entre
ansiedad y depresion (r = 0.547 p = 0.000), asi como negativa entre
depresion, autoestima y calidad de vida (r=0.579 p=0.000y r =
0.399 p = 0.005). La depresion fluctud en 33.5% (r?) de los casos
ante la variacion en la autoestima. Se concluye que la necesidad
psicoemocional mas frecuente es fortalecer la autoestima y disminuir
la ansiedad, sobre todo en mujeres (52.38% con niveles moderado
o grave). Se propone acompafiamiento psicoldgico de primer nivel
y uso de una bateria para tamizaje de aplicacion rapida por parte
del personal de salud.

Palabras clave: Anciano, necesidades psicoemocionales, hospi-
talizacion.

Introduccién

Es un hecho que la poblaciéon de ancianos va en
aumento y que sdélo recientemente se han estu-
diado a fondo sus necesidades psicoemocionales.

Psychoemotional needs of hospitalized elderly in
the public sector

ABSTRACT

The psycho-emotional needs of the elderly are a topic that has gained
recent interest; related studies refer to the link between psycho-
emotional problems and the quality of life of the elderly. The objective
was to determine the most frequent psychoemotional needs of elderly
people in hospital (EPIH) in the public sector. Aquantitative, descriptive,
non-experimental, cross-sectional study of 49 elderly people. The
results indicated low levels of anxiety (68%) and depression (98%),
high levels of social support (89%) and quality of life (98%), and
average self-esteem (92%). Positive correlation was observed
between anxiety and depression (r = 0.547 p = 0.000), as well as
negative correlation between depression, self-esteem and quality of
life (r=0.579 p= 0.000 and r= 0.399 p = 0.005). Depression varied in
33.5% (r?) of cases due to variation in self-esteem. We conclude that
the most frequent psychoemotional need is to strengthen self-esteem
and reduce anxiety, especially in women (52.38% with moderate or
severe levels). First-level psychological support and the use of a battery
for rapid screening by health personnel is proposed.

Key words: Elderly, psychoemotional needs, hospitalization.

Se han detectado enfermedades o problemas
psicoemocionales y sélo muy rara vez se comple-
mentan con la evaluacion de la calidad de vida en
un sentido positivo; es decir, utilizando indicadores
saludables.

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/sanidadmilitar



224

En el estudio realizado por Flores se hace hin-
capié en la medicién de niveles de padecimientos
en ancianos, especificamente desde lo que se
determina como trastornos de ansiedad y depre-
sién, relacionados con el deterioro cognitivo y la
fragilidad de su propio cuerpo. En lo que atafie al
aspecto depresivo, se entristecen, lloran, se tornan
apaticos y se sienten indtiles, lo que, como ya se
sabe, también se relaciona con malestares fisicos
como dolor, tension, baja capacidad inmunoldgica
o falta de apetito.' Lamentablemente, en muchas
ocasiones estos estados o crisis depresivas son
vistos como algo propio de la vejez o de la hos-
pitalizacion, por lo que, incluso en el caso de un
padecimiento como la depresion, las estadisticas
pueden dejar fuera muchos casos no diagnostica-
dos cuando el ingreso a hospital no implica espe-
cificamente un diagnéstico mental, ya sea como
diagnostico principal o comorbilidad tipica. En un
estudio de 1996, se observd que si se analizan
en conjunto los trastornos del estado de animo en
ancianos hospitalizados, por lo menos un cuarto
(28.4%) de los pacientes tendran algun diagnostico
psicoemocional patoldgico.? En el estudio poste-
rior, nuevamente los resultados fueron de consi-
deracion (28.12% de las mujeres y 16.41% de los
hombres presentaban trastorno depresivo).® En un
estudio con los ancianos hospitalizados se obtuvo
un resultado mucho mas elevado (57.5%) y una
distribucién mas homogénea en cuanto a género
se refiere (25.5% masculino y 47.5% femenino).*

Analogamente, también se ha intentado evaluar
la calidad de vida a partir de enfermedades espe-
cificas como el cancer pulmonar.® Para este tipo
de casos, en realidad lo que se esta relacionando
es principalmente el dolor. El dolor se relaciona
directamente con estados depresivos, influyéndose
mutuamente. En ese mismo sentido, un estudio
establecio la relacion entre la intensidad del dolor
percibida, ansiedad, depresion y calidad de vida
en ancianos hospitalizados.® Otro estudio revel6 de
manera analoga que la poca inmersién en la vida
social y la falta de apoyo social y familiar influyen
notablemente en el nivel de depresidn que muestran
los ancianos.”

Esto ultimo resulta fundamental, pues si se busca
fortalecer la calidad de vida, debe entenderse como
«la percepcion del individuo de su posicion en la vida
en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
que vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones».®
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En relacion con lo anteriormente expuesto, se
propuso como objetivo determinar las necesidades
psicoemocionales mas frecuentes en ancianos hos-
pitalizados en el sector publico. A partir de ello, se
plantearon objetivos especificos mediante los cuales
se buscé describir el perfil sociodemografico de la
poblacion de estudio, ademas de valorar la condicién
animica (ansiedad y depresion), la percepcion de so-
porte social, el nivel de autoestima en la poblacién de
estudio, asi como el nivel de calidad de vida percibido
por la poblacién de estudio con la intencién de com-
parar las necesidades psicoemocionales valoradas
mediante el contraste de items especificos.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal en el que se consideraron ancianos hos-
pitalizados en los servicios de cirugia y medicina in-
terna de tres instituciones de salud del sector publico
durante un periodo de seis meses de 2015-2016. Se
utilizé un muestreo aleatorio estratificado con pobla-
cion proporcional por cada hospital seleccionado. Se
incluyeron personas de 60 afios o0 mas sin deterioro
cognitivo (valorado con minimental) que aceptaron
participar en el estudio; se excluyeron a aquéllos
que no fueran capaces de establecer comunicacion
funcional y se eliminaron los datos de quienes no
completaron la valoracién. En todo momento se
protegieron y garantizaron los derechos de estos
pacientes a la luz de los instrumentos normativos
nacionales e internacionales.

Los instrumentos utilizados fueron: examen mini-
mo del estado mental de Folstein (para determinar la
inclusion de los participantes), escala de depresion ge-
riatrica de Yesavage, inventario de ansiedad de Beck,
escala de soporte social de Tagaya, Okuno, Tamura 'y
Davis, escala de autoestima de Coopersmith y escala
de calidad de vida de Verdugo, Meda, Guzman, Moy
y Monroy.

Los datos se analizaron con apoyo del programa
SPSS (Statistical Product and Service Solutions) ver-
sion 21, tomando en cuenta los resultados de aquellas
personas que cumplieron los criterios de inclusion.
Para la descripcidén de las variables cuantitativas
continuas con distribucion normal, se utilizé la media
como medida de tendencia central y la desviacion
estandar como medida de dispersion. Para estimar la
asociacion entre variables, se recurrio a coeficiente de
correlaciéon de Pearson (r) y se estimo el coeficiente
de determinacion (r?).
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Resultados

El grupo de estudio quedd conformado por 49 ancia-
nos hospitalizados en tres instituciones sanitarias del
sector publico. La edad promedio fue de 70 afios (
6.48), predominando el sexo masculino (57.14%); la
mayoria no contaba con educacién basica concluida,
puesto que la media fue de 3.77 anos (+ 3.65). Los
diagnosticos médicos predominantes estuvieron
relacionados con las especialidades de ortopedia
(18.37%), cirugia y gastroenterologia (14.29%),
conjuntamente.

En la valoracion de la ansiedad, la media obtenida
fue de 12.63 (+ 8.604), lo que se considera dentro del
rango del nivel de ansiedad leve. Puede observarse
una distribucién parcialmente equitativa, en la que el
primer tercio se reporta sin ansiedad (33%), el se-
gundo se ubica en ansiedad leve (35%) y en el tltimo
grupo se encuentran la ansiedad moderada y severa
(18% y 14%) (Figura 1).

Al analizar los datos por sexo, se identificé que
17.85% de los hombres mostraron niveles de ansiedad
grave 0 moderado, en comparacion con 52.38% del
sexo opuesto. Los resultados del grupo de estudio
en relacion con la depresion revelaron una media de
4.04 puntos + 2.69 de un total posible de 15 (Figura 2).

Enlo que se refiere a la autoestima, la media obte-
nida por el grupo de estudio fue de 58.12 (+ 11.28) de
un total posible de 100 puntos. Puede constatarse que
al menos 80% de los casos reportaron una autoestima
media alta o alta (Figura 3).

Con relacion al soporte social, se calculé una
media de 20.51 puntos (+ 4.15) de una puntuacién
maxima posible de 24. Se detectd que la mayoria de
los ancianos percibe un nivel de apoyo social superior

a la media por parte de sus cuidadores, familiares o
personas cercanas. En conjunto, 44 de los 49 entre-
vistados (89.79%) consideran que el nivel de soporte
que recibe o recibiria en caso de ser necesario es de
normal a superior (Figura 4).

Los resultados relativos a calidad de vida sefialan
claramente que la mayoria de los entrevistados se
encuentra en niveles 6ptimos. La afirmacion se basa
en que no hubo casos en que la calidad de vida fuera
poco o muy poco satisfactoria, dado que 97.96% de los
ancianos mencionaron contar con un nivel satisfactorio
0 muy satisfactorio (Figura 5).

En el analisis a profundidad se determinaron las
puntuaciones de las dimensiones que conformaban
algunas necesidades con el fin de identificar las
demandas particulares; al respecto, se observa en

Moderada
9
18%

Sin ansiedad
16
33%

Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano, 2016, n = 49.

Figura 1. Niveles de ansiedad reportados por los ancianos hospitalizados
en instituciones de salud del sector publico del estado de Guanajuato. Mé-
xico, 2016.
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Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano en 2016, n = 49.

Figura 2. Puntuaciones obtenidas en la evaluacion de depresion en ancianos hospitalizados en instituciones de salud del sector publico del estado de

Guanajuato. México, 2016.
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el cuadro 1 que los datos son congruentes con lo
reportado hasta ahora, dado que las puntuaciones
obtenidas no son tan distantes de las esperadas para
cada dimension, de forma que las puntuaciones de la
dimension de la depresion podrian indicar problemas
de interés total (Cuadro 1).

Lo anterior permite suponer que la problematica
en el estado animico no resulta significativamente
afectada por la hospitalizacién, y si bien la media
obtenida fue la mas alta con respecto al numero
de items relacionados con la categoria, en realidad

Media alta
: Mediaalta 5%
7% olalta
8il%

Media|baja

Baja

Alta
6%

Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano, 2016, n = 49.

Figura 3. Niveles de autoestima identificados en los ancianos hospitaliza-

dos en instituciones de salud del sector publico del estado de Guanajuato.

México, 2016.
Normal bajo, Muy bajo,
4,8.16% 1,2.04%
Normal,
3,6.12%

Normalialto)
6,12.24%

Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano en 2016, n = 49.

Figura 4. Niveles de soporte social reportados por los ancianos hospitaliza-
dos en instituciones de salud del sector publico del estado de Guanajuato.

México, 2016.

apenas llegd a ser un poco mas de la mitad del total
posible. El analisis de las dimensiones que conforman
la autoestima sefiala que la dimensién familiar es la
que resulté mas problematica, pues la media obtenida
apenas obtuvo la mitad del puntaje posible, 3 puntos
(x 1) de seis items, lo cual supondria una respuesta
esperada por el hecho de que el anciano es extraido
de su nucleo familiar para ser hospitalizado en un
contexto diferente. En lo que se refiere a las dimen-
siones de la calidad de vida, puede observarse que la
dimension laboral, salud y relaciones sociales son las
que se encuentran mas distantes de las puntuaciones
maximas esperadas, lo cual resulta logico, pues se
trata de ancianos que tienen comprometida su salud,
restringidos de visitas y sin oportunidad de generar
ingresos para su manutencion. Posteriormente al ana-
lisis descriptivo de los datos, se considerd importante
determinar la relacién entre las variables, por lo que
se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r).
Como se describe en el cuadro 2, la depresion fue la
variable con la que se establecen mas relaciones. Al
analizar de forma particular cada relacion, se identi-
fica que existe una correlacién positiva de intensidad
media con la ansiedad (r = 0.547 p = 0.000), con lo
que, podria inferirse que cuanta mas ansiedad pre-
sentaba el anciano, su nivel de depresion era mas
alto (Cuadro 2).

Por el contrario, al relacionarse la depresion con
la autoestima y la calidad de vida, se visualiza la
existencia de una correlaciéon negativa de intensidad

Neutral,
1,2.04%

Satisfactoria),
155:301611%

Muy/satisfactoria;
33,6/7-35%

Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano en 2016, n = 49.

Figura 5. Niveles de calidad de vida reportados por los ancianos hospita-
lizados en instituciones de salud del sector publico del estado de Guana-
juato. México, 2016.
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media (r = 0.579 p = 0.000 y r = 0.399 p = 0.005,
respectivamente), lo que resulta légico desde la in-
terpretacion clinica, pues indicaria que, cuanto mas
altas sean la autoestima y la calidad de vida, menor
sera el nivel de depresion. Al analizar los coeficientes
de determinacion (r?) en las relaciones anteriormente
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citadas, se observan valores muy bajos, lo cual signi-
ficaria que la variacion reportada entre la depresion
y la autoestima se explica en por lo menos un tercio
de la poblacioén estudiada (33.5%); no asi en el resto
de las relaciones, cuyos coeficientes estimados son
menores, al menos desde la vision estadistica.

Cuadro 1. Andlisis por dimensiones de las necesidades psicologicas de los ancianos hospitalizados

en instituciones de salud del sector publico del estado de Guanajuato. México, 2016.

Dimension tems incluidos Min. Max. X DE
Depresion
+ Percepcion total 1,10, 12,15 0 4 1.18 1.054
+ Estado emocional 4,5,6,7, 11 0 5 0.84 1.048
+ Desesperanza total 3,8,14 0 3 0.55 0.709
* Interés total 2,9 0 2 1.16 0.717
+ Energia total 13 0 1 0.31 0.466
Autoestima
+ Si mismo 1,3,4,7,10,12, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 25 0 52 7.94 211
* Social 2,5,8,14,17, 21 0 24 3.6 1.1
* Familiar 6,9, 11, 16, 20, 22 0 24 3 1
Calidad de vida
+ Laboral 6,7,12,13, 14, 15, 16, 17 0 40 34.16 4.87
+ Vivienda 18,19, 20 0 15 13.65 1.98
+ Familiar 8,9 0 10 9.53 1.12
+ Salud 1,10, 11 0 15 11.51 2.87
* Relaciones sociales 2,3,4,5 0 20 18.14 242
» Comunitaria 23,24 0 10 8.39 1.72
* Relaciones vecinales 21,22 0 5 4.65 0.52

X = Media, DE = Desviacion estandar.
Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano en 2016.
n =49

Cuadro 2. Correlacion entre las necesidades psicolégicas evaluadas de los ancianos hospitalizados

en instituciones de salud del sector publico del Estado de Guanajuato. México, 2016.

Ansiedad Soporte social
Variables r p s r p
Depresion 0.547  0.000 0299 -0.106  0.467
Ansiedad 0.262  0.069
Soporte social
Autoestima

Calidad de vida

Autoestima Calidad de vida
r? r p r2 r p r?
0.011 -0.579  0.000 0.335  -0.399  0.005 0.159
0.068 -0414  0.003 0.171 -0.211 0.146 0.044
-0.098  0.501 0.010 0.324  0.023 0.105
0.217  0.135 0.047

r = Correlacion de Pearson, p = Nivel de significancia estadistica, r*= Coeficiente de determinacion.

Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano en 2016.
n=49.
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Para concluir, se contrastaron items de las diferen-
tes pruebas que incluian contenido muy similar, con la
finalidad de verificar la congruencia en las respuestas
ante distintas pruebas y asi eliminar la posibilidad de
sesgo (Cuadro 3).

Discusion

Los datos presentados en el perfil sociodemografico
de ancianos mexicanos en 2014 indican que el pro-
medio de escolaridad es de 4.2 afios y que 42.3% de
estas personas en el estado de Guanajuato no con-
taban con estudios formales.® Lo anterior concuerda
con lo observado en esta investigacion: un promedio
de escolaridad de 3.77 afios y 38.77% de los ancianos
sin estudios formales. Sin embargo, no se encontré
correlacion significativa entre el nivel de escolaridad
y las demas evaluaciones.

En el estudio de Almeida se afirmé que la ansie-
dad era muy frecuente en ancianos hospitalizados;"°
sin embargo, en este estudio, casi siete de cada
10 personas se mostraban sin ansiedad o en nivel

Galindo SJA et al. Necesidades psicoemocionales del anciano

apenas leve. De manera analoga, Flores observé
relativamente poca ansiedad en los pacientes (11%),"
empero, hubo una diferencia con ese estudio, al de-
tectar niveles diferenciados por sexo, toda vez que el
femenino mostrd tendencia mas alta a lo moderado
y grave de 52.38%, en cambio, el masculino apenas
alcanz6 17.85%; similar a lo sefialado por Arrieta." El
hecho de que los participantes fueran hospitalizados
por eventos agudos podria haber influido en que los
niveles de ansiedad hayan resultado mas bajos de
lo esperado.

En el estudio de Mihlenbrock se obtuvo una pre-
valencia de 22.13% de pacientes con depresion en el
area de medicina interna; de éstos, solamente 10.3%
estaba en nivel severo.® En otra investigacion, en el
sector publico, se detecté una relaciéon de 107 muje-
res con depresion contra 74 hombres, siendo el nivel
mas frecuente el leve-moderado.'? De tal forma que
los presentes resultados concordaron en que el sexo
femenino muestra mas sintomas depresivos. Sin em-
bargo, en este estudio, la necesidad psicoemocional
que resulté tener mas frecuencia fue el fortalecimiento

Cuadro 3. Comparacion de respuestas en items similares de diversas pruebas psicoldgicas aplicadas a ancianos

hospitalizados en instituciones de salud del sector publico del estado de Guanajuato. México, 2016.

Opcién de respuesta

Favorable Desfavorable
Pruebas psicolégicas
comparadas Numero y texto del item seleccionado (f) (%) (f) (%)
1 A 12. ¢ Actualmente se siente un/a inutil? 34 69.39 15 30.61
B 15. Tengo una pobre opinion de mi mismo 34 69.39 15 30.61
2 A 6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? 32 65.31 17 34.69
C 5. Con temor a que ocurra lo peor 36 73.47 13 26.53
3 A 1. En general, ;esta satisfecho con su vida? 44 89.80 ® 10.20
D 17. Me agrada la forma en que vivo 44 89.80 10.20
4 A 11. En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? 48 97.96 1 2.04
D 4. Me gusta vivir 48 97.96 1 2.04
5 B 17. Frecuentemente me encuentro descontento con mi ocupacion 45 91.84 4 8.16
D 12. Estoy satisfecho(a) con mis labores diarias 47 95.92 2 4.08
6 E 4. ; Cuenta con alguien que le anima o alienta cuando se siente mal? 45 91.84 4 8.16
B 9. Mi familia generalmente esté atenta a mis sentimientos 45 91.84 4 8.16
7 E 6. ¢ Cuenta con alguien que le haga sentir tranquilo? 44 89.80 ® 10.20
B 22. Frecuentemente siento presion de mi familia 34 69.39 15 30.61

A= Escala de depresion geriatrica de Yesavage, B = Escala de autoestima de Coopersmith, C = Inventario de ansiedad de Beck, D = Escala de calidad de vida
de Verdugo, et al., E = Escala de soporte social de Tagaya, Okuno, Tamura y Davis.

Fuente: Valoracion de las necesidades psicoldgicas del anciano en 2016.
n=49
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de la autoestima, puesto que casi ningln anciano
mostro un nivel alto (solamente 6%).

En ese sentido, el trabajo de Lachira obtuvo algo
muy similar, puesto que constaté que la mayoria de
los ancianos se encontraba en nivel medio y ninguno
con autoestima alta.’ Se concuerda, entonces, con
estos resultados, al igual que con Martinez,'? en que
es indispensable estimular investigaciones y tami-
zajes que evaluen las necesidades caracteristicas
de los ancianos dentro del ambiente hospitalario,
para disefiar acciones preventivas y correctivas
oportunas, lo que repercutira en los costos de la
atencion y sobre todo en el nivel de calidad de vida
de la comunidad.

La mayoria de los estudios sobre necesidades
psicoemocionales de los ancianos hospitalizados
trataban solamente una problematica especifica.
Existen por supuesto muchos estudios sobre el con-
texto hospitalario, tanto en personal de salud como
pacientes, al igual que estudios sobre calidad de vida
del anciano, pero muy pocos que investiguen ambos
fendmenos en una misma poblacion. De tal forma
que este estudio representa un punto de referencia
como estudio descriptivo, ya que se establece una
jerarquizacion basica de necesidades y queda pro-
puesta también una bateria especifica para estudiar
el fendmeno en poblaciones de ancianos con baja o
nula escolaridad.

La hipotesis que establecia como principales
necesidades las derivadas de trastornos de estado
de animo y ansiedad fue aceptada, aunque sélo par-
cialmente. La mayoria de los ancianos se mostraron
tranquilos, de buen humor. Fuera de lo esperado en
necesidad de soporte social, la principal necesidad
detectada se centré en el fortalecimiento de la autoes-
tima, que a su vez se relacion6 en segundo lugar con
ansiedad y en tercero con depresion, principalmente
en mujeres. En general, su nivel de calidad de vida
se reporté como optimo.

Se propone, entonces, el tamizaje de rapida
aplicacion adaptado a hospitalizacién y acompana-
miento psicoldgico de primer nivel, tanto individual
como familiar, considerando que, de acuerdo con
los resultados de esta investigaciéon, mostraron un
alto nivel de soporte social. De esta forma, se rea-
lizaria una deteccion mas eficiente de casos que
requieren intervencioén en segundo nivel y que, por
no encontrarse hospitalizados en areas de salud
mental, podrian pasarse por alto. Para ello, bastaria
con que el personal de enfermeria fuese capacitado
en la deteccidon, acompafiamiento y canalizacion. Por
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ultimo, seria aconsejable replicar esta investigacion
con un estudio multicéntrico para confirmar si se trata
de necesidades especificas de una poblacién dentro
de un contexto muy delimitado. Finalmente, podrian
incluirse evaluaciones desde la perspectiva de la
psicologia positiva, como el instrumento desarrollado
por Barrera y Flores.'
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