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Resumen

La ansiedad es un problema psicoldgico con alta prevalencia en las personas mayores. Se precisan
instrumentos de deteccion de la ansiedad y que psicométricamente estén validados. El presente estudio instrumental
se ha dirigido a desarrollar una medida de autoinforme de la ansiedad rasgo (factor de personalidad que predispone
a padecer o no ansiedad) y ansiedad estado (los factores ambientales que protegen o generan ansiedad).

Material y métodos. El instrumento incluye 25 items de los cuales 14 items corresponden a la subescala de ansiedad
rasgo y 11 items a la subescala de ansiedad estado. La muestra estaba constituida por 354 personas mayores de 60
afios. Se comprobaron las propiedades psicométricas del cuestionario.

Resultados. Mediante el andlisis factorial exploratorio se apuntaron seis factores. La subescala ansiedad rasgo estaria
compuesta por los factores motor, cognitivo y fisiologico; mientras que la ansiedad estado estaria constituida por el
cognitivo, fisiologico y miedo. Tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad estado mostraron una elevada consistencia
interna: ansiedad rasgo (« = 0,83) y ansiedad estado (« = 0,81).

Conclusiones. El nuevo cuestionario para ansiedad geridtrica es un instrumento que permitird detectar sintomas y
conductas propias de la ansiedad que orienten a la planificacion de estrategias preventivas de trastornos de ansiedad.

Palabras Clave: Ansiedad, Personas Mayores, Fiabilidad, Andlisis factorial exploratorio, Estudio instrumental.

Abstract

The sample consisted of 354 people over
60 years. Psychometric properties of the
questionnaire were tested.

ISSUE N°1 Anxiety is a psychological problem with

JUNIO a high prevalence in the elderly. Anxiety =~ Results. Through factor analysis six
detection instruments are needed and  factors were noted. Trait anxiety

2017 should be psychometrically validated. ~ subscale would be composed of the
This instrumental study was aimed at  motor, cognitive and physiological
developing a self-report measure of  factors; while the anxiety state would
trait anxiety (personality factor that  consist of cognitive, physiological and
predisposes to suffer from anxiety) and  fear. Both trait anxiety and state anxiety

Recibido: state anxiety (environmental factors  showed high internal consistency: trait

13/03/2017 that protect or generate anxiety). anxiety (a = 0.83) and anxiety state (a
Material and methods. The instrument 0.81).

Aceptado: includes 25 items of which 14 items  Conclusions. The new questionnaire

05/04/2017 correspond to trait anxiety subscaleand ~ for geriatric anxiety is an instrument

11 items to the state anxiety subscale.
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behaviour to guide the planning of preventive strategies
for anxiety disorders.

Keywords Anxiety, Aged, Reliability; Exploratory
factor analysis; Instrumental study.

INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad estan caracterizados por
una respuesta desproporcionada a una situaciéon o
estimulo estresante, asi como por un profundo grado
de interferencia en la vida cotidiana, son patologias
con una elevada prevalencia en la poblacién general
y alta tasa de frecuentacion de los servicios de salud
(Latorre Postigo, et al., 2012; Stein & Sareen, 2015;
Cano Vindel, 2011).

La ansiedad es un sintoma comparativamente
menos frecuente en ancianos que entre sujetos mas
jovenes, especialmente en las formas de comienzo
a edad avanzada (Flint, 2005). Quizas por ello han
recibido poca atencién en la literatura especializada
(Bruno & Lepetit, 2015), aunque diversos estudios
epidemioldgicos establecen que la prevalencia de
ansiedad en la comunidad varia desde el 1,2% al 15%, y
en muestras clinicas desde el 1% al 28%. La prevalencia
de sintomas de ansiedad es mucho mayor, en un rango
que varia del 15% al 52,3% en la comunidad, y del 15%
al 56% en muestras clinicas. Estas discrepancias son
en parte atribuibles a inconsistencias conceptuales y
metodolégicas que caracterizan a la literatura sobre el
tema (Bryant, Jackson & Ames, 2008).

Los trastornos de ansiedad en los ancianos se han
asociado con deterioro cognitivo, y aumento de
problemas de salud, incluyendo la fragilidad, el
empeoramiento de la funcién fisica, el aumento
del riesgo de discapacidad y una mayor ingesta de
medicamentos (Gale, 2011; Ni Mhaolain, 2012).

Aunque se considera que los trastornos de ansiedad
presentan menores repercusiones clinicas y en la
calidad de vida que otros trastornos mentales, lo cierto
es que siguen un curso clinico relativamente estable,
con una gran tendencia a la cronicidad (Angst &
Vollrath, 1991). Por todo ello, un aspecto que parece
prioritario en el drea de los trastornos de ansiedad es
la mejora de la capacidad diagndstica por parte de los
profesionales (Wittchen, 2002; Culpepper, 2002).

Actualmente, la mayoria de investigadores aceptan
como definicién de trabajo para el estudio de la
emocion en general, y de la ansiedad en particular,
la propuesta de Peter J. Lang del triple sistema de
respuesta en la cual se considera a la emocién como
una disposicion para la accién mediante tres sistemas
de respuesta relativamente independientes: el cognitivo
o experiencial subjetivo, el motor o conductual-
expresivo y el neurofisioldgico-bioquimico (Lang,
1968; Lang, 1979). La respuesta emocional emitida
engloba aspectos cognitivos de caracter displacentero
en el individuo (tensidn, inseguridad, falta de
concentracion, dificultad para tomar decisiones,
miedo, aprension, pensamientos negativos de
inferioridad, sentimientos de incapacidad ante la
situacion, sensacion general de pérdida de control,
etc.), aspectos motores que implican comportamientos
poco adaptativos (paralizacion motora, hiperactividad,
tartamudeo, dificultades de expresion verbal, conductas
de evitacidn ante determinadas situaciones, conductas
de escape, movimientos sin una finalidad concreta,
torpes y repetitivos, etc.) y aspectos fisiologicos
caracterizados por un alto grado de activacion del
sistema nervioso auténomo y del sistema nervioso
somatico (palpitaciones, pulso rapido, opresion
tordcica, respiracion rapida y superficial, ahogo,
molestias digestivas, sudoracion, sequedad de boca,
temblor, hormigueo, dolor de cabeza tensional,
fatigabilidad excesiva, tension muscular, mareo,
vomitos, micciones frecuentes, etc.) (Sierra, Ortega &
Zubeidat, 2003).

Por otra parte, desde la psicologia de la personalidad
(Cattell & Scheier, 1961; Spielberger, 1989) se concibe
la ansiedad en términos de rasgo y estado. Desde el
punto de vista de rasgo, se presenta una tendencia
individual a responder de forma ansiosa, es decir, se
tiende hacia una interpretacion situacional-estimular
caracterizada por el peligro o la amenaza, emitiendo
una respuesta de ansiedad ante la misma. Igualmente,
la ansiedad entendida como estado seria el periodo
transitorio caracterizado por un sentimiento de
tension, aprension y un aumento de la actividad del
sistema nervioso autonomo, pudiendo variar tanto en
el tiempo como en la intensidad (Spielberger, Gorsuch
& Lushene, 1970).

La génesis y acumulacion de evidencia sobre la eficacia
de los tratamientos prescritos en los trastornos de
ansiedad dependen, en parte, de la existencia de
instrumentos de medicién que valoren la presentacion
y gravedad de sus sintomas y que ademas presenten
adecuados criterios psicométricos de validez, fiabilidad
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y sensibilidad al cambio.

Asi, se ha creido oportuno afadir al escaso conjunto
de escalas ya validadas en espanol (Echeburta, 2000)
nuevos instrumentos de valoraciéon clinica de los
trastornos de ansiedad que, dada su brevedad, superen
las limitaciones previamente descritas. El objetivo
de la presente investigacion es disefar y analizar
las cualidades psicométricas de un cuestionario
construido para la evaluaciéon de la presencia de los
sintomas de los trastornos de ansiedad en el ambito de
la vejez, pretendiendo paliar el déficit de instrumentos
para la valoracion clinica de la ansiedad en este grupo
etario, tanto en la practica asistencial como en la
investigacion clinica.

MATERIAL Y METODO

Disefio

La presente investigacion utiliza un disefio empirico
con metodologia cuantitativa y corresponde a un
estudio instrumental, segun la clasificacion de
Montero y Leén (2007). Los participantes no fueron
sometidos a intervenciones, ni se manipularon
variables independientes, por tratarse de un estudio
instrumental, encaminado al desarrollo de una prueba
y la descripcion de sus propiedades psicométricas.

Muestra

Para la validacion de constructo y fiabilidad, se
incluy6 en el estudio a aquellas personas mayores
de 60 afos, residentes en la provincia de Granada.
Todos tuvieron que dar su consentimiento previo para
participar en el estudio. A todos los participantes se
les garantizd la confidencialidad de sus respuestas. El
estudio se realiz6 mediante un muestreo por seleccion
intencionada entre personas mayores que asistian a un
aula de mayores, personas en sus domicilios y personas
institucionalizadas. Se consideré como criterio de
exclusion presentar deterioro cognitivo (con mas de
2 errores en el test de Pfeiffer (Pfeiffer, 1975)). El test
de Pfeiffer es un cuestionario heteroadministrado que
consta de 10 items. El punto de corte esta en 3 o mas
errores, en el caso de personas que al menos sepan leer
y escribir y de 4 6 mas para los que no. A partir de esa
puntuacion existe la sospecha de deterioro cognitivo.

El tamano muestral se calculdo segun los criterios
minimos exigidos para la realizacion de esta técnica (al
menos 5 pacientes por item) (Gorsuch, 1983).

En total se administro el cuestionario a 362 personas,
de las que 8 fueron excluidas por mostrar mas de 2
errores en el test de Pfeiffer, por lo que la muestra total
estuvo compuesta por 354 personas. La mayoria de los
participantes era mujeres (65,4%). De los participantes,
el 56,3% estaban casados, el 34,6% viudos, el 7% solteros
y un 2,1% separados en el momento de cumplimentar
el cuestionario. En cuanto al nivel escolar, el 41,5%
de los participantes sabia leer y escribir, el 30,5 tenian
estudios primarios, el 10,3% bachiller elemental 0 EGB,
el 5% estudios medios, el 3,5% estudios superiores y un
9,2% eran iletrados.

Desarrollo del cuestionario

Para el desarrollo del cuestionario y siguiendo las
recomendaciones de Lozano y de la Fuente (2009),
se realiz0 en primer lugar una revisiéon exhaustiva
de la literatura con el objeto de identificar las
manifestaciones clinicas de los pacientes mayores
con sintomas de trastornos de ansiedad vy, por otra
parte, revisar el contenido de otros cuestionarios
de ansiedad independientemente de la edad de la
poblacion a los que se destinaba. Se revisaron los
instrumentos: Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck,
Epstein, Brown & Steer, 1988), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) (Spielberger, 1983), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond, &
Snaith, 1983), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
(Hamilton, 1959), Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ) (Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990),
Anxiety Screening Questionnaire (ASQ-15) (Wittchen
& Boyer, 1998), Escala de Deteccion de Trastorno de
Ansiedad Generalizada seguin DSM-IV de Carroll y
Davidson (Bobes, Garcia-Calvo, Garcia-Garcia, Rico-
Villademoros, & Grupo Espafiol de Trabajo para
la validacion de la version espafiola de la Escala de
Deteccion del Trastorno de Ansiedad Generalizada
segiin DSM-IV (Escala de TAG de Carrol y Davidson),
2006), Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS) (Taylor,
1953), Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (I.S.R.A.) (Miguel Tobal, & Cano Vindel,
1986), Adult Manifest Anxiety Scale-Elderly Version
(AMAS-E) (Lowe, & Reynolds, 2006), Short Anxiety
Screening Test (SAST) (Sinoff, Ore, Zlotogorsky, &
Tamir, 1999) y la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG) (Goldberg, Bridges, Duncan-Jones,
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& Grayson, 1988).

Como resultado de la revision se prepar6 una primera
version del cuestionario de ansiedad en personas
mayores. Las preguntas incluidas en la version
preliminar del cuestionario de ansiedad geritrica
hacian referencia a aspectos especificos de ansiedad
estado y ansiedad rasgo segun la tipologia empleada
por Spielberger (1983) con el instrumento STAI que
divide esta psicopatologia en su dimension cognitiva,
fisiolégica y motora, en el caso de la ansiedad estado la
dimension motora ha sido sustituida por el componente
miedo. Cada pregunta era contestada mediante una
escala tipo Likert con 3 opciones de respuesta: casi
nunca, a veces o casi siempre en la ansiedad rasgo y
nada, algo o mucho en la ansiedad estado.

Validez de contenido del cuestionario

Para la validacion de contenido mediante juicio de
expertos se contd con la participacion de 3 expertos,
todos ellos profesores universitarios y especialistas en
psicologia de la emocion. Estos expertos analizaron
el contenido de las preguntas en términos de
compresion, formato y aplicabilidad. Tras esta revision,
se modificaron algunas expresiones y se afadieron
2 preguntas, dando lugar a una segunda version del
cuestionario.

La segunda version del cuestionario fue administrada
entre el 27 de septiembre al 2 de octubre de 2007 a un
grupo piloto de siete personas mayores, 4 mujeres y 3
hombres, entre 66 y 81 afos de edad (M = 74,0, DE =
5,03). Estas personas no estaban institucionalizadas y
no presentaban deterioro cognitivo. A estas personas
se les pidi6 su opinion acerca de la comprension y
aplicabilidad de cada una de las preguntas. Con esa
informacion se elabor6 la version final del cuestionario
(Anexo 1).

En el cuestionario se recogieron datos
sociodemograficos (sexo, edad y nivel de estudios).

Procedimiento

En cada aplicacion del cuestionario participaba un
monitor, previamente entrenado, que daba unas
instrucciones generales acerca de la cumplimentacion
del cuestionario y demas datos requeridos. El
cuestionario fue autoadministrado y el tiempo medio
en su cumplimentacion fue de unos 20 minutos.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio y
previamente se valord la posibilidad de su realizacién
mediante el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test
de Esfericidad de Bartlett. Para identificar la estructura
inicial, en el analisis factorial exploratorio se emple6 un
procedimiento de componentes principales y rotacion
ortogonal varimax, facilitando la identificacién de los
factores emergentes (Tabachnick & Fidell, 2001). El
nimero de factores a extraer vino predeterminado
por el modelo tedrico asumido. Se establecieron los
siguientes criterios para que un elemento formara
parte de un factor: a) alcanzar una carga factorial igual
o superior a 0,40 en la matriz de componentes rotados;
b) en caso de existir una saturaciéon de esa cuantia
en mas de un factor, ha de existir una diferencia en
saturacion minima de 0,15 en valor absoluto para ser
seleccionado en un solo factor; ¢) han de formarse
factores que contengan al menos dos elementos.

La fiabilidad de las subescalas y la del cuestionario
en su conjunto se estudié mediante la consistencia
interna, basada en el grado de homogeneidad de las
preguntas de un factor, expresada en el coeficiente a
de Cronbach (1951). De acuerdo a Nunally (1978), son
aceptables los valores de 0,70 0 mas, y en los de 0,90 o
mas, se deberia considerar que hay redundancias que
requiere acortar la escala.

Las propiedades psicométricas del analisis factorial
exploratorio y fiabilidad se obtuvieron con el paquete
estadistico SPSS 23.0 para Windows.

RESULTADOS

Validez de contenido

Enrelacion con el juicio de los expertos, se mantuvieron
todos los items dado que todos ellos contaron con el
100% de valoraciones favorables, introduciendo en el
cuestionario un conjunto de modificaciones a tenor de
lo expresado en sus valoraciones.

Por su parte, la administracion del instrumento al
primer grupo piloto propicié cambios en el cuestionario
y suscito la necesidad de abordar un segundo proceso
de aplicacién a un segundo grupo piloto. Teniendo en
cuenta que, en esta segunda aplicacion, no se apreciaron
inconsistencias por lo que no se suscitaron cambios
consecuentes en el cuestionario y se concluyd con la
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delimitacion definitiva de este desde la perspectiva de
la validez de contenido.

estructura dimensional.

Para la interpretacion de la matriz factorial rotada, se
asumieron los siguientes criterios:

[Foeactivos Crmporents
Motor Cognitiva Fiziclogica

& Trafabs de evitar o rebodr s sifuacidn 0_5 60

B Solia moverme mucho ¥ hacer cosas sin una Tinalidad 0371

10 Tartsmudeata o e costaba guche eneomtess Jas 0712

palabras o las ideas adecnadas, para respondsr

11 e quedaba paalizada 0773

12 Wis movimdentos a2 volvian torpes 03772

1 Toda 1a vids, cusndo he tenido problermas me ha 0, i

preccapads mas de lo necesano

1 Buelo pomesme en la pecd situacida de un problema 0, 760

antes de que suceda

3 Sieropre he pensado que hago los problemss mds 0,737
| grendes de lo que realmente zon

& Siermpre me ha dade me=do ] no saber que podia 0,555

pasarme ea al fuhura

T Coando [as cosas se ponian dificiles, mi mente se 0. 361

guedaba en blanes v no podis peasar cop claridad

4 En muochas ocasiones, he pensado gue me tha a dar 03521
un afague a2l corazdn

3 Biempre que me he puesto nemvieso he seotido gqoe 0,641
e faliaba ol aue

13 Me audaban las manos o ofvas partes del cusspo 0715
14 Sentis la bocs lotalmente geca 0,454

Ereemvaius 2,54 263 1,54
S Parlamsn explicadn 20,24 13 04 1421

Tabla 1. Matriz factorial rotada de la subescala de
ansiedad rasgo.

Analisis factorial

Se realizé un analisis exploratorio por el procedimiento
de extracciéon de componentes principales para la

 Un item pertenecia a un determinado factor si su
carga en el factor es mayor o igual a 0,4.

. Aquellos items que cumplieron con el primer
criterio en mas de un factor, se asignaron a aquel en el
que tenian una carga con valor absoluto mas alto y con
una diferencia en saturacion minima de 0,15.
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. Los nombres asignados a cada factor se
relacionaron con el significado general del grupo de
items que componen el factor.

El analisis factorial exploratorio realizado en la
subescala de ansiedad rasgo, conformada por 14 items,
con 3 factores y autovalores superiores a 1, explican
el 53,43% de la varianza total de la escala (Tabla 1).
Esta solucion presenta un buen nivel de ajuste segiin
el indice de adecuaciéon de muestreo Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0,808) y la prueba de esfericidad de
Bartlett (x2 = 1319,334, gl = 91; p = 0,000).

El analisis factorial exploratorio realizado en la
subescala de ansiedad estado con otros tres factores
y autovalores superiores a 1 explican el 61% de la
varianza total (Tabla 2). Esta solucion presenta también
un buen nivel de ajuste segn el indice de adecuacion
de muestreo (KMO = 0.806) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (x2 = 1124,515, gl = 55; p = 0,000).

Tabla 2. Matriz factorial rotada de la subescala de
ansiedad estado.

Fiabilidad

Los valores del a de Cronbach tanto de las subescalas
de ansiedad rasgo y ansiedad estado como para
el cuestionario global con todos los items fueron
adecuados, confirmando su fiabilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de fiabilidad de las subescalas y
cuestionario global. (Pagina sucesiva)

Tras comprobar la validez y la fiabilidad, se obtuvo el
cuestionario definitivo (Anexo 1).

DISCUSION

Los datos sobre prevalencia e incidencia de los
trastornos de ansiedad en las personas mayores
varian de forma significativa entre estudios y esto
pudiera deberse a la inexistencia de unos de criterios
diagnosticos e instrumentos validados para su
evaluacion en este grupo de edad. La mayoria de las
medidas autoinformadas de ansiedad se validan con
personas adultas jovenes, lo que limita su uso en
personas mayores porque puede que no sean sensibles
para detectar manifestaciones de ansiedad en este

Reactivos AN
Cogmitivo Fiswologico Medo

1 Me siento tenso 05453

7 Me agobian mis preceupaclonss 0,549

8 S& que no deberia estar tan preccupadoe por las cosas, 0,750

pero no pusdo hacer nada para evitarlo

o Aunaue 1o 1o digo teneo medo 0 563

10 Tenzo la cabeza llena de preccupaciones 0,851

2 Me encuentro inguisto 0,561

3 Siento el estémapo revuslto 0,657

4 Siento el corazon como 51 se fera a salir de mi 0,795

pecho

5 Me cuesta respirar o respiro mas aprisa de lo habitual 0,812

6 Tengo miedo a morimme 0776

11 Tengo miedo a casrmes 0,622
Eigermvalue z.81 242 1,48
WP arianza explicada 21556 22,02 13 42
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Subescala N® de elementos o de Cronbach estandarizada
Ansiedad rasgo 14 0,829
Ansiedad estado 11 0,808
Cuestionario global 25 0,884

grupo, puesto que pueden confundir mas facilmentelos
sintomas fisicos de la ansiedad con las manifestaciones
propias del envejecimiento o enfermedades frecuentes
entre los mayores (Pachana, et al., 2007).

La necesidad de disponer de instrumentos de
evaluacion validados en poblacién mayor aparece
reflejada en revisiones recientes que sefialan la carencia
de cuestionarios o escalas (Bryant, Jackson, & Ames,
2008; Volkert, Schulz, Harter, Wlodarczyk & Andreas,
2013).

El propésito de nuestro estudio ha sido la construccién
de un cuestionario para la evaluaciéon de la ansiedad
estado y rasgo en las personas mayores. A partir de
los items procedentes de diferentes cuestionarios,
asi como otros elementos contemplados por la
literatura sobre trastornos de ansiedad, se ha tratado
de incluir en la propuesta del instrumento los factores
correspondientes a la teoria de Lang (1968 y 1979) -
fisiolégico, cognitivo y motor-, asi como la tipologia
empleada por Spielberger (1983) -ansiedad estado
y ansiedad rasgo-. El resultado es el Cuestionario
para Ansiedad Geridtrica conformado por catorce
items referentes a ansiedad rasgo —de los cuales cinco
corresponden al componente motor, otros cinco al
cognitivo y cuatro al fisiolégico- y once items aplicados
a ansiedad estado —de los cuales cinco corresponden
al componente motor, cuatro al cognitivo y dos al
componente que hemos denominado miedo-, con tres
alternativas de respuesta cada uno.

Este estudio muestra unas adecuadas propiedades
psicométricas para valorar la ansiedad rasgo y estado
en personas mayores. En relacién con los instrumentos
elaborados con caracter general por otros autores,
para el estudio de la ansiedad en poblacién adulta,
el cuestionario derivado de esta investigacion
aflade mayores cotas de especificidad, al focalizar
su atenciéon uUnicamente en personas mayores, que
presenta singularidades propias derivadas en sintomas
particulares. Futuros estudios debieran comparar el
ajuste de las diferentes propuestas mediante funciones
que posibiliten un test de modelos hipotetizados, asi
como indagar en la estabilidad temporal de las medidas
que ofrece el instrumento, y someterla a estudios de

validacion con diferentes muestras.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones anadidas.
Asi, no se incluyeron a sujetos sin enfermedad
psiquiatrica o pacientes sin trastornos de ansiedad,
pero con otras enfermedades psiquidtricas. Sin
embargo, este es uno de los pocos estudios de
validacion de una medida de ansiedad para la
poblaciéon mayor. Los instrumentos de evaluacion de
la ansiedad han sido disefiados para una poblacion
adulta en general y las importaciones al campo de la
salud mental geriatrica rara vez han sido validadas
(Wetherell, Birchler, Ramsdell & Uniitzer, 2007). La
creacién de novo en este caso como la adaptacion
cultural en otros de instrumentos de medidas para
personas mayores es esencial, dado el diferente perfil
de ansiedad, incluyendo las diferentes percepciones y
descripciones de sintomas empleados por los ancianos,
ademas de las particularidades clinicas incluyendo
sintomas somaticos que coinciden con condiciones
médicas (Wetherell, Le Roux & Gatz, 2003). No
obstante, este cuestionario, tal y como recomendaba
el DSM-V Anxiety, Obsessive-Compulsive Spectrum,
Posttraumatic, and Dissociative Disorders Work
Group, ha tratado de hacer preguntas sencillas y que
no consumiera mucho tiempo (Wolitzky-Taylor,
Castriotta, Lenze, Stanley & Craske, 2010).

Es normal que los cuestionarios se empleen como
screening, o como cuantificaciéon de la intensidad y
como evaluacion de respuesta a un tratamiento. En
general, en la evaluacién de la ansiedad de personas
mayores tienen poca utilidad, la mayoria estan cargadas
de items somaticos y la presencia de enfermedades
somaticas hace que los falsos positivos se incrementen.
De ahi, la relevancia de un instrumento como el que
presentamos.

En conclusion, hemos mostrado como la escala puede
ser utilizada para medir los sintomas de ansiedad
generalizada en los ancianos, ya que proporciona
una medicién precisa y sensible de la gravedad de
los sintomas en esta poblacion. El interés por validar
cuestionarios de evaluacion de ansiedad en personas
mayores responde a la necesidad de disponer de
instrumentos de medida validos y fiables. Pese a este
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interés existen escasos estudios de evaluacion de
propiedades psicométricas de instrumentos de medida
especificos para evaluar este trastorno, y totalmente
inexistentes si solamente se consideran los trabajos
acerca de instrumentos de medida de ansiedad
validados en espaiol. Por todo ello es destacable la
novedad de los resultados presentados en este trabajo
que muestran que el cuestionario de ansiedad geriatrica
posee adecuadas propiedades psicométricas para su
uso en la investigacion y la practica clinica habituales.
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ANEXO 1
NOMBRE.........cccooeermeeeereeeesveesssmsnsessnsaees BDAD....... SEXO........ ESTADO CIVIL................
VoM
PREHA.. ovdiciiieasiniivasi
WNIVEL ESCOLAR....cvvveiiiiee,
Clave de nivel escolat: 1. latrado 3. Estudios primarios 5. Medios
2. Sabe leer ¥ escribir 4. Bachiller elemen. — EGB 6. Superiores
ANSIEDAD/RASGO
INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan una serie de frases referentes a estados o
sifuaciones en los que usted se ha encontrado o ha senfido 4 L.O LARGO DE SU VIDA.
Queremos saber cuales de estas situaciones o estados ha sentido o le han pasado durante
su vida. Responda con simceridad. Recuerde que no hay respuestas correctas o
mcorrectas. Marque su respuesta con una “X” en la casilla comrespondiente a la
frecuencia con la que esta afirmacién coincide con su opinién.

Casi A Casi
nunca veces slempre
1. Toda la vida, cuando he tenido problemas me he
preocupado més de lo necesario
2. Suelo ponerme en la peor situacion de un problema
antes de que suceda
3. Siempre he pensado que hago los problemas mas
grandes de lo que realmente son
4. En muchas ocasiones, he pensado que me iba a dar
un ataque al corazon
5. Siempre que me he puesto nervioso he sentido que
me faltaba el aire
6. Siempre me ha dado miedo el no saber que podia
pasarme en el fituro
7. Cuando las cosas se ponian dificiles, m1 mente se
quedaba en blanco y no podia pensar con claridad
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Intente pensar en situaciones problematicas o dificiles, que usted haya vivido en

el pasado v diganos que solia hacer en ese momento:

Casi
mimca

veces

Cas1
siempre

8. Trataba de evitar o rehwr la situacion

9. Solia moverme mucho y hacer cosas sin una finalidad

10. Tartamudeaba o me costaba mucho encontrar las palabras
0 las 1deas adecuadas, para responder

11. Me quedaba paralizado

12. Mis movimientos se volvian torpes

13. Me sudaban las manos u otras partes del cuerpo

14. Sentia la boca totalmente seca

ANSIEDAD/ESTADO

INSTRUCCIONES

A confinuacion, se presentan una serie de frases que se utilizan para describir
como nos enconframos normalmente. Indique cuales se adaptan a como se sienfe
AHORA MIEMO, Responda con sinceridad, Recnerde que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Marque su respuesta con una “X" en la casilla correspondiente a la

frecuencia con la que esta afirmacidn coinecide con su opinidn.

Mada

Algo

Mincho

Iie siento tenso

Me encuentro inquieto

Siento el estémago revoelto

Siento el corazim como si se fuera a salir de mu pecho

| e | | T | —

Me cuesta respirar 0 respiro mas aprisa de lo habitual

|5, Tengo miedo a morrme

=]

Me agobian mis preocupaciones

5]

Sé que no deberia estar tan preocupado por las cosas, pero
no pmedo hacer nada para evitarlo

[9. Aunque no lo digo tengo miedo

10. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

11, Tengo miado a caerme




