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RESUMEN EJECUTIVO

La ansiedad en los adultos mayores ha constituido un tema poco estudiado y muchas veces
subdiagnosticado o confundido con la presencia de trastornos neurodegenerativos, mientras la
calidad de vida se encuentra relacionada con maltiples factores como la satisfaccion actual del
individuoconsuvida. El objetivogeneral fuerelacionarlaansiedad ylacalidad de vidaenadultos
mayores y como objetivos especificos estimar los niveles de ansiedad que presentan los adultos
mayores; describir lapercepcion de calidad de vida en adultos mayores y describir los niveles de
ansiedad segun caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes. Se realizé un estudio
cuantitativo, correlacional ytransversal enunamuestrade 60 adultos mayores. Los instrumentos
de evaluacion fueron el Inventario de Ansiedad de Hamilton y el Whoqol-Old de Calidad de
vida. Como resultado se obtuvo que existe una correlacion negativa entre ansiedad y calidad de
vida. Los adultos mayores presentaron niveles moderados-severos en ansiedad y niveles
moderados en calidad de vida. Se concluye que existe unacorrelacion negativaentre laansiedad

y las dimensiones relaciones sociales y fisica de la calidad de vida.

Palabras clave: Adulto Mayor, Ansiedad, Calidad de Vida, Envejecimiento, Institucionalizacion
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ABSTRACT

Anxiety in older adults has been an understudied issue and often underdiagnosed or confused
with the presence of neurodegenerative disorders, while quality of life is related to multiple
factorssuchasthe individual's currentsatisfaction with hisor her life. Objectives: The objectives
of the present study are to explain the correlation between anxiety levels of older adults with
conditions associated with their quality of life, as well as the perception of quality of life in older
adults and to estimate individuals institutionalized in a geriatric home about their quality of life
with an adequate healthy habit to stay active in their daily life. Methods: A quantitative, non-
experimental and correlational method was used ina sample of 60 older adults. The assessment
instruments used were the Hamilton Anxiety Inventory and the Whoqol-old. Results: Asaresult,
it was obtained that the older adults presented moderate-severe levels in anxiety and moderate
levels in quality of life, there was a negative correlation between the variables. Conclusions: A
highqualityoflifeinfluenceslower levelsofanxietyand cognitive distortionsmayberesponsible
for the presence and maintenance of anxious symptomatology.

KEYWORDS: Older adults, anxiety, quality of life, aging, institutialization
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La ansiedad en los adultos mayores
ha constituido un tema poco
estudiado 'y muchas veces
subdiagnosticado o confundido con
la presencia de trastornos
neurodegenerativos, mientras la
calidad de vida se encuentra
relacionada con multiples factores
como la satisfaccion actual del
individuo con su vida. El objetivo
general fue relacionar la ansiedad y
la calidad de vida en adultos
mayores 'y como  objetivos
especificos estimar los niveles de
ansiedad que presentan los adultos
mayores; describir la percepcién de
calidad de vidaen adultos mayores y
describir los niveles de ansiedad
segun caracteristicas
sociodemograficas de los
participantes. Se realizé un estudio
cuantitativo,  correlacional 'y
transversal en una muestra de 60
adultos mayores. Los instrumentos
de evaluacion fueron el Inventario
de Ansiedad de Hamilton y el
Whoqol-Old de Calidad de vida.
Como resultado se obtuvo que
existeunacorrelacionnegativaentre
ansiedad y calidad de vida. Los
adultosmayorespresentaronniveles
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Anxiety in older adults has been an
understudied issue and often
underdiagnosed or confused with
the presence of neurodegenerative
disorders, while quality of life is
related to multiple factors such as
the individual's current satisfaction
with his or her life. Objectives: The
objectives of the present study are
to explain the correlation between
anxiety levels of older adults with
conditions associated with their
quality of life, as well as the
perception of quality of life in older
adults and to estimate individuals
institutionalized in a geriatric home
about their quality of life with an
adequate healthy habit to stay active
in their daily life. Methods: A
quantitative, non-experimental and
correlational method was used in a
sample of 60 older adults. The
assessment instruments used were
the Hamilton Anxiety Inventory
and the Whoqol-old. Results: As a
result, it was obtained that the older
adults presented moderate-severe
levelsinanxietyandmoderate levels
in quality of life, there was a
negative correlation between the
variables. Conclusions: A high
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moderados-severos en ansiedad y quality of life influences lower levels
niveles moderados en calidad de ofanxiety and cognitive distortions
vida. Se concluye que existe una may be responsible for the presence
correlacion negativa entre la and maintenance of anxious
ansiedad y las dimensiones symptomatology.

relaciones sociales y fisica de la

calidad de vida.

Palabras Clave: adultos mayores, Keywords: older
ansiedad, calidad de vida, adults,anxiety,quality of
envejecimiento, institucionalizacion  |ife,aging,institutialization.
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INTRODUCCION.
ParalaPsicologialaansiedad haconstituido
un tema ampliamente estudiado, sin
embargo, se le ha brindado escasa atencion
en lo referente a su presentacion en los
adultos mayores. Por lo general se relaciona
aestegrupo poblacional conlaincidenciade
trastornos neurodegenerativos como lo son
la Enfermedad de Alzheimer u otras
demencias dejando de lado la evaluacion y
diagnostico de trastornos emocionales y
otras patologias mentales. A menudo los
sintomas ansiosos pasan desapercibidos por
el personal médico o se les da poca
importancia ya que se asume que son
propios del proceso natural de su edad.
(Espinosa, Diaz, & Hernandez,2020)

El envejecimiento ha sido definido como:
Una situacion bioldgica normal que se
produce dentro de un proceso dindmico,
progresivo, irreversible, complejo y variado,
que difiere en la forma en como afecta a las
distintas personas e incluso a los diferentes
organos. Conlleva un descenso gradual de
las distintas funciones biol6gicas y termina
con el fallecimiento (Corujo y de Guzman,
2006).

Desde la teoria planteada por Erickson
(1950), la etapa Integridad frente a
Desesperacion corresponde a la partir de los
60 afios, en la cual se intenta encontrar una
resolucion de caracter positivo y al mismo
tiempo un crecimiento a nivel personal. De
tal forma que el individuo al ver en
retrospectiva su vida puede sentirse
satisfechoo, al contrario, arrepentirse de sus
acciones y entrar en conflicto por no poder
enmendar suserrores. (Buitrago, Cordén, &
Cortés, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) sefiala que:

Entre 2020 y 2030, el porcentaje de
habitantes del planeta mayores de 60 afios
aumentard un 34%. En 2030, una de cada
seis personas en el mundo tendra 60 afios o
méas. En ese momento, el grupo de
poblacién de 60 afios 0 mas habra subido de
1000 millones en 2020 a 1400 millones. En
el afio 2050, la poblacion mundial de
personas en esa franja de edad se habra
duplicado (2100 millones). Se prevé que el
nimero de personas de 80 afios 0 mas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar
los 426 millones.

En Ecuador, segun datos del Ministerio de
Inclusion Econdmicay Social (MIES, 2021)
en el afio 2013 existian 1.049.824 personas
mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion
total) proyectandose un crecimiento de
7.4% en el afio 2020 y para el 2054 se prevé
que representen el 18% de la poblacion, con
una esperanza de vida para las mujeres de
83,5y de 77,6 afios para los hombres.
Actualmente las cifras de esperanza de vida
al nacer son de 77.7 afios para mujeres, 71.8
afios parahombres y 74.7 afios en promedio
para todo el Ecuador. (Vera, Sol6rzano,
Ochoa, Garcia, & Cevallos,2018)

En los adultos mayores se hacen mas
prevalentesalgunas enfermedades como las
cronicas no transmisibles (hipertension,
Diabetes Mellitus, cardiopatias,
enfermedades  cerebrovasculares) vy
trastornos mentales, en particular, las
demencias, la depresion y la ansiedad.
(OMS, 2021)

Las enfermedades fisicas, que se presentan
con frecuencia en el adulto mayor, pueden
provocar una disminucién en su actividad
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fisicaysucalidad devida. Cabedestacarque
lasensacion de autonomia contribuye como
un factor protector de las facultades
cognitivas, sin embargo, cuando sus
capacidades fisicas se ven comprometidas o
limitadas pueden aparecer trastornos
emocionales tales como la ansiedad, que
puede ser tan inhabilitante como cualquier
otro tipo de enfermedad. (Duran-Badillo, y
otros, 2021)

Este periodo de la adultez mayor posee
caracteristicas propias y distintas a otras
etapas del desarrollo, existiendo una
acumulacién de experiencias previas que
probablemente continden conflictuando al
individuo, como lo son el cese de sus
relaciones laborales, pérdidas de amigos y
familiares o el nido vacio entre otros. La
repercusion negativa de la gradual
disminucion de distintas capacidades como
las sensoriales o bioldgicas se incrementa
cuando viene acompariada del abandono
familiar o de una vida social con
interacciones limitadas. (Espinosa, Diaz, &
Hernandez, 2020)

Por el contrario, cuando la familia se
encuentra presente en la vida del individuo
integrandolo como un miembro valioso,
tiene contacto social con otras personas y
continta enriqueciendo su areaintelectual,
esto actuard como un factor protector para
gue exista una menor incidencia de
trastornos emocionales e incluso se
encontrara menos proclive a agentes
patdgenos. (Espinosa, Diaz, & Hernandez,
2020).

La calidad de vida ha sido definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1994) como:

La percepcién individual de la propia
posicion en la vida dentro del contexto del

sistemacultural yde valoresenquesevivey
en relacion con sus objetivos, esperanzas,
normas y preocupaciones. Es un concepto
de amplio espectro, que incluye de forma
compleja la salud fisica de la persona, su
estado  psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, sus
creencias personales y su relacién con las
caracteristicas destacadas de su entorno.
Lacalidad de vidase encuentrarelacionada,
por tanto, con distintos factores de indole
social, econémico y cultural, asi como de la
escala de valores que maneje un individuo.
Es importante que se considere a la calidad
de vida de forma multidimensional,
tomando en cuenta al ambiente, cultura,
economia, salud, actividades de ocio,
satisfaccion, entre otros. El llevar unestilo
de vida equilibrado en el que se favorezcan
habitos saludables que desarrollen una
mayor independenciayautonomiayasuvez
que faciliten el autocuidado es la clave para
lograr una calidad de vida adecuada en la
vejez. Por lo cual es muy importante el
fomentar la capacitacion a las personas que
se encuentran dentro de este grupo etario.
(Garcia, Quevedo, LaRosa, & Leyva, 2020)
En este sentido se han realizado estudios en
relacion a la calidad de vida en los adultos
mayores y se han clasificado como
indicadores positivos las buenas relaciones
con los familiares y amigos, buena posicion
econdmicay al goce de unabuenasalud. Por
otro lado, los indicadores de una calidad de
vida negativa serian la incapacidad para
valerse por si mismos, discapacidad fisica,
infelicidad y ausencia de redes de apoyo.
(Estrada y otros, 2011)

Vera (2007) explica que el reconocimiento
que el adulto mayor logre en base a sus
relaciones sociales influye en su calidad de
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vida. Si se mantienen relaciones sociales
significativas entonces esta etapa se vivira de
forma positiva de lo contrario sera una fase
de aislamiento y peérdida de funciones. Por
lo cual una buena calidad de vida se
encuentraasociadaconunestadoemocional
mas equilibrado y una mayor cantidad de
mecanismos de afrontamiento ante los
problemas. Unapersonaque cuentacon una
red de apoyo se sentird mas respaldada ante
las dificultades que se le puedan presentar.
Se han realizado diversos estudios para
identificar aspectos que disminuyen la
percepcidn de la calidad de vida en adultos
mayores. En una investigacion realizada en
Colombia, enadultos mayores residentesen
Centros de Bienestar del adulto mayor, se
evidencio que “presentar puntajes elevados
en sintomas de depresion, ansiedad, asi
como haberse sentido maltratado por sus
familiares empeoran la calidad de vida”
(Estrada et al., 2011)

En relacion con la ansiedad en los adultos
mayores, Cabreray Montorio (2009) sefialan
que:

Las manifestaciones de ansiedad son
frecuentes entre las personas mayores y
pueden ser lo bastante disruptivas ensuvida
como para considerarlas un problema
clinicamente significativo. Se han asociado a
un namero significativo de consecuencias
negativas, tales como incremento de la
discapacidad, disminucion de la sensacion
de bienestar y satisfaccion con la vida,
aumento de lamortalidad y mayor riesgo de
enfermedad coronaria en varones, asi como
suele suponer una utilizacion reiterada y
excesiva de servicios de salud. Ademas, se ha
evidenciado que la ansiedad cuando no se
trata tiende a cronificarse.

Diversos factores se han estudiado en
relacién con la etiologia de la ansiedad.
Segun Beck y Clark (2012), la ansiedad se
desarrolla debido a que existen sesgos en el
procesamientode lainformacion, esdecir, la
maneraen laque unindividuo interpreta los
hechos esta distorsionada, asociando un
estimulo que para otra persona puede
resultar inofensivo con algo
inminentemente peligroso.

En funcion de las estadisticas relacionadas
con la ansiedad, se estim6 que en el afio
2000 a nivel mundial existia entre un 10 a
20% de adultos mayores desde 65 afios que
presentaban sintomas relacionados con el
trastorno de ansiedad, ademas se encontro
una alta comorbilidad con la depresion que
alcanzaunacifradel 47% (Contrerasy otros,
2006).

Segun Sadock, Alcott y Ruiz los trastornos
de ansiedad mas frecuentes en los adultos
mayores son las fobias (entre el 4%y el 8%)
mientras que la frecuencia del trastorno de
panico es del 1%. (2015, p. 2931).

En los estudios de Beekman y Cols (1998)
se cifré su prevalencia en un 10,2% ademas
de corroborar los factores de vulnerabilidad
que han sido clasicamente asociados (género
femenino, carencias en el nivel educativo,
soledad, enfermedades crénicas y
limitaciones fisicas). Ademas, resulta de
interés la relacion de la ansiedad con la
demenciayladepresion. Lascifrasmuestran
que de las personas que presentan depresion
como diagnostico principal hasta un 80%
tienen un nivel alto de ansiedad y de igual
manera, de las personas que presentan un
diagnostico de ansiedad generalizada hasta
un50%tienensintomatologiadepresiva. De
igual formaenloquerespectaalademencia,
hastaun 35%de los pacientesquerecibieron
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ese diagnostico también presentaban
sintomatologia ansiosa. (Anton, Galvez, &
Esteban, 2006)

Estudios recientes mencionan que cuando
se utilizan muestras representativas de
personas mayores de 65 afios y se evalla el
trastorno ansioso con  instrumentos
adecuados, la tasa de prevalencia en los
adultos mayores es mucho masaltade loque
se pensaba, con cifras que alcanzan unatasa
de prevalenciaanual del 20,8% (Cisneros &
Ausin, 2019).

La institucionalizacion es otro de los
factores reconocidos paralapresentacionde
ansiedad ydisminuciondelacalidad de vida
en adultos mayores. En una investigacion
realizadaen 19 adultos mayoresde uncentro
de institucionalizacion, utilizando el
inventario de ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), la totalidad de los adultos
mayores presentaron ansiedad,
predominando los niveles de ansiedad
media y alta. (Espinosa, Diaz y Hernandez,
2020). En los adultos mayores
institucionalizados se encontraron niveles
de ansiedad que pueden influir de manera
muy negativa en el desenvolvimiento en el
lugar que se encuentra. ES necesario
intervenir con algunos programas que sean
capaces de ir disminuyendo su ansiedad.

El psicdlogo puede intervenir, de manera
grupal o individual para mejorar las
relaciones sociales de los adultos mayores
con las demas personas que se encuentran
en la institucién. (Fernandez, 2020).

Séangari (2016) sefiala que algunos adultos
mayores institucionales viven abandonados
por sus hijos en estas instituciones de
cuidado. Eladultomayor institucionalizado
debe ser evaluado en las fisicas, psicologicas
y cognitivas y en su estado emocional,

puesto que la ansiedad se presenta con
frecuencia en estos adultos mayores,
agravandootrosproblemasdesalud. (Shong
& Ruiz, 2012)

Lo planteado anteriormente justifica la
importanciadel presente estudioenrelacion
con la necesidad de investigaciones que
abordendiversosaspectosenrelacionconla
adultez mayor. Es muy necesario que se
realicen estudios relacionados con lasalud
mental en esta poblacion. Tal como lo
menciona Aponte (2015) la poblacién
mayor a 60 afios esta en aumento, lo cual
crea la necesidad de desarrollar acciones
para brindar una atencidon adecuada, no
solamente en el ambito sanitario sino
también en lo social y econémico y que se
debe ser capaz de garantizar una atencion
psicoldgica y medica y al mismo tiempo
trabajar en la creacion de una sociedad que
no los discrimine ni estigmatice, sino que se
valoren sus capacidades y conocimiento.
Este autor destaca, ademas, que el aumento
de la esperanza de vida no significa
precisamente que la calidad de vida haya
mejorado.

En relacion con lo antes expuesto se
formul6 la pregunta de investigacion: ¢ Qué
relacion existe entre laansiedad y la calidad
devidaenadultosmayores?; ;Cualessonlos
niveles de ansiedad presentes en los adultos
mayores?; ¢;Cual es la percepcion de la
calidad de vida en adultos mayores? y
¢ Cualessonlosnivelesdeansiedadsegunlas
caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes?

Para dar respuesta a las preguntas de
investigacion se plante6 como objetivo
general: Relacionar la ansiedad y la calidad
devidaenadultosmayoresycomoobjetivos
especificos: Estimar los niveles de ansiedad
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que presentan los adultos mayores;
Describirlapercepciondecalidaddevidaen
adultos mayores y Describir los niveles de
ansiedad segun caracteristicas
sociodemograficas de los participantes.

MARCOMETODOLOGICO.

El paradigma que sustenta la presente
investigacion es el positivismo, el cual se
describe a continuacion:

El conocimiento positivista busca la causa
de los fendbmenos y eventos del mundo
social, formulando generalizaciones de los
procesos observados. El rigor y la
credibilidad cientificase basanen lavalidez
interna. Por ello los procedimientos usados
son el control experimental, la observacion
sistematica del comportamiento y la
correlacion de variables; se adopta la
generalizacion de los procesos, con los que
se rechazan aspectos situacionales,
concretos, irrepetibles y de especial
relevancia para la explicacion de los
fendmenos y situaciones determinadas
(Martinez, 2013).

Se trata de una investigacion cuantitativa,
correlacional y transversal, con un disefio
metodoldgico no experimental, puesto que
no se modific6 ninguna variable, ya que se
evaluaron los niveles de ansiedad y la calidad
devidade losadultos mayores sin modificar
de ninguna forma su realidad.

El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, loqueimplicaque su proposito
esexplicar los fenomenos desde un enfoque
cientifico, realizando un andlisis de hechos
reales, los cuales se deben describir de la
formamasobjetivaposible. (Monje, 2011).
Segin Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018, p.3) el enfoque cuantitativo se
caracteriza por estar orientado en variables
medidas, pruebadehipotesisyteorias, eluso

de instrumentos estandarizados y al analisis
estadistico de los datos numéricos.

El alcance de la investigacion es
correlacional, lo cual implica que se buscan
las variaciones en variables que se influyen
mutuamente. (Monje, 2011). En el casode
lapresente investigacion se buscd encontrar
larelacion entre los niveles de ansiedad y la
calidad de vida en los adultos mayores.
Segunsualcance temporal se tratade unade
una  investigacion  transversal o
transeccional. Este tipo de disefio recolecta
los datos en un tiempo Unico y un solo
momento. El objetivo de este disefio es
describir y analizar las variables en un
momento determinado sin realizar un
seguimiento a largo plazo (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p. 15).

2.1 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por 90
adultos mayores pertenecientes a dos
instituciones dedicadas al cuidado deadultos
mayores en la ciudad de Quito. Laseleccion
de la muestra fue intencional o no
probabilistica y quedd conformada por 60
adultos mayores que cumplieron los
criterios de inclusion yexclusion.
Criterios de inclusion: adultos mayores que
otorgaron su consentimiento informado
para participar en el estudio.

Criterios de exclusion: adultos mayores que
expresaron su deseo de no participar en el
estudio; adultos mayores condiscapacidad
visual o auditiva sin correccién y adultos
mayores con deterioro cognitivo o
demencia.
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Descripcion de la muestra.

Tabla 1
Edaddelosparticipantes.
N Valido 60
Perdidos 0
Media 72,35
Mediana 70,00
Moda 65,00
Minimo 60,00
Maximo 93,00
Tabla 2
Rangos de edad
Frecu Porcen
encia taje
Valido 60-64 6 10,0
65-69 17 28,3
70-74 15 25,0
75-79 10 16,7
80-84 4 6,7
85-89 7 11,7
90-94 1 1,7
Total 60 100,0
Tabla 3
Sexo
Frecue Porcenta
ncia ie
Valido Hombre 41 68,3
Mujer 19 31,7
Total 60 100,0

La edad minima de los adultos mayores
participantes fue de 60 afios y una edad
méaxima de 93 afios, una moda de 65 afios y
una media de 72.35. En relacion con los
rangos de edad la mayor frecuencia de
participantes se encontro en el rango de 65
a 69, seguidos de los que se encuentran en
losrangos 70a 74y 75a 79 afios. La menor

frecuencia se encontr6 en el rango de 90 a
94 afos con un participante.

Referente al sexo el mayor por ciento
corresponde a hombres, con un 68, 3
porciento.

2.2 INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION
Los instrumentos utilizados fueros el Test

de Ansiedad de Hamilton para la medicién
de laansiedad y el Test Whoqol-Brefparala
medicion de la percepcion de calidad de
vida.

El test de Ansiedad de Hamilton constituye
unaescalaheteroaplicadadesarrolladaenel
afio 1969 por Max Hamilton. Consta de 14
items, de los cuales 13 evalUan los signos y
sintomas experimentados por el pacientey 1
evalla su comportamiento durante la
entrevista. Este instrumento evalUatanto los
sintomas psiquicos como somaticos de la
ansiedad en una escala Likert del 1 al 4. Su
escalade puntuacion corresponde a: entre 0-
5 puntos significa que no presentaansiedad,;
entre 6 a 14 puntos se considera ansiedad
leve 0 menory 15 puntos 0 mas se considera
ansiedad moderada/grave (Bech & Kobak
1969)

El test Whoqol-Old (World Health
Organization Quality of Life-Old), es una
escala autoaplicada o asistida, desarrollada
por la OMS (2004) para valorar
especificamente la calidad de vida de los
ancianos. Consta de 26 items, los cuales
evalan 4 dimensiones distintasrelacionadas
con la calidad de vida: Dimension fisica;
dimension  psicologica; ambiente vy
relacionessociales. Este instrumento utiliza
unaescalade Likertdel1al5. Ladimension
fisica menores de 45 baja calidad de vida y
de45a90altacalidad devida. Ladimension
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psicoldgica hasta 15 puntos es baja y de 16 a

30esalta. Ladimension ambiente hasta 20
puntos es baja y del 21 al 40 es alta. La
dimensién Relaciones Sociales hasta 7
puntos es baja y de 8 a 15 es alta. (OMS,

2004)
Técnicas de analisis de datos: con los datos

obtenidos mediante los instrumentos
utilizados se confeccion6 una base de datos

enel programaestadistico SPSS, version 25
y se realizaron analisis estadisticos

descriptivos:  frecuencia;  porcentaje;
medidas de tendencia central y tablas de
contingencia y analisis correlacional

bivariado. Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas y gréficos.
Consideraciones éticas: el presente estudio
garantiza la confidencialidad de Ia
informacion brindada por los participantes,
para ello se elabord un consentimiento
informado en el cual se especifica que
ningdn nombre sera divulgado y los
resultadosobtenidossolamente seutilizaran
con fines cientificos.

En cumplimiento de los requisitos éticos
para la investigacion, se entregd a cada
participante el consentimiento informado, el
cual fue firmado por los mismos, previoala
aplicacion de los instrumentos, en el cual se
indica la finalidad de la investigacion.

3. RESULTADOS.
Correlacion entre ansiedad y la calidad de
vida.

Tabla 4
Estadistica correlacional entre niveles de calidad de
vida y niveles de ansiedad.

Ansied Calidad

ad de Vida
Nivele
S
Ansieda Correlacion 1 -,049
d de Pearson
Niveles
Sig. 707
Bilateral
N 60 60
Calidad  Correlacion  -,049 1
deVida de Pearson
Sig. ,707
Bilateral
N 60 60

En la Tabla 4 se puede observar que el
coeficiente de correlacién existente es de -
,049 existiendo una correlacién inversaentre
las dos variables. Mientras los niveles de
calidad de vida aumentan, los niveles de
ansiedad decrecen y viceversa.

Lacorrelacionseanalizéentre losnivelesde
ansiedad y las dimensiones de la calidad de
vida relacion social, fisica y psicoldgica.
Debido a que todos los participantes
consideraron alta la calidad de vida en la
dimension ambiente no se realiza
correlacién con esta dimension

3.1 ESTADISTICA
CORRELACIONAL ENTRE
ANSIEDAD Y DIMENSION
RELACIONES SOCIALES.

Tabla b
Estadistica correlacional entre dimension relaciones
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sociales y niveles de ansiedad.

En la Tabla 5 se puede observar que
el coeficiente de correlacion
existente es de -
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,217 existiendo una relacién inversa entre las
dos variables. Mientras los niveles de calidad
de vida en relacion a las relaciones sociales
aumentan, los niveles de ansiedad decrecen

y viceversa.
ANSI  Dimension
EDAD Relaciones
NIVE Sociales
LES Calidadde
Vida
ANSIE Correla 1 -,217
DADNI cionde
VELES _Pearson
Sig. ,096
Bilateral
N 60 60
Dimensi  Correla  -,217 1
on cién de
Relacion  Pearson
es Sig. ,096
Sociales  Bilateral
Calidad N 60 60
de Vida
3.2. ESTADISTICA
CORRELACIONAL ENTRE

ANSIEDAD Y LA DIMENSION

FISICA.

Tabla 6

Estadistica correlacional entre dimension fisica

ANSI  Dimensién
EDAD Fisica
NIVE
LES
ANSIE  Correla 1 -,254
DADNI cionde
VELES Pearson
Sig. ,051
Bilateral
N 60 60
Dimensi Correla -,254 1
onFisica cién de
Calidad _Pearson
deVida Sig. ,051
Bilateral
N 60 60
3.3. CORRELACION ENTRE
ANSIEDAD Y LA DIMENSION
PSICOLOGICA
Tabla7

Estadistica correlacional entre dimension psicologica

y niveles deansiedad.

ANSIE Dimension
DADN  Psicoldgica
IVELE Calidad de
S Vida
ANSIE Correla 1 -,093
DADNI cion de
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y niveles de ansiedad.

En la Tabla 6 se observa que el coeficiente
de correlacion entre las dos variables es de -

,254 existiendo de igual forma unarelacion
Inversa. Es asi que, si los niveles de calidad

de vida en relacion a la dimension fisica
aumentan, laansiedad bajayviceversa.Esla
dimension donde se obtiene la mayor
correlacion.

VELES Pearson
Sig. ,480
Bilateral
N 60 60

Dimensi  Correla -,093 1
on cién de
Relacion _Pearson
es Sig. ,480
Sociales Bilateral
Calidad N 60 60
de Vida
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En la Tabla 7 se observa que el coeficiente
de correlacion entre las dos variables es de -
,093 existiendo de igual forma una relacion
inversa. Es asi que, si los niveles de calidad
de vida en relacion a la dimensidn
psicoldgica aumentan, la ansiedad baja y
viceversa.

Losanalisis descriptivosdeambasvariables
se presentan a continuacion.

3.4. NIVEL DE ANSIEDAD DE
LOS ADULTOS MAYORES

Tabla 8

Frecuencia de niveles de ansiedad

Las medidas de tendencia central
demuestran coincidencia en la moda y la
mediana en el valor 3 que representa la
ansiedad moderada-grave. En relacién con
lamedia, el promedio de este grupo de datos
evidencia que predomina la ansiedad
moderada-grave.

3.5. CALIDAD DE VIDA SEGUN
LA DIMENSION FiSICA.

Tabla 10
Frecuencia Dimensidn fisica de Calidad de vida

Frecu Porcen

Frecu Porcen

encia taje
Nivele Ansiedad 12 20,0
S leve
Ansiedad 48 80,0
moderada-
Grave
Total 60 100

Tal como se puede observar en latabla 8 la
totalidad de los adultos mayores presenta
ansiedad, con mayor frecuencia la ansiedad
moderada-grave, alcanzando un80%.

Tabla 9
Medidas de tendencia central. Ansiedad

N
Media 2,80
Mediana 3,00
Moda 3

encia taje
Nivele Calidadde 35 58,3
S vida baja
Calidadde 25 41,7
vida alta
Total 60 100

Los resultados obtenidos evidencian que
predomina una percepcién de calidad de
baja en un 58,3 % de participantes a
diferencia de un 41.7 % que la valora como
alta.

3.6. CALIDAD DE VIDA SEGUN
LA DIMENSION RELACIONES
SOCIALES.

Tabla 11
Frecuencia dimension Relaciones sociales de Calidad
de vida

Frecu Porcen
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Desviacion ,403 encia taje
Estandar Nivele Calidadde 28 46,7
Minimo 2 S vida baja
Maximo 3 Calidadde 32 56,3
vida alta
Total 60 100
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En la dimensién Relaciones Socialesun
mayor numero de participantes la percibe

como alta, aunque la diferencia es pequefia,
4 participantes mas en relacion con los que

la perciben como baja.

3.7. CALIDAD DE VIDA SEGUN
LA DIMENSION
PSICOLOGICA.

Tabla 12
Frecuencia Dimension psicoldgica de Calidad de
vida

Frecu Porcen
encia  taje
Nivele Calidadde 2 3,3
S vida baja
Calidad de 58 96,7
vida alta
Total 60 100

EnladimensionPsicolégicadelaCalidadde
vida, como se muestra en la tabla 12 se
alcanzan los mayores resultados enrelacion
con una percepcion de calidad de vida alta
(96,7%), con una marcada diferencia en
relaciébn con los participantes que la
perciben como baja que se presenta
solamente en 2 participantes.

3.8. NIVEL DE CALIDAD DE
VIDA SEGUN LA DIMENSION
AMBIENTE.

Tabla 13

Frecuencia dimension Ambiente de Calidad de vida

15

Frecu Porcen
encia taje
Nivele Calidad de 0 0
S vida baja
Calidadde 60 60
vida alta
Total 60 100

Por ultimo, en la dimension Ambiente de la
calidad de vida se obtiene la mayor
frecuencia de percepcion de calidad de vida
alta por la totalidad de los participantes.

s UUNIVERSIDAD s

22 INDOAMERICA

“Aow laa Fageloncde




Ansiedad y Calidad de Vida en Adultos Mayores

3.9. NIVELES DE ANSIEDAD- SEXO DE LOS
PARTICIPANTES TABULACION CRUZADA

Tabla 14
Niveles de Ansiedad-sexo de los participantes tabulacion cruzada
Recuento
Sexo de los
participantes
Mujer Hombre Total
NIVELES  Leve 2 10 12
DE Moderado y
31 48
ANSIEDAD  grave 17
Total 19 41 60

El nivel de ansiedad moderado y grave predominan los hombres con mayor
puntaje de 31 % mientras que las mujeres presentan un nivel bajo nivel con un
17%.

3.10. NIVELES DE ANSIEDAD RANGOS DE EDAD
TABULACION CRUZADA

Tabla 15
Niveles de Ansiedad-rangos de edad tabulacion cruzada
Recuento
Rangos de Edad
60a64 | 65269 | 70a74 | 75279 | Total
NIVELES DE Leve 4 5 3 0 12
ANSIEDAD Moderado y
18 18 10 2 48
Grave
Total 22 23 13 2 60

La tabla cruzada muestra que la ansiedad
moderada-grave predominaenlosrangosde
edad entre 60-64 y 65-69 afios.
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4, DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Como respuesta a las preguntas de
investigacion, se podria afirmar que existe
una correlacién negativa entre las dos
variablessegunel coeficiente de correlacion
de Pearson, lo que significa que a mayor
ansiedad menores nivelesde calidad de vida
y viceversa. La mayor correlacion negativa
se obtuvo entre la ansiedad y la dimension
fisica seguida por la dimensién relaciones
sociales.

La totalidad de los adultos mayores
presentan ansiedad, predominando la
ansiedad moderada-grave en el 80% delos
participantes. Enrelacién con lapercepcion
de su calidad de vida, predomind la
percepcion de baja calidad de vida en la
dimension fisica seguida por la dimensién
relaciones sociales. En la dimension
psicoldgica solo dos participantes la
perciben como baja mientras que en la
dimension ambiente la totalidad de los
participantes la perciben comoalta.

La ansiedad moderada-grave predominaen
losrangosde edad de 60 a64yde65a69y
en relacion con el sexo predomina la
ansiedad moderada-grave en los hombres.
Browne (1996) sefiala la importancia del
estado emocional, como la ansiedad, en
relacion con la calidad de vida. Esta
afirmacion se evidencia en la correlacion una
correlacioninversaentre ansiedad y calidad
de vida obtenida en este estudio.
BallesterosyFernandez (1998)sefialaquela
salud mental en los adultos mayores puede
verse afectada por trastornos emocionales
como ansiedad y depresidn destacando que
si no se tratan comienza agravarse
coincidiendo con los resultados de este

estudio donde predomina la ansiedad
moderada y grave.

También es importante destacar de qué
manera se describe a la ansiedad desde un
enfoque Cognitivo Conductual. Segun Beck
y Clark (2012), la ansiedad se desarrolla
debido a que existen sesgos en el
procesamientode lainformacion, esdecir, la
maneraen laque un individuo interpretalos
hechos esta distorsionada, asociando un
estimulo que para otra persona puede
resultar inofensivo con algo
inminentemente peligroso. En este sentido
seria significativo complementar la presente
investigacion con un estudio que evalue el
tipo de ansiedad que presentan los adultos
mayores, asi como sus factores de riesgo.
Espinosa, Diaz, & Hernandez (2020)
sefialan que el periodo considerado como
adultez mayor posee caracteristicas propias
y distintas a otras fases, existiendo una
acumulacién de experiencias previas que
probablemente continden conflictuando al
individuo, como lo son el cese de sus
relaciones laborales, pérdidas de amigos y
familiares, el nido vacio, entre otros. Por lo
tanto, es posible que los adultos mayores
institucionalizados en un geriatrico, como
ocurre en la poblacion de este estudio,
perciban de forma negativa su calidad de
vida en algunas dimensiones y al mismo
tiempo posean sintomatologia ansiosaleve
0 moderada debido a este factor o a otros
que pueden estar presentes.

También es necesario mencionar a Estrada,
y otros (2011), al hablar acerca de las
condiciones asociadas a una buenacalidad
de vida en los adultos mayores, como la
buena posicidén econémicay el goce de una
buena salud. Es asi que los participantes de
la muestra, al encontrarse dentro de un
centro geriatrico privado, en el cual se
atiendensus necesidadesbasicas, tienenuna
percepcion, enladimensidnambientealtaal
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igual que en la psicoldgica, sin embargo, en
la fisica y las relaciones sociales las
percepciones difieren predominando la
percepcion de calidad de vida baja.
Montorio (2020) dice que laansiedad con la
calidad en los adultos mayores tienen mayor
En relacion al objetivo general: analizar la
relacionentrelaansiedadylacalidad devida
en adultos mayores predomind la
percepcion de baja calidad de vida en la
dimension fisica seguida por la dimensién
relaciones sociales.
LaOrganizacionMundial delaSalud (2004)
afirma que la ansiedad esté relacionada con
lacalidad de vidaen el adulto mayor.
Katschnig (2006) identificd las principales
condiciones asociaciones con la calidadde
vida como condiciones fisicas y las
dificultades al realizar alguna actividad, la
autopercepcién en relacion a como
consideran su calidad de vida; estas
conclusiones coinciden con los resultados
obtenidos en esta investigacion donde la
dimensionfisicafueevaluadacomobajapor
la mayoria de los participantes.

Kroc (2005) manifiesta que indicadores
como laedad, elaislamientoylasoledadson
factores importantes que se asocian a la
ansiedad, pero también dependiendo en el
lugar que habitan y las condiciones de vida
lo que se relaciona con la percepcion de la
calidad de vida lo que concuerda con los
resultados obtenidos en esta investigacion
donde se encontr6 correlacion negativa
entre lasdos variablesde modo que a mayor
ansiedad menor calidad de vida y
viceversa

Gonzales- Quevedo, Sanabria y Zuluaga
(2010) refieren que hay una correlacion
entre calidad de viday ambiente por lo tanto
se busca mejorar la calidad de vida con
intervencionesde los participantes mientras

que Robles (2010) recomienda una
integracion social comunitaria del adulto
mayor y Serrano (2014) promueve la
calidad de vida y la salud mental.

Nufiez y Alvarez (2009) considera
necesario  satisfacer  las  diversas
necesidadesdeladultomayorconel objetivo
de mejorar su mejor calidad de vida en la
realizacion de actividades en su vida
diaria.

En la etapa de la vejez Celis y Gonzales
(2005) refieren que el adulto mayor, en la
medida en que van avanzando en su edad va
disminuyendo la fuerza muscular, se
presentan afectaciones en su salud por la
presenciade enfermedadescronicas queson
mas comunes en esta edad y pueden limitar
las habilidades para la realizaciéon de las
actividades y puede afectar su calidad de
vida.

Novy y Stanley (2000) consideran que los
adultos mayores son mas propensos a
padecer algun trastorno mental como la
ansiedad, depresion, Alzheimer. Esto
coincide con los resultados obtenidos en la
presente investigacion donde todos los
participantes  presentaron  ansiedad,
predominando la ansiedad moderada-grave.
Se recomienda realizar valoracion clinica de
losadultos mayores paradefinir diagnostico
del trastorno de ansiedad que presentan y
seleccion de la intervencion adecuada.
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ANEXOS.

€3

= UNIVERSIDAD =

INDOAMERICA CONSENTIMIENTO INFORMADO FACHSA

Titulo del Proyecto: Ansiedad y Calidad de Vida en Adultos Mayores Residentes en el Norte
de Quito.

Investigador/a responsable: Jessennia Liliana Ortega Tigua

Quito, 07 de noviembre de 2021

En el marco de la investigacion titulada “Ansiedad y Calidad de Vida en Adultos Mayores
Residentes en el Norte de Quito”, se ha invitado a personas adultos jovenes entre el rango de
edad de 60 en adelante, a participar de una investigacion que tiene por objetivo principal de analizar
la relacion existente entre ansiedad y calidad de vida del adulto mayor.

La participacion de las personas en la investigacion implica responder a dos test
manualmente sobre el nivel de Ansiedad y su Calidad de Vida, asi como algunas
preguntas sociodemogréaficas generales. Estas entrevistas se realizardn de manera
presencial en dos geriatricos de Quito. Cada una de ellas tendra una duracion aproximada
de 40 a 60 minutos. Estas entrevistas, previa aprobacion de cada participante, seran
registradas en una grabacion para luego ser transcritas con fines analiticos.

Sélo tendran acceso a los resultados de las escalas aplicadas los miembros del equipo de
investigacion [estudiante tesista y su tutora institucional].

Con estos elementos en cuenta es que se solicita su consentimiento de participacion, asi
como también se le asegura que la informacién que emerja de ella ser& absolutamente
confidencial y sélo utilizada con fines académicos por el equipo de investigacion del
proyecto. Del mismo modo, es conveniente indicar que, durante el periodo de
participacién y ejecucion del proyecto de investigacion, se le solicitara aprobacion de los
analisis y conclusiones como una condicion previa a cualquier tipo de publicacién que se
realice, siempre omitiendo cualquier dato personal.
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Si esté de acuerdo con las siguientes condiciones, favor firme el presente documento:

1. La participacion en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. Conviene indicar
ademas que no presenta riesgo alguno para su integridad fisica y psicolégica y que no
conlleva costos econdmicos para los/as participantes. Asimismo, se plantea como
beneficio la entrega de un informe detallado con los resultados y conclusiones de la
investigacion y sugerencias para una mayor satisfaccion y bienestar.

2. Existe plena libertad para negarse a participar en este estudio y a retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin que ello implique ningun tipo de recriminacion y/o
sancion.

3. Todos los instrumentos de recoleccion de datos que sean solicitados para proveer
informacién relacionada con este estudio seran sin cargo de ningntipo parasu persona.

4. Cualquier pregunta que quierarealizar en relacion con la participacion en este estudio, debera
ser contestada por Tifany Tupiza , investigador/a responsable del proyecto, al teléfono
0980630512 , o al mail tifanytupiza@indoamerica.edu.ec .También puede contactarse
con el/la tutor/a de esta tesis, Doris Jacqueline Pérez Vega , docente- investigador/ade la
Universidad  Tecnolégica  Indoamérica, cuyos datos de contacto  son
dorisperez@indoamerica.edu.ec.

5. El equipo de investigacion se compromete a almacenar y resguardar la informacion
recopiladaen el curso del estudio a fin de cautelar y garantizar su confidencialidad.

6. Este consentimiento se firma voluntariamente sin que haya sido forzado/a u obligado/a. Se
firmarén dos copias, de las cuales el/la participante debe conservar una.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Jessennia Liliana Ortega Tigua
Investigador Responsable Nombre y Firma del Participante
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Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de [os items Puntos

I. Humor ansioso {(inquictud, espera de o peor, aprensién [anticipacion temerosa), irritsbilidad) 0 1 2 3 4

2. lensidn (sensacion de lension, fatigabilidad, imposiblidad de relajarse, lanto fial, lemblor, 0 1 R |
sensacion de no poder quedarse en un lugar)

3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes, S B |
a las mullitudes, elc.)

4. Insommio (dificultad para conciliar el sueno, sueno interrumpido, sueno no satisfactorio R e |
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)
5. Funciones intelecruales (dificultad de concentracién, mala memoria) | s | i T

6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar 0 1 Lol
precog, variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somidticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscwlar, 0 1 2 3 4
sacudidas cldnicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somiticos generales (sensoriales) (rumbidos de oidos, visi6n borrosa, sofocos D g gy
o escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo)
Y. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, i e
latidos vasculares, extrasistoles)
10. Strtormas respiratorios (peso en ¢l pecho o sensacion de opresidn tordcica, ) B s

sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

1. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes IR e
o despuds de comer, sensacion de ardor, distensidn abdominal, pirosis, nduseas, vimitos,
sensacion de estomago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia e e
de la miccitn, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervioso autinomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, R R e
sudoracidn excesiva, vérligos, cefaleas de tension, piloereccidn)

14. Comportamiento durante I entrevista | sty by e
General: el sujelo se muestra lenso, incomodo, agilacién nerviosa de las manos, se [rola
los dedos, aprieta los puios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
ceno fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial
— Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
4 20 resp./min, reflejos lendinosos vivos, lemblor, dilatacién pupilar, exollalmia,
mioclonias palpebrales
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionarno sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de wvida,

su salud vy otras areas de su wida Por favor conteste todas

las preguntas. Si

no esta

segurofa de quée respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. &

wveces, esta puede ser la primera respusesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de wviwvir, expectativas, placeres v preccupaciones. Le pedimos gue

piense en su wvida dourante las dos affimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

dltimas semanas, se puede preguntar

& Obtiene de otras personas

el apoyo gque necesita™?

MNada
1

Un poco
2

Moderado
3

Bastante
4

Totalmente
5

Rodee con un circulo el Nnddmero gue Mmejor defina cuanto apoyo cobituvo de otras personas en

las dos ditimas semanas. Si

piensa que obtuwvo bastante apoyvo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el Nnumero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

MNada

Un poco

[ moderado |

Bastante |

Totalmente |

& Obtiene de otras personas

1

el apoyo gue necesita?

2

32

@

5

Recuerde que cualguier Nnmero es wvalido, lo Importante es que represente su opinidan

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el ndmero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta

Muy mala Regular MNormal Bastante buena Muy buena
1 £ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas semanas.
MNada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 4 > 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
4 tratamiento meédico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 2 Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
& iHasta qué punto siente que su vida 4 2 a a 5
tiene sentido?
& Cual es su capacidad de
7 concentraciéon? 1 2 3 4 5
a Cuanta seguridaq siente en su vida 4 2 3 a 5
diaria?
o ¢ Como de saludable es el ambiente q > 3 4 5
fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos dltimas semanas, y en que

medida.
MNada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 & Tiene energTaé-".lL;fif;gnte para la vida 1 2 3 4 5
11 ¢ Es capaz de ?Ics?&tz;r su apariencia 1 2 3 4 5
12 LTiene suﬁciﬁztceegiiszgég?ara cubrir sus 1 2 3 4 5
13 (;Dlspor)e de la |nf0|jmaci_én_que 1 P 3 4 5
necesita para su vida diaria?

14 | ¢Hesta qué punic fiene oporiunidad de 1 > s . 5
15 ¢ Es capaz de dzsgtlrizz?arse de un lugar 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

s UUNIVERSIDAD e

> INDOAMERICA

Alow laa Fageloncis




Ansiedad y Calidad de Vida en Adultos Mayores

= UNIVERSIDAD =

J INDOAMERICA

Yive la Sxceloncia

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos (ltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfechola Poco Lo normal satisfechola Muy satistecho/a
. Como de satisfecho/a esta con su
16 Suefio? 1 2 3 4 5
. Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
. Como de satisfecho/a esta con su
8 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢ Como de sati_sfecho.'a estadesi 1 9 3 4 5
misma?
;Como de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
2 ;Como de sgtisfecho!a esté_ conel 1 9 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
. Como de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
. Como de satisfechola esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
i Coémo de satisfecho/a esta con los
% servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre
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