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RESUMEN EJECUTIVO

La ansiedad en personas de edad avanzada ha sido un asunto poco explorado y a menudo mal
diagnosticado, confundido con la apariciéon de trastornos neurodegenerativos, mientras que la
calidad de vida esta vinculada a diversos factores, como la satisfacciéon que el individuo siente
hacia su vida en el presente. Siendo el objetivo principal establecer la relacion entre la ansiedad
y la calidad de vida en personas mayores, con objetivos especificos que incluyeron la
estimacién de los niveles de ansiedad; la descripcion de cémo perciben su calidad de vida; y la
correlacion de la misma manera de los niveles de ansiedad con base en caracteristicas
sociodemograficas de los involucrados. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, de tipo
correlacional y transversal, con una muestra de 117 individuos mayores. Los instrumentos
utilizados para la evaluacion fueron el Inventario de Ansiedad de Hamilton y el Whoqol-Old
para la calidad de vida. Los hallazgos indicaron que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre ansiedad y calidad de vida. Los participantes mayores mostraron niveles de
ansiedad que fueron moderados a severos y niveles de calidad de vida que fueron altos. Se
concluyo que la ansiedad y la calidad de vida tiene una relacién baja que no es estadisticamente
significativa.
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ABSTRACT

Anxiety in older adults has been a poorly explored issue, often misdiagnosed as the onset of
neurodegenerative disorders, while quality of life is linked to various factors, such as the
satisfaction the individual feels toward their current life. The main objective of the study was to
establish the relationship between anxiety and quality of life in older adults, with specific
objectives that included estimating anxiety levels, describing how they perceive their quality of
life, and correlating anxiety levels based on sociodemographic characteristics of the participants.
A quantitative, correlational, and cross-sectional study was conducted with a sample of 117 older
individuals. The instruments used for assessment were the Hamilton Anxiety Inventory and the
WHOQOL-OId for quality of life. The findings indicated that there was no statistically
significant correlation between anxiety and quality of life. Older participants showed moderate
to severe anxiety levels and high levels of quality of life. It was concluded that anxiety and quality
of life have a low relationship that is not statistically significant.

KEYWORDS: Older Adult, Anxiety, Quality of Life, Aging, Institutionalization



ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN

ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN

EL NORTE DE LA CIUDAD DE QUITO
Anxcety and quality of life in older adults living in northern Quito

Autor: Marcia Micaela Abad Garcia
mabad5@indoamerica.edu.ec

Tutor. Doris Pérez-Vega
dorisperez(@uti.edu.ec

Lector: Jonathan Jirén-Jiménez

jonathanjiron(@uti.edu.ec

I ector: Edwin Valencia-Gonzalez

edwinvalencia@uti.edu.ec

Trabajo de Titulacion para la
obtencién del titulo de
Licenciada en Psicologia de
la Universidad Indoamérica.

Modalidad:
Investigacion Cuantitativa.

Quito, Ecuador.
Enero, 2025

de edad

avanzada ha sido un asunto poco

La ansiedad en petrsonas

explorado y a menudo mal diagnosticado,
de

trastornos neurodegenerativos, mientras

confundido con la aparicion
que la calidad de vida estd vinculada a
diversos factores, como la satisfaccion
que el individuo siente hacia su vida en el
presente. Siendo el objetivo principal
establecer la relacién entre la ansiedad y
la calidad de vida en personas mayores,
con objetivos especificos que incluyeron
la estimacion de los niveles de ansiedad;
la descripcion de cémo perciben su
calidad de vida; y la correlacién de la
misma manera de los niveles de ansiedad
con base en caracteristicas
sociodemograficas de los involucrados.
Se llevé a cabo un estudio cuantitativo,
de tipo correlacional y transversal, con
una muestra de 117 individuos mayores.
Los instrumentos utilizados para la
evaluacién fueron el Inventario de
Ansiedad de Hamilton y el WhoqolOld
para la calidad de vida. Los hallazgos
indicaron que no existe correlacién
estadisticamente  significativa  entre
calidad de wvida. Los

participantes mayores mostraron niveles

ansiedad vy

de ansiedad que fueron moderados a
severos y niveles de calidad de vida
que fueron altos. Se concluy6 que la
ansiedad y la calidad de vida tiene una

relacion baja que no es
estadisticamente significativa.
Palabras Clave: Adulto Mayor

Ansiedad, Calidad de Vida,
Envejecimiento, Institucionalizacion.

RESUMEN ABSTRACT

Anxiety in older adults has been a

pootly  explored  issue,  often
misdiagnosed as the onset of
neurodegenerative  disorders, while

quality of life is linked to wvarious
factors, such as the satisfaction the
individual feels toward their current
life. The main objective of the study
establish the relationship
between anxiety and quality of life in
older adults, with specific objectives

was to

that included estimating anxiety levels,
describing how they perceive their
quality of life, and correlating anxiety
levels based on sociodemographic
characteristics of the participants. A
quantitative, correlational, and cross-
sectional study was conducted with a
sample of 117 older individuals. The
instruments used for assessment were
the Hamilton Anxiety Inventory and
the WHOQOL-OId for quality of life.
The findings indicated that there was
no statistically significant correlation
between anxiety and quality of life.
Older participants showed moderate to
severe anxiety levels and high levels of
quality of life. It was concluded that
anxiety and quality of life have a low
relationship that is not statistically

significant.

Keywords: Older Adult, Anxiety,
Quality of Life,
Institutionalization.

Aging,



Ansiedad y calidad de vida en adultos mayores residentes
en el norte de la ciudad de Quito

1. INTRODUCCION.

La ansiedad es uno de los trastornos
psicolégicos mas prevalentes en la poblacion
mundial, especialmente entre los adultos
mayores. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2022), alrededor del 7% de los
adultos mayores padecen de trastornos de
ansiedad, cifra que puede aumentar
dependiendo  de  factores  sociales y
econémicos especificos. Este grupo etario,
caracterizado por una serie de cambios
biolégicos, sociales y emocionales, enfrenta
multiples desafios que afectan su bienestar,
como la pérdida de autonomia y el aislamiento
social (Bermudez et al., 2019). En el contexto
ecuatoriano, particularmente en el norte de
Quito, los adultos mayores experimentan una
rapida transformacion demografica y social, lo
que genera la necesidad de abordar problemas
como la ansiedad, a fin de mejorar su calidad
de vida (Gonzalez y Reyes, 2021). De manera
similar, generalmente se asocia a este sector de
la poblacién con la aparicion de enfermedades
neurodegenerativas, como la Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, sin prestar
atencion a la evaluacién y diagnodstico de
trastornos emocionales y otras condiciones
mentales. Con frecuencia, los sintomas de
ansiedad son ignorados por los profesionales
de la salud o se les otorga poco peso, ya que se
cree que son parte del proceso natural de
envejecimiento (Espinosa, Diaz, &
Hernandez, 2020).

La ansiedad en los adultos mayores puede
verse influida por una serie de factores, entre
ellos los estilos de vida, que incluyen habitos
alimenticios, actividad fisica, relaciones
sociales y estrategias de manejo del estrés.

Diversos estudios han mostrado que un estilo
de vida activo y saludable puede mitigar los
sintomas ansiosos en esta poblacion (Almeida
et al., 2020). Por ejemplo, se ha demostrado
que el ejercicio regular y una dieta equilibrada
son factores protectores contra trastornos
psicologicos en la vejez (Méndez, 2018). A su
vez, el aislamiento social y la falta de apoyo
emocional pueden ser factores de riesgo

importantes para el desarrollo de ansiedad
(Suarez y Fernandez, 2020).

El envejecimiento se describe como un
proceso biolégico natural que ocurre de
manera dindmica, progresiva, irreversible y
compleja, afectando de forma variable a cada
persona y a los diferentes 6rganos del cuerpo.
Este proceso implica una disminucién gradual
en las funciones bioldgicas que culmina con la
muerte (Corujo, 2000).

De acuerdo con la teoria propuesta por
Erikson en 1950, la fase de Integridad contra
Desesperaciéon comienza a partir de los 60
aflos. En esta fase, las personas buscan
alcanzar una resolucién positiva que favorezca
su desarrollo personal. Al reflexionar sobre su
vida, pueden experimentar satisfaccion y
aceptacion o, por el contrario, arrepentirse de
ciertas decisiones y enfrentarse a conflictos
internos por la imposibilidad de corregir
errores pasados (Buitrago, 2018).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2021) indica que entre 2020 y 2030, el
porcentaje de la poblacién global que tiene
mas de 60 afos crecera un 34%. Para el ano
2030, se estima que una de cada seis personas
en el planeta tendra 60 afios o mas. En ese
momento, la cantidad de personas de 60 afios
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o mas habra incrementado de 1000 millones en
2020 a 1400 millones. Para 2050, el nimero
total de individuos en esa categoria de edad se
habra duplicado, alcanzando los 2100
millones. Ademas, se anticipa que la poblacion
de personas de 80 afios o mas se triplicara
entre 2020 y 2050, alcanzando los 426

millones.

En Ecuador, de acuerdo con informacién del
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social
(MIES, 2021), en el afio 2013 habia 1. 049. 824
individuos con 65 afios o mas, lo que
representaba el 6. 5% de la poblacién total. Se
estima que este porcentaje aumentara a 7. 4%
en 2020, y se anticipa que para 2054, las
personas mayores representen el 18% de la
poblacién. La esperanza de vida se espera sea
de 83. 5 afos para las mujeres y de 77. 6 afios
para los hombres.

Actualmente, las estadisticas de esperanza de
vida al nacer son de 77. 7 afios para las
mujeres, 71. 8 aflos para los hombres, y se situa
en un promedio de 74. 7 afos para todo el
pais. (Vera, Solérzano, Ochoa, Garcia y
Cevallos, 2018).

La ansiedad es una respuesta emocional que se
caracteriza por sentimientos de inquietud,
temor o preocupacion excesiva, acompafiados
frecuentemente de sintomas fisicos como
tension muscular, taquicardia o dificultad para
respirar. Aunque puede ser una reaccion
normal ante situaciones de estrés, se considera
patologica cuando es desproporcionada,
persistente o interfiere con el funcionamiento
diario y calidad de vida (APA, 2013).

De acuerdo con el DSM-5-TR, los trastornos
de ansiedad comprenden un conjunto de
afecciones que se caracterizan por miedo
excesivo,  preocupacién  constante y
alteraciones conductuales. Estos trastornos se
diferencian segun los factores
desencadenantes y las respuestas asociadas, y
pueden afectar significativamente la calidad de

vida de las personas (APA, 2022).
1. Trastorno de Panico:

Este trastorno se caracteriza por la aparicion
repentina de ataques de panico, episodios de
miedo intenso que alcanzan su punto maximo
en pocos minutos. Los sintomas incluyen
palpitaciones, sudoracion, temblores,
dificultad para respirar y miedo intenso a

perder el control o a morir.

2. Agorafobia:

Consiste en el miedo o la ansiedad intensa a
estar en situaciones donde escapar pueda ser
complicado o donde no se pueda recibir ayuda
en caso de que se presenten sintomas de
panico. Las personas con agorafobia suelen
evitar multitudes, lugares cerrados, transporte
publico o salir solas de casa.

3. Fobia Especifica:

Se trata de wun miedo intenso 'y
desproporcionado hacia objetos o situaciones
especificas, como animales, alturas, volar o
sangre. Este temor conduce a una evitacion
activa del estimulo que lo desencadena.
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4. Trastorno de Ansiedad Social (Fobia
Social):

Se presenta como una ansiedad significativa
en situaciones sociales donde el individuo
teme ser evaluado negativamente, lo que
puede llevar a evitar interacciones sociales por
miedo a la vergiienza o humillacion.

5. Trastorno de Ansiedad por Separacion:
Se caracteriza por un miedo o ansiedad
excesivos ante la separacion de figuras de
apego, lo que puede incluir preocupaciones
constantes sobre la seguridad de los seres
queridos, rechazo a salir de casa y sintomas
fisicos durante la separacion.

6. Mutismo Selectivo:

Se caracteriza por una incapacidad continua
para comunicarse verbalmente en
determinados entornos sociales donde se
anticipa que se debe establecer wuna
conversacion, a pesar de poder hablar con
fluidez en otros entornos. Este trastorno es
mas comun durante la nifiez, aunque puede
continuar manifestindose en diferentes

momentos de la vida.

7. Ansiedad Inducida por Sustancias o
Medicamentos:

Este tipo de ansiedad surge como resultado
ditecto del wuso, abuso, intoxicacién o
abstinencia de sustancias, incluyendo alcohol,
drogas o medicamentos.

8. Ansiedad Debido a Otra Condicion
Médica:

Aqui, los sintomas de ansiedad son
consecuencia directa de wuna condicion

médica subyacente, como enfermedades
cardiovasculares, problemas respiratorios o
hipertiroidismo.

En los adultos mayores, los trastornos de
ansiedad presentan particularidades que los
hacen dificiles de diagnosticar y tratar. Con
frecuencia, los sintomas de ansiedad en esta
poblacién tienden a manifestarse a través de
quejas somaticas, como palpitaciones, dolores
inespecificos o insomnio, lo que puede llevar
a que se confundan con los efectos normales
del envejecimiento o con otras condiciones

médicas coexistentes (APA, 2022).

En la poblacién adulta mayor, los trastornos
de ansiedad son altamente prevalentes y a
menudo subdiagnosticados. Factores como
las pérdidas acumuladas, el deterioro fisico y
la disminucién de interacciones sociales
contribuyen al desarrollo de estos trastornos.
Ademas, las manifestaciones de la ansiedad en
esta etapa suelen estar relacionadas con
sintomas  fisicos, como palpitaciones o
molestias inespecificas, lo que dificulta su
identificacion y tratamiento adecuado (Gum,
King-Kallimanis y Kohn, 2009). Siendo estos
factores no solo afectan el bienestar
emocional de los adultos mayores, sino que
también incrementan el riesgo de deterioro
cognitivo, complicaciones médicas y una
calidad de vida reducida.

En los adultos mayores, la ansiedad se
manifiesta de forma particular, destacando los
sintomas fisicos como la tensién muscular, las
dificultades respiratorias y el insomnio,
mientras que los sintomas cognitivos y
emocionales, como la preocupacion excesiva
y la inseguridad, también son comunes. Segin
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el DSM-5TR, los principales trastornos de
ansiedad en esta poblacion incluyen el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el
trastorno de panico y la fobia social, entre
otros. Estas condiciones no solo afectan su
bienestar psicologico, sino que también
incrementan el riesgo de complicaciones
médicas y deterioro funcional (APA, 2022).

En la poblaciéon adulta mayor, son mas
comunes las enfermedades cronicas no
transmisibles, como la hipertension, la
diabetes mellitus, las cardiopatias y las
enfermedades cerebrovasculares, asi como los
trastornos mentales, entre los que destacan las
demencias, la depresién y la ansiedad (OMS,
2021). De forma similar, las dolencias fisicas
tipicas que enfrentan los ancianos pueden
impactar de manera adversa su actividad fisica
y su bienestar general. La sensacion de
independencia sirve como un factor que
resguarda las habilidades cognitivas, pero al
verse restringidas sus capacidades fisicas,
pueden aparecer desordenes emocionales
como la ansiedad, que puede resultar tan
devastadora como cualquier otra patologia
(Duran, 2021).

La etapa de la adultez mayor se caracteriza por
particularidades unicas que la diferencian de
otras fases del desarrollo. En este periodo, las
experiencias acumuladas a lo largo de la vida
pueden seguir generando conflictos, como el
retiro laboral, la pérdida de seres queridos o
el sindrome del nido vacio; siendo asi la
disminucién progresiva de capacidades
sensoriales y biolégicas que puede tener un
impacto mas significativo si se combina con
el aislamiento social o el abandono por parte
de la familia (Espinosa et al., 2020).

En cambio, cuando la familia permanece
involucrada en la vida del adulto mayor,
valorandolo como un miembro importante,
y este mantiene contacto social y sigue
desarrollando su 4mbito intelectual, se
favorece la prevenciéon de trastornos
emocionales. Ademas, su susceptibilidad a
agentes patégenos también puede reducirse
(Espinosa et al., 2020).

La persona mayor que conserva autonomia
en sus actividades contribuye a un elemento
que protege sus habilidades mentales; no
obstante, si sus capacidades fisicas se ven
afectadas o restringidas, pueden surgir
problemas emocionales como la ansiedad, la
cual puede ser igualmente incapacitante que
cualquier otra enfermedad (Duran, 2021).

Por lo general, los sintomas de ansiedad
tienden a ser ignorados o subestimados por
los profesionales de la salud, ya que
frecuentemente se consideran como parte
inherente  del  proceso normal de
envejecimiento (Espinosa et al., 2020).

Segun las estadisticas, se estimé que, en el
ano 2000, a nivel mundial, el 10%
presentaban sintomas asociados al trastorno
de ansiedad. Ademais, se observé una alta
comorbilidad con la depresién, que
alcanzaba un 47% y el 20% de los adultos
mayores de 65 afios (Contreras et al., 2000).

De acuerdo con Sadock et al. (2015), “los

trastornos de ansiedad mas comunes en los
adultos mayores son las fobias, con una
prevalencia que varfa entre el 4% y el 8%,
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mientras que el trastorno de panico tiene una
frecuencia del 19 (pg. 2931).

En los estudios realizados por Beekman vy
colaboradores (1998), se estimé que la
prevalencia de la ansiedad en adultos mayores
era del 10,2%, confirmando ademas los
factores de vulnerabilidad tradicionalmente
asociados, como el género femenino, bajos
niveles educativos, soledad, enfermedades
cronicas y limitaciones fisicas. Igualmente, se
resalta la conexion existente entre la ansiedad,
la demencia y la depresion. Las estadisticas
muestran que hasta un 80% de las personas
con un diagnostico de depresion exhiben, en
su mayoria, altos niveles de ansiedad, mientras
que alrededor de un 50% de quienes sufren de
ansiedad generalizada también manifiestan
sintomas de depresion. En lo que respecta a la
demencia, hasta un 35% de los individuos que
reciben este diagndstico presentan igualmente
signos de ansiedad (Antén, 20006).

El bienestar vital ha sido caracterizado como la
evaluacion personal de la propia situacién en
la vida en el contexto del sistema educativo y
los valores en los que se habita, asi como en
relacién con sus aspiraciones, expectativas,
estandares y preocupaciones. Se trata de una
nociéon extensa, que abarca de manera
compleja la salud fisica del individuo, su estado
mental, su grado de autonomfa, sus
interacciones sociales, sus perspectivas y su
vinculo con las particularidades destacadas de
su entorno. (OMS, 1994).

La calidad de vida esta ligada, por lo tanto, a
diversos factores sociales, econdémicos y
culturales, ademas de los valores que cada
individuo posee. Es fundamental que se

estudie y examine la calidad de vida de manera
multidimensional, considerando  aspectos
como el entorno, la cultura, la economia, la
salud, el tiempo de esparcimiento, el grado de
satisfaccion, entre otros (Nava, 2012).
Mantener un estilo de vida justo que promueva
practicas  saludables que brinden mayor
libertad y autonomia, ademas de facilitar el
autocuidado, es esencial para alcanzar una
buena calidad de vida en la tercera edad: por
esta razon, es crucial impulsar la formacion
para las personas que pertenecen a este grupo
de edad. (Garcia, 2020).

En este contexto, se han llevado a cabo
investigaciones sobre la calidad de vida en
personas mayores, identificando como
indicadores  favorables: las  relaciones
positivas con familiares y amigos, una
situacion econémica saludable y el disfrute de
una buena salud. Por el contrario, los
indicadores de wuna calidad de wvida
desfavorable  incluirian: la  falta de
autodependencia,  discapacidades  fisicas,
infelicidad y la falta de sistemas de apoyo

(Sarmiento, 2024).

El reconocimiento que obtenga el anciano a
través de sus interacciones sociales impacta su
bienestar. Si logra preservar conexiones
sociales  relevantes, esta  etapa  se
experimentara de manera favorable; en caso
contrario, se vera marcada por el aislamiento
y la disminuciéon de habilidades. Asi, una
mejor calidad de vida se relaciona con un
estado emocional mas estable y una supetior
cantidad de estrategias de afrontamiento ante
los desaffos. Un individuo que posee una red
de apoyo experimentara un mayor sentido de
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respaldo frente a las adversidades que puedan
surgir (Vera, 2007).

Se han llevado a cabo multiples investigaciones
para determinar factores que afectan
negativamente la percepcion de calidad de vida
entre los ancianos. En un estudio realizado en
Colombia, con adultos mayores que residen en
Centros de Bienestar del adulto mayor, se

evidencio que

"tener altos niveles de sintomas de
depresion y ansiedad, ademas de haber
sentido maltrato por parte de familiares,
detetiora la calidad de vida" (Sarmiento,
2024, pg. 85).

En cambio, si la familia forma parte de su vida
y la integra en cada actividad como un
integrante importante del hogar, esto favorece
su desarrollo social, enriquecera y extendera su
ambito intelectual, funcionando como un
elemento protector que disminuira la aparicion
de trastornos emocionales y también la hara
menos susceptible a agentes patdgenos
(Espinosa, 2020).

Las expresiones de ansiedad son frecuentes
entre los adultos mayores y pueden influir de
manera negativa suficiente como para
convertirse en un dilema clinico. Se han
relacionado con varias repercusiones adversas,
tales como un aumento de la discapacidad, una
disminucién en el bienestar y la satisfaccion
vital, una mayor tasa de mortalidad y un
incremento en el riesgo de sufrir enfermedades
cardiacas en hombres. Asimismo, se observa
una utilizaciéon excesiva y reiterada de los
servicios de salud, y la ansiedad que no se

aborda tiende a volverse cronica (Cabrera y
Montorio, 2009).

De acuerdo con los patrones asociados a la
ansiedad, se observé que en el afio 2000 a nivel
global, entre un 10 y un 20% de los adultos
mayores de 65 afios presentaban sintomas
vinculados al trastorno de ansiedad.
Asimismo, se identific6 una notable
comorbilidad con la depresion, alcanzando un
porcentaje del 47% (Contreras, 20006).

De acuerdo con Sadock, Alcott y Ruiz (2015),
las fobias son los trastornos de ansiedad mas
comunes entre los ancianos, con una
prevalencia que oscila entre el 4% y el 8%, en
tanto que el trastorno de panico se presenta en
un 1% de los casos (p. 2931). La prevalencia
total se establecié en un 10,2%, ademais de
confirmar los factores de vulnerabilidad
tradicionalmente asociados, tales como el sexo
femenino, deficiencias educativas, aislamiento,
enfermedades cronicas y limitaciones fisicas
(Beekman et al., 1998).

Asimismo, es relevante considerar la conexién
entre la ansiedad, la demencia y la depresion.
Las estadisticas indican que, entre aquellos con
depresiéon como diagnéstico primario, hasta
un 80% reporta altos niveles de ansiedad. De
la misma forma, entre quienes padecen
ansiedad generalizada, aproximadamente un
50% manifiesta sintomas asociados a la
depresion. (Contreras, 2000).

Asi, con relacién a la demencia, se observé que
hasta el 35% de los pacientes diagnosticados
con esa condiciéon también mostraban
sintomas de ansiedad (Antén, Galvez vy
Esteban, 20006).
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La institucionalizacion se identifica como uno
de los elementos que contribuyen a la
aparicion de ansiedad y a la reduccion de la
calidad de vida en personas mayores. Un
estudio que involucrd a 19 ancianos de un
establecimiento de cuidado encontré que
todos los participantes mostraron signos de
ansiedad, siendo mas frecuentes los grados de
ansiedad moderada y elevada, segin el
inventario de ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) (Espinosa et al., 2020).

En personas mayores que se encuentran en
instituciones, se observan indices de ansiedad
que pueden afectar de manera adversa su
funcionamiento en el entorno.

Es fundamental llevar a cabo intervenciones a
través de programas que puedan ayudar a
reducir su ansiedad. El psicélogo puede
realizar su intervencion ya sea en grupo o de
forma  individual para potenciar las
interacciones sociales de los ancianos con
otros residentes de la instituciéon (Fernandez,
2020).

Ciertos ancianos que residen en instituciones
son dejados de lado por sus hijos en estos
lugares de asistencia. Es importante realizar
una evaluacion del anciano en aspectos fisicos,
psicologicos y cognitivos, asi como en su
bienestar emocional, ya que la ansiedad es
comun entre ellos, lo que puede complicar
otras afecciones de salud (Shong y Ruiz, 2012).

Lo anterior resalta la relevancia del estudio
actual respecto a la necesidad de llevar a cabo
investigaciones que aborden  diferentes
aspectos en la tercera edad. Es fundamental
realizar estudios enfocados en la salud mental
de este grupo demografico que es mayoritario.

LLa poblacién de personas mayores de 60 afios
esta en crecimiento, lo que hace indispensable
promover medidas que aseguren un cuidado
adecuado, no solo en términos de salud fisica,
sino también en el ambito social y econémico,
garantizando atencién tanto médica como
psicolégica y fomentando a su vez una
sociedad que no discrimine ni estigmatice, sino
que aprecie sus habilidades y experiencias.
Asimismo, el hecho de que la esperanza de
vida est¢ aumentando no  implica

necesariamente una mejora en la calidad de

vida (Aponte, 2015).

La Organizaciéon Mundial de la Salud describe
la calidad de vida como la forma en que un
individuo percibe su lugar en la vida, tomando
en cuenta el contexto cultural y los valores que
lo rodean, asi como sus objetivos, esperanzas,

normas y preocupaciones. (OMS, 1994).

Segun la OMS (2020) “Es un concepto amplio
que abarca de manera compleja diversos
aspectos, tales como la salud fisica, el estado
psicoldgico, el grado de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y
la interaccién con las caracteristicas mas
destacadas de su entorno” (p.4).

La calidad de vida estd vinculada a diversos
factores sociales, econémicos y culturales, asi
como a la escala de valores de cada individuo.
Es esencial abordarla desde una perspectiva
multidimensional,  considerando  aspectos
como el entorno, la cultura, la economia, la
salud, las actividades recreativas, la
satisfaccién, entre otros. Mantener un estilo de
vida equilibrado, que promueva habitos
saludables, favorezca la independencia vy

autonomia, ademas de facilitar el autocuidado,
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es fundamental para lograr una buena calidad
de vida en la vejez. Por lo tanto, resulta crucial
fomentar la capacitaciéon de las personas en
este grupo etario (Garcia et al., 2020).

En este marco, se han realizado estudios sobre
el bienestar de los ancianos, destacando como
aspectos beneficiosos las relaciones afectuosas
con parientes y amigos, una estabilidad
economica satisfactoria y el mantenimiento de
una salud 6ptima. Por otro lado, los signos de
una calidad de vida deficiente abarcan la
carencia de independencia, limitaciones fisicas,
descontento y la falta de sistemas de apoyo
(Sarmiento, 2024).

Vera (2007) sostiene que el reconocimiento
que el adulto mayor recibe a través de sus
relaciones sociales tiene un impacto directo en
su calidad de vida. Cuando se mantienen
relaciones sociales significativas, esta etapa de
la vida se vive de manera mas positiva; en
cambio, si estas relaciones se pierden, puede
convertirse en un periodo de aislamiento y
deterioro funcional. Asi, una buena calidad de
vida esta vinculada a un equilibrio emocional
mas estable y a una mayor capacidad para
enfrentar los problemas. Las personas con una
red de apoyo tienden a sentirse mas
respaldadas frente a las dificultades que
puedan surgir.

Estudios recientes indican que, al utilizar
muestras representativas de personas mayores
de 65 anos y emplear instrumentos adecuados
para evaluar el trastorno de ansiedad, la tasa de
prevalencia resulta ser mucho miés alta de lo
que se habifa estimado, alcanzando un 20,8%
en términos de prevalencia anual (Cisneros y
Ausin, 2019).

El psicélogo puede intervenir, tanto de forma
individual como grupal, para favorecer las
relaciones sociales de los adultos mayores con
otras personas dentro de la institucion
(Fernandez, 2020).

Sangari (2016) destaca que algunos adultos
mayores que residen en instituciones de
cuidado se sienten abandonados por sus hijos.
Es crucial que los adultos mayores
institucionalizados sean evaluados en aspectos
fisicos, psicolégicos, cognitivos y
emocionales, ya que la ansiedad es un
problema frecuente en este grupo, lo que

agrava otras condiciones de salud (Shong y
Ruiz, 2012).

De acuerdo con lo que se ha presentado
previamente, se establecieron las siguientes
preguntas de Investigacion:

¢Qué relacion existe entre la ansiedad y la
calidad de vida en los adultos mayores
residentes en el norte de Quitoz;

¢Cudles son los niveles de ansiedad presentes
en los adultos mayores residentes en el norte
de Quito?;

¢Cudl es la percepcion de calidad de vida en los
adultos mayores residentes en el norte de
Quito?;

¢Coémo se relaciona la ansiedad con los datos
sociodemograficas de los participantes?

Para dar respuesta a las preguntas de
investigacion se planteé como:

Objetivo General: Relacionar la ansiedad y la
calidad de vida en los adultos mayores
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residentes del norte de la ciudad de Quito:
Objetivos Especificos:

* Estimar los niveles de ansiedad en los

adultos mayores residentes en el norte
de Quito;

* Describir la percepcion de calidad de
vida en los adultos mayores residentes
en el norte de Quito;

* Relacionar los niveles de ansiedad y
caracteristicas sociodemograficas de
los participantes.

2. MARCO METODOLOGICO.

El marco tedrico sustenta  esta

que
investigaciéon es el positivismo, el cual se
distingue por su enfoque en identificar las
causas de fendémenos y eventos sociales,
desarrollando generalizaciones fundamentadas
en procesos observados. Este enfoque otorga
gran importancia a la validez interna como un
pilar esencial para asegurar el rigor y la
credibilidad cientifica, utilizando técnicas tales
como el control experimental, la observacion
sistematica del comportamiento y el analisis de
las correlaciones entre variables. Desde este
enfoque, se enfatiza la generalizaciéon de los
procesos, dejando de lado los aspectos
situacionales, especificos o irrepetibles que
podrian ser relevantes para la comprension de
ciertos fenomenos (Martinez, 2013).

Un paradigma es "un conjunto de creencias y
actitudes compartidas por una comunidad
cientifica, que gufa sus investigaciones y
establece los criterios para evaluar su validez
(Kuhn, 1962, pg. 064). Asi
paradigma es "Un marco conceptual que

mismo; El
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incluye teorfas, métodos y estandares para
resolver problemas en wuna disciplina
particular” (Guba y Lincoln, 1994, pg. 25). El
paradigma positivista, originado en el siglo
XIX, se basa en la idea de que el conocimiento
verdadero proviene de la experiencia sensorial,
los hechos observables y el uso del método
cientifico. Este enfoque se centra en la
objetividad, la replicabilidad y la busqueda de
leyes universales que expliquen fenémenos
naturales y sociales. En este enfoque, se
considera que la realidad existe por si sola,
independientemente de quien la observe. El
conocimiento  se  obtiene  observando
directamente los hechos y probando ideas de
forma organizada, usando métodos que se

basan en evidencia concreta. (Comte, 1830).

del

cuantitativo es fundamental, ya que permite

Dentro positivismo, el  método
medir fenémenos de manera precisa y
objetiva, utilizando técnicas como encuestas y
experimentos; Sin embargo, ha sido criticado
por su enfoque reduccionista, que puede
omitir la complejidad de los fendémenos
humanos y sociales. A pesar de ello, el
paradigma positivista sigue siendo influyente
en disciplinas como la psicologia y la
sociologfa debido a su rigor y capacidad de
generalizacion (Guba y Lincoln, 1994).

El positivismo establece que la realidad es
definitiva y cuantificable, indicando que la
interaccién entre el investigador y el fendmeno
examinado debe ser administrada, ya que no
debe afectar el desarrollo de la investigacion;
los resultados validos son aquellos que pueden
ser cuantificados. En este enfoque no se
contempla la subjetividad ni la variabilidad de
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un resultado (Ramos, 2015 citado por Mejia-
Rivas, 2022).

De

representa un conjunto de normas que

manera alternativa, el positivismo
orientan el conocimiento humano, reservando
el término “ciencia” para aquellas actividades
que pueden ser evidenciadas en el progreso de
las ciencias contemporaneas de la naturaleza.
Este enfoque ha dirigido, en particular, sus
objeciones hacia los avances de la metafisica en
todas sus formas posibles; por consiguiente,
formula sus afirmaciones de tal manera que los
datos empiricos no se puedan cuestionar.
(Kolakowski, 1988 citado por Meza, 2003).

La investigacion utiliza un método cuantitativo
y un diseflo no experimental, puesto que no se
alteran las variables que se estan evaluando. Se
investigaron los grados de ansiedad y el
bienestar en la vida de los adultos mayores sin
alterar su entorno. Esta metodologia cientifica
intenta describir y aclarar fenémenos de forma
objetiva a través del estudio de hechos
concretos (Monje, 2011).

Segun, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
“el enfoque cuantitativo se distingue por la
medicién de variables, la prueba de hipotesis,
la utilizacion de instrumentos estandarizados y
el analisis estadistico de datos numéricos”

(p- 3).

La investigacion cuantitativa es un enfoque de
investigaciéon que se centra en la recoleccion y
analisis de datos numéricos. Su objetivo es
medir y cuantificar variables para establecer
patrones, relaciones y generalizar resultados a
partir de una muestra representativa (Creswell,
2014). Este enfoque utiliza herramientas como
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encuestas, cuestionarios y analisis estadisticos
para proporcionar una comprension precisa y
objetiva de los fenémenos estudiados.

El enfoque de este estudio es correlacional, lo
que significa que se analizaran las diferencias
y conexiones entre variables que se afectan
(Monje, 2011).
circunstancia, el proposito fue establecer la

unas a otras En esta
relacion existente entre la ansiedad y la calidad

de vida en las personas mayores.

El alcance de una investigacion se relaciona
con los limites y la extension que puede tener
un estudio. Esta marca y establece los
del
sefialando qué elementos son relevantes para
deben

descartados. Ademas, el alcance determina el

componentes  esenciales proyecto,

la investigacién y cuales set

tema, los objetivos, las preguntas de
investigacion, las variables y los métodos que
se emplearan. Es fundamental contar con un
alcance claramente definido para asegurar que
el estudio sea factible y se dirija a los aspectos
mas significativos y alcanzables dentro del

contexto de la investigaciéon (Ramos, 2020).

En una investigacion el alcance correlacional
que se refiere a la determinacion de la relacion
o grado de asociacién entre dos o mas
variables en un contexto especifico. Este tipo
de estudio busca identificar si existe una
correlacion  entre  las  wvariables,  sin
manipularlas, permitiendo observar cémo

varia una en relacion con la otra.

Un estudio correlacional tiene como propédsito
determinar la existencia de una relacion entre
dos o mas variables, midiendo el grado vy
direccion de esta relacion, pero sin inferir una
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relacion causal directa entre ellas. (Creswell,
2014).

Ademas, se considera que "Los estudios
correlacionales permiten examinar cémo se
relacionan dos o) mas variables,
proporcionando un analisis de las asociaciones
entre ellas sin intervenir en los factores que las

afectan" (Creswell, 2014, p. 13).

El disefio de investigacion es el plan o
estrategia general que orienta como se llevara
a cabo wun estudio, estableciendo los
procedimientos para recolectar, medir y
analizar datos de manera sistematica. El disefio
de investigacion es fundamental porque define
la estructura del estudio, asegurando que las
preguntas de investigacion sean respondidas
de manera valida y confiable. Existen
diferentes tipos de disefios de investigacion,
que incluyen disefios experimentales, no
experimentales, correlacionales, descriptivos,
entre otros, y cada uno de ellos se elige en
funcién de los objetivos, el enfoque y las
hipétesis planteadas (Creswell, 2014).

Un disefio de investigacién bien estructurado
permite determinar con precision qué
métodos se utilizaran para la recoleccién de
datos, como se manipularan las variables, y
qué técnicas estadisticas se emplearan para el
analisis de los resultados. El disefio también
ayuda a garantizar que el estudio pueda
generalizarse a un contexto mas amplio, si es
necesario, o que sea especifico para un grupo
o fenémeno particular (Creswell, 2014).

Por tanto, "El disefio de investigacién es el
marco o estructura que determina como se
recogeran y analizaran los datos, asegurando

que el estudio sea valido, confiable y adecuado
para responder a las preguntas planteadas"”
(Creswell, 2014, p. 3).

El alcance descriptivo en una investigacion se
refiere a un enfoque cuyo principal objetivo es
detallar las caracteristicas de un fenémeno o la
relacion entre variables, sin intervenir en ellas.
Este tipo de estudio se enfoca en ofrecer una
descripciéon clara y precisa del objeto de
estudio, ya sea una poblacién, un
comportamiento, una situaciéon o un evento.
No busca modificar ni experimentar con las
variables ni establecer relaciones causales, sino
observar y registrar como se presentan en su
entorno  natural (Hernandez  Sampieri,
Fernandez & Baptista, 2014).

En los estudios descriptivos, el investigador
emplea diversas técnicas de recoleccion de
datos, tales como encuestas, entrevistas,
observaciones o analisis de documentos,
dependiendo del area de investigacion. Este
tipo de estudio a menudo se utiliza como una
base para investigaciones mas complejas,
como estudios correlacionales o
experimentales (Hernandez et al.,, 2014). "El
estudio descriptivo  busca  detallar las
caracteristicas de un fenémeno, sin intervenir
en sus causas o efectos. Su funcién principal es
proporcionar una representacion precisa de lo
que ocurre en un contexto determinado"”

(Hernandez et al., 2014, pg. 67).

El disefio no experimental en investigacion es
un enfoque en el cual el investigador observa y
registra las variables tal como ocurren en su
entorno natural, sin intervenir ni manipular
ninguna de ellas. Este tipo de disefio se utiliza
cuando no es posible, ético o practico
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controlar las wvariables para probar una
hipotesis de manera experimental. En los
disefios no experimentales, el investigador se
limita a describir las caracteristicas o relaciones
de las variables observadas, y en algunos casos,
puede establecer correlaciones o patrones,
pero no se puede inferir causalidad debido a la
falta de control sobre las variables (Hernandez
etal., 2014).

Existen diferentes tipos de disefio no
experimental, como los estudios descriptivos,
correlacionales, y de caso unico. En este tipo
de estudios, la recoleccién de datos se hace sin
modificar el ambiente, y puede implicar el uso
de encuestas, observacién directa, analisis de
documentos, entre otros métodos (Hernandez

et al., 2014).

Se considera que "EI disefio no experimental
se refiere a investigaciones en las cuales el
investigador observa y registra los fendmenos
tal como ocurren en su contexto natural, sin
manipular variables, lo que limita la capacidad
de establecer relaciones causales" (Hernandez

et al., 2014, pg. 88).

El estudio transversal se define como un

analisis  observacional que tipicamente
presenta dos metas: una es descriptiva y la
otra es analitica. Su objetivo fundamental es
establecer la prevalencia de un fenémeno o

una condicion a partir de la muestra analizada.

En los disefios transversales, la muestra
generalmente se conforma por personas que
tienen o no tienen la condicién que se estudia.
En esta clase de disefo, el investigador no
puede influir en ninguna de las variables. El
término corte transversal se refiere a la
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utilizacién de herramientas de medicion en
relacion a un fendmeno en un instante

concreto (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

El disefio transversal es una modalidad de
investigacion en la que se obtienen datos de un
grupo de individuos en un solo momento o en
un periodo breve. Este enfoque facilita el
diversas variables,

analisis simultaneo de

ofreciendo una visidon instantinea de la
situacion o fendmeno observado en ese
Los

transversales son especialmente valiosos para

momento particular. estudios
identificar patrones, prevalencias o conexiones
entre variables dentro de una poblacién, sin
que el investigador intervenga ni manipule las

variables estudiadas (Hernandez et al., 2014).

A diferencia de los estudios longitudinales, que
implican la recopilacion de datos a lo largo de
un tiempo  prolongado, los estudios
transversales se concentran en el presente,
brindando informacion sobre el estado actual
de las wvariables observadas. Aunque no
permiten establecer relaciones causales debido
a la ausencia de un seguimiento temporal, son
efectivos para realizar asociaciones o
determinar la prevalencia de un fenémeno

(Hernandez et al., 2014).

Por tanto, "El disefio transversal se caracteriza
por recolectar datos en un solo punto en el
tiempo, permitiendo la descripcion de la
relacién entre variables sin intervenir en el
entorno de estudio.

Aunque no se pueden establecer causalidades,
es eficaz identificar

para patrones vy

prevalencias" (Hernandez et al., 2014, pg. 189).
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El disefio no experimental de corte transversal
es una modalidad de estudio en la que se
observa y recoge informacién sobre una o mas
variables en un solo momento o en un periodo
corto de tiempo. Este tipo de disefio se utiliza
para describir como se relacionan las variables
sin intervenir directamente en ellas, es decir, se
examina el fenémeno tal y como ocurre de
forma natural. A diferencia de los estudios
longitudinales, en los que se recogen datos a lo
largo del tiempo, en los estudios transversales,
los datos se recopilan en un solo punto
temporal (Hernandez et al,, 2014).

Este enfoque es valioso para obtener una
vision general de las caracteristicas de un
fenémeno en una poblacioén especifica en un
momento dado. Permite a los investigadores
identificar patrones, tendencias y relaciones
entre las variables, aunque no es posible
establecer relaciones causales debido a la falta
de control temporal vy
(Hernandez et al., 2014).

experimental

Ademais, "El disefio de corte transvetsal se
caracteriza por recolectar datos en un solo
momento temporal, permitiendo observar las
variables en su contexto natural sin
manipulacién, aunque no se puede establecer
causalidad debido a la falta de control sobre el

tiempo" (Hernandez et al., 2014, p. 182).

Desde una visiéon temporal, la investigacion se
clasifica como transversal o transeccional,
esto implica que los datos fueron obtenidos
en un solo instante. La finalidad de este tipo
de disefio es detallar y examinar variables en
un momento particular sin llevar a cabo un
seguimiento extendido. (Hernandez et al.,
2014).

14

Poblaciéon y Muestra

La poblacién participante en el presente
estudio estuvo compuesta por 117 adultos de
entre 65-90 afios; mayores, que residian en
instituciones especializadas en el cuidado y
atencion de personas de la tercera edad,
ubicadas en el norte de la ciudad de Quito. La
seleccion de esta poblacion se llevé a cabo
utilizando un método de muestreo intencional
o no probabilistico. Esto significa que los
participantes no fueron elegidos de manera
aleatoria, sino en funcién de caracteristicas
especificas definidas por los investigadores,
con el objetivo de garantizar que las personas
seleccionadas cumplieran con los requisitos
necesarios para aportar informacién relevante
y alineada con los objetivos del estudio ya que
es util en estudios exploratorios o descriptivos,
donde el
profundidad las experiencias o perspectivas de

objetivo es comprender en

un grupo  especifico. Al  seleccionar

que

especificos, los investigadores pueden obtener

participantes cumplen con criterios
datos mas relevantes y significativos, lo que
contribuye a una comprensién mas completa
del fenémeno investigado (Teixeira y Souza,
2017).

En cuanto a los criterios establecidos para la
seleccion de los participantes, se incluyo
unicamente a aquellos adultos mayores que
otorgaron su consentimiento informado, lo
que asegura el respeto a los principios éticos
fundamentales y la participaciéon voluntaria en
la investigacion. Por el contrario, se excluy6 a
los adultos mayores que manifestaron su
negativa a participar, asi como a aquellos que
visuales o

presentaban  discapacidades

auditivas no corregidas, dado que estas
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limitaciones podrian dificultar su participacion
de forma efectiva. Asimismo, se excluyo a los
individuos con diagnéstico de deterioro
cognitivo o demencia, ya que estas condiciones
podrian influir significativamente en la calidad
y precision de la informacién obtenida durante

el proceso de recolecciéon de datos.

Esta cuidadosa aplicaciéon de criterios de
inclusion y exclusion permitié conformar una
muestra pertinente y representativa de los
objetivos del estudio, facilitando un analisis
mas riguroso y detallado de los fenémenos
investigados, garantizando al mismo tiempo la

validez y fiabilidad de los resultados
obtenidos.
Los criterios de inclusion son

fundamentales para garantizar la relevancia y
la representatividad de los datos recolectados.
En este estudio, los participantes deben
cumplir con las siguientes caracterfsticas: - Ser
adultos mayores

- Estar en las edades entre los 60 y 85 afios,
- Residentes en el norte de Quito, Ecuador.

- Otorgar su consentimiento informado
libre y voluntario.
Estos con las

criterios son consistentes

recomendaciones metodologicas en
investigaciones similares, ya que delimitan una
muestra homogénea y relevante para el analisis
de la relacion entre ansiedad y calidad de vida

(Hernandez et al., 2014).

Como se especifica, "Los criterios de inclusion
son fundamentales para seleccionar a los
participantes adecuados en funcién de los
objetivos de la investigacion, garantizando la
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validez y representatividad de los datos
obtenidos" (Hernandez et al.,
2014, pg. 191).

Los
identificar y eliminar a los participantes que,

criterios de exclusién permiten
por sus caracteristicas, podrian comprometer
la validez de los resultados o interferir en la
interpretacion de los datos. En este estudio, se
excluiran los siguientes grupos:

- Personas con trastornos neurolégicos
graves, como demencia o enfermedades
neurodegenerativas avanzadas, que no
permita la debida respuesta a los
instrumentos de medicion.

(Hernandez et al., 2014).

- Individuos con condiciones psiquiatricas
severas no relacionadas con la ansiedad,
como esquizofrenia u otros trastornos
psicoticos, que puedan confundir el
analisis de las variables estudiadas.

- Participantes con impedimentos fisicos
o cognitivos significativos que limiten su
capacidad para responder encuestas,

métodos  de

entrevistas u  otros

recoleccion de datos.

- Personas que no finalicen con las
preguntas de los instrumentos.

Estos criterios aseguran que la muestra

sea lo mas homogénea posible,
eliminando factores que puedan generar
sesgos o interferencias en el analisis de la

relacion entre ansiedad y calidad de vida.

Por tanto, "Los criterios de exclusion se

utilizan para delimitar la muestra,
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eliminando a aquellos participantes cuya
inclusion podria comprometer la validez
de los datos o generar sesgos en el
analisis" (Hernandez et al., 2014, pg. 150).

Los principios éticos en la investigacion
son fundamentales para garantizar el
respeto, la proteccion y el bienestar de los
participantes, as{ como para promover la
integridad cientifica. Estos principios son
aplicables en todas las etapas del estudio y
constituyen la base de una investigacion
responsable y ética (Hernandez et al,
2014).

Instrumentos de Investigacion

En este analisis se emplearon dos
herramientas: el Test de Ansiedad de
Hamilton, que mide la ansiedad, y el Test
Whoqol-Bref, que examina la percepcion
de la calidad de vida. El Test de Ansiedad
de Hamilton es una escala que se aplica
de forma hetero aplicada y fue creado en
1969 por Max Hamilton. Esta compuesto
por 14 preguntas, 13 de las cuales
abordan los signos y sintomas del
paciente, mientras que 1 evalia su
Este
instrumento facilita la evaluacion tanto de

conducta durante la entrevista.

los sintomas psicolégicos como de los
fisicos de la ansiedad, utilizando una
escala Likert que va del 1 al 4. La
interpretaciéon de los resultados es la
siguiente: una puntuacion entre 0 y 5
indica ausencia de ansiedad; un score de
6 a 14 sefala ansiedad leve, y una
puntuacién de 15 o mas se considera
como ansiedad moderada o severa (Bech
y Kobak, 1969).

16

Por otra parte, el Test Whoqol-Old (World
Health Organization Quality of Life-Old) es
una escala que puede aplicarse de manera auto
administrada o con asistencia, desarrollada por
la OMS en 2004, con el fin de evaluar la calidad
de vida de las personas de edad avanzada. Este
cuestionario abarca 26 items que examinan
cuatro dimensiones que se relacionan con la
calidad de vida: dimensién fisica, dimensién
psicologica, entorno y relaciones sociales.
Utiliza una escala de Likert que va del 1 al 5.
En la dimensién fisica, un score inferior a 45
sugiere baja calidad de vida, mientras que un
puntaje de 45 a 90 indica alta calidad de vida.
En cuanto a la dimensioén psicologica, hasta 15
puntos son considerados como baja calidad de
vida y un rango de 16 a 30, alta. En la
dimension de entorno, hasta 20 puntos es baja
y del 21 al 40, alta. Finalmente, en lo que
respecta a la dimensién de relaciones sociales,
una puntuacion de hasta 7 es baja y de 8 a 15
es alta (OMS, 2004).

Analisis de resultados
Es una etapa fundamental en la investigacion,

ya que datos
recolectados y relacionarlos con los objetivos

permite interpretar los
e hipétesis planteados al inicio del estudio.
Este proceso implica el uso de técnicas
estadisticas y herramientas analiticas para
identificar patrones, tendencias, relaciones y
estudiadas

diferencias entre las variables

(Hernandez et al., 2014).
Organizacion y limpieza de datos

Antes de realizar el analisis, los datos deben
ser organizados y depurados para eliminar
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errores, valores atipicos o inconsistencias que
puedan afectar la validez de los resultados.

1. Analisis descriptivo: Incluye la
generacion de tablas, graficos y
estadisticas

descriptivas  (medias,

medianas, desviaciones estandar)

que resumen las caracteristicas
principales de las variables. En el
caso de estudios sobre ansiedad y
calidad de vida en adultos mayores,
esto puede implicar la presentacion
de la distribucion de puntajes de
ansiedad y las puntuaciones de

calidad de vida.

2. Analisis inferencial: Si el estudio
busca identificar relaciones entre
variables o probar hipoétesis, se
emplean técnicas como correlacion,
regresion, pruebas segun el disefio y
tipo de datos. Por ejemplo, podria

realizarse una prueba de correlacion

para determinar si existe una
asociacion entre los niveles de
ansiedad y las diferentes

dimensiones de la calidad de vida.
3.  Interpretacion de los resultados:
En

interpretan en el contexto del marco

esta etapa, los datos se
teérico y los objetivos del estudio. Se
identifican tendencias significativas
y se evalda si las hipdtesis fueron

confirmadas o rechazadas.

4. Presentacion de resultados: Los
hallazgos deben ser reportados de
manera clara y objetiva, utilizando

graficos, tablas y descripciones
textuales para facilitar su
comprension.  "El  andlisis  de

resultados es el proceso mediante el
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cual los datos recolectados son
organizados, analizados e
interpretados para generar

conclusiones validas y significativas
que respondan a los objetivos de la
investigaciéon" (Hernandez et al.,
2014, pg. 229).

Procedimiento para la obtencién de datos

Se solicité autorizacion en las instituciones
para la aplicacion de los instrumentos previo
su implementacion, se proporcioné a los
participantes un consentimiento informado, el
cual les permitié aceptar su participacion de
manera voluntaria tras comprender el objetivo
y las etapas del estudio. Se garantiz6 la
privacidad y  confidencialidad de la
informacién recabada, asegurando que los
utilizados
exclusivamente con propésitos académicos;

datos obtenidos serian
luego de socializar a los participantes se

procedio a la aplicacion de los instrumentos.

El proceso de recopilaciéon y analisis de datos
se realiz6 conforme a los instrumentos
previamente detallados, los cuales incluyeron
ficha

socioeconémica, el Test de Ansiedad de

el consentimiento informado, la
Hamilton para medir la ansiedad y el
WHOQOL-BREF para evaluar la percepcion
de calidad de vida. Después de aplicar estos
instrtumentos a la muestra mediante Google
Forms, se procedié a organizar los datos
utilizando el programa Excel. Para el analisis
estadistico de los datos, se utilizé la ultima
version del software IBM SPSS, conocido por
su amplia gama de herramientas para analisis
avanzados y representaciones graficas de los



Ansiedad y calidad de vida en adultos mayores residentes
en el norte de la ciudad de Quito

resultados. Los datos procesados permitieron

obtener resultados consistentes con los

objetivos establecidos al inicio del estudio.
Principios Eticos

La ética desempena un rol crucial en la

investigaciéon  cientifica,  particularmente
cuando esta implica la participacion directa de
seres humanos. En este sentido, el presente
estudio se fundamenta en principios éticos
esenciales. Uno de ellos es el principio de
autonomia, que, segun Beauchamp y Childress
(2001), reconoce y respeta la capacidad de las
personas para tomar decisiones auténomas y
sin presion externa, asegurando su derecho a

Una
herramienta fundamental que refleja este

actuar de forma independiente.

principio es el consentimiento informado,

considerado  indispensable en cualquier

investigacion ética. Otro aspecto relevante es
el principio de beneficencia, que Luna (2015)
como la los

describe obligaciéon  de

investigadores de promover el bienestar de los

participantes, buscando  optimizar los
beneficios del estudio y minimizar los riesgos
posibles.

El Cédigo Ftico de la  American

Psychological Association (APA) establece
principios y directrices fundamentales que los
psicologos deben seguir para garantizar una
practica ética y profesional en su trabajo. Este
cédigo cubre aspectos relacionados con la
conducta profesional, la proteccién de los
derechos de los participantes en la
investigacion, y el trato justo y respetuoso

hacia todos los individuos (APA, 2017).
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Principios Bésicos del Cédigo Etico de la APA
(2017):

1. Respeto por los derechos y la
dignidad de las personas:

- Los psicélogos deben reconocer la
dignidad y los derechos de todas
las personas y grupos, respetando

derechos de

sus privacidad,

autonomia y confidencialidad.

- Se debe evitar cualquier forma de
discriminacion, y los psicologos
deben estar conscientes de sus
propios prejuicios y como estos
pueden afectar el trato hacia los
demas.

2. Responsabilidad profesional:

- Los tienen la

responsabilidad de

psicologos
actuar de
manera ética y profesional, tanto
en la investigacién como en la
Esto

practica. incluye

proporcionar servicios
competentes y no engafar ni

explotar a los demas.

- Deben actuar con integridad, ser
transparentes y evitar conflictos
de interés.

3. Integridad:

- Los psicélogos deben promover la
precision, la  honestidad y la
verdad en todos los aspectos de su

Esto

transparentes en su investigacion y

trabajo. incluye  ser
en la presentacion de resultados, y
evitar el fraude, el plagio y la

distorsion de datos.
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4. Justicia:

- Los psicologos deben tratar a
todas las personas de manera
equitativa y justa, sin prejuicios. La
justicia también implica asegurarse

de que los servicios sean
accesibles  para  todos,  sin
discriminacién, 'y  que  se

proporcionen bajo condiciones
justas y adecuadas.

5. Beneficencia y no maleficencia:

- Los
obligacion de

psicologos  tienen  la

hacer el bien,
promoviendo el bienestar de sus
clientes, participantes y otras

deben

esforzarse por evitar causar dafio a

personas. También
cualquier persona a través de su

trabajo, asegurando que los
riesgos sean minimizados y los
beneficios maximicen el bienestar

general.

El Cédigo FEtico de la APA también
establece normas especificas para areas
particulares como la investigacion, la
psicoterapia, la educacion, el trabajo con
grupos y comunidades, y mas. Ademas, se
da especial énfasis a la proteccion de los
participantes en las investigaciones, lo que
incluye el consentimiento informado, la
confidencialidad y la obligaciéon de
proporcionar una descripcion precisa del
estudio (APA, 2017).

Ademis, "Los psicélogos son responsables de
actuar con profesionalismo y de adherirse a los

que

promueven la proteccion de la dignidad

principios  éticos  fundamentales
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humana, la justicia y el bienestar de las
personas" (APA, 2017, p. 3).

3. RESULTADOS.

Los resultados del estudio se basan en una
muestra de 117 adultos mayores, con edades
comprendidas entre 65 y 90 afos, residentes en
instituciones de cuidado ubicadas en el norte
de Quito. Los resultados

proporcionaron informacién valiosa sobre el

obtenidos

bienestar emocional y la calidad de vida de los

adultos mayores en estas instituciones,
reflejando la relaciéon entre la ansiedad y la

percepcién de su calidad de vida.

Datos sociodemograficos:
Figura 1.
Sexo:

® Hombre ™ Mujer

Fignra 1. — Se observa que, el 55% son
mujeres con 64 personas participantes y el
45% hombres que corresponden a 53
participantes.
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Figura 11 Edad:

B 60-65 M66-70 M71-75
H76-30 Mg1-85 Wg6-90

Figura 11.- Como se observa el porcentaje mas
alto obtenido es de 25% correspondiente a las
edades de entre 76 a 80 afios, siendo 29
participantes; el 18% corresponden a las
edades de 71 a 75; 81 a 85 y 86 a 90 anos,
siendo 21 participantes; el 14% corresponde a
17 Personas de 66 a 70 aflos y por ultimo el
7% con 8 personas de 86 a 90 afios.

Figura 111.
Estado Civil:
® CASADO B SOLTERO
® UNION LIBRE ® D|VORCIADO
®vIUDO/A
Figura 1II. — Se observa que el 38%

correspondiente a personas divorciadas con 44
participantes; el 24% corresponde a 28
personas son viudos; el 21% corresponde a
25 personas son soleros; el 9% corresponde a
10 personas son casados y el 9% restante
corresponde a 10 personas en unién libre.

Figura 1.
Nivel de Estudio:
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" NO ESCOLARIZADO

" POSGRADO

Figura 117,
correspondiente a personas concluidas el
bachillerato siendo 52 participantes; el 24%

- Se observa que el 45%

corresponde a 28 participantes han concluido
el pregrado; el 21% corresponde a 25
participantes concluido la secundaria; el 4%
corresponde a 5 participantes en posgrado; el
4%
escolarizados; y el 2% correspondiente a 2

corresponde a 5 participantes no

personas de la muestra concluida primaria.

Tabla 1
Relacion entre ansiedad y calidad de vida en
adultos mayores residentes en el norte de Quito.

Calidad de
Vida Ansiedad
Calidad de Cortrelacion
Vida de Pearson 1 179
Sig.
(bilateral) 053
N 117 117
Ansiedad  Correlacion
179 1
de Pearson
Sig.
(bilateral) 053
N 117 117
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Tabla I. — Se observa que, entre la
ansiedad y la calidad de vida en los
adultos mayores residentes en el norte de
Quito, no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre las
dos variables.

Figura 1.
Niveles de Ansiedad

B No hay ansiedad

M Ansiedad leve

¥ Ansiedad grave

Figura 7. — Se observa que el 90%
correspondiente a 106 personas de la
muestra presentan ansiedad grave; el 8%
que equivale a 9 personas presentan
ansiedad leve y el 2% que equivale a 2
personas no tienen ansiedad.

Figura 1V
Niveles de Calidad de vida

97%

B B3ja calidad ™ Alta calidad

Figura I17. — Se observa el 97%

correspondiente a 113 personas tienen alta
calidad de vida; y el 3% equivalente a 4

personas una baja calidad de vida.

Tabla 11

Relacionar los niveles de ansiedad y caracteristicas
sociodemograficas de los participantes.

Nivel de Estado
Sexo Edad Estudio Civil

Ansiedad Correlacion de
Pearson ,099 ,123 ,008 ,020
Sig. (bilateral)
,286 ,186 ,936 ,829
N 117 117 117 117

Tabla 1. — Se observa que entre ansiedad y
caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
nivel de estudios o estado civil) de los
participantes no existe una correlacion
estadisticamente significativa.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La presente investigacion tuvo como objetivo
principal analizar la relacion entre la ansiedad
y la calidad de vida en adultos mayores del
norte de Quito. Los resultados obtenidos se
compararon con estudios previos para
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establecer un analisis mas amplio vy

contextualizado.

El principal hallazgo de este estudio fue la
ausencia de una correlacién estadisticamente
significativa entre ansiedad y calidad de vida,
lo que resulta consistente con los hallazgos de
(Cisneros y Ausin, 2019) “Prevalencia de los
trastornos de ansiedad en personas mayores de
65 anos: Una revision sistematica”. En su
revision, identificaron que, aunque la ansiedad
tiene una alta prevalencia en adultos mayores,
factores como las redes sociales y la resiliencia
pueden mitigar su impacto en la percepcion de
bienestar. A de mas, (Skevington et al. 2004).
“The  World  Health  Organization’s
WHOQOL-BREF quality of life assessment:
Psychometric properties and results of the
international field trial. Quality of Life Research”
destacan que las dimensiones clave de calidad
de vida, como la salud fisica, las relaciones
sociales y el ambiente, pueden ser evaluadas de
manera independiente, reflejando que estas
dimensiones no siempre se ven afectadas
directamente por la ansiedad.

El estudio encontr6 que un 90% de los
participantes presentaron niveles moderados a
severos de ansiedad, un hallazgo que coincide
con investigaciones como la de (Cabrera y
2009); “Ansiedad y
envejecimiento”, quienes reportaron que hasta

Montotio,

un 20,8% de las personas mayores de 65 afnos
presentaron trastornos de ansiedad. Este alto
porcentaje puede estar relacionado con
factores como el aislamiento, enfermedades
cronicas y la incertidumbre asociada al
envejecimiento. Asimismo, sefiala que la
ansiedad severa es particularmente comun en

adultos mayores que residen en entornos
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institucionalizados, enfatizando la necesidad
de apoyo psicolégico en estos contextos. Esto
se alinea con los resultados de esta
investigaciéon, donde se identificé niveles
graves de ansiedad en el 90%, pese a ello el
97% de los participantes reportaron una alta
percepcion de calidad de vida, lo que refleja la
complejidad de la interaccién entre estas

variables. (Espinosa et al. 2020).

Con relacién a la calidad de vida, en el estudio
(2011), Una
perspectiva desde la enfermedad croénica en

de  Quinceo “Resiliencia:
poblacién adulta”, que destaca cémo la
resiliencia y las estrategias de afrontamiento
desarrolladas a lo largo de la vida permiten a
los adultos mayores mantener una percepcion
positiva de calidad de vida, incluso en
presencia de trastornos emocionales. De
manera similar, (Salazar Barreto y Aguilar,
2017), “Impacto del apoyo familiar en la
calidad de wvida de

institucionalizados”

adultos  mayores

subrayan el impacto
positivo del apoyo familiar en la calidad de
vida, lo que sugiere que las relaciones
interpersonales y el entorno social son factores
clave que compensan los efectos negativos de
la ansiedad. Asi, como en esta investigacion
donde se concluyé que las relaciones
interpersonales y entorno favorecen al entorno
de la poblacién haciendo tener una buena

calidad de vida en el 97% de los participantes.

En cuanto a la relacidén entre las

caracteristicas sociodemograficas y la

ansiedad, los resultados de este estudio
mostraron que no hubo correlaciones
estadisticamente significativas  entre

variables como el sexo, la edad, el estado civil

y los niveles de ansiedad. Estos hallazgos son
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consistentes con  los reportados por
(Cabrera y Montorio 2009), “Ansiedad y
envejecimiento”, quienes  argumentan

que las diferencias sociodemograficas
suelen tener un impacto limitado en la
ansiedad de los adultos mayores. Sin embargo,
estudios como el de (Espinosa et al. 2020)
“Ansiedad y depresion en adultos

mayores institucionalizados” sugieren  que
las condiciones institucionales pueden influir
mas que las caracteristicas individuales, lo cual
resalta la importancia del entorno en la

experiencia emocional de los adultos mayores.

El rol de los factores protectores, como la
resiliencia y el apoyo social, resulta esencial
para comprender los resultados de esta
investigaciéon. Estudios como los de
mencionados de Quinceo en 2011 y Salazar
Barreto y Aguilar en 2017, enfatizan cémo
estos factores pueden mejorar la calidad de
vida incluso en condiciones de adversidad
emocional. Esto es especialmente relevante en
el contexto de Quito, donde las redes
familiares y sociales pueden estar actuando
ante los efectos

como amortiguadores

negativos de la ansiedad.
Conclusiones

Segin los datos recolectados en esta
investigacién, se concluye que no hay una
conexion estadisticamente significativa entre
los niveles de ansiedad y la calidad de vida de
los adultos mayores que estan en instituciones

en el norte de Quito.

El 90% de los participantes experimentaron
ansiedad grave, debido a sus condiciones
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como la institucionalizacién, la ausencia

permanente de familiares cercanos y la

inquietud respecto al futuro.

En el 97% de la muestra se presenté una
clevada percepcion de calidad de vida,
evidenciando en estos hallazgos que otros
elementos son importantes, como el apoyo
social, la

resiliencia y las percepciones

personales del bienestar.

Adicionalmente, no se hallé6 una relacion
significativa entre la ansiedad y wvariables
sociodemograficas como la edad, el sexo, el
nivel educativo o el estado civil. Lo que sugiere
que estos factores no se relacionan con la
ansiedad ya. Sin embargo, pueden influir otras
variables que no se han considerado, como la
salud fisica, la espiritualidad o las técnicas de
afrontamiento, que podrian ser sujetas de

investigaciones futuras.
Recomendaciones

En investigaciones futuras se realicen estudios
longitudinales que permitan examinar la
interaccion entre la ansiedad y la calidad de

vida a lo largo del tiempo.

Ampliar la muestra de estudio que incluya a los
adultos mayores que se encuentran en otros
contextos ya sean familiares o sociales.

Incluir otras variables sociodemograficas
como familia, actividades ocupacionales, entre

otras.
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Limitaciones

El acceso a la poblacion fue condicionado
por la disponibilidad de horarios en las
instituciones, por lo que fue necesario
reorganizar agendas y actividades, lo que
podria haber afectado la representatividad
de la muestra.

Lo dificultad de acceder a las udltimas
investigaciones por ser articulos de paga.

Aunque los resultados son valiosos, deben
interpretarse con precaucion debido a las
limitaciones del disefio transversal ya que
no permite analizar como varfan la
ansiedad y la calidad de vida a lo largo del
tiempo.
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ANEXOS.

Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicidn operativa de los items Puntos

1. [Tumor ansioso (inquictud, espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosa), irritabilidad) 0 1 2 3 4

2. Tensidn (sensacion de lension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto ficil, temblor, 0 1 2 3 4

sensacion de no poder quedarse en un hugar)

3. Miedos (4 la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes, e Ul AR
a las multitudes, elc.)

4. Insomnio (dificultad para conciliar el sueno, sueno interrumpido, sueno no satisfactorio A e s i
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria) ) R B ks 2Hl 152 Ry

6. umor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar A e A
precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somdticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidezmuscular, 0 1 2 3 4
sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos OO Y 2ol e Ay
o escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, {:lispiteanidie i g
latidos vasculares, extrasistoles)
10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion tordcica, DUt TSRS i ce

sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

1. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes e Rty A B
o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nduseas, vomitos,
sensacion de estdmago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia Al G IS I
de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervioso autonomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, 113 SR e
sudoracién excesiva, vértigos, cefaleas de tensién, piloereccién)

11. Comportamiento durante la entrevista oty Bty Rt LA
- General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos, se frola
los dedos, aprieta los punios, 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
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales

31



Ansiedad y calidad de vida en adultos mayores residentes

norte de Quito

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si

no esta

seguro/a de queé respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, esta puede ser la primera respuesia que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida dwurante fas dos altimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

altimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

2 Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

a

5

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

Ias dos dltimas semanas. Si

piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia senalar con un circulo el numero 4, quedando Ia respuesta de 1a siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

2 Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

@

5

Recuerde que cualquier nuamero es valido, lo importante es que represente su opinion

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

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante Z
insatisfecho/a insatisfecho/a Eomonmal satisfecho/a Muyisaustechala

¢ Como de satisfecho/a esta con su
2 4 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 > 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 a4 5
tiene sentido?
¢ Cual es su capacidad de

% concentraciéon? 3 2 3 4 5

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5

¢ Coémo de saludable es el ambiente
9 fisico a su alrededor? 1 2 = 4 9

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

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 iTiene energia;:t’iggnte para la vida 1 > 3 4 5
11 ¢Es capaz de z&;fcpggr su apariencia 1 2 3 a4 5
12 i Tiene suﬁciigzeegiig:;(éspgra cubrir sus 1 > 3 4 5
13 ¢Dispone de la inforjmacirfmv que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?

Es T 1 2 3 . s
15 ¢Es capaz de dzsgtlraoz?arse de un lugar 1 > 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuénto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante 5
e b Poco Lo normal saicfchala Muy satisfecho/a
¢ Cémo de satisfechola 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
18 capacidad de trabajo? 1 2 4 4 5
19 ¢Coémo de satigfecho/a estadesi 1 2 3 4 5
mismo?
¢ Como de satisfecho/a esta con sus
2 relaciones personales? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 ik 1 2 3 4 5
2 ;Como de satisfecho/a esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
;Como de satisfecho/a esta de las
& condiciones del lugar donde vive? 1 2 8 . 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢ Como 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.

Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
% sentimientos negativos, tales como 1 9 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?
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