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1. RESUMEN 

Introducción: Uno de los problemas psicológicos más frecuentes en las 

personas mayores, es la ansiedad. Las redes de apoyo social parecen ser 

claves para la salud física y mental, y podrían funcionar como un factor 

protector de los trastornos de la ansiedad. 

Objetivos: este estudio original pretende analizar la posible relación entre el 

apoyo social percibido y la ansiedad en personas mayores de 60 años del 

centro de salud de Valdefierro de Zaragoza. Asimismo, se investiga si el sexo 

y la edad influyen en la relación entre apoyo social percibido y la aparición de 

ansiedad en la muestra elegida. 

Metodología: Este estudio descriptivo transversal incluyó a 65 individuos; la 

información se recogió en las consultas de enfermería y trabajo social. El 

apoyo social percibido y la ansiedad se midieron a través de la Escala 

multidimensional de apoyo social percibido y la Escala de Trastorno de 

Ansiedad Generalizada respectivamente. El análisis estadístico se realizó con 

el programa estadístico SPSS versión 25, utilizando una estadística 

descriptiva, correlación de Pearson y regresiones logísticas binarias. 

Resultados: Los participantes entre 60 y 93 años (70,8% de la muestra 

fueron mujeres) percibieron tener un apoyo social bajo-media (60%), 

predominando un mayor apoyo en la familia sobre otras redes. Porcentajes 

más altos de ansiedad fueron reportados por las mujeres en comparación con 

los hombres y por las personas mayores de 80 años en comparación con 

aquellas de menor edad. Un menor apoyo social percibido se relacionó 

significativamente con una mayor ansiedad. 

Conclusión: Parece existir una relación negativa entre el apoyo social 

percibido y la ansiedad en los mayores del centro de salud de Valdefierro. La 

ansiedad podría reducirse identificando y mejorando el apoyo social de las 

personas mayores por parte de los profesionales de enfermería desde las 

consultas de atención primaria. 

  

Palabras clave: apoyo social, ansiedad, personas mayores. 
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ABSTRACT 

Introduction: One of the most frequent psychological problems in the 

elderly is anxiety. Social support networks appear essential to physical and 

mental health, and could be a protective factor for anxiety disorders. 

Objective: This original study aimed to analyse the possible relationship 

between perceived social support and anxiety in people over 60 in the 

Valdefierro health centre in Zaragoza. It also investigates whether sex and 

age influence the relationship between perceived social support and the 

occurrence of anxiety in the chosen sample. 

Methods: This cross-sectional descriptive study included 65 individuals; 

information was collected in nursing and social work consultations. Perceived 

social support and anxiety were measured through the Multidimensional 

Perceived Social Support Scale and the Generalized Anxiety Disorder Scale, 

respectively. Statistical analysis was performed with the SPSS version 25 

statistical program, using descriptive statistics, Pearson correlation and 

binary logistic regressions. 

Results: Participants between 60 and 93 years of age (70.8% of the sample 

were women) were perceived to have low-medium social support (60%), with 

more excellent family support predominating over other networks. Women 

reported higher percentages of anxiety compared to men and people older 

than 80 years compared to younger people. Lower perceived social support 

was significantly related to higher anxiety. 

Conclusions: There seems to be a negative relationship between perceived 

social support and anxiety in older people at the Valdefierro health centre. 

Anxiety could be reduced by identifying and improving the social support of 
older people by nursing professionals in primary care consultations. 

Keywords:  social support; anxiety; elderly people  
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2. INTRODUCCIÓN  

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que permite al ser 

humano ponerse en alerta ante situaciones peligrosas. Sin embargo, a veces, 

este sistema funciona incorrectamente generando un deterioro psicosocial y 

fisiológico que interfiere en la vida cotidiana de las personas. Los síntomas 

más comunes que experimentan las personas con ansiedad son preocupación 

excesiva, cansancio, irritabilidad y problemas para concentrarse y conciliar el 

sueño. Los síntomas más físicos incluyen también mareos, temblores o 

pulsaciones elevadas (1). 

El 6,7% de la población española padece ansiedad, de ellos más del 

doble son mujeres (9,2%) en comparación con hombres (4%). Si se incluyen 

“signos/síntomas de ansiedad” la cifra alcanza el 10,4%. Estas cifras van 

aumentando con el tiempo, y se estima que más de 1 de cada 4 personas 

tiene o tendrá algún problema de salud mental a lo largo de su vida (2-4). 

Los trastornos de ansiedad son los principales contribuyentes a la carga 

global de la enfermedad, muy prevalentes a lo largo de la vida. Esto se 

asocian con un aumento sustancial de la morbilidad y la mortalidad temprana. 

Se calcula que entre el 35% y el 50% de los pacientes con ansiedad no 

reciben ningún tratamiento o el recibido no es el adecuado, lo que conlleva a 

la cronificación (4-6). 

En las personas mayores los trastornos de ansiedad suelen estar 

infradiagnosticados o infratratados, pese a su importancia clínica. Pese a la 

escasa investigación en este grupo de edad, se cree que algunos de los 

factores de riesgo de la ansiedad en este grupo etario son la pobreza, 

discapacidad, desigualdad o la falta de apoyo social (6-8). 

En cambio, la sensación de sentirse apoyado socialmente y de control 

sobre su propia vida funcionan como factores protectores de estos trastornos. 

Por ello, es importante identificar a aquellas personas en riesgo, a través de 

los servicios de salud y servicios sociales, para su prevención o una detección 

precoz (7-11). 
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Uno de los fenómenos que más ha contribuido a aumentar la ansiedad 

a nivel global entre los adultos mayores, sobre todo aquellos con afecciones 

crónicas, ha sido la pandemia originada por la COVID-19 (9). Los ancianos 

son personas vulnerables que en muchos casos viven solos, sin ningún tipo 

de relación con el entorno social, incluso cuando existen familiares cercanos 

(8). El sentimiento de ansiedad en los ancianos suele pasar desapercibido por 

los profesionales de la salud por lo que es importante analizar las posibles 

variables que afectan a la aparición de esta enfermedad. 

Una de las estrategias que podrían utilizarse para disminuir los niveles 

de ansiedad en los adultos mayores podría ser la identificación de su red 

social de apoyo por parte del personal de enfermería y la mejora del apoyo 

social percibido (6). En este estudio se pretende examinar la relación entre 

la red social de apoyo y los síntomas de ansiedad en adultos mayores de 60 

años con enfermedades crónicas, y si esta relación varía en función del sexo 

y de la edad en una muestra del Centro de Salud de Valdefierro en Zaragoza.  
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3.  OBJETIVO 

La mayoría de las investigaciones sobre la relación entre la red social de 

apoyo percibido y la ansiedad se han centrado en niños, adolescentes o 

adultos menores de 60 años no existiendo apenas estudios en ancianos 

(12,13). 

Es por ello, que el objetivo principal de este trabajo es analizar la posible 

asociación entre el apoyo social percibido y la ansiedad en personas mayores 

de 60 años en el Centro de Salud de Valdefierro de la ciudad de Zaragoza  

Como objetivo secundario se propone examinar si el sexo y la edad 

influyen en la relación entre apoyo social percibido y la aparición de ansiedad 

en personas mayores de 60 años en la muestra elegida. 
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4.  METODOLOGÍA 

Diseño del estudio 

La presente investigación es un estudio descriptivo transversal en la que 

se recogieron datos originales entre los meses de febrero a abril del 2023 en 

el centro de salud de Valdefierro de Zaragoza.  

Participantes 

La población diana fueron las personas mayores de 60 años que 

pertenecían al Centro de Salud de Valdefierro de la ciudad de Zaragoza. Los 

criterios de inclusión fueron los siguientes: personas mayores de 60 años que 

pertenecían al Centro de Salud de Valdefierro de Zaragoza, que quisieran 

participar en el estudio y que tuvieran una buena comprensión oral y escrita. 

Por otro lado, los criterios de exclusión fueron los siguientes: personas con 

deterioro cognitivo moderado o grave o incapacitadas judicialmente. 

Es importante mencionar que, para la realización del estudio, todos los 

participantes leyeron y comprendieron los riesgos y beneficios del proyecto 

antes de cumplimentar ambas encuestas, firmando el consentimiento 

informado (CI). Se siguiendo así las normas deontológicas reconocidas por la 

Declaración de Helsinki 1961 y las Normas de Buena Práctica Clínica (14,15). 

La muestra total del estudio incluyó a un total de 65 participantes, de 

los cuales 46 eran mujeres (70,77%) y 19 hombres (29,23%). En edades 

comprendidas entre 60 la más joven y 93 la más mayor, con una media de 

edad de 74,1 años. 

La presente investigación fue aprobada por el “Comité́ de Ética de la 

Investigación de la Comunidad Autónoma de Aragón” (CEICA; C.I. PI23/020) 

y de la Unidad de Protección de Datos (UPD) de la Universidad de Zaragoza 

(ID 100150) antes del comienzo de este (Anexos 1 y 2).  
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Tanto para el CEICA como para la UPD fue necesario presentar la 

memoria del proyecto con los datos sobre el trabajo, un documento de 

información al Participante y Consentimiento Informado (CI) (Anexo 3), un 

compromiso de uso de datos pseudonimizados (Anexo 4) y ambas escalas 

validadas. Además de una autorización firmada por parte de la coordinadora 

del centro de salud (Anexo 5), de la enfermera y de la trabajadora social 

cuyas consultas son usadas para el reclutamiento (Anexo 6).  

Procedimientos:   

El reclutamiento se realizó entre los meses de febrero a abril del 2023 

desde la consulta de enfermería y trabajo social del Centro de salud de 

Valdefierro en Zaragoza. 

A todas las personas que cumplían los criterios de inclusión y que 

pasaban bien por la consulta de enfermería o de trabajo social del Centro de 

salud de Valdefierro se les ofrecía la participación en el estudio. Para ello, se 

informaba al paciente del estudio, su objetivo y la información necesaria que 

demandara el posible participante. En caso de aceptación por parte de estos, 

se les facilitaba en primer lugar el CI, dándoles el tiempo suficiente para leerlo 

y firmarlo. A continuación, se les entregaba en formato papel las encuestas 

que debían rellenar, justo a la información sociodemográfica (edad y sexo). 

No obstante, la mayoría de los pacientes no rellenaban los cuestionarios por 

ellos mismos, sino que era la propia estudiante de enfermería la que realizaba 

las preguntas y explicaba las posibles dudas a los participantes. 

La ansiedad se valoró a través de la Escala de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada de 7 ítems (TAG-7 o GAD-7) que es un cuestionario auto 

informado y validado sobre la ansiedad en atención primaria (Anexo 7). Esta 

escala consta de 7 preguntas puntuables entre 0 y 3, siendo por tanto las 

puntuaciones mínima y máxima posibles de 0 y 21 respectivamente. La 

literatura ha establecido unos rangos para evaluar el nivel de ansiedad 

dependiendo de la puntuación obtenida (Tabla 1) (16): 
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Tabla 1: Puntos de corte del nivel de ansiedad de la Escala TAG-7 

0–4 No se aprecia ansiedad 

5–9 Se aprecian síntomas de ansiedad leves 

10–14 Se aprecian síntomas de ansiedad 

moderados 

15–21 Se aprecian síntomas de ansiedad severos 

Fuente: Spitzer RL et al. (2006) (16). 

Para medir el apoyo social percibido por los adultos mayores se utilizó 

la Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) (Anexo 8). 

Esta escala consta de 12 ítems, con respuestas tipo Likert entre 1 a 7 puntos, 

donde cuanta más puntuación, más apoyo social percibido. Para calcular las 

puntuaciones medias, se dividió en tres fuentes principales, la familia, amigos 

y la pareja o persona significativa. Concretamente: 

Para evaluar el apoyo social percibido de la familia se sumaron los ítems 

3, 4, 8 y 11, y se dividió para 4 para obtener la puntuación media. 

Para evaluar el apoyo social percibido de los amigos se suman los ítems 

6, 7, 9 y 12, y se dividió para 4 para obtener la puntuación media. 

Para evaluar el apoyo social percibido de la pareja o persona 

significativa, se sumaron los ítems 1, 2, 5 y 10, se dividió para 4 para obtener 

la puntuación media. 

Por último, para obtener la puntuación total de la escala MSPSS se 

sumaron los 12 ítems y se dividió entre 12 para conseguir la puntuación 

media total (Tabla 2) (17). 

 

Tabla 2: Nivel de apoyo social percibido según las puntuaciones totales 
medias (bajo, medio o alto). 

1 – 2.9 Nivel de apoyo social percibido bajo 

3 - 5 Nivel de apoyo social percibido medio 

5.1 - 7 Nivel de apoyo social percibido alto 

Fuente: Gregory et al. (1988) (15).  
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Metodología estadística 

Se realizaron estadísticas descriptivas tales como la media, desviación 

típica, porcentajes para evaluar las características de toda la muestra y 

análisis bivariados por estado de ansiedad mediante pruebas chi-cuadrado 

para variables categóricas. Además, se estudió a través del coeficiente de 

correlación de Pearson las dos variables cuantitativas. 

Para ello, las variables apoyo social percibido y ansiedad fueron 

recodificadas en tres grupos siguiendo la división utilizada por Gregory D. 

Zimet et al. de 2010 (17) para el apoyo social percibido (bajo, medio y alto) 

y el artículo de Spitzer RL. et al. de 2006 (16) para la ansiedad (leve, 

moderada, severa) respectivamente. No obstante, tanto el apoyo social 

percibido como la ansiedad fueron finalmente reagrupadas en dos grupos 

debido a la escasa muestra obtenida en alguno de los grupos. Así, la ansiedad 

se dividió en sin ansiedad o leve y por otro lado en moderada o severa. El 

apoyo social percibido por su parte se dividió en apoyo social percibido 

bajo/medio y en alto. 

Por su parte, la edad fue recodificada en 3 grupos, de 60 a 69 años, de 

70 a 79 años y mayores de 80 años. 

Asimismo, se llevaron a cabo modelos de regresión logística binaria para 

estudiar la posible relación entre la red social de apoyo percibido ajustados 

por los posibles factores de confusión como la edad o el sexo. En este caso 

la variable dependiente fueron los síntomas de ansiedad de los pacientes, y 

la variable independiente el grado de apoyo social percibido. La edad y sexo 

se incluyeron como variables de ajuste en el modelo de regresión. Se 

utilizaron por tanto las odds ratio (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 

95% con p-valor significativo inferior o igual a 0,05. 

El análisis estadístico se realizó con el programa estadístico SPSS 

versión 25 y con Microsoft Excel para Mac versión 16.72, donde se registraron 

las respuestas recogidas durante las entrevistas (Anexo 9). 
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5.  RESULTADOS 

Un total de 65 personas mayores de 60 años pertenecientes al centro 

de salud de Valdefierro participaron finalmente en el estudio. La media de 

edad de la muestra fue de 74,08 años, con una edad mínima de 60 y máxima 

de 93 años, respectivamente. Con un porcentaje final de 29,23% varones y 

70,77% mujeres.  

Los niveles de apoyo social percibidos totales fueron altos en 26 

participantes (40%), moderados en 33 (50,77%) y bajos en 6 (9,23%).  

Más específicamente, respecto al apoyo percibido de la familia, se 

apreció alto en 44 participantes (67,69%), moderado en 13 (20%) y bajo en 

8 (12,31%).  

Por otro lado, respecto al apoyo percibido por la pareja o persona 

significativa, 40 personas reportaron un nivel alto (61,54%), 11 un nivel 

moderado (16,92%) y 14 un nivel bajo (21,54%).  

En último lugar, en función del aportado por los amigos 25 participantes 

indicaron tener un apoyo alto (38,46%), 23 moderado (35,38%) y 17 

(26,15%) bajo.  

Gráfico 1: Diagrama de barras niveles de apoyo social por grupos. 

 

Fuente: ad hoc. 
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El número de personas con síntomas de ansiedad severos fueron 26 

(40%), con síntomas moderados 27 (41,54%), y 12 con síntomas leves de 

ansiedad. 

Gráfico 2: Niveles de ansiedad divididos por sexo. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: ad hoc. 

Los resultados del análisis estadístico no mostraron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres (Tabla 3). Las mujeres presentan 

mayor grado de ansiedad (45,65%), en cambio en los hombres predominan 

los síntomas moderados de ansiedad (47,37%).  

 

 

 

 

 

 

0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

Leves Moderados Severos

Niveles de ansiedad divididos por sexo

Hombre Mujer



12 

 

Tabla 3: Nivel de ansiedad en mayores de 60 años en función del apoyo 

social percibido y del sexo. Resultados de las tabulaciones cruzadas mediante 

la prueba Chi-cuadrado (las diferencias significativas se consideraron al nivel 

de significación de 0,05). 

N=65  N (%) 
Personas sin 
ansiedad o 

leve 

Personas 
con 

ansiedad 
moderada o 

severa 

p-valor 

Edad (años) 

60-69 24 (36.9%) 4 (16.7%) 20 (83.3%) 

0.297 70-79 21 (32.3%) 6 (28.6%) 15 (71.4%) 

≥80 20 (30.8%) 2 (10.0%) 18 (90.0%) 

Sexo 

Hombres 19 (29,2%) 5 (26.3%) 14 (73.7%) 
0.294 

Mujeres 46 (70,7%) 7 (15.2%) 39 (84.8%) 

Apoyo social percibido 

Puntuación 

baja-media 
39(60.0%) 2 (5.1%) 37 (94.9%) 

<0.001 

Puntuación alta 26 (40.0%) 10 (38.5%) 16 (61.5%) 

Fuente: ad hoc. 

Dentro del grupo de edad de 70-79 años se puede observar que el 

71,4% presentaron ansiedad moderada o severa, y 6 personas no 

presentaron ansiedad o fue leve (28.6%). Es el grupo de edad que menos 

ansiedad moderada o severa padece. En cambio, en el de mayores de 80 

años el predominio fue de niveles de ansiedad moderados o severos (90%). 

Los niveles más altos de ansiedad fueron los que se observan en el grupo de 

60-69 años (36.9%), seguidos de los de 70-79 años.  
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Por otro lado, en cuanto al sexo, mujeres y hombres presentaron niveles 

moderados o severos de ansiedad en porcentajes más altos que leves con un 

84.8% en mujeres y 73.7% en hombres.  

A pesar de estas diferencias porcentuales no se detectaron diferencias 

significativas entre la edad y el sexo en cuanto a nivel de ansiedad, con un 

p-valor de 0.297 y 0.294 respectivamente. 

Dentro del apoyo social, el 60% de los encuestados percibieron que es 

bajo o medio. Aquellas personas con niveles más altos de ansiedad 

percibieron un apoyo social más bajo (94.9%). Se detectaron diferencias 

significativas en la ansiedad respecto al apoyo social, con un p-valor <0.001 

(p<0.05). 

Tabla 4: Porcentajes de apoyo social percibido según el sexo. 

 Hombre Mujer 

Apoyo social 

bajo-medio 

52,63% 63,04% 

Apoyo social 

alto 

47,37% 36,96% 

Fuente: ad hoc. 

En la tabla 4, se puede observar un mayor porcentaje de mujeres  

con un apoyo social bajo-medio respecto a los hombres (63.04% vs  

52.63%). No obstante, ambos sexos reportaron porcentualmente un apoyo  

social bajo-medio mayor que un apoyo social alto. 

Los resultados obtenidos del coeficiente de correlación de Pearson 

mostraron una correlación moderada negativa entre el apoyo social de los 

mayores y la ansiedad, con valor de -0.350. Es decir, a menor apoyo social 

mayor nivel de ansiedad. 
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Tabla 5: Análisis descriptivo. 
 
N=65 

 

Mínimo Máximo Media Desviación 

típica 

Varianza 

Nivel ansiedad 5 21 13.15 3.74 14.01 

Nivel apoyo 

social total  

1.3 6.8 4.67 1.23 1.51 

Nivel apoyo 

social familia 

1 7 5.08 1.68 2.82 

Nivel apoyo 

social amigos 

1 7 4.15 1.94 3.76 

Nivel apoyo 

social persona 

significativa 

1 7 4.79 2.06 4.25 

Edad  60 93 74.08 9.65 93.07 

Fuente: ad hoc. 

 

La desviación típica hallada con los datos refleja una mayor dispersión 

de los datos obtenidos durante el muestreo, siendo mayor a 0 en todos los 

casos. En la tabla se puede observar una media de ansiedad moderada y de 

apoyo social medio (Tabla 5). 
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Tabla 6: Modelo regresión binaria logística. 

 No ansiedad/leve vs ansiedad moderada/alta 

 OR 95% IC  p-valor 

Apoyo social  

Bajo-medio 0.083 0.014-0.487 0.013 

Alto  1.00  (referencia) . 

Sexo 

Mujer 1.405 0.278-7.098 0.635 

Hombre . . . 

Edad (años) 

60-69 2.101 0.265-16.653 0.425 

70-79 4.048 0.516-31.749 0.152 

≥80 1.00  (referencia) . 

Fuente: ad hoc. 

Gráfico 3: Regresión logística binaria. 

Fuente: ad hoc. 

Tanto en el gráfico 3 como en la tabla 6, se puede observar como el 

apoyo social bajo influye negativamente en la aparición de la ansiedad, con 

un p-valor de 0.013 (p < 0.05). Es decir, a menor apoyo social más 

probabilidad de aparición de ansiedad. 

En cambio, las variables de ajuste, edad y sexo, influyen positivamente 

pero no significativamente con un p-valor de 0.152 y 0.635 respectivamente. 

(Tabla 6). 
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6. DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue investigar la posible asociación entre 

el apoyo social percibido y los niveles de ansiedad en personas mayores del 

centro de salud de Valdefierro de Zaragoza. 

En esta investigación, se halló una relación significativa entre el apoyo 

social y los síntomas de ansiedad. Más concretamente, niveles altos de 

ansiedad se asociaron con un apoyo social percibido más bajo. Estos 

resultados están en consonancia con investigaciones anteriores, donde se han 

establecido relaciones positiva entre la soledad y la ansiedad (18,19).  

El apoyo social es un factor que está incluido en el Índice para una Vida 

Mejor de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

(OCDE). Tener una comunidad que brinde apoyo se considera una importante 

referencia en el Índice de Bienestar. El 96% de las personas en España 

considera que conocer a alguien en quién confiar y contar con una red social 

es fundamental para el día a día (20).  

Esto contrasta con la escasa atención que se le presta en la investigación 

a este tema y, sobre todo, en este grupo de población, donde la ansiedad se 

considera una patología común de la vejez (12,13). 

Los resultados del análisis de Elody Hutten et al. mostraron la soledad 

como un predictor de la ansiedad, estando la relación entre soledad y 

ansiedad parcialmente mediada por el apoyo social (20). 

Los resultados del presente estudio mostraron que la mayoría de los 

mayores participantes percibían tener un apoyo social medio. En un estudio 

realizado por Emami Naiini en Teherán, se observó un nivel moderado de 

apoyo social percibido en las personas mayores siendo este apoyo mayor en 

la dimensión familiar que en las de amigos y personas significativas, al igual 

que en la presente investigación (21). 

Tal como han reportado varios autores, la familia sigue siendo el pilar 

fundamental de apoyo social en este grupo de población (22,23). 
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Tanto en el estudio de Fernández et al. como en esta investigación el 

grupo de amigos fue percibido como el grupo que menos apoyo brinda. Esto 

puede ser debido a la pérdida de las amistades a lo largo de los años y el 

aumento de la soledad (24). 

Asimismo, una investigación de Nabavi et al. indicó que la salud mental 

y el apoyo social eran los mismos entre mujeres y hombres mayores. En 

cambio, en el estudio de Tajvar se informó de un mayor apoyo social percibido 

por las mujeres que el de los hombres. Estos últimos además tenían valores 

más altos de ansiedad (25-27). Sin embargo, en la presente investigación los 

hombres percibieron en un mayor porcentaje un mayor apoyo que las 

mujeres. Por el contrario, en el estudio de Emami Nayini, la relación entre el 

apoyo social percibido y el género no fue significativa (21). 

Estos hallazgos contradictorios en varias investigaciones requieren un 

estudio más preciso que tenga en cuenta otras variables que pueden afectar, 

como las económicas o demográficas. 

Los niveles de ansiedad en los hombres de la presente muestra fueron 

inferiores a los de las mujeres, predominando en estos el nivel moderado de 

ansiedad. En cambio, en el estudio de Domènech-Abella et al. llevado a cabo 

en Irlanda predominaron los niveles bajos de ansiedad en hombres y solo un 

8,8% presentaban niveles altos. Esto puede ser debido a las diferencias 

culturales que existen entre países (28). 

Los resultados de este estudio demostraron una correlación 

significativamente negativa entre el apoyo social percibido y la ansiedad. Sin 

embargo, no se observó una relación significativa entre las variables de 

ajuste, sexo y edad, y la ansiedad entre los ancianos. Los resultados de la 

investigación de Gholizadeh mostraron que cuanto mayor era el apoyo 

emocional y social de las personas mayores, menores eran los síntomas de 

depresión, al igual que ocurre en esta investigación con los síntomas de 

ansiedad (29). 

Finalmente, es importante ser consciente de las debilidades y fortalezas 

del estudio. 
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El estudio no puede considerarse representativo debido a diversos 

factores. En primer lugar, la muestra no es lo suficientemente amplia como 

para considerarse significativa debido a que solo se implementó en un centro 

de salud, a consecuencia de la negación de otros centros consultados de 

Zaragoza. Por otro lado, la muestra de participantes no era representativa de 

ambos sexos debido a la diferente proporción entre participantes masculinos 

y femeninos. 

Asimismo, el presente estudio es un estudio transversal por tanto no se 

puede establecer una causalidad entre el apoyo social percibido y los niveles 

de ansiedad. 

Tampoco se incluyeron factores socio-económicos como la educación, 

ocupación pasada o ingresos de los participantes como posibles variables de 

ajuste en la relación entre apoyo social percibido y los niveles de ansiedad en 

mayores, lo que hubiese aportado una mayor robustez a los resultados 

conseguidos. No obstante, las características compartidas por estas personas 

mayores (un tramo de edad similar, viviendo en el mismo barrio y en la 

misma ciudad) facilitan la comparación de los resultados. 

La principal fortaleza de este estudio es la originalidad del estudio 

incluyendo a 65 participantes mayores de 60 años con unas características 

similares y el uso de diferentes técnicas estadísticas. 
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7.  CONCLUSIONES  

El nivel de apoyo social percibido por los mayores del centro de salud de 

Valdefierro es relativamente alto, sobre todo por parte de la familia como en 

la persona significativa, aunque el apoyo social percibido total está en niveles 

medios. 

El nivel de ansiedad moderado es el que predomina en las personas 

mayores. Las mujeres y las personas mayores de 80 años presentan mayores 

porcentajes de ansiedad grave en comparación con los hombres y personas 

más jóvenes, respectivamente. 

Nuestros resultados sugieren que la ansiedad podría reducirse 

mejorando el apoyo social a las personas mayores.  

La consulta de atención primaria puede ser el medio idóneo para 

detectar problemas sociales, económicos y de salud en la población. Tanto 

enfermería como trabajo social desempeñan un papel muy importante en la 

atención holística de cada persona. La mayoría de los que frecuentan sus 

consultas son personas mayores de 60 años que encuentran en ellas una 

forma de expresar sus emociones. Es por ello por lo que se recomienda crear 

estrategias para lograr un aumento del grado de bienestar social entre 

nuestros mayores, centradas en la soledad, en proporcionar información 

sobre los recursos de los que dispone el barrio o comunidad, y en el manejo 

de la ansiedad. 
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9.  ANEXOS 
 
ANEXO 1: Dictamen favorable CEICA 
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ANEXO 2: Dictamen favorable Unidad de Protección de Datos 
Universidad de Zaragoza  
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ANEXO 3: Documento Consentimiento Firmado.  

 



29 

 
 



30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 

ANEXO 4: Compromiso uso de datos pseudonimizados. 
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ANEXO 5: Autorización firmada por la coordinadora del centro de 

salud de Valdefierro. 
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ANEXO 6: Autorización firmada por la enfermera y trabajadora 

social del centro de salud de Valdefierro. 
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Anexo 7: Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 

ítems (TAG-7 o GAD-7). 
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Anexo 8: Escala multidimensional de apoyo social percibido 

(MSPSS). 
 

 



36 

 



37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 

Anexo 9: Tabla que recoge todos los datos obtenidos tras la realización de las encuestas. 


