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Resumen
El porcentaje de adultos mayores de 65 afios ha aumentado consideradamente

debido al ascenso de la esperanza de vida, entre otros factores. El proceso de envejecer
ha sido definido como un proceso heterogéneo en el que tienen lugar una serie de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que todas las personas experimentan
conforme pasa el tiempo. Ha quedado ampliamente demostrado por la literatura, que el
proceso de envejecer puede conllevar un deterioro de las capacidades cognitivas.
Aunque hay que tener en cuenta que este deterioro cognitivo en ocasiones se ha visto
acelerado por un desajuste a nivel emocional y social. El estilo de vida durante la
adultez, asi como el lugar de residencia podrian explicar las diferencias individuales
durante el envejecimiento. Asi, el objetivo de este estudio ha sido analizar las
diferencias en variables emocionales y sociales en funcién del lugar de residencia (rural
0 urbano) y en funcién del género. Se ha contado con la colaboracion de 56
participantes, 36 residentes en zonas urbanas y 20 residentes en zonas rurales durante
los Gltimos 10 afios. Los resultados reflejan menor sentimiento de soledad y mayor
satisfaccion con la vida en los participantes residentes en zonas rurales. Ademas, en
general, se ha observado que, a mayor sentimiento de soledad, mayor satisfaccién con la
vida y menor sintomatologia depresiva. Respecto a la interaccién de género, tanto
hombres como mujeres presentan el mismo rendimiento en las variables estudiadas.
Estos datos sugieren diferentes modos de envejecer dependiendo del lugar de
residencia, asi como sefialan la importancia de las variables emocionales y sociales en la
proyeccion futura de calidad de vida.

Palabras clave: envejecimiento, satisfaccion con la vida, soledad, deterioro
cognitivo, calidad de vida, poblacion rural, poblacion urbana.

Abstract

The percentage of adults over 65 has raised significantly due to the increase in
life expectancy, among other factors. Aging process has been defined as a
heterogeneous process in which a series of biological, psychological and social changes
take place, that all people experience as time passes. It has been widely demonstrated in
the literature that the aging process can lead to a deterioration of cognitive abilities.
Although it must be taken into account that this cognitive deterioration has sometimes
been accelerated by an emotional and social mismatch. The lifestyle during adulthood,
as well as the place of residence could explain the individual differences during aging.

Thus, the objective of this study has been to analyze the differences in emotional and



social variables according to the place of residence (rural or urban) and according to
gender. It has counted with the collaboration of 56 participants, 36 residents in urban
areas and 20 residents in rural areas during the last 10 years. The results reflect less
feeling of loneliness and greater satisfaction with life in the participants residing in rural
areas. In addition, in general, it has been observed that, the greater the feeling of
loneliness, the greater life satisfaction and the lesser depressive symptomatology.
Regarding the interaction of gender, both men and women have the same performance
in the variables studied. These data suggest different ways of aging depending on the
place of residence, as well as the importance of emotional and social variables in the
future projection of quality of life.

Key words: aging, satisfaction with life, loneliness, cognitive deterioration,

quality of life, rural population, urban population.



Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las personas mayores

como “personas cuya edad ha superado la esperanza de vida media al nacer” (OMS,
2015). La esperanza de vida al nacer es “el nimero promedio de afios que cabe esperar
que viva un recién nacido, sujeto a la tasa de mortalidad especifica por edad en un
periodo determinado” (OMS, 2015). Se consideran personas de edad avanzada las que
tienen entre 60 y 74 afos, ancianas las que tienen de 75 a 90 y longevos o grandes
viejos a los que tienen de 90 afios en adelante (OMS, 2010). Para la realizacién de este
estudio se considerara que una persona esté en la etapa de la vejez a partir de los 65
afios, correspondiéndose con la etapa de jubilacidn segun establece Parra Rizo (2018).

La vejez estd marcada por la edad cronoldgica, pues con el paso de los afios
todas las personas experimentan una serie de cambios que conllevan un declive en sus
capacidades cognitivas (Parra Rizo, 2018; Harada, Love y Triebel, 2013). Estos
cambios normativos se dan a nivel bioldgico, psicol6gico y social (Atchley y Bernard,
1995). Los cambios bioldgicos (pérdida de agudeza visual, disminucion auditiva,
aparicion de arrugas, etc.) estan determinados por factores genéticos y por el estilo de
vida y son inevitables (Garcia-Valdecasas, 2019). Los cambios en los procesos
psicoldgicos (reduccion de memoria, disminucion en la velocidad de procesamiento y
dificultad en la resolucién de problemas, entre otros) aparecen de manera significativa
en edades muy avanzadas (Glisky, 2007). Por altimo, el envejecimiento social estd muy
marcado por el rol desempefiado por cada persona (gj. el hecho de ser abuelo) (Garcia-
Valdecasas, 2019). Algunos de estos cambios pueden resultar patol6gicos, como, por
ejemplo, el desarrollo de un deterioro cognitivo y/odemencia (Garcia-Valdecasas, 2019;
Fanira, Paloski, de Oliveira, de Lima Argimon e Irigaray, 2018).

Sin embargo, el envejecimiento es un proceso heterogéneo ya que hay personas
que llegan a esta etapa con la percepcion de tener buena calidad de vida, satisfaccion
con la misma, pocas o ninguna patologia y buenas capacidades para controlar el estrés,
y otras que experimentan sintomas emocionales o fisicos que afectan a su calidad de
vida (Garbaccio, Tonaco, Estévéo y Barcelos, 2018).

Debido a la multitud de factores influyentes en el deterioro cognitivo en la vejez
(Mufoz, Arango, Cardona, y Duque, 2016), resulta de interés analizar como aspectos
emocionales y sociales como la depresidn, ansiedad, estrés, impulsividad, soledad,
calidad de vida y satisfaccion con la vida pueden ser diferentes en personas mayores de

65 afios con estilos de vida muy diferentes dependiendo del lugar de residencia.



La OMS define la calidad de vida como la evaluacion subjetiva de un individuo
sobre su posicidn en la vida en relacidn a sus objetivos, expectativas, valores e intereses
en un contexto social, cultural y ambiental (1995).

Asi mismo, la satisfaccion con la vida es un concepto que engloba el bienestar
subjetivo de una persona en relacion con el componente emocional (ej. sentimientos de
felicidad o infelicidad experimentados) (Flecha Garcia, 2015). Stowe y Cooney (2014)
afiaden que la satisfaccion con la vida es un criterio que determina el envejecimiento
exitoso. Todo ello refleja el papel crucial que desempefian las emociones durante el
envejecimiento, pues un repertorio emocional positivo genera un proceso de
pensamiento-accion saludable como, por ejemplo, la préctica de actividad fisica, una
alimentacion saludable o mayor participacion en relaciones sociales (Lyubomirsky,
King, Diener, 2005).

El aislamiento social o sensacién de soledad es también frecuente en la vejez. Se
define como falta de contacto con amigos, familiares o vecinos, (Hafner, 2016; Holt-
Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephenson, 2015). Este fendmeno tiene una relacién
directa con el estado de salud de las personas, pues las personas que se encuentran
aisladas socialmente presentan mayores niveles de estrées, depresidn, mayor riesgo de
consumo de sustancias, un funcionamiento cognitivo menos eficiente, entre otros
sintomas (Henning Smith, Moscovice y Kozhimannil, 2019).

Por un lado, en las zonas rurales hay una mayor proximidad fisica entre los
individuos, debido en parte a la pertenencia a un grupo de menor tamafio con una
interaccion mas frecuente y cercana, lo que supone un mayor establecimiento de
relaciones interpersonales (Hernandez-Huayta, Chavez-Meneses y Carreazo, 2016).
Ademas, son mas propensos a percibir una mayor confianza en su familiares y amigos,
a sentir que no carecen de compafiia y a presentar una relacion mas cercana con sus
hijos, nietos, amigos y vecinos (Henning Smith, Moscovice y Kozhimannil, 2019). Sin
embargo, la comunicacion con personas residentes en otras zonas es mas complicada
debido a problemas de transporte y el escaso acceso a internet (Henning-Smith,
Evenson, Kozhimannil y Moscovice, 2018; Whitacre, Wheeler y Landgraf, 2017).

Por otro lado, en lo que respecta a las areas urbanas, se destaca la existencia de
una cantidad mayor de problemas sociales (ej. delincuencia, aislamiento social y mayor
densidad poblacional) y estresores medioambientales (ej. contaminacion) (Hernandez-

Huayta, Chavez-Meneses y Carreazo, 2016).



Por todo ello, esta investigacion plantea diferentes objetivos. El primero de ellos,
verificar o no las diferencias de género en las variables soledad y satisfaccion con la
vida, en relacion con el lugar de residencia. Se plantea la hipétesis de que las mujeres
tienen menor percepcion de soledad y mayor satisfaccion con la vida. En segundo lugar,
examinar las diferencias que presentan las personas residentes en zonas rurales y en
zonas urbanas respecto a soledad, calidad de vida y satisfaccion con la vida. Se plantea
la hipdtesis de que las personas que viven en una zona rural presentan menor
puntuacion en la escala de soledad y mayor puntuacion en las escalas de calidad de vida
y satisfaccion con la vida que los habitantes de zonas urbanas. Por Gltimo, comprobar la
relacion de las diferentes variables demogréficas, sociales y emocionales evaluadas. Se
plantea la hipotesis de que los participantes con mayor puntuacion en la escala de
satisfaccion con la vida tendran mejores puntuaciones en la escala de calidad de vida y
menores puntuaciones en las escalas de depresion, ansiedad y estrés, escala de
depresion geritrica, soledad e impulsividad.

Meétodo
Participantes
Para llevar a cabo esta investigacion, se ha contado con la colaboracién de 61

participantes, de los cuales, 5 han sido excluidos por obtener una puntuacion inferior a
24 en el test Mini Mental State Examination.

Por un lado, se entrevisté a 20 sujetos (35,7% de la muestra total) cuyo lugar de
residencia actual es el &mbito rural. De estos, 3 eran hombres (15%) y 17 (85%) eran
mujeres. La edad media de todos ellos fue de 74,8 afios con un minimo de 65 afios y un
méaximo de 88 afios. Los criterios de inclusidn para este grupo han sido residir en una
zona rural, haber vivido méas de 10 afios en la zona y tener 65 afios 0 mas.

Por otro lado, se recogieron los datos de 36 sujetos (64,3%) que actualmente
residian en una zona urbana. De estos, 17 eran hombres (47,2%) y 19 eran mujeres
(52,8%). La edad media de todos ellos fue de 74,5 afios, siendo el minimo 65 afios y el
maximo 89 afios. Los criterios de inclusion para este grupo fueron residir en una zona
urbana, haber vivido mas de 10 afios en la zona y tener 65 afios 0 mas.

A nivel general, el sexo femenino represento el 64,3% de la muestra (36
participantes) y el masculino el 35,7% (20 participantes). Asi mismo la edad media de
todos los participantes ha sido de 74,6 afos.

Instrumentos
Cuestionario sociodemografico



El cuestionario sociodemogréafico incluye los siguientes aspectos: genero de la
persona entrevistada, edad, nivel de estudios (sin estudios, estudios primarios, estudios
secundarios, estudios superiores o estudios universitarios), estado civil (casado/a,
viudo/a, soltero/a, separado/a, divorciado/a o en pareja), persona o personas con las que
convive (solo/a, en pareja, en pareja y con hijos, con hijos, con hermanos, con amigos,
con conocidos o con los padres), si esté jubilado/a o no, su lugar de residencia actual y
los afos que lleva en ella, su lugar de residencia anterior y los afios que lleva en ella.

Ademas, también recoge el grado de satisfaccion con la vida de cada sujeto
mediante una serie de afirmaciones (en la mayoria de los aspectos mi vida es como yo
quiero que sea; las circunstancias de mi vida son buenas; estoy satisfecho con mi vida;
hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes; y si pudiera
vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada) a las que deben responder otorgando un
valor de 1 a 5 en funcién de su nivel de acuerdo, siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy
de acuerdo.

Mini Mental State Examination

Esta escala mide el estado cognitivo general detectando posibles deterioros.
Tiene una puntuacién maxima de 30, siendo 27 0 méas: normal, 24 0 menos: sospecha
patoldgica, de 12 a 24: deterioro y de nueve a doce: demencia (Folstein, Folstein y
McHugh, 1975)

Escala de Impulsividad de Barratt

Fue construida en 1959 y actualmente se usa la version BIS-11. Esta se divide en
tres constructos: impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no
planeada (Salvo y Castro, 2013). Consta de 30 items con cuatro opciones de respuesta
donde raramente o nunca seria 0, ocasionalmente: 1, a menudo: 3 y siempre o casi
siempre: 4. La puntuacion maxima es de 120.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

Fue creada originalmente por Lovibond y Lovibond. Consta de 21 items
divididos en 3 dimensiones. La dimension de depresion contiene los items 3, 5, 10, 13,
16, 17 y 21 y evaltan disforia, desesperanza, devaluacién de la vida y de si mismo y
falta de interés o motivacién. La dimensién de ansiedad esta constituida por los items 2,
4,7,9, 15,19y 20 los cuales miden activacion vegetativa, los efectos del musculo
esquelético, la ansiedad situacional y la experiencia subjetiva de efecto ansioso. La
dimensién de estrés la forman los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18 los cuales determinan la

dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa, la facilidad para estar alterado, la



irritabilidad y la impaciencia. La escala de calificacion es una escala tipo Likert que va
de 0 a 3, siendo 0: no me aplicd, 1: me aplicd un poco, o durante parte del tiempo, 2: me
aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo y 3: me aplicé mucho, o la mayor
parte del tiempo (Lovibond y Lovibond, 1995).

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Es un instrumento para evaluar la depresidn en personas mayores de 65. Esta
compuesta por 15 items, de los cuales 10 indican depresion cuando se responden
afirmativamente (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15) y 5 indican depresion cuando se
responden negativamente (1, 5, 7, 11 y 13). Cada respuesta que denota depresion se
contabiliza con 1 punto. Una puntuacion entre 0 y 4 indica ausencia de depresion, entre
5y 8 refleja depresion leve, entre 9 y 11 muestra depresion moderada y entre 12 y 15
representa depresion severa (Kurlowicz y Greenberg, 2007).

Escala de Soledad de UCLA

En su version de 10 items, fue utilizada por Russell para evaluar el aislamiento
social percibido. Estas preguntas son puntuables entre 1y 4, siendo 1 nuncay 4 a
menudo, pudiendo obtener una puntuacion minima de 10 puntos y una puntuacion
méaxima de 40 puntos (1996).

Escala de Recursos Sociales OARS

Consta de 7 preguntas en relacion a los familiares y amigos del participante, con
el objetivo de obtener informacion sobre los recursos sociales de los que disponen las
personas mayores. Las respuestas se evalGan en una escala de 6 puntos en funcién de si
tiene unos recursos sociales excelentes, buenos, ligeramente deteriorados,
moderadamente deteriorados, bastante deteriorados o totalmente deteriorados (Duke
University Center, 1978).

Cuestionario WHOQOL-BREF

Proporciona un perfil de calidad de vida y salud de la persona entrevistada.
Consta de 26 items referidos a la percepcion de experimentacion de ciertos hechos
(dolor fisico, necesidad de tratamiento médico, disfrute de la vida, seguridad,
oportunidad para realizar actividades de ocio, capacidad para desplazarse, satisfaccion
con el suefio, con la habilidad para la realizacion de actividades, capacidad de trabajo,
relaciones personales...). Las respuestas forman una escala Likertde 1 a 5. La
puntuacion se obtiene de la suma total de todos los items, teniendo en cuenta que los
items 3, 4 y 26 son inversos. A mayor puntuacion obtenida, mayor calidad de vida
percibida (World Health Organization, 1996).



Procedimiento
Los participantes fueron citados, a primera hora de la mafana, en sus respectivos

hogares. El tiempo empleado con cada participante fue de una hora aproximadamente,
surgiendo variaciones en funcién del nivel de instruccion de la persona.

Los lugares considerados urbanos son Zaragoza (Aragon) y Utebo (Aragdn) con
una poblacion total censada de 954.811 y 18.602 habitantes respectivamente (Instituto
Nacional de Estadistica, 2018).

Los lugares considerados rurales son Embid de la Ribera (Aragon), Manzanera
(Aragon) y Bafos del Rio Tobia (La Rioja) con una poblacion total censada de 57
habitantes, 519 y 1.590 respectivamente (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).

Todos los participantes fueron informados sobre los fundamentos y objetivos del
estudio y se le proporciond un consentimiento informado. Dicho consentimiento
aseguraba el anonimato de los datos aportados y la confidencialidad de las respuestas
proporcionadas y proteccion de datos de acuerdo al Reglamento Europeo de Proteccion
de Datos 0 RGPD (Reglamento (EU) 2016/679). Inmediatamente después, se aplico la
misma bateria a todos los participantes: (1) escala sociodemografica; (2) Mini Mental
State Examination (MMSE); (3) escala de impulsividad de Barrat; (4) escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21); (5) escala de depresidn geriatrica de
Yesavage; (6) escala de soledad de UCLA,; (7) escala de recursos sociales (OARS) y (8)
cuestionario WHOQOL-BREF.

Los datos recogidos fueron introducidos en una plantilla de Excel para su
posterior analisis con el programa SPSS.

Anélisis de datos

Los datos se han analizado con el programa estadistico de datos IBM SPSS,
version 20. Se ha elaborado una base de datos con los datos recogidos de los 56
participantes de la muestra y se ha realizado un analisis descriptivo y de distribucion de
frecuencias sobre las variables sociodemograficas (género, edad, nivel de estudios,
estado civil, residencia, jubilacion, residencia actual, afios en la residencia actual,
residencia anterior y afios en la residencia anterior) y de las variables emocionales y
sociales (soledad, satisfaccion con la vida depresion, recursos sociales, calidad de vida e
impulsividad).

A continuacion, se han realizado los siguientes analisis estadisticos: analisis de
varianza (ANOVA) unifactorial (grupo y género), analisis de medias mediante t de

Student para muestras independientes y andlisis de correlaciones a través del coeficiente
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de Pearson. Todo esto ha sido analizado teniendo en cuenta en nivel de significacion de
0 <.05. Los graficos han sido completados usando GraphPad PRISM 7.0.

Resultados
Analisis descriptivo y de frecuencias para las variables sociodemograficas

analizadas

La Tabla 1 muestra el resumen descriptivo y de frecuencias para las variables
género, edad, nivel de estudios, estado civil, residencia, jubilacion, residencia actual y
afios en la misma y residencia anterior y afios en la misma (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas de la muestra (N=56)

Caracteristicas n % M Error Tip. D.T
Género Total 56 100
Hombre 20 35,7
Mujer 36 64,3
Edad 74,64 ,982 7,350
65-70 23 41,1
71-75 9 16,1
76 -80 8 14,3
> 81 16 28,6
Nivel de estudios
Sin estudios 14 25,0
Primaria 31 55,4
Secundaria 2 3,6
Superior 6 10,7
Universitarios 3 54
Estado civil
Casado 32 57,1
Viudo 19 33,9
Soltero 1 1,8
Separado 1 1,8
Divorciado 2 3,6
En pareja 1 1,8
Residencia
Solo 13 23,2
En pareja 31 55,4
En pareja/hijos 3 54
Hijos 9 16,1
Jubilacién
Si 54 96,4
No 2 3,6
Residencia actual
Urbano 36 64,3
Rural 20 35,7
ARos en residencia actual
Urbano 59.56 3,012 18,072
Rural 64,50 4,526 20.239
Residencia anterior
Urbano 24 42,9
Rural 32 57,1
ARos en residencia anterior
Urbano 64,42 3,685 18,053
Rural 45,16 5,186 29,337
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Analisis descriptivo y de frecuencias para las variables evaluadas en la muestra
La tabla 2 muestra el resumen descriptivo y de frecuencias para las variables
soledad, estado general cognitivo y satisfaccion con la vida.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra (N=56)

Caracteristicas M Error Tip D.T.
Estado general
cognitivo Urbano: 28,78 ,268 1,606
Rural: 27,70 ,459 2,055
Soledad
Urbano: 15,17 1,046 6,277
Rural: 12,30 572 2,557
Satisfaccion con la
vida Urbano: 18,75 ,824 4,942
Rural: 22,50 ,505 2,259

Evaluacion de las diferencias de género en las variables soledad, satisfaccion con la
vida y estado general cognitivo en relacion con el lugar de residencia

Se procedio a realizar un ANOVA de dos factores para analizar la interaccion
del género con el lugar de residencia, rural o urbano, en relacién a las variables de
soledad (F (1,52=0,435; p=0,512); satisfaccion con la vida (F (1,52=1,252 , p=0,268) y
estado general cognitivo (F (1,52)=0,682; p=0,413). Los resultados no mostraron
diferencias significativas en funcién del género en las variables satisfaccion con la vida,
soledad y estado cognitivo general. Es decir, tanto hombres como mujeres presentan
niveles similares en dichas escalas.
Evaluacion de la soledad y satisfaccion con la vida en relacion con el entorno del
lugar de residencia actual

Se ha realizado un anélisis t de Student para muestras independientes con el
objetivo de evaluar si existen diferencias entre los sujetos que viven en un entorno rural
0 urbano respecto a sus medias en las distintas variables evaluadas. La tabla 3 recoge
los resultados obtenidos de dicho analisis.

El anélisis estadistico muestra resultados significativos en la variable soledad
(ts4)= -2,405, p=0,020) en relacion al lugar de residencia y en la variable satisfaccion
con la vida (t4=3,881, p=0,000). Esto refleja que los participantes que residen
actualmente en una zona rural presentan menores niveles de soledad (ver figura 1) y
mayor satisfaccién con la vida (ver figura 2).

Tabla 3. Prueba t de Student para analizar la soledad y la satisfaccion con la

vida en relacion al entorno del lugar de residencia actual
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Variables t Sig.

Soledad -2,405 0,020*
Satisfaccion con la vida 3,881 0,000**
Nota: *p<0.05; **<0.001
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Figura 1. Diferencia de medias en la escala UCLA de soledad entre los participantes

residentes en un entorno rural y urbano (Media y DT) (N=56). Nota: *p<0.05
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de satisfaccién con lavida
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T
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Lugar de residencia

Figura 2. Diferencia de medias en la escala de satisfaccién con la vida entre los
participantes residentes en un entorno rural y urbano (Media 'y DT) (N=56). Nota:
**p<0.001
Relaciones entre las variables estado general cognitivo y las distintas variables
demograficas, sociales y emocionales evaluadas

Los resultados muestran relaciones significativas negativas entre la variable
estado cognitivo general y edad. Esto es, a mayor edad menor puntuacion en la escala
de estado cognitivo general, y por lo tanto mayor declive cognitivo (ver tabla 4).

Tabla 4. Correlacion de las variables estado cognitivo general y edad

Variables Edad

Estado cognitivo general -0,462**

Nota:*p<0.05; **p<0.001
También, los resultados reflejan relaciones significativas entre la variable

soledad y satisfaccién con la vida, calidad de vida, escala de depresion geriatrica
(YESAVAGE), escala de depresion ansiedad y estrés (DASS-21) e impulsividad
cognitiva. Esto es, a mayor puntuacion en la escala de soledad, los participantes
presentan menor satisfaccion con la vida, menor calidad de vida, mayor puntuacién en
la escala de depresidn geriatrica, mayor puntuacion en la escala de depresion, ansiedad
y estrés, y mayor impulsividad cognitiva (ver tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones entre la variable soledad y las variables analizadas
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Variables Satisfaccion conla  Calidad de Yesavage Dass-21 Impulsividad

vida vida cognitiva

Soledad -0,497** -0,441** 0,573** 0,525** 0,305*

Nota:*p<0.05; **p<0.001
En cuanto a las relaciones con la variable satisfaccion con la vida, los resultados

muestran relaciones significativas entre las variables satisfaccion con la vida, calidad de
vida, escala de depresion geriatrica e impulsividad cognitiva. Esto es, a medida que
aumentan las puntuaciones en satisfaccion con la vida, aumenta también la puntuacién
en la escala calidad de vida y disminuye la puntuacion en la escala de depresion
geriatrica y la impulsividad cognitiva (ver tabla 6).

Tabla 6. Correlaciones entre la variable satisfaccion con la vida y las variables

analizadas
Variables Calidad de vida Yesavage Impulsividad cognitiva
Satisfaccion con la vida 0,244 -0,414** -0257

Nota:*p<0.05; **p<0.001
A continuacion, destacamos la relacion entre la variable de depresion y otras

variables emocionales y sociales. Los resultados muestran relaciones significativas entre
la puntuacidn de la escala depresion geriatrica y las variables impulsividad cognitiva,
reserva cognitiva, depresion, estrés y ansiedad, calidad de vida, escala de recursos
sociales (OARS) y edad. Esto refleja que mayores puntuaciones en la escala de
depresion geriatrica implican una mayor impulsividad cognitiva, menor reserva
cognitiva, mayor nivel de depresion, ansiedad y estrés, menor calidad de vida, menor
puntuacion en la escala de recursos sociales y mayor edad (ver tabla 7).

Tabla 7. Correlaciones entre la variable depresion geriatrica y las variables analizadas

Variables Impulsividad Reserva Dass-21 Calidad de  Oars Edad
cognitiva cognitiva vida
Yesavage 0,470** -0,312* 0.527** -0,352** -0,302 0.326*

Nota:*p=<0.05; **p<0.001
Los resultados muestran una relacion significativa entre las variables calidad de

vida e impulsividad cognitiva. Esto es, a mayor puntuacion en la escala de calidad de
vida, menor puntuacién en impulsividad cognitiva (ver tabla 8).

Tabla 8. Correlacion de las variables calidad de vida e impulsividad cognitiva

Variables Impulsividad cognitiva

Calidad de vida -0,336*

Nota:*p<0.05; **p<0.001
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Discusion

En relacién con los objetivos planteados por el presente estudio, cabe destacar
que los datos muestran evidencia a favor de un mejor ajuste y estabilidad emocional en
las zonas rurales respecto las zonas urbanas (ver figuras 1 y 2), aunque no hay datos a
favor de una interaccion de género en las variables evaluadas.

Respecto al primer objetivo del estudio, referente a la interaccion de género en
las variables soledad y satisfaccion con la vida en relacién al lugar de residencia,
debemos mencionar que no se cumple la hipdtesis planteada (esta era que las mujeres
tendrian menor percepcion de soledad y mayor satisfaccion con la vida). Tras realizar
los analisis oportunos, nuestros resultados muestran que tanto hombres como mujeres
obtienen puntuaciones similares en las variables satisfaccion con la vida, soledad y
estado cognitivo general. Sin embargo, diversos autores refieren que si existen
diferencias de género en la variable satisfaccion con la vida, en concreto afirman que las
mujeres estan mas satisfechas con su vida que los hombres (Macia, Duboz, Montepare y
Gueye, 2015). Cohen-Mansfield, Hazan, Lerman y Shalom (2015) concluyen en su
estudio que las mujeres tienen mayor riesgo de padecer sentimientos de soledad ya que
su esperanza de vida es mayor respecto a los hombres y por tanto tienen una mayor
probabilidad de experimentar pérdidas de su red social. Por otro lado, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta investigacion en relacion a las diferencias segun el
género, Bourque, Pushkar, Bonneville y Béland tampoco encontraron divergencias
significativas en el grado de satisfaccion con la vida en funcion del sexo de los
participantes (2005). Los resultados aqui presentados no son concluyentes debido a que
el 64,3% de la muestra han sido mujeres frente al 35,7% de hombres. Es decir, no ha
sido una muestra equitativa. Esta diferencia en el nimero de hombres y de mujeres
podria estar enmascarando resultados significativos. De modo que son necesarios
nuevos estudios al respecto aumentando el tamafio de la muestra.

El segundo objetivo referente a las diferencias observadas en relacion con el
lugar de residencia, la satisfaccion con la vida y la soledad planteaba la hipétesis de que
las personas que viven en una zona rural presentan menor puntuacion en la escala de
soledad (ver tabla 3) y mayor puntuacion en la escala de satisfaccion con la vida (ver
tabla 3) que los habitantes de zonas urbanas, la cual se mantiene por los resultados
obtenidos. Se observan mayores niveles de satisfaccion con la vida y menor sentimiento
de soledad en los sujetos mayores de 65 afos residentes en zonas rurales. En cuanto a

los resultados en la escala UCLA de soledad aqui presentados, la literatura muestra
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evidencias a favor de nuestros datos. Henning Smith, Moscovice y Kozhimannil (2019)
afirman que las personas residentes en zonas rurales tienen mayores redes sociales con
sus vecinos, amigos y familiares por la cercania en la que conviven, pues el espacio
sociodemografico es menor que el de las zonas urbanas.

Finalmente, se encontrd una correlacion negativa entre el estado cognitivo y la
edad (ver tabla 4). Esto reafirma el hecho de que el proceso de envejecimiento conlleva
la disminucion de determinadas capacidades cognitivas (ej. velocidad de procesamiento,
memoria, etc.), a pesar de que éstas atn no son del todo comprendidas. La investigacion
neuroldgica plantea que estas alteraciones pueden ser causadas por disminuciones o
cambios en el volumen de la materia gris y de la materia blanca de pequefio impacto,
que no tendrian por qué ocasionar necesariamente un deterioro de sus funciones
(Harada, Natelson Love, Triebel, 2015). Respecto al grado de satisfaccion con la vida
en la vejez, cabe mencionar la escasez de estudios realizados con personas mayores,
ademas de la disparidad de opiniones planteadas por diferentes autores (Etxeberria,
2016). Etxeberria en su investigacion encontrd que conforme aumentaba la edad de las
personas, la satisfaccion con la vida, lo hacia también (2016). Mroczek y Spiro (2005)
observaron una relacion curvilinea, es decir, las puntuaciones en satisfaccion con la vida
aumentaban entre los 65 y los 70 afios y a partir de ese momento, disminuian. Por su
parte, Maher, Pincus, Ram y Conroy, refieren que las personas de mayor edad tienen
menor puntuacién en las escalas de satisfaccion con la vida (2015). Asi mismo,
Henning-Smith, Moscovice y Kozhimannil adaden que la investigacion sobre las
diferencias del nivel de soledad entre las zonas rurales y urbanas son limitadas, pues no
hay muchos estudios sobre el tema. Ademas, la evidencia cientifica existente refleja
resultados poco claros ya que la mayoria de ellos no son concluyentes (2019).

Respecto a las limitaciones de este estudio, cabe destacar el nimero limitado de
la muestra (n=56). Ademaés, no es equitativa en relacion con la zona de residencia (20
participantes de zonas rurales y 36 sujetos de zonas urbanas), ni en relacion al sexo (20
hombres y 36 mujeres). Seria interesante realizar estudios posteriores, para obtener
resultados mas exactos, con una muestra mayor, con una distribucién equitativa de los
participantes, tanto en funcién del sexo como en funcién del lugar de residencia y
recogiendo variables de contaminacion ambiental para tener en cuenta la calidad del
aire en las zonas evaluadas.

La literatura cientifica destaca los aspectos positivos de vivir en las zonas

rurales, como serian un menor porcentaje de personas que viven solas y por tanto menor
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sentimiento y temor hacia la soledad y una mayor sensacion de satisfaccion con sus
relaciones interpersonales (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2004). Esto
mismo reflejan los resultados encontrados en nuestro estudio. Ademas de ello, los
entornos rurales tienen un ritmo de vida més lento y calmado por lo que los niveles de
estrés son menores (de Ledn Romero, L. P. y Cabello, S. A. (2017).

A pesar de todos los aspectos favorables de residir en zonas rurales, hay un
marcado éxodo rural hacia las zonas urbanas por parte de la poblacion joven,
posiblemente explicada por la falta de recursos econdémicos de estas zonas, provocando
como consecuencia la despoblacion y el envejecimiento de la poblacidn de las zonas
rurales (Pinilla y Sdez, 2016).

Conclusiones

En referencia a los resultados obtenidos en el presente estudio, cabe mencionar
que se obtuvieron diferencias significativas en funcion del lugar de residencia,
presentando mayores puntuaciones en la escala de satisfaccién con la vida y menor
sensacion de soledad los habitantes de zonas rurales. Esto podria explicarse por la
mayor amplitud de la red social que establecen las personas que viven en zonas rurales.
En base a las variables satisfaccion con la vida, soledad y estado general cognitivo, no
se encontraron diferencias significativas en funcion del género de los participantes.

Ademas de esto, se han encontrado relaciones significativas entre las variables
analizadas. Se observa que a mayor edad, menor estado general cognitivo; a mayor
grado de soledad, menor satisfaccion con la vida, menor calidad de vida, mayor
impulsividad cognitiva y mayor puntuacion en las escalas de depresion; a mayor
satisfaccion con la vida, mayor calidad de vida y menor impulsividad cognitiva y
sintomas depresivos; a mayor puntuacion en la escala de depresién geriatrica , mayor
impulsividad cognitiva, menor reserva cognitiva, menor calidad de vida y menor
puntuacion en la escala de recursos sociales.

Este estudio refleja las diferencias emocionales entre los adultos mayores de 65
afios en funcion del lugar de residencia, aungue es necesario seguir investigando en esta
linea para obtener resultados mas concluyentes, debido a la escasa investigacion sobre
el tema.

Para concluir cabe destacar que vivir en zonas rurales tiene aspectos muy
positivos en cuanto a calidad de vida para las personas mayores de 65 afios, pues tienen
una red social mas amplia, menor sentimiento de soledad, mayor satisfaccion con la

vida y una mayor calidad de vida.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario sociodemogréafico

1. SEXO: HOMBRE _ MUIJER

2. EDAD: __ afios

3. NIVEL DE ESTUDIOS: _ Sinestudios __ Primaria __Secundaria
__Superiores __Universitarios

4. ESTADO CIVIL: _ Casado/a _ Viudo/a __ Soletero/a __ Separado/a
__Divorciado/a __En pareja

5. VIVO: _ Solo/a __Enpareja __En pareja/hijos _ Hijos _ Hermanos
__Amigos __ Conocidos __ Padres

6. JUBILADO/A: _Si _ No (OCUPACION LABORAL ACTUAL )

7. LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL: _ Rural __Urbana __ Afios

8. LUGAR DE RESIDENCIA ANTERIOR: __ Rural __Urbana __ Afios

9. ;ESTA USTED DIAGNOSTICADO/A DE DIABETES?: _ Si _ No

10. (ESTA USTED DIAGNOSTICADO/A DE COLESTEROL ALTO?: __Si No
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Anexo 2: Mini Mental State Examination

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basack: én Folstein &f a1, (1975, Lobo of al (1979)

Mosmidre: Wardn [ ] Mujer [ ]

Fecha: F. nacimiento: 5

Estuchos Profegidn: Wi, HEsboria:

Dlservacines:

JEn qué afo estamas? a-1 -
£En qué estaciin? -1 ORIENTACION

ZEn queé dia (fecha)? o1 TEFORAL

ZEn gueé mes? 0-1 (. 5)

ZEn qué dia de B semana? -1

JEn qué haspital (o lugar] estamas? -1
ZEn qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1
ZEn qué puebls (ciudad)? o1
JEn qué pravincis astamosT -1
JEn qué pai (o nacidn, autonomea)?  0-1

ORIENTACIGMN
ESPACIAL (max. 5)

Mombre bred palabras pesela-caballo-manzana (o bakin-bandera-aniol)
& ranbn de 1 por segurdo. Luego s pde al paciente que las repita. Exta
prifera repeticdn olonga la puntuscdn Otongue 1 punbs por cada
palabra cormecta, pera oonlinie dicdndolas hasta gue el sujeln repta las
3, hasta un mddmo de § veres,

Patata 0-1 Cabalin 0-1 Manzana 0-1

{Baddn 0-1 Bardera 0-1 Al -1

Nibm de et icione]
T et A
FLIACION RECUERDO
irmediato (mde 3}

5 Gene 30 euros ¥ me ¥a dando de tres en bres, JCuantos le van
quedando?, Detenga la prieba tras 5 sustracciones. S el sujeto no
pueds mealizar edts prueba, pilale que deletres la palabra MUNDD 2l

ATENCION cALouLo

P, (méec. 5)
3001 2701 2401 01 1801
(001 DO-1 ME-1  Ull MO-1)
ngu’tar [par lag frag p.!l.al:n!i- meEncionadas anteriormeanbe. EECUERDO DIFERIDD
Pasata -1 Cabalio 0-1 Manzana 0-1 {mdsx. 3}
{Bakdn 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1)

DENOMINACION. Mostrade un kpiz o un boligrafo y preguntar Zgué
&4 esto?, Hacer ke MEMe con un relof de pulsera, lpiz 0-1, reloj 0-1.
REPETICION. Pedirle que repta |a frase: "ni &, ni no, ni pero” (o "en
ur trigal habia 5 permas™) 0-1.

ORDENES. Pedide que siga la orden: “coja un papel con la mano
derecha, doblelo por la mitad, v pdngale en & suels”. Coge con la mano
derecha -1 dobla por & mitad 0-1 pone en suelo 0-1.

LECTURA. Escriba legiblements en on papel "Gere los 0jos”. Pidake
que b lea v haga lo que dice |a frase 0-1.

ESCRITURA. Que escriba una frase (eon sujeto y predicacs) 0-1.
COPIA. Dibwje 2 pentdgonos intersectados v pide &l sujetn gue ks
copie tal cual. Para otorgar un punto deben ester presentes los 10
Anquios v B inferseccidn 0-1.

LENGUAJE {ndx. %)

Puntuaciones; de referercia:
27 & mas: marmal
PUNTUACTOMN TOTAL
24 & menos: sospecha pa ica
T e tesing (e, 30 puntis)
0-17: demenda
a.e4.(1999)
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Anexo 3: Escala de Impulsividad de Barratt

L Ll fd ==

e o

12.
13.

15.

17.
18.
19.

20.

25.
27.

28.
29.

Raiadictle Ooagene A iieiuds

M mferrsa mas ol utuno oue o presenie)

[0 T =
. Planitico mis fness, com oo ... O
. Haga las cosas sin pensanas m]
. Casi nunca mi S 135 Dosas & pesi ... O
|nz ma perturbo oon tad hidad)
Kis pensamisnios pusden ener gran walocidad ... o
[hango: PRREITINING CLAS Wan Mmasy rpics onoml maia)
Planitico mis wajes con anbHasiin ... o
Sy una parsona oon awtoeanmtrel - O
M concanirn oon acilidad (S8 me hace f&cil concanirarmal m]
Ahomo con reguandad e O
50 ma hace dificl asiar quisto'’a por langos pancsdcs de
1= o R o
Piansa s cosas cukdadasamanis o
. Planitico para tenar un trabaja ...... o
| Mz RERCTTD PO ASRQUAT DU Sende
par mis gasacs)
Do IS OO5as SN PRMSTIRS ..o O
Ma gusia pensar sobre probiemas compliaoos ... - o
|miz gusa pansar sobra probikemes comiph sy
- Camina da frabajo recusniemanid ... u}
[ng: mi queda e e msma tmbajs por angos penodos
da iempao}
AR MU TR e o
M abwrro con tadbdad tratando de resakaer problemas en
L 1= = S, m]
|miz abuma pensaran akgo por demasiada Sampa)
Wisio al médicn y al derista con regulanoad ... m]
Hago ks cosas en e MomeEna que 58 IMa oCumen o
Sy UNA DErsana oues NS Sin dSTanrss e O
|puetic: aniosar mi manhs &0 una sola cosa por mucho
fiampii
Cambio de wivienda a meanudo S m]
|miz mMudo con recuencia o na ma gusta viir en el mismo
sitis por mucha tempod
. GOMEIT: COSDS IMPUISVEIMEIRE ... o
. ¥o feminag lo gus ampiczo . m]
Caming y miz Mo Con AR ..., o
. Rirsuseheg bos probieemias ayperimaentaniio O
[resuated s probiemas iratanda una pasibke Solackan iy
viando S| funcicn
. [Easiolactivo oen credio mas da lo gusgano ... u}
|gasio mes de o que ganal
Hablompido s . m]
Tengo pensamienios @ximios cuandd esioy pensanoo ... o
| wetes engn pensamisntes rmiesanies cuandn plensa)
M interesa mas & presentes gue e S o o
Mo siema inquisic'a endasesochadas O
[miz sianio incuaioia i Sengo ous O & akgulon halbilasr por
un lango pariodo de Sempo)
Plantdico paraal o s - m]
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Anexo 4: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor
de un numero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a

usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o

incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0

1
2
3

No me aplico

Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

23



© o No bk b=

15
16
17
18
19

20
21

Me costo mucho relajarme.........coooveveiiiiiiiiiiiniineninnen. O 1 2
Me di cuenta que tenia la boca seca ........c.cccceeeiiiiininn.n. O 1 2
No podia sentir ningtin sentimiento positivo ................. O 1 2
Se me hizo dificil respirar .........coovviiiiiiiiiiiee e, O 1 2
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ... 0 1 2
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ......... O 1 2
Senti que mis manos temblaban .............ococveviiiiinininn.n. O 1 2
Senti que tenia MuUChOS NEIVIOS ....cuvviiiiiiiiiiiiiiiiienenee. O 1 2
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia 0 1 2
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo .........

Senti que no tenia nada por qUE VIVir .......cccceeveeninnenenn.. O 1 2
Noté que me agitaba.......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiii O 1 2
Se me hizo dificil relajarme ..........coooeiiiiiiiiiiiiiin, O 1 2
Me senti triste y deprimido .......cccoveveiiiiiiiiiiiiiiiinenennen. O 1 2
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo O 1 2
que estaba haciendo ...........cocvvviiiiiiiiiiicre

Senti que estaba al punto de panico ............coceevenenenen.n. O 1 2
No me pude entusiasmar por nada ........c.cceveveniuiinennnen. O 1 2
Senti que valia muy pPoco COMO PETrSONA .....oeuvnenenenenennn. O 1 2
Senti que estaba muy irritable.............coooviiiiiii. O 1 2
Senti los latidos de mi corazoén a pesar de no haber O 1 2
hecho ningtin esfuerzo fisico.........ccocveviiiiiiiiiiiiiiinninnen.

Tuve miedo SIN TAZON ....cevvviuiniiiiiiiiiie e O 1 2
Senti que la vida no tenia ningun sentido ...................... O 1 2

Anexo 5: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

1.

© ©® N o g bk~ DN

¢ Esta basicamente satisfecho con suvida? __ Si __ No

¢Ha dejado abandonadas muchas de sus actividades e intereses? _ Si _ No
¢Siente que su vida esta vacia? __Si _ No

¢Se siente a menudo aburrido? __Si __ No

¢Esta de buen talante la mayor parte del tiempo? _ Si __ No

¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo? __Si __No

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? __Si _ No

¢Se siente a menudo sin esperanza? __ Si _ No

¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? _ Si _ No
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10. ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria? __Si

11. ;Cree que es maravilloso estar vivo? _ Si _ No

12. ;Piensa que no vale para nada tal cbmo estd ahora? _ Si _ No

13. ¢Siente que su situacion es desesperada? _ Si _ No

14. ;Se siente lleno de energia? __ Si __ No

15. ¢ Cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted? __ Si __ No
Anexo 6: Escala de Soledad de UCLA

__No

Nunca | Raramente En

ocasiones

A

menudo

¢Con qué frecuencia se siente infeliz

haciendo tantas cosas solo?

¢Con que frecuencia siente que no

puede tolerar sentirse solo?

¢Con qué frecuencia siente que nadie le

entiende?

¢Con qué frecuencia se encuentra a si
mismo esperando que alguien llame o le

escriba?

¢Con que frecuencia siente

completamente solo?

¢Con qué frecuencia se siente incapaz
de llegar a los que le rodean y

comunicarse con ellos?

¢Con qué frecuencia se siente

hambriento de compafiia?

¢Con que frecuencia siente que es dificil

hacer para usted amigos?

¢Con que frecuencia se siente silenciado

y excluido por los deméas?
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Anexo 7: Escala de Recursos Sociales OARS

1. ¢Cuéntas personas conoce suficientemente bien como para visitarlas en su casa?
— Mésde5
- 34
— No responde
— Una
— Ninguna
2. ¢Cuantas veces ha hablado por teléfono con amigos y/o familiares en la Gltima
semana?
— Unavez al dia 0 mas
— 2-6 veces
— No responde
— Unavez
— Ninguna
3. ¢Cuantas veces durante la semana pasada ha visto a personas que no viven con
usted?
— Unavez al dia 0 més
— 2-6 veces/semana
— Unavez
— Ninguna
— No responde
4. ¢Tiene usted alguna persona en quién confiar?
- Si
— No
— No responde
5. ¢Se encuentra solo o se siente en soledad?
— Casi nunca
— Algunas veces
A menudo
No responde
6. ¢Ve usted a sus amigos y familiares tan a menudo como a usted le gustaria?
— Si
- No
— No responde
7. ¢Si alguna vez necesitase usted ayuda por encontrarse incapacitado, tendria
quien le prestase esa ayuda? _ Si _ No
Si ha contestado si: ¢esa persona cuidaria de usted?
De forma indefinida
Durante un corto periodo de tiempo (semanas 0 6 meses)
Solo de forma pasajera (para ir al médico, a comer...)
No responde
¢Quien es esa persona? Nombre: Relacion:
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Anexo 8: Cuestionario WHOQOL-BREF

Muy
mal

Poco

Lo normal

Bastante
Bien

Muy bien

,Como
puntuaria su
calidad de
vida?

1

3

4

5

Muy
insatisfecho

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

¢Cuan
satisfecho
esta con su
salud?

1

3

4

5

Las siguientes
preguntas hacen
referencia a
cuanto ha
experimentado
ciertos hechos
en las ultimas
dos semanas

Nada

Un
poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta que
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
que necesita?

3

4

¢Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?

¢Cuanto disfruta
de la vida?

¢Hasta que
punto siente que
su vida tiene
sentido?

¢Cual es su
capacidad de
concentracion?

¢Cuanta
seguridad siente
en su vida
diaria?

¢Cuan saludable
es el ambiente
fisico a su
alrededor?

Las siguientes
preguntas hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta o
fue capaz de
hacer ciertas
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cosas en las
Gltimas dos
semanas.

Nada

Un
poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para
su vida diaria?

3

4

11

(Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?

12

¢Tiene
suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

13

¢ Qué disponible
tiene la
informacion que
necesita en su
vida diaria?

14

¢ Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
0cio?

Nada

Un
poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

15

(Es capaz de
desplazarse de
un lugar a otro?

3

4

Las siguientes
preguntas hacen
referencia a
“cuan satisfecho
o bien” se ha
sentido en
varios aspectos
de su vida en las
Gltimas dos
semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢Cuan
satisfecho esta
con su suefio?

3

4

5

17

¢Cuan
satisfecho esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

18

¢Cuan
satisfecho esta
consu
capacidad de
trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

20

¢Cuan
satisfecho esta
con sus
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relaciones
personales?

21

¢Cuan
satisfecho esta
con su vida
sexual?

22

¢Cuan
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
sus amigos?

23

¢Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones del
lugar donde
vive?

24

¢Cuan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢Cuan
satisfecho esta
con su
transporte?

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

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre
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¢Con que
frecuencia tiene
sentimientos
negativos , tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

2

3

4

5
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