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RESUMEN  

Introducción: el progresivo envejecimiento de la población está acompañado 

de un aumento de las enfermedades crónicas que conllevan problemas físicos 

y psíquicos, los cuales, en muchas ocasiones derivan en situaciones de 

depresión y ansiedad que disminuyen la calidad de vida del sujeto, su 

independencia y dificultan la adherencia terapéutica. Objetivos: evaluar la 

calidad de vida de los pacientes mayores de 65 años diagnosticados de 

depresión y ansiedad en el barrio de la Victoria mediante escalas. Método: se 

realiza un estudio transversal a través del cual se evalúan cuantitativamente 

varias variables mediante el test de Barthel, el test de Morisky-Green y el test 

de calidad de vida Sf-36. Resultados: la calidad de vida de la población 

estudiada comparada con la de la población española de la misma edad es 

menor en las esferas que representan la percepción de la salud general, la 

vitalidad, la salud mental y el dolor corporal.  Discusión: se podría deducir que 

la calidad de vida de las personas con estas patologías es inferior que la de 

aquellos que no las padecen. 

 

 

 

Palabras clave: persona mayor, depresión y ansiedad, calidad de vida, 

adherencia terapéutica. 

 



ABSTRACT  

Introduction: the progressive ageing of the population comes with an increase 

of chronic diseases that produce physical and mental problems which, in many 

occasions, cause situations such as depression and anxiety that diminish the 

life quality of the subject, their independence and hinder therapeutic adherence. 

Goals: evaluate the life quality of patients over 65 years of age diagnosed with 

depression and anxiety in the neighborhood of Victoria through scales. Method: 

a transversal study will be taken out through which several variables can be 

evaluated quantitatively thanks to the Barthel test, Morisky-Green test and Sf-36 

test. Results: the life quality of the population under test compared to the 

Spanish population of the same age is less in the areas that represent the 

perception of general health, vitality, mental health and physical pain. 

Discussion: it could be deduced that the life quality of people with these 

pathologies is lower than those that don’t. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

El envejecimiento  de la población es un fenómeno que afecta 

fundamentalmente a los países desarrollados. En Castilla y león este proceso 

de envejecimiento es más acusado que en el resto del contexto español y 

Europeo. Según el padrón municipal de 2015, el porcentaje de personas 

mayores de 64 años en la Comunidad de Castilla  y León se sitúa en el 24,1% 

del total de la población superando la media de España (19,4%) y de Europa 

(18,9%).1 

Como resultado de este envejecimiento se ha producido un  aumento de las 

enfermedades crónicas y degenerativas que afectan a la calidad de vida de 

nuestros mayores y a su independencia2. 

 A nivel físico empiezan a aparecer dificultades en la movilidad, dolores, 

fragilidad y distintas patologías propias del deterioro del organismo3, 4.  

 

 A nivel psicológico es más frecuente que estas personas hayan sufrido 

la pérdida de un ser querido o un descenso del nivel socioeconómico 

debido a la jubilación3, 4. 

Estas circunstancias con frecuencia ocasionan aislamiento, soledad y angustia 

que, a su vez, incrementan el riesgo de depresión y ansiedad3, 4, constituyendo 

unas de las enfermedades más frecuentes y discapacitantes entre las personas 

mayores. Se estima que aproximadamente el 25% de los pacientes con dos o 

más procesos crónicos presenta depresión4
. 

La depresión según la Organización mundial de la Salud (OMS) “es un 

trastorno que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o 

placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del 

apetito, sensación de cansancio y falta de concentración” y que puede provocar 

una dificultad para afrontar la vida incluso en sus casos más graves derivar en 

suicidios5.Este trastorno es padecido entre un 8,8% y un 23,6% de la población 

anciana y aunque en la población general su prevalencia es mayor en mujeres, 
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en este sector de la población apenas existen diferencias por sexo, 

presentándose en ocasiones un aumento en los varones6. 

A su vez, la ansiedad se caracteriza por un malestar interior, acompañado de 

pensamientos de temor, de muerte inminente, inquietud o anticipación de 

daños imaginados, se estima que la padecen al menos un 10% de las personas 

ancianas y su prevalencia es mayor en las mujeres6, el trastorno de ansiedad 

más asociado a depresión es el trastorno de ansiedad generalizada, sus 

síntomas son, preocupación excesiva, persistente y difícil de controlar que 

produce angustia y un gran deterioro, inquietud o impaciencia, fatiga, dificultad 

para la concentración, irritabilidad, tensión muscular y alteraciones del 

sueño7,8,9,10,11.  

Con frecuencia ambas patologías se presentan de forma simultánea; hay 

estudios que demuestran que el 80% de los pacientes diagnosticados de 

depresión presentan elevados niveles de ansiedad  y que el 50% de las 

personas diagnosticadas de ansiedad presentan síndromes depresivos6. 

Cuando se presentan individualmente, estos trastornos pueden ser muy 

invalidantes y de difícil recuperación, pero si aparecen de forma conjunta 

aumentan las posibilidades de cronicidad, la gravedad de los síntomas, el 

deterioro funcional y dificultan la adherencia terapéutica10, 11. 

Pero además estos problemas se ven agravados porque el diagnóstico de la 

depresión y la ansiedad en personas mayores es complejo ya que no se 

reconoce, ni por los profesionales porque es difícil de detectar al confundirse 

con otros factores propios del envejecimiento y de sus enfermedades crónicas, 

ni por las personas que lo sufren debido a que entienden que estar triste es lo 

normal y por tanto ni lo verbalizan ni demandan atención. 

La demora en el diagnóstico precoz y la mala adherencia terapéutica, influyen 

en el peor pronóstico de la enfermedad, en la calidad de vida de los pacientes y 

constituye uno de los motivos más frecuente de suicidio en personas mayores6, 

8. 
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Se ha decidido investigar sobre este ámbito, debido al progresivo 

envejecimiento de la población  y al  incremento de la prevalencia de depresión 

y ansiedad en este colectivo. El fin es evaluar la calidad de vida, la capacidad 

funcional y la adherencia terapéutica en personas mayores de 65 años, debido 

a la existencia de estudios que indican que las personas afectadas por ambos 

trastornos presentan, una calidad de vida más reducida, un deterioro funcional 

mayor y responden peor al tratamiento que los que están afectados por uno 

solo7, 9. 
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2. OBJETIVOS 

 Objetivo general: evaluar la calidad de vida en pacientes mayores de 65 

años diagnosticados de depresión y ansiedad en el barrio de la Victoria 

mediante escalas.  

 

 Objetivos específicos: 

 Evaluar las diferentes áreas de la calidad de vida del paciente 

mayor de 65 años con depresión y ansiedad. 

 Evaluar la capacidad funcional de los pacientes que padecen 

conjuntamente depresión y ansiedad. 

 Evaluar la adherencia terapéutica de los pacientes que padecen 

simultáneamente depresión y ansiedad. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño 

Se realiza un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y observacional. Los 

resultados obtenidos son numéricos e inmodificables por el investigador, van a 

ser un indicativo de la calidad de vida, de la adherencia terapéutica y de la 

capacidad funcional de los participantes.  

3.2 Población de estudio y muestra 

La población participante se obtiene de dos cupos de la zona básica de salud 

de la Victoria de Valladolid, estos deben ser mayores de 65 años y estar 

afectados conjuntamente de depresión y ansiedad.  

Se obtuvo una muestra de 50 pacientes. 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de inclusión:  

 Población perteneciente a la zona básica de salud de la Victoria. 

 Población de 65 años o más. 

 Diagnosticados de depresión y ansiedad. 

 Población de habla española. 

 Criterios de exclusión: 

 Menores de 65 años. 

 Afectación en el estado de salud que imposibilita el 

desplazamiento al centro. 

 Pacientes con deterioro cognitivo que les imposibilita responder a 

los test de forma adecuada.  
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3.4 Duración de la intervención 

El estudio comienza en diciembre de 2017 y dura hasta mayo de 2018. De 

diciembre a enero se obtuvo la muestra y se citó a los participantes en el 

Centro de Salud de la Victoria para cumplimentar los cuestionarios durante el 

mes de febrero. En los meses de marzo, abril y mayo se obtuvieron y 

analizaron los resultados. 

3.5 Procedimiento 

Para la obtención de la muestra se escogió a personas mayores de 65 años 

diagnosticadas de depresión y ansiedad en el barrio de la Victoria, para su 

captación se les llamó por teléfono informándoles del estudio y en caso de que 

lo aceptaran acudieran a la consulta los lunes por la tarde para la realización de 

los test o aquellos que ya tuvieran cita programada se les indico que se les 

realizaría en el momento de su cita.  

Cuando acudieron a la consulta se les entregó el consentimiento informando 

para que lo firmarán, respondiendo previamente a todas las dudas que fueran 

necesarias y en caso de que no supieran leer ni escribir se les explicó todo el 

contenido, además se les garantizó en todo momento el anonimato de las 

respuestas y la posibilidad de finalizar la participación en el estudio en el caso 

de que no quisieran continuar. Este consentimiento está incluido en el anexo 1. 

Se comprobó que tuviesen un índice de Barthel realizado en los últimos 6 

meses, de no ser así se les realizó uno y se les entregaron los cuestionarios 

adjuntados en el anexo 2 para que los cumplimentaran ellos mismos, en caso 

de incapacidad para ello se les formularon las preguntas de los distintos 

apartados y se anotó la respuesta seleccionada. 

En las encuestas se incluyó, la edad y sexo del paciente, el número de historia 

clínica, si estaban o no polimedicados y se anotó cualquier proceso reciente de 

interés que pudiese influir en su estado de salud. 
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Los resultados obtenidos se introducen en una base de datos realizada en 

Excel, donde los datos se traducirán a forma numérica, se codifican según el 

manual del SF-3612y posteriormente se analizarán con el programa SPSS 

versión 23. 

Además, se incluyo en la base de datos las patologías que los pacientes 

percibían más agravantes para su salud, tras esto se comprobó que las más 

mencionadas eran la depresión o ansiedad y el dolor por lo que fueron las que 

se tuvieron en cuenta.  

Cuando se realizó el análisis de datos se dividió en tres grupos la edad de los 

participantes y también el índice de Barthel para reflejar de forma más 

adecuada la calidad de vida respecto a la edad y la dependencia de los sujetos.  

3.6 Material utilizado 

Para la recogida de datos se emplearon 3 cuestionarios impresos y totalmente 

validados. 

El índice de Barthel permitiendo valorar la capacidad funcional de los sujetos 

para realizar las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), el test de 

Morisky-Green pudiendo conocer si realizan el tratamiento de forma adecuada 

y el cuestionario sf-36 analizando así diferentes áreas del individuo con el fin de 

evaluar de forma completa y adecuada su calidad de vida13. 

Los datos obtenidos se introducen en una base de datos realizada en Excel, se 

codifican mediante el manual del SF-3612 y se analizan a través del programa 

SPSS versión 23. 

3.7 Variables a recoger y a analizar 

Se recogieron variables demográficas, cualitativas y cuantitativas.   

 Demográficas: sexo y edad de los participantes.  

 Cualitativas: solo se recogieron en algunos casos, son patologías o 

sucesos que en ese momento afectasen significativamente la salud del 

sujeto. 
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 Cuantitativas: son las estudiadas para obtener los resultados del estudio. 

 Índice de Barthel 

 Test de Morisky-Green 

 Sf – 36, permite conocer la calidad de vida del sujeto a través de 

8 aéreas, que a su vez se resumen en un área física y otra 

mental, y la percepción que tiene este sobre su salud. 

Cuanto mayor es la puntuación en las diferentes áreas mejor es la 

calidad de vida del participante. 

 Función física: evalúa el grado en que la salud limita las 

actividades físicas tales como el autocuidado, caminar, 

subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los 

esfuerzos moderados e intensos. 

 Rol físico: evalúa el grado en que la salud física interfiere 

en el trabajo y en otras actividades diarias, lo que incluye el 

rendimiento menor que el deseado, la limitación en el tipo 

de actividades realizadas o la dificultad en la realización de 

actividades 

 Dolor corporal: evalúa la intensidad del dolor y su efecto 

en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el 

hogar.  

 Salud general percibida: valoración personal de la salud 

que incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el 

futuro y la resistencia a enfermar. 

 Vitalidad: evalúa el sentimiento de energía y vitalidad, 

frente al sentimiento de cansancio y agotamiento. 
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 Función social: evalúa el grado en el que los problemas 

de salud física o emocional interfieren en la vida social 

habitual. 

 Rol emocional: evalúa el grado en el que los problemas 

emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades 

diarias, lo que incluye la reducción en el tiempo dedicado a 

esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y 

una disminución del cuidado al trabajar. 

 Salud mental: incluye la depresión, la ansiedad, el control 

de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en 

general. 

 Precepción de salud: valora la salud actual comparada 

con la de un año atrás.   

3.8 Análisis estadístico 

Los datos obtenidos de las encuestas, se introducen de forma numérica en una 

base de datos creada en Excel para este estudio. 

Y a partir de esta base de datos se realiza un análisis estadístico en que las 

variables numéricas son resumidas con medias y desviaciones típicas y las 

variables cualitativas con porcentajes. Se calculan intervalos de confianza (IC) 

al 95% para los correspondientes valores poblacionales. Las variables 

numéricas se representarán con diagramas de cajas y las cualitativas con 

diagramas de barras. 

Se relacionan las variables dependientes con las variables sociodemográficas y 

con las variables que recogen la situación clínica de los participantes utilizando 

la t de Student, el análisis de la varianza, el coeficiente de correlación de 

Pearson, el test chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, según la naturaleza de 

las variables a relacionar. En todos los casos se chequearon las condiciones de 

aplicación de estos métodos. 
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Se consideraron como estadísticamente significativos p-valores inferiores a 

0,05. Los datos se han analizado con el programa SPSS versión 23. 

3.9 Consideraciones ético-legales 

Para cumplir la Ley 15/1999 de protección de datos de carácter personal14 y 

poder acceder a las historias clínicas de los pacientes y seleccionar así la 

población del estudio se realizó una petición por escrito al Comité de Ética e 

Investigación de la Facultad de Enfermería de Valladolid y a la Gerencia de 

Atención Primaria de Valladolid Este, que fueron aprobados (anexo 3).  

Para cumplir la Ley 41/2002 básica reguladora de la autonomía del paciente y 

de derechos y obligaciones en materia de información y documentación 

clínica15 se realizó un consentimiento informado con el que se informó a los 

pacientes de todo el estudio y se les resolvieron todas las dudas que pudieran 

tener previo a su firma y a la realización de las encuestas. 
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4. Resultados  

Al evaluar la calidad de vida de la población a estudio en las 8 esferas del sf-36 

se comprobó que las esferas con puntuaciones más bajas eran aquellas que 

hacían referencia a la salud general percibida, el dolor corporal, la salud mental 

y la vitalidad. Figura 1. 

 

 

Se compararon las puntuaciones de las 8 dimensiones del sf-36, tras eliminar 

en cada individuo el efecto de su edad y sexo, entre los participantes del 

estudio y la población general16, esta comparación se representa en la Figura 

2, en la línea roja se sitúa el nivel promedio (0) que correspondería a la 

población general. 

 

 

 

FIGURA 2. CALIDAD DE VIDA DE LA MUESTRA RESPECTO A LA POBLACIÓN GENERAL 

Muestra que especialmente en la esfera mental, la vitalidad y la salud percibida la calidad 

de vida es bastante inferior que la de la población general. 

FIGURA 1. CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
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Se evaluó la relación existente entre las diferentes variables estudiadas, 

interpretando como relación cierta aquella cuyo p-valor fuese inferior a 0,05. 

Las variables relacionadas se muestran en la Tabla 1 en color rojo. 

 

 
Barthel 

Resumen 

puntuación 

física 

Resumen 

puntuación 

mental 

Función 

física 

Rol 

físico 

Dolor 

corporal 

Salud 

general 

percibida 

Salud 

mental 

Rol 

emocional 

Función 

social 
Vitalidad 

Sexo 0.655 0.653 0.256 0.626 0.819 0.482 0.417 0.255 0.563 0.514 0.171 

Dolor 0.252 0.403 0.182 0.21 0.896 0.876 0.871 0.32 0.137 0.087 0.398 

Adherencia 0.356 0.852 0.316 0.917 0.809 0.696 0.712 0.294 0.849 0.922 0.144 

Polimedicación 0.068 0.017 0.712 0.052 0.183 0.305 p<0.001 0.843 0.596 0.959 0.167 

Edad p<0.001 0.001 0.334 0.014 0.021 0.031 p<0.001 0.157 0.054 0.368 0.003 

Barthel p<0.001 0.013 0.337 0.062 0.006 0.184 0.008 0.037 0.239 0.703 0.005 

 

 

Respecto a la edad de los participantes aparece una relación inversamente 

proporcional entre ésta y la puntuación en las diferentes esferas físicas del sf-

36 y el índice de Barthel detallado en la Figura 3 y Figura 4 respectivamente.  

Al analizar los datos se dividieron los participantes en 3 grupos de edad, grupo 

1 ≤ 70 años, grupo 2 entre 71 y 80 años y grupo 3 > de 80 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 4. BARTHEL/ EDAD. 

 
      FIGURA 3. RESUMEN ESTADO FÍSICO/ EDAD 

TABLA 1 – RELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES ESTUDIADAS. 
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En cuanto al Índice de Barthel, los resultados de la tabla 1 indican una relación 

proporcional de este con el resumen de puntuación física, detallado en la 

Figura 5, el rol físico, la salud general percibida, la salud mental y la vitalidad.  

Se dividió el resultado del Índice de Barthel de los diferentes participantes en 

tres grupos; grupo 1 Barthel  ≤ 84, grupo 2 con Barthel entre 85 y 94 y grupo 3 

Barthel ≥ 95. 

 

 

 

 

 

 

Los resultados obtenidos a través del índice de Barthel y comparándolos con lo 

estipulado como grado de dependencia17 indican que el 56% de nuestra 

población es independiente para las ABVD, que el 20% tienen una 

dependencia leve y el 24% una dependencia moderada tal como se muestra en 

la Tabla 2.  

 

 Índice de Barthel Nº Participantes Porcentaje 

Dependencia moderada ≤ 90 12 24% 

Dependencia leve > 90 10 20% 

Independiente 100 28 56% 

  

 

 

 

 

 
FIGURA 5. RESUMEN PUNTUACIÓN FÍSICA/ BARTHEL 

TABLA 2 – GRADOS DE DEPENDECIA Y PORCENTAJE DE PARTICIPANTES 
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Se valoró la adherencia al tratamiento en todos los pacientes, en función de si 

eran o no polimedicados. 

De la muestra estudiada el 78% eran pacientes polimedicados, de estos, el 

69,2% eran adherentes al tratamiento y de los 11 pacientes no polimedicados 

solo el 36.4% eran adherentes. Evidenciándose una mayor adherencia en los 

sometidos a polimedicación. Se representa la proporción en la Figura 6.  

 

 

FIGURA 6. ADHERENTES AL TRATAMIENTO Y POLIMEDICADOS. 

 

Para representar en que  rangos se encontrarían el 95% de los participantes en 

una población cuanto adherencia terapéutica se realizaron intervalos de 

confianza al 95%, detallados en la Tabla 3.  
 

 

 
IC 95% IC 95% 

Adherencia 47,44 75,01 

 

 

Los resultados respecto a la calidad de vida en los pacientes polimedicados 

indican que hay una relación inversamente proporcional entre estos y la 

puntuación en todas las esferas del sf-36 especialmente en la esfera resumen 

de la puntuación física y de la salud general percibida, se muestra 

detalladamente en la Figura 6 y Figura 7 respectivamente.  

 

0
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TABLA 3 – ADHERENCIA TERAPÉUTICA CON IC95% 
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Al preguntar a los entrevistados por las patologías padecidas que consideraban 

más importantes, se obtuvo que el 48% no contestó a la pregunta y del 52% 

que contestaron, el 54% considero tanto el dolor como la depresión o la 

ansiedad como unas de las afecciones más importantes y el 23% indico la 

presencia de ambas patologías, se muestra en la Tabla 4. 

 

 

 
 

Dolor Depresión o Ansiedad Ambas patologías Otras patologías 

Porcentaje 54% 54% 23% 15,40% 

  
FIGURA 6. RESUMEN PUNTUACIÓN F ÍSICA/POLIMEDICADOS 

 
FIGURA 7. SALUD GENERAL PERCIBIDA/POLIMEDICADOS 

TABLA 4. PATOLOGÍAS MÁS IMPORTANTES DEL 52% DE LA MUESTRA. 
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5. Discusión 

Tras comparar la calidad de vida de la población estudiada con la población 

general se apreció a través de los resultados obtenidos que las puntuaciones 

correspondientes a la esfera física y la social eran similar en ambas 

poblaciones, pero las correspondientes al dolor corporal, la esfera mental, la 

vitalidad y la salud general se mostraban claramente disminuidas, indicando 

que la calidad de vida general es menor en la población que sufre estas 

afecciones, tal y como lo refleja Michael Van Ameringe en su estudio 

<<Comorbid anxiety and depression in adults: Epidemiology, clinical 

manifestations, and diagnosis>>11 y María Dolores Franco Fernández en 

<<Trastornos de ansiedad en el anciano>>8. 

Además, cuando se pregunto a los entrevistados sobre sus afecciones más 

importantes solo contestó el 46%, y de estos el 54% respondieron que dolor, 

haciendo visible la prevalencia de este síntoma en estas patologías y pudiendo 

interpretarlo como un factor que empeora la calidad de vida. 

Al igual que los resultados hallados en <<Gerontología y geriatría valoración e 

intervención>> de José Carlos Millán Callenti6, se comprobó, a través del 

estudio, que la calidad de vida especialmente en las esferas físicas y la 

vitalidad se ve afectada con el aumento de la edad, debido al deterioro propio 

del organismo.  

También, los resultados reflejaron que el aumento de edad disminuía de forma 

representativa la capacidad para la realización de las ABVD y que existía 

relación entre la limitación de estas y las esferas del sf-36 relacionadas con el 

rol físico, la salud general percibida, la salud mental y la vitalidad, 

disminuyendo la calidad de vida con el aumento de las limitaciones físicas. 

Los datos obtenidos a través del Índice de Barthel mostraron que, a diferencia 

de lo planteado al inicio del trabajo, donde se consideraba que estas patologías 

generaban una afectación importante de las ABVD7, 9, la dependencia de la 

población estudiada era mínima, ya que, el 56% eran independientes, el 20% 
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tenían una dependencia leve y el 24% una dependencia moderada pero con un 

índice de Barthel no inferior a 85.  

Por lo que, estas afecciones no provocan una limitación en la vida del sujeto, 

aunque otras esferas se puedan ver alteradas. 

En contra de lo observado en <<Pluripatología, polifarmacia, complejidad 

terapéutica y uso adecuado de la medicación>>18, los datos analizados 

respecto a la adherencia terapéutica indican que solo el 61’2% de la población 

es adherente y que ésta es mayor en aquellos pacientes sometidos a 

polimedicación, esto puede ser ocasionado a que existe un control más estricto 

por parte de los profesionales sanitarios en los pacientes polimedicados, 

realizando controles y actividades protocolizadas19 para mejor la adherencia 

terapéutica  en este tipo de pacientes. 

En los intervalos de confianza del 95% que se realizaron en cuanto a 

adherencia terapéutica se obtuvo que en el peor de los casos el 47,44% de los 

pacientes serían adherentes y en el mejor el 75,01%. Este intervalo tan amplio 

puede indicar que con los cuidados y la implicación adecuada del personal de 

enfermería podría aumentar la adherencia al tratamiento mejorando 

significativamente la calidad de vida de los pacientes20, 21. 

A su vez, se puede comprobar que la mayoría de la población estudiada (80%) 

está polimedicada y que su percepción de la calidad de vida especialmente de 

la capacidad física y la salud es inferior que aquellos que no tienen un consumo 

tan elevado. Los estudios realizados sobre la calidad de vida en pacientes 

polimedicados de la Sociedad Venezolana de Farmacología Clínica y 

Terapéutica22 y de la Gerencia de Atención Primaria de León23 defienden los 

resultados obtenidos. 

5.1 Fortalezas 

Como fortaleza del estudio se pueden numerar, la disposición de todos los 

participantes, la existencia de estudios previos con los que comparar la 

información obtenida y la validación de los cuestionarios utilizados. 
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5.2 Limitaciones 

Como limitaciones del estudio podría considerarse que no era una muestra de 

población muy extensa, la aparición de sesgos por parte del entrevistador 

cuando los cuestionarios debían ser leídos o los ítems explicados ya que las 

respuestas pudieron estar ligeramente influenciadas, que el estado anímico de 

algunos participantes debido a sucesos vitales ocurridos en ese momento 

provocasen que su percepción de  la calidad de vida estuviese disminuida, que 

en muchas ocasiones a los participantes las preguntas del sf-36 les resultaban 

largas, complejas y eran incapaces de contestar a ellas.   
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6. Conclusiones 

El objetivo principal del estudio era evaluar la calidad de vida en pacientes 

mayores de 65 años diagnosticados de depresión y ansiedad en el barrio de la 

Victoria mediante escalas. Tras comparar las diferentes esferas del sf-36 de la 

población a estudio con las de la población general de la misma edad, se 

observó, que en la mayoría de esferas, especialmente en la mental, en la 

percepción de la salud y en la vitalidad, la puntación era menor, por lo que se 

deduce, que la calidad de vida de las personas con estas patologías es inferior 

que la del resto de la población.  

A través del índice de Barthel se evaluó la capacidad funcional de los pacientes 

que padecen conjuntamente depresión y ansiedad y los datos obtenidos 

indicaron que un 56% de los participantes son totalmente independientes para 

las ABVD, que el 20% tienen una dependencia leve y el 24% restante una 

dependencia moderada, con esto se podría concluir, que estas patologías no 

afectan de forma significativa la capacidad funcional de las personas, aunque si 

les limiten en otras áreas.  

Uno de los objetivos que se quería evaluar era la adherencia terapéutica de los 

pacientes que padecen simultáneamente depresión y ansiedad; los resultados 

indicaron que el 61,2% de la población estudiada era adherente al tratamiento y 

tras la realización de IC al 95% se estimó que en una población mayor con las 

mismas características mediante la implicación y los cuidados adecuados del 

personal sanitario esta adherencia podría aumentar hasta el 75%. 

Para futuras investigaciones se podría tener en cuenta realizar un estudio de 

casos-control con un una muestra de población mayor, con el fin de obtener 

una valoración más precisa de la situación de los pacientes, permitiendo una 

intervención más individualizada y adecuada a cada persona.  
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8. Anexos 

ANEXO 1. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado. 

Este documento de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres mayores de 65 

años del Centro de Salud de la Victoria diagnosticados de depresión y ansiedad a los que se les 

invita a participar en un proyecto de final de grado sobre la afectación de la calidad de vida en 

pacientes mayores de 65 años diagnosticados de dichas patologías. 

 

Soy Ángela Sanz Guzmán, estudiante de 4º curso de enfermería, en la Universidad de 

Valladolid y les invito a participar de forma voluntaria en este proyecto, para ello se les 

realizarán unas preguntas que permitan recopilar información sobre su calidad de vida y se les 

pasarán 3 test para valorar la adherencia terapéutica, el estado anímico y la capacidad motora. 

 

Yo ……………………………………………………………………………………………... con DNI …………………….. he 

leído la información proporcionada.  

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las 

preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en este proyecto como 

participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de él en cualquier momento sin que 

me afecte de ninguna manera. 

 

Firma del Participante ___________________ Fecha __________________________ 
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ANEXO 2. Cuestionarios 

2.1 Índice de Barthel 
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2.2 Test de Morisky-Green 
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2.3 Test de Calidad de Vida Sf-36 
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ANEXO3.  Permiso de la Gerencia  de Atención Primaria de Valladolid Este.  

 


