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RESUMEN

Fundamento: El apoyo de las personas mayores constituye un pilar de
contencion imprescindible para paliar el impacto social de la crisis sobre su
entorno familiar. Los abuelos suelen ofrecer atenciéon y asistencia a sus hijos y
nietos. Los momentos iniciales de la recesion mostraban un descenso de la
satisfaccion con el nivel de vida que se traducia en un incremento de ansiedad,

depresion o estres:

Objetivo: Demostrar el efecto negativo de la crisis econdmica y social en la
salud mental de los mayores de 65 afios de una poblacién de Valencia.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de prevalencia
(transversal) de los ancianos mayores de 65 afios de la poblacion de Sueca. Se
emplean una encuesta de 15 preguntas de elaboracién propia, un cuestionario
validado de depresion geriatrica GDS y un cuestionario validado de ansiedad
STAI.

Resultados: Se observan diferencias significativas (p < 0,05) en las variables
llega bien a final de mes o0 no y depresion, mala situacion econdmica familiar y

ansiedad, mala situacion econdmica familiar y depresion.

Conclusiones: La crisis financiera y los recortes en las politicas sociales,
aumentan el riesgo de padecer ansiedad y depresion en los mayores de 65
afos de la poblacién de Sueca. El cambio de posicion social de los ancianos
hacia el cuidado de sus hijos y nietos no aumenta el riesgo de padecer

ansiedad y depresidn en los mayores de 65 afios de la poblacion de Sueca.

Palabras Clave: Geriatric sindromes, Frailty and geriatric syndrome, Syndrome

old age



INTRODUCCION

La vejez es un concepto elastico que se define segun los tiempos y

circunstancias.

La intensa crisis econdmica de alcance internacional y originada en el ambito
de las finanzas esta teniendo un gran impacto en las economias nacionales.
Entre las consecuencias mas directas debemos citar el descenso en la
actividad economica, el declive de las inversiones y el consumo, ademas de
una fuerte caida del empleo en la mayoria de los paises. Nos enfrentamos a
una crisis de caracter global porque esta afectando, de un modo u otro, a todos
los paises, pero también porque incide en muchas esferas de la vida, no solo la
financiera y econdmica, sino en el espacio social y en el mundo de las ideas y
los valores. Este caracter global y su prolongada duracién suponen una

evidente amenaza para la cohesién social.'?

El nimero de desempleados registrados en las Oficinas de los Servicios
Publicos de Empleo en Espafa, al finalizar el mes de octubre del 2013, ha
aumentado en 87.028 personas en relacién con el mes anterior. De esta forma,

el paro registrado se sitlla en 4.811.383 personas.®

Las familias en situaciones mas precarias y, en concreto, las que se ven mas
afectadas por el desempleo viven en mayor proporcién con personas mayores,
una estrategia orientada a compensar ingresos reducidos e inestables con

alguna pensién que los complemente.?

El apoyo de las personas mayores constituye un pilar de contencion
imprescindible para paliar el impacto social de la crisis sobre su entorno
familiar. Segun el tercer estudio del Observatorio de Vulnerabilidad de la Cruz
Roja en Cataluiia, una de cada tres personas mayores usuarias de la
institucion humanitaria han ayudado por primera vez a algun familiar durante
los ultimos dos afios. Segun el Observatorio de Vulnerabilidad, ahora son cada
vez mas las personas mayores las que apoyan a las generaciones mas
jovenes. Del total de personas encuestadas, un 20% presta ayuda econOmica a

sus hijos, un 10% les proporcionan ayuda alimentaria y un 6,5% ha acogido a



algun familiar en casa. Por eso, el estudio de la Cruz Roja remarca que
cualquier medida o politica publica referente a las personas mayores también
puede tener repercusiones sobre el resto de la red familiar y social.*

Los abuelos suelen ofrecer atencion y asistencia a sus nietos, con los niveles
de prestacion de atencion que van desde no involucrado, al cuidado de los

nifios de vez en cuando, con el cuidado personal a tiempo completo.®

Aunque no existe evidencia que sugiere que el contexto normativo y cultural
podria proporcionar beneficios para los abuelos, los resultados de una
investigacion en china indican que los abuelos que viven en hogares de tres
generaciones experimentan un ritmo acelerado de deterioro de la salud.
Aunque la familia es un contexto fundamental para el apoyo social, las
relaciones entre sus miembros pueden crear tensiones y conflictos, y por lo
tanto ser perjudicial para la salud, sobre todo en un contexto cultural que hace

hincapié en la armonia.®

Su hallazgo muestra que, si bien posteriormente una fuerte participacién en el
cuidado infantil acelera deterioro de la salud, los abuelos con una carga ligera

de cuidado de nifios disfrutan de un mejor nivel de salud en promedio. %6 7

El aumento de la responsabilidad en el cuidado de los nietos si afectd la
percepcion de estrés, tension intrafamiliar, y la percepcidbn de peor
funcionamiento familiar, que coincidiria con mayores dificultades en la vida

familiar.6 - 8

Son escasos los estudios sobre el impacto de los recortes de las politicas
sociales ya que la mayor parte de las politicas de ajuste implantadas no van

acompanadas de evaluaciones previas ni posteriores.?

Una de las muchas medidas para frenar la actual situacibn econémica en
Espafia es la de implantar un nuevo impuesto conocido como Copago
Sanitario. El copago sanitario es una férmula en la que los pacientes tendran
gue pagar una cantidad de dinero por recibir atencion médica, asi como
también se pondria freno a la hora de subvencionar los medicamentos y de

esta manera, luchar contra el abuso de los farmacos por parte de gran parte de



la poblacion. Por otra parte, el pago de este impuesto podria ser fijjo o bien

dependeria de la renta de cada paciente.®

Sin embargo, tanto en el ambito nacional como en el internacional, los expertos
ya alertan sobre los riesgos sociales de estas politicas de ajuste entre las que
se encuentran el empobrecimiento y la caida en la exclusion social de una
parte de la poblacion europea. Las evidencias muestran que estos efectos se
concentran precisamente en los colectivos mas vulnerables. Las entidades no
lucrativas de accion social advierten que una de las consecuencias directas de
las politicas de ajuste es el deterioro de los servicios de atencion a las
necesidades mas basicas de la poblacion como son informacién, atencion
urgente, rentas minimas y servicios sociales. Este hecho incrementa el riesgo

de exclusién de la poblacién vulnerable.210.11
HIPOTESIS

La crisis financiera y los recortes en las politicas sociales, junto con el cambio
de posicion social de los ancianos hacia el cuidado de sus hijos y nietos,
aumentan el riesgo de padecer ansiedad y depresion en los mayores de 65

afos de la poblacion de Sueca.
OBJETIVOS

Objetivo Principal

e Demostrar el efecto negativo que aporta la crisis econémica y social en

la salud mental de los mayores de 65 de la poblaciéon de Sueca.

Objetivos Secundarios

e Conocer si la incidencia de Ansiedad y Depresién es mayor en mujeres
gue en hombres.

e Conocer el porcentaje de preocupacion en los mayores de 65 afios
respecto a los recortes sociales.

e Conocer el porcentaje de mayores de 65 afios que ha dejado de tomar

algun tipo de medicacién por no poder hacer frente al pago.



MATERIAL Y METODOS
Ambito de estudio

El presente estudio se llevdo a cabo en diversos centros recreativos de la
tercera edad de la poblacion de Sueca, perteneciente al Departamento de
Salud de la Ribera, situado en la provincia de Valencia. Zona basica de Salud
11.%2

Disefio del estudio

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de prevalencia (transversal)4

16 El estudio se realiz6 durante el mes de febrero y marzo del 2014.
Poblacién y muestra

La muestra es el grupo de individuos que realmente se estudiaran, es un
subconjunto de la poblacion, y finalmente estuvo compuesta por 195 ancianos,

con un muestreo intencionadol’18,
Criterios de seleccion

- Criterios _de inclusién: Ancianos de 65 afios o mas, independientes

econémicamente, residentes en la poblacion de Sueca.

- Criterios de exclusién: Ancianos no residentes en la poblacion de Sueca,

Jubilados con una edad menos a 65 afios, personas institucionalizadas
y/o dependientes econdbmicamente, personas con un deterioro cognitivo

que les incapacite para responder a las preguntas adecuadamente
Instrumento de valoracién
Encuesta que consta de 15 preguntas cerradas de elaboracion propia.

* Escala de depresion geriatrica (GDS): es una escala sencilla de
respuestas simples de si/no, utilizada en pacientes geriatricos con

sintomas depresivos en diversas situaciones, como estas hospitalizados,



en casas de ancianos, en hogares de cuidados, en servicios
ambulatorios y en poblaciones generales..'®

* Cuestionario validado STAI: La prueba consta de dos partes, con 20
cuestiones cada una de ellas. La primera (ansiedad estado) evalGa un
estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de atencion y aprension y por
hiperactividad del sistema nervioso autonomo. La segunda (ansiedad de
rasgo) sefiala una propension ansiosa, relativamente estable, que
caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones

como amenazadoras.29-22
Variables

Sexo, Estado civil, Nomero de hijos, NUumero de nietos, Personas con las que
vive, Hijos en el paro, Mala situacion econdmica familiar, Se hace cargo del
cuidado de sus hijos y/o nietos, Ayuda econémicamente a sus hijos y/o nietos,
Llega bien a final de mes con la pension, Se siente desbordado por esta
situacion, Le preocupan los recortes sociales, Le preocupa la crisis econdémica,
El copago le supone una carga economica:, Ha dejado de tomar alguna
medicacion por no poder pagarla: variable cualitativa dicotémica, Ansiedad
(valorada por la escala validada STAI): variable cualitativa policotémica,
Depresion (valorada por la escala validada GPS: variable -cualitativa

policotémica.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa Spss y el Excel 2013.
Consideraciones éticas

Se les garantiza a las personas que rellenan el cuestionario total
confidencialidad, es decir, que los resultados obtenidos de los cuestionaros
s6lo se emplearan para esta presente investigacion. También se les garantiza
el anonimato de las personas que participan, ya que se maneja informacion

personal.



RESULTADOS

Sexo

De los 152 participantes en el estudio el 62,5% eran mujeres y el 37,5%
hombres.

SeXo

= hombres = mujeres

Gréfico 1: distribucién de los participantes en el estudio por sexo. Elaboracién

propia.

Convivencia

De los participantes, un 51,3% viven con su pareja, un 28,7% viven solos, un

16,7% viven con su pareja e hijos y un 3,3% vive con su pareja, hijos y nietos.

CONVIVENCIA
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Graéfico 2: convivencia del usuario con las personas de su familia en el

domicilio. Elaboracion propia.



Ayuda econdémica

El 51,3 de los patrticipantes del estudio ayuda econémicamente a sus hijos y/o

nietos.

AYUDA ECONOMICAMENTE

48,7%

51,3%

Hno Hsi

Gréfico 3: Porcentaje en el que los participantes del estudio ayudan

econdémicamente a sus hijos y/o nietos. Elaboracién propia.

Llega bien a final de mes

De los participantes del estudio, el 53,3% llega bien a final de mes con la
pension, el 46,7% dice no llegar a final de mes.

llega bien a final de mes

Graéfico 4: Distribucion de los participantes en funcién de si ss hijos se
encuentran en paro laboral o no. Elaboracion propia.



Hijos en el paro

El 37,5% de los participantes tiene a alguno de sus hijos en el paro.

PARTICIPANTES CON HIJOS EN
EL PARO

=no =si

62,5%

Grafico 5: Distribucion de participantes con hijos en situacion de paro laboral.

Elaboracion propia.

Cuidado de hijos y/o nietos

El 41,4% de los entrevistados no se hacen cargo del cuidado de sus hijos y/o
nietos, mientras que un 59.6% si se hace cargo de alguno de ellos. El 9,2% se
hace cargo del cuidado de sus hijos, el 23,7% del cuidado de sus nietos y un

25,7% se hace caro del cuidado de sus hijos y nietos a la vez.

Cuidador

40
41,4%
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25

25,7%
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10

no hijos nietos hijos y nietos

Gréfico 6: Distribucién de los cuidados de los cuales se hacen cargo los

participantes del estudio. Elaboracién propia.



Situacién econdmica familiar

El 72,2% vive una buena situacién econémica familiar, mientras que el 27,8%

viven una mala situacion econémica familiar.

SITUACION ECONOMICA

FAMILIAR
e NIRRTV AVIREAEIN -+
ooeve A A Ty 2

Gréfico 7: Distribucion de la situacion econémica familiar de los participantes.

Elaboracion propia.

Se siente desbordado

El 58,6% se siente desbordado por su situacién socio-econémica.

Se siente desbordado

no si

Gréfico 8: Representacion de cuantos participantes se sienten desbordados por

su situacién. Elaboracion propia.



Preocupacién por los recortes

Al 94,1% de los participantes en el estudio le preocupan los recortes sociales

realizados en los ultimos afios, mientras que al 5,9% dicen no imporles.

PREOCUPACION POR LOS RECORTES

Gréfico 9: Distribucion de la preocupacion por los recortes. Elaboracion propia.

Preocupacion por la crisis

El 98% de los participantes dice preocuparle la crisis econémica y social que

padecemos, y los recortes realizados para paliarla. EI 2% dice no preocuparle.

Preocupacion por la crisis
2%

[

mno msi

Graéfico 10: Representacion de la preocupacion por la crisis econdmica y social.
Elaboracion propia.



Copago

El copago sanitario le supone una carga economica al 61,2% de los

participantes del estudio, mientras que al 38,8% no.

El copago le supone una carga
70
60 61,2%
50

40

30

20

10

NO Sl

Gréfico 11: Representacion de la carga econdmica que supone el copago
sanitario. Elaboracion propia.

Medicacion

El 8,6% de los participantes ha dejado de tomar alguna medicacion por no
poder hacer frente al pago de esta. Al 91,4% no le ha supuesto ningun

problema el tener que pagar el copago.

Ha dejado de tomar medicacién

1t
. 1

Gréfico 12: Representacion de participantes que han dejado de tomar alguna

medicacién por no poder pagarla. Elaboracion propia.



Relacion del cuidado de hijos y/o nietos con la ansiedad

Relacionado con el cuidado de los hijos y/o nietos, de los participantes en el
estudio el 14,3% de los no cuidadores sufren ansiedad, mientras que el 85,7%
no la sufren. Los participantes del estudio que se hacen cargo del cuidado de
sus hijos sufren ansiedad en un 21,4%. Los cuidadores de sus nietos un 16,7%
ansiedad y de los participantes de dicho estudio que se hacen cargo del

cuidado de sus hijos y nietos a la vez un 28,2% sufren ansiedad.

Con un X? = 3,227, df = 3, p = 0.358, como p es mayor de 0,05, se acepta la
hipétesis de independencia y por lo tanto, las variables Ansiedad y Cuidado de

hijos y/o nietos no estan relacionadas.

ANSIEDAD - CUIDADO HIJOS Y/O NIETOS

14,30%
85,70%
NO

Gréfico 13: Tipo de cuidados y frecuencia en la que se padece ansiedad segun estos.

- no msi
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2 28,20%
60% EEEN

Y 71,80%

HIJOS NIETOS HIJOS Y NIETOS

Elaboracion propia.

Relacién del cuidado de los hijos y/o nietos con la depresién

Relacionado con el cuidado de los hijos y/o nietos, de los participantes en el
estudio el 7,9% de los no cuidadores sufren depresion, el 27% es posible que
sufran depresion, mientras que el 65,1% no la sufren. Los participantes del
estudio que se hacen cargo del cuidado de sus hijos sufren depresién en un
0%, tienen indicios de depresion un 50% y el 50% estan bien. En cuanto a los
cuidadores de sus nietos un 2,8% sufren depresién, un 27,8% tienen indicios
de depresion y un 69,4% se mantienen bien. Finalmente de los participantes de
dicho estudio que se hacen cargo del cuidado de sus hijos y nietos a la vez un



4,6% sufren depresion, un 32,9% es posible que la padezcan y un 62,5% estan

bien.

Con un X? = 6,688, df = 6, p = 0.351, como p es mayor de 0,05, se acepta la
hipotesis de independencia y por lo tanto, las variables Depresion y Cuidado de

hijos y/o nietos no estan relacionadas.

Depresidn-cuidados

70,00%
60,00%

50,00%
40,00%
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20,00%
10,00%
0,00%
no hijos

nietos hijos y nietos

depresion

cuidados

mno mposible msi

Grafico 14: Tipos de cuidados y depresidén segln estos. Elaboracion propia.

Relacién de llegar bien o no al final de mes con la ansiedad

Los participantes al estudio que no llegan a final de mes sufren en un 25,4%
ansiedad, mientras que los participantes que si llegan a final de mes sufren

ansiedad en un 13,6%.

Con un X? = 2,676, df = 1, p = 0,102, como p es mayor de 0,05, se acepta la
hipétesis de independencia y por lo tanto, las variables Ansiedad y si llega bien

a final de mes con la pension no estan relacionadas.



Ansiedad - llega bien a final de mes
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Gréfico 15: distribucién de la ansiedad segun llegan a final de mes o no.
Elaboracion propia.

Relacién de llegar bien o no al final de mes con la depresion

Los participantes al estudio que no llegan a final de mes sufren en un 7%
depresion, en un 46,5% tienen indicios de padecerla y en un 46,5% se
encuentran bien animicamente; mientras que los participantes que si llegan a
final de mes sufren depresion en un 2,5%, tienen indicios de padecerla en un

21%, y un 76,5% se encuentran bien animicamente.

Con un X2 = 14,664, df = 2, p = 0,001, como p es menor de 0,05, no se acepta
la hipétesis de independencia y por lo tanto, las variables Ansiedad y si llega

bien a final de mes con la pensién si estan relacionadas.

DEPRESION - LLEGA BIEN A FINAL DE
MES

no Msi

—
76,50%

NO POSIBLE S1

Graéfico 16: Distribucion de la depresién segun llega bien a final de mes.

Elaboracion propia.



Relacién de la situacion econdmica familiar con la ansiedad

Los participantes que sufren una mala situacion econdmica familiar tienen
ansiedad en un 38.1%, mientras que los que tienen una buena situacion

econdmica familiar tienen ansiedad en un 11%

Con un X? = 12,987, df = 1, p = 0,000, como p es menor de 0,05, no se acepta
la hipotesis de independencia y por lo tanto, las variables Ansiedad y sufre una

mala situacién econémica familiar si que estan relacionadas.

situacion econdmica - ansiedad

11,00%

Si

m buena mala

Gréfico 17-. Distribucion de la ansiedad segun la situacion econdémica familiar.

Elaboracion propia.

Relacién de la situacion econdmica familiar con la depresion

De los participantes que sufren una buena situacion econdmica familiar un
3,7% sufre depresion, un 22,9% tiene indicios de padecer una depresion y un
73,4% no; mientras que de los participantes que sufren una mala situacion
econOmica familiar un 7,1% padece depresion, un 59,5% tiene indicios de

padecerla, y 33,3% no.

Con un X? = 20,862, df = 2, p = 0,000, como p es menor de 0,05, no se acepta
la hipotesis de independencia y por lo tanto, las variables Depresion y sufre una

mala situacion economica familiar si que estan relacionadas.



Depresion - situacién econdmica

Grafico 18: Distribucion de la depresion segun la situacién econdmica familiar.

Elaboracion propia.
DISCUSION

El sindrome del abuelo esclavo es un conjunto de sintomas psicoldgicos y
fisicos que estan sufriendo las personas mayores como consecuencia de los
cambios sociales. Un problema a nivel psicolégico pero que, segun alertan los
expertos, también puede tener graves consecuencias fisicas: agotamiento, falta
de energia, dolor crénico, hipertensién arterial e, incluso, descompensacion de

enfermedades cronicas como la diabetes.10

Segun el tercer estudio del Observatorio de Vulnerabilidad de la Cruz Roja en
Catalufa, una de cada tres personas mayores usuarias de la institucion
humanitaria han ayudado por primera vez a algun familiar durante los ultimos
dos afios®. Segun este estudio un 59,6% se hace cargo del cuidado de sus

hijos y/o nietos.

Cada vez son mas las personas mayores las que apoyan a las generaciones
mas jévenes. Del total de personas encuestadas, un 20% presta ayuda
econdémica a sus hijos, un 10% les proporcionan ayuda alimentaria y un 6,5%
ha acogido a algun familiar en casa.*. Segun el estudio descrito anteriormente
un 51,3% ayuda econémicamente a sus hijos y/o nietos; un 16,7% vive con sus
hijos y un 3,3% vive con sus hijos y nietos; un 59,6% se hace cargo del cuidado
de sus hijos y/o nietos, el 9,2% se hace cargo del cuidado de sus hijos, el

23,7% de sus nietos y el 25,7% de sus hijos y nietos.



El 57% de las personas encuestadas en el estudio del Observatorio de
Vulnerabilidad dicen estar muy o bastante afectadas por el contexto econémico
actual.* Segun el estudio realizado anteriormente el 46,7% de los encuestados
no llega bien a final de mes con la pension; el 27,8% vive una mala situacion

econdmica familiar; y el 58,6% se siente desbordado por su situacion.

En diferentes estudios se afirma que, si bien posteriormente una fuerte
participacion en el cuidado infantil acelera deterioro de la salud, los abuelos con
una carga ligera de cuidado de nifios disfrutan de un mejor nivel de salud en

promedio. > 67

El aumento de la responsabilidad en el cuidado de los nietos si afecté la
percepcion de estrés, tension intrafamiliar, y la percepcibn de peor
funcionamiento familiar, que coincidiria con mayores dificultades en la vida

familiar.6- - 8

Segun este estudio la salud mental de los ancianos no se ve afectada
independientemente del cuidado que proporcionen a sus hijos y nietos o a

ambos a la vez.

Por otra parte; es muy reveladora la incidencia de la crisis en el espacio de la
salud mental. Los momentos iniciales de la recesiébn mostraban un descenso
de la satisfaccion con el nivel de vida que se traducia en un incremento de los
cuadros de ansiedad, depresion o estrés: En esta linea, se estudia incluso la
relacion entre recursos y salud mental: el riesgo de sufrir una enfermedad

mental se incrementa con el aumento de las deudas.?

La crisis econdmica esta siendo uno de los potenciadores del sindrome del
abuelo esclavo, ya que la escasez de recursos economicos dificulta a muchas
familias beneficiarse de servicios de canguro o guarderias que constituirian un
apoyo instrumental importante en estas situaciones. “Aunque el sindrome del
abuelo esclavo puede aparecer en cualquier clase social o econdmica, su
gravedad es mucho mayor en familias de un estrato socioeconémico bajo

donde las penurias econdmicas hacen mas mella y donde no es raro encontrar



varias generaciones de familiares viviendo bajo el mismo techo con todo el

cumulo de estrés psicolégico que ello conlleva®

El estudio realizado muestra que el sufrir una mala situacion econémica familiar
esta relacionada con el padecimiento de ansiedad y depresion de los mayores
de 65 afos, mientras que el no llegar a final de mes esta relacionado con el
padecimiento de depresion. El 98% de los participantes dice preocuparle la
crisis economica y social que padecemos, y al 94,1% los recortes realizados
para paliarla. ElI copago sanitario le supone una carga economica al 61,2% de
los participantes del estudio mientras que solo el 8,6% ha dejado de tomar
alguna medicacion por no poder hacer frente al pago de esta

Este estudio no esta exento de limitaciones. Dado que las encuestas se
pasaron a ancianos muchos de ellos no sabian escribir y/o leer y les he tenido
gue ayudar uno por uno a realizar y entender las preguntas, ademas muchos
se mostraban desconfiados y no querian contestar o “perder tiempo”. Al no
pasar las encuestas en un centro sanitario ha sido mucho méas complicado la
recopilacion de participantes, por ello el nimero de ellos es menos del

necesario para la muestra.

Los ancianos, sobre todo los hombres, muchas veces se sienten incomodos al
contar sus sentimientos, por lo que al tener que ayudar a muchos a contestar

las preguntas es posible que no hayan dicho toda la verdad.

En segundo lugar las escalas pasadas, aunque son validadas, no afirman que
el participante padezca al 100% ansiedad o depresion, por lo que se

necesitaria la validacion de un profesional de la salud mental.

Finalmente este estudio puede ser utilizado para intentar mejorar la situacion
de los ancianos, para adaptar las medidas a sus necesidades e intentar que la

sociedad mejore no solo econémicamente sino fisica y emocionalmente.

Podria ser utilizado para realizar estudios posteriores 0 aumentar y mejorar

este una vez conocidas sus limitaciones.



CONCLUSIONES

e La crisis financiera y los recortes en las politicas sociales, aumentan el
riesgo de padecer ansiedad y depresion en los mayores de 65 afios de
la poblacion de Sueca.

e EI cambio de posicion social de los ancianos hacia el cuidado de sus
hijos y nietos no aumenta el riesgo de padecer ansiedad y depresion en
los mayores de 65 afios de la poblacion de Sueca.

e Los participantes estan muy preocupados por la crisis financiera que
padecemos y por los recortes realizados para paliarla.

e EIl copago le supone una carga econdmica a mas de la mitad de los
participantes, aunque solo una pequefa parte de estos ha tenido que
dejar de tomar alguna medicacién por no poder hacer frente al pago de
esta.

e La ansiedad y la depresion tienen mas incidencia en mujeres que en

hombres.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja informativa entregada a las participantes en la investigacion.

Esta es una hoja de informacion del estudio que trata de averiguar constatar los
efectos negativos que tiene la crisis econdmica y los recortes sociales en la
salud mental de los ancianos con una edad igual o mayor de 65 afios de la
poblacién de Sueca. Este estudio se lleva a cabo con la colaboracion de la

Universidad Catodlica de Valencia.

Le rogamos que lea con atencidn esta hoja de informacion. No es necesario
que responda ahora mismo, puede llevarse el documento a casa para

consultarlo con algun familiar si lo estima oportuno.

INVESTIGADORES: Maria Jose Colubi Llopis

OBJETIVO:

Este estudio intenta conocer las repercusiones negativas de la crisis econdmica
social y los recortes politicos sociales en los ancianos de la poblaciéon de Sueca

con una edad mayor o igual a 65 afios.

PROCEDIMIENTO:

Si consiente participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Deberé& contestar una encuesta que contiene 15 preguntas de respuesta
cerrada.

2. Deberé rellenar dos escalas, una de ansiedad (STAI) y otra de depresion
(GDS).

BENEFICIOS:

Los beneficios que pueden derivarse de su participacion en este estudio tienen
que ver con la posibilidad de demostrar que los cambios efectuados
altimamente en la sociedad y en economia son negativos para la salud de los

ancianos.



RIESGOS:

No supone ningun riesgo fisico, psiquico o de cualquier otra indole el participar

en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacion obtenida a través de la encuesta y las escalas se
comentarda con usted. En todo momento la informacion obtenida en este
estudio serd considerada confidencial y sera usada sOlo a efectos de
investigacion. Asimismo, su identidad serd mantenida en el anonimato segun

L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de proteccioén de datos de caracter personal.

DERECHO A REHUSAR O AABANDONAR:

La participacion en el estudio es completamente voluntaria y usted como
paciente es libre de rehusar tomar parte o abandonar en cualquier momento sin

gue esto afecte la atencion sanitaria que pueda recibir en un fututo.

Asimismo aprovechamos la presenta para agradecerle de antemano su interés

y participacion en el estudio.



