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CAPITULO IV

La vejez no es una enfermedad: es fortaleza 'y
supervivencia, triunfo sobre todo tipo de
vicisitudes y desilusiones, pruebasy
enfermedades.

Maggie Kuhn.

4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO.

El viernes 21 de junio del presente afio se realizo la aplicacion de las encuestas,
de acuerdo a la muestra establecida que consistié en 16 pacientes geriatricos del
Centro de Salud Carlos Rovirosa, la encuesta aplicada demor6é 10 minutos por

cada adulto mayor.

De acuerdo al proceso de investigacion se llevé acabo de manera satisfactoria,
donde los pacientes geriatricos colaboraron en responder de manera honesta,

amable y colaborativos de acuerdo a sus criterios.

En el siguiente apartado se representan los resultados través de tablas y graficas,
por cada respuesta de las preguntas que se respondieron, que nos permitieron
realizar analisis e interpretacién de la informacién para conocer los factores que
influyen a que un paciente geriatrico con enfermedades crénicas padezca
depresion y haya desapego en su tratamiento, que a su vez fue la base para la

construccion de las recomendaciones y propuesta.



4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
TABLA 1. ENFERMEDADES CRONICAS DIAGNOSTICADAS POR UN

PROFESIONAL DE LA SALUD.

Variable Detalle Frecuencia %
Enfermedades Diabetes mellitus | 9 32%
cronicas Hipertension 11 39%
diagnosticadas por | grterial
un profesional de ["piglipidemias 7 25%
la salud.
Cancer 0 0%
Obesidad 1 4%
Total 16 100%
GRAFICA 1.
ENFERMEDADES CRONICAS
W DIABETES MELLITUS
® HIPERTENSION ARTERIAL
® DISLIPIDEMIAS
B CANCER
m OBESIDAD
Analisis:

La gréfica muestra que de los pacientes geriatricos el 32% padece diabetes

mellitus, el 39% hipertension arterial, el 25 % dislipidemias y el 4% obesidad.

Interpretacion:

Gracias a nuestra grafica nos podemos dar cuenta que todos nuestros pacientes

geriatricos padecen enfermedades cronicas, en varias ocasiones los pacientes

padecen hasta tres afecciones y las mas frecuentes son diabetes e hipertension.




TABLA 2. ; CON QUE FRECUENCIA TOMA SUS MEDICAMENTOS DE
ACUERDO AL HORARIO Y DOSIS ESTABLECIDOS POR SU MEDICO?

Variable Detalle Frecuencia %
Todos los dias en | 15 94%
el horario que el
meédico sefala.

Frecuencia en la | Cada dos dias. 1 6%

gue se toman los

medicamentos de | Casi nunca porque | 0 0%

acuerdo al horario y | S€ me olvida.

dosis establecidos. | No lo tomo porque | 0 0%
no me hace sentir
bien.

TOTAL 16 100%

GRAFICA 2.

FRECUENCIA EN LA TOMA DE MEDICAMENTOS

Analisis:

B TODOS LOS DIAS EN EL HORARIO QUE
EL MEDICO SENALA
CADA DOS DIAS

m TRES VECES A LA SEMANA

B CASI NUNCA PORQUE SE ME OLVIDA

B NO LO TOMO PORQUE NO ME HACE
SENTIR BIEN

El 94% de los pacientes geriatricos toman sus medicamentos todos los dias en

el horario que el médico lo sefiala, mientras que el 6% de los pacientes lo hace

cada dos dias.

Interpretacion:

Gracias a nuestra grafica sabemos que la mayoria de los pacientes geriatricos

sigue las indicaciones del médico, sin embargo, hay uno que necesita un poco

de ayuda para que se ponga al dia con su medicacién y asi obtener una mejor



calidad de vida. Aligual hay que recalcar que el tratamiento no solo es
farmacoldgico, si no también deben llevar un estilo de vida saludable, como son

una buena alimentacion, realizar activacion fisica, entre otros.

TABLA 3. ( ESTA SATISFECHO CON SU VIDA?

Variable Detalle Frecuencia %
Si 15 94%
¢ Esta satisfecho No 1 6%
con su vida?
Total 16 100%
GRAFICA 3.

SATISFECHO CON SU VIDA

u S| mNO

Andlisis:
La grafica muestra que el 94% de los pacientes geriatricos estan satisfechos con

su vida, mientras que el 6% no lo esta.

Interpretacion:
Los resultados en su mayoria fueron positivos, ya que la mayoria de los pacientes
geriatricos estan satisfechos con su vida, muchos argumentaron sentirse

agradecidos con Dios por permitirles seguir viviendo, sin embargo, una de las




pacientes comento que no se sentia satisfecha con su vida, porque siente que

hay personas que estan mejor que ella con respecto a el factor econémico.

TABLA 4. (A SENTIDO EN ALGUN MOMENTO QUE SU VIDA NO TIENE

SENTIDO?
Variable Detalle Frecuencia %
Si 4 25%
A sentido en No 12 75%
algin momento
gue su vida no
tiene sentido?
Total 16 100%
GRAFICA 4.
HA SENTIDO QUE LA VIDA NO TIENE
SENTIDO
mSl mNO
Analisis:

Los resultados muestran que el 75% de los pacientes geriatricos no han sentido

en algiin momento que su vida no tiene sentido, no obstante, el 25% ha sentido

gue su vida no tiene sentido.



Interpretacion:

Gracias a nuestros resultados sabemos que la mayoria de los adultos mayores

no han tenido pensamientos negativos, mientras tanto la cuarta parte ha tenido

estos pensamientos que repercuten en la salud tanto fisica como mental.

TABLA 5. DURANTE LA ULTIMA SEMANA ¢CUANTAS

ENCONTRADO DE BUEN HUMOR?

VECES SE HA

Variable Detalle Frecuencia %
¢, Cuantas veces se | Todos los dias 7 44%
ha encontrado de [3yeces a la 6 37%
buen humor? semana
2 veces a la 2 13%
semana
lvezalasemana |1 6%
Ningun dia 0 0%
Total 16 100%
GRAFICA 5.
BUEN HUMOR
TODOS LOS DIAS
M 3 VECES A LA SEMANA
M 2 VECES A LA SEMANA
W 1VEZA LA SEMANA
= NINGUN DiA
Andlisis:

El 44% de los pacientes se han sentido de buen humor todos los dias, el 37% 3

veces a la semana, el 13% 2 veces a la semanay el 6% 1 vez a la semana.




Interpretacion:

Estos resultados nos muestran que solo 7 personas se han sentido de buen

humor todos los dias, 6 personas 3 veces a la semana, 2 lo han sentido 2 veces

ala semanay 1 persona se ha sentido de buen humor solo una vez a la semana,

ellos argumentan que ha sido por situaciones familiares y el pensar demasiado

en otras cosas que afectan su vida diaria.

TABLA 6. ¢ CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE DESAMPARADO(A),

DESPROTEGIDO(A) POR SU FAMILIA?

Variable Detalle Frecuencia %

¢ Con que Siempre 0 0%
;rie;(r:::gnma s€ Rara vez 10 62%
desamparado(a), |Nunca 6 38%
por su familia?

GRAFICA 6.

SE SIENTE DESAMPARADO,

DESPROTEGIDO POR SU FAMILIA.

Andlisis:

W SIEMPRE

M RARA VEZ

NUNCA

La grafica muestra que el 62% de los pacientes geriatricos rara vez se han

sentido desamparados o desprotegidos por su familia, por otro lado, el 38% de
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los pacientes argumenta que nunca se han sentido asi.

Interpretacion:

La gran mayoria de los pacientes geriatricos de nuestra muestra rara vez se ha
sentido desprotegido o desamparado por su familia, el dejar de visitarlos o no
incluirlos a actividades cotidianas los hace sentir asi, mientras tanto una pequena

parte comenta nunca haberse sentido de esa manera.

TABLA 7. EN LA ULTIMA SEMANA ;CUANTAS VECES HA LLORADO, POR

SENTIRSE SOLO?

Variable Detalle Frecuencia %
Todos los dias 0 0%
¢,Cuantas veces ha | Tres veces a la|0 0%
llorado, por sentirse | Sémana
solo? Una vez a la|9 56%
semana
Ninguno 7 44%
TOTAL 16 100%

GRAFICA 7.

¢ CUANTAS VECES HA LLORADO POR
SENTIRSE SOLO?

B TODOS LOS DIAS

B TRES VECES A LA SEMANA

= UNA VEZ A LA SEMANA

m NINGUNO




Anéalisis:

El 56% de los pacientes argumenta haber llorado solo una vez en la semana, el

44% dice que ninguna vez en la semana ha llorado.

Interpretacion:

Gracias a estos datos sabemos que la mayoria de los pacientes, aunque sea una

vez en la semana ha experimentado ese sentimiento, debido a factores que en

la siguiente grafica se encuentran expuestos, también tenemos a otro grupo que

comenta nunca haber sentido ese sentimiento.

TABLA 8. CUANDO SE SIENTE TRISTE, ¢ CUALES SERIAN LOS FACTORES
QUE INFLUYEN PARA ESTARLO?

Variable Detalle Frecuencia %
Problemas o 5 31%
Factores que discusiones.
influyen Recordar 2 13%
fallecimiento de
familiares
Falta de visitade |1 6%
familiares.
Preocupaciones y | 1 6%
estrés.
Ninguno 7 44%
Total 16 100%
GRAFICA 8.

FACTORES QUE INFLUYEN

PROBLEMAS O DISCUSIONES

B RECORDAR FALLECIMIENTO DE
FAMILIARES

B FALTA DE VISITA DE FAMILIARES

m PREOCUPACIONES Y ESTRES

mNINGUNO




Andlisis:

El grafico muestra que el 44% de los pacientes no se han sentido triste por ningun
factor, el 31% por problemas o discusiones familiares, el 13% por recordar el
fallecimiento de familiares, el 6% por la falta de visita de familiares y el otro 6%

por preocupaciones y estrés.

Interpretacion:

De acuerdo a las graficas y al haber tenido contacto con los pacientes muchos
comentaban no tener ningun factor que influya para sentirse asi ya que tienen el
apoyo y acompafiamiento de su familia, otros decian que se habian sentido tristes
y habian llorado por recordar a sus familiares fallecidos, por los problemas y
discusiones en casa con ciertos familiares, por la falta de visita de sus hijos,
nietos y otros familiares; por preocupaciones que conllevan a estresarse por no

poder llevar una alimentacién correcta o llevar de manera correcta su medicacion.

TABLA 9. ¢ PIENSA QUE LA MAYORIA DE LA GENTE ESTA EN MEJOR
SITUACION QUE USTED?

Variable Detalle Frecuencia %
¢Piensaquela | Si 5 31%
mayoria de la no 11 69%
gente estaen o) 16 100%
mejor situacion

gue usted?

GRAFICA 9.

¢PIENSA QUE LA MAYORIA DE LA
GENTE ESTA EN MEJOR SITUACION
QUE USTED?

mS| mNO
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Anélisis:

El 69% de los pacientes geriatricos piensa que la mayoria de la gente no esta en

mejor situacion que ellos, mientras tanto el 31% piensa que la mayoria de la gente

si lo esta.

Interpretacion:

Gracias a la informacion obtenida la mayoria de los pacientes confiesa sentirse

en una mejor situacion que las demas personas ya que tiene a su familia y se

sienten agradecidos con Dios por lo que tienen, por otro lado, una pequeiia parte

de adultos comenta que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que ellos

haciendo énfasis en lo econémico, ya que algunos dicen no tener dinero para

proveer en sus casas debido a su enfermedad.

TABLA 10. ¢ COMO SE SIENTE EN RELACION CON LA ENFERMEDAD?

Variable Detalle Frecuencia %
Angustiada y 6 37%
desanimada

¢, Como se siente en | Cansada 2 13%

relacion con la

enfermedad? Resignada 4 25%
Bien 4 25%
TOTAL 16 100%

GRAFICA 10.
RELACION PACIENTE-ENFERMEDAD
= ANGUSTIADO Y
DESANIMADO
m CANSADO(A)
B RESIGNADO
M BIEN
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Andlisis:
El 37% de los pacientes se siente angustiado y desanimado; el 25% se siente
resignado en relacién con su enfermedad, el 25% se siente bien y el 13% se

siente cansado con su enfermedad.

Interpretacion:

Gracias a la informacion obtenida algunos pacientes se sienten angustiados y
desanimados ya que no ven mejoria al estar tomando sus medicamentos, otros
ya estan resignados con la enfermedad, dejan de cuidar su alimentacién y de
tomar sus medicamentos con la dosis y hora indicada; también dicen sentirse
cansados de luchar contra su enfermedad y sentirse fisicamente mal; y por dltimo
unos dicen sentirse bien en relacion con la enfermedad ya que gracias a la
medicacion y a la buena alimentacion su diabetes e hipertension estan
controlados. Aquellos que dicen tener una buena relacion con la enfermedad son

los que estan acompafados y apoyados de su familia.
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SUGERENCIAS

A LA FAMILIA:

Q

Q

El apoyo debe ofrecerse manteniendo una cierta distancia, sin agobiar a la
persona, dandole afecto y teniendo comprensién y paciencia.

Hacer salidas o realizar otras actividades que con anterioridad le resultaban
agradables.

Animar a que su familiar hable con usted, mantenga una actitud abierta y
escuche con atencién y paciencia.

Nunca desacredite los sentimientos de su familiar, manifieste, pero sefiale las
realidades y ofrezca esperanza.

Muestre sensibilidad ante los esfuerzos de su familiar y expréselo mediante
una palabra, gestos o una sonrisa.

Recuérdele a su familiar que con el tiempo y el tratamiento su enfermedad
estara controlada y podré llevar una vida placentera.

Entender que la depresion es una enfermedad y aprendiendo a conocer sus
sintomas.

Consultando e informandose acerca de las enfermedades crénicas que

padece su familiar y ayudando a que siga el tratamiento.

AL PERSONAL DE SALUD:

Q

Q

(W

Realizar més charlas acerca de la salud mental e informe cuales son los
sintomas de la depresion.

Solicite el acompafiamiento de uno de los familiares e informe la importancia
del acompafiamiento y la inclusién en actividades o reuniones familiares.
Sequir realizando platicas a los pacientes geriatricos acerca de la correcta
alimentacion y seguir la medicacion indicada.

Remitir a cada paciente al psicologo por lo menos dos veces al mes.

Tomar algun curso o estudiar mas acerca de la depresion, para saber como
tratar a un paciente con depresion.

Ser amable y comprensivo con los pacientes geriatricos.

13



A LOS PACIENTES GERIATRICOS:
O Habla con tus seres queridos y con tu medico de coémo te sientes.
O Pide informacion al personal de salud si tienes dudas de tu enfermedad.

O No abandones lo que te gusta.

O Llevar un control de tu alimentacién, reduce tu estrés, haz ejercicio

regularmente y lleva una correcta medicacion.

U Asiste a tus controles cuando se te indique.
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PROPUESTA

IMPLEMENTAR EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS ROVIROSA

UN PROGRAMA DE DETECCION DE LA DEPRESION.

El problema que se identificé en nuestra investigacion fue factores que influyen

en el paciente geriatrico a padecer depresion, en este caso el Centro de Salud

Carlos Rovirosa debe ofrecer un programa de deteccion de depresion para

todos los adultos mayores que acuden al centro. Durante una investigacion a

profundidad el Centro de Salud debe usar una herramienta de deteccién valida,

como lo es el cuestionario PHQ-9.

Ejemplo:

Cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-9.

Durante las ditimas 2 semanas, jque tan a menudo le han
afectado alguno de los siguientes problemas?
{Use «!= para indicar su respuesta)

Para
nada

Varios
dias

Més de
la mitad
de los dias

Casi
todos
los dias

1. Poco interés o placer para hacer las cosas

2. Sentirse triste, deprimido o sin esperanzas

3. Dificultad para conciliar o mantener elsuefio, o dormir
demasiado

4. Sentirse cansado o tener poca energla

5. Mal apetito o comer en exceso

6. Sentirse mal sobre sl mismo (o0 que es un fracaso o se ha
decepcionado a usted o a su familia)

7. Dificutad para concentrarse en actividades, como leer el
periddico o ver televisidn

8. Moverse o hablar tan despacio que otras personas pueden
habero notado. O lo contrario, sentirse tan nenvioso e inquieto
que ha estado moviéndose mas de lo usual

9. Pensamientos de que estarla mejor muerto o de lastimarse
austed mismo de alguna manera
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El PHQ-9 es una escala de cribado que mide la presencia y severidad de
sintomas depresivos. El PHQ-9 esté constituido por los 9 sintomas del criterio A
de EDM del DSM-IV. Estos 9 items estan dispuestos en forma de una escala de
tipo adjetival que evalla la presencia del sintoma en las 2 uUltimas semanas
(«nada en absoluto», «varios dias», «mas de la mitad de los dias» y «casi todos
los dias»), que se punttan de 0 a 3, llegando a una puntuacién de entre 0 a 27.

La depresion es un problema de salud mental grave que afecta a muchos adultos
mayores. Es importante que los centros de salud tengan un enfoque
especializado para la depresién en los adultos mayores. Al implementar la
propuesta descrita anteriormente, el Centro de Salud Carlos Rovirosa puede
mejorar la atencién que brinda a los adultos mayores que tengan la probabilidad
de padecer depresion y que tengan comorbilidades, ayudandolos a vivir una vida
mas saludable y plena.

Ademas de implementar este programa, el enfoque debe incluir:

v' Personal capacitado: para reconocer y diagnosticar la depresién en los
adultos mayores y de igual manera brindar tratamiento efectivo.

v" Un entorno acogedor: el personal debe ser amable y comprensivo y el entorno
debe estar disefiado para que los adultos mayores se sientan comodos y
seguros.

v’ Servicios accesibles: los adultos mayores deben poder obtener la atencion

que necesitan sin tener que preocuparse por el costo.
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CONCLUSIONES

La investigacion se realizd con el interés de conocer los factores que influyen
para que un paciente geriatrico con enfermedades cronicas padezca depresion y
haya desapego en su tratamiento, se tuvo la oportunidad de obtener datos
relevantes por medio de sus respuestas contestadas en el cuestionario aplicado.
Muchos de los pacientes geriatricos enlistaron sus factores o causas por las que

tenian sentimientos de tristeza.

Es importante recordar que cada caso es Unico y que el tratamiento debe
adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente. Es por ello que radica
la importancia de una deteccién temprana, una intervencién oportuna y un
tratamiento integral para mejorar significativamente la calidad de vida y el

bienestar de esta poblacion en vulnerabilidad ante este fenébmeno.

Por tal motivo, esta investigacion tuvo como objetivo determinar las principales
causas que conllevan al paciente geriatrico con enfermedades cronicas a
padecer depresion y que influya a que tenga desapego a su tratamiento. El
objetivo planteado tuvo un excelente alcance y una respuesta satisfactoria ya que
efectivamente se logré conocer cudles son los factores que influyen para que
nuestro grupo de pacientes geriatricos se sientan tristes y por qué van dejando a

un lado su tratamiento.

La hipétesis fue “La depresion mas que una enfermedad puede llegar a ser un
estilo de vida que una persona adopta; puede deberse a muchos factores, tales
como sentimentales, problemas de la vida, personales, la edad, enfermedades,
etc. Una adecuada informacion sobre la depresion en el adulto mayor con
enfermedades cronicas puede ayudar a comprender y apoyar a nuestros
pacientes tanto por sus familias como por la sociedad en general y asi evitar el

desapego a su tratamiento”.
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Los resultados mas importantes de acuerdo a la encuesta en relacion a la

hipotesis fueron:

e Efectivamente la depresion mas que ser una enfermedad se puede convertir
en un estilo de vida, ya que el paciente se acostumbra a sentirse de cierta
manera triste sin animos de realizar lo que antes le gustaba.

e Se confirma que la depresion se debe a factores sentimentales, familiares,
por enfermedades, por aislamiento social entre otros.

e El acompafiamiento y apoyo de la familia son importantes tanto para la salud
fisica como mental de los pacientes geriatricos, ya que les ayuda a mejor en
su estado de animo y a seguir su tratamiento hasta tener controlada su
enfermedad.

e Los adultos que mostraron indicios de depresion son aquellos que no tienen

apoyo ni acompafiamiento de familiares.

Después de todo lo descrito se logra confirmar con éxito la hip6tesis establecida,
nos sentimos demasiado felices por haber concluido con éxito este grandioso

trabajo de investigacion.

Cabe recalcar que hemos reflexionado acerca de que tan importante son
nuestros adultos mayores y que el acompafiamiento es tan primordial tanto para
su bienestar fisico como mental, recordandonos que algun dia llegaremos si
Dios lo permite a esa tan anhelada edad y nos gustaria ser tratados de manera

humanitaria por nuestra familia y por la sociedad en conjunto.
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CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD DEL SURESTE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

FECHA DE CUESTIONARIO:
eoap_ 08 sexo. H

INSTRUCCIONES: Te pedimos cordialmente que nos apoyes a contestar las siguientes
preguntas. Hacemos de tu conocimiento que la informacién obtenida seré tratada con
respeto y confidencialidad.

1. De las siguientes enfermedades cronicas degenerativas subraye cual le ha sido
diagnosticada por un profesional de la salud.
a) Diabetes Mellitus
__b) Hipertension Arterial
c) Dislipidemias (triglicéridos, colesterol)
d) Cancer
e) Obesidad

2. ¢ Con qué frecuencia toma sus medicamentos de acuerdo al horario y dosis
establecidos por su médico?
a) Todos los dias en el horario que el medico sefiala
"b) Cada dos dias
c) Tres veces a la semana

d) Casi nunca porque se me olvida
e) No lo tomo porque no me hace sentirme bien.

3. En general, ¢/ esta satisfecho con su vida?
a) Si

b) No

4. A sentido en algn momento que su vida no tiene sentido
a) Si

b) No
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5. Durante la Ultima semana Jcuantas veces se ha encontrado de buen humor?

a) Todos los dias
_3')-3 veces a la semana

c) 2 veces a la semana

d) 1 vez a la semana

e) Ningun dia
6. ¢, Con que frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a) por su familia?
a) Siempre

b) Rara vez

¢) Nunca

7. En la ultima semana cuantas veces ha llorado, por sentirse solo.

a) Todos los dias
b) Tres veces a la semana
¢) Una vez a la semana

d) Ninguno

8. ¢ cudles serian los factores que influyen para estarlo? _L(
ste. ahondn N0 me e Sen-hdo

d

nNsS1e -

9. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

a) Si
___tz) No

P '? -—
g 557@ ajvadfar/o (]Oﬂ 4) 9(/\0 7/0nVQ0-

10. ¢ Como se siente en rejacion con la enfegmedad? /
lento  a (bnio €S

oren . 1levo M Hfrafa m

}l mi )ﬂ)(czé'n /10 se me O Subrclo
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CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

FECHA DE CUESTIONARIO: Z/-06-2 4
EpAD:__ S sexo:. Meper

INSTRUCCIONES: Te pedimos cordialmente que nos apoyes a contestar las siguientes
preguntas. Hacemos de tu conocimiento que la informacién obtenida sera tratada con

respeto y confidencialidad.

1. De las siguientes enfermedades cronicas degenerativas subraye cual le ha sido
diagnosticada por un profesional de la salud.
a) Diabetes Mellitus
"b) Hipertension Arterial
c) Dislipidemias (triglicéridos, colesterol)
d) Cancer
e) Obesidad

2. ¢ Con qué frecuencia toma sus medicamentos de acuerdo al horario y dosis

establecidos por su médico?

a) Todos los dias en el horario que el medico sefiala
b) Cada dos dias

c) Tres veces a la semana

d) Casi nunca porque se me olvida
e) No lo tomo porque no me hace sentirme bien.

3. En general, ; esta satisfecho con su vida?

a)Si
b) No

—

4. A sentido en algin momento que su vida no tiene sentido

2)Si
b) No
L\Ljudc\.
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5. Durante la Gltima semana ¢cuantas veces se ha encontrado de buen humor?
a) Todos los dias

b) 3 veces a la semana

c) 2 veces a la semana

d) 1 vez a la semana

e) Ninguin dia

6. ¢ Con que frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a) por su familia?

a) Siempre
b) Rara vez
c) Nunca

7. En la Gltima semana cuantas veces ha llorado, por sentirse solo.

a) Todos los dias

b) Tres veces a la semana
_c¢)Unavez alasemana -

d) Ninguno

serian los factores que influyen

8.¢

eor rdar o Sus jfo 7S L1(4 fa//er.r/as

He Sirenm 10 eshfSatfa Por 0o {Mﬂe_\(ﬂ_gm_ﬁﬂﬂb
an birr

9. ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

a) Si
b) No

—

; Por qué?
_— /»‘en Come __es /o-—;

7001 gue___mre s‘;'fm/n
CQL mt »ﬁé‘m. [«

10. ;Como sg siente en acnénoonla enfermedad? ’
Lo 1% .2 Cma ng me qudo en nl a/tmen Jecron
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