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) el de la COVID-19, y explorar la relacién entre la autopercepciéon negativa del envejecimiento y nivel de
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sintomatologia psicoldgica en funcién del grupo de edad.

Método: Participan 1.501 personas (rango de edad: 18 a 88 afios). Se evaluaron el grado de ansiedad,
tristeza y soledad, y la autopercepcion del envejecimiento. Se dividi6 a la muestra en funcién del grupo
de edad y por cuartiles (bajo, intermedios y alto) en ansiedad, tristeza, soledad y autopercepcién del
Depresién envejecimiento. ) ) ) )
Estereotipos Resultados: Las personas mayores informan de menor ansiedad y tristeza que los de mediana edad y
Salud mental jovenes, y los de mediana edad de menores niveles que los jovenes. Los de mediana edad informan de
menor soledad, seguidos de los mayores y los jovenes. Para cada grupo de edad, aquellos con una alta
autopercepcién negativa del envejecimiento informan de mayor ansiedad, tristeza y soledad. Hay mas
comorbilidad ansioso-depresiva en jovenes y menos en mayores; mas personas deprimidas en mediana
edad, menos mayores con ansiedad, y mas mayores y menos jovenes sin sintomatologia ansiosa y depre-
siva. Para todos los grupos de edad, las personas con comorbilidad ansioso-depresiva son las que tienen
puntuaciones altas en autopercepcién negativa del envejecimiento.

Conclusiones: Las personas mayores informan de menos malestar psicolégico que otros grupos de edad.
Tener una alta autopercepcién negativa del envejecimiento perjudica a la salud psicolégica, independien-
temente de la edad.
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Differences in anxiety, sadness, loneliness and comorbid anxiety and sadness as
a function of age and self-perceptions of aging during the lock-out period due
to COVID-19

ABSTRACT

Keywords: Objectives: To analyze differences by age group in anxiety, depression, loneliness and comorbid anxiety

CO'P?“g and depression in young people, middle aged adults and older adults during the lock-down period at

Crisis home due to the COVID-19 pandemic, and to explore the association between negative self-perceptions

?tee‘;:jt;ls:s of aging and psychological symptoms controlling by age group.

Mental health Method: Participants are 1501 people (age range 18 to 88 years). Anxiety, sadness, loneliness and self-
perceptions of aging were assessed. The sample was divided according to the age group and quartiles
(lower, intermediate levels, and higher) of anxiety, sadness, loneliness and self-perceptions of aging.
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Results: Older adults reported lower levels of anxiety and sadness than middle aged adults, and middle
aged adults reported lower levels than younger participants. Middle aged adults reported the lowest lone-
liness, followed by older adults and younger participants. For each age group, those with more negative
self-perceptions of aging reported higher anxiety, sadness and loneliness. More comorbid anxiety and
sadness was found in younger adults and less in older adults; more depressed participants in the middle
aged group, and more older adults and less younger participants were found in the group with the lowest
levels of anxiety and sadness. For all the age groups, participants with high levels of comorbid anxiety
and sadness are those who report the highest scores in negative self-perceptions of aging.

Conclusions: Older adults reported lower psychological anxiety, sadness and loneliness than the other
age groups. Having negative self-perceptions of aging damage psychological health irrespective of the

chronological age.

© 2020 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La sociedad en su conjunto se enfrenta a la pandemia asociada
a la COVID-19. Ademas de los efectos para la salud asociados a
la enfermedad, para los cuales la edad es un factor de riesgo’,
muchos paises, entre ellos Espafia, han tomado la decisién de poner
en cuarentena a sus ciudadanos para evitar la propagacion de la
enfermedad? y la saturacién de los sistemas sanitarios.

La situacién de la cuarentena se asocia con importantes conse-
cuencias psicolégicas para las personas-. En el caso de la COVID-19,
el impacto psicolégico inicial del problema ha sido considerado por
lamayoria de las personas como moderado o severo, informando un
amplio nimero de afectados de problemas depresivos o ansiosos®.

El grupo de las personas mayores puede ser especialmente vul-
nerable a las consecuencias psicolégicas asociadas a la pandemia
de la COVID-19, especialmente por la mayor gravedad de sinto-
matologia y mortalidad asociada a este grupo de edad”. Un factor
que puede contribuir a un mayor riesgo para el padecimiento
de problemas psicolégicos asociados a la pandemia de la COVID-
19 tiene que ver con los estereotipos negativos hacia la vejez y,
mads concretamente, con lo que se ha denominado autopercepcién
negativa del envejecimiento®. De acuerdo con los planteamien-
tos teéricos de LevyS, la internalizacién de estereotipos negativos
hacia la vejez empieza en la infancia y se asocia a expectativas
hacia el propio proceso de envejecimiento, ejerciendo su influen-
cia negativa a través de mecanismos psicoldgicos, conductuales y
fisiol6gicos. De acuerdo con este planteamiento, las autopercep-
ciones del envejecimiento estan presentes a lo largo de todo el
ciclo vital y son una variable relevante para comprender el afron-
tamiento, el bienestar y la adaptacién de personas de diferentes
rangos de edades’8. La investigacion realizada en torno a este cons-
tructo, mayoritariamente centrada en la poblacién mayor, revela
que una autopercepcién negativa del envejecimiento puede favo-
recer la aparicién de problemas psicolégicos como la ansiedad, la
depresiénolasoledad, puesto que pueden predisponer a una menor
implicacién en comportamientos saludables? y a un incremento en
la reactividad emocional a los estresores'©.

Hasta el momento, los estudios realizados sobre efectos psico-
l6gicos de la COVID-19 aportan datos que sugieren que, al contrario
de lo que cabria esperar, las personas mayores informan de meno-
res niveles de problemas de salud mental comparadas con jévenes.
Asi, por ejemplo, tanto los estudios realizados por Losada-Baltar
et al.'! como por Huang y Zhao'2 muestran mayores indicadores
de bienestar psicolégico en las personas mayores. El estudio de
Losada-Baltar et al.'! encontré una asociacién negativa entre edad
cronolégica y malestar psicolégico y soledad. En el mencionado
estudio se encontré que, ademas de una serie de variables relativas
a recursos familiares y personales (p. ej., autoeficacia percibida y
emocién expresada), una de las variables que predecia en mayor
medida el bienestar eran las autopercepciones positivas del enve-
jecimiento. En el mencionado estudio se concluye que no es la edad

cronoldgica en si misma la que predice el malestar psicolégico
y la soledad, sino que las autopercepciones negativas del enve-
jecimiento, que se asocian con recursos familiares y personales
desadaptativos que obstaculizan el afrontamiento adecuado de las
demandas asociadas a una situacién como la del confinamiento
debido a la COVID-19, tienen un papel especialmente relevante
para comprender el malestar psicolégico.

Este estudio esta dirigido a analizar la relacién entre el bienestar
psicolégico yla edad en una situacién altamente estresante como es
el confinamiento debido a la COVID-19. Los objetivos del presente
estudio son: a) analizar si existen diferencias en funcién de la edad
en la percepcién de ansiedad, tristeza, soledad y sintomatologia
comoérbida de ansiedad y tristeza en personas jévenes, de mediana
edad y mayores confinadas en casa con motivo de la pandemia de
la COVID-19,y b) explorar larelacién entre la autopercepciéon nega-
tiva del envejecimiento y el nivel de sintomatologia psicolégica en
funcién del grupo de edad.

Método
Participantes y procedimiento

En el presente estudio particip6 una muestra de 1.501 adul-
tos espafioles con un rango de edad de 18 a 88 afios durante el
periodo de confinamiento en casa debido a la epidemia del virus
de la COVID-19, obligatorio desde el 15 de marzo del 2020. Los
participantes fueron contactados a través de diferentes vias de
comunicacién telematica tales como WhatsApp y diferentes redes
sociales, como Facebook o LinkedIn, asi como a través de contacto
con asociaciones e instituciones del ambito de la gerontologia. Dada
la importancia de la edad para el presente trabajo, consideramos
personas mayores a aquellas que tienen 60 afios o mas, de acuerdo
con el criterio habitualmente utilizado por organizaciones como
las Naciones Unidas'?. Los datos que se presentan en este trabajo
fueron recogidos desde el sabado 21 de marzo del 2020 hasta el
lunes 13 de abril del mismo afio. Si bien gran parte de la muestra es
compartida con el estudio de Losada-Baltar et al.'!, los objetivos y
andlisis de este trabajo son diferentes de los del mencionado estu-
dio. Todos los participantes dieron su consentimiento a participar
en el estudio y respondieron a una encuesta desarrollada a través
de la plataforma Google Forms. La encuesta contenia un total de 43
cuestiones que se respondian en un intervalo aproximado de entre
5y 10 min. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén.

Variables e instrumentos
Las variables sociodemogréficas género, edad, estado civil y

nimero de personas con las que convive fueron evaluadas junto
con las siguientes variables.
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Autopercepcion del envejecimiento. Se evalu6 mediante la
subescala de Autopercepcién del envejecimiento de la Escala
moral de Filadelfia'4, siguiendo el procedimiento descrito por Levy
et al.!>. Estd compuesta por 5 items (p. ej., «;Las cosas empeo-
ran a medida que envejece?»). Puntuaciones mas altas en la escala
indican una percepcién mas negativa del envejecimiento. La con-
sistencia interna (alfa de Cronbach) en el presente estudio es de
0,59, similar a la informada en otros estudios'®.

Ansiedad y tristeza. Con el objetivo de utilizar una medida breve
para evaluar estas emociones, y siguiendo el procedimiento de
estudios como los realizados por Zimmerman et al.!” y Christen-
sen et al.’®, quienes proporcionan respaldo psicométrico para el
uso de items tnicos para la evaluacién de sintomatologia depre-
siva y ansiosa, se opt6 por la utilizacién de 2 items ad hoc para la
medida de ansiedad y tristeza (p. ej., «¢Cudnta tristeza sientes?»).
Las respuestas variaron de 0 «No siento nada de...» a 10 «Tengo
muchisima. . .».

Soledad. Siguiendo el procedimiento utilizando por Kool y
Geenen'?, la soledad se midi6 a través del item «;Cuanta sole-
dad sientes?». El rango de respuesta es de 0 «No me siento solo
en absoluto» a 10 «Me siento absolutamente solo».

Emocién expresada. Para su medida se utilizaron 4 items basa-
dos en la Escala de actitud familiar?® («Respecto a las personas
que viven en su domicilio: ¢hasta qué punto le gusta tener gente
alrededor?», «¢Hasta qué punto cree que las personas que le rodean
le estan volviendo “loco/a”?», «¢Hasta qué punto pierde el con-
trol/temperamento con las personas que le rodean?»y «;Hasta qué
punto grita a las personas que le rodean?»). El rango de respuesta
es de 0 «Nunca/ningidn dia» a 4 «Siempre/todos los dias». La consis-
tencia interna (alfa de Cronbach) para estos 4 items en esta muestra
es 0,77.

Salud subjetiva. La salud subjetiva se evalué mediante el item
«En la actualidad, ¢cémo considera usted su salud?», con opcién de
respuesta tipo Likert de 5 puntos de 0 «Muy mala» a 4 «<Muy buenan.

Calidad del suefio. La calidad del suefio se evalué mediante un
item general que evalta la autopercepcién de la calidad del suefio
«¢Cémo valora su calidad de suefio ahora mismo?», con un rango
de respuesta tipo Likert de 4 puntos de 0 «Muy buena» a 3 «Muy
mala».

Satisfaccién con la ayuda. Se evalué mediante el item «;Esta
satisfecho con la ayuda que recibe de su familia?». Se trata de uno
de los items que compone la Escala APGAR-familiar (The Family
APGAR)?!. La opcién de respuesta fue tipo Likert de 3 opciones de
0 «Casi nunca» a «Siempre».

Autoeficacia. Se evalué mediante el item general «;Hasta qué
punto se considera capaz de hacer frente a la situacién actual?»,
con un rango de respuesta de 0 «Nada capaz» a 10 «Totalmente
capaz».

Andlisis de datos

Como parte del andlisis de los datos se realiza una exploracién
descriptiva de la muestra en las variables anteriormente mencio-
nadas. Adicionalmente, se dividi6 a la muestra por grupos de edad
(jévenes: entre 18 y 39 afios; mediana edad: entre 40 y 59 afios;
y personas mayores: por encima de los 60 afios). Las puntuaciones
en las variables ansiedad, tristeza y autopercepcion del envejeci-
miento se dividieron en 3 grupos de nivel de sintomatologia con
base en los datos por cuartiles (cuartil inferior: puntuaciones bajas;
cuartiles intermedios: puntuaciones intermedias; y cuartil superior
puntuaciones elevadas). Asimismo, para los analisis relacionados
con el nivel de sintomatologia de ansiedad, tristeza y comérbida, se
crearon 4 grupos: sin sintomatologia elevada, con sintomatologia
ansiosa elevada pero no depresiva, con sintomatologia depresiva
elevada pero no ansiosa y con comorbilidad ansioso-depresiva
(puntuaciones elevadas tanto en ansiedad como en depresién). Con

el fin de explorar la significacion estadistica de las diferencias de
medias en las variables de interés en funcién de los grupos de edad
y del nivel de sintomatologia se realizaron andlisis de varianza
de un factor para cada una de las variables, asi como pruebas de
dependencia (tablas de contingencia) para el analisis de variables
categoricas.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

De los 1.501 participantes, la mayoria eran mujeres (70,6%). Con
respecto a la distribucién por edades, un 44,2% de la muestra tenia
entre 18 y 39 afios de edad, un 37,6% entre 40 y 59 afios de edad y un
18,2% eran mayores de 60 afios. Entre los grupos de edad se encon-
traron diferencias en el género (mas hombres entre las personas
mayores y mas mujeres entre los jévenes), estado civil (mas viudos
entre los mayores, mas casados y separados entre los de mediana
edad y mayores, y mds solteros entre los jévenes; x2 = 773,60; p
< 0,001), nimero de personas con las que se convive (las personas
mayores [M = 1,31; DT = 1,13] conviven con menos personas que
las de mediana edad [M = 2,33; DT = 1,35] y jovenes [M = 2,26; DT
=1,25]; F=67,80; p < 0,001), emocién expresada o estrategias de
comunicacién inadecuadas (los jévenes informan de mas emocién
expresada [M =5,71; DT = 3,16] que las personas de mediana edad
[M=4,85; DT = 3,09] y estas tiltimas que las personas mayores [M =
3,61; DT=3,12]; F=11,.42; p < 0,001) y salud subjetiva (las perso-
nas mayores [M = 2,64; DT = 0,78] informan de peor salud subjetiva
que las personas de mediana edad [M = 2,96; DT = 0,85] y las per-
sonas jovenes (M = 3,03; DT = 0,86]; F = 21,24; p < 0,001). No se
han encontrado diferencias entre grupos de edad en la calidad de
suefio, en la satisfaccién con la ayuda recibida de la familia, ni en la
percepcion de autoeficacia para hacer frente a la situacién actual.

Diferencias entre grupos de edad en ansiedad, tristeza y soledad

Las puntuaciones por grupo de edad en ansiedad, tristeza y
soledad se presentan en la tabla 1. Existen diferencias significa-
tivas entre grupos de edad tanto para la ansiedad (F = 12,52; p
< 0,001), como para la tristeza (F = 8,21; p < 0,001) y la soledad
(F =33,03; p < 0,001). Mientras que para la ansiedad y la tristeza
las personas mayores informan de puntuaciones significativamente
menores que las de mediana edad, y estas a su vez de significati-
vamente menores puntuaciones que las jovenes, en relacién con
la soledad las personas de mediana edad informan de una soledad
significativamente menor que la informada por las personas mayo-
res, quienes a su vez informan de significativamente menos soledad
que las personas jovenes.

Diferencias asociadas a las autopercepciones del envejecimiento
en ansiedad, tristeza y soledad

En la tabla 1 se muestran las puntuaciones por grupo de edad
en ansiedad, tristeza y soledad en funcién de la autopercepcién
negativa del envejecimiento. En todos los grupos de edad se han
encontrado diferencias significativas entre niveles de autopercep-
cién negativa del envejecimiento en ansiedad, tristeza y soledad.
Especificamente, para jévenes se han encontrado diferencias para
ansiedad (F = 31,35; p < 0,001), tristeza (F = 24,79; p < 0,001) y
soledad (F = 40,40; p < 0,001). En el grupo de mediana edad se han
observado diferencias en ansiedad (F = 25,34; p < 0,001), tristeza
(F = 22,35; p <0,001) y soledad (F = 27,28; p < 0,001). Los mis-
mos resultados se han observado en el grupo de personas mayores
para ansiedad (F = 10,21; p < 0,001), tristeza (F = 9,31; p < 0,001)
y soledad (F = 5,08; p < 0,01). Para las 3 emociones evaluadas, en
los tres grupos de edad se observé que aquellas que informaban de
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Tabla 1
Niveles de ansiedad, tristeza y soledad por grupo de edad y en funcién del nivel de autopercepciones negativas del envejecimiento
Ansiedad Tristeza Soledad
Jovenes Media total (DT) 4,81 (2,67) 4,98 (2,85) 2,90 (2,77)
Autopercepcién envejecimiento baja (n = 325) Media (DT) 4,07 (2,68) 4,27 (2,90) 2,01(2,42)
Autopercepcién envejecimiento intermedia (n = 149) Media (DT) 5,05 (2,52) 5,21(2,59) 3,32 (2,60)
Autopercepcion envejecimiento alta (n= 190) Media (DT) 5,88(2,35) 6,02 (2,62) 4,10 (2,96)
Mediana edad Media total (DT) 432 (2,74) 4,66 (3,00) 1,71 (2,38)
Autopercepcién envejecimiento baja (n = 305) Media (DT) 3,67 (2,62) 3,96 (2,95) 1,13 (1,86)
Autopercepcién envejecimiento intermedia (n = 117) Media (DT) 4,54 (2,71) 4,99 (2,90) 1,87 (2,39)
Autopercepcion envejecimiento alta (n = 143) Media (DT) 5,55(2,57) 5,87 (2,75) 2,82(2,92)
Mayores Media total (DT) 3,88 (2,71) 4,13 (2,99) 2,16 (2,52)
Autopercepcién envejecimiento baja (n=111) Media (DT) 3,17 (2,59) 3,47 (2,86) 1,69 (2,20)
Autopercepcion envejecimiento intermedia (n = 76) Media (DT) 3,79 (2,42) 3,85 (2,65) 2,12 (2,31)
Autopercepcién envejecimiento alta (n= 87) Media (DT) 4,86 (2,82) 5,22 (3,17) 2,82(2,93)

una baja autopercepcién negativa del envejecimiento tenian menos
puntuacién que las que informaban de una autopercepcion nega-
tiva del envejecimiento intermedia, quienes a su vez informaban de
una menor puntuacién que aquellas con una alta autopercepcién
negativa del envejecimiento.

Diferencias entre grupos de edad en intensidad de sintomatologia
y comorbilidad ansioso-depresiva

En la tabla 2 se muestra la distribucién de participantes por
grupo de edad en funcién del nivel de sintomatologia (ansiedad,
tristeza, soledad y comorbilidad emocional). Existen diferencias en
la distribucién por edad de los niveles de intensidad para la ansie-
dad (x? =24,98; p < 0,001), tristeza (x* = 25,00; p < 0,001), soledad
(x? = 66,03; p <0,001) y comorbilidad (x2 = 24,67; p < 0,001).

Con respecto a la ansiedad, hay mas personas jévenes y menos
personas mayores de las esperadas con niveles elevados. Lo contra-
rio se observa ante niveles bajos: hay menos personas jévenesy mas
mayores. Con respecto a la tristeza, hay menos personas mayores
de las esperadas con niveles elevados. En niveles bajos se encuen-
tra a menos personas jovenes y mas mayores de las esperadas. Con
respecto a la soledad, hay mas personas jévenes de las esperadas
con niveles elevados y menos personas jévenes y mas de mediana
edad de las esperadas con niveles bajos. Hay menos personas de
mediana edad con niveles intermedios de las esperadas.

Con respecto a la distribucién en funcién de la comorbilidad por
grupo de edad, se observa que hay mas personas mayores de las que
se esperaba en el grupo sin sintomatologia elevada. Por el contrario,
hay menos personas jovenes de las esperadas sin sintomatologia
elevada. Hay menos personas mayores de las esperadas con niveles
elevados en ansiedad y hay mas personas de mediana edad de las
esperadas con niveles elevados en tristeza. Con respecto a los casos
con niveles elevados conjuntos de ansiedad y tristeza (comérbi-
dos), hay menos personas mayores y mas personas jovenes de las
esperadas.

Diferencias en autopercepcion negativa del envejecimiento por
grupo de edad y nivel de sintomatologia

Serealizaron andlisis de varianza para explorar si los grupos o las
categorias de sintomatologia se diferenciaban en su nivel de auto-
percepcion negativa del envejecimiento. En la tabla 3 se muestran
las puntuaciones medias en esta variable por grupo de edad y cate-
goria de nivel de sintomatologia. En personas jévenes (F=19,91; p
<0,001)y mediana de edad (F=19,53; p < 0,001) se han observado
diferencias significativas en la puntuacién en autopercepcién nega-
tiva del envejecimiento en funcién del grado de sintomatologia.
Las personas con sintomatologia elevada comérbida en ansiedad
y tristeza tienen puntuaciones significativamente superiores en
autopercepcién negativa que el resto de los grupos. Las perso-
nas con niveles elevados de ansiedad o tristeza informan de mas

autopercepciones negativas del envejecimiento que las personas
con bajas puntuaciones tanto en ansiedad como en tristeza. No son
significativas las diferencias entre personas con ansiedad elevada
y las personas con elevada tristeza. Las personas con puntuaciones
bajas tanto en ansiedad como en tristeza informan de las mejores
puntuaciones en autopercepciones negativas del envejecimiento.

En el caso de las personas mayores, se han observado resulta-
dos similares. Hay diferencias en la puntuacién en autopercepcién
negativa del envejecimiento en funcién del nivel de sintomatolo-
gia (F=9,95; p < 0,001). Las personas mayores con sintomatologia
comoérbida en ansiedad y tristeza tienen una peor autopercepcién
negativa que el resto de los grupos de sintomatologia. No existen
diferencias en autopercepcién negativa del envejecimiento entre
los que muestran baja sintomatologia y los que muestran puntua-
ciones elevadas en ansiedad o en tristeza.

Discusion

El presente trabajo tenia como principal objetivo analizar si exis-
ten diferencias en funciéon de la edad en la percepcién de ansiedad,
tristeza, soledad y sintomatologia comérbida de ansiedad y tristeza
entre personas jovenes, de mediana edad y mayores confinadas
en casa con motivo de la pandemia de la COVID-19. La muestra
utilizada en este estudio es muy similar, aunque mas amplia, a
la utilizada en el estudio de Losada-Baltar et al.'!, en el que se
seflalaba una relacién positiva entre la edad cronolégica y el bien-
estar psicolégico y una menor soledad. En este caso, se ha llevado
a cabo un estudio descriptivo de las diferencias de medias en las
variables mencionadas. Las personas jovenes del presente estudio
informan de niveles superiores de ansiedad, tristeza y soledad que
las personas mayores. De este modo, los resultados de este estu-
dio coinciden con estudios previos!? en encontrar que la edad es
un factor de riesgo para sufrir problemas de salud mental asocia-
dos al confinamiento por problemas de salud como la COVID-19: a
menor edad, mayor riesgo de presentar sintomatologia emocional
negativa. Igualmente, los datos coinciden con estudios que respal-
dan que el bienestar emocional mejora a lo largo del ciclo vital?223,
aunque no son pocos los estudios que encuentran un mayor mal-
estar psicoldgico en personas mayores con respecto a personas
jovenes?4-26, Atendiendo a estos tltimos estudios mencionados, y
siendo conscientes de que la naturaleza transversal de los datos
impide obtener conclusiones definitivas, los resultados del pre-
sente estudio y el llevado a cabo por Losada-Baltar et al."! podrian
estar sugiriendo la interesante hipétesis de que la situacién de cri-
sis podria estar invirtiendo los niveles de malestar, afectando en
mayor medida a los jovenes. Una capacidad superior de las perso-
nas mayores para el manejo de la informacién emocional podria
estar explicando estos resultados?’.

Existen estudios que encuentran una menor reactividad al estrés
en las personas mayores?8, lo cual podria explicarse por la presen-
cia de una mayor resiliencia?? o una mayor capacidad para aplicar
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Tabla 2

Distribucién de participantes por grupo de edad en funcién del nivel de sintomatologia

Ansiedad Tristeza Soledad Comorbilidad emocional
Baja  Intermedia Elevada Baja Intermedia Elevada Baja Intermedia Elevada Sin sinto- Ansiedad Tristeza Comorbilidad
matologia elevada elevada ansioso
elevada depresiva
Jovenes
Observados 94 356 215 91 344 230 280 137 248 363 72 87 143
Esperados  120,8 357,9 186,3 120,8 3279 216,4 3442 1363 184,5 381,8 66,8 96,9 119,5
Mediana edad
Observados 112 301 153 110 266 190 352 109 105 315 61 98 92
Esperados  102,8 304,7 158,5 102,8 279 184,1 293 116 157 325 56,9 82,5 101,7
Mayores
Observados 67 152 53 72 131 69 146 62 64 185 18 34 35
Esperados 494 1464 76,2 494 1341 88,5 140,8 55,7 75,5 156,2 27,3 39,6 48,9
Tabla 3
Puntuaciones medias en autopercepcion negativa del envejecimiento por grupo de edad y sintomatologia clinica
Niveles bajos ansiedad y tristeza Elevada ansiedad Elevada tristeza Elevada ansiedad y
tristeza (comdrbida)
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)
Jévenes 363 1,49 (1,20) 72 1,89 (1,30) 87 1,97 (1,39) 143 2,38(1,46)
Mediana edad 315 1,39 (1,25) 61 1,80 (1,25) 98 1,81(1,31) 92 2,54 (1,45)
Mayores 185 1,73 (1,20) 18 2,11(1,37) 34 2,11(1,37) 35 2,97 (1,32)

de forma efectiva estrategias de regulacién emocional centradas
en la emocién3?, tales como la aceptacién, la reinterpretacion, la
distraccion o la supresién, que podrian ser especialmente apropia-
das para hacer frente a un escenario como el de la cuarentena por
COVID-19. Los resultados de este trabajo podrian estar respaldando
una mayor capacidad de afrontamiento adaptativo de las personas
mayores ante situaciones de estrés como la vivida ante la COVID-
19, a pesar de que informan de peor salud subjetiva. Las personas
mas jovenes, mas orientadas a emplear estrategias centradas en la
accion y la solucién de problemas, podrian, por tanto, no estar tan
bien equipadas para afrontar la situacion, mostrando ademas esti-
los de interaccién o comunicacién familiar inadecuados como, por
ejemplo, la emocién expresada, que se asocia positivamente con
mayor malestar psicoldgico y soledad''.

Por otro lado, es probable que la situacién de confinamiento esté
generando mayor estrés a las personas mas jévenes porque este
escenario supone un mayor cambio en sus rutinas de actividad y un
mayor riesgo de pérdidas o alteraciones con relacién a sus valores
0 metas, mas vinculadas a la actividad social, educativa o econ6-
mica cotidiana (p. ej., problemas o cambios laborales y econémicos
asociados a estos, suspension o retrasos indefinidos de actividades
formativas importantes, imposibilidad de actividades sociales, de
ocio y diversion, etc.), e incluso a la amenaza de la propia vida. Estas
circunstancias podrian respaldar estudios como el de Swift et al.26,
que encuentran que las condiciones econémicas son fundamenta-
les para explicar la relacién entre bienestar y edad. Esta hipétesis
de un mayor impacto psicolégico del aislamiento para las perso-
nas mas jévenes por su mayor implicacién habitual en actividades
sociales de ocio y diversiéon también podria explicar la presencia
de una mayor soledad en este grupo de edad. No obstante, este
estudio presenta como limitacién el no haber evaluado los valores
de las personas, su situacién econémica laboral actual, su implica-
cién en actividades sociales de ocio o el grado de cambio (impacto)
en su vida generado por la crisis, por lo que no es posible extraer
conclusiones en este sentido.

Otro de los resultados centrales de este estudio es la significa-
tiva relacion entre los autoestereotipos sobre el envejecimiento y
el bienestar psicolégico a lo largo de todo el ciclo vital. En todos
los grupos de edad se han encontrado asociaciones directas entre
la autopercepcién negativa sobre el propio envejecimiento y la

ansiedad, la depresién y la soledad. De este modo, este estudio sus-
tenta laimportancia psicolégica de la percepcién del propio proceso
de envejecimiento en el bienestar de las personas de cualquier edad
y extiende su relevancia a las situaciones de afrontamiento de cri-
sis como la analizada. La interiorizacién de estereotipos negativos
sobre el envejecimiento aparece como claramente vinculada a la
experiencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en la situacién
de confinamiento en personas jévenes, de medina edad y mayores.
Estos resultados son coherentes con los planteamientos tedricos
de Laidlaw y Kishita®!, quienes sugieren que ante acontecimien-
tos vitales negativos (p. ej., la COVID-19) los estereotipos negativos
hacia las personas mayores (edadismo) se internalizan, convirtién-
dose en actitudes negativas hacia el envejecimiento, que afectan
a la cognicidn, el afecto, la conducta y la salud fisica de las perso-
nas. El resultado obtenido de que las personas con sintomatologia
comoérbida elevada de tristeza y ansiedad muestran niveles signi-
ficativamente superiores de autopercepciones negativas sobre el
propio envejecimiento supone una aportacién de especial rele-
vancia del presente trabajo, por cuanto que la comorbilidad de
sintomas depresivos y ansiosos se asocia con un curso mds prolon-
gado del malestar®2, asi como con importantes efectos perjudiciales
sobre la salud fisica y la discapacidad en personas mayores>3.

Una conclusién importante de este estudio tiene que ver, por
lo tanto, con que la autopercepciéon de envejecimiento no es patri-
monio exclusivo de las personas mayores y su papel sobre la salud
mental y el bienestar tiene un papel relevante a lo largo de todo
el ciclo vital. En este sentido, estos resultados permiten subrayar
la conveniencia de presentar una mayor atencién al proceso de
reflexién, conciencia y percepcion del efecto del paso del tiempo
sobre uno mismo, esto es, sobre el propio envejecimiento, de cara
a explicar el bienestar psicolégico en general, la soledad y la sin-
tomatologia clinica ansioso-depresiva en particular. Esta variable,
tan relacionada con la dimensién temporal y existencial del ser
humano, parece tener una importancia clave en la adaptacién a
situaciones de crisis que implican la amenaza a la propia vida o ala
de personas cercanas, como la situacién de pandemia por COVID-19
que estamos viviendo a nivel global.

Elestudio presenta varias limitaciones a tener en cuentaala hora
de interpretar los resultados. En primer lugar, el caracter transver-
sal correlacional de los datos impide la realizacién de inferencias
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causales, pudiendo existir otras explicaciones o direccionalidad
alternativas a los resultados. Por ejemplo, puede ser que aque-
llas personas con mayores niveles de sintomatologia depresiva y
ansiosa y soledad perciban y realicen evaluaciones mas negati-
vas del propio proceso de envejecimiento que aquellos que no
experimentan ningin malestar emocional. Para confirmar los resul-
tados obtenidos son necesarios estudios longitudinales. Asi mismo,
teniendo en cuenta que la participaciéon en el estudio se realizaba
a través de nuevas tecnologias, es posible que la poblacién mayor
de este estudio pueda no ser representativa de la poblacién gene-
ral de personas mayores en Espaiia. En este sentido, puede que los
participantes de mas de 60 afios de este estudio estén siendo repre-
sentativos de una pequefia parte de esa poblacién que cuenta con
mayores recursos de afrontamiento (p. ej., contacto frecuente con
nuevas tecnologias) y que esto esté influyendo en los resultados
mostrando mayor resiliencia que otros grupos de edad. Igualmente,
si bien participan mas mujeres que hombres en el estudio, algo fre-
cuente en estudios de encuestas>*, el porcentaje de hombres en el
grupo de personas mayores es mayor que el de mujeres. Es conocido
que las mujeres tienden a informar de mayores niveles de males-
tar psicolégico, algo que también podria estar influyendo en los
resultados, si bien incluso controlando el género y la edad, las auto-
percepciones sobre el envejecimiento influyen sobre el malestar y
la soledad'!. Futuros estudios, con un disefio longitudinal o expe-
rimental, podrdn aportar datos de interés sobre la tematica tratada
en este trabajo.

A pesar de las limitaciones anteriores, el presente estudio es
de gran interés para comprender el impacto de la situacién de
crisis asociada al confinamiento por la COVID-19, al ofrecer un pri-
mer analisis de la comparacién por grupos de edad de niveles de
ansiedad, tristeza y soledad, considerando a su vez la existencia
de autopercepciones negativas del envejecimiento. Las personas
mayores y aquellas con mas autopercepciones positivas del propio
envejecimiento parecen estar mds protegidas ante las consecuen-
cias del confinamiento asociado a la COVID-19 sobre su salud
mental.
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