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Objetivos:  Analizar  si existen  diferencias  en función  de  la  edad  en ansiedad,  tristeza,  soledad  y comorbili-
dad  ansioso-depresiva  en personas  jóvenes,  de  mediana  edad  y  mayores  confinadas  debido  a  la pandemia
de la COVID-19,  y  explorar  la  relación  entre  la  autopercepción  negativa  del  envejecimiento  y nivel  de
sintomatología  psicológica  en  función  del  grupo  de  edad.
Método:  Participan  1.501  personas  (rango  de  edad:  18  a 88  años).  Se  evaluaron  el grado  de  ansiedad,
tristeza  y soledad,  y la autopercepción  del envejecimiento.  Se  dividió  a la  muestra  en  función  del  grupo
de  edad  y  por  cuartiles  (bajo,  intermedios  y alto)  en ansiedad,  tristeza,  soledad  y autopercepción  del
envejecimiento.
Resultados: Las personas  mayores  informan  de menor  ansiedad  y tristeza  que  los de  mediana  edad  y
jóvenes,  y  los  de  mediana  edad  de  menores  niveles  que los  jóvenes.  Los  de  mediana  edad  informan  de
menor  soledad,  seguidos  de  los mayores  y  los  jóvenes.  Para  cada  grupo  de  edad,  aquellos  con una  alta
autopercepción  negativa  del envejecimiento  informan  de  mayor  ansiedad,  tristeza  y  soledad.  Hay  más
comorbilidad  ansioso-depresiva  en  jóvenes  y menos  en  mayores;  más  personas  deprimidas  en  mediana
edad,  menos  mayores  con  ansiedad,  y más  mayores  y  menos  jóvenes  sin sintomatología  ansiosa  y depre-
siva.  Para  todos  los  grupos  de  edad,  las personas  con  comorbilidad  ansioso-depresiva  son  las  que  tienen
puntuaciones  altas  en  autopercepción  negativa  del  envejecimiento.
Conclusiones:  Las  personas  mayores  informan  de  menos  malestar  psicológico  que otros  grupos  de  edad.
Tener una  alta  autopercepción  negativa  del envejecimiento  perjudica  a la  salud  psicológica,  independien-
temente  de  la edad.

©  2020  SEGG.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.

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
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Objectives:  To  analyze  differences  by age  group  in anxiety,  depression,  loneliness  and  comorbid  anxiety
and  depression  in  young  people,  middle  aged  adults  and  older  adults  during  the  lock-down  period  at
home  due  to the  COVID-19  pandemic,  and to  explore  the  association  between  negative  self-perceptions
of  aging  and  psychological  symptoms  controlling  by age  group.
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.
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ntroducción

La sociedad en su conjunto se enfrenta a la pandemia asociada
 la COVID-19. Además de los efectos para la salud asociados a
a enfermedad, para los cuales la edad es un factor de riesgo1,

uchos países, entre ellos España, han tomado la decisión de poner
n cuarentena a sus ciudadanos para evitar la propagación de la
nfermedad2 y la saturación de los sistemas sanitarios.

La situación de la cuarentena se asocia con importantes conse-
uencias psicológicas para las personas3. En el caso de la COVID-19,
l impacto psicológico inicial del problema ha sido considerado por
a mayoría de las personas como moderado o severo, informando un
mplio número de afectados de problemas depresivos o ansiosos4.

El grupo de las personas mayores puede ser especialmente vul-
erable a las consecuencias psicológicas asociadas a la pandemia
e la COVID-19, especialmente por la mayor gravedad de sinto-
atología y mortalidad asociada a este grupo de edad5. Un factor

ue puede contribuir a un mayor riesgo para el padecimiento
e problemas psicológicos asociados a la pandemia de la COVID-
9 tiene que ver con los estereotipos negativos hacia la vejez y,
ás  concretamente, con lo que se ha denominado autopercepción

egativa del envejecimiento6. De acuerdo con los planteamien-
os teóricos de Levy6, la internalización de estereotipos negativos
acia la vejez empieza en la infancia y se asocia a expectativas
acia el propio proceso de envejecimiento, ejerciendo su influen-
ia negativa a través de mecanismos psicológicos, conductuales y
siológicos. De acuerdo con este planteamiento, las autopercep-
iones del envejecimiento están presentes a lo largo de todo el
iclo vital y son una variable relevante para comprender el afron-
amiento, el bienestar y la adaptación de personas de diferentes
angos de edades7,8. La investigación realizada en torno a este cons-
ructo, mayoritariamente centrada en la población mayor, revela
ue una autopercepción negativa del envejecimiento puede favo-
ecer la aparición de problemas psicológicos como la ansiedad, la
epresión o la soledad, puesto que pueden predisponer a una menor

mplicación en comportamientos saludables9 y a un incremento en
a reactividad emocional a los estresores10.

Hasta el momento, los estudios realizados sobre efectos psico-
ógicos de la COVID-19 aportan datos que sugieren que, al contrario
e lo que cabría esperar, las personas mayores informan de meno-
es niveles de problemas de salud mental comparadas con jóvenes.
sí, por ejemplo, tanto los estudios realizados por Losada-Baltar
t al.11 como por Huang y Zhao12 muestran mayores indicadores
e bienestar psicológico en las personas mayores. El estudio de
osada-Baltar et al.11 encontró una asociación negativa entre edad
ronológica y malestar psicológico y soledad. En el mencionado
studio se encontró que, además de una serie de variables relativas
 recursos familiares y personales (p. ej., autoeficacia percibida y
moción expresada), una de las variables que predecía en mayor
edida el bienestar eran las autopercepciones positivas del enve-

ecimiento. En el mencionado estudio se concluye que no es la edad
© 2020  SEGG.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

cronológica en sí misma  la que predice el malestar psicológico
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 situación como la del confinamiento
debido a la COVID-19, tienen un papel especialmente relevante
para comprender el malestar psicológico.

Este estudio está dirigido a analizar la relación entre el bienestar
psicológico y la edad en una situación altamente estresante como es
el confinamiento debido a la COVID-19. Los objetivos del presente
estudio son: a) analizar si existen diferencias en función de la edad
en la percepción de ansiedad, tristeza, soledad y sintomatología
comórbida de ansiedad y tristeza en personas jóvenes, de mediana
edad y mayores confinadas en casa con motivo de la pandemia de
la COVID-19, y b) explorar la relación entre la autopercepción nega-
tiva del envejecimiento y el nivel de sintomatología psicológica en
función del grupo de edad.

Método

Participantes y procedimiento

En el presente estudio participó una muestra de 1.501 adul-
tos españoles con un rango de edad de 18 a 88 años 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 vías de
comunicación telemática tales como WhatsApp y diferentes redes
sociales, como Facebook o LinkedIn, así como a través de contacto
con asociaciones e instituciones del ámbito de la gerontología. Dada
la importancia de la edad para el presente trabajo, consideramos
personas mayores a aquellas que tienen 60 años o más, de acuerdo
con el criterio habitualmente utilizado por organizaciones como
las Naciones Unidas13. Los datos que se presentan en este trabajo
fueron recogidos desde el sábado 21 de marzo del 2020 hasta el
lunes 13 de abril del mismo  año. Si bien gran parte de la muestra es
compartida con el estudio de Losada-Baltar et al.11, los objetivos y
análisis 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 contenía un total de 43
cuestiones que se respondían en un intervalo aproximado de entre
5 y 10 min. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética del
Hospital Universitario Fundación Alcorcón.

Variables e instrumentos
Las variables sociodemográficas género, edad, estado civil y
número de personas con las que convive fueron evaluadas junto
con las siguientes variables.
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Autopercepción del envejecimiento. Se evaluó mediante la
ubescala de Autopercepción del envejecimiento de la Escala
oral de Filadelfia14, siguiendo el procedimiento descrito por Levy

t al.15. Está compuesta por 5 ítems (p. ej., «¿Las cosas empeo-
an a medida que envejece?»).  Puntuaciones más  altas en la escala
ndican una percepción más  negativa del envejecimiento. La con-
istencia interna (alfa de Cronbach) en el presente estudio es de
,59, similar a la informada en otros estudios16.

Ansiedad y tristeza. Con el objetivo de utilizar una medida breve
ara evaluar estas emociones, y siguiendo el procedimiento de
studios como los realizados por Zimmerman et al.17 y Christen-
en et al.18, quienes proporcionan respaldo psicométrico para el
so de ítems únicos para la evaluación de sintomatología depre-
iva y ansiosa, se optó por la utilización de 2 ítems ad hoc para la
edida de ansiedad y tristeza (p. ej., «¿Cuánta tristeza sientes?»).

as respuestas variaron de 0 «No siento nada de.  . .»  a 10 «Tengo
uchísima. . .».
Soledad. Siguiendo el procedimiento utilizando por Kool y

eenen19, la soledad se midió a través del ítem «¿Cuánta sole-
ad sientes?». El rango de respuesta es de 0 «No me  siento solo
n absoluto» a 10 «Me  siento absolutamente solo».

Emoción expresada. Para su medida se utilizaron 4 ítems basa-
os en la Escala de actitud familiar20 («Respecto a las personas
ue viven en su domicilio: ¿hasta qué punto le gusta tener gente
lrededor?», «¿Hasta qué punto cree que las personas que le rodean
e están volviendo “loco/a”?», «¿Hasta qué punto pierde el con-
rol/temperamento con las personas que le rodean?» y «¿Hasta qué
unto grita a las personas que le rodean?»). El rango de respuesta
s de 0 «Nunca/ningún día» a 4 «Siempre/todos los días». La consis-
encia interna (alfa de Cronbach) para estos 4 ítems en esta muestra
s 0,77.

Salud subjetiva. La salud subjetiva se evaluó mediante el ítem
En la actualidad, ¿cómo considera usted su salud?»,  con opción de
espuesta tipo Likert de 5 puntos de 0 «Muy  mala» a 4 «Muy  buena».

Calidad del sueño. La calidad del sueño se evaluó mediante un
tem general que evalúa la autopercepción de la calidad del sueño
¿Cómo valora su calidad de sueño ahora mismo?», con un rango
e respuesta tipo Likert de 4 puntos de 0 «Muy  buena»  a 3 «Muy
ala».
Satisfacción con la ayuda. Se evaluó mediante el ítem «¿Está

atisfecho con la ayuda que recibe de su familia?». Se trata de uno
e los ítems que compone la Escala APGAR-familiar (The Family
PGAR)21. La opción de respuesta fue tipo Likert de 3 opciones de

 «Casi nunca» a «Siempre».
Autoeficacia. Se evaluó mediante el ítem general «¿Hasta qué

unto se considera capaz de hacer frente a la situación actual?»,
on un rango de respuesta de 0 «Nada capaz»  a 10 «Totalmente
apaz».

nálisis de datos

Como parte del análisis de los datos se realiza una exploración
escriptiva de la muestra en las variables anteriormente mencio-
adas. Adicionalmente, se dividió a la muestra por grupos de edad
jóvenes: entre 18 y 39 años; mediana edad: entre 40 y 59 años;

 personas mayores: por encima de los 60 años). Las puntuaciones
n las variables ansiedad, tristeza y autopercepción del envejeci-
iento se dividieron en 3 grupos de nivel de sintomatología con

ase en los datos por cuartiles (cuartil inferior: puntuaciones bajas;
uartiles intermedios: puntuaciones intermedias; y cuartil superior
untuaciones elevadas). Asimismo, para los análisis relacionados
on el nivel de sintomatología de ansiedad, tristeza y comórbida, se

rearon 4 grupos: sin sintomatología elevada, con sintomatología
nsiosa elevada pero no depresiva, con sintomatología depresiva
levada pero no ansiosa y con comorbilidad ansioso-depresiva
puntuaciones elevadas tanto en ansiedad como en depresión). Con
 Gerontol. 2020;55(5):272–278

el fin de explorar la significación estadística de las diferencias de
medias en las variables de interés en función de los grupos de edad
y del nivel de sintomatología se realizaron análisis de varianza
de un factor para cada una de las variables, así como pruebas de
dependencia (tablas de contingencia) para el análisis de variables
categóricas.

Resultados

Características de la muestra

De los 1.501 participantes, la mayoría eran mujeres (70,6%). Con
respecto a la distribución por edades, un 44,2% de la muestra tenía
entre 18 y 39 años de edad, un 37,6% entre 40 y 59 años de edad y un
18,2% eran mayores de 60 años. Entre los grupos de edad se encon-
traron diferencias en el género (más hombres entre las personas
mayores y más  mujeres entre los jóvenes), estado civil (más viudos
entre los mayores, más  casados y separados entre los de mediana
edad y mayores, y más  solteros entre los jóvenes; �2 = 773,60; p
< 0,001), número 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 jóvenes [M = 2,26; DT
= 1,25]; F = 67,80; p < 0,001), emoción expresada o estrategias de
comunicación inadecuadas (los jóvenes informan de más emoción
expresada [M = 5,71; DT = 3,16] que las personas de mediana edad
[M = 4,85; DT = 3,09] y estas últimas 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 jóvenes (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
sueño, en la satisfacción con la ayuda recibida de la familia, ni en la
percepción de autoeficacia para hacer frente a la situación 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 jóvenes, en relación 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 jóvenes.

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 función de la autopercepción
negativa del envejecimiento. En todos los grupos de edad se han
encontrado diferencias significativas entre niveles de autopercep-
ción negativa del envejecimiento en ansiedad, tristeza y soledad.
Específicamente, para jóvenes 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 observó que aquellas que informaban de
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Tabla  1
Niveles de ansiedad, tristeza y soledad por grupo de edad y en función del nivel de autopercepciones negativas del envejecimiento

Ansiedad Tristeza Soledad

Jóvenes Media total (DT) 4,81 (2,67) 4,98 (2,85) 2,90 (2,77)
Autopercepción envejecimiento baja (n = 325) Media (DT) 4,07 (2,68) 4,27 (2,90) 2,01 (2,42)
Autopercepción envejecimiento intermedia (n = 149) Media (DT) 5,05 (2,52) 5,21 (2,59) 3,32 (2,60)
Autopercepción envejecimiento alta (n= 190) Media (DT) 5,88 (2,35) 6,02 (2,62) 4,10 (2,96)

Mediana edad Media total (DT) 4,32 (2,74) 4,66 (3,00) 1,71 (2,38)
Autopercepción envejecimiento baja (n = 305) Media (DT) 3,67 (2,62) 3,96 (2,95) 1,13 (1,86)
Autopercepción envejecimiento intermedia (n = 117) Media (DT) 4,54 (2,71) 4,99 (2,90) 1,87 (2,39)
Autopercepción 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)
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Autopercepción envejecimiento baja (n = 111) Media (DT
Autopercepción envejecimiento intermedia (n = 76) Media (DT
Autopercepción envejecimiento alta (n= 87) Media (DT

na baja autopercepción negativa del envejecimiento tenían menos
untuación que las que informaban de una autopercepción nega-
iva del envejecimiento intermedia, quienes a su vez informaban de
na menor puntuación que aquellas con una alta autopercepción
egativa del envejecimiento.

iferencias entre grupos de edad en intensidad de sintomatología
 comorbilidad ansioso-depresiva

En la tabla 2 se muestra la distribución de participantes por
rupo de edad en función del nivel de sintomatología (ansiedad,
risteza, soledad y comorbilidad emocional). Existen diferencias en
a distribución por edad de los niveles de intensidad para la ansie-
ad (�2 = 24,98; p < 0,001), tristeza (�2 = 25,00; p < 0,001), soledad
�2 = 66,03; p < 0,001) y comorbilidad (�2 = 24,67; p < 0,001).

Con respecto a la ansiedad, hay más  personas jóvenes y menos
ersonas mayores de las esperadas con niveles elevados. Lo contra-
io se observa ante niveles bajos: hay menos personas jóvenes y más
ayores. Con respecto a la tristeza, hay menos personas mayores

e las esperadas con niveles elevados. En niveles bajos se encuen-
ra a menos personas jóvenes y más  mayores de las esperadas. Con
especto a la soledad, hay más  personas jóvenes de las esperadas
on niveles elevados y menos personas jóvenes y más  de mediana
dad de las esperadas con niveles bajos. Hay menos personas de
ediana edad con niveles intermedios de las esperadas.
Con respecto a la distribución en función de la comorbilidad por

rupo de edad, se observa que hay más  personas mayores de las que
e esperaba en el grupo sin sintomatología elevada. Por el contrario,
ay menos personas jóvenes de las esperadas sin sintomatología
levada. Hay menos personas mayores de las esperadas con niveles
levados en ansiedad y hay más  personas de mediana edad de las
speradas con niveles elevados en tristeza. Con respecto a los casos
on niveles elevados conjuntos de ansiedad y tristeza (comórbi-
os), hay menos personas mayores y más  personas jóvenes de las
speradas.

iferencias en autopercepción negativa del envejecimiento por
rupo de edad y nivel de sintomatología

Se realizaron análisis de varianza para explorar si los grupos o las
ategorías de sintomatología se diferenciaban en su nivel de auto-
ercepción negativa del envejecimiento. En la tabla 3 se muestran

as puntuaciones medias en esta variable por grupo de edad y cate-
oría de nivel de sintomatología. En personas jóvenes (F = 19,91; p

 0,001) y mediana de edad (F = 19,53; p < 0,001) se han observado
iferencias significativas en la puntuación en autopercepción nega-
iva del envejecimiento en función del grado de sintomatología.

as personas con sintomatología elevada comórbida en ansiedad

 tristeza tienen puntuaciones significativamente superiores en
utopercepción negativa que el resto de los grupos. Las perso-
as con niveles elevados de ansiedad o tristeza informan de más
3,17 (2,59) 3,47 (2,86) 1,69 (2,20)
3,79 (2,42) 3,85 (2,65) 2,12 (2,31)
4,86 (2,82) 5,22 (3,17) 2,82 (2,93)

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 puntuación en autopercepción
negativa del envejecimiento en función del nivel de sintomatolo-
gía (F = 9,95; p < 0,001). Las personas mayores con sintomatología
comórbida en ansiedad y tristeza tienen una peor autopercepción
negativa que el resto de los grupos de sintomatología. No existen
diferencias en autopercepción negativa del envejecimiento entre
los que muestran baja sintomatología y los que muestran puntua-
ciones elevadas en ansiedad o en tristeza.

Discusión

El presente trabajo tenía como principal objetivo analizar si exis-
ten diferencias en función de la edad en la percepción de ansiedad,
tristeza, soledad y sintomatología comórbida de ansiedad y tristeza
entre personas jóvenes, 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 más amplia, a
la utilizada en el estudio de Losada-Baltar et al.11, en el que se
señalaba una relación positiva entre la edad cronológica y el bien-
estar psicológico 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 jóvenes 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 previos12 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 sintomatología emocional
negativa. Igualmente, los datos coinciden con estudios que respal-
dan que el bienestar emocional mejora a lo largo del ciclo vital22,23,
aunque no son pocos los estudios que encuentran un mayor mal-
estar psicológico en personas mayores con respecto a personas
jóvenes24-26. Atendiendo a estos últimos 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.11 podrían
estar sugiriendo la interesante hipótesis de que la situación de cri-
sis podría estar invirtiendo los niveles de malestar, afectando en
mayor medida a los jóvenes. Una capacidad superior de las perso-
nas mayores para el manejo de la información emocional podría

estar explicando estos resultados27.

Existen estudios que encuentran una menor reactividad al estrés
en las personas mayores28, lo cual podría explicarse por la presen-
cia de una mayor resiliencia29 o una mayor capacidad para aplicar
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Tabla 2
Distribución de participantes por grupo de edad en función del nivel de sintomatología

Ansiedad Tristeza Soledad Comorbilidad emocional

Baja Intermedia Elevada Baja Intermedia Elevada Baja Intermedia Elevada Sin sinto-
matología
elevada

Ansiedad
elevada

Tristeza
elevada

Comorbilidad
ansioso
depresiva

Jóvenes
Observados 94 356 215 91 344 230 280 137 248 363 72 87 143
Esperados 120,8 357,9 186,3 120,8 327,9 216,4 344,2 136,3 184,5 381,8 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 49,4 146,4 76,2 49,4 134,1 88,5 140,8 55,7 75,5 156,2 27,3 39,6 48,9

Tabla 3
Puntuaciones medias en autopercepción negativa del envejecimiento por grupo de edad y sintomatología clínica

Niveles bajos ansiedad y tristeza Elevada ansiedad Elevada tristeza Elevada ansiedad y
tristeza (comórbida)

n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)

,89 (1,
,80 (1,
,11 (1,
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Jóvenes 363 1,49 (1,20) 72 1
Mediana edad 315 1,39 (1,25) 61 1
Mayores 185 1,73 (1,20) 18 2

e forma efectiva estrategias de regulación emocional centradas
n la emoción30, tales como la aceptación, la reinterpretación, la
istracción o la supresión, que podrían ser especialmente apropia-
as para hacer frente a un escenario como el de la cuarentena por
OVID-19. Los resultados de este trabajo podrían estar respaldando
na mayor capacidad de afrontamiento adaptativo de las personas
ayores ante situaciones de estrés como la vivida ante la COVID-

9, a pesar de que informan de peor salud subjetiva. Las personas
ás  jóvenes, más  orientadas a emplear estrategias centradas en la

cción y la solución de problemas, podrían, por tanto, no estar tan
ien equipadas para afrontar la situación, mostrando además esti-

os de interacción o comunicación familiar inadecuados como, por
jemplo, la emoción expresada, que se asocia positivamente con
ayor malestar psicológico y soledad11.
Por otro lado, es probable que la situación de confinamiento esté

enerando mayor estrés a las personas más  jóvenes porque este
scenario supone un mayor cambio en sus rutinas de actividad y un
ayor riesgo de pérdidas o alteraciones con relación a sus valores

 metas, más  vinculadas a la actividad social, educativa o econó-
ica cotidiana (p. ej., problemas o cambios laborales y económicos

sociados a estos, suspensión o retrasos indefinidos de actividades
ormativas importantes, imposibilidad de actividades sociales, de
cio y diversión, etc.), e incluso a la amenaza de la propia vida. Estas
ircunstancias podrían respaldar estudios como el de Swift et al.26,
ue encuentran que las condiciones económicas son fundamenta-

es para explicar la relación entre bienestar y edad. Esta hipótesis
e un mayor impacto psicológico del aislamiento para las perso-
as más  jóvenes por su mayor implicación habitual en actividades
ociales de ocio y diversión también podría explicar la presencia
e una mayor soledad en este grupo de edad. No obstante, este
studio presenta como limitación el no haber evaluado los valores
e las personas, su situación económica laboral actual, su implica-
ión en actividades sociales de ocio o el grado de cambio (impacto)
n su vida generado por la crisis, por lo que no es posible extraer
onclusiones en este sentido.

Otro de los resultados centrales de este estudio es la significa-

iva relación entre los autoestereotipos sobre el envejecimiento y
l bienestar psicológico a lo largo de todo el ciclo vital. En todos
os grupos de edad se han encontrado asociaciones directas entre
a autopercepción negativa sobre el propio envejecimiento y la
30) 87 1,97 (1,39) 143 2,38 (1,46)
25) 98 1,81 (1,31) 92 2,54 (1,45)
37) 34 2,11 (1,37) 35 2,97 (1,32)

ansiedad, la depresión y la soledad. De este modo, este estudio sus-
tenta la importancia psicológica de la percepción 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 interiorización de estereotipos negativos
sobre el envejecimiento aparece como claramente vinculada a la
experiencia de sintomatología ansiosa y depresiva en la situación
de confinamiento en personas jóvenes, de medina edad y mayores.
Estos resultados son coherentes con los planteamientos teóricos
de Laidlaw y Kishita31, 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 cognición, el afecto, la conducta y la salud física de las perso-
nas. El resultado obtenido de que las personas con sintomatología
comórbida elevada de tristeza y ansiedad muestran niveles signi-
ficativamente superiores de autopercepciones negativas sobre el
propio envejecimiento supone una aportación de especial rele-
vancia del presente trabajo, por cuanto que la comorbilidad de
síntomas depresivos y ansiosos se asocia con un curso más  prolon-
gado del malestar32, así como con importantes efectos perjudiciales
sobre la salud física y la discapacidad en personas mayores33.

Una conclusión importante de este estudio tiene que ver, por
lo tanto, con que la autopercepción 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 atención al proceso de
reflexión, conciencia y percepción del efecto del paso del tiempo
sobre uno mismo, esto es, sobre el propio envejecimiento, de cara
a explicar el bienestar psicológico en general, la soledad y la sin-
tomatología clínica ansioso-depresiva en particular. Esta variable,
tan relacionada con la dimensión temporal y existencial del ser
humano, parece tener una importancia clave en la adaptación a
situaciones de crisis que implican la amenaza a la propia vida o a la
de personas cercanas, como la situación de pandemia por COVID-19

que estamos viviendo a nivel global.

El estudio presenta varias limitaciones a tener en cuenta a la hora
de interpretar los resultados. En primer lugar, el carácter transver-
sal correlacional de los datos impide la realización de inferencias
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ausales, pudiendo existir otras explicaciones o direccionalidad
lternativas a los resultados. Por ejemplo, puede ser que aque-
las personas con mayores niveles de sintomatología depresiva y
nsiosa y soledad perciban y realicen evaluaciones más  negati-
as del propio proceso de envejecimiento que aquellos que no
xperimentan ningún malestar emocional. Para confirmar los resul-
ados obtenidos son necesarios estudios longitudinales. Así mismo,
eniendo en cuenta que la participación en el estudio se realizaba

 través de nuevas tecnologías, es posible que la población mayor
e este estudio pueda no ser representativa de la población gene-
al de personas mayores en España. En este sentido, puede que los
articipantes de más  de 60 años de este estudio estén siendo repre-
entativos de una pequeña parte de esa población que cuenta con
ayores recursos de afrontamiento (p. ej., contacto frecuente con

uevas tecnologías) y que esto esté influyendo en los resultados
ostrando mayor resiliencia que otros grupos de edad. Igualmente,

i bien participan más  mujeres que hombres en el estudio, algo fre-
uente en estudios de encuestas34, el porcentaje de hombres en el
rupo de personas mayores es mayor que el de mujeres. Es conocido
ue las mujeres tienden a informar de mayores niveles de males-
ar psicológico, algo que también podría estar influyendo en los
esultados, si bien incluso controlando el género y la edad, las auto-
ercepciones sobre el envejecimiento influyen sobre el malestar y

a soledad11. Futuros estudios, con un diseño longitudinal o expe-
imental, podrán aportar datos de interés sobre la temática tratada
n este trabajo.

A pesar de las limitaciones anteriores, el presente estudio es
e gran interés para comprender el impacto de la situación de
risis asociada al confinamiento por la COVID-19, al ofrecer un pri-
er  análisis de la comparación por grupos de edad de niveles de

nsiedad, tristeza y soledad, considerando a su vez la existencia
e autopercepciones negativas del envejecimiento. Las personas
ayores y aquellas con más  autopercepciones positivas del propio

nvejecimiento parecen estar más  protegidas ante las consecuen-
ias del confinamiento asociado a la COVID-19 sobre su salud
ental.
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