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Prevalencia de trastornos de ansiedad y
depresion en una muestra de personas mayores
residentes en la comunidad

Prevalence of anxiety and depression disorders
in an elderly sample living in the community

Facultad de Psicologia
Universidad Autonoma
Madrid

RESUMEN

El presentetrabajo se plantea como un estudio sobre pre-
valencia de ansiedad y depresién en poblacion mayor a par-
tir deuna muestra aleatoria compuesta por 97 per sonas mayo-
resde 65 afios residentes en M ajadahonda. La evaluacion se
realizé através de una entrevista estructurada basada en los
criteriosdel DSM-1V paralostrastornosde ansedad y depre-
sién. Se emplearon, ademas, autoinformes de depresion y
ansiedad. Se encontré que los problemas emocionales, en
general, y los de ansiedad, particularmente, suponen un
importante problema entre las per sonas mayores, y se hallé
unatasa de prevalencia de 14,4% para el conjunto detras-
tornos emocionalesy, especificamente, 11,3% paralostras-
tornos de ansiedad, en los que destaca €l trastorno de ansie-
dad generalizada, con una tasa del 7,2%. Asimismo, los
resultados muestran unaimportante presencia de problemas
subclinicos emocionales entrelas per sonas mayor es, asi como
un gran solapamiento entre ansiedad y depresion, especial-
mente del trastorno de ansiedad generalizada con la depre-
sion, cuya tasa de comorbilidad esdel 57,1%.
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ABSTRACT

Thiswork is presented as a prevalence study of emotio-
nal disordersin elderly setting out from a random sample
composed by 97 people older than 65 yearsold residentsin
M ajadahonda. The assesment was made trough an structu-
red interview based on DSM-1V criteria for anxiety and
depression disorders, besides self-reports evaluating depres-
sion and anxiety. It was found that emotional disorders, and
anxiety disorder s specifically, involve an important problem
for the elderly, so that prevalencerates of 14.4% for emo-
tional disordersand of 11.3% for anxiety disorderswere
found out, emphasizing the generalized anxiety disorder
(GAD) with a 7.2% prevalencerate. Theresults show not
only a high frecuency of subsyndromal disorderswithin the
elderly, but also a great overlap between anxiety and depres-
sion, specially in the case of GAD, with a comorbid ratewith
depression of 57.1%.

Key words: Emotional disorders, anxiety, prevalence, elderly.

Montorio Cerrato |, Nuevo Benitez R, Losada Baltar A,
Méarquez Gonzdlez M

Prevalence of anxiety and depression disordersin an elderly
sample living in the community

Mapfre Medicina, 2001; 12: 19-26

Correspondencia:

Ignacio Montorio Cerrato
Facultad de Psicologia
Universidad Auténoma

28049 Madrid

E-mail: ignacio.montorio@uam.es

Fecha de recepcion: 7 de julio de 1999

Este trabajo ha sido financiado con la Ayuda a la
Investigacion de la Fundacion MAPFRE Medicina
a través de la Beca de Investigacion del Area
Social de la convocatoria de 1998

MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1 19



I. Motorio, R. Nuevo, A. Losada, et al.

INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad son, en conjunto,
uno de los problemas psicolégicos mas frecuen-
tes en todos los grupos de edad. En las personas
de edad avanzada parece existir esta misma ten-
dencia, aunque son limitados los estudios epide-
miolégicos que incluyen personas de este grupo
de edad. De hecho, pese a una creencia generali-
zada entre los profesionales, entre las personas
mayores los trastornos de ansiedad son en con-
junto mas prevalentes que los del estado de ani-
mo (1).

En una reciente revision sobre el alcance de la
ansiedad entre las personas mayores se ha sena-
lado que, aun existiendo una notable variabilidad
entre los distintos estudios, es un problema sig-
nificativo en la edad avanzada, aunque con nive-
les de prevalencia algo inferiores a los de grupos
de edades inferiores (2). En concreto, en un estu-
dio clasico con personas mayores, se encontro
que un 17% de hombres y un 21,5% de mujeres
mostraban sintomas de ansiedad lo bastante se-
VEeros como para requerir una intervencion (3); asi-
mismo, Wisocki y otros (4) encontraron que un
19% de las personas mayores tienen niveles sig-
nificativamente altos de preocupacion y, por ulti-
mo, segun uno de los estudios mas ampliamen-
te citados, el Epidemiological Encatchment Area
(ECA) (5), un 6% de las personas mayores reuni-
an los criterios diagnosticos de algun trastorno de
ansiedad. Respecto a este ultimo estudio, no obs-
tante, posteriormente se ha senalado que, presu-
miblemente, infraestimaba las tasas de ansiedad
entre las personas mayores por diversas cuestio-
nes metodolégicas (1). Finalmente, puede co-
mentarse que, a partir de una revisién de distin-
tos estudios epidemioldgicos se ha concluido que
entre un 10 y un 20% de personas mayores ex-
perimentan sintomas significativos de ansiedad
(6).

Entre los distintos trastornos de ansiedad, el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es pro-
bablemente el mas importante en este grupo de
edad, dada su larga duracion y persistencia y su
creciente prevalencia en poblacion de edad avan-
zada. Su principal caracteristica es una preocupa-
cién excesiva e incontrolable sobre temas coti-
dianos segun el DSM-IV (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, 4.2 ed) (7).
El importante papel de este constructo, que hace
referencia a una actividad cognitiva de tipo verbal
anticipadora de consecuencias negativas (8), en el
desarrollo de trastornos emocionales, ha sido
constatado en todos los grupos de edad (9, 10),
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incluido el de las personas mayores (11). Parece
I6gico asumir que exista una relacién entre preo-
cupacion y vejez. Esta etapa de la vida se ha ca-
racterizado frecuentemente por un conjunto de
problemas reales objetivables, tales como el de-
clive fisico, la pérdida de personas queridas, pre-
ocupaciones econdmicas y familiares, etc., que
conforman un conjunto legitimo de fuentes de
preocupacion (11-13). Evidentemente, este tipo de
pensamientos provoca ansiedad y malestar psi-
coldgico, lo que interfiere en la sensacién de bie-
nestar deseable para cualquier ser humano. Ade-
mas, existe evidencia que indica que muchas de
las enfermedades y consecuencias asociadas a és-
tas, que ocurren caracteristicamente en edades
avanzadas, tales como las enfermedades cardio-
vasculares, la hipertension o el dolor crénico, en-
tre otras, se presentan con una sintomatologia
mayor y mas intensa en personas con altos nive-
les de ansiedad y preocupacion (1).

En definitiva, la ansiedad asociada a la preo-
cupacion entre las personas mayores es un pro-
blema de salud mental de creciente importancia
y, aunque muchas de las personas que presentan
el tipo de problemas mencionados no puedan ser
descritos como personas con una patologia clini-
camente relevante, es suficiente que esta preocu-
pacion se manifieste en un nivel subclinico para
que suponga un malestar importante para la per-
sona que lo padece v lo sufre, con amplias reper-
cusiones negativas en su vida diaria y en su en-
torno inmediato (14).

A través del presente estudio se pretende ofre-
cer una distribucién de la proporcion de preva-
lencia de los trastornos de ansiedad en una po-
blacidon de personas mayores residentes en la
comunidad, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio, ademas del alcance de estos problemas
en un nivel subclinico, esto es, que a pesar de no
cumplir todos los criterios diagndsticos para ser
considerado un trastorno, si supone un grado de
alteracion o de malestar significativo en los indi-
viduos que los padecen. Por ultimo, se pretende
resaltar la importancia de la preocupacion aso-
ciada a muchos de estos trastornos, tal y como se
ha planteado en estudios previos (15).

MATERIAL Y METODO

Con objeto de contar con una muestra repre-
sentativa de personas mayores, se selecciond me-
diante muestreo aleatorio estratificado proporcio-
nal en funcién del género (varon y mujer) y la
edad (grupos de edad: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84
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y 85-90 anos) un grupo de personas a partir del
censo del municipio de Majadahonda. En prime-
ra instancia, se contactd por correo con las per-
sonas seleccionadas a través de una carta remiti-
da desde el Ayuntamiento y, posteriormente, se
solicitd su colaboracidn para la realizacion de la
entrevista a través de una llamada telefénica. La
muestra seleccionada estaba compuesta por 212
personas. De estas 212 personas, 109 accedieron
a participar en el estudio, aunque 12 de ellas fue-
ron finalmente excluidas de los anélisis estadisti-
cos al ser consideradas como sujetos con un po-
sible deterioro cognitivo inferido a partir de la
puntuacion en el Mini-Examen del Estado Mental
(MEC), version Lobo y otros (16). De esta forma,
el porcentaje de participacion obtenido en este es-
tudio es de un 51,4% (46,9% y 55,2% para varo-
nes y mujeres, respectivamente).

Finalmente, fueron evaluadas 109 personas de
ambos sexos. El 41,3% de la muestra fueron va-
rones y el 58,7% mujeres. Un 63,3% de las perso-
nas estaban casadas, un 33% viudas, el 2,8 % sol-
teras y 0,9 % separadas. De ellas, el 33,9% no
habia realizado ningun estudio o los habia inte-
rrumpido tempranamente, el 26,6% habia realiza-
do estudios primarios, el 22% estudios secunda-
rios y el 17,4% estudios superiores. En la Tabla |
se presentan los datos sociodemograficos mas re-
levantes de la muestra.

A todas las personas se les administré una en-
trevista general que recogia datos sociodemogra-
ficos y una entrevista estructurada basada en los
criterios diagndsticos del DSM-IV (7) para detec-
tar trastornos de ansiedad y del estado de animo;
el Inventario de Preocupacion Penn (PSWQ), que
mide la tendencia a la preocupacion a través de
una escala de 16 items con un rango de puntua-
cion que oscila de 16 a 80 (17); la Escala de Depre-
sion Geriatrica (GDS), que evalla la severidad de
la depresion mediante una escala de 30 items con
un rango de puntuacion que oscila entre 0 y 30
(18). Ademas, se incluyd un item adicional para
determinar el porcentaje del dia que las personas
permanecen preocupadas. Finalmente, se admi-
nistré el Mini-Examen del Estado Mental (MEC)

TABLA I. Descripcion de la muestra

N Edad media D. tipica Rango de edad

Hombres 42 72,6 5,2 65-90
Mujeres 55 73,9 5,9 65-88
Total 97 73,4 5,6 65-90

Trastornos de ansiedad y personas mayores

(16) con el fin de determinar si el sujeto padecia
un posible deterioro cognitivo, eliminando de los
analisis estadisticos a aquellas personas que ob-
tenian una puntuacion inferior a 25.

Las personas que aceptaron ser entrevistadas
fueron citadas en el Club de Personas Mayores
Reina Sofia, lugar que centraliza todas las activi-
dades organizadas de las personas mayores en la
localidad de Majadahonda. Aquellas personas que
por distintos motivos no pudieron desplazarse
hasta el centro para realizar la entrevista fueron
entrevistadas en sus domicilios (28,4% del total).
Todas las pruebas fueron administradas en for-
mato de entrevista individual por evaluadores es-
pecificamente entrenados para este propdsito, uti-
lizando tarjetas en las que estaban impresas las
categorias de respuesta de los cuestionarios em-
pleados para facilitar asi su repuesta y no inducir
o deducir la respuesta, ya que se aplican en for-
mato de entrevista. La duracion de las entrevistas
varié entre un minimo de cuarenta y cinco minu-
tos y un maximo de dos horas.

ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se procedié a revisar, sujeto
por sujeto, si cumplian alguno de los trastornos
clinicos objeto de andlisis (ansiedad y estado de
animo). Se hizo un recuento del nimero de per-
sonas que presentaban algun tipo de trastorno de
ansiedad y del estado de dnimo siguiendo estric-
tamente los criterios diagndsticos del DSM-IV. El
trastorno obsesivo-compulsivo no se ha conside-
rado para este trabajo al no existir un acuerdo ge-
neralizado en la literatura especializada en consi-
derarlo como un trastorno de ansiedad. También
se hizo un recuento de aquellas personas que pre-
sentaban problemas de ansiedad y alteracion del
estado de animo a nivel subclinico. La decision
para considerar si una persona tenia un problema
a nivel subclinico se basé en un doble criterio. Por
una parte, el sujeto debia presentar un nivel sig-
nificativo de alteracion determinado mediante la
entrevista diagndstica, pero sin llegar a cumplir to-
dos los criterios diagnodsticos necesarios para
identificar un trastorno establecido por el DSM-IV
Yy, por otra parte, debia superar una determinada
puntuacién en los autoinformes de ansiedad o de-
presion para que fuera considerado un problema
subclinico de ansiedad o depresion, respectiva-
mente. En el caso de la ansiedad subclinica debe-
rian tener una puntuacion igual o superior a 50 en
el PSWQ, criterio establecido a partir del trabajo
de Brown, Anthony y Barlow (19), en el que todos

MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1 21



I. Motorio, R. Nuevo, A. Losada, et al.

los subgrupos de ansiedad —a excepcion de las
personas con fobia especifica— presentan un pun-
tuacién media superior a esta puntuacion. En el
caso del estado de animo se considerd una pun-
tuacion en la GDS superior a 11, criterio frecuen-
temente utilizado para considerar a una persona
con depresion leve (18, 20).

Ademas, se realiz6 una distribucion de los tras-
tornos segun género. Finalmente, se calcularon
las puntuaciones medias en el PSWQ, en la GDS
y el porcentaje medio del dia empleado en preo-
cuparse para las personas con TAG, fobia especi-
fica, trastornos del estado de animo, otros tras-
tornos de ansiedad y sin trastorno. Los andlisis
estadisticos han sido efectiiados mediante el pro-
grama SPSS para Windows versién 8.0.

RESULTADOS

El objetivo principal del estudio era analizar la
cuantia de los problemas emocionales y, especi-
ficamente, de los trastornos de ansiedad entre las
personas mayores. Al utilizar los criterios diag-
nosticos definidos en el DSM-IV, puede observar-
se la distribucion porcentual de trastornos encon-
trados en la muestra en la Tabla Il, siendo los mas
prevalentes el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG, en adelante) y depresion mayor. Un 14,4%
de la muestra cumple los criterios del DSM-IV pa-
ra, al menos, un trastorno de ansiedad o del esta-
do de animo. En concreto, un 11,3% cumple los
criterios para uno o mas trastornos de ansiedad y
un 8,2% los cumple para un trastorno del estado
de animo. Ademas, el 50% de las personas que
cumplian los criterios diagndsticos para un tras-
torno determinado reunen adicionalmente los cri-
terios para, al menos, otro trastorno. El trastorno
que presenta una mayor tasa de comorbilidad es
el TAG, con una tasa del 57,1% de comorbilidad
con depresion, mientras que, de manera inversa,
el mismo porcentaje de personas que tienen de-
presion mayor tiene a su vez TAG (57,1%).

Por otra parte, el andlisis de la distribucion de
los trastornos emocionales a nivel subclinico re-
vela que el 10,3% de los sujetos de la muestra
presenta niveles elevados de malestar emocional,
sin que lleguen a cumplir todos los criterios diag-
nosticos establecidos en el DSM-IV y con una pun-
tuacion significativamente elevada en los autoin-
formes utilizados (PSWQ y GDS para problemas
subclinicos de ansiedad y depresion, respectiva-
mente). Asi, existiria un 4,1% de sujetos con ansie-
dad subclinica y un 6,2% de depresion subclinica.
Finalmente, un 11% de personas no superaron el

22 MAPFRE MEDICINA, 2001; vol. 12, n.° 1

TABLA Il. Prevalencia de trastornos
de ansiedad

Prevalencia Prevalencia Prevalencia

Trastorno mujeres varones total

Trastorno de
ansiedad
generalizada 10,9% 2,4% 7.2%

Fobia especifica 7,3% 0% 4,2%

Agorafobia sin

historia de

trastorno de

panico 1,8% 0% 1,0%

Trastorno de
panico con
agorafobia 1,8% 0% 1,0%

Trastorno de

panico sin

agorafobia 1,8% 0% 1,0%
Depresiéon mayor 10,9% 2,4% 7.2%
Trastorno

distimico 1,8% 0% 1,0%

punto de corte predeterminado para el mini-exa-
men cognoscitivo, por lo que presentan un dete-
rioro cognitivo bien de naturaleza organica o bien
explicable por otros factores (por ejemplo, depre-
sion), aunque esto deberia confirmarse con prue-
bas neuroldgicas y neuropsicoldgicas especificas.
En la Tabla lll se adjuntan las puntuaciones me-
dias en el Inventario de Preocupacion Penn y en
la Escala de Depresién Geriatrica GDS, segun los
distintos grupos diagnodsticos (TAG, fobia especi-
fica, depresidn, distimia, otros trastornos de an-
siedad, problemas emocionales subclinicos y nor-
males). Finalmente, en la Figura 1 se muestran
agrupados segun los distintos diagndsticos clini-
cos, el porcentaje de tiempo que las personas ma-
yores estiman que se preocupan diariamente.

DISCUSION

Existe una limitada informacién empirica so-
bre el alcance de los problemas de ansiedad en-
tre la poblacién de edad avanzada, pese a que
existe una creciente percepcion por parte de los
clinicos de que este tipo de problemas son signi-
ficativos para este grupo de edad. En este estudio
se ha analizado la prevalencia de distintos pro-
blemas emocionales, con especial énfasis en los
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Trastornos de ansiedad y personas mayores

TABLA lll. Puntuacion media en el Inventario de Preocupacion Penn y
en la Escala de Depresion Geriatrica para los distintos trastornos

Puntuacion Puntuacion
media en el media en
Inventario de GDS
Preocupacion
de Penn
N Media D.t. Media D.t.
Trastorno de ansiedad generalizada 7 64,1 3,98 17,7 3,9
Depresion mayor y trastorno distimico 8 55 10,4 175 3,6
Problemas subclinicos de ansiedad 4 52,8 1,3 78 15
Otros trastornos de ansiedad 3 50 14,7 13,7 7.8
Fobia especifica 4 39,8 18,4 7 7,4
Problemas subclinicos del estado de animo 6 36 10,6 12,2 1,6
Normales 73 26 8,6 44 2,4
60 [ Depresién
50 4 [ M Trastorno de ansiedad generalizada

[C1 Otros trastornos de ansiedad

N
o
I

[ Problemas subclinicos de ansiedad

Porcentaje
w
o
!

[ Problemas subclinicos de depresién

M Fobia especifica

] Normales

Diagnéstico

Figura 1. ;Qué porcentaje del dia suele usted estar preocupado?

trastornos de ansiedad, en una muestra repre-
sentativa de poblacién comunitaria en un munici-
pio residencial de la Comunidad de Madrid. A es-
te respecto pueden senalarse los siguientes
aspectos.

En primer lugar, los resultados derivados de
este estudio son razonablemente generalizables
al conjunto de personas mayores de nuestro pa-
is considerando el proceso de seleccion seguido
para la determinacion de la muestra (muestreo
aleatorio estratificado proporcional en funcion del
género y la edad y las caracteristicas socio-de-
mograficas de la poblaciéon de estudio). Asi, la
comparacion de la caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra con los resultados de la En-
cuesta Nacional de Salud del afio 1995 permite
suponer que los datos obtenidos son generaliza-

bles al resto de la poblacidon espanola al aseme-
jarse en edad, género y estado civil (ver Tabla IV).
No obstante, esta generalizacion se restringe sus-
tancialmente al considerar el nivel educativo de la
muestra, ya que es considerablemente inferior en
la poblacidn espanola al de la muestra de estudio
(3,4% de estudios universitarios en la muestra es-
panola por el 17% en esta muestra), hecho rela-
cionado no tanto con el nivel educativo de la po-
blacion de Majadahonda, sino con la mayor
disposicion a participar de las personas con un ni-
vel educativo superior. Por otra parte, a pesar de
que la escasa participacion es una caracteristica
general de los estudios con personas mayores, y
que las amenazas a la validez de un trabajo de es-
te tipo son ineludibles, el nivel de participacion ha
sido elevado en comparacion con estudios simi-
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TABLA IV. Comparacion de caracteristicas
sociodemograficas de la muestra con la
Encuesta Nacional de Salud del aino 1995

Muestra Encuesta Nacional

Variable Categoria del estudio de Salud 1995

Género Varones  41,3% 42,7%
Mujeres 58,7% 57,2%

Estado civil Casados 63,3% 62,4%
Solteros  33,3% 27,8%

lares, muy por encima de lo habitual en estudios
con muestras espafolas de personas mayores
(51,4%). A modo de comparacion, sirva el dato de
que tan sélo se conté con un 8% de participacion
en un estudio piloto de una investigacion longitu-
dinal en el municipio de Alcobendas (21).

En segundo lugar, un 14,4% de la muestra pre-
senta un trastorno psicoldgico de ansiedad y/o
depresion, cumpliendo los criterios diagnosticos
de la clasificacion mads utilizada internacional-
mente, el DSM-IV (11,3% de ansiedad y 8,2% de
depresion). Ademas es significativo que una im-
portante cantidad de personas mayores manifies-
tan ansiedad o depresion a nivel subclinico (4,1%
y 6,2% respectivamente), algo que les produce un
deterioro y malestar importante que afecta a sus
vidas, aunque no cumplan todos los criterios diag-
nosticos para identificar un trastorno completo.
Actualmente existe el acuerdo de aceptar que en-
tre un 10 y un 20% de las personas mayores ex-
perimentan niveles significativos de ansiedad (6),
por lo que el 15,4% de personas mayores de
nuestro estudio que muestran sintomas significa-
tivos de ansiedad —clinica o subclinica— es ple-
namente coincidente con el referido y aceptado
rango de valores de epidemiologia de la ansiedad
en poblacion de edad avanzada. En cualquier ca-
so, estos resultados indican con claridad que los
trastornos emocionales suponen un problema psi-
colégico de primera magnitud entre las personas
mayores.

Pese a esta concordancia de los resultados de
estudio con otros previos ha de senalarse la lla-
mativa diferencia de la prevalencia de problemas
encontrados entre hombres y mujeres (4,8% en
varones; 21,8% en mujeres). Si bien es habitual
una constante en la investigacion de estos pro-
blemas que entre las mujeres se observe una ma-
yor prevalencia de problemas emocionales (6), en
este estudio se ha encontrado un porcentaje mi-
nimo de prevalencia de trastornos emocionales
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entre los varones, hecho de dificil explicacion.
Existen diversas explicaciones posibles para este
resultado, como limitaciones o sesgos del propio
estudio, inadecuacion de los criterios diagndsticos
habituales para identificar trastornos en personas
mayores que afecten especialmente a los varones
o caracteristicas especificas de la muestra de va-
rones analizada que afectan a las proporciones de
prevalencia. Mas especificamente, cabe pensar
que la baja prevalencia de problemas entre los va-
rones se deba a una o varias de las siguientes ra-
zones: mayor deseabilidad social de los hombres,
una menor probabilidad de aceptar participar en
este estudio de los varones con problemas emo-
cionales (menor tendencia a aceptar, reconocer
0 expresar la existencia de un problema emocio-
nal) o una interaccion entre nivel cultural y mani-
festacion de alteraciones psicolégicas. En nuestro
estudio, la mayoria los varones participantes se
distribuyen homogéneamente en los valores su-
periores del rango de los distintos niveles educa-
tivos, mientras que las mujeres se agrupan en tor-
no a valores medio-bajos. De esta forma, si se
entiende el nivel cultural como un recurso positi-
vo de afrontamiento del estrés (22), el que practi-
camente hayan participado en el estudio varones
con un alto nivel educativo podria explicar par-
cialmente por qué se encuentran tasas de preva-
lencia mas bajas en este grupo. Por otra parte, no
hay que olvidar que casi el 50% de la poblacién
no acepta ser entrevistado y, por tanto, es factible
que las razones del rechazo a participar sean di-
ferentes en un varén y en una mujer. En todo ca-
so, el porcentaje de varones con problemas sub-
clinicos es de un 40%, resultado mas acorde a
otros estudios y que permite pensar nuevamente
en la dificultad para identificar trastornos emocio-
nales con criterios diagndsticos elaborados y ba-
remados con adultos mas jévenes.

En tercer lugar, tal como ocurre en otros gru-
pos de edad, se pone de manifiesto que la ten-
dencia a la preocupacion, evaluada mediante el
PSWQ, demuestra tener un papel relevante en los
problemas emocionales, ya que parece permitir
distinguir a las personas sin trastorno clinico de
las personas con problemas subclinicos, y a su
vez a éstas de las que padecen un trastorno emo-
cional, asi como dentro de estas ultimas a las per-
sonas que cumplen todos los criterios del trastor-
no de ansiedad generalizada del resto de grupos
diagndsticos (limitaciones, como la alta comorbi-
lidad entre trastornos y el escaso nimero de su-
jetos en cada grupo de trastornos, no nos ha per-
mitido realizar contrastes estadisticos intergrupos).
Igualmente, el porcentaje de tiempo que las per-
sonas mayores estiman emplear en preocuparse
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diariamente, asi como la puntuacién derivada del
autoinforme de evaluacién de la depresién (GDS)
parece distinguir entre personas con y sin trastor-
no, pero no entre personas con Trastorno de An-
siedad Generalizada y trastornos del estado de
animo. Esto indica la importante relacion entre es-
tos dos tipos de problemas emocionales y la alta
comorbilidad entre ambos tipos de trastornos. La
tendencia al solapamiento entre el TAG vy los tras-
tornos del estado animo esta también presente
en personas de menos edad (23, 10), aunque, en
referencia a las personas de mas edad, el mas
que importante solapamiento en su sintomatolo-
gia, podria apuntar a la necesidad de reajustar los
criterios diagnosticos y reconsiderar la validez pa-
ra este grupo de edad de los criterios diagndsti-
cos establecidos originalmente con poblacion
adulta joven. Algunos investigadores mantienen
que, a pesar de que pueden existir multiples sin-
tomas de ansiedad entre las personas mayores,
los agrupamientos de sintomas habituales en es-
te grupo de edad no necesariamente coinciden
con los criterios que proponen los sistemas de cla-
sificacion diagnéstica (24). En cualquier caso seria
preciso realizar estudios adicionales, utilizando es-
tudios con poblacién de dmbito clinico y estudios
analogo-experimentales para contrastar esta hi-
potesis. Lo que si parece obvio es que el impor-
tante solapamiento entre ansiedad y depresion in-
dica la necesidad de contar con intervenciones
terapéuticas dirigidas a tratar los problemas emo-
cionales como una globalidad.

En cuarto lugar, una constante en la investiga-
cién epidemiolodgica de los problemas psicoldgi-
€Oos con personas mayores es la menor prevalen-
cia de los problemas clinicos emocionales y una
observada elevada sintomatologia de diferentes
problemas clinicos en un nivel subclinico (25, 26).
Los resultados de este trabajo no se sustraen de
esta ultima constante, con un 10,3% de personas
que cumplen los criterios definidos para conside-
rar a una persona con un problema emocional
subclinico. Dos explicaciones no mutuamente ex-
cluyentes podria senalarse a este respecto. Por
una parte, nuevamente es posible que los proble-
mas emocionales se manifiesten clinicamente de
forma diferente entre adultos jévenes y adultos de
edad avanzada, con lo que existiria una inade-
cuacion de los criterios diagndsticos establecidos
con personas jovenes que impide que los criterios
utilizados detecten verdaderos casos clinicos. Asi,
las personas de mas edad podrian no reunir to-
dos los sintomas necesarios para ser considera-
do como un trastorno completo. Por otra parte, es
posible que la presencia de los problemas emo-
cionales a nivel subclinico caracterice las mues-
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tras de personas mayores y esta expresion sub-
clinica de los problemas emocionales sea resulta-
do del sobreaprendizaje de estrategias de adap-
tacion (27), de forma que la mayor experiencia de
las personas mayores seria asi un factor protector
respecto a los problemas emocionales.

Por ultimo, la principal conclusién que puede
extraerse de este estudio es que los problemas
emocionales, en general, y los de ansiedad, en
particular, suponen un importante problema cli-
nico entre las personas mayores y que la tenden-
cia a la preocupacion puede ser un elemento cen-
tral en la explicacidon de estos problemas. De
hecho, en este estudio se encuentra un impor-
tante solapamiento entre ansiedad crénica y de-
presion, apoyando la existencia de un trastorno
mixto ansioso-depresivo (28). Obviamente, son
precisos estudios futuros para esclarecer la estre-
cha relacién entre los distintos constructos impli-
cados (ansiedad, preocupacion y depresion) y la
significacion que puedan tener éstas en el ambi-
to tedrico y aplicado.
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