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RESUMEN. Este trabajo analiza las caracteristicas del fenémeno de la preocupacion
en una muestra de 105 personas mayores sel eccionadas aleatoriamente a partir del
censo de una poblacion urbanay compara las diferencias en estas caracteristicas entre
personas con diferentes niveles de preocupacion-rasgo. Los resultados indican que la
preocupacion es un proceso usual en lavida diaria de estas personasy que la mayoria
de esas preocupaciones no se perciben como excesivas o incontrolables ni interfieren
con sus actividades cotidianas. Ademas, las preocupaciones se orientan basicamente
hacia el presente, se vinculan a procesos de solucion de problemas y se centran prin-
cipalmente en la salud propiay de las personas cercanasy en el bienestar familiar. Por
otra parte, se produce un incremento progresivo en las puntuaciones de todas las me-
didas evaluadas segin aumenta el nivel de preocupacion-rasgo, incremento que es
especialmente marcado en el grado en el que las preocupaciones se orientan hacia el
presente y en las preocupaciones por la salud. Estos resultados son similares a hallaz-
gos previos con poblacién adulta mas joven, aungue parece que pueden producirse
diferencias con el incremento de la edad en los contenidos y en la orientacién temporal
de las preocupaciones

PALABRAS CLAVE. Preocupacién. Preocupacién-rasgo. Personas mayores. Estudio
descriptivo mediante encuestas.

! Correspondencia: Universidad Auténoma de Madrid. Departamento de Psicologia Bioldgicay de la Salud.
Facultad de Psicologia. Campus Universitario de Cantoblanco. Carretera de Colmenar Viegjo, km. 15,300.
28049 Madrid (Espafia). E-mail: roberto.nuevo@uam.es




338

NUEVO BENITEZ et al. La preocupacion en las personas mayores

ABSTRACT. This study analyzes the characteristics of the phenomenon of worry in
an elderly sample of 105 persons who were randomly selected from an urban census
and explores differences in these characteristics between people with different levels of
trait-worry. Results point out that worry is an usual process in daily life of these
persons and most of these worries are neither perceived as excessive or uncontrollable
nor interfere with everyday activities. Furthermore, worries are basically oriented toward
present, related to solving problems processes and they are mainly focused on the
subject’s and close orthers’ health, as well as on the welfare of family. With regard to
comparisons according to trait-worry level, there is a progressive increase in every
variable as trait-worry increases. This happens specially with regard to the orientation
of worry toward present and worry about health. These results are similar to previous
findings with younger people, though it seems that differences can arise with aging in
contents of worry and in temporal orientation of worry.

KEYWORDS. Worry. Trait-worry. Elderly. Descriptive study through questionnaires.

RESUMO. Este trabalho analisa as caracteristicas do fenédmeno da preocupagdo numa
amostra de 105 pessoas idosas sel eccionadas aleatoriamente a partir do censo de una
populagdo urbana e compara as diferengas nestas caracteristicas entre pessoas com
diferentes niveis de preocupagéo-traco. Os resultados indicam que a preocupagéo € um
processo frequente na vida diaria destas pessoas e a maioria dessas preocupagfes nao
sdo percebidas como excessivas ou incontrolaveis nem interferem com as suas activi-
dades quotidianas. Além disso, basicamente as preocupagfes orientam-se para o pre-
sente, relacionam-se com processos de solucéo de problemas e focalizam-se principal -
mente na salide do préprio sujeito e de pessoas proximas e no bem-estar familiar. Com
relacdo as comparagOes por referéncia ao nivel de preocupagdo-trago, produz-se um
incremento progressivo nas pontuagdes de todas as medidas avaliadas a medida que
aumenta o nivel de preocupac&o-trago, incremento esse que € especial mente marcado
Nno grau em que as preocupagdes se orientam para o presente e nas preocupagdes com
a salde. Estes resultados sdo similares a resultados prévios com populagdo adulta mais
jovem, ainda que pareca que podem produzir-se diferencas com o incremento daidade
nos conteddos e na orientagéo temporal das preocupagoes.

PALAVRAS CHAVE. Preocupacado. Preocupagdo-trago. Pessoas idosas. Estudo descritivo
através de questionarios.

Introduccion

Durante las Ultimas dos décadas se ha producido un incremento progresivo en el

nimero de investigaciones dirigidas a analizar |as caracteristicas de la preocupacion. La
mayoria de estos estudios ha enfocado este proceso cognitivo desde una perspectiva
clinica, centrdndose en las presentaciones patol 6gicas que se asocian a diversos trastor-
nos emocionales y que parecen tener un papel relevante en su etiologiay mantenimien-
to. Sin embargo, la preocupacién no es un fendmeno exclusivamente patol égico. Todas
|as personas nos preocupamos con cierta frecuencia. Asi, por ggemplo, Tallis, Davey y
Capuzzo (1994) encontraron que el 38% de una muestra no clinica se preocupaba al

Int JClin Health Psychal, Val. 4, N° 2



NUEVO BENITEZ et al. La preocupacion en las personas mayores 339

menos unavez al dia. Algunos autores sugieren que determinado tipo de preocupacio-
nes (“macropreocupaciones’), por €jemplo por problemas sociopoliticos, podrian inclu-
SO asociarse con bienestar psicolégico (Boehnke, Macpherson, Meador y Petri, 1989).
Existe aln cierta controversia sobre si la preocupacién no patolégicay la preocupacion
excesiva son dos procesos cualitativamente diferenciados, que cumplen funciones
adaptativas diferentes y son generados por procesos distintos o la diferencia es estric-
tamente cuantitativa y ambos tipos de preocupacion son silo los dos polos de un
continuo. La evidencia empirica sugiere que se podria conceptualizar la preocupacién
como un continuo que en su polo patol6gico se vincularia a ansiedad elevada, malestar
emocional o baja efectividad en resolver problemas cotidianos y en su polo no patol 6-
gico cumpliriaimportantes funciones para la persona como la prevision de amenazas
potencialesy la preparacion para afrontarlas (Davey, 1994; Ruscio, Borkovec y Ruscio,
2001). Los estudios dirigidos a analizar las diferencias entre personas con alta o baja
preocupaci6n apoyan también laidea de un continuo. Asi, aungque no se han encontrado
diferencias en los contenidos general es de |a preocupacion, si existirian en la cantidad
de temas especificos y en lafacilidad y rapidez para cambiar de uno a otro (Craske,
Rapee, Jackel y Barlow, 1989), en la frecuencia de los episodios de preocupacion
(Brown, O'Leary y Barlow, 2001), en lainterferencia de las preocupaciones en la vida
diaria (Craske et al., 1989), en la percepcion de controlabilidad sobre las preocupacio-
nes (Borkovec, Shadick y Hopkins, 1991) o en el grado de preocupacién por cosas
menores (Borkovec, 1994; DiNardo, 1991; Dugas, Freeston y Ladouceur, 1994; Sanderson
y Barlow, 1990).

Lainformacién disponible sobre las variaciones en la presentacion de la preocu-
pacién alo largo del ciclo vital es escasa. Concretamente, en el grupo de poblacién de
mas edad |os estudios realizados son insuficientes para ofrecer una descripcion de la
distribucion de las principales caracteristicas y parametros de la preocupacion en esta
edad. A pesar de estas limitaciones parece ser que €l envejecimiento estd asociado a una
leve reduccion general de la frecuencia de las preocupaciones (Wisocki, 1994), lo cual
es plenamente consistente con |os menores porcentajes de prevalencia de los trastornos
de ansiedad encontrados en lavejez (Flint, 1994). Las diferencias mas claras entre
personas mayores y adultos de menos edad en la preocupacion se han encontrado en
los contenidos y en la orientacién temporal de las preocupaciones. Respecto a los
contenidos, este hallazgo parece |6gico, puesto que, si como propone Eysenck (1992),
las preocupaciones suelen orientarse hacia temas de importancia central parala satis-
faccion vital, con la edad se produciran cambios en los contenidos de la preocupacion,
en consonancia con los cambios en las motivaciones y necesidades.

Mientras que los aspectos socio-evaluativos o interpersonales son el principal
contenido de preocupacioén en poblacion general (Eysenck, 1992; Roemer, Molinay
Borkovec, 1997), las amenazas a la salud y a la autonomia personal aparecen como
contenidos centrales entre las personas mayores (Diefenbach, Stanley y Beck, 2001;
Montorio, Nuevo, Mérquez, |zal y Losada, 2003; Person y Borkovec, 1995). En todo
caso, no existen estudios longitudinal es que hayan evaluado si se produce un cambio
progresivo de los contenidos de la preocupacion o |os resultados encontrados se deben
ameras diferencias de cohorte y, ademés, las comparaciones entre personas mayores de
diferentes grupos de edad no ofrecen diferencias claras (Montorio et al., 2003).
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Por otra parte, y con relacion ala orientacion temporal de las preocupaciones, las
diferentes definiciones de la preocupacién coinciden en concebirla como un proceso
orientado basicamente hacia el futuro. En esta linea, Powers, Wisocki y Whitbourne
(1992) encontraron que tanto una muestra de estudiantes como una de personas mayo-
res (ambos grupos con niveles elevados de preocupacién) al preocuparse se orientaban
hacia situaciones o amenazas futuras. En las muestras con bajos niveles de preocupa-
cidén, en cambio, se producia un patron diferencial: el grupo de estudiantes orientaba
también sus preocupaciones principa mente hacia el futuro, mientras que las personas
mayores cuando se preocupaban se orientaban especialmente hacia situaciones del presente.

Otros aspectos de la preocupacion no relacionados con sus contenidos han sido
menos analizados en la poblacion de edad avanzada. Asi, por jemplo, no hemos en-
contrado evidencia acerca de si la preocupacién, bien como proceso normal y adaptativo
0 bien en sus presentaciones patol dgicas, interfiere en la vida de | as personas mayores,
en qué medida la preocupacion se percibe como incontrolable o excesiva, €l grado de
preocupacion por cosas menores 0 en qué medida las preocupaciones se dirigen a
intentar solucionar problemas reales o potenciales, con solucion disponible o que no
pueden ser resueltos.

El presente estudio descriptivo mediante cuestionarios (Montero y Ledn, 2002) se
dirige a analizar las principal es caracteristicas de la preocupacion en una muestra co-
munitaria de personas mayores. Adicionalmente, se realizan comparaciones en estas
caracteristicas entre personas con diferentes niveles en la dimensi6n de preocupaci 6n-
rasgo con el fin de analizar las diferencias en la distribucién de estas variables entre
personas situadas en diferentes niveles de esta dimensién. Concretamente, el presente
estudio analiza la distribucién en una muestra de edad avanzada de variables relativas
alaintensidad y frecuencia de la preocupacion (percepcion de la preocupacion como
excesiva, dificultad para controlarla, interferencia de la preocupacion en lavida de la
persona, preocupacion persistente por cosas de escasa importancia, frecuencia de las
preocupaciones y nimero de preocupaciones diferentes), su contenido, su orientacion
temporal y su orientacion hacia la solucién de problemas.

Paralaredaccion del articulo se siguieron las normas propuestas por Bobenrieth
(2002).

M étodo

Participantes

Participan en este trabajo 105 personas mayores de 65 afios, sel eccionadas median-
te muestreo aleatorio estratificado proporcional, controlando género y edad (menos de
70, 70-74, 75-79, 80-84 y mayores de 85 afos), a partir del censo de una poblacion
urbana de la Comunidad de Madrid. La media de edad fue de 72,9 afios (DT = 5,7) con
un rango entre 62 y 90 afios. El 60,2% fueron mujeres. El 61% de las personas de la
muestra estaban casadas, el 35,2% viudas, el 2,9% solterasy el 1% divorciadas. Un
33,9% de las personas no habia realizado ningin estudio o los habia interrumpido
tempranamente, el 26,6% habia realizado estudios primarios, el 22% estudios secunda-
riosy el 17,4% estudios superiores.
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Procedimiento

A partir del censo, fueron seleccionadas aleatoriamente 195 personas. A todas ellas
se les envié una carta desde la Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento
solicitando su participacion en el estudio. Al transcurrir aproximadamente una semana
del envio de la carta se contact6 tel efonicamente con ellas. Un total de 118 personas
accedid a participar en el estudio (60,5% de participacién). De estas 118 personas, 13
fueron excluidas de los andlisis finales debido a la posible presencia de deterioro
cognitivo, de acuerdo con la puntuacion obtenida en e Mini-Examen Cognoscitivo
(MEC; version de Lobo, Ezquerra, Gomez, Salay Seva, 1979). Las personas fueron
citadas para una sesion de evaluacion en un Centro de Dia de lalocalidad que centraliza
todas las actividades organizadas de las personas mayores en la poblacién estudiada.
Por diferentes motivos, en un 28,4% de los casos las pruebas se administraron en el
domicilio de la persona.

Variables e instrumentos

— Contenidos de preocupacién. Han sido evaluados a partir de una adaptacion al
castellano de la Escala de Preocupaciones para Personas Mayores Revisada
(WSOA-R; Wisocki, 1994), una version ampliada de la escala original de 35
item (Wisocki, Handen y Morse, 1986). La version castellana de la WSOA-R
(Montorio, Nuevo, lzal y Losada, 1998) consta de 76 item con formato de
respuesta tipo Likert (0 = Nunca, 0 veces a mes; 4 = Casi siempre, mas de dos
veces al dia) que evalUan la frecuencia de preocupacion sobre cinco contenidos
generales de preocupacién: economia (9 item), salud (20), situacién social (14),
preocupaciones personales (18) y preocupaciones familiares (15). Un sexto
contenido referido a las preocupaciones socio-politicas fue eliminado debido al
posible sesgo producido por la deseabilidad social en las puntuaciones en este
dominio, lo que ademas ha sido comprobado empiricamente con una escala
similar aplicada a una muestra de adultos (Tallis, Eysenck y Mathews, 1992).
Laversion origina de laescala de 35 item ha recibido un sélido apoyo empirico
(véase Wisocki, 1994, para una revision), mientras que las propiedades
psicomeétricas de la versién ampliada sélo se han comprobado de manera pre-
liminar (Hunt, Wisocki y Y anko, 2003; Watari y Brodbeck, 2000). La consisten-
ciainterna (alfa de Cronbach) parala escalatotal en este estudio ha sido de 0,95
y entre 0,78 y 0,90 para cada una de las sub-escal as.

— Caracteristicas de la preocupacion. Mediante item tipo Likert de 9 opciones de
respuesta (0-8) se evaluaron las principales caracteristicas de la preocupacién
gue han sido consideradas relevantes en la literatura: € grado en e que la
persona considera que Sus preocupaci ones son excesivas o exageradas, control
percibido sobre las preocupaciones (“¢En qué medida le ha resultado dificil
controlar sus preocupaciones?’), grado en el que la preocupacion interfiere en
lavida cotidiana de la personay grado de preocupacién por cuestiones menores
(" ¢Se preocupa excesivamente por cuestiones menores como, por ejemplo, lle-
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gar tarde aunacita?’). Ademas, se indagé mediante una pregunta abierta por
|os temas de preocupacién habitual (variable que fue cuantificada mediante la
suma de |los temas de preocupacién diferentes), por la cantidad de horas de
preocupacién por diay por el porcentaje de preocupacion diaria mediante una
escala anal 6gico-visual (0-100). Por otra parte, se evalué mediante item tipo
Likert (de 1, “Nada” a5, “Mucho”) la orientacion temporal de las preocupacio-
nes, esto es, el grado en el que las preocupaciones de |as personas se dirigian
a situaciones del pasado, del presente y del futuro, y el grado en el que las
personas consideraban que sus preocupaciones estaban asociadas a intentos de
resolver problemas y se referian a problemas con solucién y a problemas sin
solucion.

— Preocupacion-rasgo. Fue evaluada mediante una adaptacion al castellano para
personas mayores del Inventario de Preocupacién de Pensilvania (PSWQ); Meyer,
Miller, Metzger y Borkovec, 1990; adaptacion de Nuevo, Montorio y Ruiz,
2002). Es un instrumento de 16 item tipo Likert (1-5) que evalla latendencia
general a preocuparse 0 preocupacion-rasgo y ha demostrado buenas propieda-
des psicométricas en personas sin trastorno (Meyer et al., 1990) y en personas
diagnosticadas de trastornos de ansiedad (Brown, Antony y Barlow, 1992). También
ha presentado buenas propiedades psicométricas en muestras de personas mayo-
res norteamericanas (Beck, Stanley y Zebb, 1995) y espafiolas (Nuevo et al .,
2002). El PSWQ presenta sensibilidad y especificidad elevadas para laidenti-
ficacion de casos clinicos de trastorno de ansiedad generalizada (Fresco, Heimberg,
Menniny Turk, 2002; Nuevo et al., 2002) y parece recoger una medida dimen-
sional del grado de preocupacién, desde el polo de preocupacién adaptativa'y
funcional hasta el extremo de lo patoldgico (Ruscio et al., 2001). La consisten-
ciainterna (alfa de Cronbach) del PSWQ en el presente trabajo fue de 0,95.

Andlisis estadistico

En primer lugar, con el fin de comprobar si existian diferencias en las variables
evaluadas en funcion de | as caracteristicas socio-demogréficas de la muestra, se reali-
zaron comparaciones de medias en todas las variables de caracterizacién de la preocu-
pacion en funcién de las variables controladas en el procedimiento de seleccion de la
muestra: el género y la edad. De este modo, se realizaron pruebas t de comparacion de
medias entre hombres y mujeres y andlisis de varianza univariados entre los cinco
grupos de edad establecidos: menores de 70, 70-74, 75-79, 80-84 y mayores de 85 afios.
En los casos en |os que los andlisis de varianza indicaron diferencias estadisticamente
significativas se realizaron pruebas post-hoc para analizar entre qué grupos se estaban
produciendo las diferencias; Scheffé cuando podia asumirse la homocedasticidad y
Games-Howell cuando no podia ser asumida. Seguidamente, se realizaron andlisis
descriptivos (mediay desviacion tipica) y andlisis de frecuencias de todas |as variables
evaluadas. A continuacién, con el objetivo de comprobar el grado en el que se diferen-
ciaban las puntuaciones en diferentes variables, es decir, si las personas realmente se
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preocupan mas por una orientacion temporal que por otra o por unos tipos de conte-
nidos que por otros, se realizaron comparaciones por pares de variables mediante prue-
bas t para muestras relacionadas entre los tres tipos de orientacién tempora de la
preocupacion por un lado, la orientacion de la preocupacion hacia problemas con so-
lucién o sin solucion, por otro, y, finalmente, entre los cinco contenidos de preocupa-
cion evaluados. Con d fin de comparar las diferencias en las caracteristicas de la
preocupacién entre personas situadas en diferentes tramos del continuo de la preocu-
pacion-rasgo, se dividié a la muestra en tres grupos en funcion de la puntuacién
obtenida en el PSWQ: preocupacion baja, por debajo del primer cuartil (< 21; n = 30);
preocupacion media, entre €l primer y el tercer cuartil (21-43; n = 50); y preocupacion
alta, por encima del tercer cuartil (> 43; n = 25). Las puntuaciones entre estos
grupos se compararon mediante andlisis de varianza univariados, utilizando
Scheffé 0 Games-Howell como pruebas post-hoc, dependiendo de la posibilidad de
asumir la homocedasticidad. Finalmente, se realizaron andlisis descriptivos (frecuencia,
mediay desviacion tipica) de los item referidos a contenidos de preocupacion especi-
ficos.

Resultados

En las comparaciones de medias entre los grupos identificados por las variables
socio-demograficas empleadas para la seleccién estratificada proporcional de la mues-
tra de este estudio, en funcién del género se produjeron diferencias estadisticamente
significativas en la orientacion de las preocupaciones hacia el pasado (t,,, = 2,37, p <
0,05), el porcentgje diario de preocupacion (t,,, = 3,66; p < 0,01) y las preocupaciones
sobre salud (t,,= 2,49; p < 0,05) y personales (t,,, = 3,02; p < 0,01). En todos | os casos
la puntuacion de las mujeres fue superior. En funcion de la edad, 1os andlisis de varianza
solo ofrrecen diferencias estadisticamente significativas en dos variables: preocupacio-
nes por lafamilia (F,,, = 2,81; p < 0,05) y preocupaciones sociales (F,, = 2,47; p <
0,05). Los andlisis post-hoc muestran que el grupo de personas que tenian entre 70 y
75 afos obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en estos dos contenidos
de preocupacion respecto a las del resto de los grupos de edad.

Intensidad y frecuencia de las preocupaciones

EnlaTabla1 se ofrecen las frecuencias de respuesta para cada una de las catego-
rias (0-8), lamediay la desviacién tipica de diferentes variables vinculadas a parametro
de intensidad de la preocupacion: el grado en el que la persona percibe sus preocupa-
ciones como excesivas, €l grado en el que las preocupaciones interfieren en su vida
cotidiana, la dificultad percibida para controlar la preocupacion y el grado en el que la
persona dice preocuparse por cuestiones menores o de escasa importancia.

Int JClin Health Psychoal, Val. 4, N° 2



344 NUEVO BENITEZ et al. La preocupacion en las personas mayores

TABLA 1. Distribucion de frecuencias de diferentes caracteristicas de la preocupacion.

ke porianr de veapice st (Meeake-to talime e )

or

]
—
o
"
o
“y
o,
=1
o
M ealnv

Grado emel gue considera
B3P eRiaSE SUS P OCUPac I0Tes

Conrabbilidad pereibida
sobre Ia preccupacion

Interferenci enls vida diaria 485 22 144 7,2 124 21 4,1 2,1

Preoc upaeidn por cosas
enor: s

309 52 62 155 287 98 62 51 0 25 22
36,1 10,3 82 6,2 186 62 82 31 31 25 24
10 1,7 21

454 124 113 93 72 62 41 10 31 13 2.2

Por otra parte, la cantidad de preocupaciones habituales fue de 2,4 (DT = 1,31)
como promedio en el total de la muestra. La cantidad media de horas diarias dedicadas
a preocuparse fue de 1,9 (DT = 2,1); el 54% decia preocuparse diariamente 1 hora o
menos, el 78% 3 horas 0 menosy un 7% decia preocuparse un minimo de 5 horas
diarias. La media del porcentaje del dia empleado en preocuparse fue del 25,5% (DT
= 25,5); el 13,5% de las personas informé que se preocupaba un 0% del dia, un 30%
de la muestra decia emplear un 5% o menos, el 67,3% decia emplear un 25% o menos
y el 11,5% indico6 un porcentaje del dia empleado en preocuparse superior al 50%.

Orientacién temporal y orientacion hacia la solucién de problemas

El grado en el que las personas orientan sus preocupaciones hacia tres momentos
temporales distintos (situaciones del pasado, del presente o del futuro) y el grado en el
gue las preocupaciones se asocian con intentos de solucionar problemas en general y
especificamente con problemas con o sin solucién quedan reflejados en la distribucién
de frecuencias y en los datos descriptivos que para estas variables se presentan en la
Tabla 2. Las comparaciones de medias por pares entre |os tres tipos de orientacion
temporal de la preocupacion muestran que la preocupacion se orientd significativamente
mas hacia el presente que hacia el pasado (t,, = 5,8; p < 0,01) y que hacia el futuro
(t,, =55 p<0,01). No se produjeron diferencias estadisticamente significativas entre
el grado en el que las personas se preocupaban hacia el pasado y el grado en el que se
preocupaban hacia el futuro. Por otra parte, no se produjeron diferencias estadisticamente
significativas entre el grado en el que la preocupacion se orienta hacia problemas con
solucion y el grado en el que se orienta hacia problemas sin solucion.
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TABLA 2. Distribucién de frecuencias: orientacién temporal y
orientacion hacia solucion de problemas.

(et povin s de respiee st (9 )
Mada Afge Regidsr  Bastodste  Miehs Medisx DT

Prece upacione s por el pasado a0 52 124 12,4 1,0 149 2,7
Preocupacions s por el prezente 20,0 229 295 20,0 75 2,7 12
Preac upacions s por el funra 505 11 16,2 123 148 20 1,2
Preocupacions s por solue ionar

problemas 457  Iop 152 17,1 14 21 12
For problmas solubles 55,24 219 114 9,5 19 12 11
For probkmas no sohibles 05 93 8,6 8,6 28 156 11

Contenidos de preocupacion

L as puntuaciones medias de frecuencia sobre | os distintos contenidos de preocu-
pacion evaluados se presentan en la Tabla 3. La diferencia de rangos entre las diferentes
subescalas no permite compararlas directamente con el fin de conocer cuéles son las
dimensiones de contenido mas frecuentes, por lo que se transformo la puntuacion de
cada escala de contenido a escalas 0-100. Todas las comparaciones de medias entre
cada par de contenidos, realizadas para contrastar si cada contenido es significativamente
diferente del resto, produjeron diferencias estadisticamente significativas excepto en
dos casos; no aparecieron diferencias entre las preocupaciones por lasalud y las pre-
ocupaciones por lafamilia ni entre las preocupaciones econdmicas y las preocupacio-
nes sociales. En el resto de las comparaciones entre las medias de cada contenido los
resultados fueron los siguientes: |as preocupaciones por la salud fueron significativamente
mas elevadas que |as preocupaciones economicas (t,,, = 5,9; p < 0,01), que las sociales
(te,=7,3; p<0,01) y que las personales (t,, = 4,2, p < 0.01); asu vez, las preocu-
paciones familiares fueron significativamente superiores a las economicas (t,, = 5,2; p
<0,01), alas sociales (t,, = 6,4, p < 0,01) y alas personales (t,,, = 3,0; p < 0,01);
finalmente, las preocupaciones personal es fueron significativamente superiores a las
preocupaciones economicas (t,, = 3,7, p < 0,01) y las sociales (t,, = 4,6; p < 0,01).

TABLA 3. Descriptivos de las subescalas de contenidos
(puntuaciones directas y escal as ponderadas 0-100).

Feacteens v dive cta Ecvada 0-100
Medis or Medis or
Eromomis 39 5,1 11,0 14,1
alud 16,1 11,9 20,1 149
Rocial £,4 7,1 11,5 12,7
Personal 117 10,3 16,2 150
Familis 123 10,3 20,5 18,0
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Comparaciones en funcion del nivel de preocupacion-rasgo

Mediante analisis de varianza univariados se realizaron comparaciones entre |os
tres niveles de preocupaci én-rasgo establ ecidos en funcion de la puntuacion en el PSWQ
en las diferentes variables evaluadas para caracterizar la preocupacién en este estudio.
Todas las diferencias fueron estadisticamente significativas. Un resumen de esta infor-
macién se presenta en la Tabla 4. Los andlisis post-hoc muestran que las personas con
preocupaci én-rasgo alta tuvieron puntuaciones significativamente superiores a las per-
sonas con preocupacién baja en todas las variables de caracterizacién de la preocupa-
cion empleadas en este trabgjo y también tuvieron puntuaciones significativamente
superiores alas personas con preocupacion media en |as siguientes variables. nUmero
de preocupaciones, grado en el que las persona las considera excesivas, controlabilidad
percibida sobre ellas, interferencia de la preocupacion en lavida diaria, porcentaje y
cantidad de horas diarias empleadas en preocuparse, grado en el que |las preocupaciones
se orientan hacia el presente y preocupaciones referidas a temas econdmicos, persona-
lesy alasalud. Por su parte, las personas con preocupacion media tuvieron puntuacio-

TABLA 4. Diferenciacioén de caracteristicas de la preocupacion en funcion
del nivel de preocupacion-rasgo.

Presciipaedte  Presctipas e Prescvpes £ F

e e o b

Himerode preocupaciones habituales 2,101,1) 24101,3] 3,1014) 3 g
Gradoen el gue Lz consilera excesivas 15 [2)0] 2,711,9] 43 (18] 12,2%
f}zﬂzﬁsﬁﬂi&d pereibida sobre la 100 [1,8) 23 (23] 51[14] 23,3+
Interfereme s e n La wida diaria o411, 1,511,7 4,1 [2,1) a0,6%
Preoe upacidon por ¢ozas me noves 041,07 2,002, ad 29 13, 5#
Foreentaje de preoeupacion dira 9.2[11,1) 19,8 [17,2) a6 4 [25 8] S0,2%
Horas diarias de preoeupacion 0,4 1[0,7] 161[1,3] 4.8[23] SeaE
Preocupacione s por el pazado 120,71 1801,1) 2413 7.3%

Preocupaciones por el presente 2,000,9] 25 11.2) 3,800,2] 19,1#*
Preoe upacione s por el fuburo 1,511,1] 2,111,1 24[13] 3 gk
Preoe upacione s por solelonsr problemas 15 [08] 2,111,2] 2,814 Q0%

Por probkmas consolweidn 1,5008) 172(1,0] 23013 o gk
Por probkmas sin soluridn 1209 1601,1) 2,2 [1,1) 4,14k
Evonomis 1513.3] 238048 7.2 (3,9] 10,0%
Halud 7054 16,2 [10,5) 25,6(113,1) 214%
Horial 2,83024) TR 98058 g fik

FPerzomal 44 [4,8] 11,8 (10,0) 20,1 [114) 19,5%
Familia B2 [6,3] 12,1115 178 10,00 0,5

L os datos entre paréntesis son desviaciones tipicas
** p<0,05; * p<0,01
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nes significativamente superiores a las personas con preocupacion baja en todas las
variables, excepto en el grado en el que las preocupaciones se orientan hacia el futuro
y en el grado en el que se orientan hacia problemas con solucién y hacia problemas sin
solucién. En laFigura 1 seilustran las diferencias en las escal as ponderadas 0-100 en
los contenidos de preocupacion en funcién del nivel de preocupacion-rasgo. Como
puede observarse, las personas con preocupacidn-rasgo alta obtuvieron puntuaciones
superiores en todos los contenidos alas personas con preocupacion-rasgo media, y
estas Ultimas obtuvieron puntuaciones superiores en todos los contenidos a las personas
con preocupaci én-rasgo baja.

FIGURA 1. Comparacion de contenidos de preocupacién en funcion del nivel de
preocupacidn-rasgo (escalas ponderadas 0-100).

Familia
H Tota
Personal
Personas con
Preocupacion alta
Social B Personas con
Preocupacion media
Salud Personas con
Preocupacion baja
Economia
40

Contenidos de preocupacién especificos

Finalmente, se realizaron analisis descriptivos (frecuencias de las diferentes cate-
gorias de respuesta, media y desviacion tipica) de los item referidos a contenidos
especificos de preocupacion. Los resultados de los 15 item con mayor puntuacion sobre
el total de los 76 posibles se presentan en la Tabla 5. Como puede observarse, seis de
estos 15 item pertenecian a la categoria de preocupaciones por la familia, cinco a
preocupaciones por la salud, tres a preocupaciones personales y uno mas a preocupa-
ciones sobre temas sociales.
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TABLA 5. Preocupaciones especificas mas frecuentes.

(e govier de st (3%
s XpiTiten
Categorfs & %% ;g B E P DT
a oy -

Qe sus bijos wo san felices Familia 324 114 242 162 152 1,7 14
Qe s ednynuge o un familig i

cebeano pueda be ner nna Halud 296 131 295 124 124 16 13
enfermedad o ac cidente grawve

Qe zus hijos tengan proble mas
graves de zalud

Cue sus amigos y famdiares Horial 305 190 286 114 105 {15 13
MUk i

Que s vistan oldo empeore Halud g3,2 190 295 105 45K 1A 12
Que 21Uz hijos o ke ngan suerte Familia 419 16,2 162 114 143 14 15

Qe a s nietos mo les wayra bien . ;
en 10s estudios o el trabajo Familia 429 12,4 23/ 133 76 113 14

Familia 343 229 210 67 152 1,5 14

Cagkse Wromperse algo Halud 438 15,2 238 76 95 §1,z 12
Qe haya problmas enla familia Familia 444 17,1 229 86 6,7 51,1 1,3
QUe eliren ensucas ¥ Ia Fersoms]  d10 21,0 267 3§ 76 L1 12
destrocen ;

::;;r Uma enfe pmedad o aeeidente galud 45 181 210 76 2.6 §1,1 13
Que 1 asalten o roben por la calk  FPersomal 41,9 19,0 238 25 6,7 51,1 12

Depender de los cuilados de su :
fa I'.]. Halud 495 114 210 w5 7,6 i1 12

Mo tener cdmruge conel que !
harer eosas jumtes Fersomal 990 42 124 85 15,2 i1,1 1,5

1?31:.:;% e S5 174 190 19 114 L 13

Discusion

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas de la preocupacion en una
poblacién de edad avanzada y, adicionalmente, comparar la distribucion de estas carac-
teristicas entre personas con diferentes niveles de preocupacidn-rasgo. Las comparacio-
nes de medias en funcién del género y laedad ofrecen escasas diferencias, lo que
permite considerar la muestra globalmente para el resto de andlisis. En todo caso, las
mayores puntuaciones de las mujeres en medidas potencial mente asociadas a patol ogia
emocional coinciden, si bien de forma atenuada, con las mayores tasas de problemas
emocionales en las mujeres habitualmente encontradas en la literatura (Blehar, 1995).
Por otro lado, aunque la caracteristica que mejor define al grupo de poblacion de més
edad es precisamente su ingente heterogeneidad (Baltesy Willis, 1977), la casi total
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ausencia de diferencias en funcion de la edad sugiere que las caracteristicas de la
preocupacién se mantienen estables durante el periodo del envejecimiento.

Intensidad y frecuencia de las preocupaciones

L os datos de este trabajo sugieren que la preocupacion en la edad avanzada apa-
rece como un fenémeno relativamente usual, ya que un 46% de la muestra dice preocu-
parse mas de una hora diariay sélo el 13,5% sefiala que se preocupa un 0% del dia,
mientras que la media es un 25,5% del tiempo diario. Un estudio previo con una
muestra de personas de menos edad habia indicado un porcentaje de preocupacion del
18,2% para una muestra no clinica y de un 60,7% para una muestra de personas
diagnosticadas de trastorno de ansiedad generalizada (Craske et al., 1989). Este tltimo
dato se asemeja a porcentaje encontrado en este estudio para las personas con preocu-
pacion-rasgo ata (56,4). No parece que de manera global estas preocupaciones usuales
se perciban como patolégicas en |la presente muestra. Asi, las medidas de diferentes
parametros de intensidad nos permiten ver puntuaciones medias moderadas (entre 1,7
y 2,6 sobre 8) para el grado en el que las preocupaciones se perciben como excesivas,
la dificultad percibida para controlar las preocupaciones, lainterferencia de las preocu-
paciones en lavidadiariay el grado de preocupacion por cosas menores. Ademas, casi
la mitad de la muestra no percibe interferencia alguna en su vida diaria por el hecho
de preocuparse, |0 que sugiere que, en buena media, las preocupaciones habituales de
las personas mayores se producen sin ninguna percepcion de éstas como excesivas,
negativas o incontrolables. En dos estudios previos realizados con muestras no clinicas
de estudiantes universitarios se habian encontrado resultados semejantes a los hallados
aqui con personas mayores. Asi, Tallis et al. (1994) encontraron que entre un 54,8%y
un 75,4% de las personas, dependiendo del dominio especifico, indicaban que la pre-
ocupacion interferia en su vida y actividades cotidianas entre naday un grado “ligero”.
También encontraron con la misma escala de medicion aqui empleada (0-8) una media
de 2,7 (D.T.= 1,8) paraladificultad percibida en controlar las preocupaciones, resul-
tado muy similar al que se produce en el presente trabajo (2,5; D.T.= 2,2).

Orientacion temporal de las preocupaciones

Las preocupaciones de la muestra analizada en este trabajo parecen orientarse
béasi camente hacia el presente, mas que hacia el pasado o al futuro. A pesar de que
conceptualmente |la preocupacion se ha entendido habitual mente como un proceso ba-
sicamente dirigido hacia el futuro (Borkovec, Robinson, Pruzinsky y DePree, 1983;
Rapee, 1995), ya se haindicado en estudios previos que las preocupaciones en pobla-
cion no clinica se orientan basicamente hacia el presente, tanto en adultos jovenes
(Tallis et al., 1994) como en personas mayores (Powers et al., 1992). Este dato parece
coincidir plenamente con el principal argumento tedrico de una de las grandes lineas
tedricas actuales en el ambito de la gerontologia, 1a Teoria de |a selectividad socioemocional
(Carstensen, 1993; Carstensen, |saacowitz y Charles, 1999). Esta teoria propone que la
percepcion del tiempo como limitado, que, inevitablemente, acompafia a la Ultima etapa
vital de |as personas genera cambios fundamentales a nivel motivacional, emocional y
cognitivo, uno de los cuales seriala focalizacion en el tiempo presente, en detrimento
del pasado o futuro.
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Orientacién de las preocupaciones hacia la solucién de problemas

La preocupacion se ha vinculado repetidas veces a los procesos de solucién de
problemas e incluso ha sido considerada, en su polo patol 6gico, como un proceso de
solucion de problemas exacerbado (Davey, 1994). Wisocki (1994), en cambio, sugiere
gue el componente de solucidn de problemas de la preocupacidn podria no estar pre-
sente entre las personas mayores. Los datos de este trabajo no parecen apoyar totalmen-
te estaidea, ya que un 54,3% de la muestra indica que sus preocupaciones se dirigen
al menos “algo” a solucionar problemas. Resulta llamativo que entre las personas que
si dicen orientar sus preocupaciones hacia solucionar problemas, no existan diferencias
entre el grado en el que dicen orientarlas hacia problemas con solucién y el grado en
el que las orientan hacia problemas sin solucion.

Contenidos de preocupacion

L os contenidos de preocupaci 0n més frecuentes se refieren a la familia (por jem-
plo, “que sus hijos no sean felices”) y ala salud, tanto propia (por ejemplo, “que su
vista u oido empeoren™) como de las personas cercanas (por €jemplo, “que su conyuge
o un familiar cercano pueda tener una enfermedad o accidente grave’). La mayor
importancia de |as preocupaciones sobre la salud y la familia frente alas econdémicas
y sociales coincide con resultados de estudios previos (Ladouceur, Freeston, Fournier,
Dugasy Doucet, 2002; Powers et al., 1992; Wisocki, 1988) que sugieren que la dimen-
sidn social y los aspectos socio-evaluativos, caracteristicos de la poblacién mas joven
(Eysenck, 1992; Roemer et al., 1997), parecen disminuir su relevanciaen lavejez. La
contrastada reduccién asociada ala edad en el tamafio global de las redes sociaes
(Lang y Carstensen, 1998), podria ser una explicacion parsimoniosa de estos datos: al
reducirse la cantidad de interacciones sociales, se reducen los conflictosy problemas
asociados a éstas y, por tanto, las preocupaciones. Por otra parte, de acuerdo con la
Teoria de la selectividad socioemocional (Carstensen, 1993, Carstensen et al., 1999), €l
giro motivacional asociado al envejecimiento llevaria alas personas mayores a ser mas
“selectivas’ en sus intercambios sociales y a centrar sus recursos en la optimizacién de
las relaciones emocionales significativas en el area qué mas significado y satisfaccion
les aporta, habitualmente la familia, y restando recursos a areas menos importantes (por
€jemplo, relaciones sociales menos significativas. Por otro lado, |as personas mayores
son particularmente sensibles a la ansiedad relacionada con la salud o con cualquier
situaci6n vital que puede potencialmente generar alguna pérdida en su control real o
percibido sobre su propiaviday circunstancias vitales (Rodin y Timko, 1992), lo que
explicaria laimportancia de las preocupaciones por la salud en esta edad.

Comparaciones en funcion del nivel de preocupacion-rasgo

De acuerdo con los datos existentes en la literatura era esperable que se encontra-
ran diferencias en todas las variables entre |os tres niveles de preocupaciOn-rasgo se-
leccionados. En este sentido, los resultados indican que, a medida que aumenta el nivel
de preocupacion-rasgo, también |o hacen las puntuaciones en todas las variables ana-
lizadas. Todas los andlisis de varianza indican diferencias estadisticamente significati-
vas, aunque las comparaciones post-hoc no alcanzan la significacion estadistica entre
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los niveles alto y medio de preocupacion en dos tipos de orientacion temporal (pasado
y futuro), en dos contenidos de |a preocupacion (familiar y social) y en las tres varia-
bles relativas ala orientacion de la preocupacién hacia la solucion de problemas. Entre
los niveles medio y bajo de preocupacion-rasgo, por su parte, los anélisis post-hoc
mostraron diferencias en todos los grupos excepto en un tipo de orientacion temporal
(futuro) y en el grado en el que las preocupaciones se orientan hacia problemas con o
sin solucién, aunque si hubo diferencias en la orientacion general hacia solucionar
problemas. Como se observa en la Tabla 4, la tendencia a un incremento en las pun-
tuaciones entre el grupo de preocupacion bajay el de preocupacion media, y entre éste
y el grupo de preocupacion alta es clara. Un aumento del tamafio de las submuestras
deberia producir diferencias que alcanzaran la significacion estadistica.

La preponderancia de la orientacién temporal de las preocupaciones hacia el pre-
sente, tanto en el total de la muestra como entre las personas con niveles elevados de
preocupaci6n-rasgo, contrasta con la concepcidn basica de la preocupacién como un
proceso orientado hacia el futuro, asi como con estudios previos, que habian encontrado
la orientacion futura de las preocupaciones como elemento discriminante de la preocu-
pacion patol 6gica, tanto en poblacion joven como mayor (Powers et al., 1992). Ade-
mas, se ha comprobado con una muestra de menor edad que entre un periodo neutral
y un periodo de preocupacién experimentalmente generado hay un decremento en el
grado en el que las preocupaciones se orientan hacia el presente y un incremento en el
grado en el que se orientan hacia el pasado o el futuro (Molina, Borkovec, Peasley y
Person, 1998). Como se ha comentado previamente, de acuerdo con la Teoria de la
selectividad socioemocional |a percepcion del tiempo como progresivamente limitado
gue | 6gicamente acompafia al envejecimiento conllevara un incremento de la orienta-
cion de las preocupaciones hacia el presente. Pero esto también implicara razonable-
mente que las metas vitales fundamental es se centren en un marco temporal progresi-
vamente mas reducido y mas vinculado al presente mas o menos inmediato y alas
actividades cotidianas de la vida diaria. De acuerdo con Eysenck (1992), las amenazas
sobre estas éreas centrales de satisfaccion vital constituyen el principal foco de la
preocupacion patol 6gica que, de este modo, se ird vinculando con el envejecimiento a
situaciones cada vez mas cercanas a momento presente.

Respecto a la orientacién de las preocupaciones hacia la solucion de problemas, la
falta de diferencias entre niveles de preocupacién-rasgo puede explicarse con la distin-
cién entre preocupacion adaptativay preocupacién patolégica (Davey, 1994). Asi, la
preocupacién de las personas con niveles bajos de preocupacion-rasgo es general mente
adaptativay funcional, y esta centrada en la solucion de problemas, mientras que las
preocupaciones de las personas con preocupaci dn-rasgo elevada son disfuncionales 'y
recurrentes y usualmente no se dirigen aresolver problemas reales o potenciales.

En cuanto alos contenidos de preocupacién, aungque se encontraron diferencias
significativas entre los tres niveles de preocupacion-rasgo en todos los andlisis de
varianza sobre contenidos, en los andlisis post-hoc no se produjeron diferencias
estadisticamente significativas entre las personas con niveles altos y medios de preocu-
pacién-rasgo en dos tipos de contenidos: socialesy familiares. Por un lado, este dato
incide en la escasa relevancia de las preocupaciones sociales en la edad avanzada. Por
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otro lado, nos presenta un patrén diferencial entre las preocupaciones familiaresy las
preocupaciones por la salud: aunque el contenido més preponderante en la muestra total
se refiere alas preocupaciones por lafamilia, la salud es el contenido que con méas
claridad distingue entre los tres niveles de preocupacion-rasgo y que, por tanto, se
asocia mas fuertemente a niveles identificables con una posible patologia emocional.
L as preocupaciones por la salud son seguramente, dadas las consecuencias que parala
autonomiay el bienestar cotidiano pueden tener en esta edad |os problemas de salud,
el dominio que en mayor medida amenaza el control real o percibido sobre la propia
vida, o que haré particularmente sensibles a las personas mayores a sentir ansiedad
ante pensamientos relacionados con la posibilidad de sufrir problemas de salud o que
los sufran personas cercanas (Rodin y Timko, 1992). Las preocupaciones familiares, en
cambio, implican centrar el foco de atencion en metas relativas alaintimidad y alas
relaciones significativas, enfoque que segun la Teoria de la selectividad socioemocional
acompafia a las situaciones en las que € tiempo se percibe como progresivamente
limitado y puede facilitar la aparicion de emociones positivas.

Limitaciones y aportaciones

El alcance y generalizabilidad de los resultados y conclusiones de este trabajo
guedan limitados por algunas cuestiones. Primero, aunque el porcentaje de participa-
cién (60,5%) es mas que aceptable para un estudio realizado con personas mayores
entre las que es habitual encontrar porcentajes de participacion muy reducidos, resta un
39,5% de la muestra que podria no haber participado por motivos vinculados a los
objetivos de este trabajo y para las que |os datos presentados no son necesariamente
adecuados. En segundo lugar, €l nivel de escolarizacién es algo elevado si lo compa-
ramos, por eemplo, con los datos de |as personas mayores de la Encuesta Nacional de
Salud de 1995 (sdlo un 3,4% de las personas mayores de 65 afios habia realizado
estudios superiores, mientras que en la muestra del presente estudio los ha realizado un
17%). Los datos obtenidos en el presente trabajo suponen una aproximacion ala carac-
terizacion de las preocupaciones en las personas mayores. Cuando, como es el caso, es
escaso el conocimiento del funcionamiento de un fendmeno en un grupo de poblacién
determinado, esta caracterizacion es un primer paso necesario para facilitar futuras
investigaciones, optimizar la evaluacion y desarrollar o adaptar procedimientos de in-
tervencion clinica para | as presentaciones patol 6gicas del fendmeno en este grupo de
poblacién. Aungue habitualmente se asume, desde un punto de vista tedrico o aplicado,
gue las preocupaciones en esta edad se distribuyen de la misma manera que en la
poblacién de menor edad, existen razones para pensar que esto no es necesariamente
asi. Particularmente, aunque la distribucién de muchas de las variables consideradas en
el presente trabajo es muy similar a la encontrada en estudios previos con poblacion
mas joven, parece que hay variaciones con la edad en la orientacion temporal de las
preocupaciones y en los contenidos en los que se centra. Futuros trabajos podrian
intentar analizar en mayor profundidad y de manera experimental algunos de | os aspec-
tos considerados aqui.
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