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RESUMEN

Objetivos: Analizar la relacién entre la culpa por percibirse como una carga y la percepcién negativa del
envejecimiento, el control percibido y la sintomatologia ansiosa y depresiva en personas mayores de 60
afios sin limitaciones cognitivas o funcionales.
Meétodo: Participaron 351 personas mayores de 60 afios residentes en la comunidad y sin deterioro cogni-
tivo o funcional aparente. Se llevaron a cabo dos andlisis de efectos indirectos de la percepcién subjetiva
del envejecimiento a través de 1) el control percibido y la sintomatologia ansiosa y 2) el control percibido
y la sintomatologia depresiva en la culpa por percibirse como una carga.
Resultados: Ambos modelos mostraron una relacién indirecta entre la percepcion subjetiva del enveje-
cimiento y la culpa por percibirse como una carga a través de 1) el control percibido y la sintomatologia
ansiosay 2) el control percibido y la sintomatologia depresiva, explicando un 26,37% de la sintomatologia
ansiosa, un 48,51% de la sintomatologia depresivay un 13,73%y un 14,44% de la culpa por percibirse como
una carga, respectivamente.
Discusion: Los resultados obtenidos sugieren que una mayor percepcién negativa del envejecimiento se
asocia a una menor percepcién de control y mayor malestar psicolégico (ansiedad y depresién), y que este
proceso incrementa el sentimiento de culpa por ser una carga para otros familiares en personas mayores
sin problemas funcionales o cognitivos.
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Guilt for perceiving oneself as a burden: A relevant variable associated with the
psychological distress of older adults

ABSTRACT

Aims: To analyze the relationship between guilt for perceiving oneself as a burden and negative self-
perceptions of aging, perceived control and anxious and depressive symptomatology in older people
without cognitive or functional limitations.

Methods: Participants were 351 community-dwelling people over 60 years without explicit cognitive or
functional limitation. Indirect effet analysis were conducted that examined the indirect effect of negative
self-perceptions of aging through 1) perceived control and anxious symptomatology and 2) perceived
control and depressive symptomatology in guilt for perceiving oneself as a burden.

Results: Both models showed an indirect relationship between negative self-perceptions of aging and
guilt for perceiving oneself as a burden through 1) perceived control and anxious symptomatology and
2) perceived control and depressive symptomatology, explaining 26.37% of anxious symptomatology,
48.51% of depressive symptomatology and 13.73% and 14.44% of guilt for perceiving oneself as a burden,
respectively.
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Discussion: The results obtained suggest that higher negative self-perceptions of aging is associated with
alower perception of control and greater psychological distress (anxiety and depression), and this process
increases the feeling of guilt for perceiving oneself as burden to family members in older people without
functional or cognitive limitations.

© 2022 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La poblacién mundial estd envejeciendo. En Espafia, cerca del
20% de la poblacién estad constituida por personas mayores de 65
afios o mas!. Si bien la mayoria de las personas envejecen bien e
informan de una buena salud (mental y fisica), el porcentaje de
poblacién mayor espafiola que padece problemas de salud mental
es elevado?. Asi, se estima que alrededor del 15% de las personas
mayores de 60 afios sufren algin trastorno mental a nivel mundial®.
La ansiedad y la depresion constituyen dos de los trastornos men-
tales mas frecuentes en esta poblacién, afectando al 3,8% y al 7%,
respectivamente®. En Espafia, atendiendo a los datos de la Encuesta
Europea de Salud en Espafia, se han encontrado indicadores que
sugieren que la poblacién mayor es especialmente vulnerable a la
ansiedad y la depresioén, con prevalencias en ansiedad que alcan-
zan el 4,5% en hombres y el 13,1% en mujeres, y prevalencias en
depresion del 6,6% en hombres y del 18,9% en mujeres, en la franja
de edad entre 75 y 84 afios®.

Una variable que ha mostrado importantes asociaciones con
el bienestar emocional en personas mayores son los estereotipos
hacia la vejez, asocidandose de forma consistente en la literatura
cientifica a peor salud mental®. Estos estereotipos se han definido
como actitudes negativas hacia el envejecimiento que se originan
desde la infancia, se interiorizan y se convierten en estereotipos
hacia el propio envejecimiento a lo largo del ciclo vital®. Un ejem-
plo claro de estos estereotipos es la creencia extendida de que la
vejez va asociada de forma inevitable a deterioro cognitivo, disca-
pacidad y dependencia de los demas’. Esta clase de estereotipos
hacia el propio envejecimiento han mostrado su asociacién en la
literatura con mayores niveles de ansiedad y depresién®-10,

Se han identificado diferentes procesos a través de los cuales
los estereotipos negativos hacia el propio envejecimiento afectan
a la salud (fisica y mental) de las personas mayores. Uno de los
procesos mediante los cuales la interiorizacién de los estereotipos
hacia el propio envejecimiento puede tener consecuencias negati-
vas para las personas mayores es a través de la pérdida de control
percibido'!. Los resultados obtenidos por Levy et al.'? sugieren
que la autopercepcién negativa del envejecimiento favorece tener
un menor control percibido, lo que conduce a su vez a peor fun-
cionamiento fisico. Por tanto, el control percibido parece tener
un papel mediador en la asociacién entre la autopercepcién del
envejecimiento y el funcionamiento fisico. Asi mismo, en el ana-
lisis longitudinal de la asociacién entre los estereotipos hacia el
propio envejecimiento y el control percibido se encontré que, si
bien la relaciéon podria ser bidireccional, es mayor el efecto de los
estereotipos hacia el propio envejecimiento sobre el control per-
cibido que el efecto del control percibido sobre los estereotipos
hacia el propio envejecimiento'>. A su vez, el control percibido ha
sido identificado como uno de los factores clave para comprender el
malestar psicolégico en personas mayores, incluyendo la depresién
y la ansiedad'“. Teniendo en cuenta lo anterior, mayores niveles de
estereotipos hacia el propio envejecimiento podrian favorecer un
menor control percibido en las personas mayores que, a su vez, faci-
litaria la aparicién de sintomas de ansiedad y depresién. En linea
con este planteamiento, Kwak et al.> evaluaron longitudinalmente
los estereotipos hacia el propio envejecimiento, el control perci-
bido y la depresién en personas mayores que recibian cuidados

y sus resultados sugieren que la recepcién de cuidados se asocia
con estereotipos hacia el propio envejecimiento y pérdida de con-
trol percibido, relacionandose estas Gltimas variables con sintomas
depresivos.

Por otra parte, la construccién estereotipada que la sociedad
hace de la vejez representa a las personas mayores como fragi-
les y dependientes!, constructos muy relacionados con una falta
de percepcién de control. Tanto es asi, que una de las principales
consecuencias de la discriminacién por edad identificada por las
personas mayores es el miedo a ser una carga para los familiares y
lasociedad!”. Asi mismo, Salkovskis y Warwick'® consideraron que
las preocupaciones asociadas a la probabilidad de padecer proble-
mas de salud y el coste derivado de las mismas son muy frecuentes
entre las personas mayores debido a que sobreestiman la probabi-
lidad de que esto suceda. No sorprende, por tanto, que una de las
principales preocupaciones de las personas mayores relacionadas
con la salud sea convertirse en dependientes y, en consecuencia,
ser una carga para los demas'“2%, McPherson et al.?! analizaron el
contenido de entrevistas realizadas a pacientes con una enferme-
dad terminal y encontraron que la autopercepcion de ser una carga
aparecia como resultado de la anticipacién de las consecuencias
negativas de la enfermedad que tendran que afrontar los familia-
res. Este proceso descrito por McPherson et al.2! podria darse de
forma similar en las personas mayores que afrontan la vejez con
una visién estereotipada (p. ej., dependencia y necesidad de cuida-
dos), cuando esto no supone una condicién necesaria en la vejez,
pudiendo generar esta creencia la percepcion de ser una carga.

La percepciéon de ser una carga se ha definido como «un
constructo multidimensional que surge de los sentimientos de
dependencia del receptor de cuidados y tiene como resultado
frustracién y preocupacién que puede conducir a sentimientos
negativos de culpa por ser responsable de las dificultades del
cuidador»?2 (p. 111), destacando los sentimientos de culpa como
parte del malestar asociado a estas creencias. Asi mismo, estu-
dios anteriores también han encontrado que la autopercepcién
de ser una carga para los demas esta asociada con sentimientos
de culpa'®?!. La percepcién de ser una carga para los demas y
los sentimientos de culpa asociados a esta creencia se han estu-
diado principalmente en pacientes con enfermedades graves que
normalmente son receptores de cuidados!®23. Sin embargo, la
autopercepcién de carga y los sentimientos de culpa por perci-
birse como una carga apenas se han analizado en personas mayores
auténomas, pese a que la percepcién de ser una carga es una
preocupacién frecuente en la vejez24. Pedroso-Chaparro et al.??,
desarrollaron una escala para evaluar los sentimientos de culpa
asociados a la percepcién de ser una carga en personas mayores
de la comunidad que no mostraran deterioro cognitivo o funcional
explicito que les impidiera el desarrollo de las actividades basicas
de la vida diaria, y encontraron que puntuaciones mas altas en esta
escala se asociaron a mayor sintomatologia ansiosa y depresiva.
Asi mismo, los resultados obtenidos por Pedroso-Chaparro et al.26
sugieren que una peor percepcién del propio envejecimiento se
asocia con un menor control percibido y, a su vez, un menor con-
trol percibido se asocia con una mayor percepcién de ser una carga.
Ademas, este proceso se asoci6 significativamente con sintomas
depresivos y con sentimientos de culpa por percibirse a si mismo
como una carga%. Sin embargo, la relacién entre los sentimientos
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de culpa por percibirse como una carga y los sintomas de ansiedad
no se ha analizado en personas mayores auténomas.

Por otro lado, la culpa se ha visto asociada con la posibilidad de
presentar algan tipo de psicopatologia. Por ejemplo, se han encon-
trado mayores niveles de culpa en personas diagnosticadas con
trastorno obsesivo compulsivo?’ o trastorno bipolar?® que en parti-
cipantes que no presentaban estos diagnésticos. Asi mismo, se han
encontrado asociaciones entre los sentimientos de culpa y la sinto-
matologia depresiva y ansiosa en poblaciones que no presentaban
un diagnéstico psicopatoldgico previo2?-30, Una posible explicacién
aestas asociaciones es la propuesta por Joyner3!, que consideré que
las personas que padecen depresion crénica sufren porque consi-
deran que sus sintomas depresivos pueden causar dolor emocional
en personas relevantes en sus vidas, generando en ellos miedo y
culpa.

Por otra parte, tanto la autopercepcién de ser una carga como los
sentimientos de culpa se han visto asociados a conductas de riesgo
para la salud, siendo una de los mas preocupantes el incremento
de la ideacién suicida®?, con altas tasas de prevalencia de conducta
suicida en personas mayores. Asi, en 2019, en Espafia 1.450 perso-
nas mayores de 60 afios fallecieron por conducta suicida o lesiones
autoinfligidas. Es decir, cerca de cuatro personas mayores de 60
afios fallecieron cada dia por esta causa®>. Sin embargo, a pesar
de su relevancia y la alta prevalencia de suicidio en las personas
mayores, los sentimientos de culpa asociados a la percepcién de ser
una carga en las personas mayores sin enfermedades fisicas graves
apenas han sido analizados.

El principal objetivo del presente estudio es analizar el papel de
los estereotipos hacia el propio envejecimiento, el control perci-
bido y la sintomatologia ansiosa y depresiva en personas mayores
residentes en la comunidad y sin limitaciones funcionales y cogniti-
vas que les impidan desarrollar de forma auténoma las actividades
basicas del dia a dia. En concreto, y basandonos en lo anteriormente
comentado, hipotetizamos que: 1) una peor percepcién subjetiva
del envejecimiento estara positiva y significativamente asociada
a mayor culpa por percibirse como una carga; 2) una peor percep-
cién del propio envejecimiento estara positiva y significativamente
asociada a menor control percibido; 3) un menor control percibido
estara positiva y significativamente asociado a mayor sintomato-
logia ansiosa y depresiva; 4) una mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva estaran positiva y significativamente asociadas a mayor
culpa por percibirse como una carga; y 5) la relacién entre percep-
cién subjetiva del envejecimiento y la culpa por percibirse como
una carga sera indirecta a través del control percibido y el malestar
psicolégico (sintomatologia ansiosa y depresiva).

Método
Participantes y procedimiento

Participaron 351 personas mayores residentes en la comunidad
con un rango de edad de 60 a 92 afios. La edad media de la muestra
fue de 72,29 afos (DT=6,2). Los participantes fueron mayorita-
riamente mujeres (69,2% mujeres). Los criterios de inclusién para
formar parte de la muestra fueron 1) tener 60 o mas afios, 2) no
mostrar deterioro cognitivo o funcional explicito que impida el des-
arrollo de las actividades basicas de la vida diaria y 3) no utilizar
servicios de atencién como centros de dia, asistencia domiciliaria o
residencia para mayores. Los participantes fueron reclutados entre
enero de 2018 y diciembre de 2019 en centros que ofrecian activi-
dades para mayores (por ejemplo, talleres de informatica, pintura
o danza) en la Comunidad de Madrid. Los participantes completa-
ron el protocolo de evaluacién en sus centros de referencia o en sus
domicilios y dieron su consentimiento informado por escrito para
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participar en el estudio. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Rey Juan Carlos.

Variables e instrumentos

Se evaluaron las variables sociodemogrdficas género y edad. La
percepcién negativa del propio envejecimiento se evalué mediante
la Escala de Percepcién Subjetiva del Envejecimiento®?, compuesta
por 12 items (p. ej., «Creo que tengo una buena salud y me
encuentro bien a pesar de algunas molestias de vez en cuando»). El
formato de respuesta es tipo Likert con 7 opciones que van desde 1
«totalmente de acuerdo» a 7 «totalmente en desacuerdo». Una
puntuacion mds alta en la escala indica una mayor percepcion
negativa del envejecimiento. El indice de consistencia interna (alfa
de Cronbach) obtenido en el presente estudio fue de 0,75.

El control percibido se evalué utilizando la traduccién al espafiol
de las subescalas de Restricciones Percibidas de Control Personal
y Dominio Percibido®>. La subescala de Restricciones Percibidas
sobre el Control Personal estd compuesta por cinco items (p. ej.,
«Otras personas determinan la mayor parte de lo que puedo y no
puedo hacer») y la subescala de Dominio Percibido también esta
compuesta por cinco items (p. ej., «<Lo que me suceda en el futuro
depende en gran medida de mi»). Ambas subescalas se responden
mediante un formato de respuesta tipo Likert de 6 puntos de 1
«totalmente en desacuerdon» a 6 «totalmente de acuerdon». Los items
de la subescala de Control Personal se recodificaron y se sumaron
las puntuaciones de los items de ambas subescalas, de manera que
una puntuacién total mds alta indica un mayor control percibido. La
consistencia interna (alfa de Cronbach) de la escala en el presente
estudio fue de 0,73.

La sintomatologia ansiosa se evalué a través de la version
espafiola®® del Inventario de Ansiedad Geriatrica®’, una escala de
20items(p. ej., «<Me resulta dificil relajarme») con una opciéon de res-
puesta dicotémica 0 «no» y 1 «si». El indice de consistencia interna
obtenido en el presente estudio segtn el coeficiente alfa de Cron-
bach fue de 0,92.

La sintomatologia depresiva se evalué mediante la version
espafiola®® de la Escala de Depresién del Centro de Estudios Epi-
demiolégicos (CES-D3?), una escala de 20 items (p. ej., «Sentia que
no podia librarme de la tristeza incluso con la ayuda de mi familia
0 amigos») que mide los sintomas depresivos durante la semana
anterior. Las opciones de respuesta consistian en una escala Likert
de 4 puntos con un rango de 0 «rara vez o casi nunca» a 3 «la mayor
parte del tiempo o todo el tiempo». La consistencia interna (alfa de
Cronbach) de la escala en el presente estudio fue de 0,88.

La culpa por percibirse como una carga se midi6 a través de la
Escala de Culpa por Percibirse como una Carga (G-SPBS?°). La escala
consta de 16 items (p. ej., «Me siento culpable por sobrecargar a mi
familia por cuidarme») con opciones de escala Likert de 5 puntos
que van de 1 «nunca o casi nunca» a 5 «casi siempre». El indice
de consistencia interna obtenido en el presente estudio segin el
coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,97.

Andlisis de datos

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas. En segundo lugar, se realizaron correlaciones
de Pearson con el objetivo de analizar la relacién entre las variables
evaluadas. Finalmente, para llevar a cabo el andlisis transversal de
los efectos directos e indirectos de las variables percepcién negativa
del propio envejecimiento, control percibido y malestar psicolégico
sobre la variable dependiente culpa por percibirse como una carga
se empled el procedimiento de analisis de efectos indirectos des-
crito por Hayes?. Este enfoque permite determinar las magnitudes
relativas de los efectos indirectos especificos asociados a todos los
mediadores. Para los efectos indirectos se utilizaron intervalos de
confianza del 95%y se generaron 10.000 muestras de bootstrapping.
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En el primer modelo analizé el efecto (directo e indirecto) de la
percepcién negativa del propio envejecimiento (variable indepen-
diente) sobre los sentimientos de culpa por percibirse como una
carga (variable dependiente) controlando las variables control per-
cibido y sintomatologia ansiosa. En el segundo modelo se analizé
el efecto (directo e indirecto) de la percepcion negativa del propio
envejecimiento (variable independiente) sobre los sentimientos de
culpa por percibirse como una carga (variable dependiente) contro-
lando las variables control percibido y sintomatologia depresiva.
Las variables sociodemograficas género y edad fueron controladas
en ambos modelos.

Resultados
Asociaciones entre las variables evaluadas

Las asociaciones entre variables se muestran en la tabla 1. Ser
mujer se asocid negativay significativamente con percepcién nega-
tiva del propio envejecimiento (r=-0,15; p <0,05), y positiva y
significativamente con sintomatologia ansiosa (r=0,28; p <0,01)
y depresiva (r=0,19; p <0,01). La percepcién negativa del propio
envejecimiento se asocié negativa y significativamente con control
percibido (r=-0,46; p <0,01), y positiva y significativamente con
la sintomatologia ansiosa (r=0,38; p <0,01) y depresiva (r=0,51;
p <0,01) y con los niveles de culpa por percibirse como una carga
(r=0,20; p <0,01). El control percibido se asoci6é negativa y signi-
ficativamente con la sintomatologia ansiosa (r=-0,33; p <0,01) y
depresiva (r=-0,53; p <0,01) y la culpa por percibirse como una
carga (r=-0,33; p <0,01). Finalmente, la sintomatologia ansiosa y
depresiva se asociaron positiva y significativamente con la culpa
por percibirse como una carga (r=0,25; p <0,01,r=0,33; p <0,01;
respectivamente).

Efectos indirectos a través de la percepcion de control y la
sintomatologia ansiosa en la asociacién entre percepcion subjetiva
del envejecimiento y culpa por percibirse como una carga

Los resultados de los andlisis de los efectos indirectos se mues-
tran en la figura 1 y en la tabla 2. El andlisis del efecto directo
total de la percepcién subjetiva del envejecimiento sobre la culpa
por percibirse como una carga (fig. 1A) mostré que una peor per-
cepcion subjetiva del envejecimiento se asocié con niveles mas
altos de culpa por percibirse como una carga (B=0,21; p <0,01;
95%CI=0,105 — 0,303).

En cuanto al andlisis de los efectos indirectos (fig. 1B), una peor
percepcién subjetiva del envejecimiento se asocié a menor con-
trol percibido (B=-0,48, p <0,01; 95%CI=-0,469 —-0,317). Ademas,
una peor percepcién subjetiva de envejecimiento y menor control
percibido se asociaron a mayor sintomatologia ansiosa (B=0,34, p
<0,01; 95%CI=0,121 — 0,226; B=-0,15, p <0,01; 95%CI=-0,153 — -
0,025, respectivamente). El modelo explicé el 26% de la varianza de
la sintomatologia ansiosa (F[4, 346]=30,98, p<0,01, R =0,26). Asi
mismo, menor control percibido y mayor sintomatologia ansiosa se
asociaron a mayor culpa por percibirse como una carga (B=-0,27;
p <0,01; 95%CI=-0,454 — -0,187; B=0,16; p <0,01; 95%CI=0,081
— 0,517, respectivamente). El modelo final mostré que el efecto
directo de la percepcién subjetiva del envejecimiento sobre la culpa
por percibirse como una carga dejé de ser significativo al introdu-
cir el control percibido y la sintomatologia ansiosa en el modelo
(B=0,02, p>0,05; 95%CI=-0,099 — 0,130).

Se encontraron tres efectos indirectos de la percepcién subjetiva
del envejecimiento sobre la culpa por percibirse como una carga.
El primero a través del control percibido (B=.13; 95%CI=0,070 —
0,197), participantes con peor percepcion subjetiva del envejeci-
miento mostraron un menor nivel de control percibido, y menor
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percepcién de control se asocié con mayor culpa por percibirse
como una carga. En segundo lugar, a través de la sintomatolo-
gia ansiosa (B=0,05; 95%CI=0,012 — 0,101) participantes con peor
percepcién subjetiva del envejecimiento mostraron mayor sinto-
matologia ansiosa, y mayor sintomatologia ansiosa se asoci6é con
mayor culpa por percibirse como una carga. Por Gltimo, se encontré
un efecto indirecto a través del control percibido y la sintomatologia
ansiosa(B=0,01; 95%CI=0,001—0,025), participantes con peor per-
cepcioén subjetiva del envejecimiento mostraron un menor nivel de
control percibido y mayor sintomatologia ansiosa, lo que se asoci6
con mayor culpa por percibirse como una carga.

En su conjunto, el modelo testado que incluy6 percepcién sub-
jetiva del envejecimiento, control percibido y la sintomatologia
ansiosa explicé un 14% de la varianza de la culpa por percibirse
como una carga (F[5, 345]=10,98, p<0,01, R?=0,14).

Efectos indirectos a través de la percepcion de control y la
sintomatologia depresiva en la asociacién entre percepcion
subjetiva del envejecimiento y culpa por percibirse como una
carga

Los resultados de los andlisis de los efectos indirectos se mues-
tranenlafigura2yenlatabla3.Aligual que en el modelo anterior, el
analisis del efecto directo total de la percepcién subjetiva del enve-
jecimiento sobre la culpa por percibirse como una carga (fig. 2A)
mostré que una peor percepcion subjetiva del envejecimiento se
asociaba con niveles mas altos de culpa por percibirse como una
carga (B=0,21; p <0,01; 95%CI=0,105 — 0,303).

En cuanto al andlisis de los efectos indirectos (fig. 2B), una peor
percepcion subjetiva del envejecimiento se asocié a menor control
percibido (B=-0,48, p <0,01; 95%CI=-0,469 —-0,317). Ademas, una
peor percepcién subjetiva de envejecimiento y un menor control
percibido se asociaron a mayor sintomatologia depresiva (B=0,38,
p <0,01; 95%CI=0,268 — 0,441; B=-0,34, p <0,01; 95%CI=-0,489 —
-0,278, respectivamente), en un modelo que explicé el 42% de la
varianza de la sintomatologia depresiva (F[4, 346]=61,57, p<0,01,
R?=0,42). Asi mismo, un menor control percibido y una mayor sin-
tomatologia depresiva se asociaron a mayor culpa por percibirse
como una carga (B=0,23,p <0,01; 95%CI=-0,406 —-.0,125; B=0,21,
p <0,01; 95%CI=0,082 — 0,345, respectivamente). Al incluir estas
variables en el modelo el efecto directo de la percepcién subjetiva
del envejecimiento sobre la culpa por percibirse como una carga
dejo de ser significativo (B=0,01, p <0,01; 95%CI=-0,126 — 0,109).

Se encontraron tres efectos indirectos de la percepcion subjetiva
del envejecimiento sobre la culpa por percibirse como una carga.
El primero a través del control percibido (B=0,11; 95%CI=0,050 —
0,171), participantes con peor percepcion subjetiva del envejeci-
miento mostraron un menor nivel de control percibido, y menor
percepcion de control se asoci6 con mayor culpa por percibirse
como una carga. En segundo lugar, a través de la sintomatolo-
gia depresiva (B=0,08; 95%CI=0,024 — 0,139) participantes con
peor percepcién subjetiva del envejecimiento mostraron mayor
sintomatologia depresiva, y mayor sintomatologia depresiva se
asoci6 con mayor culpa por percibirse como una carga. Por tltimo,
se encontr6 un efecto indirecto a través del control percibido
y la sintomatologia depresiva (B=0,03; 95%CI=0,009 — 0,064),
participantes con peor percepcién subjetiva del envejecimiento
mostraron un menor nivel de control percibido y mayor sintoma-
tologia depresiva, lo que se asocié con mayor culpa por percibirse
como una carga.

En su conjunto, el modelo testado que incluyé percepcién sub-
jetiva del envejecimiento, control percibido y la sintomatologia
depresiva explicé un 14% de la varianza de la culpa por percibirse
como una carga (F[5, 345]=11,64, p<0,01, R?=0,14).
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Tabla 1
Matriz de correlaciones de las variables evaluadas
1 2 3 4 5 6
1. Género (1 =mujer) -
2. Edad 0,01 -
3. Percepcién subjetiva del envejecimiento -0,11* 0,00 -
4. Control percibido -0,09 -0,03 -0,46" -
5. Sintomatologia ansiosa 028" 0,02 038" -0,33" -
6. Sintomatologia depresiva 0,19 0,08 0,51 -0,53" 0,60 -
7. Culpa por percibirse como una carga 0,05 0,07 0,20" -0,33" 0,25" 033"
" p<0,05.
" p<0,01.
A)
Percepcién subjetiva B=021%* Culpa por percibirse

del envejecimiento

v

COmo una carga

B)
Control percibido
B =-0,48 **
Percepcién subjetiva Culpa por percibirse
del envejecimiento como una carga
=-0,15%*
v
B =0,34%* Sintomatologia B =0,16%*
ansiosa

Figura 1. Andlisis de la influencia de la percepcién subjetiva del envejecimiento sobre la culpa por percibirse como una carga a través del control percibido y la sintomatologia

ansiosa.
Discusion

El presente estudio tenia como objetivo principal analizar el
papel de los estereotipos hacia el propio envejecimiento, el con-
trol percibido, la sintomatologia ansiosa y depresiva sobre la culpa
por percibirse como una carga en personas mayores residentes en
la comunidad y sin deterioro cognitivo o funcional aparente que
impida el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria. La
muestra utilizada en este estudio es igual, aunque mas amplia, a
la utilizada en el estudio de Pedroso-Chaparro et al.25, en el que se
encontrd que una peor percepcion subjetiva del envejecimiento se
asoci6 a peor control percibido, que se asoci6 a su vez a una mayor
percepcién de ser una carga para los demas y mayor sintomatolo-
gia depresiva y, finalmente, a mayor culpa por percibirse como una
carga. En el presente estudio se han analizado los efectos indirectos
de la percepcion subjetiva del envejecimiento sobre los sentimien-
tos de culpa por percibirse como una carga a través del control
percibido y la sintomatologia ansiosa y depresiva. Como espera-
bamos, los resultados indicaron que una peor percepcién subjetiva
del envejecimiento se asocié a mayor culpa por percibirse como una
carga (hipodtesis 1). Se encontré también que una peor percepcién
subjetiva del envejecimiento se asocié a menor control percibido
(hipétesis 2), que a su vez se asocié a mayor sintomatologia ansiosa
y depresiva (hipétesis 3) y, finalmente, a mayor culpa por percibirse
como una carga (hipétesis 4). Asi mismo, los modelos de regresiéon
sugieren que en la relacién entre percepcién subjetiva del enve-
jecimiento y culpa por percibirse como una carga se dan efectos
indirectos a través del control percibido y la sintomatologia ansiosa

-modelo 1- y depresiva -modelo 2- (hip6tesis 5). Ambos
modelos explican un porcentaje significativo de la sintomatologia
ansiosa, depresiva y de culpa por percibirse como una carga.

De forma consistente con los resultados obtenidos, estudios pre-
vios han informado de una relacién entre peor percepcién subjetiva

del envejecimiento, menor control percibido y mayor sintomatolo-
gia depresiva, sugiriendo efectos indirectos en la asociacién entre
percepcion subjetiva del envejecimiento y sintomatologia depre-
siva a través del control percibido!®. Asi mismo, los resultados de
Levy et al.'? sugerian un rol mediador del control percibido en
la relacién entre percepcién subjetiva del envejecimiento y salud
funcional. Los resultados obtenidos en el presente estudio pro-
porcionan respaldo adicional al papel del control percibido como
mediador en la asociacién entre percepcién subjetiva del enve-
jecimiento y salud mental (sintomatologia ansiosa y depresiva).
Ademas, los resultados del presente estudio sugieren a través del
control percibido que podria haber un efecto indirecto en la aso-
ciacion entre percepcién del envejecimiento y otro indicador de
salud mental, la culpa por percibirse como una carga. Los resultados
del presente estudio son coherentes con la teoria sobre la interna-
lizacién de los estereotipos edadistas propuesta por Levy*'#2. La
percepcién de estar envejeciendo conforme a las creencias comu-
nes y estereotipadas sobre la vejez (p. ej., creencias estereotipadas
que asocian vejez a dependencia'® favorece una mayor percep-
cién de pérdida de control'3, variable clave en la explicacién de
la sintomatologia ansiosa y depresiva'“4. Asi mismo, la creencia de
que vejez equivale a dependencia y a pérdida de control podria
favorecer la sobreestimaciéon de necesidad de cuidados que otros
deberan proveer a causa de su envejecimiento*3, desencadenando
malestar. Especificamente, la sobreestimacion de necesidad de cui-
dados asociada a la pérdida de control favoreceria la aparicion del
sentimiento de culpa por percibirse como una carga.

Asi mismo, los resultados del presente estudio sugieren que la
sintomatologia ansiosa y depresiva se asocian a mayor culpa por
percibirse como una carga. Sibien la asociacién entre malestar emo-
cional y culpa ha sido informada en estudios previos>?, la asociacién
entre malestar emocional y culpa especifica por percibirse como
una carga apenas ha sido analizada. Estos resultados son acordes
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Tabla 2
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Coeficientes estandarizados e intervalos de confianza de los efectos indirectos de la relacién entre percepcién subjetiva del envejecimiento y culpa por percibirse como una
carga a través del control percibido y la sintomatologia ansiosa

Andlisis de bootstrapping

Coeficientes 95% 95%
estandarizados inferior superior
Efecto total Culpa por 0,21 0,105 0,303
Percepcién subjetiva del percibirse como
envejecimiento una carga
Efectos directos
Percepcién subjetiva del Culpa por 0,02 -0,099 0,130
envejecimiento percibirse como
una carga
Percepcion subjetiva del Control percibido -0,48" -0,469 -0,317
envejecimiento
Percepcién subjetiva del Sintomatologia 034" .0,121 0,226
envejecimiento ansiosa
Control percibido Sintomatologia -0,15" -0,153 -0,025
ansiosa
Control percibido Culpa por -0,27" -0,454 -0,187
percibirse como
una carga
Sintomatologia ansiosa - Culpa por 0,16 0.081 0.517
percibirse como
una carga
Efectos indirectos
Percepcién subjetiva del - Control percibido - Culpa por 0,13 0,070 0,197
envejecimiento percibirse
como una
carga
Percepcién subjetiva del - Sintomatologia - Culpa por 0,05 0,012 0,101
envejecimiento ansiosa percibirse
como una
carga
Percepcién subjetiva del - Control percibido - Sintomatologia Culpapor 0,01 0,001 0,025
envejecimiento ansiosa percibirse
como una
carga
Efectos indirectos totales 0,20 0,127 0,269

* p<0,05.
" p<0,01.

con la propuesta de Joyner3! sobre la asociacién entre depresién
y culpa, de forma que es posible que aquellas personas mayores
que padecen sintomatologia ansiosa o depresiva consideren que
estos sintomas pueden causar dificultades en sus familiares, favo-
reciendo la aparicién de sentimientos de culpa por ser una carga
para ellos. Igualmente, es posible que estos sentimientos de culpa
por percibirse como una carga potencien a su vez la sintomatologia
ansiosa y depresiva.

En resumen, el presente estudio sugiere que la activacién de los
estereotipos hacia la vejez como percepciones negativas del propio
envejecimiento favorece un menor control percibido y mayor sinto-
matologia ansiosa y depresiva, que se asocia a su vez a mayor culpa
por percibirse como una carga en personas mayores residentes en
la comunidad sin aparentes problemas funcionales o cognitivos. En
base a la teoria propuesta por Laidlaw*#, la aparicién de malestar
psicolégico asociado a la internalizacién de estereotipos sobre la
vejez podria deberse a la activacién de las creencias estereotipadas
del propio envejecimiento con motivo de la ocurrencia de eventos
negativos relacionados con la vejez. Por ejemplo, recibir el diagnés-
tico de una enfermedad crénica se asocia frecuentemente a creen-
cias de discapacidad en las personas mayores**, incluso cuando la
aparicién de discapacidad no es una condicién necesaria®. Esta
falsa creencia de la vejez como una etapa de necesaria fragilidad y
dependencia podria verse reforzada por los recuerdos del cuidado
de sus propios familiares mayores en unas condiciones histéricas
diferentes*>. Otra posible explicacién, complementaria a la anterior
es la pérdida del rol social que frecuentemente ocurre en la vejez
(p. €j., con la jubilacién) y que podria llevar a las personas mayo-
res a percibirse como menos ttiles y con menor control percibido,

y mayor percepcién de ser una carga'!“6, En este sentido, Satre
et al6 sefialan que las intervenciones cognitivo-conductuales
con personas mayores deben tener como objetivo contrarres-
tar la pérdida de los roles sociales importantes y promover la
autonomia con el objetivo de desafiar la creencia de ser una carga
para los demas.

Los resultados del presente trabajo tienen una serie de implica-
ciones clinicas. En primer lugar, los sentimientos de culpa asociados
a percibirse como una carga en las personas mayores podrian
suponer una barrera para solicitar o buscar ayuda. Esto puede
ser especialmente importante en paises con alto nivel del sentido
familiar*” como Espafia, donde muchas personas mayores esperan
que sean sus hijos quienes perciban sus necesidades y les cuiden
(como ellos han hecho con sus padres). Pero los cambios socio-
demograficos (p. ej., la incorporacién de la mujer al trabajo, el
aumento de la movilidad laboral o la disminucién del tamafio de las
viviendas*® pueden dificultar que se de ese cuidado, por lo que es
necesario que las personas mayores aprendan a pedir ayuda cuando
la necesitan sin que se sientan como una carga o culpables. A su
vez, esa barrera para solicitar ayuda ligada a sentir culpa asociada a
percibirse como una carga podria ser un facilitador del aislamiento
social y de sentimientos de soledad. De hecho, investigaciones pre-
vias han encontrado una asociacién entre la percepcién de ser una
carga y la soledad*’. En este sentido, intervenciones dirigidas a
modificar cogniciones desadaptativas sobre la vejez no solo podrian
reducir la culpa por ser una carga, sino que son efectivas para redu-
cir los niveles de soledad®°. Por lo tanto, los sentimientos de culpa
asociados a percibirse como una carga podrian constituir una emo-
cién social desadaptativa relevante en las intervenciones enfocadas
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A)

Percepcidn subjetiva B=021%*
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Culpa por percibirse

del envejecimiento

como una carga

B)
Control percibido
B = -0,48 **
Percepcion subjetiva B=-0,01 A Culpa por percibirse
del envejecimiento como una carga
B = -0,34%*
\4
B=0,38%* Sintomatologia

depresiva

Figura 2. Andlisis de la influencia de la percepcién subjetiva del envejecimiento sobre la culpa por percibirse como una carga a través del control percibido y la sintomatologia

depresiva.

Tabla 3

Coeficientes estandarizados e intervalos de confianza de los efectos indirectos de la relacién entre percepcién subjetiva del envejecimiento y culpa por percibirse como una

carga a través del control percibido y la sintomatologia depresiva

Andlisis de bootstrapping

Coeficientes 95% 95%
estandarizados inferior superior
Efecto total Culpa por 021" 0,105 0,303
Percepcién subjetiva del percibirse como
envejecimiento una carga
Efectos directos
Percepcién subjetiva del Culpa por -0,01 -0,126 0,109
envejecimiento percibirse como
una carga
Percepcién subjetiva del Control percibido -0,48 -0,469 -0,317
envejecimiento
Percepcién subjetiva del Sintomatologia 0,38 0,268 0,441
envejecimiento depresiva
Control percibido Sintomatologia -0,34" -0,489 -0,278
depresiva
Control percibido Culpa por -0,23" -0,406 -.0,125
percibirse como
una carga
Sintomatologia depresiva Culpa por 0,21" 0,082 0,345
percibirse como
una carga
Efectos indirectos
Percepcién subjetiva del Control percibido - Culpa por 0,11 0,050 0,171
envejecimiento percibirse
como una carga
Percepcién subjetiva del Sintomatologia - Culpa por 0,08 0,024 0,139
envejecimiento depresiva percibirse
como una carga
Percepcién subjetiva del Control percibido - Sintomatologia Culpa por 0,03 0,009 0,064
envejecimiento depresiva percibirse
como una
carga
Efectos indirectos totales 0,22 0,131 0,316

* p<0,05.

p<0,01.

a reducir la soledad en las personas mayores. Todo ello indica
que los sentimientos de culpa por percibirse como una carga pue-
den ser una variable muy relevante a nivel clinico, especialmente
en personas mayores que tengan algin problema de enfermedad
y/o dependencia puesto que la evitacién de la culpa por percibie-
res como una carga puede llevar a estas personas a ocultar a sus
familiares sus sintomas o dificultades, empeorando el problema
y bloqueando posibles bisquedas de soluciones o tratamiento. El
hecho de que este tipo de culpa pueda ser una barrera para buscar
ayuda ante la sintomatologia depresiva podria facilitar la ideacién

suicida, un aspecto clinico muy relevante y mas en las personas
mayores dada su altaincidencia®3. Aunque la relacién entre la auto-
percepcién de ser una cargay los sentimientos de culpay laideacion
suicida ha sido estudiada32, futuros estudios deberian explorar la
relacion entre los sentimientos de culpa por percibirse como una
carga y la ideacién suicida en las personas mayores.

Asimismo, los resultados de este estudio muestran que los sen-
timientos de culpa por percibirse como una carga pueden ser una
variable muy relevante a nivel clinico también en las personas
mayores autobnomas que hayan internalizado estereotipos hacia la
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vejez y, por tanto, hayan desarrollado una peor percepcién del pro-
pio envejecimiento, pérdida de control, y ansiedad y depresién, que
se relaciona con peores habitos de salud®! y mayor probabilidad de
enfermedad®2. Este proceso podria darse ante situaciones del dia
a dia, por ejemplo, ante dificultades en el uso de las nuevas tec-
nologias las personas mayores pueden no pedir ayuda para evitar
sentirse culpables por ser una carga (p. €j., «<ya le he preguntado en
el pasado, no le quiero molestar mas»). Al no solicitar ayuda es mas
probable que no se resuelva el problema y que aparezca una menor
percepciéon de control (p. ej., «una persona tan vieja como yo no
puede usar esto»), que estaria favoreciendo la apariciéon de ansie-
dad, depresion y, otra vez, sentimientos de culpa por percibirse
como una carga, de forma que el proceso descrito en este estudio
se retroalimentaria.

Algunas limitaciones del presente estudio deben ser mencio-
nadas. En primer lugar, el disefio transversal del estudio impide
realizar inferencias causales. Es decir, la direccién de las varia-
bles evaluadas podria ser diferente a la mostrada en el modelo
evaluado y, por tanto, los resultados deben ser tomados con cau-
tela. En segundo lugar, se realizé un muestreo de conveniencia.
La muestra estd compuesta por personas mayores sin limitaciones
cognitivas o funcionales explicitas que acuden a actividades orga-
nizadas en centros de la Comunidad de Madrid. No se trata, por
tanto, de una muestra representativa que permita generalizar los
resultados obtenidos. Finalmente, el presente estudio se realiz6 en
una muestra de personas mayores espafolas y es posible que los
resultados obtenidos estén influenciados por cuestiones cultura-
les. En un estudio previo que analizé los sentimientos de personas
mayores con limitaciones funcionales que recibian cuidados de un
familiar comparando muestras de personas mayores de ascenden-
cia europea con africana, afroamericanay afrocaribefia, se encontré
que las personas mayores descendientes de europeos informaron
de sentimientos de culpa en relacién con sobrecargar a sus fami-
liares con su cuidado. Sin embargo, aquellos con ascendencia no
europea hacian referencia con mayor frecuencia a sentimientos de
culpa asociados ala pérdida de independenciay la propia capacidad
de contribuir a su red social®>.

A pesar de las limitaciones mencionadas, el presente estu-
dio es de gran interés para avanzar en la comprensién de los
sentimientos de culpa por percibirse como una carga. El pre-
sente trabajo, junto con el estudio de Pedroso-Chaparro et al.2’,
supone una primera aproximacién al andlisis del surgimiento de
estos sentimientos en personas mayores residentes en la comu-
nidad sin deterioro funcional y cognitivo explicito. Los resultados
obtenidos sugieren que en esta poblacién las variables percep-
cién subjetiva del envejecimiento y control percibido tienen un
papel relevante en el desarrollo de malestar emocional, inclu-
yendo sintomatologia ansiosa y depresiva, favoreciendo, a su
vez, sentimientos de culpa por percibirse como una carga. Aten-
diendo a la asociacién encontrada en estudios previos entre
sentimientos de culpa y percepciones de ser una carga e idea-
cién suicida®? y la alta prevalencia de conducta suicida en
poblacién mayor>3, es necesario un mayor conocimiento sobre
la aparicién y el tratamiento de estos sentimientos. En este sentido,
los resultados del presente estudio sugieren algunas potenciales
vias que pueden contribuir a la comprensién y el tratamiento de
los sentimientos de culpa por percibirse como una carga en las per-
sonas mayores libres de deterioro cognitivo o funcional explicito.
Y, asi mismo, sefialan la necesidad de trabajar en la modificacién de
la construccién social actual de la vejez, combatiendo los estereoti-
pos hacia la vejez mediante la facilitacion de la participacién social
de las personas mayores que afiance sus capacidades y sus roles, y
favorezca los espacios intergeneracionales para reducir prejuicios
y estereotipos asociados a la edad.
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