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RESUMEN

Objetivos: Estimar la prevalencia de personas mayores en Espafia
que acudieron a psicoterapia en el ltimo afio, asi como identificar
su perfil sociodemogréfico. Asimismo, se analiza la relacién entre
recibir psicoterapia y padecer depresidn, ansiedad u otros trastornos
mentales, asf como asistir a consultas médicas o de enfermeria en
atencién primaria. Metodologfa: Se trata de una investigacién
descriptiva y analitica, de corte transversal, basada en un andlisis

de datos de la Encuesta de Salud de Espafia 2024. La poblacién
estudiada incluye personas de 65 afios 0 més residentes en Esparia
en 2024. Tras un muestreo trietdpico estratificado, la muestra final
quedd compuesta por 6.898 personas. Resultados: De las 6.898
personas mayores, el 4,2% acudid a psicoterapia: el 5,1% de las
mujeres y el 2,8% de los hombres. La mediana de edad fue de 73
aflos entre quienes asistieron y de 75 entre quienes no asistieron.
Las personas que padecieron depresion o ansiedad acudieron a
psicoterapia el 23,3% y el 24,1%, respectivamente. Conclusiones:
Una de cada 24 mayores acude a psicoterapia. El perfil més frecuente
es el de una mujer de 74 afios, con estudios universitarios y soltera,
viuda, separada o divorciada. Se observa relacién entre padecer
enfermedades mentales y acudir a consultas médicas o de enfermeria
de atencién primaria con recibir psicoterapia.

PALABRAS CLAVE: Psicoterapia, salud mental, personas
mayores, Espafa.

= INTRODUCCION

La vejez es una etapa mds del ciclo vital, con potencial para ser disfrutada
como cualquier otra parte de la vida'2. Sin embargo, también estd marcada
por el impacto del envejecimiento, es decir, por una serie de transforma-
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ciones que representan desaffos importantes. El envejecimiento conlleva
una disminucién progresiva del funcionamiento de los 6rganos y sistemas
como el inmunitario y el endocrino, ademds de una pérdida de la fuerza
muscular, de la densidad dsea y de la agudeza sensorial, lo que incrementa
la vulnerabilidad frente a enfermedades crénicas y sindromes geridtricos
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como las caidas o la incontinencia®*. En el plano cerebral, se observan
cambios como la reduccién de la materia gris, las alteraciones en los neuro-
transmisores, lo que provoca una menor eficiencia del sistema cerebral que
afecta a la plasticidad neuronal y al procesamiento cognitivo*®. Ademds,
en esta fase las personas suelen enfrentarse a desafios como la pérdida de
seres queridos y del rol social, descenso del nivel socioecondmico y, con
frecuencia, la soledad®”.

Todos estos factores contribuyen al desarrollo de trastornos mentales
afectivos como la depresion y la ansiedad, especialmente si no se abordan
a tiempo®’. De hecho, la prevalencia de estos trastornos es més alta en
personas mayores. Por ejemplo, mientras que la depresién afecta al 3,8%
de la poblacién general, en los adultos mayores de 60 afios esta tasa se
eleva al 5,7%%1°,

De cualquier forma, reducir la vejez a sus aspectos negativos y conside-
rarlos inevitables refuerza estereotipos de decadencia y dependencia, lo que
constituye una forma de edadismo que invisibiliza el valor y potencial de
esta etapa vital''2, Reconocer que la vejez es una etapa compleja nos debe
servir no para minusvalorarla sino para detectar precozmente si se necesita
apoyo, incluido en el 4rea psicoldgica.

El apoyo psicoterapéutico puede contribuir significativamente a ges-
tionar dificultades, promover el bienestar emocional y facilitar que esta
etapa se convierta en una oportunidad de crecimiento personal'®!. Entre
los beneficios especificos mds destacados de la psicoterapia se encuentra
la reduccién de sintomas depresivos y ansiosos, que son los trastornos
mentales mds frecuentes en los ancianos. Ademds de aumentar la adhe-
rencia a los tratamientos, también mejora la autoestima y la calidad de
vida en general®>17.

Sin embargo, a pesar de estos beneficios, la OMS advierte que las
personas mayores estdn infravaloradas e infratratadas en lo referente a
afecciones de salud mental®. Las dificultades, no solo radican en problemas
estructurales del sistema sanitario sino también en los propios adultos
mayores, ya que en esta etapa de la vida suelen ser menos propensos a
acudir a psicoterapia en comparacién con otros grupos etarios'®". Algunas
de las barreras para recibir psicoterapia son:

* El estigma asociado a las enfermedades mentales y a la busqueda de
ayuda psicolégica®2.

* Desconocimiento sobre la psicoterapia y sus beneficios?.

* Nivel educativo. Un mayor nivel académico facilita la bisqueda de
ayuda profesional a nivel de salud mental'®.

* Normalizacién de los sintomas, muchos mayores piensan que la tristeza
o la ansiedad son parte inevitable de envejecer!s.

* Creencia de autosuficiencia, especialmente en hombres, reforzada por
estereotipos de género que exigen mostrarse “fuertes™!23,

* Barreras econdmicas y logisticas. Engloban dificultades como el coste
del tratamiento o la falta de cobertura o accesibilidad a servicios de
atencion psicoldgica'. En Espana existe una importante brecha entre
la necesidad de atencién psicolégica y el acceso efectivo a los servicios
de salud mental, donde las patologfas mentales mds frecuentes, como
la ansiedad y la depresion, se abordan fundamentalmente desde aten-
cién primaria (AP) debido a la falta de profesionales especializados y
unidades de salud mental**?.

Por otra parte, es importante recordar que el envejecimiento poblacio-
nal representa un desafio urgente para los sistemas de salud y atencién
psicosocial a nivel global>'4%, En Espana, el envejecimiento poblacional
es uno de los mds acusados a nivel mundial y seguird intensificindose:
del 16% en 2001, ha pasado al 20,4% en 2024, y se prevé que alcance
el 30,5% en 205522, Por ello, cualquier investigacién centrada en este
grupo etario adquiere un valor estratégico?.
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En este contexto, resulta especialmente pertinente conocer la tasa de
las personas mayores que acude a psicoterapia, asi como analizar el perfil
de los que acceden o no a estos servicios, ya que con todo ello se pue-
de comprender mejor sus necesidades y adaptar las intervenciones para
garantizar una atencion psicolégica més inclusiva, equitativa y acorde al
reto demogrifico actual'.

= OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de personas mayores en Espana que acudie-
ron a psicoterapia en el dltimo afio.

Identificar el perfil sociodemogrifico de las personas mayores que ac-
ceden con mayor frecuencia a psicoterapia.

Analizar la relacién entre padecer depresion, ansiedad u otros trastornos
mentales y la asistencia a psicoterapia.

¢ Examinar la asociacién entre acudir a psicoterapia y la asistencia a
consultas médicas y de enfermerfa en AP

= METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un trabajo de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo
y de corte transversal.

Poblacion

Personas de 65 afios o mis que residian en Espafa en el ano 2024
(9.928.368 personas). A partir de esta poblacién se llevé a cabo un mues-
treo trietdpico estratificado del que se obtuvo una muestra de 6.898
personas mayores de 65 afios, representativa a nivel nacional.

Variables de estudio

La variable principal fue la asistencia o no a psicoterapia por parte de
la persona mayor en el tltimo afio. Las variables secundarias incluyen
aspectos sociodemogréficos (sexo, edad, estado civil, nivel académico y
clase social), aspectos clinicos (padecer en el tiltimo afio depresién [as
como el grado de severidad de los sintomas], ansiedad u otros problemas
de salud mental) y aspectos asistenciales (haber acudido en el dltimo
afio a consultas de AP, tanto con el médico como con el personal de
enfermerfa).

Analisis de datos

Incluyé una descripcién de las variables del estudio. Para las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
En el caso de la edad, tnica variable cuantitativa con distribucién no
normal, se calcularon medidas de tendencia central (mediana), de posicién
(cuartiles) y de dispersion (rango intercuartilico). Se estudi6 la relacién
entre la variable principal (cualitativa nominal dicotémica) con las varia-
bles secundarias mediante la prueba de ? para compararla con variables
categbricas, y la prueba de la U de Mann-Whitney para contrastar con la
edad. Se establecié un nivel de confianza del 95%. Se realizaron regresio-
nes logfsticas binarias con seleccién hacia delante (método de Wald) para
identificar factores asociados a la asistencia a psicoterapia, considerando
variables sociodemogréficas, clinicas y asistenciales significativas en el
andlisis bivariado. Nivel de confianza del 95%.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas en personas > 65 afios en funcién de si acuden a psicoterapia (n = 6.898)

Hombre, n (%)

Mujer, n (%)

Md (RIC)

Q1-03

Soltero, n (%)

Casado, n (%)

Viudo, n (%)
Separado/divorciado, n (%)

. - Primaria o inferior, n (%)
Nivel académico : .
Secundaria o universitaria, n (%)

Clase 1 (alta), n (%)
Clase social Clase 2 (media), n (%)
Clase 3 (baja), n (%)

Estado civil (n=6.518)

Md: mediana; RIC: rango intercuartflico.
axz.

*Kolmogdrov-Smirnov (p < 0,001).
*Prugba de la U de Mann-Whitney.

Recogida de datos

Este estudio se basé en un andlisis de datos procedentes de la Encuesta de
Salud de Espafa 2023, una base de datos publica y anonimizada, dispo-
nible con fines de investigacién. La recogida de datos fue realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) entre los meses de agosto de 2023
a agosto de 2024, mediante entrevistas presenciales en los domicilios de
los encuestados asistidas por ordenador. En caso necesario, se realizaron
llamadas telefénicas para completar o precisar informacién. Las entrevistas
fueron respondidas por el adulto seleccionado; en el caso de ser personas
no capacitadas, la entrevista fue respondida por otro adulto responsable.

Aspectos éticos

El presente trabajo se llevé a cabo respetando la legislacion vigente en
relacién con la ética en la investigacién sanitaria incluida la Ley de Pro-
teccién de Datos y la Declaracién de Helsinki. La base de datos con la
que se trabajé fue elaborada por el INE y es publica y anonimizada, por
lo que no revela ningin dato personal que lleve a la identificacién de
los encuestados.

= RESULTADOS

En la tabla I se pueden observar los datos sociodemogrdficos de las
personas mayores que acudieron o no a psicoterapia, asi como el valor
de p asociado a cada variable. De un total de 6.898 personas mayores
de 65 anos, el 4,2% acudid a psicoterapia en el tltimo ano (1 de cada

Acudir a consulta de psicoterapia
(psicologo o psiquiatra)

290(4.2) 6.608(95,8)
79(28) 2.713(97,2)
<0,0012
211(5,1) 3.895(%4.9)
73(11) 75(12)
0,004
69-80 82-90
38(57) 629(94.3)
122(37) 3.176(%.3)
0,108
101(4,2) 2.294(95,8)
8(51) 150(94.9)
93(34) 2.630(%.6)
0,0412
130(4,5) 2.773(95,5)
45(4.4) 967 (36,5)
99(4,3) 2.187(96,9) 0576°
124(39) 3.089(97,2)

24 personas). La tasa fue significativamente mayor en mujeres (5,1%)
que en hombres (2,8%), con una diferencia del 45% (y?, p < 0,001).
También se observé una diferencia significativa en la edad: mediana
de 73 afios en quienes acudieron frente a 75 en quienes no lo hicieron
(Prueba U Mann-Whitney, p = 0,004). Segun el estado civil, las personas
solteras presentaron el mayor porcentaje (5,7%) y las casadas el menor
(2,4%), aunque las diferencias no alcanzaron significacién estadistica
(% p = 0,11). Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
seglin el nivel académico: el 3,4% de las personas con estudios prima-
rios o inferiores acudid a psicoterapia, frente al 4,5% de quienes tenfan
estudios secundarios o universitarios (y? p = 0,041). En cambio, no se
observaron diferencias significativas segiin la clase social: el 4,4% en clase
alta, el 4,3% en clase media y el 3,9% en clase baja.

Se realizé una regresion logistica binaria con las variables que resultaron
significativas en el andlisis bivariado: edad, sexo y nivel educativo. Tras la
cual se mantuvieron como predictores significativos el sexo y la edad. Ser
hombre se asocié con una reduccién del 47,7% en las odds ratio (OR) de
acudir (OR = 0,523), y cada afio adicional de edad redujo las OR en un
2,5% (OR = 0,975). Esto indica una disminucién media anual de 0,144
puntos porcentuales en mujeres y 0,080 en hombres. A los 65 afios, la
probabilidad estimada de acudir era del 6,227% en mujeres y del 3,354%
en hombres, y a los 80 afios del 4,365 y el 2,329%, respectivamente. En
ambos casos, los hombres presentan aproximadamente un 46% menos
de probabilidad que las mujeres de la misma edad. El modelo fue esta-
disticamente significativo ()* = 25,455; p < 0,001), aunque su capacidad
explicativa fue limitada, ya que solo explica un 1,6% de la variabilidad
en la asistencia a psicoterapia. Los resultados totales del modelo final se
pueden observar en la tabla 2.

Gerokomos. 2026;37(1)9-14
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Tabla 2. Asociacion entre diferencias de los grupos de variables y asistencia a psicoterapia: resultados del modelo de regresién logistica binaria

Modelo de regresion Sexo (hombre)

Variables sociodemograficas

¥2p< 0,001 Edad (afios)

R? de Nagelkerke, 0,016 Constante

Modelo de regresion Consulta médica

Variables asistenciales p

12 p< 0,001 Consulta enfermeria

R? de Nagelkerke, 0,060 Constante
Depresion

Modelo de regresion Ansiedad

%% p< 0,001

R? de Nagelkerke, 0,268 Otras enfermedades mentales

Constante

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: od(ds ratio.

I S N S T W I

-0,649 0523 0,389-0,702 <0,001
-0,025 0975 0,957-0,994 0,008
-1,087 0,337 = 0,125
=1,724 0,178 0,110-0,289 <0,001
-0,724 0,485 0,381-0,617 <0,001
2,385 0,092 = <0,001
-2,016 0,133 0,098-0,182 <0,001
~1,294 0274 0,193-0,377 <0,001
-1,736 0,176 0,113-0,274 <0,001
0922 2515 = <0,001

Tabla 3. Variables asistenciales en personas > 65 afios en funcién de si acuden a psicoterapia

Acudir a consulta de psicoterapia (psicélogo o psiquiatra)
I I

Si,n (%)

Médico*
. No, n (%)
Acudir a consulta de AP
. Sin (%)
Enfermerfa
No, n (%)

AP: atencion primaria.
*Ultimo afio.

La tabla 3 muestra las variables asistenciales en relacién con la asistencia
a psicoterapia. La asistencia a psicoterapia fue significativamente mayor
entre quienes tuvieron contacto médico en el dltimo afio (5,5%) frente
a quienes no lo tuvieron (0,9%) ()2 p < 0,001). También se observé una
asociacion significativa con la consulta de enfermerfa. E1 7,1% de quienes
acudieron a enfermeria asistieron a psicoterapia, frente al 3,2% entre los
que no lo hicieron (2, p < 0,001).

Se evalud la relacién entre la asistencia a consulta médica y de enfer-
merfa de AP sobre la probabilidad de recibir psicoterapia mediante un
modelo de regresion logfstica binaria. Ambos predictores fueron estadis-
ticamente significativos, pero la consulta médica mostré un efecto mucho
mis fuerte (OR = 0,178) en comparacién con el contacto con enfermeria
(OR =0,485). Consultar al médico multiplicé por 5,6 la probabilidad de
acudir a psicoterapia, mientras que el contacto con enfermerfa la duplicé.
Aunque en el andlisis descriptivo acudir a enfermerfa se asociaba con un
mayor porcentaje bruto de asistencia, al ajustar ambas variables en el
modelo, la atencién médica se revelé como el factor mds determinante. El
modelo fue globalmente significativo ()2 = 123,827; p < 0,001), aunque
con una capacidad explicativa limitada, un 6% de la variabilidad. Los
datos del modelo se pueden ver en la tabla 2.

En la tabla 4 se presentan las tasas de asistencia a psicoterapia en el
Gltimo afio en personas mayores de 65 afios en funcién de la presencia
de trastornos mentales como depresidn, ansiedad u otras condiciones
psicolégicas presentes en el Gltimo afo. Se observé una asociacion esta-
disticamente significativa entre la depresién y la asistencia a psicoterapia:

Gerokomos. 2026;37(1):9-14

209(559) 4716 (94,5)

<0,001
18(09) 1.892(99,1)
125(7,1) 1.642(92.9)
<0,001
165(3,2) 4.966 (96,8)

el 23,3% de quienes la presentaban acudieron a consulta, frente al 1,9%
sin depresién (2 p < 0,001). Las tasas fueron similares segtin la severi-
dad (24,2-25,4%). También se hallé una asociacién significativa con la
ansiedad (el 24,1 frente al 2,4%; %2, p < 0,001) y con otros trastornos
mentales (el 27,4 frente al 3,6%; %2 p < 0,001).

Se construyd un modelo de regresién logistica binaria con tener en el
tltimo afo depresién, ansiedad y otros trastornos mentales. Todas resul-
taron estadisticamente significativas. Presentar depresion multiplicé por
7.5 la probabilidad de acudir a psicoterapia (OR = 0,133), la ansiedad
la multiplicé por 3,6 (OR = 0,274) y otros trastornos mentales por 5,7
(OR = 0,176). El modelo fue significativo (y* = 567,216; p < 0,001) y
explicé un 26,8% de la varianza. Los datos del modelo se pueden ver
en la tabla 2.

= DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacién fue conocer la tasa de personas
mayores que acudieron a psicoterapia en Espafia de agosto de 2023 a
agosto de 2024. Los resultados revelan que solo el 4,2% de las personas
mayores de 65 afios accedieron a este tipo de tratamiento en ese perfodo.
Aunque esta cifra representa un ligero aumento con respecto al dato
registrado a nivel nacional en 2020 (que fue del 3,1%) —comunicacién
en péster presentada por Mosquera Losada et al. en el XXXV Congre-
so Internacional de Geriatria y Gerontologia, Ourense, 2025—, sigue
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Tabla 4. Variables clinicas relacionadas con la salud mental en personas > 65 afios en funcién de si acuden a psicoterapia

Stn(9
Depresion* Lntel

No, n (%)

Leve, n (%)
ae:%g;l)ad de sintomas depresivos* Moderada, n (%)

Grave, n (%)

Si,n(9
Ansiedad* )

No, n (%)

Si, n (%)
Otras enfermedades mentales*

No, n (%)

*Patologfas presentes en el (ltimo afio.

siendo notablemente baja. Esto queda en evidencia al compararse con la
estimacién de la OMS, que sefiala que alrededor del 14% de los adultos
mayores presenta alglin trastorno mental, principalmente depresién o
ansiedad®. Asimismo, este estudio muestra que entre el 73,6 y el 76,7%
de las personas mayores que padecen depresion, ansiedad u otros pro-
blemas de salud mental no reciben tratamiento psicoterapéutico, lo que
evidencia, ademds, la baja tasa de acceso a este tipo de atencidn en este
grupo poblacional.

La falta de atencién psicoldgica también ha sido sefialada por Bernardo
et al. (2021)%, que indican que en Espafia trastornos como la ansiedad
y la depresién se abordan principalmente desde los servicios de AP. Esta
situacion se debe, en parte, a la escasez de profesionales especializados y a
la insuficiencia de unidades de salud mental capaces de atender la deman-
da existente?®?. Ademds, esta limitada oferta de psicoterapia podria estar
vinculada al alto consumo de psicofdrmacos en nuestro pais, de hecho,
Espafia fue uno de los lideres mundiales en el consumo de ansioliticos,
hipnéticos y sedantes en el afio 2020°%3!,

Todo lo expuesto subraya la urgencia de desarrollar politicas publicas
que garanticen el acceso equitativo a servicios de salud mental, especial-
mente en el caso de las personas mayores, con el fin de reducir esta brecha
asistencial y mejorar su calidad de vida.

Respecto a las variables sociodemogréficas, se observa que las mujeres
acuden a psicoterapia 2 veces mds que los hombres, una diferencia que
resulta estadisticamente significativa (p < 0,001). Este hallazgo coincide
con investigaciones previas que sefialan una mayor disposicién por parte
de las mujeres a expresar sus emociones y buscar apoyo psicolégico. En
contraste, los hombres suelen ser socializados para reprimir la vulnerabi-
lidad emocional y proyectar una imagen de fortaleza . También se ha-
llaron diferencias significativas entre acudir a psicoterapia y la edad, con
edades ligeramente inferiores entre quienes acuden a este tipo de terapia,
lo que confirma que las personas mds jévenes tienden a buscar ayuda con
mayor frecuencia’®. También se encontraron diferencias significativas
en funcién del nivel educativo, observindose una mayor frecuencia de
asistencia a psicoterapia entre las personas con estudios secundarios o
universitarios, en comparacién con quienes poseen un nivel educativo
primario o inferior. Este resultado es coherente con lo sefialado por
Elshaikh et al. (2023)", quienes sostienen que un mayor nivel aca-
démico facilita la bisqueda de apoyo profesional en el 4mbito de la
salud mental.

Acudir a consulta de psicoterapia (psicdlogo o psiquiatra)

I I

175(233) 577 76,7)
<0001
115(19) 6.031(%8,1)
7(251) 140(749)
81254 238 (746) 0373
2 (242) 69(75,9)
140(24.1) 142759
<0001
150(24) 6.166 (97.6)
1507.4) 119(726)
<0001
245(35) 6.489 (96,4)

En este trabajo, el contacto con profesionales sanitarios de AD, tanto
médicos como enfermeros, se asocié con una mayor probabilidad de acu-
dir a psicoterapia. Este hallazgo refuerza el papel clave que desempena el
equipo de AP en la deteccién y derivacién de casos en el dmbito de la salud
mental, una funcién ya reconocida en estudios previos®>*. Sin embargo,
a la luz de los resultados obtenidos, este papel parece atin insuficiente,
lo que sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de intervencién y
derivacion desde este nivel asistencial para reducir la brecha entre nece-
sidad y acceso efectivo a tratamiento psicolégico en personas mayores.

Padecer depresion, ansiedad u otros trastornos mentales se asoci6 de
forma significativa con la asistencia a psicoterapia, tanto en el andlisis
bivariado como en los modelos de regresién ajustados. Estas variables
muestran un peso estadistico relevante en la explicacién del acceso al
tratamiento. Sin embargo, y a pesar de su influencia en el modelo, la
proporcion de personas que realmente accede a psicoterapia sigue siendo
baja. Entre el 73,6 y el 76,7% de las personas mayores con estas condi-
ciones no reciben tratamiento psicoterapéutico. Esta situacién pone de
manifiesto una brecha considerable entre la necesidad clinica y el acceso
efectivo a atencidn psicoldgica, lo que subraya la urgencia de desarro-
llar estrategias especificas que mejoren la derivacién desde AP, reduzcan
barreras estructurales y aumenten la aceptacién del tratamiento en este
grupo poblacional.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio es que se ha utilizado
una base de datos ya disefiada, con variables prefijadas, lo que impidié
incluir aspectos importantes como los motivos personales y contextuales
por los que muchas personas mayores no acuden a psicoterapia. Esta falta
de informacidn directa limita una comprensién mds profunda e integral
de las barreras existentes desde la perspectiva de quienes las experimentan.

Ademis, la baja tasa de personas mayores que reciben tratamiento
psicoterapéutico, incluso entre quienes presentan trastornos mentales
diagnosticados, limita el andlisis predictivo y reduce la potencia explicativa
del modelo para los casos positivos. En este sentido, serfa especialmente
Gtil desarrollar estudios centrados exclusivamente en personas mayores con
depresion, ansiedad u otros trastornos mentales, que permitan conocer de
primera mano, y con mayor profundidad, los factores que condicionan
la bisqueda o el rechazo del tratamiento psicoldgico.
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= CONCLUSIONES mentales acuden con mayor frecuencia a psicoterapia que quienes no
presentan estos diagndsticos. Sin embargo, més del 70% de los que
¢ Solo 1 de cada 24 personas mayores acudid a psicoterapia en el tltimo padecen estos trastornos no recibe este tipo de atencion.
afio. * Acudir a consultas médicas y de enfermerfa en AP se relaciona con una
* El perfil mds frecuente de quien asiste a consulta psicolégica es el de mayor asistencia a psicoterapia m
una mujer de 74 afios, con estudios universitarios o secundarios, en
situacion de solterfa, separacién o divorcio, y de clase media o alta. Conflicto de intereses

* Las personas mayores con depresion, ansiedad u otros trastornos  Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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