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Introducción: Los trastornos mentales en la vejez cons-
tituyen un importante problema de salud pública. No obs-
tante, pocos estudios epidemiológicos aportan datos sobre 
prevalencia y factores de riesgo de enfermedades mentales 
en personas muy ancianas. El objetivo de este trabajo es eva-
luar la prevalencia de los trastornos mentales más comunes 
en atención primaria (AP) y sus factores asociados en pa-
cientes mayores de 75 años.

 Metodología: Estudio epidemiológico trasversal con una 
muestra de 426 pacientes muy ancianos atendidos en AP y 
distribuidos proporcionalmente por provincias y centros de 
salud. Se utilizó la versión española de la entrevista Primary 
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) para diag-
nosticar los trastornos psiquiátricos más frecuentes. 

Resultados: Existe una alta prevalencia y comorbilidad 
de los trastornos del estado de ánimo, de ansiedad y somato-
morfos. El 47.4% de la muestra presenta uno o más trastor-
nos psiquiátricos. Los más prevalentes fueron los trastornos 
del estado de animo (33.8%), seguidos por los somatomorfos 
(24.4%) y los de ansiedad (14.3). El 6.3% presenta comor-
bilidad psiquiátrica ente estos tres diagnósticos. La percep-
ción del paciente sobre su estado de salud y la presencia 
de patologías físicas se asocia significativamente con estos 
trastornos mentales.

Conclusiones: Los trastornos depresivos, de ansiedad y 
somatomorfos tienen una alta prevalencia en población muy 
anciana, con una elevada comorbilidad. Su detección y tra-
tamiento es una cuestión prioritaria en AP.
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Prevalence and factors associated to mental 
disorders in primary care attenders aged 75 and 
older

Background: Mental disorders in old age are a major 
public health problem. However, few epidemiological studies 
provide data on prevalence and risk factors of mental illness 
in older old population. The aim of this study is to assess the 
prevalence of common mental disorders and their associated 
factors in primary care patients over 75 years.

Method: Cross-sectional epidemiologic study carried 
out in a sample of 426 older old patients who were attended 
at Primary Health Care settings, proportionally distributed 
for provinces and health centers. The Spanish version of the 
Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) 
was used in order to diagnose the most common psychiatric 
disorders in this field.

Results: Prevalence and comorbidity rates of affective, 
anxiety and somatoform disorders are high. 47.4% of the 
sample presented one or more psychiatric disorder. The most 
prevalent were affective (33.8%), somatoform (24.4%) and 
anxiety (14.3%) disorders. 6.3% had comorbidity between 
affective, anxiety and somatoform disorders. Perceived 
health status and physical illnesses were significantly 
associated with these mental disorders. 

Conclusions: Affective, anxiety and somatoform 
disorders are highly prevalent in older old population with 
high rates of comorbidity. Their detection and treatment 
should be considered a relevant issue in primary care. 
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INTRODUCCIÓN

La población europea se caracteriza por su creciente ni-
vel de envejecimiento, siendo significativo el gran número 
de personas muy ancianas (mayores de 75 años). El aumento 
continuado de la esperanza de vida tiene importantes re-
percusiones sanitarias y sociales, como son el peso de las 
enfermedades crónicas, las enfermedades mentales y la in-
capacidad para la autonomía personal en esta población1. La 
salud mental y el bienestar de la población geriátrica cada 
vez están adquiriendo mayor relevancia y teniendo en cuen-
ta que el proceso de envejecimiento de la población es muy 
rápido, resulta importante evaluar y eventualmente tratar 
los trastornos psiquiátricos en personas muy ancianas.

Los trastornos mentales en la vejez están asociados a 
una reducción significativa de la calidad de vida, un incre-
mento de la discapacidad y la mortalidad2,3 y un aumento 
del uso de los servicios de salud4-6. Los trastornos afectivos 
y de ansiedad son un problema de primera magnitud en la 
población mayor. Las cifras de prevalencia en población ge-
neral de trastornos mentales en la vejez en Europa se esti-
man en torno al 3.1-27.5% para los trastornos depresivos, 
4.5-14.2% para los trastornos de ansiedad, 0.3-13% para los 
trastornos somatomorfos, y 0.5-3.3% para los trastornos de 
dependencia o abuso de alcohol7. Las cifras de prevalencia 
de depresión mayor en personas ancianas atendidas en aten-
ción primaria se sitúan entre el 4.3% y el 34.2% 8-13; entre el 
1.8% y el 32% para los trastornos de ansiedad12,14,15; y 4% y 
el 7.2% para los trastornos somatomorfos14,16.

Los trastornos de ansiedad y somatomorfos en pobla-
ción geriátrica no han despertado el mismo interés que los 
trastornos afectivos, siendo mucho menor el número de es-
tudios existentes sobre estos trastornos7. Algunos estudios 
sobre depresión y trastornos de ansiedad en la vejez11,13,17-19 

sugieren que, al igual que ocurre en otros tramos de edad, 
características sociodemográficas como el género y el estado 
civil son factores asociados a estas enfermedades. De igual 
modo, los trastornos mentales a menudo afectan a personas 
con enfermedades médicas principalmente con patologías 
metabólicas, gastrointestinales, respiratorias, cardiovascula-
res, musculoesqueléticas y neurológicas3,20-24.

Factores de riesgo como el duelo, el aislamiento social, 
las enfermedades somáticas y el deterioro funcional se in-
crementan con la edad y pueden tener diferente impacto 
entre ancianos y muy ancianos. A pesar de esto, pocos es-
tudios epidemiológicos aportan datos sobre prevalencia y 
factores de riesgo de enfermedades mentales en personas 
muy ancianas (mayores de 75 años). El conocimiento de es-
tos factores es un requisito previo para definir los grupos de 
alto riesgo y poder mejorar el diagnóstico y el tratamiento 
de las enfermedades mentales en este grupo de edad13,25,26.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la prevalen-
cia de los trastornos mentales más comunes en Atención Pri-

maria (trastorno afectivo, de ansiedad y somatomorfo) y sus 
factores asociados en pacientes mayores de 75 años. 

METODOLOGÍA

Participantes y procedimiento 

El estudio epidemiológico transversal SCREEN sobre los 
trastornos mentales en atención primaria en población es-
pañola27 invitó a 2000 médicos de atención primaria, distri-
buidos proporcionalmente por provincias y centros de salud 
en todo el país, de los cuales 1.356 aceptaron participar en 
el estudio (tasa de respuesta del 67.8%). A cada médico de 
familia se le pidió que reclutara entre 5 y 6 pacientes. La 
muestra estuvo formada por 7.936 sujetos procedentes de 
los centros de salud participantes, los cuales fueron selec-
cionados al azar para participar en el estudio mediante una 
asignación aleatoria de los días laborables de la semana y 
de la franja horaria (mañana o tarde). Fueron incluidos los 
pacientes mayores de 18 años que consultaban a su mé-
dico de familia por cualquier motivo, excluyendo aquellos 
que acudían por motivos administrativos y las visitas pro-
gramadas (embarazo, resultados de análisis de sangre, etc.). 
También quedaron excluidos aquellos sujetos que debido a 
alguna enfermedad médica o psicológica no fueron capaces 
de completar el protocolo del estudio, quedando excluidos 
los individuos con algún tipo de demencia o un deterioro 
cognitivo que imposibilitara la recogida de datos. Se obtuvo 
el consentimiento informado por escrito de cada uno de los 
participantes. El período de reclutamiento duró 12 semanas, 
entre septiembre y noviembre de 2006. El Comité Ético de la 
Clínica Teknon (Barcelona, España) aprobó el estudio.

En el presente trabajo se utilizan los datos del estudio 
SCREEN de los sujetos con una edad igual o superior a los 75 
años, que conforman una muestra de 426 sujetos.

Instrumentos

Se utilizó la versión española28 de la entrevista Primary 
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)29 para el 
diagnóstico de los trastornos mentales. Este instrumento 
está elaborado a partir de los criterios diagnósticos del DSM-
IV30 y lo componen un cuestionario autoadministrado para el 
paciente (CP), que consta de 25 ítems organizados en cinco 
módulos que se corresponden con los trastornos mentales 
más frecuentes en Atención Primaria (trastornos del estado 
de ánimo, trastornos de ansiedad, trastornos somatomorfos, 
trastornos relacionados con el alcohol y los trastornos de la 
alimentación); y una Guía de Evaluación para el Profesio-
nal (GAP), que consta de una entrevista estructurada para 
el médico. La versión española del cuestionario PRIME-MD 
ofrece adecuados valores de sensibilidad y especificidad 
(81.4% y 66.1% respectivamente)28.
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Además se utilizó un cuestionario de elaboración pro-
pia a partir del cual el médico debía recoger las siguientes 
variables sociodemográficas y clínicas: edad, género, peso, 
talla, estado civil, convivencia en el hogar, nivel de estudios, 
ocupación, motivo de consulta, patologías concomitantes y 
abordaje terapéutico.

Análisis estadístico

Los resultados han sido analizados mediante el paquete 
estadístico SPSS versión 19.0. Se ha calculado la prevalencia 
de los diferentes trastornos mentales mediante una estima-
ción por intervalo de la prevalencia de sospecha de diagnós-
tico de estos trastornos, con un intervalo de confianza del 
95%, sobre la muestra de pacientes obtenida. Se han utiliza-
do tablas de contingencia para identificar los subgrupos de 
pacientes que presentan trastornos de ansiedad, del estado 
de ánimo y somatomorfos de manera comórbida, así como 
para identificar los sujetos con comorbilidad médica especi-
ficando el tipo de patología. La asociación entre los factores 
asociados y los trastornos mentales se ha analizado median-
te un análisis de regresión logística con todas las variables 
ajustadas (género, estado civil, nivel de estudios, convivencia 
en el hogar, percepción del estado de salud y número de en-
fermedades médicas). Todas las pruebas estadísticas se han 
llevado a cabo con un nivel de significación del 0.05.

RESULTADOS

De los 426 sujetos evaluados, el 65.3% son mujeres. La 
media de edad de la muestra se sitúa en los 79.1 años, con 
una desviación típica de 3.59 (IC 95% 78.72-79.41). Según los 
tramos de edad, el 63.4% tienen entre 75 y 79 años, el 27.2% 
tienen entre 80 y 84 años y el 9.4% son mayores de 85 años. 
Las cifras de prevalencia de los trastornos mentales evaluados 
indican que el 47.4% de la muestra presenta algún diagnósti-
co psiquiátrico. Los trastornos afectivos son la categoría diag-
nóstica más frecuente (33.8%; IC95% 29.31- 38.29), seguido 
por los trastornos somatomorfos (24.4%; IC 95% 20.33-28.49) 
y los trastornos de ansiedad (14.3%; IC 95% 10.99-17.65) (Ta-
bla 1). La mayor comorbilidad entre trastornos mentales se 
sitúa en aquellos pacientes con trastornos afectivos y soma-
tomorfos (14.8%), siendo menor en pacientes que padecen 
trastornos de ansiedad junto con trastornos afectivos (9.4%) o 
con trastornos somatomorfos (8.5%). El porcentaje de sujetos 
de la muestra que presentan de forma comórbida estas tres 
categorías diagnósticas se sitúa en el 6.3% (Figura 1).

En todos los trastornos evaluados aparecen diferencias 
significativas en la percepción del estado de salud y la pre-
sencia de enfermedades médicas (Tabla 1). Una vez han sido 
ajustadas todas las variables, la probabilidad más alta de 
padecer algún trastorno afectivo se da en quienes perciben 
su salud como mala (OR=5.66 IC95% 2.92-10.96; p<0.001) 

Figura 1               Comorbilidad psiquiátrica en la 
muestra de pacientes

Trastorno Afectivo

9.4 % 6.3 %

14.8 %

8.5 %
Trastorno de Ansiedad Trastorno Somatomorfo

y, aunque de manera no significativa, en mujeres (OR=1.36 
IC95% 0.83-2.24; p=0.221) y en aquellos pacientes que vi-
ven solos (OR=1.22 IC95% 0.7-2.14; p=0.485). Asimismo, a 
medida que aumenta el número de patologías físicas comór-
bidas se incrementa la frecuencia de aparición de estos tras-
tornos (OR=1.3 IC95% 1.07-1.58; p=0.007) (Tabla 2).

Los sujetos que consideran que tienen una mala salud 
forman el grupo de sujetos con mayor riesgo de padecer 
trastornos de ansiedad (OR=2.86 IC95% 1.22-6.69; p=0.016) 
y somatomorfos (OR=5.5 IC95% 2.5-12.12; p<0.001); así 
como también se puede observar que el número de enfer-
medades médicas es una variable asociada a padecer al-
gún trastorno de somatización (OR=1.42 IC95% 1.14-1.76; 
p<0.001). En cambio, no existen diferencias significativas en 
función del sexo, el estado civil ni la convivencia en el hogar, 
a pesar de que los sujetos que viven solos presentan con más 
frecuencia estos diagnósticos (Tablas 3 y 4).

DISCUSIÓN

La importancia de este trabajo reside en que no se ha 
encontrado ningún estudio previo sobre prevalencia de tras-
tornos mentales y sus factores asociados en sujetos mayores 
de 75 años atendidos en atención primaria que evalúe los 
trastornos de ansiedad y somatomorfos. Los trabajos publi-
cados hasta ahora en esta población sólo estudian los tras-
tornos afectivos9,13,19 o, en el caso de incluir trastornos de an-
siedad y somatomorfos, no están centrados exclusivamente 
en sujetos muy ancianos14,15,27,31.
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Las cifras de prevalencia de los trastornos somatomorfos 
y de comorbilidad psiquiátrica en población mayor de 75 años 
son inferiores a los resultados obtenidos por nuestro grupo en 
la muestra de adultos y ancianos del estudio SCREEN27 y las 
tasas de prevalencia de depresión y ansiedad son similares en 
ambos estudios. En el trabajo de Roca et al.27, los trastornos 
más prevalentes, diagnosticados con el PRIME-MD, fueron los 
trastornos afectivos (35.8%), somatomorfos (28.8%) y de an-
siedad (25.6%); y las mayores cifras de comorbilidad se dieron 
en pacientes con trastornos afectivos y de ansiedad (19.1%), 

trastornos afectivos y somatomorfos (18.6%) y trastornos de 
ansiedad y somatomorfos (14.8%). 

Estudios epidemiológicos previos27,31-34 indican que en-
tre un 20% y un 53% de los pacientes atendidos en atención 
primaria padecen un trastorno mental y los pacientes con 
comorbilidad médica-psiquiátrica constituyen la mayor par-
te de la población de estas unidades35. En nuestra muestra 
estas cifras también son elevadas, siendo el 43.3% el porcen-
taje de sujetos que presentan un trastorno mental conjun-

Tabla 1             Características sociodemográficas y clínicas de la muestra

Característica Total Trastorno mental Sin trastorno 
mental

N (%) N (%) N (%) χ2 Sign

Género
     Hombre
     Mujer

148 (34.7)
278 (65.3)

69 (46.6)
133 (47.8)

79 (53.4)
145 (52.2)

0.06 0.839

Estado civil
    Casado/a
    Soltero/a 
    Viudo/a
    Separado/a o Divorciado/a

185 (43.4)
27 (6.3)

207 (48.6)
7 (1.6)

93 (50.3)
8 (29.6)

98 (47.3)
3 (42.9)

92 (49.7)
19 (70.4)

109 (52.7)
4 (57.1)

4.95 0.293

Nivel de estudios %
    Sin estudios o estudios primarios incompletos
    Estudios primarios completos
    Estudios secundarios completos
    Estudios universitarios

285 (66.9)
79 (18.5)
38 (8.9)
24 (5.6)

133 (46.7)
42 (53.2)
15 (39.5)

12 (50)

152 (53.3)
37 (46.8)
23 (60.5)

12(50)

2.14 0.544

Convivencia en el hogar
    Sólo
    Acompañado

129 (30.3)
297 (69.7)

62 (48.1)
140 (47.1)

67 (51.9)
157 (52.9)

0.03 0.916

Percepción estado de salud
    Buena 
    Regular
    Mala

141 (33.1)
207 (48.6)
78 (18.3)

40 (28.4)
112 (54.1)
50 (64.1)

101 (71.6)
95 (45.9)
28 (35.9)

37.43 0.001

Enfermedad médica
   Patología sistema nervioso
   Patología cardiovascular
   Patología respiratoria
   Patología hepática
   Patología osteoarticular
   Patología digestiva
   Neoplasias
   Otras patologías

38 (8.9)
277 (65)
80 (18.8)

10 (2.3)
290 (68.1)

93 (21.8)
19 (4.5)

103 (24.2)

26 (68.4)
137 (49.5)
42 (52.5)

1 (10)
154 (53.1)
54 (58.1)
11 (57.9)
56 (54.4)

12 (31.6)
140 (50.5)
38 (47.5)

9 (90)
136 (46.9)

39 (41.9)
8 (42.1)

47 (45.6)

7.38
1.32
1.02
5.75

11.77
5.41
0.88
2.63

0.010
0.264
0.323
0.022
0.007
0.025
0.360
0.113

Número de enfermedades médicas
    No tener patología
    1 patología
    2 patologías
    3 patologías
    4 patologías
    5 patologías

41 (9.6)
78 (18.3)
145 (34)

114 (26.8)
40 (9.4)
8 (1.9)

9 (22)
36 (46.2)
64 (44.1)
62 (54.4)

24 (60)
7 (87.5)

32 ( 78)
42 (53.8)
81 (55.9)
52 (45.6)

16 (40)
1 (12.5)

21.26 0.001

Diagnóstico
    Trastorno afectivo
    Trastorno de ansiedad
    Trastorno somatomorfo

(33.8)
(14.3)
(24.4)

- - - -
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tamente con una o más patologías médicas, principalmente 
patologías del sistema nervioso, hepático, osteoarticular y 
digestivo. En cuanto a comorbilidad psiquiátrica, los da-
tos van en la línea de los aportados en otros trabajos con 
muestras adultas31,36, confirmando así la fuerte asociación 
existente entre los trastornos afectivos, de ansiedad y soma-
tización. Las condiciones comórbidas, las cuales interfieren a 
la identificación y al posterior tratamiento que los pacientes 
reciben, deben tenerse en cuenta a la hora de diseñar instru-
mentos diagnósticos específicos, ya que la mayoría de ellos 
no contemplan estas situaciones36. 

Existe una gran dificultad a la hora de realizar una com-
paración directa de nuestros resultados con otros trabajos 
similares, debido a la diversidad de formas de definir y cla-
sificar los diferentes trastornos mentales y a la heterogenei-
dad de las edades de las muestras. El trabajo publicado en 
2005 por Licht-Strunk et al.9, en una muestra de pacientes 
de Atención Primaria evaluados a con el PRIME-MD, aportó 
datos ligeramente inferiores a los nuestros sobre prevalencia 
de la depresión en Atención Primaria. El 27.6% de los suje-

tos mayores de 75 años presentó algún trastorno depresi-
vo, frente al 33.8% obtenido en nuestra muestra. Osborn et 
al.19 y Weyerer et al.13 llevaron a cabo dos estudios similares 
a nuestro trabajo, en los cuales analizaron la prevalencia y 
los factores de riesgo de la depresión en unas muestras de 
sujetos de nuestro mismo grupo de edad (mayores de 75 
años) en Atención Primaria, a partir del 15-item Geriatric 
Depression Scale (GDS)37. El primero de ellos se realizó en 
Reino Unido utilizando una muestra de 14.214 sujetos y en 
el segundo participaron 3.242 sujetos procedentes de Ale-
mania. En ambos estudios las cifras de prevalencia de de-
presión fueron muy inferiores a las obtenidas en nuestro 
trabajo. Una posible explicación a esta discrepancia reside 
en las diferencias existentes entre los sistemas sanitarios de 
estos países con el español. En la muestra inglesa, un 7.7% 
presentó un trastorno depresivo, siendo ligeramente inferior 
a la alemana, que fue del 9.7% y la prevalencia de esta en-
fermedad se incrementó según el tramo de edad, llegando 
al 13.7% para aquellos sujetos mayores de 85 años. Al igual 
que indican numerosos estudios comunitarios en población 

Tabla 2           Asociaciones ajustadas con trastorno afectivo

Total 
N (%)

Trastorno afectivo 
n (%)

OR ajustada a todas 
las variables (IC 95%)

p

Sí No

Sexo
     Hombre
     Mujer

148 (34.7)
278 (65.3)

44 (30.6)
100 (69.4)

104 (36.9)
178 (63.1)

1
1.36 (0.83-2.24)

-
0.221

Estado civil
    Casado/a 
    Soltero/a
    Viudo/a
    Separado/a o Divorciado/a

185 (43.4)
27 (6.3)

207 (48.6)
7 (1.6)

58 (40.3)
5 (3.5)

78 (54.2)
3 (2.1)

127 (45)
22 (7.8)

129 (45.7)
4 (1.4)

1
0.42 (0.13-1.33)
1.01 (0.58-1.74)
1.62 (0.32-8.06)

-
0.139
0.976
0.558

Nivel de estudios %
    Sin estudios 
    Estudios primarios
    Estudios secundarios 
    Estudios universitarios

285 (66.9)
79 (18.5)
38 (8.9)
24 (5.6)

92 (63.9)
34 (23.6)

11 (7.6)
7 (4.9)

193 (68.4)
45 (16)
27 (9.6)

17 (6)

1
1.89(1.08-3.32)
1.11 (0.5-2.49)
1.01 (0.35-2.9)

-
0.026

0.8
0.993

Convivencia en el hogar
    Sólo
    Acompañado

129 (30.3)
297 (69.7)

47 (32.6)
97 (67.4)

82 (29.1)
200 (70.9)

1.22 (0.7-2.14)
1

0.485
-

Percepción estado de salud
    Buena
    Regular
    Mala

141 (33.1)
207 (48.6)
78 (18.3)

23 (16)
77 (53.5)
44 (30.6)

118 (41.8)
130 (46.1)
34 (12.1)

1
2.63 (1.52-4.55)

5.66 (2.92-10.96)

-
0.001

<0.001

Número de enfermedades médicas
    No tener patología
    1 patología
    2 patologías
    3 patologías
    4 patologías
    5 patologías

41 (9.6)
78 (18.3)
145 (34)

114 (26.8)
40 (9.4)
8 (1.9)

4 (2.8)
26 (18.1)
44 (30.6)
48 (33.3)
17 (11.8)

5 (3.5)

37 (13.1)
52 (18.4)

101 (35.8)
66 (23.4)
23 (8.2)
3 (1.1)

1.3 (1.07-1.58) 0.007
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geriátrica10,17,18,38 y de forma similar a lo que ocurre en otras 
edades27,31,39, en estos trabajos las tasas de depresión son sig-
nificativamente más altas entre las mujeres. Sin embargo, 
como también ocurre en nuestro estudio, después de ajustar 
todas las variables, no hubo ninguna correlación significati-
va entre sexo y depresión. Aunque resulta de gran compleji-
dad explicar el hecho de que las diferencias de género en la 
prevalencia de la depresión se igualan con la edad, creemos 
que puede ser debido a que algunos factores que determi-
nan estas diferencias, como pueden ser las diferencias de ro-
les en hombres y mujeres o los factores hormonales, no tie-
nen el mismo impacto en la vejez que en la edad adulta. Este 
resultado apoya la hipótesis de Jorm40, quien postula que en 
población mayor las diferencias de género en los trastornos 
depresivos son menos marcadas a medida que aumenta la 
edad. Nuestros datos siguen la línea de los obtenidos por 
Osborn et al.19, los cuales indican que el número de patolo-
gías físicas es significativo a la hora de padecer un trastorno 
depresivo, quedando fuera de la significación el resto de las 
variables estudiadas. 

Los trastornos de ansiedad y de somatización, al igual 
que ocurre en otras edades son menos frecuentes que los 
trastornos afectivos27; no obstante las cifras de prevalencia 
de estos trastornos son elevadas. En nuestra muestra de su-
jetos, se observa que variables como el género, el estado civil 
o el número de personas que conviven en el hogar no están 
asociadas significativamente con estos trastornos; en cam-
bio, la variable percepción del estado de salud y la presencia 
de enfermedades médicas constituyen factores asociados a 
estas patologías. Es estos dos grupos de trastornos, como en 
los trastornos afectivos, a medida que aumenta la edad el 
sexo deja de ser un factor mediador entre estos diagnósticos, 
así vemos que en personas adultas la prevalencia es casi dos 
veces mayor en mujeres que en hombres15,27,41. Existen algu-
nos estudios con muestras de pacientes ancianos de aten-
ción primaria más jóvenes que los que forman nuestra mues-
tra14,15 y algunos con sujetos muy ancianos no procedentes 
de este ámbito17,42, que aportan datos inferiores a los nues-
tros sobre la prevalencia y comorbilidad de estos trastornos 
(entre el 0.8% y el 10.6% de los sujetos presentan trastornos 

Tabla 3           Asociaciones ajustadas con trastorno de ansiedad

Total 
N (%)

Trastorno afectivo 
n (%)

OR ajustada a todas 
las variables (IC 95%)

p

Sí No

Sexo
     Hombre
     Mujer

148 (34.7)
278 (65.3)

19 (31.1)
42 (68.9)

129 (35.3)
236 (64.7)

1
1.07 (0.57-2.02)

-
0.838

Estado civil
    Casado/a 
    Soltero/a
    Viudo/a
    Separado/a o Divorciado/a

185 (43.4)
27 (6.3)

207 (48.6)
7 (1.6)

27 (44.3)
3 (4.9)

31 (50.8)
-

158 (43.3)
24 (6.6)

176 (48.2)
7 (1.9)

1
0.79 (0.2-3.15)

0.74 (0.35-1.53)
-

-
0.735
0.415

-

Nivel de estudios %
    Sin estudios 
    Estudios primarios
    Estudios secundarios 
    Estudios universitarios

285 (66.9)
79 (18.5)
38 (8.9)
24 (5.6)

45 (73.8)
11 (18)
2 (3.3)
3 (4.9)

240 (65.8)
68 (18.6)
36 (9.9)
21 (5.8)

1
0.88(0.42-1.86)
0.32 (0.07-1.4)
0.7 (0.18-2.7)

-
0.74
0.13

0.603

Convivencia en el hogar
    Sólo
    Acompañado

129 (30.3)
297 (69.7)

20 (32.8)
41 (67.2)

109 (29.9)
256 (70.1)

1.36 (0.65-2.87)
1 

0.416
-

Percepción estado de salud
    Buena
    Regular
    Mala

141 (33.1)
207 (48.6)
78 (18.3)

11 (18)
32 (52.5)
18 (29.5)

130 (35.6)
175 (47.99

60 (16.4)

1
1.84 (0.88-3.88)
2.86 (1.22-6.69)

-
0.108
0.016

Número de enfermedades médicas
    No tener patología
    1 patología
    2 patologías
    3 patologías
    4 patologías
    5 patologías

41 (9.6)
78 (18.3)
145 (34)

114 (26.8)
40 (9.4)
8 (1.9)

3 (4.9)
7 (11.5)

20 (32.8)
20 (32.8)
8 (13.1)
3 (4.9)

38 (10.4)
71 (19.5)

125 (34.2)
94 (25.8)
32 (8.8)
5 (1.4)

1.33 (1.04-1.71) 0.058
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de ansiedad, el 5.4% presentan trastornos de somatización; 
y el 2.8% presentan comorbilidad entre trastornos afectivos 
y de ansiedad). No se puede realizar una comparación de 
nuestros resultados con trabajos similares debido a que no 
hemos encontrado ningún estudio que aporte datos sobre 
estos trastornos en población mayor de 75 años en atención 
primaria. Los trastornos de ansiedad y de somatización en la 
vejez no han despertado mucho interés entre la comunidad 
científica; sin embargo, los resultados que se aportan en este 
trabajo y el hecho de que la población se encuentra en un 
proceso de envejecimiento hacen evidente la necesidad de 
seguir investigando en este grupo de edad y hacer frente a 
los posibles desafíos específicos en esta población. 

Limitaciones y fortalezas

La mayor fortaleza de este estudio reside en que es el 
único trabajo publicado hasta ahora que evalúa, además 
de los trastornos afectivos, los trastornos ansiosos y soma-

tomorfos en una muestra de personas mayores de 75 años 
atendidas en atención primaria. Una segunda fortaleza del 
estudio es el tamaño de la muestra y su distribución de ma-
nera proporcional por todo el país. Es importante tener en 
cuenta el hecho de que la sanidad pública española abarca a 
la práctica totalidad de la población, por lo que se incluyen 
los grupos más desfavorecidos. Por todo esto, podemos afir-
mar que se trata de una muestra realmente representativa 
de la realidad clínica de atención primaria en España. 

Entre las limitaciones, hay que destacar que se trata de 
un estudio transversal por lo que no se pueden establecer 
asociaciones de riesgo o de protección. Además debe consi-
derarse que el estudio fue realizado por un elevado número 
de médicos de atención primaria, pudiendo haber afectado a 
la fiabilidad inter-evaluador, y que se utilizó un instrumento 
diseñado para ser administrado en población adulta pero no 
específico para población geriátrica. Sin embargo, el hecho 
de haber utilizado un instrumento de propiedades psicomé-
tricas bien establecidas y ampliamente utilizado en estudios 

Tabla 4           Asociaciones ajustadas por trastornos de somatización

Total 
N (%)

Trastorno afectivo 
n (%)

OR ajustada a todas 
las variables (IC 95%)

p

Sí No

Sexo
     Hombre
     Mujer

148 (34.7)
278 (65.3)

36 (34.6)
68 (65.4)

112 (34.8)
210 (65.32)

1
0.85 (0.5-1.45)

-
0.548

Estado civil
    Casado/a 
    Soltero/a
    Viudo/a
    Separado/a o Divorciado/a

185 (43.4)
27 (6.3)

207 (48.6)
7 (1.6)

50 (48.1)
6 (5.8)

48 (46.2)
-

135 (41.9)
21 (6.5)

159 (49.4)
7 (2.2)

1
1.03 (0.34-3.13)
0.57 (0.31-1.04)

-

-
0.960
0.069

-

Nivel de estudios %
    Sin estudios 
    Estudios primarios
    Estudios secundarios 
    Estudios universitarios

285 (66.9)
79 (18.5)
38 (8.9)
24 (5.6)

74 (71.2)
19 (18.3)

7 (6.7)
4 (3.8)

211 (65.5)
60 (18.6)

31 (9.6)
20 (6.2)

1
0.86 (0.45-1.62)
0.68 (0.27-1.74)
0.45(0.13-1.52)

-
0.634
0.425
0.198

Convivencia en el hogar
    Sólo
    Acompañado

129 (30.3)
297 (69.7)

31 (29.8)
73 (70.2)

98 (30.4)
224 (69.6)

1.38 (0.73-2.59)
1

0.32
-

Percepción estado de salud
    Buena
    Regular
    Mala

141 (33.1)
207 (48.6)
78 (18.3)

12 (11.5)
64 (61.5)
28 (26.9)

129 (40.1)
143 (44.4)
50 (15.5)

1
4.51 (2.28-8.95)
5.5 (2.5-12.12)

-
<0.001
<0.001

Número de enfermedades médicas
    No tener patología
    1 patología
    2 patologías
    3 patologías
    4 patologías
    5 patologías

41 (9.6)
78 (18.3)
145 (34)

114 (26.8)
40 (9.4)
8 (1.9)

7 (6.7)
14 (13.5)

25 (24)
34 (32.7)
20 (19.2)

4 (3.8)

34 (10.6)
64 (19.9)

120 (37.3)
80 (24.8)
20 (19.2)

4 (1.2)

1.42 (1.14-1.76) <0.001
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publicados con muestras de ancianos, reducen el impacto de 
estas dos últimas limitaciones. 
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