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3. INTRODUCCION

En la siguiente investigacion se trato de dar validez de constructo a un instrumento generado
por redes semanticas naturales modificadas, fueron aplicadas en adultos mayores de 60 a 79
afios de edad con el propoésito de generar un instrumento con validez suficiente de detectar
la depresion en adultos mayores. Considerando que es importante tener un instrumento que
se enfoque en detectar el trastorno depresivo en adultos mayores ya que son pocos los
instrumentos que hasta el momento son especiales para el adulto mayor, lo cual considero
es de suma importancia, primeramente, debido al crecimiento tanto del trastorno depresivo,
asi como el aumento constante de la poblacion de adultos mayores a nivel nacional. Por lo
tanto, es importante contar con instrumentos de evaluacion psicologica enfocado en el
trastorno depresivo, especificamente en la poblacion geriatrica mexicana. Por ende, el
objetivo del presente trabajo se enfoco en la construccion y aplicacion de un instrumento de
evaluacion del trastorno depresivo en el adulto mayor. Para la aplicacion del instrumento
creado se necesitd de una poblacion de 50 adultos mayores a los cuales se les aplico dos
pruebas, una que estd comprobada y con validez aceptable que es la escala geriatrica de
Yesavage y en segunda instancia el instrumento creado durante esta investigacion para

corroborar su validez y comparar los resultados obtenidos en ambas pruebas.

MARCO TEORICO

En la actualidad, el incremento de la poblacién geridtrica en el pais ha cobrado gran
importancia especialmente en el sistema de salud en donde se ha reportado que de entre
todas las demandas y necesidades de salud de los ancianos, los trastornos afectivos adquieren
un especial interés debido a que tienen una relacion directa con el incremento de la demanda
de los servicios de salud y sus costos, los servicios sociales y con el deterioro en la calidad
de vida, asi como también por la frecuente subestimacion y baja frecuencia de diagndstico
de estos padecimientos en la poblacion anciana (Sanchez, Judrez, Gallegos, Gallo, Wagner y

Garcia, 2012).

De acuerdo con las estadisticas, se prevé que para el 2025 una cuarta parte de la

poblacién mexicana se conforme por adultos mayores (Avila, 2006). Cabe destacar que el



Instituto Nacional de la Mujer (2014), expone como edad de referencia para considerar a un

sujeto como adulto mayor la edad de 60 afios; edad referida en los archivos de la OMS (2014).

Valorando estas cifras, es importante considerar lo que implica el aumento de esta
poblacion puesto que es en esta etapa, como anteriormente se menciond, en donde se da un
declive en la salud fisica y cognitiva lo que puede contribuir a la presencia de trastornos
emocionales como la depresion que puede ser la principal causa de sufrimiento y mala calidad

de vida en el adulto mayor.

La depresion es definida por Velazco-Rodriguez, M. V., Contreras-Corona, R. G.
Aleman-Amezcua, J., Rodriguez-Martinez, C., Cérdova-Estrada, S.P, y Suarez-Alemén G.G.
(2014) como una enfermedad que altera de manera intensa los sentimientos y los
pensamientos, cuya forma mds frecuente de manifestarse es tristeza, decaimiento, sensacion
de incapacidad para afrontar las actividades y retos diarios, pérdida de interés en actividades
que antes se disfrutaban, etc. Granada (2010) por su parte menciona sintomas como miedo,
ansiedad, sentimientos negativos para si mismo, preocupaciones, desesperanza, sensaciones
de fracaso, soledad, inutilidad, baja autoestima, autoacusacion, entre otros, y menciona signos
como variaciones del humor, aspecto desalineado, crisis de llanto ,entre otros; asi mismo hay
algunos factores diferenciales, ya que la depresion en los adultos mayores no siempre se
presenta igual que en personas mas jovenes, por lo que menciona que los episodios depresivos
son mas prolongados y resistentes al tratamiento, hay mas frecuencia de agitacion y ansiedad,

mas irritabilidad, pérdida de apetito, insomnio, etc.

A pesar del impacto que tiene la depresion en la vida de la poblacion geriatrica en el
pais, la Secretaria de Salud (Guia de Practica Clinica, 2011) afirma que dicho trastorno solo
es diagnosticado y tratado en algunas personas en edad adulta, debido a la falta de

informacion referente a los signos y sintomas en esta etapa de la vida.

De acuerdo con el DSM-IV--R (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 4ta ed., texto revisado) (Guia de Practica Clinica, 2011) dentro de los criterios
para poder diagnosticar la depresion en los adultos se encuentra &nimo deprimido la mayor
parte del tiempo, pérdida de interés y placer, alteraciones de peso o apetito, alteraciones del

suefio y/o de actividad, fatiga, auto reproche, poca concentracion, pensamientos morbidos.



En el caso especifico de los adultos mayores este trastorno puede conducir a un
mayor aislamiento y desesperacion, sentimientos de enojo y mas vulnerabilidad a desarrollar
otros problemas graves de salud tales como enfermedades del corazon, infecciones y
trastornos inmunes, lo que puede robar a las familias el placer de la compania y el lugar de
su ser querido asi como una carga adicional para los proveedores de atencion ya que existe
un alto indice de suicidio en personas de edad avanzada particularmente en los hombres

ancianos (Mood Disorders Society of Canada, 2010)

‘ CLASIFICACION Y PREVALENCIA

La depresion es un trastorno con alto nivel de prevalencia en adultos mayores el cual afecta
multiples tareas de la vida (Salinas, A., Espinoza B., Acosta G. Nunez, F. Rosas, O.

Gutiérrez, L. y Sosa, A. ,2014)

Segun la Secretaria de Salud (Guia de Practica Clinica GPC,2011)}, en la
poblacion general de 65 afios y mas, la prevalencia global es del 15% al 25% , a
diferencia de un 4-5% para el trastorno depresivo mayor, en cuanto a la prevalencia
y su relacion con el tipo de poblacion, seguidos por los evaluados en un contexto
médico, en el siguiente orden de menor a mayor prevalencia: consulta externa,
hospitalizacion breve y por ultimo los pacientes en institucionalizacion prolongada;
también se menciona que la incidencia de este trastorno en adultos mayores va del 7
al 36% en valoracion de consulta externa y aumenta al 40% en pacientes
hospitalizados. Asi mismo los trastornos depresivos afectan al 10% de ancianos en
comunidad; al 10 y 20% de los hospitalizados; del 15 al 35% de los que viven en

asilos y al 40% de los que tienen multiples enfermedades.

Granada (2010) por su parte, menciona que la morbilidad depresiva en el
adulto mayor es aproximadamente entre un 10% y un 15%. Asi mismo se presenta
mas en mujeres que en hombres. Se calcula que entre el 10% y 45% de las personas
de mas de 65 afios llegan a presentar en algin momento sintomas depresivos. Y en
los que estan internados en alguna institucion el problema aumenta en un 12%. En
otro estudio se encontro que este trastorno también estd ligado a la no satisfaccion de

necesidades afectivas, de salud, de sentirse tutil (Maldonado, 2015).



Debido a la prevalencia de los trastornos depresivos en esta poblacion, se han
llevado a cabo diversas investigaciones con el fin de obtener cifras precisas, como tal
es el caso de Huerta-Ramirez et Al. (2011), quienes realizaron una investigacion
enfocada a la identificacion de variables de depresion en adultos mayores, mediante
el uso de la sub escala del Ambiente Familiar Positivo, Escala del Funcionamiento
Familiar, Inventario del Sistema de Creencias y Escala de Depresion Geriatrica,
obteniendo como resultado una relacion directa entre los factores de un ambiente

familiar positivo y sentimientos antidepresivos y viceversa.

Otro estudio enfocado a la depresion geriatrica es el de Martinez, Pérez y
Lizarraga (2014) quiénes evaluaron los niveles de depresion mediante la Escala de
Depresion Geriatrica. En este estudio se encontré que la prevalencia de depresion fue

de 63.9% en el total de la poblacion muestra.

De acuerdo con una investigacion sobre la prevalencia y los factores de
riesgo, la aplicacion de las escalas de Yesavage para la depresion resultd ser un
instrumento fiable puesto que se logr6é encontrar una incidencia de depresion de un
50% en la poblacion muestra, la cual se basaba en adultos mayores hospitalizados

(Martinez, Martinez, Esquivel y Velasco, 2007).

Sanchez, et al. (2012) por su parte, encontraron que la escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiologicos, de los Estados Unidos (CES-D) y la escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) han sido las dos escalas mas utilizadas

a nivel mundial para el tamizaje de los trastornos depresivos en ancianos.

Ante la amplia gama de instrumentos existentes para el diagndstico de la
depresion, Aguilar, Fuentes, Avila y Garcia (2007) realizaron un estudio enfocado a
la validacion de dichos instrumentos, utilizando el DSM-IV-TR y la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage desprendiendo nueve reactivos del ENASEM,
obteniendo una consistencia interna de 0.74 en el Alpha de Cronbach, y un
coeficiente de correlacion de 0.933, considerandolo asi un instrumento valido y

confiable.



Cabe destacar que segin Garcia--Herrera Pérez Bryan JM, Nogueras
-Morillas EV, Mufioz -Cobos F, Morales -Asencio JM. (2011) dentro de los enfoques
que han mostrado mayor eficacia en el tratamiento psicologico de la depresion se
encuentran la terapia Cognitiva Conductual, Terapia de activacion conductual,
Terapia de reduccién de problemas, Terapia de pareja, Asesoramiento, Terapia

Racional Emotiva y la Terapia psicodinamica.

A pesar de que muchas personas con un trastorno depresivo nunca buscan
ayuda profesional, pueden mejorar con algun tipo de tratamiento en el que se incluyen
medicamentos antidepresivos y las diferentes formas de psicoterapia, asi como el
tratamiento apropiado son pasos criticos para sentirse mejor, especialmente en el caso

de nifios y adolescentes (Anxiety and Depression Association of America, s/f).

En estos casos, el médico de atencidon primaria o internista tiene la capacidad
de tratar la depresion o en caso contrario también puede referirse internamente a
alguien que pueda hacerlo. Para el tratamiento es indispensable que el médico tome
una historia médica y psiquiatrica completa del paciente, valore cudndo comenzaron
los sintomas depresivos, su duracion, asi como su nivel de gravedad. Cabe destacar
que es importante informar al médico sobre cualquier sintoma médico que tenga y
qué medicamentos esta tomando para que €ste pueda también realizar un examen
fisico completo, obteniendo algunas pruebas de laboratorio, y evaluar su estado
mental (capacidad de pensar con claridad, recordar, hacer planes) con el propdsito de
determinar las causas de la depresion (Alexopoulos, Katz, Reynolds, Carpenter, &

Docherty, 2001)

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES Y SU PREVENCION

Reducir el estigma de los problemas de salud mental a través de una mayor

conciencia publica y profesional dard lugar a un tratamiento e intervencion para evitar la

presentacion de crisis y angustia severa anterior. Apoyo a los afligidos a través del duelo es

esencial en los adultos mayores que estan aislados y por lo tanto vulnerables a desarrollar

una depresion clinica (Lyon, Luanaigh, O’ Dowd & Gallagher, 2002).



De acuerdo a Fiske, Loebach, Gatz & Margaret (2009), la depresion se presenta en
menor medida entre adultos mayores que en jovenes adultos, sin embargo, en los adultos
jovenes suelen darse consecuencias mas serias. La depresion en adultos mayores se asocia
principalmente a sintomas afectivos, cambios cognitivos y falta de interés. Pero sumado a
esta se habran de considerar las causas organicas y consecuencias por medicamentos. Se
considera que una de las principales causas para que la depresion se presente en adultos
mayores obedece a la inactividad fisica, la vida sedentaria, pensamientos autocriticos
exagerados y falta de resiliencia. Se menciona que los factores que podrian ayudar en el
manejo de la depresion son el nivel educativo, socioecondémico, €l compromiso con su

comunidad ya sea este deportivo, social, religioso o espiritual.

La depresion afecta el bienestar emocional, drenando el placer y robando a la gente
de esperanza. La depresion en la tercera edad puede conducir a un mayor aislamiento y
desesperacion, ya que en esta etapa de la vida puede durar mas tiempo y puede dar lugar a
la colocacion innecesaria o prematura en el cuidado institucional. Si la depresion no se
atiende, se puede poner en peligro el tratamiento de otras condiciones, y puede aumentar el
riesgo de discapacidad prolongada o muerte temprana; no tratada también puede dejar a los
adultos mayores mas vulnerables a desarrollar otros problemas graves de salud tales como

enfermedades del corazon, infecciones y trastornos inmunes.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion tiene una serie de consecuencias negativas sobre la comorbilidad, término
médico acunado por A. R. Fenstein en 1970 (Pennix, Leveille, Ferrucci, Van-Eijk &

Guralnik, 1999) que se refiere a dos conceptos:

e [a presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades, ademas de la enfermedad o
trastorno primario).
e Elefecto de estos trastornos o enfermedades adicionales y las capacidades funcionales

del anciano



Asi las consecuencias, entre otras, son una mayor tasa de morbilidad, discapacidad
fisica y social, peor pronostico para un pronto restablecimiento y mayor utilizacion de los

servicios hospitalarios. (Roberts, Kaplan, Shema & Strawbridge, 1997)

Por otra parte, la depresion del adulto mayor se asocia a pérdida de peso, cardiopatia
isquémica insuficiencia cardiaca, osteoporosis y mala autopercepcion de la salud, los
mecanismos de estas asociaciones no son claras, aunque por ejemplo es conocida la relacion
entre las emociones y la progresion de las enfermedades autoinmunes, quiza debido a cambios
de naturaleza cuantitativa y cualitativa del sistema inmunitario. (Rommanelli, Fauerbach,
Bush & Ziegelstein, 2002) Los sintomas depresivos han sido igualmente asociados al
deterioro de la funcidn cognoscitiva y aunque ahora se considera a la depresion como un
estado que puede preceder a la demencia, la combinacion de la depresion mayor y del
deterioro cognoscitivo ya habia sido vista hace afos como un factor de riesgo para la
enfermedad de Alzheimer (Reding, Haycox & Blass, 1985). Asi mismo, se asocia también a
una tasa de mortalidad mas elevada, revisando 61 publicaciones, se encontr6 en el 72 % una
asociacion positiva entre depresion y mortalidad de los ancianos, con un siguiente a 5 afios,
otro estudio mostrd que el riesgo relativo de muerte fue de 2.1 en los ancianos deprimidos

(Bruce y Leaf, 1989).

Debido a la carencia de datos precisos que se tiene en nuestro pais sobre la incidencia
de la depresion en los adultos mayores asi como a la subestimaciéon de este trastorno
emocional atin en la sociedad, es importante llevar a cabo una investigacion que nos
permita desarrollar y evaluar un instrumento que detecte eficazmente dicho trastorno ya
que como bien se mencionaba en lineas anteriores, este padecimiento es un mal silencioso
que afecta en gran medida la calidad de vida de esta poblacion puesto que en muchos casos
existe confusion con los sintomas de diversas enfermedades cronicas y de deterioro

cognoscitivo que no permite tratar oportunamente este problema.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudles son los mayores factores de incidencia que conducen al adulto mayor a padecer

depresion?



OBJETIVOS

Crear y aplicar un instrumento que ayude a identificar los factores de mayor incidencia que
conducen al adulto mayor a padecer depresion, en una poblacion de personas de 60 a 79 afios

de edad del Estado de México

HIPOTESIS

Es posible identificar los factores de mayor incidencia que conducen al adulto mayor a
padecer depresion con el uso de un instrumento creado por redes semanticas naturales

modificadas.

5. METODO

Conocer los significados que existen en torno a la depresion por medio de redes semanticas
naturales modificadas en una poblacion de 60 a 79 afios de edad del Estado de México para
posteriormente crear un instrumento que ayude a identificar los factores de mayor incidencia
que conducen a un adulto mayor a padecer depresion, aplicar el instrumento generado por
medio de redes semanticas naturales modificadas y comparar los resultados obtenidos con la

prueba de depresion de Yesavage
Participantes y muestra

La muestra es de 50 adultos mayores con edades entre 60 y 79 afios residentes del Estado de

Meéxico.
Procedimiento para la seleccion de 1a muestra.

Para la eleccion de la muestra se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Esto

debido a que la muestra fue determinada por factores demograficos.
Criterios de inclusion.

Adultos mayores de 60 a 79 afos, que viven en casas hogar o con sus familias, y que radicaran

en el Estado de México.



Criterios de exclusion.

Adultos mayores de 80 afios y adultos mayores de 60 a 79 afios que no radicaran en el Estado

de México.

6. PROCEDIMIENTO

Se aplico el instrumento creado con Redes Semanticas Naturales Modificadas (Ver Anexo
1) a un grupo de 50 personas de la tercera edad, de igual forma se aplico la prueba de
depresion de Yesavage para comparar los resultados de las pruebas en la poblacion antes

descrita.

Dicha aplicacion tuvo una duracion aproximada de 20 minutos en cada participante,
al finalizar la resolucién del instrumento, el aplicador procedi6 a recoger los instrumentos y

agradecer la participacion.
Escenario

La investigacion se realizé en la institucion o en el hogar a convenir por los participantes. Se
procurod que cada participante se encontrara en un lugar comodo y que contara con una mesa
para apoyarse en el momento de resolver los instrumentos. De igual manera, se procurd que
la habitacion estuviera bien iluminada ya sea natural o artificialmente, con buena ventilacion
y exenta de ruidos que pudieran incomodar a los participantes. El aplicador se posiciono en
un lugar donde pudo visualizar y asesorar adecuadamente la participacion de cada sujeto,

pero sin influir en la misma.
Tipo de estudio

La investigacion es de indole cuantitativa ya que el instrumento generado busco conocer la
manera en que los individuos perciben y experimentan un fendmeno que les rodea, asi pues,
la investigacion estuvo dirigida a profundizar en sus puntos de vista, interpretaciones y

significados.

Segin la clasificacion hecha por Herndndez, Fernandez y Baptista (1997), la

investigacion fue de tipo descriptivo debido a que se buscO encontrar caracteristicas



importantes referentes a los significados que otorgaron los adultos de la tercera edad al

término de depresion.
Disefio de la investigacion.

La investigacion fue de enfoque Cuantitativo, porque se asignaron numeros a las
observaciones (estimulos) en cuanto a las redes semanticas para obtener y organizar

informacion a corto plazo de la vinculacion entre palabras y significados (Zermefio, Arellano

y Ramirez, 2005).

Es un tipo de investigacion no experimental transeccional descriptiva, porque se
realiz6 sin la manipulacion deliberada de variables y en el que solo se observaron fenémenos
en su ambiente natural para después describir los significados que generaron los estimulos
relacionados con la depresion en una red semantica natural modificada (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010). Y posteriormente ser comparada con los resultados de otra

prueba de depresion
Variables
Definiciones Conceptuales.

Depresion: Trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (Fonseca, 2010).
Definiciones operacionales.

Depresion: se define como un sindrome caracterizado por el decaimiento del estado de
animo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y de la autoestima, con
manifestaciones afectivas, ideaticas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras, con
serias repercusiones sobre la calidad de vida y el desempefio social-ocupacional (Alarcon,

Mazzotti y Nicolini, 2005).



Instrumento de evaluacion

Los instrumentos que se utilizaron son la escala geriatrica de Yesavage y el instrumento
creado con Redes Semanticas Naturales Modificadas elaborado para dicha investigacion (Ver
Anexo 1) el cual se aplico a un grupo conformado por 50 participantes, quienes debian tener
entre 60 y 79 afos de edad y que fueran capaces de resolver el instrumento de manera
autonoma. Posteriormente se obtuvieron los resultados de los instrumentos para cuantificar

y comparar la presencia de depresion en la poblacion objetivo.

La técnica de Redes Semanticas Naturales Modificadas es una técnica de caracter
mixto: se pueden analizar cuantitativa y cualitativamente, o complementando ambas miradas
(Alvarez, 2003). La red semantica es definida como un conjunto de palabras recuperadas a
través de la memoria mediante un proceso reconstructivo que no solo se obtiene por vinculos
asociativos, de igual forma por la naturaleza de los procesos de memoria. Figueroa, Gonzalez
y Solis (1981, citado en Vargas, Méndez y Vargas, 2014) Mencionan que son ideas y
conceptos que se construyen sobre cualquier objeto, tema o situacidon, que se expresan de
forma cotidiana y coloquial. Lo importante es que a través del lenguaje se conocen y
comprenden numerosos procesos mentales, debido a la relacion estrecha con el lenguaje, en

funcion de pensamiento-percepcion y aprendizaje.
Anonimato y confidencialidad

Con la finalidad de guardar el anonimato se omiti6 el nombre del participante, ademas de
que se evito grabar o fotografiar los rostros de los mismos, quedando con esto, resguardando
su anonimato. En la hoja de datos demograficos solo se solicito la edad y el sexo. Esta hoja
se encuentra al inicio de la prueba la cual estaba compuesta por 5 estimulos relacionados con

la depresion y 2 estimulos distractores.



7. RESULTADOS

Guiandonos por los objetivos de investigacion podemos decir que es posible conocer los
factores de mayor incidencia que conducen al adulto mayor a la depresion por medio del
instrumento generado por las redes semdnticas naturales modificadas, de igual forma
podemos responder cuales son los factores que conducen a la depresion en nuestra poblacion

basandonos en los siguientes resultados:

Los principales estimulos que fueron descritos en las redes semanticas naturales modificadas
son: Insomnio, depresion, soledad y tristeza que a continuacion se describen detalladamente.



Estimulo de “Insomnio”

Como se presenta en la figura 1, en la distancia semantica cuantitativa referente a “insomnio”
se encuentran palabras definidoras con el siguiente orden: suefio, cansancio, preocupacion,
desvelado, dormir, estrés, pesadillas, miedo, pensar, enfermedad, ansiedad, soledad,
incomodidad, descansar, problemas, irritabilidad, enojo, malhumorado, leer, dinero,
angustia, nervios, alteracion, dolor, familia, relajarse, tranquilo, noche y muerte que son las

principales palabras, pero el estimulo dio un total de 74 palabras definidoras.
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Figura 1. distancia semantica cuantitativa del estimulo “Insomnio”




Estimulo de “Depresion”

En la figura 2, es posible apreciar las palabras definidoras que se encontraron tras el andlisis
de la distancia semantica cuantitativa ante el estimulo “depresion”, en este caso las palabras
definidoras fueron: triste, soledad depresion, antisocial, insegura, timida, reservada, callada,
enfermedad, seria estresada miedo, aislada, enojada, temerosa desconfiada traumada,
hermética, aburrida, cerrada, extrafia, problema, vejez, incomunicada, angustia, sentimental,

bipolar, emo, apatica, ignorada, menopausica, descuidada, dolor, sensible, incapacidad e

introvertida. El total de palabras definidoras del estimulo es de 84.
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Figura 2. Distancia semantica cuantitativa del estimulo “depresion”

I _.I"1 Enfermedad




Estimulo de “Soledad”

La distancia semantica cuantitativa del estimulo “soledad” dio como resultado las palabras:
triste, paz, tranquilidad, soledad, pensar, silencio, depresion, miedo, relajacion, descansar,
dormir, desamparado, olvidado, expulsado, extraviado, muerte, enfermedad, desanimo,
reflexion desagradable, estrés, desolado, oportunidad, suefio, malo, recordar, carecer, feo,
llanto, meditacion, dolor, felicidad, libertad, nostalgia, vacio, bienestar, cansancio, flojera,
planear, avanzar, lectura, manualidades, problema, raro y encontrarme. El total de palabras

definidoras es de 84 (Véase figura 3).
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Figura 3. distancia semantica cuantitativa del estimulo “Soledad”




Estimulo de “Tristeza”

Para el caso del estimulo tristeza, en lo que refiere a la distancia semantica cuantitativa, se
encontraron las siguientes palabras definidoras: soledad, llanto, depresion, angustia,
desanimo, muerte, extrafiar, desamor, problema, frustrado, malestar, dolor, aburrido, pérdida,
sufrimiento, ignorado, recordar, tristeza, enojo, estrés, decepcion, miedo, agotado, afiorar,
nostalgia, vacio, feo, amargura, inseguridad, callado, sensible, tedioso, abandonado, familia,
incomprension, sociedad, cortarse, desagradable, desaliento, dormir, molesto, orfandad, raro,
temporal, incomunicarse, cansancio y desesperanza. El estimulo conto con un total de 90

palabras definidoras (Véase figura 4).
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Figura 4. distancia semantica cuantitativa del estimulo “tristeza”.




Con base en los resultados que se obtuvieron mediante el anélisis de la percepcion
de los adultos mayores ante estimulos como el insomnio, depresion, soledad y tristeza, se
procedid a construir y posteriormente aplicar un instrumento de medicion (Anexo 1).

tomando en cuenta las palabras definidoras ya mencionadas.

Para la evaluacion todos los reactivos fueron sumados, tomando en cuenta que los reactivos
que evalian factores de incidencia que conducen a la depresion son:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,20,22,23 y 24 y los reactivos que evaluan los
factores que no indicen en el desarrollo de la depresion son: 10,19 y 21 .Dando una minima
de 24 y una maxima de 120 , considerando que los reactivos que evaltan factores que no
inciden en el desarrollo de la depresion se invierte la escala Likert quedando de la siguiente
forma:

Reactivos que evaluan factores que no Reactivos que evaluan factores de
inciden en el desarrollo de la depresion incidencia que conducen a la depresion
a) Totalmente de acuerdo = 1 a) Totalmente de acuerdo =5
b) De acuerdo = 2 b) De acuerdo =4
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 ¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo =
d) En desacuerdo = 4 3
e) Totalmente en desacuerdo= 5 d) En desacuerdo =2
e) Totalmente en desacuerdo = 1

El instrumento solo puede evaluar los factores de incidencia que conducen a la depresion por
lo tanto es importante mencionar que para probar la validez de constructo fue necesario
aplicar la r de Pearson tomando en cuenta que tiene que ser >0.20 y posteriormente realizar
la prueba alfa de Cronbach para la confiabilidad del instrumento la cual tiene que ser >.5
dando los siguientes resultados:



Suelo
sentirme
temeroso(a)
al realizar
nuevas
actividades

Correlacion R de Pearson item 2

Me resulta

Suelo

Me cuesta Cuando Si llego a Cuando
dificil sentirme trabajo tengo tener estoy
integrarme temeroso(a) conciliar el insomnio insomnio, solo(a)
en los al realizar suefio si suelo entonces me
grupos de nuevas durante el enojarme durante el siento
personas por actividades. dia me he por no dia me triste.
lo que tiendo sentido poder encuentro
a sentirme ansioso(a). dormir. cansado(a).
excluido(a).
Correlacion 6747 1 483" 546" 404" 282"
de Pearson
Sig. .000 .000 .000 .003 .043
(Bilateral)
N 52 52 52 52 52 52




Pienso que la  Siento que Al pensar en las Pienso que la Cuando tengo
tristeza siempre algunas de preocupaciones soledad me da  algin problema
viene las cosas que tengo, suelo tranquilidad. suelo sentir
acompaiadade  que he perder el suefio o miedo acerca de
sufrimiento vivido han  tener insomnio. las consecuencias
sido muy que podria tener.
duras y han
dejado una
profunda
huella en
mi ser.

sentirme de Pearson
temeroso(a) al
realizar (Bilateral)
actividades

Siento Acostumbro Siento Al Cuando Me
frustracion dormir bien tristeza sentirme pienso siento
y/o tristeza por las cuando triste, acerca de solo
al recordar noches. personas intento los aunque

las cosas cercanas ocuparme problemas este en
que he a mi se en alguna que tengo, una
hecho y alejan. actividad me siento reunion
dejado de que me triste.
hacer a lo distraiga.
largo de mi

vida.
sentirme de Pearson
e [ N N R L
al realizar (Bllateral)
actividades




Suelo
sentirme
temeroso(a)
al realizar

nuevas
actividades

Cuando Por las Al estar El estrés Cuando Me gusta
interactu6 con noches no solo(a) me me siento pasar
alguien me tengo tiendo a provoca  deprimido tiempo
siento deseos de pensar que insomnio prefiero solo(a) en
inseguro(a) con descansar no es dormir mi casa ya
respecto a que y prefiero posible para que eso me
mi realizar que pueda evitar la hace sentir
comportamiento otras avanzar en tristeza relajado(a)
sea adecuado. actividades mis
actividades
Correlacion 055 146 164 282" 129 438"
de Pearson
Sig. .699 301 246 .043 362 .001
(Bilateral)
N 52 52 52 52 52 52

Generalmente

me rehuso a

escuchar o
compartir
cosas
personales con
la gente

Suelo Correlacion
sentirme de Pearson
temeroso(a) Sig. 739
al realizar (Bilateral) )
nuevas
actividades B 52




Alfa De Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 52 100.0
Excluido 0 .0
Total 52 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.807 24

La validez de constructo que es medida por la R de Pearson muestra resultados favorables en
16 de los 24 items medidos, el resultado mas alto fue el item ntimero 1 con .674, por otro
lado, el item 19 con -.341, tomando en cuenta que los items fueron evaluados entre si se
puede decir que es una validez media. Por otro lado, la confiabilidad es medida con el alfa

de Cronbach dando resultados favorables de .807 lo cual es un indice alto para el instrumento.



La poblacion a la que se aplico esta compuesta por adultos mayores de 60 a79 afios de edad,
con una media de 68 afios y la moda es de 65 afios de edad, aplicada a 26 hombres y 26

mujeres del Estado de México

Los resultados de la comparacion de resultados entre el instrumento creado por redes

semanticas naturales modificadas y la escala geriatrica de Yesavage son los siguientes:

Nivel de Depresion
40

35

30
25
20
15
0 —

Normal Depresion Moderada Depresion Severa

W

B Escala Geriatrica de Yesavage H [nstrumento de RSNM
Figura 5. Nivel de depresion

Como podemos observar en la grafica los niveles de depresion de una poblacion de adultos
mayores de 60 a 79 afos presento el nivel normal con valores de 32 en la escala de Yesavage
y 34 con el instrumento, le sigue la depresion moderada con 19 y 13 respectivamente y por
ultimo la depresion severa que se presentd en 1 caso con la escala de Yesavage y 5 con el
instrumento de RSNM. Aunque los resultados cambian en todos los casos la diferencia no es

mucha en todos los casos.



8. CONCLUSIONES

Con base en los resultados antes descritos, la estrategia de generar y aplicar un instrumento
que intente medir la depresion con ayuda de Redes Seménticas Naturales Modificadas resultd
util para recabar informacion sobre los significados en torno a la depresion en los adultos
mayores, con base en las palabras definidoras con mayor peso semantico se pudo realizar el
instrumento (ver anexo 1) que ayudo a medir los factores de incidencia de la depresion en

esta poblacion.

Se realizo el pilotaje del instrumento a una muestra representativa de adultos mayores,
en funcion de los datos obtenidos se obtuvo la validez y la confiabilidad del instrumento con

la R de Pearson y alfa de Cronbach respectivamente.

El resultado de las RSNM puede ser comparado con la definiciéon de Granada (2010)
ya que los estimulos que arrojaron como resultado son mencionados en su definicion, de
igual forma varias de las palabras de las RSNM que dan como resultado los estimulos son
parte de la definicion de Granada, esto nos da una buena confiabilidad al respecto de las
palabras definidoras y los estimulos desarrollados durante la investigacion que son insomnio,

depresion, soledad y tristeza.

Analizando la investigacion de Aguilar, Fuentes, Avila y Garcia (2007) se puede decir
que se obtuvieron resultados similares , ya que se obtuvo una mejor confiabilidad en el
pilotaje de este instrumento, por otro lado la validez es menor a la del estudio de Aguilar,
Fuentes, Avila y Garcia (2007) ya que fue de .933 y en el pilotaje se obtuvo un resultado de
.647; Otro estudio enfocado a la depresion geriatrica con el que se puede comparar los
resultados es el de Martinez, Pérez y Lizarraga (2014) en donde se encontr6 que la
prevalencia de depresion fue de 63.9% en el total de la poblacion muestra, en este estudio se
dio un resultado de 38.4% de indice de depresion en la poblacion aplicada, tomando en cuenta

que este estudio tiene una muestra aleatoria.

Este instrumento puede ayudar a futuras investigaciones o intervenciones que
busquen identificar y prevenir la depresion en el adulto mayor ya que cuenta con 4 estimulos

que son: Soledad, tristeza, insomnio y depresion y una buena confiabilidad , los futuros



investigadores pueden utilizar el instrumento de una manera muy sencilla y estd compuesta
por una escala Likert bastante utilizada en los instrumentos de psicologia , considero que una
gran ventaja del instrumento es que es muy facil de aplicar y de evaluar y puede ser
correlacionado con otros estudios de manera exitosa como se muestra durante esta

investigacion.

Con base en las lineas anteriores podemos decir que el objetivo y la hipotesis
planteada en esta investigacion se cumplieron, ya que se puede generar y aplicar un
instrumento que identifique los factores de depresion en los adultos mayores con una buena
confiabilidad y validez lo cual es demostrado en los resultados y mediante la comparaciéon

con otras investigaciones relacionadas con el tema.

Por otro lado, una de las principales desventajas del instrumento en general es que
puede ser demasiado largo para los adultos mayores hasta llegar al punto de que no quieren
continuar con ¢€l, esto puede ser resuelto eliminando algunos items que pueden ser los que
tienen menor validez segin la R de Pearson, de igual forma aun se tiene que poner aprueba

en diferentes ambitos y poblaciones para comparar las investigaciones.

9. DISCUSION

De manera general los resultados son positivos y confiables para poder realizar una
investigacion relacionada con la depresion en el adulto mayor, de igual forma se considera
aceptable comparando los resultados de investigaciones donde se pone a prueba la
confiabilidad de la prueba GDS como la de Baccada A., Gonzélez A. y Uribe A. Donde el
objetivo es estandarizar la escala GDS-15, el analisis de la consistencia interna se expresa
con una confiabilidad significativa de 0.72 indicando que todos los items de la prueba tienen
una correlacion promedio entre ellos mismos. Aunque el instrumento que se desarrolld
durante esta investigacion tiene una confiabilidad mayor que la mostrada anteriormente en
otro estudio que compara diferentes instrumentos se obtienen resultados mas confiables
como lo es el estudio de la consistencia interna y estructura factorial de Campo A. y Gomez
C. donde la escala GDS-15 fue comparada con la que informaron otros estudios en poblacion
geriatrica espafola (De Dios et. al.,2001; Martinez et al., 2005) , estadounidense (Friedman

et al., 2000) holandesa (Van Marwijk et al., 1995) y colombiana (Campo- Arias et al., 2008)



al obtener coeficientes alfa en rangos aceptables , en otros estudios la escala mostro una
consistencia interna mas robusta con coeficientes alfa entre 0.80 y 0.89 (Almeida & Almeida,
1999; Brown & Schinka, 2005; Cheng & Chan , 2004; Hoyl et al., 2000) no obstante , una
investigacion en poblacion italiana informo un coeficiente inferior, documento una
consistencia interna de 0.46 (Antonelli et al., 2003) y en una adaptacion espafiola se informé

un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.99 (Martinez et al., 2002)

Por ultimo se puede mencionar que la escala GDS tiene una version reducida de 5
items que fue ocupada por Hoyl M. Valenzuela E. y Marin P. para desarrollar el tema de la
depresion en el adulto mayor: evaluacion preliminar de la efectividad, como instrumento de
tamizaje , en la cual mencionan que la version abreviada de 5 items de la escala DSG parece
ser tan efectiva como la de 15 para el tamizaje de depresion , con buena sensibilidad ,
especificidad y valores predictivos positivos y negativos , ademas , su extension la hace facil

de administrar.
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11. ANEXOS

Anexol. Instrumento creado con redes semanticas naturales modificadas

Universidad Nacional Autonoma de México

Licenciatura en Psicologia
SUAyYED

La actividad no le llevara mas de 10 minutos.

La informacién proporcionada es anénima y confidencial, por lo que por favor se le pide
conteste con la mayor sinceridad posible.

De antemano, se agradece su participacion.

Datos demograficos

Edad:

Estado Civil:
Sexo: (H) (M)
Escolaridad:

Localidad:

Instrucciones

A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones acerca de la vida cotidiana de una
persona de la tercera edad, indique que tan de acuerdo estd con lo que se dice de cada una,
utilizando las siguientes opciones:

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

Para cada una de las afirmaciones indique con una “X” la respuesta.

Es importante que no deje sin contestar ninguna de las afirmaciones que a continuacion se
presentan



1. Me resulta dificil integrarme en los grupos de personas, por lo que
tiendo a sentirme excluido(a).

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

2. Suelo sentirme temeroso(a) al realizar nuevas actividades.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

3. Me cuesta trabajo conciliar el suefio si durante el dia me he sentido
ansioso(a).

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

4. Cuando tengo insomnio suelo enojarme por no poder dormir.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

5. Si llego a tener insomnio, entonces durante el dia me encuentro
cansado (a).

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

6. Cuanto estoy solo(a) me siento triste.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo




d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

7. Pienso que la tristeza siempre viene acomparada de sufrimiento.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

8. Siento que algunas de las cosas que he vivido han sido muy duras y
han dejado una profunda huella en mi ser.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

9. Al pensar en las preocupaciones gue tengo, suelo perder el suefio o
tener insomnio.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

10. Pienso que la soledad me da tranquilidad.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

11. Cuando tengo algun problema suelo sentir miedo acerca de las
consecuencias que podria tener.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.




12. Cuando interactio con alguien me siento inseguro (a) con
respecto a que mi comportamiento sea adecuado.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

13. Por las noches no tengo deseos de descansar y prefiero
realizar otras actividades.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

14. Al estar solo(a) tiendo a pensar que no es posible que pueda
avanzar en mis actividades.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

15. El estrés me provoca insomnio.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

16. Cuando me siento deprimido prefiero dormir para evitar la
tristeza.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.




17. Me gusta pasar tiempo solo(a) en mi casa ya que eso me hace
sentir relajado(a).

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

18. Siento frustracion y/o tristeza al recordar las cosas que he
hecho y dejado de hacer alo largo de mi vida.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

19. Acostumbro dormir bien por las noches.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

20. Siento tristeza cuando personas cercanas a mi se alejan.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

21. Al sentirme triste, intento ocuparme en alguna actividad que
me distraiga.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.




22. Cuando pienso acerca de los problemas que tengo, me siento
triste.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.

23. Me siento solo aungue esté en unareunién.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

24. Generalmente me rehldso a escuchar o compartir cosas
personales con la gente.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo.




Anexo 2. Escala

Licenciatura en Psicologia
SUAyYED

La actividad no le llevara r

Universidad Nacional Autonoma de México

La informacién proporcionada es anénima y confidencial, por lo que por favor se le pide

conteste con la mayor sinceridad posible.

De antemano, se agradece su participacion.

Datos demograficos

Edad:

Estado Civil:
Sexo: (H) (M)
Escolaridad:
Localidad:

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de preguntas acerca de la vida cotidiana de una persona

de la tercera edad, indique SI o NO segln sea el caso.

Para cada una de las preguntas indique la respuesta encerrando o subrayando.

Es importante que no deje sin contestar ninguno de los reactivos que a continuacion se

presentan:
1. ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? Sl NO
2. ¢ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses de su | SI NO
vida?
3. ¢siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ¢se siente a menudo aburrido? Sl NO
5. ¢esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
6. ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? Sl NO
7. ¢se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢se siente a menudo sin esperanza? SI NO
9. ¢prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas? | Sl NO
10. ¢ piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria? | Sl NO
11.;cree que es maravilloso estar vivo? Sl NO
12. ¢ piensa que no vale para nada tal como esta ahora? Sl NO
13. ¢ piensa que su situacion es desesperada? SI NO
14.¢se siente lleno de energia? Sl NO
15. ¢ cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted? SI NO




Anexo 3. Redes semanticas naturales modificadas

Universidad Nacional Autonoma de México
Licenciatura en Psicologia
SUAyYyED

El proposito de esta investigacion es conocer el significado de algunas palabras o frases. La actividad no le

llevara mas de 10 minutos.

La informacién proporcionada es anoénima y confidencial, por lo que, por favor, se le pide, conteste con la

mayor sinceridad posible.
De antemano, se agradece su participacion.

Datos demograficos
Edad:
Sexo: (H) (M)

Municipio:

Instrucciones

e Primero Anote 5 palabras relacionadas con las siguientes frases, después numere dentro de los
paréntesis las palabras en orden de importancia del 1 al 5, tomando en cuenta que 1 es mas
importante y 5 es el menos importante.

¢ Defina con la mejor claridad y precision a las palabras o frases que se le presentan, mediante el uso
de minimo cinco palabras que considere estan relacionadas con las palabras o frases

¢ Puede utilizar verbos, adverbios, sustantivos, adjetivos, entre otros.
¢ Es muy importante que solo sean palabras, procure no usar articulos ni preposiciones

¢ No pase a la siguiente hoja hasta que no haya terminado.
EJEMPLO

MANZANA

(3) Arbol
(1) Fruta
(5) Rica
(2) Roja
(4) Comida




_1-

Para mi estar solo es...

escribe y enumera la palabra

()

)

()

()

()




_ 2.

Cuando alguien me dice la palabra “insomnio” solo pienso
en LN )

escribe y enumera la palabra

()

)

)

)

)




_ 3-

Cuando mencionan la comida mexicana yo solo pienso en

escribe y enumera la palabra

()

)

)

()

()




_ 4 -

Laura es una persona que no sale de casa y no le gusta
conocer nuevas amistades, no habla mucho con su
familia y a veces llora por las noches.

.Con que palabra definirias a Laura?

escribe y enumera la palabra

()

)

()

()

()




- 5.

Para mi, sentir tristeza es...

escribe y enumera la palabra

)

()

)

)

()




-6 -

Mi bebida favorita es...

escribe y enumera la palabra

()

)

()

()

()
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