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RESUMEN

La depresion es uno de los trastornos
del estado de &nimo mas frecuentes e
incapacitantes en la poblaciéon de
adultos mayores. Para medirla, una de
las escalas méas utilizadas es el
Cuestionario de Depresion Geriatrica
de Yesavage, en su version abreviada
(GDS-VE). Pese a su reconocimiento y
frecuente utilizacion, ain no se ha
realizado un analisis de estas
caracteristicas en poblacion argentina.
Actualmente, con motivo de la
pandemia por COVID-19 y el contexto
de aislamiento, la American
Psychological Association recomienda
adaptar las préacticas presenciales a la
modalidad virtual. Dada esta
necesidad, el presente trabajo tiene por
objetivo analizar la estructura interna
del GDS-VE para las modalidades de
administracion de lapiz y papel e

Internet, examinando la equivalencia
métrica entre ambas. Se realizd6 un
analisis factorial confirmatorio y se
estimo la consistencia interna para las
dos modalidades. También se examin6
la invarianza factorial entre ambas
formas de administracion. Participaron
696 adultos mayores que respondieron
al cuestionario mediante dos
modalidades de administracion (50%
lapiz y papel y 50% Internet). Como
resultado, se verificO6 un adecuado
ajuste del modelo a los datos empiricos
para las dos versiones (lapiz y papel e
Internet), como también una adecuada
invarianza métrica entre ellas. Estos
hallazgos aportan evidencias de validez
y confiabilidad acerca de la estructura
interna del GDS-VE en poblacion
argentina.

Palabras clave: depresién; adultos mayores; estructura interna; confiabilidad.

ABSTRACT

Depression represents one of the most
frequent and disabling mood disorders
in the elderly population. To measure it,
one of the most used scales is the
Geriatric  Depression Questionnaire,
developed by Yesavage, in its
abbreviated version (GDS-VE). Despite
its ample acknowledgment and frequent
use, an analysis of these characteristics
has not yet been carried out on the
Argentine population. Currently,
because of the COVID-19 pandemic
and the isolation context, the American
Psychological Association recommends
adapting  face-to-face to  virtual
practices. Given this need, the present
work aims to analyze the internal
structure of the GDS-VE, for pencil-
paper and Internet modalities

examining the metric equivalence
between both of them. A confirmatory
factor analysis was carried out and the
internal consistency was estimated for
both modalities. Factor invariance
between both forms of administration
was also examined. A total of 696 older
adults participated and responded to
the questionnaire, using two modes of
administration (50% pencil-paper and
50% Internet). As a result, an adequate
adjustment of the model to the
empirical data was verified for both
versions (pencil-paper and Internet), as
well as an adequate metric invariance
between them. These findings provide
evidence of validity and reliability of the
GDS-VE instrument on the Argentine
population.

Key-words: depression; older adults; internal structure; reliability.
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RESUMO

A depressdo representa uma das
condi¢des mais frequentes e
incapacitantes na populacdo idosa.
Para mensura-la, uma das escalas
mais utilizadas é o Yesavage Geriatric
Depression Questionnaire, em sua
versao abreviada (GDS-VE). Apesar de
seu reconhecimento e uso frequente,
uma andlise dessas caracteristicas
ainda nédo foi realizada na populacao
argentina.  Atualmente, devido a
pandemia COVID-19 e ao contexto de
isolamento, a American Psychological
Association recomenda adaptar as
praticas presenciais para 0 modo
virtual. Diante dessa necessidade, o
presente trabalho tem como objetivo
analisar a estrutura interna do GDS-VE
para as modalidades lapis e papel e

a equivaléncia métrica entre ambas.
Foi realizada uma analise fatorial
confirmatéria e estimada a consisténcia
interna para ambas as modalidades. A
invariancia fatorial entre as duas
formas de administragdo também foi
examinada. Participaram 696 idosos,
gue responderam ao questionario em
duas modalidades de aplicagdo (50%
papel-lapis e 50% Internet). Como
resultado, verificou-se um adequado
ajuste do modelo aos dados empiricos
para as duas versbes (lapis-papel e
Internet), bem como uma adequada
invariancia métrica entre elas. Esses
achados fornecem evidéncias de
validade e confiabilidade do
instrumento GDS-VE na populacao
argentina.

administracdo de Internet, examinando

Palavras-chave: depresséo; adultos mais velhos; validade; confiabilidade.

| envejecimiento de la poblacién mundial es un proceso intrinseco a la transicién

demogréfica (World Health Organization [WHO], 2002). En Argentina, el 14% de
la poblacion esta conformada por adultos mayores de 60 afios de edad. Asimismo, la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) es considerada la poblacibn mas
envejecida del pais (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INDEC], 2011).
Estudios realizados en torno al envejecimiento demuestran que, si bien dicho ciclo vital
no es sinbnimo de enfermedad, en el mismo se observa el aumento de trastornos
neurodegenerativos y mentales. En particular, los trastornos del estado de animo
constituyen una problemética ya que generalmente se encuentran subdiagnosticados,
generando un incremento tanto en la demanda como en los costos en salud
(Alexopoulos, 2005; Anderson, 2001; Blazer, 2000). Con el fin de garantizar el mayor

acceso de las personas y reservar la atencién especializada para los casos mas
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severos, la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2001) recomienda que la
deteccién de los trastornos mentales se realice en el nivel de atencién primaria.
Stagnaro et al. (2018) afirman haber realizado el primer estudio epidemiolégico en la
Republica Argentina, enmarcado dentro de la encuesta mundial de salud mental
realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (Kessler & Unsiin, 2008). En el
mismo se informd que 1 de cada 7 argentinos presentd algun trastorno mental, y sélo
el 30% de estos recibidé tratamiento por profesionales especialistas en el area.
Particularmente, se observdé mas riesgo de desarrollar un trastorno mental en adultos
mayores de 75 afios de edad, siendo el trastorno depresivo mayor el mas frecuente
dentro de estos. Los hallazgos de este estudio, en coincidencia con los de otros
realizados en paises de América Latina, permitirian visibilizar el subdiagnéstico de
este tipo de trastornos (Stagnaro et al., 2018).

Alexopoulos (2005) sefala que la depresién en las persona mayores se refiere a los
sindromes depresivos descritos en el DSM IV (American Psychiatric Association,
2013) y en el CIE-10 (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1992), los cuales
surgen en adultos mayores de 65 afios. Como definiciébn general, para la descripcién
de la depresién geriatrica se suele considerar el trastorno depresivo mayor. EI mismo
se caracteriza por la confluencia de cinco o méas de los siguientes sintomas: estado de
animo deprimido; pérdida de interés o placer; modificacion del 5% del peso corporal
(aumento o descenso) sin causa aparente; alteraciones del suefio; agitacion y/o
retraso psicomotor; fatiga o pérdida de energia; sentimiento de inutilidad o culpabilidad
exacerbado; disminucion de la capacidad de pensamiento, concentracion y toma de
decisiones; pensamientos de muerte recurrentes. Para el diagnostico del trastorno
depresivo mayor debe estar presente uno de los dos primeros sintomas descritos, en
combinacion con los restantes, durante al menos dos semanas, observandose también
un cambio en el funcionamiento de las actividades cotidianas de la persona (American

Psychiatric Association, 2013).
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La literatura cientifica sefiala que en los ultimos afios de vida se producen distintos
tipos de pérdidas (fisicas, econdmicas y psicosociales) las que, junto a los cambios
que trae aparejado el proceso de envejecimiento (vasculares, degenerativos), pueden
predisponer al surgimiento de depresién (Alexopoulos, 2005; Hummel et al., 2017).
Cabe destacar que la depresién geriatrica puede presentarse como un nuevo episodio
en una persona que ya cursé una depresion previamente, o por primera vez de
manera tardia. La heterogeneidad en su forma de presentacién se debe, también, a
que en su etiologia participan de manera conjunta mecanismos patogénicos de orden
biol6gico y factores psicosociales (Camus, Kraehenbihl, Preisig, Bila, & Waeber,
2004; Van-Ojen, Hooijer, Jonker, Lindeboom & Van-Tilburg, 1995).

Por su parte, Bastidas-Bilbao (2014) sefiala que existe una alta comorbilidad entre la
depresion geriatrica y la enfermedad cerebrovascular, la diabetes, la enfermedad de
Alzheimer y el parkinsonismo. Debido a su forma de presentacién (somatizaciones) los
trastornos depresivos suelen solaparse o coexistir con otros cuadros, como asi
también confundirse con el efecto farmacoldgico de algunos medicamentos (Burke &
Wengel, 2003; Uniitzer, 2002). Por ello se advierte la necesidad de profundizar en el
estudio del diagndstico diferencial, a fin de evitar el sobrediagnéstico de las
enfermedades médicas y el subdiagnostico de la depresién geriatrica (Fiske, Wetherell
& Gatz, 2009). Por otra parte, se ha observado que esta enfermedad puede
condicionar la evolucion de otras patologias o comorbilidades, e interferir en procesos
de rehabilitacién, pudiendo causar deterioro funcional, mental y social. Ademas, la
depresion puede intervenir en el desarrollo de ciertas enfermedades, a través de una
alteracion en el sistema inmune y el aumento de los trastornos psicofisiologicos.
También se ha observado que contribuye con la elevacién del riesgo de muerte e
incremento en la tasa de suicidios (Blazer, 2000; 2003).

Una de las escalas mas difundidas para la medicion de la depresion geriatrica, dado

su disefio especifico, es la Geriatric Depression Scale (GDS) [Cuestionario de

103



Psicologia, Conocimiento y Sociedad - 11(2), 99-121 (agosto-octubre 2021) — Trabajos originales ISSN: 1688-7026

Depresion Geriatrica] de Yesavage (1988). Previo al desarrollo de la misma, la
mayoria de las escalas utilizadas habian sido disefiadas y validadas en poblacién
joven, aplicandose en adultos mayores, sin contemplar las diferencias por grupo etario.
La escala GDS fue creada como una herramienta de deteccion, para ser utilizada en
atencion primaria, con el fin de identificar sintomas de depresién en adultos mayores.
Posteriormente, la derivacion a profesionales especializados en salud mental,
completa el diagnéstico final (Nease & Maloin, 2003).

La version original del instrumento quedd conformada por 30 preguntas, con opciones
de respuestas dicotdbmicas (si/no), disefiada para aplicarse de manera
autoadministrada. En relacién a la construccién de las preguntas, Yesavage (1988)
priorizé los sintomas psicoldgicos y las quejas cognitivas, ante los sintomas somaticos,
ya que los primeros presentaban mayor poder de discriminacion para sintomatologia
depresiva. Dado que es un instrumento autoaplicado, el autor omitié preguntas sobre
sexualidad e ideacion suicida, por considerar que podrian generar interpretaciones
erréneas y resistencia en los entrevistados.

En relacion a la validacion psicométrica, el instrumento obtuvo elevados indices de
sensibilidad (84%) y especificidad (95%), presentando adecuadas evidencias de
validez concurrente con otras escalas clasicas utilizadas para el cribado de depresién
(Brink et al., 1982).

Debido a la transversalidad de la depresion geriatrica, este instrumento suele incluirse
en evaluaciones de indole clinica, psiquiatrica y neuropsicolégica. La herramienta
presenta, también, adecuados indices de fiabilidad en adultos mayores con déficit
cognitivos y demencia (Rodriguez-Testal, Valdés-Diaz y Catalan-Mahindo, 2003).
Considerando la posible fatiga o disminucion de atencion de los participantes, se han
elaborado y validado versiones abreviadas de la escala. En este sentido, la primera

reduccion de la Geriatric Depression Scale (GDS) quedd compuesta por 15 items (10
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positivos y 5 negativos), demostrando una sensibilidad y especificidad equiparable a la
version original (Yesavage & Sheikh, 1986).

Martinez de la Iglesia et al. (2002) realizaron la validacién linguistica al espafiol y los
analisis psicométricos correspondientes, obteniendo adecuadas evidencias de validez
convergente y discriminante. También informaron apropiados indices de consistencia
interna (KR-20 = .994), sensibilidad (81%) y especificidad (76%).

A nivel regional, en paises de Latinoamérica, se realizaron algunos analisis
psicométricos de este instrumento. Sobre la version de 30 items, Blanco Molina y
Salazar Villanea (2014) realizaron un estudio en Costa Rica, a partir del cual
encontraron evidencias de validez convergente y altos niveles de consistencia interna.
Por su lado, Candia Ponce (2016) en un estudio realizado en México sobre la versién
de 15 items, encontré un aceptable indice de consistencia interna.

Estos estudios han permitido evidenciar que el instrumento, en sus diferentes
versiones, posee adecuadas propiedades psicométricas para evaluar el fenébmeno en
poblacion de adultos mayores de la regién. Sin embargo, hasta el momento, no se han
publicado andlisis que respalden la administracion virtual de esta escala en Argentina.
La pandemia por COVID-19, declarada por la Organizacién Mundial de la Salud en
marzo del presente afio (OMS, 2020), ha evidenciado las limitaciones que los
profesionales de la salud encuentran para realizar evaluaciones presenciales, dado el
actual contexto. En este sentido, la American Psychological Association (APA, 2020)
recomienda adaptar las practicas presenciales a una modalidad de atencion virtual, y
que las evaluaciones remotas se efectlien a través de instrumentos estandarizados,
gque demuestren tener propiedades equivalentes a las que presentan bajo la modalidad
de administracion presencial. Al respecto, la International Test Commission (ITC,
2005) ha redactado una serie de consideraciones acerca de las propiedades
psicométricas que debe cumplir un test administrado en linea. Se menciona que el

instrumento debe presentar estudios que garanticen la equivalencia de sus
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caracteristicas técnicas respecto a la version en formato de lapiz y papel, tal como
estructuras, confiabilidades y puntajes comparables, entre otros.

Considerando la compleja situacion de las personas mayores frente al COVID-19,
tanto en lo que refiere a la vulnerabilidad bioldgica, como a los aspectos psicoldgicos y
sociales (Pinazo-Hernandis, 2020), el presente trabajo se propone analizar, de
manera preliminar, la estructura interna del GDS-VE (Cuestionario de Depresion
Geridtrica, version abreviada y en espafol) -analisis factorial confirmatorio,
consistencia interna e invarianza factorial- para las modalidades de administracion de
lapiz y papel e Internet. Adicionalmente se propone comparar los puntajes arrojados

por el instrumento entre ambas modalidades de administracion.

Método

Participantes: Se reclutaron 696 adultos mayores (24.3% varones y 75.7% mujeres) de
entre 60 y 93 afios (M=70.70; DE=6.81). La muestra se dividi6 en dos grupos, que
fueron evaluados en distintos periodos. En ambos casos, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

El primer grupo (50% de los sujetos) quedd conformado por 348 participantes, siendo
23.9% varones y 76.1% mujeres, quienes tenian entre 60 y 93 afios (M=71; DE=6.99).
Se los entrevisté durante el periodo de febrero de 2015 a febrero de 2019. Estos datos
fueron recogidos de manera presencial, a través del cuestionario en formato de lapiz y
papel. El reclutamiento se realiz6 a través de instituciones de salud, de tipo asistencial,
que también realizan actividades de promocién para la salud y participacién social,
orientadas a los adultos mayores.

El segundo grupo (50% restante) quedé conformado por 348 participantes, siendo
24.7% varones y 75.3% mujeres, en edades comprendidas entre 60 y 90 afios
(M=69.88; DE=6.53). En este caso, los participantes completaron el cuestionario en

linea, a través de Internet, durante los meses de abril y mayo del 2020, etapa en la
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gue recién comenzaba el confinamiento por el contexto del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio — medida sanitaria implementada en Argentina ante la
emergencia de la pandemia por COVID-19—. Por este motivo, y tomando el recaudo
sanitario correspondiente, se realizd la recoleccion de datos de manera virtual, a
través de un formulario Google Forms, el cual fue difundido a través de las redes

sociales.

Instrumentos

Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage, version espafiola GDS-VE
(Martinez de la Iglesia et al., 2002). El cuestionario se encuentra conformado por 15
items, con opciones de respuestas dicotomicas (si/no) y una estructura
unidimensional. Diez preguntas son directas (items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15).
Las cinco restantes, son indirectas (items 1, 5, 7, 11 y 13). Cada pregunta puede
puntuar con 0 o 1 punto, otorgandole el valor de 1 a la respuesta que representa el
indicador de depresion.

Para calcular el puntaje total, se suman los puntajes de los 15 items que conforman la
escala. Al respecto, los autores originales proponen que si se obtiene un puntaje total
igual o mayor a 5 puntos, se considera presencia de depresion.

Cuestionario sociodemogréfico: con el fin de obtener el perfil sociodemografico del
adulto mayor, se elabor6 un cuestionario adhoc de preguntas cerradas, a través del
cual se recabd informacion sobre las caracteristicas generales de los participantes. Se
incluyeron las siguientes variables y opciones de respuesta: edad (afios), género
(masculino/femenino/otro),  nacionalidad  (argentino/extranjero), estado  civil
(soltero/casado/separado/viudo), nivel educativo (primario/secundario/terciario-

universitario).
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Procedimiento

Los datos fueron recogidos de modo presencial y a través de Internet.

La investigacion se llevd adelante con todos los resguardos éticos, obteniéndose
(previo a la realizacion del estudio) la aprobacion de los siguientes comités de ética:
Comité de Etica en Investigacion del Centro de Educacion Médica e Investigaciones
Clinicas “Norberto Quirno” (CEMIC) y Comité de Etica del Instituto de Neurociencias
Buenos Aires (INEBA).

Previo a la investigacion, el investigador responsable informé a los participantes sobre
el objetivo y las caracteristicas del estudio, aclarando que la participacion era libre y
voluntaria, pudiendo el participante abandonar el estudio en cualquier momento y por
cualquier motivo. Asimismo, también se aclaré sobre el anonimato de los datos. Los

autores declaran estar en posesion del consentimiento informado.

Analisis de datos

Se utiliz6 el software LISREL 8.8 para el analisis factorial confirmatorio y de invarianza
factorial. Para los andlisis se emplearon matrices de correlaciones tetracoricas y el
método de estimacion maxima verosimilitud robusto dado el caracter dicotomico de las
variables y el tamafio de las muestras (Hoyle, 2012). El andlisis factorial confirmatorio
se realiz6 para cada muestra de ambos formatos de administracion (lapiz y papel e
Internet). El ajuste de los modelos se interpreté a partir de los indices Normed Fit
Index (NFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit Index (CFl) cuyos valores
aceptables y 6ptimos se encuentran por encima de .90 y .95 respectivamente. Ademas
se considero el indice Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) cuyo valor
debe ser inferior a .08 (Flora, 2017).

Se analizé luego la consistencia interna para cada modelo a través del coeficiente KR-

20, dado que los items presentaban opcion de respuesta dicotomica (Price, 2017). Se
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estudiaron diferencias significativas entre ambos coeficientes mediante el programa
AlphaTest.

Luego se estudid la invarianza factorial entre ambas modalidades de administracion
(lapiz y papel e Internet). Se pusieron a prueba tres modelos anidados aplicando
distintos niveles de restriccion (configural, métrico y estructural). La invarianza entre
los modelos se examiné mediante diferencias en los indices RMSEA y CFl donde los
valores aceptables se ubican por debajo de .015 y .01 respectivamente (Putnick &
Bornstein, 2016).

Por ultimo, mediante las pruebas Shapiro-Wilk y Levenne se teste6 la normalidad y
homocedasticidad de las variables dependientes no verificAandose su cumplimiento
para la aplicacion de pruebas paramétricas. Por esta razon, se opt6é por analizar las
diferencias entre los puntajes de ambas modalidades de administracion a través de la

prueba U de Mann-Whitney con el software SPSS 21.

Resultados

Se comenz6 por efectuar un andlisis factorial confirmatorio para ambas modalidades
de administracion (lapiz y papel e Internet). Ambos modelos arrojaron indices de ajuste
Optimos. Adicionalmente, se estimd la consistencia interna para los dos formatos y se
compararon los coeficientes, obteniéndose valores aceptables tanto en la version de
lapiz y papel, como en la de Internet, no registrandose, ademas, diferencias

significativas entre ambos indices (Tabla 1).
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Tabla 1
Cuestionario de Depresion Geriatrica, version abreviada en espafiol (GDS-VE):

Andlisis factorial confirmatorio en modalidades de administracién de lapiz y papel e

Internet
ftem Modalidad de administracion
Lapiz y papel Internet
item 1 .592 .704
item 2 .683 .399
item 3 532 .882
item 4 .362 .676
item 5 .856 570
item 6 411 .392
item 7 .950 .763
item 8 452 662
item 9 356 204
item 10 .068 375
ftem 11 .835 .598
item 12 .039 794
item 13 .656 741
item 14 .558 795
item 15 547 507
NFI .954 970
NNFI .966 .982
CFI 971 .984
RMSEA [IC 90%)] .068 [.058-.079] .055 [.044-.066]
KR-20 [IC 95%)] 779 [.743-.812] 761 [.723-.796]
X2 465
Gl 1
P .495

Nota: NFI= indice de Ajuste Normado; NNFI= indice de Ajuste No Normado; CFI= indice de

Ajuste Comparativo; RMSEA= Error Cuadratico Medio de Aproximacion.
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Posteriormente, se examiné la invarianza factorial del modelo entre ambas
modalidades de administracion. El procedimiento verificd la equivalencia métrica del
modelo testeado entre los formatos de administracién de lapiz y papel e Internet (Tabla

2).

Tabla 2
Cuestionario de Depresion Geriatrica, version abreviada en espafiol (GDS-VE).

Invarianza factorial entre modalidades de administracién lapiz y papel e Internet

CFlI ACFI RMSEA ARMSEA
Configural .978 - .061 [.054-.067] -
Métrico 973 .005 .066 [.059-.074] -.005
Estructura .972 .006 .064 [.057-.071] -.003

Nota: CFI= Indice de Ajuste Comparativo; RMSEA= Error Cuadratico Medio de

Aproximacion.

Por ultimo, se analizaron diferencias entre los puntajes de ambas modalidades de
administracién. Se registr6 una diferencia estadisticamente significativa, aunque con
un bajo tamafio del efecto entre los puntajes de la modalidad de lapiz y papel y la de

Internet (Tabla 3).
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Tabla 3

GDS-VE. Comparacién de puntajes entre la administracion lapiz y papel e Internet.

Rango U de p g Shapiro-Wilk Levenne
Promedio  Mann- S-Wy) p F p
Whitney
Lapiz y 366.78 <
-929(348)
papel 54191 016 .194 001 5367 012
Internet 330.22 865345 <.001

Discusiodn

Frente al inexorable envejecimiento de la poblacién mundial, la necesidad de generar
estrategias de promocion de la salud y de prevencion de enfermedades, para los
adultos mayores, resulta indiscutible. En este sentido, contar con instrumentos de
evaluacion psicoloégica que permitan realizar un diagnéstico precoz, representa un
desafio.

La elevada prevalencia de depresion geriatrica, sumada a la dificultad para su
diagndstico diferencial, coadyuvan a que se considere como un importante predictor
de discapacidad funcional y mortalidad, representando un problema mayor para la
salud publica (Blazer, 2003). La depresion en los adultos mayores no solo representa
una importante carga de malestar para ellos, sino también para sus familias, para las
instituciones de salud y para las residencias geriatricas. El personal sanitario de
atencion primaria ocupa un lugar estratégico para su deteccion (Fernandez Viadero,

1998).

112



Psicologia, Conocimiento y Sociedad - 11(2), 99-121 (agosto-octubre 2021) — Trabajos originales ISSN: 1688-7026

Como se menciond anteriormente, el contexto sanitario actual genera la necesidad de
mantener ciertos recaudos hacia los adultos mayores (OMS, 2020). Por este mativo, el
desarrollo de adaptaciones y validaciones de instrumentos que permitan realizar
evaluaciones de forma remota, resulta un aporte fundamental (APA, 2020).

Los resultados arrojados por los andlisis aplicados en el presente trabajo indican que
el modelo unidimensional del instrumento, conformado por 15 reactivos, conserva la
misma estructura y consistencia interna, con independencia de la modalidad en que se
administre. Resultados similares fueron encontrados en estudios realizados en otros
paises y de forma presencial, tanto en su versién de 30 items (Blanco Molina y Salazar
Villanea, 2014) como de 15 items (Candia Ponce, 2016).

Debe destacarse que para los modelos estimados para ambos formatos, los items 9
(¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?) y 10 (¢,Cree
gue tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?) mostraron
saturaciones bajas. Esto estaria indicando que aportan un porcentaje de su
variabilidad sensiblemente menor a la explicacion de la variable latente, con respecto
al resto de las estimaciones. Ello podria deberse al contenido de cada item. En el caso
del item 9 se observa que el reactivo ha sido redactado en dos direcciones, es decir,
pregunta tanto sobre el lugar donde le gusta permanecer a la persona, como sobre su
interés por emprender cosas nuevas. Situacion que podria estar afectando la
respuesta de los evaluados ya que los elementos deben preguntar por una cuestion a
la vez (Moreno, Martinez y Mufiiz, 2004). Para el caso del item 10 se podria hipotetizar
que el mismo refiere a caracteristicas cognitivas, siendo éste el Unico item redactado
en esa direccién, motivo que explicaria el bajo valor de saturacion. Por otra parte se
observa que la estimacion del item 12 (¢ Actualmente se siente un/a inutil?) fue baja,
pero solo para la modalidad de administracion de lapiz y papel. En este sentido, se
considera que esta pregunta, tal como fue redactada, podria ser interpretada como un

juicio de valor, lo cual generaria un impacto en los participantes, de manera tal que
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condicione su respuesta. Especialmente en la modalidad presencial, donde se
encuentran cara a cara con el evaluador y la tendencia a responder desde la
deseabilidad social, se puede ver incrementada (Gnambs & Kaspar, 2015).

No obstante, y a pesar de las estimaciones encontradas, se decidio conservar los tres
items sefialados, ya que poseen relevancia tedrica segun las caracteristicas descriptas
para la depresion, siendo que, ademas, no modifican los indices de ajuste del modelo.
Asi, en la comparacion de ambos, el hecho de que la equivalencia del modelo haya
podido verificarse entre dos formatos de administracion diferentes aporta evidencia a
favor de su generalizacion, en cuanto a las propiedades e interpretaciones de sus
puntajes (Dimitrov, 2014). Sin embargo, se considera necesario continuar con los
andlisis psicométricos para tomar una decision final a este respecto.

En dltimo lugar se compararon los puntajes promedio del instrumento bajo ambas
modalidades de administracién. Si bien se registré una diferencia significativa (p <
.05), su tamafio del efecto fue pequefio (g < .20). Esto permite concluir que ambas
modalidades de administracién no arrojan puntajes sustancialmente diferentes y que,
en todo caso, se debe continuar investigando este aspecto en el futuro.

Se quiere destacar que los hallazgos de la presente investigacion aportan evidencias
de validez y confiabilidad acerca de la estructura interna de un instrumento que
permite evaluar la depresion geriatrica, tanto de forma presencial como remota. El
instrumento puede ser empleado dentro del ambito de la investigacion, a fin de
continuar el estudio de un fendmeno relevante para la poblacion de adultos mayores.
Asimismo, los resultados contribuyen —de manera preliminar— con el estudio
psicométrico de una herramienta que, una vez finalizados todos los analisis
correspondientes, permitird evaluar de manera remota la depresion en adultos
mayores.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede mencionar que el instrumento fue

administrado en dos momentos temporales diferentes. Un grupo fue evaluado durante
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la etapa inicial de confinamiento por la pandemia de COVID-19, mientras que el otro
fue estudiado entre los afios 2015 y 2019. Si bien el contexto de pandemia podria
haber afectado los resultados, tal impacto pudo haber quedado matizado por el hecho
de que la evaluacion virtual se realizdé en los meses iniciales de aislamiento. Apoya
esta afirmacion el hecho de que la estructura del modelo no se ha visto afectada,
siendo esto verificado a través del analisis de invarianza factorial. Asimismo, y tal
como se menciond anteriormente, ambas modalidades de administracién no
presentaron diferencias sustanciales en sus puntajes. Por otra parte, cabe destacar
gue justamente fue el contexto de pandemia el que generé la necesidad de adaptar las
herramientas de evaluacion a modalidad virtual (APA, 2020).

Por otro lado, y en cuanto a la muestra, no se ha podido balancear la cantidad de
respuestas por sexo, quedando la mayoria representada por mujeres.

Por estas limitaciones, a futuro se proyecta replicar el estudio dentro de un mismo
periodo temporal para ambas modalidades de administracién y con igual cantidad de
participantes mujeres y varones.

Asimismo se debe mencionar que no se examinaron evidencias de validez externa.
Una de las razones de ello, es que no se cuenta con instrumentos validados
localmente en ambos formatos de administracion (lapiz y papel e Internet) que evalten
constructos teéricamente afines. Cabe destacar que esta limitacion es la que, al mismo
tiempo, ha imposibilitado la estimacion de indices de sensibilidad y especificidad que
permitirian, a nivel local, establecer con precision un punto de corte que facilite su
interpretacion a los usuarios de la técnica. Esta dificultad podria superarse si se
realizase un estudio de grupos contrastados clasificando a los sujetos en dos grupos
—sujetos con y sin depresion— empleando otro criterio como el juicio de profesionales

de la salud, en lugar de otro instrumento.
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Conclusién

El contexto pandémico por COVID-19, no sélo puso en evidencia la vacancia de
estudios vinculados a la validacion de instrumentos de evaluacion virtual, sino también,
el caracter prioritario de la evaluacion de los trastornos mentales en los adultos
mayores. Este trabajo presenta resultados preliminares de una validacion interna del
cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage, version abreviada y en idioma
espafol (GDS-VE). Para finalizar, en coincidencia con Stagnaro et al. (2018), se
sefala la necesidad de desarrollar herramientas adecuadas para evaluar diferentes
trastornos mentales en los adultos mayores. El presente trabajo realiza un aporte
preliminar para el desarrollo especifico de instrumentos que evallen la depresion
geriatrica. Asimismo, se considera que la continuidad de esta linea de investigacion
puede generar nuevos aportes acerca de las propiedades psicométricas del

mencionado instrumento.
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