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Introduccién: se ha sugerido que la depresion se caracteriza por un
nivel elevado de afecto negativo y bajo positivo, y existe cierta eviden-
cia. Sin embargo, se ha estudiado poco la relacién entre la sintoma-
tologia depresiva y ambos afectos en personas mayores. Materiales y
meétodos: se utilizé una muestra de 113 participantes, distribuidos en
dos grupos; el A, n = 63, compuesto por personas mayores con pro-
bable depresion y el grupo B, n = 49 pares sin depresion. Se aplica-
ron dos escalas, la PANAS que mide el nivel de afecto positivo y nega-
tivo, y la Escala de depresion geriatrica de Yesavage que evalua la
presencia de sintomatologia depresiva. Resultados: se encontraron
menores niveles de afecto positivo y mayores de afecto negativo en
las personas mayores con probable depresion de forma significativa.
Ademas, se observé una correlacion moderada y negativa entre la
sintomatologia depresiva y el afecto positivo. Por otro lado, se hallé
correlacion baja y positiva con el afecto negativo (ambas significati-
vas). Discusion: los resultados apoyan el modelo tripartito de Watson,
Clark y Tellegen en personas mayores. Se sugiere que en el ambito
clinico puede resultar de utilidad evaluar los niveles de afecto positivo
en personas mayores para detectar la presencia de depresion.

Palabras clave: Depresion — Poblacion geriatrica — Persona adulta
mayor — Emociones — Bienestar subjetivo.

Relationship between Depressive Symptomatology and Positive
and Negative Affect in Older Adults

Introduction: It has been suggested that depression is characterized
by a high level of negative and low positive affect, and there is some
evidence. However, the relationship between depressive symptomato-
logy and both affects in older adults has been studied very little.
Materials and methods: A sample of 113 participants was used, divi-
ded into two groups; A, n = 63, composed of older adults with proba-
ble depression and group B, n = 49 pairs without depression. Two sca-
les were applied, the PANAS scale of positive and negative affect, and
Yesavage Geriatric Depression scale that evaluates the presence of
depressive symptoms. Results: Lower levels of positive affect and hig-
her levels of negative affect were found in older adults with probable
depression in a significant way. In addition, a moderate and negative
correlation was observed between depressive symptomatology and
positive affect. On the other hand, a low and positive correlation was
found with negative affect (both significant). Discussion: The results
support the tripartite model (Watson, Clark and Tellegen) in older
adults. It is suggested that in the clinical setting it may be useful to
evaluate the levels of positive affect in older adults to detect the pre-
sence of depression.

Keywords: Depression — Geriatric Population — Older Adult —
Emotions — Subjective Wellbeing.
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Introduccién

Actualmente en el mundo se esta pre-
sentando un cambio poblacional en el
cual destaca el incremento del grupo de
personas mayores. De acuerdo con
datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) [20], existen alrededor de
605 millones de personas mayores de
60 anos, lo que equivale al 11% de la
poblacion mundial.

En México, los datos sociodemograficos
indican que hay 12.4 millones de perso-
nas mayores, lo que representa el 10.4%
de la poblacién nacional. Mientras que
en el Estado de Michoacan este grupo
etario representa el 8% [15]. Asimismo,
se ha estimado que el 74% de las perso-
nas mayores de 60 afios saben leer y
escribir y que en promedio muestran una
esperanza de vida de 20 afos a partir de
que rebasan esta edad [15].

A nivel mundial, se estima que existen 350
millones de personas con depresion, sien-
do una de las principales causas de disca-
pacidad por encima de enfermedades cro-
nico-degenerativas, como enfermedades
respiratorias, cardiacas o diabetes [21]. En
Estados Unidos se estima que 15.7 millo-
nes de adultos han presentado al menos
un episodio depresivo, lo cual representa
el 6.7% de la poblaciéon general y el 5.2%
de personas mayores de 50 afos [19]. En
datos obtenidos por el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) [14] el 12% de las personas mayo-
res en México presentan depresion actual-
mente.

Watson, Clark y Tellegen [31] propusie-
ron el modelo tripartito de la ansiedad y
depresion, el cual sefiala que un nivel
elevado de afecto negativo es caracteris-
tico de ambos tipos de trastornos, sin
embargo la depresion se distingue de la
ansiedad porque los pacientes con el

trastorno afectivo manifiestan un nivel
bajo de afecto positivo y los pacientes
con alteraciones de ansiedad muestran
elevados niveles de arousal (activaciéon
fisiolégica) a diferencia de los pacientes
depresivos.

El modelo ha recibido consistente evi-
dencia en adultos [6, 11, 24, 30-33] en
jévenes [16, 18], nifios y adolescentes
[10, 17, 25].

Sin embargo, el estudio respecto a los
niveles de afecto positivo y negativo en
relacion con la depresidn en personas
mayores ha sido muy poco estudiado,
s6lo hemos encontrado escasas investi-
gaciones [11, 26] y menos en paises de
habla hispana [8]. Debe considerarse que
Teachman [27], ha puesto de manifiesto
que los niveles de afecto negativo varian
de forma caracteristica en funcion de la
edad. Observandose un incremento del
afecto negativo hasta los 30 afios (aproxi-
madamente), luego se reduce progresi-
vamente hasta los 70 afos (aproximada-
mente), momento en que se observa de
nuevo un incremento. Por otro lado, se ha
observado que la estructura factorial de
los afectos es mas difusa en las personas
mayores [22, 27]. También hay evidencia
respecto a que las variaciones observa-
das en los niveles de afecto en personas
mayores estan relacionadas con el proce-
so de la percepcion de cercania de la
muerte [29] y por las enfermedades aso-
ciadas [9]. De modo que es importante
estudiar de forma diferenciada la posible
relacion entre la sintomatologia depresiva
y el afecto positivo y negativo en las per-
sonas mayores.

En las escasas investigaciones sobre la
relacion entre la sintomatologia depresi-
va y los afectos, se ha reportado correla-
ciones que oscilan entre -.33 y -.54 con
el afecto positivo y de .40 a .67 con el
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afecto negativo [8, 12, 26]. En el estudio
de Cook et al. [12] que incluyé solo
pacientes depresivos mayores de 55
afos y se hizo uso de la escala BDI — un
instrumento que evalla la presencia de
sintomatologia depresiva de forma gené-
rica y no es especifico para poblacion de
personas mayores—, la correlacion con
el afecto positivo fue de -.54 y con el
afecto negativo de .67, lo valores mas
extremos. El estudio de Shapiro et al.
[26] se realiz6 con personas mayores de
65 anos y se utilizé la escala Beck
Depression Inventory (BDI) [4] y también
la Geriatric Depression Screening (GDS)
de Yesavage que es especifica para
detectar la sintomatologia depresiva en
personas mayores, pero se hizo uso de
la version corta (de 8 reactivos) [7]. Se
observaron valores de correlacion con el
afecto positivo de -.33 con la escala BDI
[4] y de -.36 con la GDS Version corta [7]
y con el afecto negativo de .54 y de .40
respectivamente. Finalmente, en el Unico
estudio con poblacion de habla hispana
realizado por Buz et al. [8] haciendo uso
de la escala GDS (también con la version
corta de 8 items) se hall6 una correlacion
de -.46 con el afecto positivo y de .41 con
el afecto negativo.

Debido a la escasez de investigaciones, a
que no se ha utilizado la escala GDS de
Yesavage completa [34] en ninguno de los
estudios y a que no se ha hallado ninguna
investigacion realizada en América Latina,
el presente estudio tuvo como objetivo
comparar el nivel de afecto positivo y nega-
tivo en personas mayores con probable
depresion y el de personas mayores (sin
depresion). Asi como estudiar la relacién
entre la sintomatologia depresiva y el afec-
to positivo y negativo en dicha poblacion.

Método y materiales
Participantes
La muestra se conformé por 113 partici-

pantes mayores de 65 afios, originarios
de Morelia Michoacan, Moroledn,
Guanajuato y la Ciudad de México. El
75.2% eran mujeres, la media de la edad
fue de 73.29 anos, con una desviacion
estandar de 6.84 y un minimo-maximo
de 65-91. Respecto a la escolaridad se
destaca que hasta un 69.9% tenia nivel
de primaria o sin estudios y solo un
14.2% mostrd tener estudios universita-
rios. Sobre el estado civil, hasta un
41.6% manifestd estar casados, un
33.6% viudos y un 15.9% solteros.

Los participantes se dividieron en 2 gru-
pos: grupo A, 49 participantes con proba-
ble depresion (con puntaje =/< a 10 en el
cuestionario de Yesavage) y el grupo B,
63 participantes sin depresion. Respecto
a las posibles diferencias en las variables
sociodemograficas entre el grupo A (con
probable depresion) y el grupo B (sin
depresion), no se hallaron diferencias res-
pecto el sexo (X*= 3.708, p= 0.054), tam-
poco en relacion con la edad (=-1.637;
p=0.105), ni repecto a la escolaridad (X*=
0.396, p= 0.529). Pero si se observo
mayor numero de participantes sin pareja
(71.4%) en el grupo con probable depre-
sion respecto al grupo sin depresion que
fue de 47.6 (X°= 6.416, p= 0.011).

Instrumentos
Para la recoleccion de los datos se con-
sideraron.

- Escala de depresion geriatrica de
Yesavage: instrumento que evalua la
presencia de depresion mediante el uso
de 30 reactivos y se aplica a personas
de 65 afnos o mas. En diferentes estu-
dios donde se ha probado la validez de
este cuestionario se ha encontrado un
alfa de Cronbach que oscila entre 0.80 y
0.94 [5, 34], mientras que ha mostrado
una sensibilidad del 84% [23].
Asimismo, se ha validado en poblacion
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latinoamericana obteniendo un alfa de
Cronbach de 0.73 (p. ej. Bacca,
Gonzalez & Uribe [2]), en poblacion de
mexicanos-americanos se han obtenido
resultados similares [3]. Las preguntas
se presentan de manera dicotdmica,
donde el participante debe responder si
0 no en funcién de como se ha sentido
durante la ultima semana; el maximo
total de puntos que se puede obtener es
de 30, donde un puntaje de 0 a 10 indi-
ca ausencia de depresion, de 11 a 20 se
sugiere depresion ligera y de 21 a 30
depresion moderada a grave [1, 13].

- Escalas de afecto positivo y negativo
(PANAS): es un instrumento de autoin-
forme que permite evaluar el afecto posi-
tivo y negativo de las personas. La esca-
la consta de 20 items, de los cuales diez
pertenecen a la subescala positiva y diez
a la subescala negativa [3]. La escala de
PANAS ha mostrado tener un grado de
validez adecuado, obteniendo un alfa de
Cronbach de .85 para la subescala posi-
tiva y de .81 para la subescala negativa
[24].

Procedimiento

Inicialmente, se solicitaron los permisos
a las autoridades de las instituciones
donde se pretendié realizar la evalua-
cion, con la intencién de obtener los per-
misos necesarios para establecer el con-
tacto con las personas que conformarian
la muestra. Cuando se obtuvo el permi-
S0, se paso a la fase de administracion
de los instrumentos. Se presento el pro-
yecto a las personas, se les informé que
la participacion era voluntaria y anénima,
y se les pregunté si les gustaria participar
a través de un consentimiento informado
que debian firmar. Se llevdé a cabo el
levantamiento de datos a través de la
aplicacion de los instrumentos seleccio-
nados para la investigacion, aplicando el
cuestionario Yesavage [5, 34], y las

Escalas de afecto positivo y negativo
(PANAS) [24, 31]. La resolucion de la
bateria de pruebas se realizé en una sola
sesién que duraba entre 10 y 15 minutos.
Finalmente, se desarrolld la base de
datos para la obtencion de resultados
mediante el uso del programa estadistico
SPSS Version 20.

Resultados

En relacion con las puntuaciones de
afecto positivo y negativo obtenidas en
los dos grupos estudiados (personas
mayores con probable depresion y sin
depresion), se utilizé una t de Student
Ficher para el andlisis de los datos. Las
puntuaciones de afecto positivo obteni-
das en el grupo A (con probable depre-
sion) fue de media de 28.12, con una
desviacion estandar de 5.92, significati-
vamente inferior (t = 4.942; p < 0.001) al
obtenido por el grupo B que mostro una
media de 34.30, con una desviacion
estandar de 7.03. Respecto al afecto
negativo, el grupo A obtuvo una media de
18.65, con una desviacion estandar de
6.85, significativamente superior (t = -
3.885; p < 0.001) al del grupo B que mos-
tré6 una media de 14.03, con una desvia-
cion estandar de 5.37.

Ademas, al analizar (mediante una corre-
laciéon de Pearson) las puntuaciones del
cuestionario de Yesavage (la sintomato-
logia depresiva), y las puntuaciones de
las escalas PANAS, tomando en cuenta
los datos obtenidos de ambos grupos,
se observd una correlacién negativa y
moderada con el afecto positivo (r = -
0.490; p < 0.001) y una relacion positiva
aunque baja (r=0.335; p < 0.001) con el
afecto negativo.

Discusién y conclusiones

El objetivo del presente estudio era
estudiar las posibles diferencias en los
niveles de afecto positivo y negativo
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entre personas mayores con probable
trastorno depresivo y personas mayores
sin dicho diagnédstico. Se cumplié la
hipotesis ya que el afecto positivo resul-
t6 significativamente menor en el grupo
con probable depresion, sin embargo, el
nivel de afecto negativo resulté signifi-
cativamente superior en dicho grupo lo
cual es consistente con el modelo tripar-
tito [31] y consistente con los resultados
obtenidos en poblaciones de adultos [6,
11, 24,30-33], en jovenes [16, 18],
nifos y adolescentes [10, 17, 25] y tam-
bién en muestras que utilizan personas
mayores [8, 12, 26]. Debe comentarse
que una de las fortalezas del presente
estudio es que se controlaron variables
sociodemograficas, y que ambos gru-
pos eran equivalentes en la proporcién
de mujeres, en la edad media y la esco-
laridad. Solo se hallaron diferencias
entre los grupos en la variable de tener
pareja, los resultados muestran que
eran mas las personas deprimidas sin
pareja, en comparacién con los partici-
pantes sin depresion.

Con respecto a las correlaciones de
Pearson, los datos muestran la existen-
cia de asociacion moderada y negativa
estadisticamente significativa entre el
nivel de afecto positivo y la sintomatolo-
gia positiva. Por otro lado, se observo
una correlaciéon baja, positiva y también
significativa entre el afecto negativo y la
puntuacion del GDS. Dichos resultados
estan en la linea de los reportados en los
estudios previos [8, 12, 26], sin embargo
en el presente estudio la correlacion
mayor fue entre el afecto positivo y la sin-
tomatologia depresiva y no entre el afec-
to negativo y la depresion.

Es importante comentar que en la pre-
sente investigacion se ha utilizado un
instrumento especifico para evaluar sin-
tomatologia depresiva en personas

mayores, el GDS, y no otros como el
BDI, utilizado en la investigacion de
Cook et al. [12]. Por otro lado, las otras
investigaciones [8, 26] solo utilizan la
version corta de 8 reactivos del GDS, en
la presente investigacion se utilizd la
version completa (de 30 reactivos). A
pesar de que el cuestionario GDS ha
mostrado adecuadas propiedades psico-
métricas [2, 3, 5, 34] y una aceptable
sensibilidad [23], en esta investigacion
no se hizo uso de un diagndstico realiza-
do por un especialista utilizando criterios
estandarizados, lo cual resulta una nota-
ble limitacion cuando se alude a los gru-
pos, pero no en cuanto a las correlacio-
nes halladas. Con base en lo anterior, se
sugiere que en futuras investigaciones
se utilicen procedimientos (como entre-
vistas estructuradas) que permitan reali-
zar un diagnostico con mayores garanti-
as de los participantes (tanto para entrar
en el grupo con depresion como al grupo
control).

Otro aspecto a considerar en futuras
investigaciones es la presencia de otras
enfermedades (por ej. demencias, enfer-
medades metabdlicas, etc.) y consumo
de medicamentos (por ej: antihipertensi-
vos) que pueden incidir en el nivel de
afecto experimentado.

Para concluir, resulta pertinente sefalar
que los resultados apoyan el modelo tri-
partito de Watson, Clark y Tellegen [31]
en personas mayores. En el ambito clini-
co puede ser de interés evaluar los nive-
les de afecto positivo en poblacion de
personas mayores para sospechar de la
presencia de cuadros afectivos unipola-
res, y distinguirlos de los de ansiedad.
Aunque se sugiere realizar estudios pos-
teriores haciendo uso de muestras de
personas mayores con trastornos ansio-
sos sin depresion y con ambos diagnos-
ticos.
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