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Resumen

Objetivo. Obtener y analizar la estructura interna de una propuesta de la Escala de Desesperanza para Adultos
Mayores del noreste de Coahuila, México. Método. La muestra del estudio estuvo conformada por 106 adultos
mayores de 60 afios, 57.5% mujeres y el 42.5% hombres. La estrategia de muestreo fue no probabilistico,
incidental. La desesperanza se midié con un instrumento de 20 reactivos para poblacién de adultos mayores, de
respuesta con escala Likert, agrupados en tres dimensiones. Resultados. Con el analisis factorial exploratorio y
confirmatorio se obtuvo una solucion de dos componentes: motivacion y sentido de vida y catastrofizacion del
presente y del futuro, los cuales explican el 48.8% de la varianza. Ademas, presentaron una validez convergente
apropiada, al mostrar una correlacién positiva, que va de media a alta con la Escala de Desesperanza de Beck
(EDE) y con la Escala de Depresién CESD-20. La fiabilidad fue de 0.91. Conclusién. La confiabilidad de la
escala propuesta present6 valores adecuados que reflejan consistencia interna y una estructura coherente,
similar a lo reportado en otros estudios con otras herramientas.

Palabras clave. Afecto, depresion, adulto mayor, andlisis factorial.

Internal Structure and Convergence of a Scale
of Hopelessness for Older Adults in Mexico

Abstract

Objective. To obtain and analyze the structure and internal coherence of an initial proposal of the despair
scale for older adults in northeast Coahuila, Mexico. Method. The study sample consisted of 106 adults over
60 years old; 57.5% were women and 42.5% were men. The sampling strategy was incidental. Hopelessness
was measured through an instrument of 20 reagents expressly for the elderly population. Results. With the
exploratory and confirmatory factor analysis, a two-component solution was obtained: motivation and sense
of life and catastrophizing of the present and the future, explained 48.8% of the variance. Further, this new
instrument showed an appropriate convergence validity as it showed a positive correlation, that goes from
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medium to high, with the Beck Hopelessness Scale (EDB), and the CESD-20 Depression Scale. The reliability
was 0.91. Conclusion. The reliability of the scale proposed in this first version presented adequate values that
reflect internal consistency and a coherent structure, similar what was reported in other studies with other tools.

Keywords. Affect, depression, older adult, factor analysis.

Estrutura interna de uma escada de
desesperanca para adultos maiores do México

Resumo

Escopo. Obter e analisar a estrutura interna de uma proposta inicial da Escada de Desesperanga, para adultos
maiores do nordeste de Coahuila, México. Metodologia. A amostra do estudo esteve conformada por 106
adultos maiores de 60 anos, 57.5% foram mulheres e 47% homens. A estratégia da amostragem foi ndo
probabilistica, incidental. A desesperanca foi medida com um instrumento de 20 reativos para populagio
de adultos maiores, de resposta com escada Likert, agrupados em trés dimensdes. Resultados. Com a andlise
fatorial exploratério e confirmatério foi obtida uma solucao de dois componentes: motivagao e sentido de vida
e catastrofizagdo do presente e do futuro, os quais explicam o 48.8% da variedade. Além, apresentaram uma
validade convergente apropriada, ao mostrar uma correlagdo positiva, que vai de média alta com a Escada
de desesperancga de Beck (EDE) e com a escada de depressao CESD-20. A fiabilidade foi de 0.91. Conclusao.
A confiabilidade da escada proposta em esta primeira versdo apresentou valores adequados que refletem
consisténcia interna e uma estrutura coerente, similar ao reportado em outros estudos com outras ferramentas.

Palavras-chave. Afeto, depressdo, adulto maior, andlise fatorial.

Introduccion

El estado psicolégico de la desesperanza o
indefensién se caracteriza por presentar una
expectativa negativa frente a la perspectiva de alivio
de sensaciones o experiencias negativas, dolorosas
o aversivas. Ademas, se ha propuesto como un
potencial predictor de comportamiento suicida
(Beck, 1986; Beck, Brown, Berchick, Stewart y
Steer, 1990; Beck, Kovacs y Weissman, 1975; Boffa,
King, Turecki y Schmidt, 2018). En particular, se ha
encontrado que la reduccion de la desesperanza
estd asociada con una disminucién de la tendencia
suicida en poblacion vulnerable a estas condiciones,
como es el caso del adulto mayor (Cuijpers et al.,
2013). De ahi que Alsalman y Alansari (2016)
sugieran que atacar la depresion en adultos es
tan importante para reducir la ideacién suicida o
prevenir intentos suicidas, como para identificar su
comorbilidad con otras psicopatologias.

Los autores plantean lo anterior, al haber
demostrado el poder predictivo de la desesperanza
sobre el riesgo de suicidio a largo plazo vy el
suicidio final, tanto en pacientes hospitalizados

con depresiébn como en pacientes ambulatorios.
Por ejemplo, hay estudios que sugieren que existe
un efecto mediador significativo de los grupos
de sintomas depresivos en la relacion entre la
desesperanza, la ideacién suicida (Snyder, 2001)
y el riesgo suicida, siendo este Gltimo uno de los
grandes problemas de salud piblica a nivel mundial
(Taskesen, Kanat, Cigir y Gor, 2012). También se ha
encontrado que la desesperanza presenté una mayor
correlacion que la depresion con la autocalificacion
de la atenuacién del deseo de seguir viviendo (Beck
et al., 1975; Miranda, Valderrama, Tsypes, Gadol y
Gallagher, 2013).

Sin embargo, no todas las personas que
experimentan desesperanza consideran, planifican
o intentan suicidarse (Echeburda, 2015). Algunas
personas pueden estar protegidas del impacto
pernicioso de la desesperanza por la presencia
de factores protectores (Baader, Urra, Millan y
Yanez, 2011). Los hallazgos revelan que las
autoevaluaciones positivas moderan el impacto de
la desesperanza para el riesgo suicida (Johnson et
al., 2010).
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Contrario a lo anterior, la desesperanza se
expresa mediante el pesimismo hacia uno mismo,
hacia el futuro y hacia los demas, asi como ante
la expectativa de que los resultados negativos son
inevitables, sin capacidad alguna para cambiar ese
futuro (Ongen, 2012). Por ello, la desesperanza
correlaciona con la ansiedad (Baines, Jones vy
Christiansen, 2016; Basile, Carrasco y Martorell,
2015; Castellanos-Ryan y Conrod, 2012; Hudson,
Wekerle y Stewart, 2015; Loxton, Bunker, Dingle y
Wong, 2015; Miranda, Fontes y Marroquin, 2008).
También se ha relacionado con el alcoholismo, la
sociopatia y la enfermedad fisica (Beck, Weissman,
Lester y Trexler, 1974; Fanaj, Melonashi y Shkémbi,
2015).

Los estudios para evaluar el modelo de
desesperanza respaldan que un estilo atribucional
negativo contribuye al desarrollo de expectativas
de desesperanza y sintomas de depresion (Alloy y
Clements, 1998; Rodriguez-Naranjo y Cano, 2016).
Los componentes psicolégicos de la percepcion
de derrota, el atrapamiento y la desesperanza
son candidatos primordiales para actuar como
moderadores en estas relaciones (Gooding et al.,
2015).

Por otro lado, la desesperanza estd asociada
de forma negativa con el afrontamiento a las
enfermedades crénicas, por ejemplo, cuando una
persona siente que no puede hacer nada para
mejorar su estado de salud, por no contar con los
recursos necesarios para afrontar dicha situacion.
Es decir, la ausencia de control percibido es un
predictor de la sintomatologia de trastornos del
estado de animo (Hernandez-Moreno y Landero-
Hernandez, 2015).

La desesperanza también es una piedra
angular en el modelo de depresion. Las creencias
irracionales implicadas en su modelo explicativo se
caracterizan por pensamientos de un futuro en el
que nada saldra bien, en el que el fracaso es una
consecuencia inevitable de cualquier intento de
alcanzar objetivos y en el que todos sus problemas
principales son irresolubles. Estas creencias se
perpetdan atiin mas en las dimensiones actitudinales
y emocionales de la desesperanza (Beck, Epstein,
Brown y Steer, 1988; Hanna et al., 2011) que, a su
vez, median, através de la cognicién, la presencia de
conductas autodestructivas (Troistery Holden, 2010).

Con respecto al adulto mayor, se ha encontrado
que la percepcién de indefension se relaciona
con enfermedades crénicas diversas. Ademas, la
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percepcion de desesperanza afecta fuertemente
la calidad de vida relacionada con la salud, y
este efecto es considerado mas fuerte que el de la
enfermedad coexistente (Eslami, Kovacs, Moons,
Abbasi y Jackson, 2017; Orwelius, Kristenson,
Fredrikson, Walther y Sjéberg, 2017).

Los hallazgos también han demostrado
que la autoestima, el locus de control interno, el
nivel de apoyo social percibido y la extraversion
son predictores importantes de la desesperanza
(Mutlu, Balbag y Cemrek, 2010), tanto asi que
se ha encontrado que la exposicién a resultados
incontrolables lleva a rendirse con mayor facilidad
ante situaciones adversas (Cruz-Torres, Diaz-Loving,
Bouzas-Riafio, Sanchez-Aragon y Méndez, 2013).

La desesperanza puede amenazar el bienestar
fisico y psicolégico de un paciente y su proceso
de recuperacién y rehabilitaciéon. Asimismo, esta
presente en los pacientes enfermos que cumplen
los criterios para la sensacién de desmoralizacion
por no haber cumplido con las propias expectativas
o las de otras personas (Grassi et al., 2010).

En esta linea, otros estudios revelan que la
desesperanza y, en menor medida, la depresion,
median el efecto de factores relacionados con
la enfermedad, como la sensacion de dolor, el
nimero de sintomas fisicos y el deseo de una
muerte acelerada (Jones, Huggins, Rydall y Rodin,
2003). La depresion y la desesperanza son, pues,
los determinantes mdas proximos del deseo de
una muerte acelerada. Perder la esperanza esta
relacionado con las preocupaciones existenciales,
mientras que los sintomas depresivos estan
relacionados con el curso fisico de la enfermedad
(Rodin et al., 2009).

Para la valoracion de la desesperanza, se ha
utilizado y validado en diferentes contextos la
Escala de Desesperanza de Beck, encontrandose
una adecuada fiabilidad y una moderada validez,
tanto concurrente como predictiva (Cérdova-
Osnaya y Rosales-Pérez, 2011; 2012; Gonzalez-
Tovar y Herndndez-Montano, 2012; Rosales-Pérez,
Cérdova-Osnaya y Cortés-Granados, 2015; Rueda-
Jaimes et al., 2016).

El objetivo de este trabajo fue obtener y analizar
la estructura interna de la Escala de Desesperanza
para Adultos Mayores de México. Para ello, se busco
identificar sus dimensiones y su nivel de fiabilidad,
asi como conocer el nivel de desesperanza de la
muestra.
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Método
Disefio

Seutilizé undiseno cuantitativo, detipoinstrumental,
para analizar la estructura de la variable analizada
(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista
-Lucio, 2014).

Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por 123
adultos mayores, cantidad correspondiente al total de
sujetos que se encontraron en dos areas geograficas
especificas basicas (AGEB), pertenecientes al nivel
de rezago social alto de la ciudad de Saltillo,
Coahuila (México). Este Gltimo criterio se considerd
teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas
del suicidio en el adulto mayor (Herndndez-Bringas
y Flores-Arenales, 2011). Un AGEB es un concepto
empleado en México para estratificar sus areas
geogréficas, de acuerdo con varios indicadores de
desarrollo social (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [Inegil, 2010).

El tipo de muestreo fue no probabilistico,
incidental. Entre los criterios de inclusion se tuvo
en cuenta la edad, de 60 anos o mas. El criterio
de exclusiéon fue la existencia de un diagnéstico
de deterioro cognitivo. El nimero de participantes
estuvo determinado por la cantidad de adultos
mayores que aceptaron ser parte del estudio. Se
obtuvo respuesta de 106 adultos mayores (60
mujeres y 46 hombres). El 26.4% de la muestra
carecia de estudios de nivel primaria concluida;
42.5%, la concluyé; 15.1% contaba con estudios
de secundaria; 6.6%, de nivel medio superior; y el
3.8%, de nivel superior. En cuanto al estado civil, la
mayoria de los participantes (58.5%) eran casados,
el 17% viudos, 5.7% separados y el 4.7% indicé
estar en union libre.

Instrumento

La desesperanza se midi6 a través de la Escala
de Desesperanza para Adultos Mayores (EDAM),
disefiada especificamente para este estudio, la cual
consta de 20 reactivos, originalmente construidos
con tres dimensiones conceptuales: (a) la afectiva,
con siete items; (b) la motivacional, con ocho
iftems; y (c) la cognitiva, con cinco items. La
puntuacién directa puede calcularse por dimensién

y para la escala total, en donde a mayor puntaje
mayor presencia de sintomas relacionados con la
desesperanza. El instrumento cuenta con cinco
opciones de respuesta, que van desde 1 (nunca lo
siento o pienso) hasta 5 (siempre lo siento o pienso). El
instrumento fue sometido a revision de tres expertos
y una prueba piloto. Con el total de la muestra
empleada, alcanzé un alfa de Cronbach de 0.91.

Para evaluar la validez convergente, se
emplearon la Escala de Desesperanza de Beck (BHS)
(Beck et al., 1974; Gonzélez-Tovar y Herndndez-
Montafio, 2012) y la Escala de Depresion CES-D
20 (Andresen, Malmgren, Carter y Patrick, 1994;
Bojoérquez-Chapela y Salgado de Snyder, 2009).
La primera consta de 20 items con opciones de
respuesta dicotomica. Su validacién, con una
muestra de 30 casos, reportdé una fiabilidad de
0.78. En cuanto al CES-D 20, se compone de 20
items, con respuesta ordinal de 0 a 3, a mayor
puntaje mayor nimero de dias en que se presenta
el sintoma depresivo. Su fiabilidad también fue de
0.78, al evaluarla con una muestra 30 casos.

Procedimiento

Los participantes se reclutaron en dos AGEB, que
poseen un nivel de rezago social alto de la ciudad
de Saltillo, Coahuila (México). Previamente se les
present6 un consentimiento informado a todos
participantes, para asegurar que conocian el objetivo
del estudio, sus condiciones de participacion y
las consideraciones éticas en investigacion. El
proceso de aplicacién fue de forma individual,
en una sola sesion en el hogar del participante
y con encuestadores habilitados para tal tarea.
Se aplicé una sola bateria de instrumentos en el
siguiente orden: EDAM-BHS-CESD-20. El tiempo
de aplicacion promedio fue de 40 minutos por
persona.

Andlisis de datos

Se calcularon estadisticos descriptivos tanto
para la Escala de Desesperanza como para las
puntuaciones totales de la EDE y la CES-D 20. Con
el fin de evaluar la distribucién de los anteriores
datos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
asi como los valores de la asimetria y la curtosis,
para demostrar la existencia de distribucién
normal. Posteriormente, se realizé6 un andlisis
factorial exploratorio, con el método de minimos
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cuadrados no ponderados robusto. El criterio para
la extraccion de los factores fue el de autovalores
iguales o superiores a uno (Lloret-Segura, Ferreres-
Traver, Herndndez-Baeza y Tomds-Marco, 2014),
lo que permitié lograr una varianza explicada alta
y cargas factoriales superiores a 0.40. Finalmente,
se realizé un andlisis factorial confirmatorio para
precisar el nimero final de factores mas adecuado.
Para ello, se utiliz6 la matriz de correlaciones
policéricas para variables ordinales y una rotacién
oblicua Promin para determinar la correlacion entre
factores, como sugieren algunos autores (Lorenzo-
Seva, Timmerman vy Kiers, 2011).

Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico Factor 10 (Lorenzo-Seva y Ferrando,
2006) y el paquete SPSS 24.
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Resultados

La media de los items de la Escala de Desesperanza
para Adultos Mayores oscil6 entre 2.62 y 3.41
puntos, con una desviacién estandar que no super6
los dos puntos (tabla 1). Ademas, la asimetria fue
inferior a uno en todos los indicadores, por lo que no
se descartaron reactivos en los analisis posteriores.
El perfil de la curtosis (en todos los casos fue
mesocdrtico, al encontrar valores del coeficiente
inferiores a uno La puntuacién estandarizada en
todos los reactivos fue de dos desviaciones estandar
con respecto de la media, lo que confirma una
distribuciéon muy similar a la normal, aunque en
la prueba de Kolmogorov-Smirnov se rechazé la
hipétesis nula en todos los reactivos.

Tabla 1
Estadistica descriptiva de los items de la Escala de Desesperanza para Adultos Mayores
Item M DE SS  Curtosis  z
1 Comulnmente me encuentro solo. 271 130 0.30 -0.83 2.08
2 Ha perdido la esperanza de amar. 266 124 022 -0.80 2.15
3 Enunos afos serd una carga para su familia. 292 120 0.05 -0.73 2.43
4 En caso de un accidente, si no tiene a alguien cerca de usted 2.89 1.30 0.11 -0.96 2.22
puede morir.
5  Primero esta el bienestar de sus seres queridos antes que 3.25 1.33 -0.12 -1.12 2.44
usted?.
6  Muy seguido se siente triste y le gana el llanto. 295 129 0.04 -0.88 2.29
7 Cuando tiene problemas con alguien a quien estimo, la 292 130 0.14 -0.92 2.25
tristeza aparece al pensar que las cosas no mejoraran.
8  Tiene motivos para luchar por vivir muchos afos mas. 235 1.13 036 -0.52 2.08
9 La mayoria de los dias son agradables y pasa rapido el 2.63 1.12 0.03 -0.69 2.35
tiempo.
10 Le preocupa su salud y siempre estd pendiente de ella. 292 1.15 -0.02 -0.50 2.54

11 Disfruta su vida y hace lo que le gusta como bailar, cantar, 2.82 1.16 0.28 -0.52 2.43

entre otras.

12 Le gustaria vivir 15 afios mas, igual como vive ahora. 3.01

13 Todo lo que se propone lo consigue.
14 Siempre termina lo que comienza.

15 Aun le quedan muchas cosas por hacer en su vida.
16 En unos afos mas, la muerte sera mejor opcién en lugar de  2.92

afrontar la vejez.

1.29 -0.05 -0.84 2.33
284 098 0.03 0.30 2.90
263 1.16 024 -0.72 2.27
249 119 040 -0.58 2.09
1

26 0.00 -0.78 2.32

17 Ya a su edad todo le es dificil. 3.41 130 -0.27 -1.02 2.62
18 Siente que la vida se le acaba. 3.02 130 -0.11 -1.02 2.32
19 Ha perdido la esperanza de alcanzar sus suefios, metas, 2.85 1.16 0.19 -0.63 2.46

anhelos, entre otras cosas.
20 Piensa que es lo mismo estar vivo o muerto.

262 128 0.27 -0.87 2.05

*{tem eliminado después del andlisis factorial exploratorio. Fuente: elaboracién propia.
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Con respecto al andlisis factorial, se obtuvo
un valor de KMO de 0.86, que demuestra buena
adecuacion de los datos. La prueba de esfericidad de
Bartlett rechazo la hipétesis nula de independencia
entre variables (x> = 1176.24, g/ = 136, p = 0.000).
De los 20 indicadores propuestos, solo uno no
obtuvo la carga factorial suficiente para formar
parte de la estructura (tabla 1).

Tabla 2

El analisis factorial ofrecié una solucién de dos
componentes (tabla 2), al utilizar el criterio de Kdiser
de valores propios iguales o superiores a uno. El
indice de simplicidad de Bentler para una solucién
de dos factores fue de 0.99, esto significa que dicha
estructura fue adecuada (Fleming y Merino-Soto,
2005). La varianza total explicada de la solucién de
dos componentes fue de 70.3%.

Cargas factoriales y correlacion elemento-total para la solucion de dos componentes de la Escala de

Desesperanza para Adultos Mayores

ltems Cl1 C2  ritem-escala
8 Tiene motivos para luchar por vivir muchos afnos mas. 0.74 0.56
9 La mayoria de los dias son agradables y pasa rapido el tiempo. 0.90 0.77
10 Le preocupa su salud y siempre estd pendiente de ella. 0.63 0.51
11 Disfruta su vida y hace lo que le gusta como bailar, cantar, coser, etc. ~ 0.80 0.70
12 Le gustaria vivir 15 afios mds, igual como vive ahora. 0.64 0.50
13 Todo lo que se propone lo consigue. 0.87 0.64
14 Siempre termina lo que comienza. 0.86 0.65
15 Adn le quedan muchas cosas por hacer en su vida. 0.84 0.75
1 Comunmente se encuentra solo. 0.87 0.80
2 Ha perdido la esperanza de amar. 0.86 0.76
3 En unos afos serd una carga para su familia. 0.84 0.73
4 Eqno(r:ie;.so de un accidente, si no tiene a alguien cerca de usted puede 0.87 0.80
6 Muy seguido se siente triste y le gana el llanto. 0.80 0.72
7 Cuando tiene problemas con alguien qquien estima, la tristeza 0.93 0.83
aparece al pensar que las cosas no mejoraran.
16 ngzzn.os afos mas, la muerte sera mejor opcién en lugar de afrontar la 0.73 050
17 Ya a su edad todo le es dificil. 0.70 0.59
18 Siente que la vida se le acaba. 0.72 0.67
19 Ha perdido la esperanza de alcanzar sus suefos, metas, anhelos, etc. 0.91 0.77
20 Piensa que es lo mismo estar vivo o muerto. 0.78 0.72

Fuente: elaboracion propia.

El primer componente (C1) fue etiquetado como
Motivacion y sentido de vida, el cual corresponde a
los items que evaldan la dimensién de motivacion.
Este apartado mide la percepcién del nivel de
autodeterminacién del adulto mayor para cumplir

metas, valorar su situacion presente, plantear y
valorar nuevas metas. Este componente tiene una
varianza explicada del 48.8% y se compone de
ocho indicadores. Ademas, obtuvo una fiabilidad de
0.88, con una correlacién promedio interelementos
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de 0.48. El nivel de discriminacion de los reactivos
fue superior a 0.30 en todos los reactivos de este
componente.

El segundo componente (C2) se etiqueté como
Catastrofizacion del presente y del futuro, esta
compuesto por 11 indicadores, los cuales miden la
percepcion negativa sobre las condiciones de vida
presente, se cuestiona sobre las expectativas de su
futuro y expresa la vivencia de estados afectivos
negativos. La varianza total explicada fue de
21.5%, el nivel de fiabilidad fue de 0.93, con una
correlacion promedio interelementos de 0.55. El

Tabla 3
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nivel de discriminacién de los reactivos fue superior
a0.30 en todos los indicadores de este componente.

Por su parte, los indices de bondad de ajuste
de Joreskog resultaron con valores superiores a 0.90
en los modelos de dos vy tres factores. El valor del
RMSEA fue cercano a cero en los dos modelos;
igualmente, el RMSR obtuvo un puntaje bajo, que
representa un buen ajuste de la solucién factorial.
Considerando el modelo mas simple, se opt6 por el
ajuste de una estructura de dos componentes (tabla
3).

Indices de bondad de ajuste para dos soluciones factoriales de la Escala de Desesperanza

Modelo de tres factores

Modelo de dos factores

Indice de IC 95% IC 95%
ajuste Valor Valor

LS
GFl 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99
AGFI 0.99 0.98 0.99 0.98 0.98 0.99
RMSEA 0.00 0.00 0.07 0.00 0.00 0.05
RMSR 0.05 0.02 0.06 0.06 0.03 0.07
IS de Bentler 0.52 0.13 0.75 0.99 0.99 1.00
LS 0.40 032 0.77 0.69 0.56 0.97

Fuente: elaboracion propia.

El proceso de correcciéon de la escala para
obtener puntuaciones totales consistié en una suma
simple para los puntajes directos. Asi, se obtuvo un
indice para cada unadelas dimensiones con puntajes
estandarizados. Estos indices presentaron una

prevalencia de mds del 50% en la muestra evaluada,
sin presencia de sesgos, y con una distribucién
mesocdrtica. Las puntuaciones estandarizadas para
cada subescala fueron superiores a 1.96, como se
puede observar en la tabla 4.

Tabla 4
Descriptivos de las puntuaciones totales de la Escala de Desesperanza para Adultos Mayores factorizada
Escala de Desesperanza Min. Max. M DE SS Curtosis z

Puntaje directo de 13 55 31.87 10.77 0.01 -0.86 2.95
catastrofizacién
Indice de catastrofizacién 23 100 57.95 19.58 0.01 -0.86 2.95
Puntaje directo de motivacién 8 36 21.68 6.76 0.21 -0.44 3.20
Indice de motivacién 20 90 54.22  16.91 0.21 -0.44 3.20
indice de desesperanza 28 91 56.38 14.70 -0.05  -0.11 3.18
Puntaje directo de desesperanza 27 87 53.56 13.97 -0.5  -0.11 3.83

Fuente: elaboracién propia.
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LaEscaladeDesesperanzaparaAdultos Mayores
obtuvo correlaciones significativas y positivas,
tanto en las subescalas como en las puntuaciones
totales, representadas en puntuaciones directas y
transformadas en indices. Ademds, el nivel total
de desesperanza obtenido presentd correlaciones
fuertes con los dos instrumentos utilizados para

Tabla 5

evaluar la validez convergente, como se detalla
en la tabla 5. Si se analiza por subescala, el indice
de catastrofizacién también reporté correlacién
alta con la EDB y con el CESD-20. El indice de
catastrofizaciéon tiene correlaciones de nivel
medio con ambas escalas de criterio, aunque son
significativas.

Matriz de correlaciones entre la Escala de Desesperanza para Adultos Mayores, la EDB y el CESD-20

Escala de Desesperanza

Escala de Depresion

de Beck CESD-20
Motivacion/PD 0.41" 0.28"
indice de motivacion 0.41™ 0.28"
Catastrofizacién/PD 0.72~ 0.58™
indice de catastrofizacién 0.72" 0.58"
indice de desesperanza 0.75” 0.59"
Desesperanza/PD 0.75" 0.59"

** p < 0.01. Fuente: elaboracion propia.

Discusion

La confiabilidad de la escala propuesta presentd
valores adecuados que reflejan consistencia interna
y una estructura coherente, con reactivos que se
correlacionan de manera positiva entre si y con el
total de la escala, similar a lo reportado en otros
estudios con otras herramientas (Cérdova-Osnaya
y Rosales-Pérez, 2011; 2012; Gonzélez-Tovar vy
Hernandez-Montafio, 2012; Rosales-Pérez et al.,
2015; Rueda-Jaimes et al., 2016). Por lo anterior, se
concluye que la escala propuesta tiene propiedades
de congruencia interna.

Encuantoalaevidenciadevalidez convergente,
las correlaciones positivas de nivel medio
demostraron una adecuada propiedad psicométrica
de la Escala de Desesperanza. Este resultado esta
en linea con los hallazgos de la funcion de la
desesperanza como un fuerte predictor de estados
depresivos y de la ideacién suicida (Alsalman vy
Alansari, 2016; Boffa et al., 2018; Cuijpers et al.,
2013; Snyder, 2001).

Lo anterior respalda la convergencia del
instrumento que se propuso en este estudio, con
indicadores ya validados de manera objetiva, que

pronostican el comportamiento de las variables y
brindan una fuente externa de validez al instrumento
que se desarrollé (Elosua-Oliden, 2003). Ademads,
se evidenci6 que su utilidad la refuerzan los
hallazgos de otros estudios en los que se ha
comprobado el valor como predictor y componente
de alta importancia en el modelo explicativo de la
depresion (Beck et al., 1988; Hanna et al., 2011).

En cuanto a la estructura interna de la
escala propuesta, el analisis factorial presentd
una estructura mas simple que la contemplada
tedrica y conceptualmente al inicio del estudio.
Al respecto, los andlisis mostraron un adecuado
ajuste de una estructura bifactorial de la Escala de
Desesperanza para Adultos Mayores, en contraste
con las propuestas tradicionales que sugieren
que la desesperanza responde a una estructura
de tres componentes (Cordova-Osnaya y Rosales-
Pérez, 2011; 2012; Gonzalez-Tovar y Hernandez-
Montano, 2012; Rosales-Pérez et al., 2015; Rueda-
Jaimes et al., 2016).

El primer componente se ajusta a la naturaleza
bdsica de la desesperanza, que contempla un
sentido de impotencia y falta de motivacion para
afectar o modificar los resultados de su conducta en
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el futuro. Asimismo, explora la ausencia de control
percibido en la vida de los adultos mayores, ademas
de la pérdida de lucha por los objetivos de vida
(Hanna etal., 2011; Hernandez-Moreno y Landero-
Hernandez, 2015; Miranda et al., 2008).

El segundo componente lo configura la vision
negativa o catastrofica de la vida en el presente y las
expectativas. Ademas, puede respaldar la prediccién
de estilos atribucionales negativos y la presencia de
sintomas de depresion (Alloy y Clements, 1998;
Rodriguez-Naranjo y Cano, 2016), toda vez que fue
el de mayor correlacién con la Escala de Depresion
CES-D 20. Futuros estudios podrian centrarse en
evaluar si efectivamente este componente permite
predecir niveles de depresién en personas mayores.

Las limitaciones del trabajo se ubican en el
tamafo de la muestra, al considerar una estrategia
de recoleccion de datos mediante los AGEB, por lo
que el nimero de casos reclutados para participar
en el estudio fue reducido, contrario a lo que
ocurriria al acudir a una institucién donde los
adultos mayores estuvieran concentrados y fueran
una muestra cautiva. Aunque la relacion entre el
nimero de reactivos y la muestra fue suficiente para
la ejecucion de los andlisis, esto limité la capacidad
de generalizacion de los datos, por lo que la
herramienta propuesta debe tomarse atin con reserva
como instrumento de evaluacién psicolégica. Sin
embargo, es un instrumento de investigacion util
para caracterizar variables y predecir la presencia
de otros indicadores de fendmenos del estado de
animo y conducta e ideacién suicida en adultos
mayores.
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