/-\ PsicoSophia, 2025, Vol. 7, nim. 2 (diciembre)
p
SOPHIA https://doi.org/10.37354/rpsis0.2025.7.2.057
_J

DEPRESION EN MUJERES OTOMIES
DEL ESTADO DE MEXICO

DEPRESSION IN OTOMI WOMEN FROM MEXICO

Lizbeth Vera Esqueda’, Martha Elizabeth Zanatta Colin®
Recibido: 2 de diciembre de 2025; Revisado: 19 de diciembre de 2025; Aprobado: 29 de diciembre de 2025
Para citar este articulo:

Vera Esqueda, L. y Zanatta Colin, M. E. (2025). Depresion en mujeres otomies del Estado de México.
PsicoSophia, 7(2), 69-83. https://doi.org/10.37354/rpsis0.2025.7.2.057

RESUMEN

La depresion en adultos mayores es un trastorno que presenta una prevalencia del 10 al
40%, con mayor incidencia de depresion en mujeres que en hombres. El apoyo social insuficiente,
el analfabetismo y la pobreza son condiciones psicosociales que agravan la salud mental. La
presente investigacion tuvo como objetivo: comparar el nivel de depresion en mujeres adultas
mayores pertenecientes y no pertenecientes a pueblos originarios. Se conté con una poblacion de
76 mujeres; 38 pertenecientes a una comunidad Otomi'y 38 residentes de la capital del Estado de
Meéxico. Se aplicé la Geriatric Depression Scale (GDS), asi como un cuestionario sociodemogrdfico.
El procesamiento de la informacion consistio en obtener los estadisticos descriptivos, evaluar la
normalidad de los datos, analizar los datos mediante la prueba T de Student y obtener el tamario
del efecto mediante la D de Cohen. Los resultados senalan que las mujeres que se dedican al hogar,
viudas, que viven con hijos y baja escolaridad o analfabetismo presentan frecuencias mayores en
el nivel de depresion moderada a severa. Ademas, se obtiene una diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de depresion de las mujeres pertenecientes y no pertenecientes a pueblos
originarios, las primeras obtienen una frecuencia mas alta en depresion moderada a severa. Por
tanto, las condiciones sociales de las adultas mayores influyen en el nivel de depresion, siendo las
pertenecientes a pueblos originarios las que se encuentran mas desfavorecidas. Es necesaria una
red de atencion a la salud mental, asi como politicas publicas que promuevan el bienestar social.
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ABSTRACT

Depression in older adults is a disorder that has a prevalence of 10 to 407%, with a higher incidence of
depression in women than in men. Insufficient social support, illiteracy and poverty are psychosocial conditions
that aggravate mental health. The objective of this research was to compare the level of depression in older
adult women belonging and not belonging to indigenous peoples. The population was 76 women; 38 from an
Otomi community and 38 residents of the capital of the State of Mexico. The Geriatric Depression Scale
(GDS) was applied, as well as a sociodemographic questionnaire. The processing of the information consisted
in obtaining the descriptive statistics, evaluating the normality of the data, analyzing the data by the T-test
of Student and obtaining the size of the effect by the D of Cohen. The results indicate that women who work
in the home, are widows, live with children and have a low level of schooling or illiteracy have higher rates of
moderate to severe depression. In addition, there is a statistically significant difference in the level of depression
of women belonging and not belonging to indigenous peoples, the former obtaining a higher frequency in
moderate to severe depression. Thus, the social conditions of older adults influence the level of depression, and
those belonging to indigenous peoples are the most disadvantaged. A mental health care network is needed, as
well as public policies that promote social welfare.

Keywords: depression, women, indigenous peoples

Introduccion

La depresion es un trastorno que presenta una prevalencia del 10 al 40%, en adultos mayores
(Aguilar-Navarro, 2007; Canto y Castro, 2004; Dezutter et al., 2013; Garcia y Tobias, 2001;
Navas, 2013; Orosco, 2015; Salazar et al., 2015); este rango tan amplio de porcentajes de depresion
reportados, son atribuibles a la diversidad de condiciones sociales, culturales y economicas del contexto
sociocultural de los adultos mayores que participaron en los estudios. En algunos casos, los participantes
se encuentran en condicion de internamiento en asilos, zonas rurales con pocos servicios de apoyo, entre
otros factores de vulnerabilidad. Sin embargo, en el caso de las mujeres adultas mayores, se reporta
una prevalencia de 59.3 %, en el caso de mujeres posmenopausicas (Carranza-Lira y Palacios-Ramirez,
2018). Algunos factores de riesgo identificados son: familias disfuncionales, dependencia economica y
sedentarismo (Marquez Cardoso et al., 2005). Por otra parte, la depresion disminuye la expectativa de
vida aproximadamente 2,2 afos y afecta el funcionamiento fisico y social; ademas de promover el auto
abandono (Salazar et al., 2015); y ser la principal causa de suicidio en adultos mayores (Jo y Song, 2015).
Se ha documentado una mayor incidencia de depresion en mujeres que en hombres (Escalona y Ruiz,
2016; Garcia y Tobias, 2001; Orosco, 2015; Pérez y Arcia, 2008; Salazar et al., 2015) y es uno de los
trastornos mentales mas frecuente en poblacion indigena (Gomez-Restrepo et al., 2016; Robledo y
Robledo, 2022). Esta situacion es preocupante, ya que la Organizacion Panamericana de Salud (OPS,
2009) senala que México es el pais de Ameérica Latina con mayor poblacion perteneciente a pueblos
originarios. En el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en 2020 se reconocen 7,3 millones de
hablantes de una lengua indigena y 23,2 millones de personas se autoidentifican como indigenas.
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Estudios recientes refieren una prevalencia mas alta de depresion en adultos mayores
pertenecientes a pueblos originarios, que en poblacion no originaria (Fernandez-Vasquez, 2024); esto
a pesar de la amplia densidad poblacional de los pueblos originarios, los problemas de salud mental
identificados y los esfuerzos locales, nacionales e internacionales para abatir tal problematica. Algunas
de las causas son las barreras linguisticas y culturales para acceder a servicios de salud mental; ademas de
los estigmas en torno a los problemas y trastornos mentales (Arboleda et al., 2024; Fernandez-Vasquez,
2024; Gonzalez-Garcia y Dominguez-Puente, 2025).

Las condiciones de marginacion, pobreza, violencia y desplazamiento territorial que vive este
sector poblacional dificultan laintervencion de programas de salud mental en las comunidades (Granados-
Martinez, 2022). Para atender esta problematica, la OMS y la OPS propusieron en 1993 sentar las bases
para la introduccion de programas y servicios de salud mental en comunidades indigenas (OPS 1998).
Sin embargo, fue hasta el 2007 cuando se aprobo la agenda de Salud para las Américas (2008-2017),
que priorizo la atencion a la salud mental por: el incremento de dicho tipo de problematicas en este sector
poblacional: las elevadas tasas de depresion, ansiedad, suicidio y consumo de sustancias psicoactivas;
ademas, de las bajas probabilidades de acceder a servicios de salud mental (OPS, 2009).

En mujeres adultas mayores indigenas, la depresion se vuelve un problema de salud piblica
aln mas serio debido a la interseccionalidad que dificulta el ejercicio pleno de sus derechos. Segin la
OMS (2025), la depresion es aproximadamente 1,5 veces mas frecuente entre las mujeres que entre los
hombres; ademas; en México, el Instituto Nacional de las Mujeres; INMUJERES, 2024) indico que,
en 2021, el 16.3% senalo sentirse deprimida, en contraste con el 9.1% de los hombres. Por otra parte,
Buitrago et al. (2021) y Arboleda et al., (2024) refieren que 6 de cada 10 mujeres en Ecuador han sido
violentadas y las pertenecientes a pueblos originarios son quienes presentan niveles mas altos con el
687%,; situacion que agrava su salud mental debido a la discriminacion en el ambito laboral, profesional y
el dificil acceso a los servicios por su etnia, cultura y/o edad.

La relevancia de este estudio radica en visibilizar los problemas de salud mental en mujeres adultas
mayores indigenas derivados de la vulnerabilidad sistematica que atn viven; ademas, como beneficio de
la investigacion, se plantean las bases para un modelo de atencion primaria a la salud mental con enfoque
de género e intercultural; es por ello por lo que, se plantea como objetivo comparar el nivel de depresion
en mujeres adultas mayores pertenecientes y no pertenecientes a pueblos originarios.

Antecedentes en el estudio de la depresion

Freud (1992) como el precursor del psicoanalisis define la melancolia como una perturbacion
grave causada por la “pérdida real o afectiva del objeto amado” (p. 103). La dinamica de dicho trastorno es
explicada como consecuencia de una “ausencia del interés por el mundo exterior, pérdida de la capacidad
de amar, inhibicion de la productividad y un bajo sentimiento de si, que se manifiesta con autorreproches
y autodenigraciones.” (Korman y Sarudiansky, 2011, p. 124). Por otra parte, la Asociacion Americana
de Psiquiatria (2013), en su Guia de consulta de los Criterios Diagnosticos (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), realiza una clasificacion del trastorno depresivo mayor, entre sus sintomas
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se encuentran: estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, disminucion importante del
interés y/o el placer, pérdida importante de peso, insomnio, hipersomnia, agitacion, retraso psicomotor,
fatiga, perdida de energia, sentimiento de inutilidad, culpabilidad excesiva, disminucion de la capacidad
para pensar, concentrarse o tomar decisiones, pensamientos de muerte recurrentes e ideas suicidas.

Por su parte, la OMS (2025) define depresion como un “trastorno mental frecuente que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del sueno o apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (parr. 1).
Las afectaciones abarcan el area laboral, educativa y la vida diaria y, en su forma mas grave, puede llevar
al suicidio. Por tanto, se convierte en uno de los principales problemas de salud mental que afectan la
productividad, ademas de ser causante de enfermedades y discapacidad a nivel global.

Con la finalidad de conocer la etiologia de este padecimiento, ademas de plantear planes y
programas de intervenciones eficaces, se han formulado algunas propuestas teoricas, tal es el caso de
Beck et al. (1961) como se cita en Chisaguano Chisaguano y Cueva Rubio (2025) quién propone la
Triada Cognitiva para explicar la depresion. Esta propuesta sugiere que la depresion es resultado de
inferencias procedentes de cogniciones distorsionadas caracterizadas por la formulacion de autoesquemas
desadaptativos construidos a partir de pérdidas, inadecuacion, fracaso y sentimientos de inutilidad;
que en conjunto constituyen la vulnerabilidad cognitiva del individuo. Los elementos que describen la
manifestacion conductual de la depresion son: tristeza, pesimismo sobre el futuro, sensacion de fracaso,
falta de satisfaccion/placer, culpa, sensacion de castigo, desprecio y culpa por si mismo, pensamientos
suicidas, episodios de llanto, irritabilidad, disminucion del interés social, indecision, imagen corporal
distorsionada, trastornos del sueno, fatiga, perdida de apetito, preocupacion por la salud y la libido, por
mencionar algunos.

Por otra parte, la Teoria de la Depresion por Desesperanza propuesta por Abramson, Metaisky y
Alloy refiere que las personas que poseen vulnerabilidad cognitiva presentan mayor riesgo de desarrollar
sintomas depresivos cuando experimentan sucesos negativos (Velasco-Falla, 2022). Es decir, ante un
estilo negativo, en conjunto con un factor estresante incrementa la probabilidad de desarrollar depresion;
sin embargo, de forma aislada, tanto la vulnerabilidad como los sucesos negativos no condicionan la
aparicion de sintomas depresivos

La Teoria de la Depresion por Desesperanza plantea que la vulnerabilidad cognitiva se construye
de tres patrones inferenciales desadaptativos que marcan una directriz deductiva en los pensamientos
del individuo; el primero es la tendencia a inferir que los factores estables y globales causan los sucesos
negativos; el segundo, la propension a pensar que los eventos perjudiciales presentes afectaran el futuro
en la misma direccion; finalmente, la predisposicion a asumir condenas sobre si mismo (Velasco-Falla,
2022). Para Lakdawalla et al. (2007) este tipo de percepciones aumentan la probabilidad de desarrollar
desesperanza y como consecuencia depresion.

Otra de las propuestas es la Teoria de los Estilos de Respuesta (RST por sus siglas en inglés
[Response Styles Theory]) propuesta por Nolen-Hoeksem en 1991, que explica que la respuesta ante los
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sintomas depresivos determina su severidad y duracion; las formas de respuesta pueden ser: premiacion,
distraccion y resolucion de problemas (Zamora et al., 2020). En otro sentido, la depresion es expresada
bajo tres dominios: el afectivo, a traves del llanto, tristeza y apatia; cognitivo, con pensamientos de
desesperanza, impotencia, suicidio, inutilidad y culpa; finalmente, el somatico con alteraciones del nivel
de energia, apetito, sueno y libido (Villavicencio et al., 2012). Sin embargo, éste Gltimo, suele reducir
su especificidad en poblacion de la tercera edad debido al aumento de quejas fisicas que son referidas
usualmente durante la vejez.

La depresion es un trastorno que puede presentar una sintomatologia diferente en cada etapa
evolutiva. Por ejemplo, una de las dificultades en el diagnostico de adultos mayores es la diferenciacion
con otros padecimientos comunes de la vejez, entre los que se encuentran el hipotiroidismo, infarto
del miocardio, diabetes, enfermedad de Alzheimer, enfermedad cerebrovascular, y deficiencia de acido
folico o vitamina B12 (Salazar et al., 2015); dicha sintomatologia suele ser confundida con algunos de los
cambios normales asociados al proceso de envejecimiento, como es el caso de: pensamientos acerca de la
muerte, cambios en el deseo sexual, patron de suefio y reduccion de energia (Maldonado, 2015; Orosco,
2015).

Dado que la sintomatologia de la depresion en el adulto mayor puede variar respecto a otras
etapas evolutivas, es necesario caracterizar tal padecimiento a fin de diferenciarlo de otros. Canto y
Castro (2004) refieren que las manifestaciones clinicas en el adulto mayor van desde: un sentimiento
de incapacidad, desaliento, inutilidad y perdida de interés en la clasificacion leve, hasta tension, pena,
sufrimiento fisico y emocional en la depresion profunda. Por otra parte, se debe considerar que durante
la Gltima etapa de la vida existen constantes péerdidas, fisicas, sociales, economicas y familiares. Por tanto,
el panorama desfavorecedor se agudiza cuando la persona carece de recursos psicologicos y una red de
apoyo que le ayude a hacer frente a las adversidades afectando su salud fisica, mental y social (Alfonso
et al., 2016; Pelcastre-Villafuerte et al., 2011; Vivaldi y Barra, 2012).

Con la finalidad de contar con un instrumento valido y confiable que permita la medicion de la
depresion en el adulto mayor, Yesavage (1988) desarrollo una escala para poblacion mayor a 60 anos
sustentandose en los Criterios Diagnosticos para la Investigacion (RCD por sus siglas en inglés [Research
Dianostic Criteria]). Para el autor, la depresion geriatrica incluye la disminucion del afecto, inactividad,
irritabilidad, aislamiento, pensamientos angustiosos y juicios negativos sobre el pasado, presente y el
futuro; asi mismo, las preguntas de base somatica relacionadas a la anorexia, insomnio y estrenimiento,
no permiten identificar la depresion al ser padecimientos comunes en personas que son emocionalmente
estables en edad avanzada (Brink, et al., 1982); este instrumento ha sido especialmente til para identificar
rasgos depresivos, incluso se ha utilizado en poblacion perteneciente a pueblos originarios (Fernandez-
Vasquez, 2024).

Los adultos mayores pertenecientes a pueblos originarios que padecen depresion se encuentran
en triple interseccionalidad puesto que enfrentan tres estigmas. Por una parte, enfrentan las dificultades
que conlleva un desorden mental; la vulnerabilidad generada por la tercera edad y la pertenencia a un
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grupo étnico que historicamente ha sido desplazado, excluido y marginado sistematicamente; lo que
trae como consecuencia condiciones desfavorecedoras para el acceso al trabajo, educacion y salud. En
México, la poblacion hablante de una lengua indigena se encuentra en una clara desventaja respecto
a la poblacion que no es perteneciente a un pueblo originario. No obstante, que el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2025) ha reportado una disminucion
de 5.1 puntos porcentuales en los casos de pobreza en hogares indigenas del 2018 al 2022, aun existe
una brecha de desigualdad importante, como las siguientes: el 65.2% de las personas que hablan una
lengua indigena en Meéxico, vive en condiciones de pobreza o pobreza extrema, a diferencia de la media
nacional de 36.3%; el 90% de los ninos entre 6 y 14 anos realiza actividades primarias agropecuarias o
de ganaderia; ademas, de altos indices de analfabetismo que caracterizan a este sector poblacional. En
el tema de salud, se encuentran una mayor tasa de mortalidad infantil y muerte materna; ademas de no
contar con un empleo remunerado que les permita acceder a seguridad social (Juarez-Ramirez et al.,
2014). Por tal motivo, el estudio de la salud mental en este sector poblacional cobra relevancia, puesto
que no se puede concebir una salud integral sin considerar el estudio de uno de los trastornos mentales
mas frecuentes, la depresion.

En el caso de los adultos mayores pertenecientes a pueblos originarios, se ha reportado una
prevalencia de depresion entre 14% y 32.8% (Fernandez-Vasquez, 2024; Rios-Gonzalez y Garcete,
2024; Uscanga-Hermida et al., 2025). Con la finalidad de explicar este fenomeno, Rashmi et al. (2022)
realizo un estudio con adultos mayores pertenecientes a tribus de la India e identifico que los adultos
mayores solteros, insatisfechos con su situacion actual y que sufrieron discriminacion a lo largo de su
vida; reportaron un mayor riesgo de depresion mayor; por tanto, concluyen que las diferencias culturales
y contextuales vividas en los anos antecedentes influyen directamente en la salud mental de los adultos
mayores.

Factores como la edad o pertenencia a un grupo étnico son solo algunos de los que se han
encontrado relacionados con la depresion (Fernandez-Vasquez, 2024; Rashmi et al., 2022; Uscanga-
Hermida et al., 2025); otro factor que resalta es la diferencia por sexo (Uscanga-Hermida et al,
2025). Este Gltimo, funge como elemento configurador que delimita el actuar de los miembros de un
grupo a partir de un componente biologico y pautas de conducta establecidas por la sociedad (Barbera
y Martinez, 2004; Lamas, 2013). En la cultura mexicana se articula un discurso social que define a
los varones en torno de la virilidad, superioridad, trabajo y ciudadania; mientras que a las mujeres por
su capacidad de reproduccion y maternidad, con atributos socialmente aceptables como: afectividad,
sensibilidad, afeccion, dedicacion a los hijos, amor servicial, capacidad de cuidado, dependencia (Nash,
2006), sumision, pasividad y domesticidad (Carbajal Reyes et al., 2019); el conjunto de estas creencias
tiene un impacto importante en la salud mental personal y colectiva.

El apoyo social insuficiente contribuye de manera significativa al desarrollo de depresion en el
adulto mayor (Bhamani et al., 2013; Chiy Chou, 2001; Li et al., 2019; Pérez y Arcia, 2008). El cuidado
de un adulto mayor es una tarea que implica responsabilidad; sin embargo, 11% de las personas mayores de
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60 anos han experimentado al menos un tipo de abuso o negligencia en el cuidado, siendo el perpetrador
mas coman el hijo en el 43% de las victimas femeninas (Skirbekk y James, 2014); situacion que se agrava
en casos de viudez, puesto que, supone un cambio significativo en la dinamica personal que comprende el
desprenderse de su hogar como se conocia y en muchas ocasiones mudarse a otro espacio para cambiar
su estilo de vida (Carter, 2018). El cuidado de los padres puede ser asumido por un elemento del grupo
familiar o alguien externo. El apoyo familiar se complica durante la viudez, tradicionalmente se asigna a
uno de los hijos como el cuidador principal: hija/yerno (62%), hijo/nuera (21.8%), lo que genera estrés 'y
sobrecarga en los cuidadores (Liu et al., 2021). El apoyo social consiste en acompanar, informar o visitar
fisicamente al adulto mayor, otorgar apoyo emocional, instrumental y reconocimiento (Hasibuan et al.,
2020).

La falta de oportunidades, el analfabetismo o baja escolaridad, pobreza, carga fisica y deterioro
en la salud orientan a mujeres indigenas y adultas mayores, a un bajo nivel de bienestar y calidad de vida
puesto que se ven obligadas a subsistir mediante la agricultura o asistencia social (Goic et al., 2023;
Guerrero y Villacres, 2021; Liu et al., 2024). En el ambito educativo se estima que el 20% es analfabeta
y las mujeres que han logrado tener acceso a un nivel educativo tienen un promedio de escolaridad de
6.6 anos, mientras que para las mujeres no indigenas es de 9.9; por otra parte, solo el 21% de las mujeres
indigenas tiene una participacion economica; el 25.7% son jefas de hogar con ingresos economicos
menores o iguales a un salario minimo; situacion que obstaculiza el acceso al bienestar y promueve el
desarrollo de patologias como la depresion (INMUJERES, 2022).

La baja escolaridad entre los adultos propicia bajos ingresos, menos oportunidades laborales y
dependencia economica (Ma et al., 2015; Sanjay et al., 2020); ademas de dificultades familiares y un
sentimiento de ignorancia (Kaur et al., 2015). El analfabetismo por su parte se asocia con una tasa mas
alta y mayor gravedad de depresion (Kim et al., 2014; Mishra et al., 2020; Sanjay et al., 2020; Zhang,
2020). Carecer de habilidades de lectoescritura y calculo necesarias para la vida, afectan la autoestima,
provocan un sentimiento de verglenza sobre si mismo que orienta al aislamiento social y contribuye a
generar una barrera psicologica para superar los entornos estresantes que a largo plazo favorecen un
envejecimiento negativo y mayor riesgo de depresion (Kim et al., 2014).

Kumariy Sahu (2023) indican que los elementos que influyen o determinan la salud mental de
mujeres, adultas mayores indigenas pueden ser agrupados en tres categorias: comunitario, estructural
y personal. El primero, se refiere al sentido de pertenencia, apoyo social y participacion en la sociedad;
el segundo, a factores sociales, economicos y culturales; finalmente, el tercero, a la capacidad de
afrontamiento al estrés y de mantenerse presente. Por otra parte, Magano y Mothudi (2023) proponen
una perspectiva del bienestar desde la autosuficiencia para un futuro sostenible, mencionan que es crucial
que las mujeres pertenecientes a pueblos originarios desarrollen la capacidad para iniciar y gestionar
negocios propios utilizando nuevas habilidades, pero sin dejar de lado las que ya poseen gracias al medio

en el que se desarrollaron, esto les permitira tener una relacion positiva consigo mismas, mayor sentido
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de logro y sororidad, asi mismo, es importante sanar el dolor provocado por la opresion patriarcal de la
cultura desde un enfoque social y personal.
Meétodo
Poblacion
Se empleo un tipo de muestra no probabilistica, de tipo propositiva (Hernandez et al., 2014). Se
trabajo con una poblacion de 76 mujeres, de las cuales, 38 fueron pertenecientes a una comunidad Otomi
y 38 residentes de la zona centro de Toluca. El rango de edad de las participantes se encontraba entre
los 60 y 72 anos. Los criterios de inclusion fueron: edad mayor de 60 anos, que tuvieran la disposicion
de contestar el instrumento y ser bilingtes con dominio del espanol. El criterio de exclusion fue que el
participante careciera de habilidades cognitivas para la comprension de los items o mostrara una actitud
apatica a contestar el instrumento. El criterio de eliminacion consistio en identificar a los participantes
que contestaron menos del 95% del instrumento.
Es importante senalar que en un inicio se conto con una muestra integrada por hombres y
mujeres; sin embargo, en virtud de que solo participaron 5 hombres en zona indigena y 23 en zona no
indigena, se penso que el sexo podria ser un factor que sesgara los resultados, en tanto que las mujeres

tienen una mayor tendencia a la depresion; por tanto, se tomo la decision de trabajar solo con mujeres.

Instrumento

La Depresion fue evaluada mediante el Geriatric Depression Scale (GDS) de Yesavage de Brink,
Yesavage, Lum Heersema, Adey y Rose (Yesavage, 1988) en su version reducida de 15 items con una
calificacion dicotomica (si/no). Clasifica la depresion en tres niveles: ausente, leve y establecida. Es un
instrumento traducido al espanol y validado en Colombia, Ecuador, Espana y México. Para poblacion
mexicana se obtuvo una estructura unidimensional que explica el 55 % de la varianza y una confiabilidad
Alpha ordinal = .94; por tanto, se considera adecuada (Salgado Cedano et al., 2024).
Procesamiento de la informacion

Para la recoleccion de la informacion, el primer paso fue realizar la solicitud para la aplicacion de
instrumentos en instituciones que ofrecen servicios a adultos mayores, tales como el Sistema Municipal
DIF de Toluca y Grupos de Alfabetizacion del Municipio de Temoaya; una vez recolectada la informacion,
se construyo la base de datos, se empled el Software SPSS en su version 26. Como primer paso, se
obtuvieron los estadisticos descriptivos de la poblacion de acuerdo al nivel de depresion y posteriormente
se evaluo la normalidad de los datos. Los resultados de dicho analisis senalan un valor de Asimetria/ Error
Estandar de la Asimetria = -2.43 y Curtosis/ Error estandar de la curtosis = 0.152 en el grupo de mujeres
adultas mayores pertenecientes a una comunidad indigena; por otra parte, se encontraron valores de
Asimetria/ Error Estandar de la Asimetria = -0.451y Curtosis/ Error estandar de la curtosis = -0.293 en
el grupo de mujeres no pertenecientes a una comunidad indigena; por tanto, es posible afirmar que ambos

grupos presentan una distribucion normal (Tabachnick y Fidell, 2013). En consecuencia, se selecciono

76 PsicoSophia, 2025, Vol. 7, ndm. 2 (diciembre)
https://doi.org/10.37354/rpsis0.2025.7.2.057



https://doi.org/10.37354/rpsiso.2025.7.2.057

la prueba T de Student como la mas pertinente para realizar una comparacion entre las adultas mayores
pertenecientes a pueblos originarios y no pertenecientes a pueblos originarios.

Una vez obtenidos los resultados de la Prueba T de Student, se estimo el tamano del efecto
mediante la D de Cohen. Finalmente, como parte de las consideraciones éticas, se entrego un informe
de resultados a las instituciones que permitieron el acceso a la poblacion; ademas, los casos identificados

con depresion fueron canalizados para su atencion.

Resultados
En este apartado se muestran los resultados obtenidos. En la Tabla 1 es posible observar la
distribucion de frecuencias multivariadas entre los niveles de depresion identificados en el Test de
Depresion de Yesavage y los factores psicosociales asociados teoricamente a dicha variable. Los resultados
senalan frecuencias de depresion moderada a severa mayores en mujeres adultas mayores que se dedican

al hogar, son viudas, viven con los hijos y tienen un nivel de escolaridad de primaria o analfabetismo.

Tabla 1
Tabla de contingencia de los factores psicosociales y niveles de depresion de adultas mayores
Sin sintomas Defresién Depresion
depresivos eve moderada a severa Total
Ocupacion
Jubilada 2 10 16
Empleada 0 3 3 6
Hogar 4 14 34 52
Autoempleo 0 1 1 2
Estado civil
Casada 1 15 14 30
Soltera 1 2 8 1
Viuda 3 4 23 30
Divorciada 1 1 3 5
Vive con
Hijos 1 4 17 22
Nietos 0 1 2 3
Pareja 0 8 7 15
Otro 0 2 6 8
Hijos y nietos 1 3 7 1
Sola 3 0 S5 8
Hijos, nietos y pareja 1 3 3
hijos y nietos 0 1 1 2
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Sin sintomas Defresién Depresion

depresivos eve moderada a severa Total
Escolaridad
Analfabetismo 0 7 15 22
Primaria 3 6 19 28
Secundaria 0 2 8 10
Bachillerato 0 0 1
Licenciatura 2 5 3 10
Posgrado 1 2 2 5
Total 6 22 48 76

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del analisis

En la Tabla 2 es posible apreciar la distribucion de porcentajes y frecuencias de los niveles de depresion
de adultas mayores de acuerdo con la pertenencia a una comunidad indigena. El analisis muestra que las
adultas mayores pertenecientes a una comunidad indigena presentan predominantemente niveles de
depresion moderada a severa con un 78.9% a diferencia de aquellas no pertenecientes que presentan el

47.3% en el mismo nivel.

Tabla 2

Tabla de contingencia con porcentajes y frecuencias entre los grupos de mujeres adultas mayores pertenecientes

y no pertenecientes a comunidades indigenas y niveles de depresion de adultas mayores.

Sin sintomas Depresion Depresion
depresivos Feve moderada a severa
Comunidad indigena 5.2% (2) 15.8% (6) 78.9% (30)
Comunidad no indigena 10.5 %(4) 421% (16) 47.3% (18)
Total 7.9% (6) 29% (22) 63.1% (48)

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del analisis

Los resultados de la Prueba T de Student muestran que t(76) = 2.513, p = .014 en donde el
grupo de mujeres Otomies reporto una media mas alta de depresion (M = 11.84, DE = 3.26) a diferencia
de las mujeres no pertenecientes a un pueblo originario (M = 9.92, DE = 3.39, D cohen = 0.58). Por
tanto, existe una diferencia estadisticamente significativa en la depresion de mujeres pertenecientes
a una comunidad indigena y aquellas que no pertenecen a una comunidad indigena, identificando una
media mas alta en las que pertenecen a pueblos originarios; asi mismo, se identifica un tamano del efecto

moderado
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Discusion

La depresion es un trastorno frecuente entre los adultos mayores; algunos de los factores
sociodemograficos que se encuentran asociados teoricamente son: el apoyo social, pobreza, escolaridad
y vivir en entornos con violencia. El apoyo social con el que cuentan las mujeres adultas mayores es
determinante para la prevencion de depresion en la Gltima etapa de la vida (Bhamani et al., 2013;
Chi'y Chou, 2001; Li et al., 2019; Pérez y Arcia, 2008); tal factor es identificado en dos factores
sociodemograficos, el estado civil y con quién vive. En el estado civil, se encuentra una frecuencia mas
alta de depresion moderada a severa en aquellas que se encuentran viudas, que se explica a partir del
cambio en la dinamica familiar que se experimenta a partir de la pérdida de la pareja y cambiar un estilo de
vida (Carter, 2018). Por otra parte, la frecuencia mas alta de depresion moderada a severa se encuentra
en las mujeres adultas mayores que viven con sus hijos; de acuerdo a Skirbekk y James (2014), el 11%
de las personas mayores de 60 anos han experimentado abuso o negligencia de los hijos; muchas veces
causado por el estrés y sobrecarga que llegan a sufrir en su mayoria las hijas o nueras por el cuidado de los
padres y los hijos (Liu et al., 2021). Ademas, dentro de la cultura mexicana, se ha asignado un rol familiar
a las mujeres en torno a la sumision, pasividad y domesticidad (Carbajal Reyes et al., 2019). Por tanto, es
de esperar que este rol se perpetie e incluso se acentuo durante la dltima etapa de la vida ante la ausencia
de la pareja y la insercion en un nuevo nicleo familiar. En consecuencia, el apoyo social insuficiente
que carezca de apoyo emocional, instrumental y reconocimiento contribuira de manera significativa al
desarrollo de depresion en el adulto mayor (Pérez y Arcia, 2008).

En cuanto a la ocupacion, los resultados obtenidos, senalan una frecuencia mas alta de depresion
moderada a severa en adultas mayores que se dedican al hogar. En la cultura mexicana es habitual
depositar en las mujeres funciones como el cuidado de los hijos y demas miembros (Carbajal Reyes
et al., 2019); lo cual, dificulta la insercion a un entorno laboral en el que las mujeres obtengan alguna
remuneracion, pension o que les brinde estabilidad economica y seguro medico (Juarez-Ramirez et al.,
2014). Por tanto, frecuentemente se ven obligadas a subsistir mediante la agricultura o asistencia social
(Goic et al., 2023; Guerrero y Villacres, 2021; Liu et al., 2024) afectando su autoestima y reforzando
un sentimiento de dependencia que obstaculiza su desarrollo personal y mejora de calidad de vida.

La escolaridad de las adultas mayores es uno de los factores en los que se percibe una discrepancia
importante; se observa mayor frecuencia de depresion moderada a severa en mujeres con escolaridad
primaria y analfabetismo, tal planteamiento es congruente con diversas propuestas teoricas que senalan
que la baja escolaridad afecta a nivel comunitario, estructural y personal, puesto que limita la participacion
social de las mujeres al reducir significativamente las oportunidades laborales y generar dependencia
economica (Kaur et al., 2015; Kim et al., 2014; Ma et al., 2015; Mishra et al., 2020; Sanjay et al., 2020;
Zhang, 2020); ademas, afectan el autoestima y orientan al aislamiento social, lo cual se ve reflejado en

un envejecimiento negativo y mayor riesgo de depresion (Kim et al., 2014).
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La prevalencia de depresion en adultos mayores se identifica alrededor de 40%, (Aguilar-Navarro,
2007; Canto y Castro, 2004; Dezutter et al., 2013; Garcia 'y Tobias, 2001; Navas, 2013; Orosco, 2015;
Salazar et al., 2015). Sin embargo, en mujeres mayores de sesenta anos, se identifican porcentajes aln
mayores que van desde 59.3% al 67.1% (Carranza-Lira y Palacios-Ramirez, 2018; Marquez Cardoso et
al., 2005); tales resultados son congruentes con los encontrados en la presente investigacion, puesto que
se reporta una frecuencia de depresion en mujeres adultas mayores del 63.1%. Sin embargo, al clasificar
la poblacion en poblacion perteneciente a un pueblo originario y no perteneciente a un pueblo originario,
encontramos un porcentaje de depresion moderada a severa de 78.9%; en mujeres indigenas mayores de
60 anos, en contraste con el 47.3% de la poblacion no perteneciente a este grupo.

La diferencia en el porcentaje de depresion de adultas mayores pertenecientes a un grupo
originario y no pertenecientes encuentra fundamento en el contexto en el que se encuentran las mujeres;
ya que condiciones como la pobreza (Goic et al., 2023; Guerrero y Villacres, 2021; Liu et al., 2024); la
violencia (Liu et al., 2021), el analfabetismo y falta de apoyo social (Bhamani et al., 2013; Chi'y Chou,
2007; Li et al., 2019; Pérez y Arcia, 2008), favorecen el desarrollo de depresion en la Gltima etapa de la

vida.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, es posible concluir que existe diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de depresion de mujeres adultas mayores pertenecientes y no pertenecientes a
pueblos originarios; siendo las primeras las que presentan mayor puntuacion en depresion moderada a
severa. Por otra parte, las condiciones socio personales asociadas a la mayor prevalencia de depresion
fueron: vivir con sus hijos, viudez, dedicarse al hogar y una baja escolaridad. Lo cual permitio inferir con
base en estudios antecedentes y los resultados obtenidos en la presente investigacion que las condiciones
sociales de las adultas mayores influyen en el nivel de depresion.

México es heredero de una gran diversidad cultural que prevalece hasta nuestros dias gracias
a la conservacion de las costumbres y tradiciones de los pueblos originarios. A pesar de que en México
se han promovido politicas piblicas en beneficio de las comunidades indigenas, ain existen marcadas
diferencias que se ven reflejadas en el nivel de depresion de mujeres adultas mayores pertenecientes y
no pertenecientes a pueblos originarios.

Es necesario trabajar en la conformacion de una red de atencion a la salud mental; asi como, en
el diseno de politicas publicas que promuevan el bienestar social y personal a traves de la prevencion,
atencion a las causas de la violencia y servicios de salud en las comunidades, pero, ademas, que disminuyan
la pobreza y analfabetismo. Los datos obtenidos en la presente investigacion tienen como finalidad
coadyuvar en la toma de decisiones de programas de intervencion dirigidos a grupos vulnerables como las

mujeres adultas mayores que pertenecen a pueblos originarios.
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