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RESUMEN

Introduccion. La depresion es un trastorno mental con
altas tasas de incidencia, sin embargo, muchas veces pasa
enmascarado detras del proceso propio del envejecimiento.
La depresion en adultos mayores no diagnosticada representa
un impacto fuerte sobre la salud poblacional, el autocuidado
del individuo y los recursos hospitalarios.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo y
transversal en adultos mayores, a los cuales se les aplico
cédula de datos sociodemograficos y escala de depresion
geriatrica de Yesavage.

Resultados. Se obtuvo una incidencia de depresion para
la poblacion de mayor de 60 aios de 42%, las variables
sociodemograficas con mayor asociacion con los sintomas
depresivos fueron: edad entre 70-75 afios, estar casado, no
tener escolaridad, ser ama de casa y practicar una religion.
Respecto al sexo no se identifico asociacion significativa con
la presencia de depresion en el adulto mayor.

Conclusion. se mostro que la incidencia de depresion en
adultos mayores es superior a la tendencia generalizada,
los porcentajes varian dependiendo de la poblacion objeto
de estudio, la depresion es un fenomeno que puede estar
determinado por multiples factores y sus consecuencias en
cada individuo ser completamente diferentes.

Palabras claves: depresion, adulto mayor, envejecimiento,
incidencia, escala geridtrica de Yesavage.

SUMMARY

Introduction: Depression is a mental disorder with high
incidence rates, however, it is often masked behind the aging
process. Undiagnosed depression in older adults represents a
strong impact on population health, individual self-care, and
hospital resources. Material and methods: Observational,
descriptive and cross-sectional study in older adults, to
whom a sociodemographic data sheet and Yesavage geriatric
depression scale were applied. Results: An incidence of
depression was obtained for the population over 60 years
of age of 42%, the sociodemographic variables with the
greatest association with depressive symptoms were: age
between 70-75 years, being married, having no schooling,
being a housewife. and practice a religion. Regarding sex,
no significant association was identified with the presence
of depression in older adults. Conclusions: it was shown that
the incidence of depression in older adults is higher than
the general trend, the percentages vary depending on the
population under study, depression is a phenomenon that can
be determined by multiple factors and its consequences in
each individual can be completely different.

Keywords: depression, older adults, aging, incidence,
Yesavage geriatric scale.
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INTRODUCCION

El nimero de personas en el mundo que rebasan la edad de
los 60 afios, aument6 en el siglo XX de 400 millones en la
década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose
que para el afio 2025 existiran alrededor de 1200 millones de
ancianos.'? Se espera un cambio sociodemografico donde la
poblacion de adultos mayores necesitara mayor asistencia
sanitaria para preservar la salud fisica, mental y social;*
en este proceso evolutivo son frecuentes los trastornos
psiquiatricos y psicologicos. La depresion ha tenido una
presencia constante a lo largo de la historia de la humanidad,
sin embargo, en las ultimas décadas ha experimentado un
notable incremento en poblacion adulta mayor,> mas del 20%
de las personas mayores de 60 afios, sufren algun trastorno
mental o neural.&!!

Por otra parte, se considera a la depresion como una
enfermedad cronica y comun que afecta a la mayoria de
los seres humanos, en alguna etapa de la vida.c*#1%1>13 T og
episodios depresivos afectan tanto fisica como mentalmente,
y en los adultos mayores pueden considerarse una enfermedad
silenciosa, ya que a veces, la vejez es una crisis en el curso
vital de la historia de un individuo," al pasar desapercibido
el proceso propio del envejecimiento, porque en muchos
casos, suele ser ignorada por el paciente, los familiares
¢ incluso por muchos médicos. Lo cual puede retardar el
tratamiento oportuno y adecuado, saturando los servicios de
salud y generando gastos para la familia y las instituciones
gubernamentales.>20-3

Ante la relevancia de lo anterior, la presente investigacion
tiene como objetivo identificar la incidencia de depresion en
personas adultas mayores que acuden a la Unidad Médica
Familiar (UMF) No. 44, y los posibles factores de riesgo
implicados en la vida de este grupo poblacional que pudieran
detonar algin grado de depresion.??® Visualizar la influencia
de estos factores y a posteriori proponer estrategias de
deteccion temprana e incluso prevencion oportuna-3

MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo observacional, analitico, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los
adultos mayores que acuden a la UMF no. 44 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con 60 o mas afos
de edad N=4620. La muestra estadistica se obtuvo a través
de la formula de poblacion finita obteniendo una n=355,
incluyendo hombres y mujeres. El muestreo fue de tipo
probabilistico aleatorio, a todos aquellos que acudieron a
consulta médica durante los meses de julio-agosto 2022.
En criterios de inclusion se considerd que fueran personas
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adultas mayores, con derechohabiencia a la UMF no.44 y
que aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron aquellos
que presentaban deterioro cognitivo. Previo consentimiento
informado y firmado, se aplico instrumento de evaluacion
donde se identificaron variables sociodemograficas, como la
edad, sexo, estado civil, escolaridad, actividad ocupacional
y creencia religiosa. Para identificar la variable dependiente
(depresion), se utilizod la escala de Yesavage para depresion
geriatrica de 15 items (GDS-15), con alfa de Cronbach de
0.86, la cual permite clasificarla por grados de severidad
dependiendo el puntaje obtenido (0 - 5 : normal, 6 - 10 :
depresion moderada y >10 : depresion severa).

Para el analisis estadistico se utilizo Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 26, agrupando los
datos obtenidos de las encuestas, para poder determinar los
porcentajes y significancia estadistica.

Para la ejecucion se obtuvo la aprobacion del Comité Local
de Investigacion en Salud del IMSS Tabasco y Comité de
Etica en Investigacion niimero 27018, bajo los lineamientos
éticos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en México.

RESULTADOS

De la muestra de adultos mayores n=355, se obtuvo una tasa
de incidencia de 0.42. El 42% (150) de la poblacién total
estudiada refiri6 tener depresion (Tabla 1), de este grupo,
103 (69%) personas se ubicaron con un grado de depresion
moderada y 47(31%) personas con depresion severa (Tabla
2).

Tabla 1. Poblacion de Estudio

Poblacion | Femenino | Masculino | Total %

Depresion 73 77 150 42

Normal 105 101 206 58
Total 178 178 356 100

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-
15

Tabla 2. Grado de depresion

Grado f %
Depresion moderada 103 69
Depresion severa 47 31

Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-
15



Para la variable sociodemografica correspondiente a edad, se
agruparon a los adultos mayores en intervalos de 5 afios, para
una mejor observacion de resultados. 21% se encontraba en
el rango de 60 — 65 afios; 19 % del rango de 65 -70 afios;
27% del rango 70 — 75 afios; y 34% del rango >75 afios
respectivamente (Tabla 3). De las 150 personas identificadas
con depresion, 73 personas (49%) eran mujeres, y 77
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personas (51%) hombres (Tabla 4).

De acuerdo su estado civil, se obtuvo que el 42% de los
individuos con algin tipo de depresion se encontraban
casados y 31% estaban viudos. El 10% de la poblacion con
depresion refirio estar solteros. Y en menor proporcion, los
individuos divorciados (7%) y en union libre (9%) (Tabla 5).

Tabla 3. Comparativo de depresion por rango de edades

Rango de edad Depresion moderada Depresion Total %
severa
60 - 65 afos 28 3 31 21
66 - 70 afios 27 1 28 19
71 - 75 afios 25 15 40 27
>75 afios 23 28 51 34
Total 103 47 150 100
Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15
Tabla 4. Grado de depresion por sexo
Depresion moderada Depresion severa Totales
Sexo f % f % f %
Mujeres 48 32% 25 17% 73 49%
Hombres 55 37% 22 15% 77 51%
Total 103 69% 47 31% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15

Tabla 5. Grado de depresion por estado civil

Estado Civil Depresion moderada Depresion severa
f % f %
Casado 51 34 12 8
Divorciado 1
Soltero 4
Union libre 11 2
Viudo 23 15 24 16
Total general 103 69 47 31

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15
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De acuerdo con su escolaridad, el 35% de los participantes
con depresion no tenian ningun grado de estudios; el 26% de
la poblacion concluyeron apenas la primaria; el 19% de la
poblacion con depresion terminaron la preparatoria, el 15%
concluyd la secundaria; y en menos proporcion con un 4%
los que tienen un grado universitario (Tabla 6).

En relacién a su ocupacion, se obtuvo que el 27% de los

individuos con depresion eran amas de casa; el 23% de
la poblacion son jubilados; el 17% de la poblacion con
depresion presentan algun otro oficio; mientras que el
16% no tenia ocupacion; el 9% era pensionado y en menor
proporcion con un 8% los que tenian un empleo u ocupacion
actualmente (Tabla 7). En Religion, se obtuvo que el 17% de
los individuos con depresion no tenian alglin tipo de creencia
y el 83% si (Tabla 8).

96

Tabla 6. Grado de depresion por escolaridad

Escolaridad Depresion moderada Depresion severa
f % f %
Ninguna 33 22% 20 13%
Primaria 27 18% 12 8%
Secundaria 18 12% 5 3%
Preparatoria 22 15% 5%
Universidad 3 2% 2%
Total general 103 69% 47 31%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15

Tabla 7. Grado de depresion por ocupacion

Ocupacion Depresion moderada Depresion severa Totales
f % f % f %
Actividad empresa 11 7% 1 1% 12 8%
Ama de casa 30 20% 11 7% 41 27%
Jubilado 25 17% 6% 34 23%
Ninguno 6 4% 18 12% 24 16%
Otro 25 17% 25 17%
Pensionado 6 4% 8 5% 14 9%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%
Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15
Tabla 8. Grado de depresion por Religion
Religion Depresion moderada Depresion severa Totales
f % f % f %
No 15 10% 10 7% 25 17%
Si 88 59% 37 25% 125 83%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15




DISCUSION

Al comparar las cifras de depresion obtenidas en esta
investigacion, con las ultimas cifras publicadas por la
pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud®' se
identifico que la presencia de sintomas depresivos es mas
alta (42%) que las cifras internacionales. Respecto a las
variables sociodemograficas se constato una relacion inversa
entre la educacion y los sintomas depresivos; otra variable
sociodemografica de interés fue la creencia religiosa, no
se deduce de una forma contundente, sin embargo, no
corresponde a la narrativa comun que practicar una religion
es factor protector, al contrario, a pesar de la religion, se
presentd depresion en 83% de los casos.’

El resto de las variables sociodemograficas, como edad,
estado civil y ocupacion se muestran de forma variada con
la existencia o no de depresion. Algunos articulos muestran
que si existe dicha relacion; estd comprobado que la viudez,
vivir en soledad y la mayor edad son factores de riesgo
de la depresion tal como lo demuestra Losada, A. V. &
Alvarez Strauch, M. en su estudio “Sintomas depresivos
en adultos mayores de 65 afios: influencia del vivir solo o
acompanado.”"”

De los Santos y Carmona Valdés, en 2018 realizaron una
investigacion para determinar la prevalencia de depresion
en mujeres y hombres mayores de 60 y hasta 103 afios en
México a partir de los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Envejecimiento donde se evidencid que variables
como la edad, la escolaridad, el estado civil, el nivel de
somatizacion, la ocupacion y las actividades sociales son
factores estadisticamente asociados alaaparicion de depresion
en personas mayores.”” Comparando con este estudio se
coincide que las variables sociodemograficas estudiadas,
que muestran mayor asociacion con los sintomas depresivos:
edad entre 70-75 afios, casado, no tener escolaridad, ser ama
de casa y practicar una religion. Respecto al sexo masculino
o femenino no se encuentra asociada con la presencia de
depresion en el adulto mayor.

Variables sociodemograficas como el grupo etario de
65-70 anos, estar divorciado, tener una escolaridad alta
(universidad), ser empleado y no practicar alguna religion
demostraron menor proporcion con padecer depresion, caso
contrario a lo manifestado por Palma y Portellano.®!'*

CONCLUSION

El estudio demuestra que la manifestacion de la depresion
en adultos mayores, es mayor que la tendencia en poblacion
general. Es recomendable detectar, en lo posible, la
depresion en el primer encuentro con el paciente geriatrico,
desde la Atencion Primaria de Salud. Se encuentran
algunas escalas a disposicion del médico, como la escala de
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Yesavage, facil de aplicar ¢ interpretar. Teniendo en cuenta
las variables sociodemograficas que estan mas relacionadas
con esta entidad, sera una herramienta para el medico poder
identificarla y lograr una deteccién oportuna.

La oportunidad de identificar las variables sociodemograficas
que esten relacionadas con la depresion, nos permitira
el actuar adecuadamente y poder tomar acciones para
contrarrestar los factores de riesgo modificables y poner
en practica la medicina preventiva en pro de la salud, y asi
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Cabe mencionar que, dentro de la poblacion estudiada,
existieron casos con comorbilidades, sobretodo no
transmisibles, lo que pudiera significar un factor asociado,
por lo tanto resulta un tema de interés para proximas
investigaciones relacionadas con el tema.
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