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Resumen

Introduccion: actualmente la depresién se ha convertido en uno de los trastornos de salud mental mas
frecuentes en el mundo y es ocasionado por diversos factores. Su prevalencia aumenté durante la pandemia
por el SARS.CoV-2, especialmente en poblacion adulto mayor. Objetivo general: evaluar las diferencias en
el nivel de depresion de adultos mayores usuarios de consulta externa de Morelia. Objetivos especificos:
1. Describir a los adultos mayores con base en los variables sociodemogréficas. 2. Identificar el nivel de
depresion en adultos mayores. 3. Examinar las diferencias en el nivel de depresién de acuerdo con el género,
estado civil, escolaridad y ocupacion de los adultos mayores. Metodologia: fue un estudio cuantitativo de
disefio no experimental, observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue no probabilistica de 200
adultos mayores usuarios de la consulta externa de una institucion de salud publica de primer nivel de
atencion seleccionados con muestreo a conveniencia. Instrumento: Escala de Depresiéon Geriatrica de
Yesavage, clasificado en leve, moderada y severa. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial (U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis), programa SPSS v.25. Se respetd derecho al anonimato y privacidad.
Resultados: del total, 53% fueron hombres, 42% cursaron sélo primaria, 46% casados, y 39% pensionados.
El nivel de depresion fue moderado (48%). Hubo relacién estadisticamente significativa entre depresion y
ocupacion (p<.05). Conclusiones: la depresion fue moderada en cuatro de cada 10 adultos mayores y en
quienes se dedican al hogar.
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Abstract
Introduction: Depression has become one of the most common mental health disorders in the world. It is
caused by various factors. Its prevalence increased during the SARS-CoV-2 pandemic, especially in the older
adult population. General objective: to evaluate the differences in the level of depression in older adults who
use outpatient clinics. Specific objectives: 1. Describe older adults based on sociodemographic variables.
2. |dentify the level of depression in older adults. 3. Examine the differences in the level of depression
according to gender, marital status, education, and occupation of older adults. Methodology: it was a
quantitative study with a non-experimental, observational, descriptive, and cross-sectional design. The
sample was non-probabilistic of 200 older adults, users of the outpatient clinic of a first-level public health
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institution, selected with convenience sampling. Instrument: Yesavage Geriatric Depression Scale, classified
as mild, moderate, and severe. Descriptive and inferential statistics were used (Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis H), SPSS v.25 program. The right to anonymity and privacy was respected. Results: 53% were men,
42% attended only primary school, 46% were married, and 39% were retired. The level of depression was
moderate (48%). There was a statistically significant relationship between depression and occupation (p <
.05. Conclusions: Depression was moderate in four out of 10 older adults and in those who work at home.
Keywords: depression; elderly; old age.

Introduccion

La vida actual, con el ritmo cada vez més acelerado, le presenta retos a las personas que ponen en
riesgo su estabilidad fisica, emocional, social y espiritual. Cuando el individuo se enfrenta situaciones como
las limitaciones propias del envejecimiento como la pérdida de la salud y de la movilidad, su calidad de vida
se afecta y los hace susceptibles a trastornos de salud mental como la depresién.

La depresion es ya el trastorno mental mas comun y suele afectar mas a mujeres que hombres vy,
lamentablemente, la consecuencia mas grave es el suicidio a pesar de que actualmente existen diversos
tratamientos de acuerdo con su nivel de gravedad (OMS, 2023), que puede ser leve, moderado y grave
segun la CIE - 10.

De manera general, los sintomas de la depresion pueden ser de tipo animico como estado de animo
deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacién de vacio) o una pérdida del placer o del interés por actividades,
ademas de dificultades para concentrarse, sentimientos de baja autoestima o culpa excesiva, sensacién de
cansancio, falta de experiencia en el futuro o pensamientos de muerte o suicidio; aunque también son
sinromas fisicos como alteraciones del suefio 0 cambios en el apetito (OMS, 2023).

En efecto, la depresion es una enfermedad cada vez mas frecuente a nivel mundial con estimaciones
de afectacion del 3.8% de la poblacion, lo que incluye al 5% de los adultos y al 57% de los adultos de mas
de 60 afios. Por lo que se refiere a la prevalencia en el adulto mayor, se calcula que aproximadamente 15%
de los adultos de 60 afios 0 mayores sufren algun trastorno mental, segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] (2021). Al analizar este trastorno en América Latina, los datos presentan gran variabilidad,
con 15.97% en Peru en pacientes hospitalizados y 9.8% en la comunidad y para Colombia fue de 11.5% de
mujeres y 4% de hombres (Calderon, 2018).

En tanto que, para el caso de México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM, 2019) reportd que es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios, esto
es en un 15 a 20%, en la poblacion ambulatoria, incrementandose hasta en 25 a 40% en la hospitalizada.
En Michoacan, en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social se identificd que
40.17% de las personas hospitalizadas presentd depresion (Martinez et al., 2021).

Es una realidad que los adultos mayores experimentan pérdidas en su vida como la muerte de su
pareja o el abandono de sus hijos y se enfrentan a la carencia de interaccion social que los lleva a la soledad,
lo que se incrementa porque la persona disminuye su actividad fisica y social (Rendon — Torres, et al., 2020)

Dado que la poblacién adulta mayor crecera afio tras afio, es probable que los casos de depresion
en los adultos mayores también se incrementen, lo que supone un reto para los profesionales de enfermeria,
quienes deberan poseer competencias especificas para su cuidado.
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Para ello deberan incorporar conceptos como la gerotrascendencia, donde los adultos mayores
puedan tener opiniones mas positivas sobre la muerte y el morir (Arroyo y Jiménez, 2020) y les permita
experimentar un proceso de envejecimiento positivo que funcione como un factor protector ante la depresién.

Aunque, si ya existe depresion, se requieren intervenciones especificas de enfermeria dirigidas a la
disminucion de los sintomas mediante el establecimiento de una relacién terapéutica profesional de
enfermeria — paciente efectiva, creando un ambiente de confianza y empatia (Copara et al., 2021).

Metodologia

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, observacional, descriptivo y
transversal. (Grove y Gray, 2019; Argimon y Jiménez, 2019).

La muestra fue no probabilistica de 200 adultos mayores seleccionados de la consulta externa de
una institucion de salud publica de primer nivel de atencion de la ciudad de Morelia, Michoacan con muestreo
a conveniencia.

Se incluyeron a adultos mayores, con edades de 65 a 80 afios, usuarios que asistian a la consulta
externa de una institucion de salud publica de primer nivel de atencién de la ciudad de Morelia, Michoacén,
que aceptaron participar y firmaron la carta de consentimiento informado en materia de investigacion. Se
excluyeron a los adultos mayores con diagnostico médico referido por ellos de demencia o trastorno
depresivo mayor y que se encontraban con tratamento farmacolégico de antidepresivos. Se eliminaron los
cédulas con respuestas incompletas en mas del 10% de la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Para medir el nivel de depresion se empled la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage que esta
constituida por 15 items formulados en sentido positivo y que emplea una escala de respuesta de tipo
dicotémico de si y no. El autor sefiala que las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13 si marcan con No es la respuesta
correcta, mientras que las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 si marcan con Si es la respuesta correcta.
Por lo tanto, se le asigné el valor de 1 a la respuesta correcta y de 0 a la respuesta incorrecta. Para obtener
el puntaje total de la escala se suman los 15 items (rangos de 0 — 15) de acuerdo con Carrero y Chavez
(2020, p. 16) y se establecieron los niveles leve (0 - 5), moderada (6 — 9) y severa (10 — 15). La escala
presenta adecuado sensibilidad, especificidad y consistencia interna (a=.911).

El protocolo fue aprobado por los comités de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (Cl-FacEnf-004-2023 y CEI/004/2023) y contd con la autorizacion de
los directivos de la institucion de salud. Enseguida la investigadora principal acudié con la jefa de consulta
externa para definir dias y horarios para efectuar la colecta de datos buscando no interferir con las actividades
del personal médico y de enfemeria. Se acudié en el turno matutino (8:00 — 12:00 horas) y vespertino (15:00
- 18:00 horas) para identificar a las personas adultas mayores que acudian a consulta externa. Se les
abordaba una vez se registraban en su consultorio y posterior a la somatometria para invitarles al estudio;
se explicaba en qué consistia su participacion y si aceptaban se les pedia que firmaran la carta de
consentimiento informado en materia de investigacion. Primero se preguntaba si estaban en condiciones de
contestar por si solos la cédula y cuando no era asi la investigadora les leia las preguntas y aclaraba sus
dudas. Al concluir se agradecia su apoyo.

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersién en el caso de las variables
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cuantitativas; para identificar las diferencias se emplearon las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney
y H de Kruskal-Wallis considerando p<.05. Los datos se capturaron y procesaron en el programa SPSS v.25.

Para este estudio se respetd la normatividad internacional como la Declaracién de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2013) y las Pautas CIOMS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) y
nacional, entre ellas la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Céamara de Diputados
del H. Congreso de la Unién, 2014) y la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 (Diario Oficial de la
Federacion, 2012), al solicitar la firma de consentimiento en materia de investigacion, garantizando la
confidencialidad y privacidad de los participantes y obteniendo la aprobacion de los comités. También se
respet6 la dignidad humana al permitirles a los sujetos de investigacion la posibilidad de participar y respetar
su derecho a la retractacion. La investigacion se considero sin riesgo.

Resultados y discusion

Del total de la muestra (n = 200), 53% fueron de género masculino, 46% casados, 42% cursaron
nivel de primaria y 38% son pensionados. Otros datos se observan en la tabla 1. En cuanto al género, en
este estudio un poco mas de cinco personas fueron hombres, lo que resultd diferente a lo reportado en los
estudios de De los Santos y Carmona (2018) y de Molés et al. (2019) donde las mujeres fueron mayoria y a
los resultados de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México [ESAEM] en 2021 (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2023), donde un poco mas de cinco personas fueron mujeres.

Al considerar la escolaridad, cuatro de cada 10 de los adultos mayores cursaron primaria, resultado
mayor a lo que report6 la ESAEM en 2021 (INEGI, 2023), donde sélo dos de cada 10 cumplieron seis afios
de estudio. En ese sentido, es sabido que en México pocos adultos mayores cursaban en el siglo XX méas
alla de la primaria.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los adultos mayores (n=200)
Variable f %
Género
Masculino 106 53.0
Femenino 94 47.0
Escolaridad
Ninguna 44 22.0
Primaria 85 42.5
Secundaria 36 18.0
Preparatoria 19 9.5
Licenciatura 16 8.0
Ocupacion
Hogar 35 17.5
Comerciante 43 215
Empleado 45 22.5
Pensionado 77 38.5
Estado civil
Soltero 16 8.0
Casado 92 46.0
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Divorciado 57 28.5
Viudo 35 175

Nota: datos obtenidos de la cédula de colecta de datos

En cuanto al estado civil, seis de cada 10 de los adultos mayores se encontraban casados,
semejante a lo que encontr6 ESAEM en 2018 y 2021 aunque en sdlo cinco de cada 10 y a este respecto
Garcia (2016) sefiala que las personas mayores de 50 afios generalmente se encuentran casadas, excepto
cuando el estado conyugal de las parejas se modifica por la muerte de uno de los conyuges.

La situacion fue diferente en lo relativo a la ocupacion, donde tres de cada 10 fueron pensionados,
semejante a ESAEM en 2021 (INEGI, 2023), aunque aqui casi tres de cada 10 fueron jubilados, pensionados,
incapacitados o no trabajan. Cabe resaltar que en México més de la mitad de la poblacién adulta mayor
trabaja, lo que incluye el hacer labores en el hogar. Esto puede deberse a que la muestra de este estudio
pertenece a un instituto de seguridad social donde muchos de sus asegurados fueron trabajadores del propio
instituto.

En cuanto a la depresion, en la tabla 2 se identificd que 48% de los adultos mayores presentaron
depresion moderada. Por lo tanto, ya que casi cinco de cada 10 participantes presentaron depresion
moderada, esto fue menor a lo que encontré Molés et al. (2019) y a los datos de ESAEM en 2021 (INEGI,
2023), donde una tercera parte experimentd sintomas depresivos, aunque fue mucho menor que lo reportado
por De los Santos y Carmona (2018) donde hubo una prevalencia de depresion en tres cuartas partes de los
adultos mayores. Como se observa, los datos suelen variar, aunque en el caso de México se percibe una
tendencia a la baja en cinco 0 mas sintomas depresivos durante los periodos de 2012, 2018 y 2021, donde
los mas frecuentes fueron cansancio, tristeza y suefio intranquilo en 2021.

Tabla 2
Nivel de depresion en adultos mayores (n=200)
Nivel de depresion f %
Leve 58 29.0
Moderada 96 48.0
Severa 46 23.0

Nota: datos obtenidos de la cédula de colecta de datos

Respecto a las diferencias del nivel de depresién de acuerdo con el género, estado civil, escolaridad
y ocupacion de los adultos mayores, la tabla 3 permite observar que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre depresion y ocupacion (U = 8.787, p< .05); es decir, la mayor depresion
se encontrd en las adultas mayores dedicadas al hogar. Ciertamente, la presencia de sintomas depresivos
puede deberse, entre otras cuestiones, a los cambios fisicos y mentales en la persona o una negacion ante
el envejecimiento y aunque en ESAEM en 2021 (INEGI, 2023) la mayor prevalencia de depresion fue en las
mujeres, en esta investigacion fue mayor en las personas que realizan actividades en el hogar.

Tabla 3
Diferencias del nivel de depresion en AM por variables sociodemograficos
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Variable Media Mediana p
Género2

Masculino 6.64 7.00 278
Femenino 7.10 8.00 '
Escolaridad ®
Ninguna 6.50 7.00
Primaria 6.86 8.00
Secundaria 7.14 8.00 927
Preparatoria 7.00 6.00
Licenciatura 7.00 8.00
Ocupacion®
Hogar 8.06 9.00
Comerciante 6.81 8.00 032+
Empleado 6.02 7.00 '
Pensionado 6.82 7.00
Estado civil®
Soltero 7.00 8.00
Casado 6.57 7.00 677
Divorciado 7.11 8.00 '
Viudo 7.14 7.00
Nota: 2 U de Mann — Whitney, ® H de Kruskal — Wallis
*p< .05

Conclusiones

En esta investigacion siete de cada 10 participantes presentaron depresion moderada y severa y
aunque envejecer es un proceso natural y propio de toda persona es indudable que existen diferentes
factores como los biol6gicos, sociales, psicoldgicos y culturales que pueden afectar de diferente manera a
mujeres y hombres. En efecto, aunque la depresion puede presentarse frecuentemente en los adultos
mayores, se deben identificar los factores de riesgo para evitarla ya que estudios como este mostraron que
las personas que realizan actividades en el hogar tienen mayor riesgo para presentar depresion.

Estos resultados son importantes ya que es alto el porcentaje de adultos mayores con depresion y
este influye en su calidad de vida. El profesional de enfermeria puede hacer grandes aportaciones que
favorezcan el cuidado y bienestar de la poblacién, en especial de los grupos vulnerables, en este caso de
las personas adultas mayores al identificar los sintomas depresivos.
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