
186

Artículo original

Resumen
Objetivo: determinar la prevalencia de depresión mediante la escala de Yesavage en adultos 
mayores adscritos al Programa de Atención Social a la Salud (pass) del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (imss). Métodos: estudio transversal, se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, participaron 280 adultos mayores de 60 años pertenecientes al pass de la Unidad 
de Medicina Familiar No. 61 del imss en el Estado de México, durante el mes de septiembre de 
2020. Los participantes estaban integrados al pass y acudían regularmente a sesiones educativas. 
Se realizaron encuestas con base en la escala geriátrica de depresión de Yesavage de 15 elemen-
tos y se recabaron datos sociodemográficos. Se describió la prevalencia de depresión mediante 
proporciones y medias. Resultados: se evaluaron datos de 212 mujeres (75.71%) y 68 hombres 
(24.28%), con un promedio de edad de 68.25 años, el grupo de edad más frecuente fue el de 65 
a 70 años, se encontró un nivel bajo de escolaridad en 74.3%; se determinó una prevalencia de 
depresión de 5%, del cual 71% era de sexo femenino y 29%, masculino; todos los participantes 
con depresión establecida se encontraban dentro de la categoría de depresión leve. Conclusión: 
la prevalencia de depresión identificada en adultos mayores integrados al programa pass fue baja. 
Se recomienda implementar más estudios para conocer el potencial benéfico de los programas de 
soporte sanitario en la prevención, tratamiento y disminución de enfermedades en adultos mayores.
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Summary
Objective: to determine the prevalence of 
depression using the Yesavage scale in el-
derly people enrolled in the Social Health 
Care Program (shcp) of the Mexican In-
stitute of Social Security (imss). Methods: 
cross-sectional study, non-probabilistic 
sampling by convenience, 280 adults 
over 60 years of age enrolled in the Social 
Health Care Program of the Family Medi-
cine Unit No. 61 of the Mexican Institute 
of Social Security in the State of Mexico 
participated during September 2020. The 
participants were enrolled in the program 
and they regularly attended educational 
sessions. Surveys were conducted based on 
the 15-item Yesavage geriatric depression 
scale and sociodemographic data were col-
lected. The prevalence of depression was 
described using proportions and means. 
Results: data from 212 women (75.71%) 
and 68 men (24.28%) were evaluated, 
with an average age of 68.25 years, the 
most frequent age group was 65 to 70 
years, a low level of schooling was found 
in 74.3%; a prevalence of depression of 
5% was determined, of which 71% was 
female and 29% male; all participants 
presented mild depression. Conclu-
sion: a low prevalence of depression was 
identified in the patients enrolled in the 
program. It is recommended to imple-
ment more studies to know the beneficial 
potential of health support programs in 
the prevention, treatment, and reduction 
of diseases in elderly people. 
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Introducción
El envejecimiento es un proceso irreversi-
ble, dinámico y heterogéneo que finaliza 
cuando se produce la muerte.1 Se define 
a una persona como adulto mayor cuan-

do tiene una edad igual o mayor de 65 
años.2 La población de adultos mayores 
crece a un ritmo constante; en México, 
la población geriátrica representó 12% 
de la población total en el año 2020 y 
se espera que en 2050 incremente hasta 
alcanzar 21.5%.3,4

La depresión es el trastorno mental 
más frecuente en el ámbito mundial y 
suele asociarse con desenlaces adversos 
como discapacidad, disminución en la 
calidad de vida, comorbilidades diversas 
y aumento de mortalidad.5,6 La depresión 
se considera dentro de los síndromes 
geriátricos, porque es el ejemplo de 
presentación inespecífica y atípica de 
enfermedad en la población de adultos 
mayores; los síntomas y signos pueden 
resultar de una variedad de enfermeda-
des físicas y tratables que coexisten y se 
exacerban en muchos pacientes; por otra 
parte, se asocia a una alteración funcional 
debido a cambios emocionales y decai-
miento de funciones cognitivas y físicas, 
afecta la capacidad e independencia, 
siendo la incapacidad un factor de riesgo 
y el declive funcional algo presente en el 
curso de esta patología.7

Algunas características especiales 
de la depresión en el adulto mayor son 
acentuación patológica de rasgos premór-
bidos, escasa expresividad de la tristeza, 
tendencia a retraimiento y aislamiento, 
dificultad para reconocer síntomas de-
presivos, deterioro cognitivo, expresión 
en forma de quejas somáticas, trastornos 
de conducta como irritabilidad, así como 
presencia de comorbilidades, pluripato-
logía (padecer múltiples enfermedades) 
y polifarmacia (uso de cinco o más me-
dicamentos).6,7

En México existe una prevalencia de 
15 a 42% de depresión, dependiendo del 
grupo etario y otros factores sociodemo-
gráficos, así como un subdiagnóstico de 

32 a 50%; Sosa y cols.8 consideran que la 
depresión es una causa frecuente de sufri-
miento emocional en adultos mayores en 
la que intervienen distintas determinantes 
de tipo ambiental y psicosocial. Los facto-
res de riesgo incluyen bajo apoyo social, 
inasistencia a asociaciones de convivencia, 
inactividad física, dependencia económi-
ca, ser mujer, bajo nivel de escolaridad, 
contar con múltiples enfermedades, uso 
de varios medicamentos y disarmonía 
familiar.9,10

Los sistemas de soporte sanitario 
como el Programa de Atención Social a 
la Salud (pass) del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (imss) tienen como 
objetivo establecer políticas y actividades 
para otorgar atención social mediante 
intervenciones dirigidas a impulsar el 
autocuidado y mantener un estilo de vida 
activo y saludable.11 A este programa se 
envían pacientes con enfermedades que 
son motivo de consulta frecuente en el 
primer nivel como obesidad, sobrepeso, 
hipertensión arterial sistémica y diabetes 
tipo 2, para recibir sesiones educativas 
y de activación física; su importancia 
radica en que también ayudan a detectar 
problemas de salud mental de carácter 
emocional, los cuales inciden negativa-
mente sobre múltiples áreas funcionales 
del anciano, repercutiendo en su salud, 
bienestar y calidad de vida.12

Para definir qué población de adul-
tos mayores tiene depresión se usan las 
escalas de depresión en el anciano, las 
cuales valoran sintomatología depresiva. 
Una de las más utilizadas es la Geriatric 
Depression Scale (gds) de Yesavage,13 
que cuenta con varias versiones, desde la 
original de 30 preguntas, hasta versiones 
más cortas (20, 15, 12, 10, 8, 7, 5 y 4 
preguntas). Sjoberg y cols.14 han señalado 
la importancia y utilidad de usar dicha 
escala.
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Actualmente no se cuenta con datos 
de esta patología dentro de la población 
que acude al pass del imss, por lo que 
el objetivo de este estudio fue describir 
la prevalencia de depresión en adultos 
mayores integrados a este programa.

Métodos
Estudio transversal descriptivo, partici-
paron 280 adultos mayores de 60 años, 
de ambos sexos, mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia, los 
cuales pertenecían al pass y acudían 
regularmente a sesiones educativas en 
la Unidad Deportiva Cuauhtémoc, la 
cual se encuentra asociada a la Unidad 
de Medicina Familiar (umf) No. 61 del 
imss en Naucalpan, Estado de México; 
a los participantes se les realizó una 
encuesta en la que se utilizó el instru-
mento de recolección de datos basado 
en la escala geriátrica de depresión de 
Yesavage de quince elementos y una 
hoja de recolección de datos de variables 
sociodemográficas durante las sesiones 
educativas correspondientes al mes de 
septiembre de 2020. Se excluyeron 
participantes con enfermedad mental 
o neurológica diagnosticada y se eli-
minaron las encuestas incompletas de 
los participantes. Se evaluaron adultos 
mayores referidos por el área médica por 
diagnósticos como obesidad, sobrepeso, 
hipertensión arterial sistémica y diabetes 
tipo 2; se excluyeron aquellos con diag-
nóstico establecido y actual de depresión 
al momento de realizar la encuesta. Para 
el inicio de las mediciones se solicitó el 
consentimiento informado por escrito 
de los participantes, el protocolo de es-
tudio fue avalado por el comité de ética 
correspondiente. Se hizo una revisión de 
las encuestas, se organizó la información 
obtenida y se determinó la prevalencia 

dentro de la muestra estudiada. La es-
cala de depresión geriátrica de Yesavage 
clasifica de acuerdo con los siguientes 
parámetros: 0-5 normal, 6-9 depresión 
leve y ≥10 depresión severa. Esta escala 
ha sido validada para población mexi-
cana y latinoamericana. Se describió la 
prevalencia de depresión mediante pro-
porciones y medias, los datos se fueron 
analizados en Excel; posteriormente se 
realizó la tabulación de datos en cuadros 
y gráficas.

Resultados
Se estudiaron 280 adultos mayores, 
212 mujeres (75.71%) y 68 hombres 
(24.28%). Se obtuvo un rango de edad 

de 60 a 87 años, con un promedio de 
68.25 años. El porcentaje más alto 
correspondió a las edades entre 65 y 70 
años en ambos sexos, ver tabla 1.

En cuanto a ocupación, 88.6% re-
firió no trabajar (n=248) y 11.4% tenía 
algún trabajo (n=32). Respecto a la es-
colaridad, se encontró analfabetismo en 
32 personas (11.4%), cursaron primaria 
176 (62.9%), secundaria, 40 (14.3%), 
bachillerato, 16 (5.7%) y licenciatura, 
16 (5.7%); por lo que se encontró un 
predominio de nivel bajo de escolaridad 
(74.3%). En relación con el estado civil, 
3.1% refirió ser soltero (n=8), 64.3%, ca-
sado (n=180), 8.6%, divorciado (n=24) 
y 24.3%, viudo (n=68).

Tabla 1. Distribución de grupos de edad por sexo

Grupo de edad
Sexo

Total
Femenino Masculino

n % n % n %

60-64 36 (17) 12 (18) 48 (17)

65-69 70 (33) 22 (32) 92 (33)

70-74 42 (20) 14 (21) 56 (20)

75-79 42 (20) 14 (21) 56 (20)

80-84 16 (7) 4 (5) 20 (7)

≥85 6 (3) 2 (3) 8 (3)

Total 212 (76) 68 (24) 280 (100)

Tabla 2. Valoración de depresión según la escala
de Yesavage

Escala de Yesavage Masculino (%) Femenino (%) Total (%)

0 a 5 (normal o no 
deprimido) 64 (22.85) 202 (72.14) 266 (95)

6 a 15 (deprimido o con 
algún grado de depresión) 4 (1.42) 10 (3.57) 14 (5)

Total 68 (24.28) 212 (75.71%) 280 (100)

Tavera-Vilchis MA y col.
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Respecto al grado de depresión, se 
obtuvo que 5% del total de la muestra 
presentó depresión; de este porcentaje, 
29% correspondió a hombres y 71%, a 
mujeres. En la tabla 2 se detalla la canti-
dad de participantes que tuvieron algún 
grado de depresión usando los puntajes 
de la escala de Yesavage.

Del total de participantes que pre-
sentó algún grado de depresión (5%), 
todos se ubicaron en la categoría de de-
presión leve. Se encontró una prevalencia 
baja de depresión en los adultos mayores 
integrados al programa pass.

Discusión
La depresión es el problema de salud 
mental más común en adultos mayores, 
globalmente la depresión es mayor en las 
mujeres que en los hombres.15 Existen 
diferentes escalas para la evaluación de 
la presencia de depresión, la escala de 
Yesavage es una de las más utilizadas,13 
además de ser, en sus diferentes versiones, 
la escala recomendada como herramienta 
de tamizaje en la población de adultos 
mayores.16

Los resultados de este trabajo de-
mostraron que los adultos mayores 
que estaban integrados al programa de 
soporte sanitario pass presentaban una 
prevalencia baja de depresión (5%). 
Elliott y cols.17 encontraron una preva-
lencia de depresión de 7.9% y señalaron 
la importancia de servicios adicionales 
que mejoren la salud mental de la po-
blación de adultos mayores que acuden 
a clínicas de primer nivel.

Se han detectado prevalencias de 
depresión que oscilan de 10 a 50% 
en adultos mayores,15,18 que son más 
comunes en mujeres solteras o viudas 
con presencia de comorbilidades; a fin 
de tamizar población en riesgo se ha re-
comendado el uso de la escala geriátrica 

de depresión en centros de atención 
primaria.15

Manandhar y cols.19 estudiaron a 
460 adultos mayores usando la escala de 
Yesavage, encontraron una prevalencia de 
depresión de 53.1%; en dicho estudio, 
54.2% de las participantes era de sexo 
femenino, la edad promedio fue de 70.9 
años, mientras que 86.1% tenía nivel 
bajo de escolaridad; nuestro estudio 
coincidió con que la mayoría de los par-
ticipantes tenían un nivel de escolaridad 
baja. Se ha señalado que haber estudiado 
durante la juventud puede considerarse 
un factor protector contra deterioro 
cognoscitivo en el adulto mayor,19 pero 
no existe un consenso entre la escolaridad 
y el deterioro emocional o la presencia 
de síntomas de depresión en este grupo 
etario.

Aly y cols.20 utilizaron la escala 
de Yesavage de quince elementos y en-
contraron una proporción de 62.7% 
de depresión, con 43.8% de depresión 
leve y 18.9% depresión moderada, los 
autores no encontraron depresión se-
vera; en nuestro estudio, identificamos 
predominio de depresión leve y coinci-
dimos en que ningún participante tuvo 
depresión severa; al respecto, nosotros 
consideramos que es posible que existan 
factores protectores que disminuyen la 
frecuencia de depresión, como la asisten-
cia a actividades de acondicionamiento 
físico e integración social, que brindan 
múltiples beneficios a los adultos ma-
yores que se envían desde las unidades 
de primer nivel, esto podría explicar la 
baja prevalencia y, en el caso de padecer 
depresión, que sea de un grado bajo de 
severidad.

La depresión aumenta hasta en 
30% el riesgo de mortalidad en adultos 
mayores, por lo cual se deben utilizar 
diferentes intervenciones que disminu-

yan su impacto en la salud mental.21 Los 
adultos mayores que se mantienen acti-
vos, tienen un índice mayor de actividad 
física y una mejor calidad de vida; se ha 
estudiado que realizar ejercicio físico es 
un factor protector contra padecer de-
presión en esta población.22 En nuestro 
estudio consideramos que la convivencia 
social, la realización de actividad física 
y tener pláticas de orientación para 
mejorar el autocuidado mantuvo una 
prevalencia baja de depresión; además, 
podría disminuir una amplia variedad de 
comorbilidades y evitar complicaciones 
futuras.

Se ha reportado que la soledad y el 
aislamiento social son factores relacio-
nados con padecer depresión en adultos 
mayores,23 por esto, los sistemas de 
soporte sanitario mejoran la resiliencia 
(capacidad de superar situaciones com-
plicadas) y la salud mental en general 
y disminuyen la presencia de síntomas 
depresivos.24 Los programas que tienen 
como objetivo mejorar la salud de la 
población de adultos mayores generan 
acciones importantes que benefician al 
sistema de salud y a la comunidad en 
general.

Los limitantes de este estudio fueron 
su diseño transversal y descriptivo, con-
sideramos que existieron sesgos debido 
a que únicamente se realizaron encuestas 
y no se realizaron asociaciones entre 
otras variables de estudio que podrían 
fortalecer los hallazgos aquí reportados; 
otra limitante, posiblemente relacionada 
con el valor bajo de depresión, pudo 
ser la presencia de sesgos por reducción 
ambigua o satisfacción positiva.

Es necesario realizar estudios que 
presenten un abordaje más adecuado 
para conocer el impacto real de los siste-
mas de soporte social en la disminución 
de la prevalencia de trastornos como la 
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depresión en adultos mayores, así como 
la mejoría en aspectos como la calidad 
de vida y el bienestar en este grupo 
poblacional.

Conclusión
Existió una baja prevalencia de depresión 
en los adultos mayores integrados al pass. 
Los sistemas de soporte sanitario pueden 
ser una valiosa herramienta que ayude a 
mejorar la calidad de asistencia médica 
y a brindar una atención integral a la 
población. Se recomienda referir a este 
tipo de programas a los adultos mayores 
que se sospeche tengan padecimientos 
frecuentes de salud mental como la 
depresión. Se necesitan más estudios 
para conocer el potencial benéfico de 
programas similares al pass en la dismi-
nución de la prevalencia, la prevención 
y el tratamiento de enfermedades como 
la depresión en adultos mayores.
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