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RESUMEN

La depresion es un trastorno frecuente en personas de la
tercera edad y causa altos costos para los ancianos, sus
familiares y las instituciones de salud publicas. Muchas
ocasiones el personal de salud resta importancia a los
sintomas depresivos de los adultos mayores, al pensar que
son normales debido al envejecimiento. Asi, los objetivos del
presente estudio fueron medir sintomatologia depresiva en
ancianos, analizando las posibles diferencias entre sexos y
actividad/inactividad laboral. Se evaluaron 300 participantes.
Se uso el Test de Depresion Geriatrica de Yesavage. Los
resultados indicaron que la mayoria de los participantes no
mostraron depresion; algunos hombres reportaron posible
depresion y algunas mujeres manifestaron depresion
establecida. Se observaron mas casos de depresion en la
muestra inactiva laboralmente. ElI diagndstico temprano es
relevante en esta poblacion.

Palabras clave: depresion, adultos mayores, actividad
laboral.
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DEPRESSION IN ELDERLY ADULTS.
DIFFERENCES BETWEEN GENDERS

ABSTRACT

Depression is a frequent disorder in the elderly and causes
high costs for elderly people, their families and public health
institutions. Often, health workers downplay the depressive
symptoms of older adults, thinking that they are normal due to
aging. Thus, the objectives of the present study were to
measure depressive symptomatology in the elderly, analyzing
the possible differences between sexes and work
activity/inactivity. 300 participants were evaluated. Yesavage's
Geriatric Depression Test was used. The results indicated that
most participants did not show depression; some men reported
possible depression and some women reported established
depression. More cases of depression were observed in the
work-inactive sample. Timely diagnosis is relevant.

Keywords: depression, older people, work activity.

Actualmente, a nivel mundial se ha incrementado el numero de adultos mayores,
puesto que hay un aumento en la esperanza de vida. En cuanto a los paises
subdesarrollados de América, la Comision Econdémica para América Latina
(CEPAL, 2015) indicd que el numero de habitantes pasara de 635 millones en la
actualidad a 793 millones en 2061, cuando se espera que la poblacion de 65 afos
y mas ya haya superado a la de personas menores de 20 anos; los paises que
mas incrementaran su poblacion en términos porcentuales seran Guatemala (de
16 millones de habitantes en 2015 a 34 millones en 2100), Belice (de 359.000 en
2015 a 677.000 en 2096), Bolivia (de 11 millones en 2015 a 18 millones en 2091) y
Ecuador (de 16 millones en 2015 a 25 millones en 2081). Sefala ademas, que en
1988, el numero de habitantes de 20 a 64 afios supero a la poblacion de menos de
20 anos. Este ultimo grupo seguira reduciendo su proporcion, de forma que en
2057 la poblacién de 65 afos y mas superara a la del rango entre 0 y 19 afos.
Ademas, en 2025, el grupo de poblacion en edad activa, de 20 a 64 anos,
alcanzara su maximo en términos porcentuales y representara casi 60% del total.
Estos cambios traen implicaciones especificas en las areas de educacion, salud y
pensiones. En términos econdmicos, el consumo de la poblacidn de 65 afos y

mas superara por primera vez al de los menores de 20 afios hacia el aino 2030 en
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Cuba y Chile y hacia 2045 en Colombia, Brasil y México. Finalmente, en 2060 este
fendbmeno denominado de “economias envejecidas” se habra extendido a toda la
region, con la excepcién de Bolivia, Paraguay y algunos paises del Caribe.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016a) destaca que a
pesar de que la mayoria de las personas ancianas tienen una buena salud mental,
muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades
neurolégicas o problemas de consumo de sustancias, ademas de otras
afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis. Indica que mas de un
20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno
mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6.6% de la
discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion anciana un 17.4% de los
anos vividos, con discapacidad. La OMS también senala que aparte de las causas
generales de tensién con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores
presentan dificultades para moverse, dolor crénico, fragilidad u otros problemas
mentales o fisicos, que no les permiten ser independientes, por lo que requieren
asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel
socioeconomico como consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos
estos factores pueden ocasionarles aislamiento, soledad y angustia.

La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en
ese grupo de edad. La OMS (2016b) indica que los principales problemas de salud
mental de la tercera edad son la depresion, los sindromes organicos cerebrales y
la demencia y que la mayoria de quienes padecen estos trastornos son mujeres.
Agrega que, en cuanto a los trastornos depresivos, éstos constituyen casi el
41.9% de los casos de discapacidad debida a problemas neuropsiquiatricos entre
las mujeres, mientras que entre los hombres causan el 29.3%. Ademas, estima
que para el ano 2020 la depresidn sera la segunda causa de muerte despueés de la
enfermedad cardiovascular, siendo que el 15% de la poblacién de los paises

desarrollados sufre de depresion severa y un 30% de las mujeres la padece.
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Garcia, Guridi, Medina y Dorta (2013), establecen que la depresion es un estado
de animo que se caracteriza por indiferencia, soledad, pesimismo, y que afecta el
apetito y la autoestima.

La depresion se manifiesta con un estado de animo bajo, pérdida de interés en
casi todas las areas y tareas cotidianas, con alteracion del apetito y del suefio,
agitacion o actividad psicomotriz lenta, sentimientos de inutilidad, falta de
concentracion, y en ocasiones con ideas suicidas (Cobo, 2006).

La depresion en el anciano puede manifestarse desde un ligero abatimiento hasta
el estupor; en el nivel leve, se puede reportar un sentimiento de incapacidad,
desaliento, inutilidad y pérdida de interés por realizar actividades cotidianas.
Cuando la depresién es profunda, hay tensién, temor, preocupacion y angustia. El
anciano puede presentar dolor corporal, insomnio, fatiga, dolor de cabeza, falta de
apetito, y a veces, ideas suicidas (Canto y Castro, 2014). Cobo (2006) ha obtenido
datos que revelan que en la vejez hay mayor incidencia de depresion.

Existen algunos factores de riesgo para que los adultos mayores presenten
sintomatologia depresiva: ser mujer, presentar algun padecimiento cronico-
degenerativo (Borda, Anaya, Pertuz, Romero, Suarez y Suarez, 2013; Lazcano,
Sanchez, Lazaro, Garcia, Piedra y Gayosso, 2015); viudez, inadaptacién a la
jubilacion, miedo a la muerte, sentimientos de soledad, pérdida de roles sociales,
problemas econémicos, falta de apoyo social (Alvarez, 2010), asi como
dependencia para realizar actividades de la vida diaria, y bajo nivel escolar
(Estrada, Cardona, Segura, Orddnez, Osorio y Chavarriaga, 2013; Rivera, Benito y
Pazzi, 2015).

Es muy frecuente que el personal de salud no considere importante la
sintomatologia depresiva de las personas ancianas, debido a que se piensa que
es un proceso normal del envejecimiento. Debido a esto, muchos ancianos no
reciben el tratamiento requerido, lo cual reduce su calidad de vida (Alexandre,
Cordeiro y Ramos, 2009).

La depresion conlleva sufrimiento intenso y puede relacionarse con ingesta de
alcohol u otras substancias, asi como con el suicidio (Pérez y Arcia, 2008; Zavala,

Nufez, Chavarria, Ochoa, Suazo, Morales, Espinoza, Rodriguez, Flores, Rivas y
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Guevara, 2011). La presencia de sintomas depresivos en ancianos se asocia con
visitas mas frecuentes al médico, con la ingesta de farmacos, con altos costos
para ellos y/o para sus familiares, asi como para las instituciones de salud
publicas (Martinez, Onis, Duefas, Colomer, Aguado y Luque, 2002).
Asi, surgio el interés por realizar el presente estudio cuyo objetivo fue medir la
presencia de sintomatologia depresiva en adultos mayores. Los objetivos
particulares fueron los siguientes:

1) Medir la presencia de depresion, en mujeres y hombres adultos

mayores, inactivos laboralmente.

2) Medir la presencia de depresion en mujeres y hombres adultos

mayores, activos laboralmente.

3) Analizar las posibles diferencias entre sexos y entre actividad e

inactividad laboral.

METODO

Disefio:

Estudio exploratorio descriptivo

Participantes:

Se evaluaron 300 personas adultas mayores (60 afios de edad o mas), residentes
de la Ciudad de México o del area metropolitana. Ninguno de ellos estaba viviendo
en alguna residencia para ancianos, ni presentaban incapacidades fisicas y/o
cognitivas aparentes. Se distribuyeron en alguna de las siguientes muestras: 1) 75
mujeres ancianas que no eran activas laboralmente; 2) 75 mujeres ancianas
activas laboralmente; 3) 75 hombres ancianos que no eran activos laboralmente; y
4) 75 hombres ancianos que eran activos laboralmente. La edad promedio de la
muestra total fue de 67.5 anos; para la muestra femenina fue de 66 afios y para la
masculina de 69 afos. Se les contactd por via vecinal, de amistades o familiares,
siendo la muestra no probabilistica, de tipo intencional, ya que se requerian
participantes con caracteristicas especificas. Recibieron informacién completa con
respecto a los objetivos de la investigacion, del instrumento a emplearse y de la

forma en la que seria su participacion, de manera que pudiese contarse con su
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consentimiento informado. Ademas, se hizo del conocimiento de las participantes,
que los datos obtenidos en la investigacidn podrian ser presentados en eventos
cientificos y/o publicados en revistas especializadas, respetando su anonimato.
Instrumento:

Se empled el Test de Depresion Geriatrica de Yesavage, en su version corta de 15
items (Sheikh & Yesavage, 1986), usandose su version en espanol (Martinez,
Onis, Duefias, Colomer, Aguado y Luque, 2002). Puede aplicarse a adultos
mayores con buena salud, con alguna enfermedad médica, y con personas cuyo
deterioro cognitivo sea leve o moderado. La version corta consta de 15 items que
plantean un interrogatorio de respuestas dicotdmicas SI-NO. Hay respuestas
correctas que deben ser afirmativas para los reactivos 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13y
15, mientras que deben ser negativas para los reactivos 1, 5, 7, 11 y 14. Cada
respuesta erronea puntua 1. Los puntos de corte son: 0-5 No depresiéon; 6-9
Probable depresion, y 10-15 Depresion establecida.

Procedimiento:

Se aplico el instrumento de manera individual, en el hogar o lugar de trabajo de los
participantes. Se pidid que leyeran las instrucciones y expresaran si existia alguna

duda para aclararla, de no ser asi, se procedia a contestar los reactivos.

RESULTADOS

Los datos porcentuales de la muestra total (adultos mayores que estaban activos
laboralmente y los que no trabajaban actualmente, de ambos sexos), indicaron
que la mayoria de los participantes reportaron no presentar sintomatologia
depresiva; no obstante, cabe hace notar que en el 15% (n= 46) de la muestra se
identificaron algunos casos con posible depresion o con depresion establecida. En
cuanto a los datos por sexo, se pudo observar que tanto en la muestra de
hombres como en la de mujeres, la mayoria de los participantes no mostré
depresion. Sin embargo, los datos correspondientes al nivel de posible depresion,
sefalan un porcentaje mas alto de casos en la muestra de hombres, mientras que
para el nivel de depresion establecida, se detectaron mas casos en la muestra

femenina (ver tablas 1y 2).
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DEPRESION
MUESTRA
TOTAL
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
No depresién 254 84.7
Posible depresién 40 13.3
Depresion Establecida 6 2

TOTAL 300 100

Tabla 1. Niveles de depresion en la muestra total de adultos mayores.

DEPRESION
SEXOS
NIVELES Mujeres Hombres

FREC % FREC %

No depresién 128 85.3 126 84
Posible depresion 17 11.3 23 15.3

Depresion 5 34 1 e

establecida

Total 150 100 150 100

Tabla 2. Niveles de depresion en mujeres y hombres adultos mayores.

Al analizar los datos para la muestra total de adultos mayores que trabajan

actualmente, una vez mas se identific6 una mayoria de participantes que no

reportaron sintomatologia depresiva. Se detectaron algunos casos con posible

depresidn, no asi para el nivel de depresion establecida. En cuanto a los

resultados por sexo de la muestra activa laboralmente, se evidencia que la gran

mayoria de adultos mayores, tanto hombres como mujeres, no presentan

depresion. Datos similares entre sexos se obtuvieron para el nivel de posible

depresidon, habiendo pocos casos. En lo que respecta al nivel de depresion

establecida, no se reportaron adultos mayores con este nivel de sintomatologia

(ver tablas 3 y 4).
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DEPRESION
MUESTRA TOTAL QUE TRABAJA ACTUALMENTE
NIVELES FECUENCIA PORCENTAJE
No depresién 135 90
Posible depresién 15 10
Depresion establecida 0 0

TOTAL 150 100

Tabla 3. Niveles de depresion en la muestra total de adultos mayores que trabajan
actualmente.

DEPRESION
MUESTRAS POR SEXO QUE TRABAJAN ACTUALMENTE
NIVELES Mujeres Hombres
FREC % FREC %
No depresién 68 90.7 67 89.3
Posible depresion 7 9.3 8 10.7
Depresion 0 0 0 0
establecida
Total 75 100 75 100

Tabla 4. Niveles de depresion por sexo, en adultos activos laboralmente.

Por otro lado, los resultados de la muestra total de adultos mayores que no
trabajan, incluyendo hombres y mujeres, indicaron una vez mas, que la mayoria
de los participantes no presentan sintomatologia depresiva; no obstante, los
porcentajes son menores que los correspondientes a la muestra de ancianos que
si estan activos laboralmente. Ademas, los datos porcentuales correspondientes al
nivel de posible depresion son mas altos en la muestra de adultos mayores no
activos y si se encontraron casos con depresion establecida. Finalmente, se
puede observar que los porcentajes correspondientes a las muestras femenina y
masculina, de los participantes que no inactivos laboralmente, revelan que la
mayoria de ellos y ellas, no manifiestan depresion. Sin embargo, se encontraron
casos con posible depresion, siendo la cifra mas alta para la muestra de los
hombres. En lo que respecta al nivel de depresion establecida, también se
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detectaron algunos casos, observando el porcentaje mas alto para la muestra de

las mujeres (ver tablas 5 y 6).

DEPRESION
MUESTRA TOTAL QUE NO TRABAJA ACTUALMENTE
NIVELES FECUENCIA PORCENTAJE
No depresién 119 79.3
Posible depresién 25 16.7
Depresién establecida 6 4
TOTAL 150 100

Tabla 5. Niveles de depresion en adultos mayores inactivos laboralmente.

DEPRESION
MUESTRAS POR SEXO QUE NO TRABAJAN ACTUALMENTE
NIVELES Mujeres Hombres
FREC % FREC %
No depresién 60 80 59 78.7
Posible depresion 10 13.3 15 20
Depresion 5 6.6 1 1.3
establecida

Total 75 99.9 75 100

Tabla 6. Niveles de depresion por sexo, en adultos mayores inactivos
laboralmente.

CONCLUSIONES

Los datos dejaron ver que gran parte de la muestra total de adultos mayores, no
reportd depresion; factores que pudieron influir para ello, es en primer lugar, el
hecho de que la muestra total de personas adultas mayores evaluadas, no
padecia de alguna enfermedad que las incapacitara, de tal manera que no
pudiesen valerse por si mismas, condicion que les permitia entonces tener una
mejor calidad de vida; en segundo lugar, es posible que los ancianos que no
reportaron sintomatologia depresiva, estuviesen recibiendo apoyo social de

familiares, de amistades y de instituciones de salud. La OMS (2017a) establece

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 21, (2), 2018 691

que hay relaciones entre la depresion y la salud fisica; asi, por ejemplo, que las
enfermedades pueden producir depresion, y viceversa. Hernandez, Triana, Bueno
y Cid (2013) han obtenido datos que indican que la baja autonomia fisica que
implica dependencia hacia otros, en los adultos mayores, se relaciona con
depresion.

Por otro lado, se detectaron algunos participantes con posible depresion y en
menor cantidad, con depresion establecida. Fueron mas los casos de hombres
con posible depresion y mas los de mujeres con depresion establecida. Matud,
Guerrero y Matias (2006) mencionan que tradicionalmente las mujeres han sido
diagnosticadas con mayor frecuencia con problemas de salud mental que los
hombres, constatando que la presencia de algunos trastornos mentales difiere en
funcidn del sexo; que es mas probable que las mujeres presenten mas ansiedad y
depresion que los hombres, mientras que éstos presentan mas trastornos de
personalidad antisocial y abuso de substancias. Por su parte, Ruiz, Zegbe,
Sanchez y Castafieda (2014) realizaron un estudio con 594 adultos mayores que
asistian a consulta al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o a clinicas de
Servicios de Salud de Zacatecas (SSZ), para medir la prevalencia de depresiéon y
encontraron que no hubo diferencia en la incidencia de esta sintomatologia por
centro de salud, ni por estado civil. No obstante, predomin6é en mujeres de ambas
instituciones y en los casos que presentaban comorbilidad.

El hecho de que en el presente estudio fuesen mas mujeres que hombres, las que
manifestaran depresion, pudiese estar relacionado a la costumbre familiar que
asigna a las mujeres las labores domésticas y de cuidado. Esto significa que es
posible que algunas participantes de la muestra femenina que sigan activas en el
ambito laboral, continuaran cumpliendo con obligaciones domeésticas y de cuidado
de los miembros del sistema familiar, desempefando una doble jornada de
trabajo. Algunos investigadores han obtenido datos que apuntan al hecho de que
las amas de casa presentan sintomatologia depresiva, las cuales se quejan de las
tareas monotonas que realizan diariamente y del poco reconocimiento social por
ello (Lazarevich y Mora, 2008; Monteso, 2014; Olmedilla y Ortega, 2008). La

Organizacion Internacional del Trabajo (2013) revela que la doble jornada laboral
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puede afectar la salud de las amas de casa manifestando fatiga, estrés y
depresion. En otros casos, pudieran haber adultas mayores que pertenecen a
familias que consideran que ya no cuentan con las habilidades necesarias para el
cuidado del hogar y/o de otras personas como podrian ser los nietos, y de esta
manera pierden su rol de cuidadoras, situacién que las hace sentir inutiles y ello
les afecta, sobre todo si estan jubiladas.

Al comparar los datos en cuanto a la muestra de participantes que trabajan
actualmente y la de adultos mayores inactivos laboralmente, se pudo apreciar que
en esta ultima se incrementa el porcentaje de ancianos con posible depresion e
incluso, hay casos de depresion establecida. Lo mismo sucede cuando se
analizan las muestras femenina y masculina inactivas, siendo que, para el nivel de
posible depresion, se detectaron mas casos de hombres que de mujeres; mientras
que para el nivel de depresion establecida, una vez mas resalta un mayor
porcentaje de mujeres en esta condicion. La jubilacion puede alejar a las personas
de la tercera edad, no solamente de su ambito laboral, sino también de sus
contactos sociales. Llanes, Lopez, Vazquez y Hernandez, (2015) indican que la
jubilacién ha sido un factor relacionado a la depresion en adultos mayores.

De ahi la importancia del apoyo social el cual ha mostrado su relacion con el
bienestar integral y la satisfaccion de vida en las personas ancianas, pudiéndose
evitar con ello problemas tales como la presencia de depresidon en esta poblacion,
y la familia es un gran recurso de apoyo (Instituto Nacional de las Mujeres, 2015;
Polizzi y Arias, 2014; Vivaldi y Barra, 2012).

Es muy frecuente que el personal de salud que atiende a personas de este tipo de
poblacion, considere que la sintomatologia depresiva de éstas, se debe al proceso
del envejecimiento y por ello es normal. No obstante, la OMS (2016a) sefiala que
entre los adultos mayores son mas frecuentes las pérdidas de algun ser querido
como la pareja y/o amistades, que pueden experimentar un descenso del nivel
socioeconomico debido a su retiro laboral, o pueden presentar alguna
discapacidad, todo lo cual puede causarles aislamiento, soledad y depresion. Esta
sintomatologia es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo

el mundo. Segun las ultimas estimaciones de la OMS (2017b) mas de 300
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millones de personas viven con depresion, un incremento de mas del 18% entre
2005 y 2015. La falta de apoyo a las personas con trastornos mentales, junto con
el miedo al estigma, impiden que muchas accedan al tratamiento que necesitan
para vivir de manera saludable y productiva. Un aumento en la inversion también
es necesario. En muchos paises, no hay, o hay muy poco, apoyo disponible para
las personas con trastornos de salud mental. Incluso en los paises de ingresos
altos, casi el 50% de las personas con depresidon no reciben tratamiento. En
promedio, solamente el 3% de los presupuestos de salud de los paises se invierte
en salud mental, variando de menos del 1% en los paises de bajos ingresos al 5%
en los paises de altos ingresos. La falta de accién es costosa. Esta misma
organizacion calculd los costos de tratamiento de la depresion y de la ansiedad, en
36 paises de ingresos bajos, medios y altos durante los 15 afios que van de 2016
a 2030, y los resultados sefialan una pérdida econdmica global de un billéon de
ddlares cada afno. Menciona que las pérdidas son incurridas por los hogares, los
empleadores y los gobiernos; que los hogares pierden financieramente cuando la
gente no puede trabajar; que los empleadores sufren cuando los empleados se
vuelven menos productivos y son incapaces de trabajar; y que los gobiernos
tienen que pagar mayores gastos de salud y bienestar. Esta organizacion concluye
exponiendo que la depresion puede causar gran sufrimiento a quien la padece y a
quienes le rodean.

La depresion en los adultos mayores no es un trastorno normal del
envejecimiento; si no es tratada puede causar deterioros fisico, cognitivo y social,

y en casos graves, el suicidio.
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