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Resumen

Objetivo: Conocer la frecuencia de la depresidn, an-
siedad y estrés (DAE) en pacientes adultos mayores
de 60 afos jubilados. Métodos: Estudio transversal
en adultos mayores jubilados (AM]) de la Unidad
de Medicina Familiar No. 16 en Mexicali, Baja Cali-
fornia, México. Se les aplicé la escala DASS-21 para
detectar el nivel de depresion, ansiedad y estrés; me-
diante muestreo no probabilistico por cuotas duran-
te el periodo de septiembre 2022 a enero 2023.Todos
los participantes firmaron carta de consentimiento
informado. Resultados: La muestra fue de 338 adul-
tos mayores jubilados. Predominaron el sexo mascu-
lino con 60.4 % y la edad promedio de 69 afos. La
frecuencia de DAE fue de 81.7%, 47% y 34.3% res-
pectivamente, y predomind el nivel medio en las dos
primeras y el nivel moderado en la depresién. Con-
clusiones: Los trastornos mentales como la AED en
AM]J se encuentran presentes y con tendencia a in-
crementarse. Este es un aviso dirigido al personal de
salud para considerar el area mental dentro de la eva-
luacion clinica de rutina.

Palabras clave: Adulto mayor, Depresién, Medicina
Familiar

Abstract

Objective: To know the frequency of depression,
anxiety and stress (DAS) in retired patients over 60
years of age. Methods: Cross-sectional study in re-
tired older adults (ROA) from the Family Medicine
Unit No. 16 in Mexicali, Baja California, Mexico. The
DASS-21 scale was applied to detect the level of de-
pression, anxiety and stress; through non-probabilis-
tic quota sampling during the period from September
2022 to January 2023. All participants signed a letter
of informed consent. Results: The sample was 338
patients above 60 years of age or olders. Male sex pre-
dominated with 60.4% and the age was 69 years. The
frequency of ASD was 81.7%, 47% and 34.3% respec-
tively, and the medium level predominated in the first
two and the moderate level in depression. Conclu-
sions: Mental disorders such as DAS in ROA are pre-
sent and have a tendency to increase. This is a notice
directed to health personnel to consider the mental
area within the routine clinical evaluation.
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Resumo

Objetivo: Conhecer a frequéncia de depressdo, an-
siedade e estresse (DAE) em pacientes adultos apo-
sentados com mais de 60 anos. Métodos: Estudo
transversal em idosos aposentados (IA) da Unidade
de Medicina de Familia n° 16 de Mexicali, Baixa Ca-
liférnia, México. A escala DASS-21 foi aplicada para
detectar o nivel de depresséo, ansiedade e estresse;
por meio de amostragem ndo probabilistica por co-
tas durante o periodo de setembro de 2022 a janeiro
de 2023. Todos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Resultados: A
amostra foi de 338 idosos aposentados. O sexo mas-
culino predominou com 60,4% e a idade média foi
de 69 anos. A frequéncia de FAE foi de 81,7%, 47% e
34,3% respectivamente, sendo que o nivel médio pre-
dominou nos dois primeiros e o nivel moderado na
depressao. Conclusdes: Transtornos mentais como
DAE na IA estdo presentes e tendem a aumentar.
Este é um aviso direcionado aos profissionais de sad-
de para que considerem a drea mental na avaliacdo
clinica de rotina.

Palabras chave: Idoso, Depressdo, Medicina de
Familia

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), contar con un adecuado estado de salud
mental le permitird al individuo adaptarse y respon-
der de manera eficiente a los diversos retos de la exis-
tencia humana.! Una de las etapas de la vida del ser
humano que implica un progreso natural a medida
que nuestra edad avanza: es el envejecimiento. Este
proceso no solo trae consigo cambios bioquimicos,
sino también biopsicosociales -donde la salud men-
tal de la persona- puede verse afectada de manera
positiva o negativa manifestdndose como depresion,
ansiedad o estrés en el adulto mayor.> Ante la inmi-
nente progresividad del envejecimiento en la pobla-
cién, surgen cambios socioeconémicos como lo es
la jubilacién, referida como el cese de “actividad la-
boral” por concluir con el ciclo de afos trabajados
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esperados. La pension es el método mediante el cual
se recibira el pago por la jubilacién. Ambas situacio-
nes denotan un parteaguas en la vida social y emocio-
nal del adulto mayor, ya que al no haber concordancia
entre el cese de la actividad laboral y lo que se percibe
derivado de la pension, pueden ocurrir ademds del
envejecimiento trastornos emocionales como la de-
presion, la ansiedad y el estrés (DAE). ®

Desde el punto de vista geridtrico, aunada a la de-
mencia, la depresién es uno de los trastornos men-
tales mas prevalentes que afectan al adulto mayor,
donde su componente multifactorial comprende,
desde el deterioro en el estado de salud, el cambio
en el rol social y/o econémico, el cese de actividades
cotidianas, hasta la falta de red de apoyo al anciano.
Asi aumenta el riesgo de morbilidad por enfermeda-
des fisicas que puedan agregarse a otros trastornos
mentales o del estado del dnimo. Cualquiera de los
tres componentes que integran la DAE podrian agra-
var el estado de salud y la calidad de vida del paciente
exponiéndolo asi a una mayor mortalidad.* No obs-
tante, el médico familiar dispone de mdltiples instru-
mentos para evaluar estos trastornos mentales, existe
uno, que engloba los tres elementos de DAE en un
solo cuestionario: DASS 21.

En el estudio realizado en adultos mayores en Ecua-
dor por Macas et al. en el afo 2023, utilizaron la escala
DASS-21 donde se encontré que el 47.9% presentd an-
siedad, el 33.3% depresion y el 29.4% estrés.® En el Esta-
do de México en el ano 2021, Miranda et al. ® utilizaron
la escala de valoracidn de depresion (Test Yesavage), los
Indices de Katz y Lawton, para identificar los factores
que producen depresién en el adulto mayor y observa-
ron que el 89% tenia algun grado de depresion. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informa-
tica (INEGI), en México hasta el afio 2020, se contaba
con una poblacién de 15.4 millones de adultos mayores
de 60 aiios, de los cuales 41.4% eran econémicamente
activos y el 36.7% recibia jubilacién o pensién.” En el
afio 2020 en el Estado de Baja California se estimé6 un
total de 245 280 adultos mayores, de los cuales 28.8%
eran econémicamente activos y el 70.6% no activos,
siendo Mexicali el segundo municipio con mayor con-
centracion total de esta poblacién.®

Existe poca evidencia publicada que valore la sa-
lud psicoldgica -enfocandose en evaluar los tres para-
metros juntos en los adultos mayores jubilados- por
ello el objetivo del estudio fue conocer la frecuencia
de DAE en pacientes mayores de 60 afios jubilados
en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) N°16 en
Mexicali, Baja California.

Métodos

Se realizé un estudio transversal en adultos mayo-
res de 60 afios jubilados adscritos a la UMF N° 16
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del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
Mexicali, Baja California. Se incluyeron 338 partici-
pantes mediante un muestreo no probabilistico por
cuotas durante el periodo de septiembre 2022 a ene-
ro 2023. La UMF cuenta con una poblacién de 9 394
adultos mayores. A los 338 adultos mayores se les in-
formé sobre los objetivos de la investigacién y se les
solicit6 la firma de consentimiento informado. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, depresion,
ansiedad y estrés. Se aplicé la encuesta DASS-2, va-
lidada para medir estados emocionales negativos de
DAE con a de Cronbach para la ansiedad es o 0.82,
depresion a 0.76 y para el estrés es a 0.75. La encues-
ta incluyé 21 items, los cuales evaluaron estos tres pa-
decimientos de manera simultdnea. Los items para el
estrés son (1, 6, 8, 11, 12, 14), depresion (3, 5, 10, 12,
13,16 y 17) y ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20); todas las
preguntas son tipo Likert. Se categorizé la severidad
de la sintomatologia evaluada en la escala, de acuerdo
con el puntaje obtenido: sin sintomatologia, con sin-
tomatologia leve, con sintomatologia moderada, con
sintomatologia severa y extremadamente severa.’ E]
andlisis de los datos se realizé utilizando estadistica
descriptiva y analitica con prueba de x* o Prueba de
Fisher (para asociar la edad y sexo con la depresion,
ansiedad y estrés), mediante el programa estadistico
SPSS version 24. La presente investigacion se realizé
en concordancia con la Declaracién de Helsinki de
1964 y enmiendas posteriores y con autorizacién del
Comité de Investigacion del IMSS (Registro R-2022-
204-116). Se solicit6 la firma de consentimiento in-
formado a los participantes. En caso de deteccion de
algtin nivel de depresidn, ansiedad o estrés durante el
estudio, se canaliz¢ al paciente a la consulta de Medi-
cina Familiar para otorgarle atencion, seguimiento y
tratamiento oportuno.

Resultados

El estudio estuvo conformado por 338 pacientes,
cuyo promedio de edad fue de 69.71 + 6.8 afios, pre-
dominando el sexo masculino con el 60.4%. Se en-
contré predominio en el sexo masculino de 60 a 69
afios; del total de los entrevistados el 81.4% presenta-
ron sintomas relacionados con ansiedad, el 47% con
estrés y el 34.3% con depresién. En la depresion pre-
domind el nivel moderado con el 16.9 %, al contrario,
el nivel extremadamente severo se observé en el 1.2%.
No hubo predominio entre los sexos en cuanto a la
ansiedad donde el nivel medio predominé con 36.7%,
seguido del nivel moderado con 31%. En cuanto a la
frecuencia de estrés, el sexo femenino fue el predomi-
nante, encontrando que el 26.9% tenian un nivel me-
dio mientras que menos del 0.9% padecian un nivel
extremadamente severo. Tabla I
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Tabla I. Frecuencia de depresion, ansiedad y estrés
de la poblacion de acuerdo con la escala DASS-21

Tabla III. Asociacion del sexo con el estrés

Nivel de estrés

n =338

Para el andlisis de asociacién por grupos de edad, en-
tre depresion y ansiedad se reagruparon los niveles en
medio-moderado y severo y extremadamente severo,
y se observaron 116 pacientes con depresién media,
moderada y severa; y 276 con ansiedad media, mo-
derada y severa. De acuerdo con los grupos de edad,
tanto la depresién como ansiedad predominaron en
el grupo de 60 a 69 afios (60 vs 143), observandose
asociacion entre estas dos variables p < 0.05. Tabla II.

Tabla II. Asociacion de la edad con depresién y
ansiedad

Depresién Ansiedad

Niveles
Edad (afios) | Normal Medio- | Severo-muy | Normal | Medio- | Severo-muy
moderado Severo moderado severo
60-69 125 54 6 42 119 24
70-79 84 31 3 19 88 11
280 13 20 2 2 21 12
Prueba de Fisher = 14.179, Prueba de Fisher 16.604,
p = 0.005 p =0.002
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Al analizar el estrés con el sexo, también se reagru-
paron los niveles en medio-moderado y severo y
extremadamente severo; y se observé asociacion sig-
nificativa p=0.001. Tabla III. Situacién no observada
entre el sexo con la ansiedad y la depresion.
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Depresion Ansiedad Estrés
Nivel n % n % n % Sexo Normal | Medio-moderado Se\;:oe-:l;uy
Normal 222 65.7 62 18.3 179 | 53.0 Masculino 129 70 5
Medio 48 142 | 124 | 367 | 91 | 269 Femenino 50 71 13
Moderado 57 16.9 104 | 31.0 | 50 | 148 x* de 25.004, p = 0.001
Severo 7 2.0 31 9.0 15 4.4 Discusién
::‘t'ree:adamente 4 1.2 17 5.0 3 0.9 Hasta el momento se cuenta con poca evidencia pu-

blicada donde se valoren simultineamente con el
instrumento: la depresidn, la ansiedad y el estrés en
los adultos mayores y en este estudio si se evaluaron;
motivo por el cual se compararon con trabajos que
describen de manera individual DAE en pacientes
con caracteristicas similares. En el presente estudio
se realizé asociacién de los tres pardmetros con edad,
predominando la edad de 69 afios. Se asocié la edad
con la depresion y la ansiedad, y el sexo con el estrés.

En la encuesta realizada por el INEGI a finales de
2022, la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
estimé que 12 110 210 personas mayores de 60 afios
conformaban la poblacién no econémicamente acti-
va especificamente -jubilados o pensionados- en Mé-
xico, de ellos 58% eran hombres y 17% mujeres en
el grupo de edad de 60-69 aiios; esto podria explicar
por qué en la presente investigacion se encontré al
sexo masculino como predominante.!’ Igbokwe et al.
Ilen Nigeria, evaluaron la prevalencia de depresion en
una poblacién de 1 099 adultos mayores de 60 afos
jubilados o pensionados utilizando como instrumen-
tos UCLA Loneliness Scale (ULS-8) y DASS-21D (con
subescala para depresion y ansiedad Gnicamente). La
prevalencia de depresién y ansiedad fue del 52% y
27.7% respectivamente, lidereando el sexo masculi-
no. En el presente estudio fue menor el porcentaje
de depresion (34.3%) y mayor el de ansiedad (81.7%).
Hernandez et al. ?en su articulo de revisidn, conclu-
yen que la depresién en el adulto mayor es multidi-
mensional (sintomas somdticos, cognitivos, afectivos y
conductuales) y que habitualmente no se incluyen en
un solo test; por su parte’ An et al. '* mencionan que
la ansiedad se relaciona con sintomas afectivos, so-
maticos y cognitivos de la depresidn; esto se observo
en el presente estudio, ya que en el mismo test, algu-
nos participantes referian sentir tanto sintomas rela-
cionados a la ansiedad como a la depresién.

Respecto al estrés, acorde con el estudio realizado
en Michigan, Estados Unidos de América, en el afio
2021 por Gerlach et al."*se incluyeron aleatoriamente
a 2 023 adultos mayores a nivel nacional, el 44% ma-
nifesto estrés; similar a lo observado en el presente
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estudio con el 47% (en ambos sexos predominaron el
nivel medio y moderado y el nivel severo en mujeres).
Hermida et al.”® en su articulo de revisién consideran a
la jubilacién como un factor psicosocial potencialmente
estresante, aunque las redes de apoyo positivas lo amor-
tiguan y las mujeres manifiestan actitudes menos des-
favorables que los hombres. Por otra parte, Cisneros
et al.'® mencionan que las mujeres jubiladas presentan
mayor estrés quiza por su rol social y por fungir como
cuidadoras principales en su familia. En este estudio, el
nivel estresante severo predominé en las mujeres.

Una limitante de este estudio es que no se tomé
en cuenta si los jubilados presentaban comorbilidades
como: cardiopatias, hipertension, diabetes, entre otras,
para descartar sintomas diferenciales de estos trastornos
segun estas comorbilidades, como lo menciona Herndn-
dez et al.”> Con base en los resultados de este estudio,
se recomienda aplicar la herramienta DASS-21 en los
pacientes en que se sospeche DAE identificados en la
consulta de medicina familiar, para canalizarlos a los
servicios de apoyo correspondientes y ofrecer manejo
y tratamiento oportuno. En este estudio, si se canaliza-
ron a dichos servicios. Ademads, se sugiere implementar
dicha herramienta en aquellos pacientes que cumplan
con caracteristicas similares a las de este estudio para
dar continuidad a futuras investigaciones.

Conclusiones

La frecuencia de los trastornos mentales como depre-
sion, ansiedad y estrés en adultos mayores de 60 anos
jubilados de ambos sexos se encuentra al alza. Hubo pre-
dominio similar en ambos sexos en la ansiedad, pero en
cuanto al estrés, el sexo femenino fue el predominante.
Serfa de utilidad aplicar herramientas de valoracién de
salud mental en la consulta de primer nivel de atencién
para preservar o mejorar la calidad de vida del adulto
mayor. Se plasmo la primera referencia de la frecuencia
de DAE utilizando como herramienta la escala DASS-21
-en poblacién mayor de 60 afios en condicion de jubila-
cién o pension- tanto en la UMF No. 16, como en el Es-
tado de Baja California y a nivel nacional.
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