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INTRODUCCION

Debido a la alta prevalencia de depresién en adultos mayores, es importante que el médico
familiar identifique a los pacientes con factores de riesgo y sinftomatologia para disminuir el
subdiagnéstico de depresién y proporcionar un tratamiento oportuno.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El impacto de la depresidn en la salud es importante ya que existe una relacién de ésta con
el control de enfermedades crénicas, provocando un mal apego al tratamiento y aumentando
la incidencia de agudizaciones y/o complicaciones, impactando en la calidad de vida de los
pacientes y en los gastos del sector salud.

OBJETIVO(S)

Evaluar la prevalencia de depresién subdiagnosticada en pacientes mayores de 65 afos de la
UMF No. 13 del turno matutino, asi como su incidencia, porcentaje de pacientes con depresidn
que reciben tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo en pacientes mayores a 65 afios en
la UMF No 13, se realizé una muestra no probabilistica por conveniencia de 369 pacientes
en el periodo comprendido de marzo de 2020 a marzo de 2021, aplicando la escala de Yes-
avage como instrumento validado especifico para depresién en este grupo etario y recolectan-
do ficha de identificacién de los pacientes y los principales factores de riesgo asociados. Se
realizé el andlisis con estadistica descriptiva para obtener la prevalencia e incidencia del sub


mailto:marianacb.94.mf@gmail.com

REVISTA DE EXTENSION U UPAEP
CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

MODALIDAD: INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

diagnéstico de depresién, tomando como variables los principales factores de riesgo asociados
a depresién: género, edad, nivel socioeconémico, estado civil, escolaridad, ocupacién, si tiene
diagnéstico y tratamiento para depresién y la presencia de polifarmacia.

ASPECTOS BIOETICOS

Investigacién categoria 1 de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, articulo 17, en
Materia de Investigacién para la Salud, a la declaracién de Helsinki y NOM-012-SSA3-2012,
siempre protegiendo su privacidad y contando con su consentimiento informado previa aplica-
cién de la encuesta.

RESULTADOS

En los 369 pacientes la prevalencia de sub diagnéstico de depresién en la UMF No 13 fue del
69% con una incidencia del 61%, de los pacientes con depresién el 59.8% son mujeres vy el
40.2% son hombres. Es importante establecer que solo el 11.02% de los pacientes con depre-
sién estdn diagnosticados, y de éstos, 24 pacientes correspondientes al 75% reciben tratamien-
to farmacolégico y sélo 3 (21.4%) reciben atencién psicolégica.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia e incidencia de depresién no diagnosticada en los adultos mayores,
lo cual influye negativamente en su calidad de vida. Los factores de riesgo presentes en estos
pacientes son desencadenantes para la polifarmacia, sindrome geridtrico frecuente en pacien-
tes con ésta patologia.
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