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INTRODUCCIÓN

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El impacto de la depresión en la salud es importante ya que existe una relación de ésta con 
el control de enfermedades crónicas, 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 depresión subdiagnosticada en pacientes mayores de 65 años de la 
UMF No. 13 del turno matutino, así como su incidencia, porcentaje de pacientes con depresión 
que reciben tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo en pacientes mayores a 65 años en 
la UMF No 13, se realizó una muestra no probabilística 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 específico para depresión en este grupo etario y recolectan-
do ficha de identificación de los pacientes y los principales factores de riesgo asociados. Se 
realizó el análisis con estadística descriptiva para obtener la prevalencia e incidencia del sub 
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diagnóstico de depresión, tomando como variables los principales factores de riesgo asociados 
a depresión: género, edad, nivel socioeconómico, estado civil, escolaridad, ocupación, si tiene 
diagnóstico y tratamiento para depresión y la presencia de polifarmacia.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Investigación categoría 1 de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, artículo 17, en 
Materia de Investigación para la Salud, a la declaración de Helsinki y NOM-012-SSA3-2012, 
siempre protegiendo su privacidad y contando con su consentimiento informado previa aplica-
ción de la encuesta.

RESULTADOS

En los 369 pacientes la prevalencia de sub diagnóstico de depresión en la UMF No 13 fue del 
69% con una incidencia del 61%, de los pacientes con depresión el 59.8% son mujeres y el 
40.2% son hombres. Es importante establecer que solo el 11.02% de los pacientes con depre-
sión están diagnosticados, y de éstos, 24 pacientes correspondientes al 75% reciben tratamien-
to farmacológico y sólo 3 (21.4%) reciben atención psicológica.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia e incidencia de depresión 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, síndrome geriátrico frecuente en pacien-
tes con ésta patología.
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