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RESUMEN 

Las personas a través de los años sufren 

envejecimiento definido como la serie de 

modificaciones biológicas, psicológicas y sociales a 

consecuencia de los cambios en la genética, estilo de 

vida, medio ambiente, sociales que la persona está 

inmersa. Dentro del presente trabajo se pretende 

realizar una evaluación de la depresión en adultos 

mayores que se encuentran en una estancia 

geriátrica permanente y la de un centro de día en la 

ciudad de Irapuato, Guanajuato; la estancia 

geriátrica ofrece un servicio de supervisión de toma 

de alimentos, los cuales se sirven tres veces al día, 

seguimiento diario de signos vitales, terapias y 

actividades recreativas, aseo diario, capilla, acceso a 

jardines y proporción de silla de ruedas si es 

necesario en el caso del centro de día cuentan con 

talleres, consulta dental, rehabilitación, actividad 

física y servicio de comedor. 

Dentro de los resultados encontramos que la 

depresión se encuentra ausente en 1 persona en el 

asilo y 5 en el centro gerontológico, la depresión 

mínima la encontramos en 11 personas del centro 

geriátrico permanente y 8 en el centro de día, y la 

depresión severa con 2 casos en el centro geriátrico 

permanente y ningún caso en el centro de día. 

SUMMARY 

Overtheyears, peoplesufferagingdefined as the series 

ofbiological, psychological and social modifications 

as a resultofchanges in genetics, lifestyle, 

environment, and social 

changesthatthepersonisimmersed in. 

Withinthepresentwork, 

weintendtocarryoutanevaluationofdepression in 

olderadultswho are in a permanentgeriatricstay and 

in a day center in thecityof Irapuato, Guanajuato; 

Thegeriatricstayoffers a 

foodintakesupervisionservice, whichisservedthree 

times a day, dailymonitoringof vital signs, therapies 

and recreationalactivities, dailycleaning, chapel, 

accesstogardens and 

wheelchairprovisionifnecessary. In the case oftheday 

center, theyhave workshops, dental consultation, 

rehabilitation, physicalactivity and diningservice. 

Amongtheresultswefindthatdepressionisabsent in 1 

person in thenursing home and 5 in 

thegerontological center, minimaldepressionisfound 

in 11 people in thepermanentgeriatric center and 8 in 

theday center, and severe depressionwith 2 cases in 

thepermanentgeriatric center and no cases in theday 

center. 

 

ANTECEDENTES 

Se debe brindar una preparación sobre el 

envejecimiento a las nuevas generaciones a través 
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de hábitos saludables desde las primeras etapas de la 

vida, se requiere que el hombre sea visto de forma 

holística para atender y prever un futuro de los 

adultos mayores con atención médica adecuada. 

(Navarro, Ojeda, Ortega, Moreno, 2014). Allevato y 

Gaviria, 2008, afirman que el envejecimiento no 

solo es un fenómeno cronológico, sino que es un 

fenómeno multifactorial que afecta todos los niveles 

de organización a nivel molecular en órganos y 

sistemas de manera inevitable, debido a que la 

esperanza media de vida ha aumentado en el último 

siglo a un promedio de 65 y más años y sigue 

aumentando.  

En los países de ingresos bajos y medio la 

mortalidad ha bajado en la infancia, los nacimientos 

y enfermedades infecciosas se han reducido, gracias 

a los programas de promoción de la salud y en el 

adulto mayor los problemas de salud son debido a la 

aparición de enfermedades crónicas debido a hábitos 

poco saludables, que son frecuentes, aunado a la 

poca cobertura en seguridad social y de servicios de 

salud (OMS, 2015). El mantenimiento de la salud y 

la calidad de vida está relacionado con el 

envejecimiento poblacional. Ya que la esperanza de 

vida al nacer aumento 40 años según Hernández, 

2014, desde el siglo XII y el 50% de las personas 

que nacieron en el año 2000 vivirán en el año 2072, 

muriendo primero los hombres, causado por el estilo 

de vida.  

México ha presentado un rápido 

crecimiento demográfico de los años 1930 a 1970 

caracterizado por la transición demográfica con base 

ancha y hacia la porción superior con estrechez. La 

tasa para 1970 de crecimiento fue la más alta de la 

historia del país con una fecundidad promedio de 7 

hijos por mujer, lo que provocó la difusión de 

campañas de planificación familiar ubicando a la 

mujer en el ámbito laboral (Mendoza, 1998 en Ortiz 

Álvarez y Mendoza, 2008). De acuerdo con la 

pirámide poblacional en el estado de Guanajuato se 

visualizó un aumento en el grupo etáreo de Adultos 

Mayores del 6.5% en el año 2000 y del 13.9% en el 

año 2015, y donde será más notable por su rapidez 

será en el corredor Industrial que incluye a la ciudad 

de León, Irapuato y Celaya. Los problemas de salud 

que se presentan con más frecuencia según Navarro, 

Ojeda, Ortega, Moreno en 2014, son: diabetes, 

cáncer, neumonía, depresión, sordera, ceguera, 

enfermedades no identificadas por proceso de 

envejecimiento.  

De acuerdo con el Diario Oficial de la 

Federación las condiciones de vulnerabilidad de los 

adultos mayores se han agudizado por el rápido 

crecimiento de la población de adultos mayores 

esto, provoca que aumente la demanda de los 

servicios que brindan asistencia, por lo tanto, se 

debe mejorar la atención de manera eficaz, rigiendo 

la atención de los adultos mayores con la NOM-

167-SSA1-1997, sobre asistencia social. Prestación 

de servicios de asistencia social a adultos y adultos 

mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad, 

siendo obligatoria en todo el territorio nacional tanto 

en los sectores, público, privado y social. 

Se convierte en un problema en la sociedad 

mercantilista y productiva según Gascón, 2009, 

cuando el individuo ya no puede trabajar, aunado a 

un sistema familiar nuclear predominante, 

rechazando a las generaciones adultas para 

condenarlas a residir de forma independiente del 

resto de la familia. Muchas veces son ayudados de 

forma económica por los hijos, perdiendo su 

autoridad en la familia, en ocasiones son ingresados 

en asilos que les brinden los cuidados necesarios, en 

donde pocas veces son visitados quedando 

expulsados del seno familiar. Siendo más 

característico en las zonas urbanas y rurales el 

conservar su lugar dentro de la familia.  

La familia según Novel, 2011, es la unidad 

básica de la sociedad que interactúan entre sí es por  

esto que podemos llamar que funcionan como un 

sistema abierto ya que se juegan ciertos roles para la 

distribución de tareas a esto le llamamos funciones 

familiares, cada miembro de la unidad familiar es un 

subsistema ya que posee características de la familia 

en general pero además se relaciona con la sociedad 

y toma valores y creencias de esta mezclándolo con 

los de su origen, es transmisor hacia otros miembros 

de la sociedad, el adulto mayor se puede encontrar 

en una familia extensa que es característica de las 

sociedades preindustriales y es que en este sistema 

hombres y mujeres se casan pero continúan viviendo 

con la familia de origen y se siguen respetando las 

jerarquías entre los miembros, a diferencia de la 

familia nuclear que solo está constituida por el 

padre, la madre, e hijos o hijas, existe la división de 

tareas, solamente entre estos miembros.  

Por lo anterior se pretende que se aplique 

en el adulto mayor mexicano, un modelo centrado 

básicamente en la funcionalidad, implicando los 

cambios de paradigmas sobre la curación y centrarse 

en el autocuidado para lograr el bienestar, 

garantizando la autonomía. Además, debemos 

conocer el apoyo de la familia del adulto mayor que 

juega un papel importante en el bienestar a través 

del afecto, respeto y muchos de ellos necesitan 

ayuda al realizar las actividades de la vida diaria 

desde caminar, alimentarse, vestirse y bañarse. Estos 

grupos seguirán experimentando una serie de 

cambios biopsicosociales. Es de vital importancia la 

familia en el adulto mayor siendo su principal 
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cuidadora, al brindar apoyo tanto físico, emocional, 

social y económico. (Navarro, Ojeda, Ortega, 

Moreno, 2014).  

Es por esto que debemos apostar en la 

educación y sobre todo del adulto mayor, pero no 

esperar a que envejezcamos sino desde la infancia 

crear conciencia como individuos para mejorar 

nuestra calidad de vida con expectativas 

productivas, por lo que se han logrado varias metas 

en cuanto a la educación básica, media y superior. 

Existen algunos problemas económicos de los países 

que provocan el desempleo de larga duración y es 

que los empleos para los jóvenes son de baja 

calidad, se habla de una sobre-educación por el 

exceso de competencias que el joven adquiere 

contra una sub-educación, se habla que el joven 

lleva mucho tiempo hasta 6 en establecerse en un 

empleo formal, y muchas de estas condiciones no 

son las adecuadas ya que se involucran en trabajos 

como los llamados empleos temporales, todo esto lo 

podemos ver a diferencia de un adulto mayor, que 

por lo regular son jubilados o así era el ideal de los 

tiempos de generaciones pasadas, y ahora podemos 

ver que la tasa de desempleo es de las más severas 

de los últimos años. 

Si aterrizamos estos cambios en México, se 

provocó una caída importante en la producción y 

por lo tanto en el empleo, hubo reajustes en el 

mercado laboral favoreciendo el empleo informal, 

afectando las exportaciones de la manufactura, esta 

crisis que hasta hoy no se ha podido superar. 

Además, aunado a la migración de los jóvenes para 

buscar una mejor calidad de vida en otro país, 

dejando a estos padres adultos mayores sin el apoyo 

cercano que necesitan, algo con lo que tiene que 

trabajar el gobierno es con el crecimiento 

económico enfocándose en los sectores más 

vulnerables de nuestro país. Se espera que para el 

año 2020  Según Lugo, et al. 2014, aumentará la 

cantidad de adultos mayores, es por esto que se debe 

contar con la creación de empresas al cuidado de 

ellos, y con esto un crecimiento en las áreas de 

enfermería, optometría, odontología y 

especialidades médicas enfocadas en el adulto 

mayor, se pudiera pensar en casas de reposo, asilos o 

centros de día para los adultos mayores que fungen 

como guarderías pero además realizarían actividades 

recreativas para el cuidado de su salud, el personal 

que está a cargo debe contar con los conocimientos 

científico-humanos para la mejor atención con 

calidad y calidez, creo que en este mundo que ha 

entrado en la globalización sería una de las mejores 

opciones para poder ir generando empleos. 

Depresión. La pandemia de COVID-19 

aumento los trastornos emocionales tanto en adultos 

mayores como de jóvenes. Implica mayores costos 

al gobierno, sistema de salud, familia y comunidad y 

como resultado la falta de productividad. México 

está convirtiéndose en un país como más adultos 

mayores que infantes de 5 años. Se prevé que para el 

año 2050, la proporción de las y los menores de 15 

años en la población total disminuirá de 30.0% a 

17.4%. De este modo, el incremento en la población 

de personas adultas mayores iría en aumento con la 

utilización de los servicios de salud destinados a la 

atención de enfermedades de tipo emocional. 

En el mundo padecen de depresión 121 

millones de personas y que con un diagnóstico y 

tratamiento asertivo se podría disminuir la 

frecuencia de episodios depresivos. En la actualidad 

es diez veces más frecuente que en el pasado, y 

aparece a una edad mucho más temprana. El 

promedio de edad del primer episodio depresivo de 

una persona en la década de los sesenta era de 

treinta años; mientras que hoy, se sitúa en los 

quince. (Suárez, 1998; véase en Pereyra y Mussi, 

2005). Según la Organización Mundial de la Salud 

(2001; véase en Gómez, Bohórquez, Pinto, Gil, 

Rondón y Díaz, 2004), la depresión, ocupa en la 

actualidad el cuarto lugar en la prevalencia de todas 

las enfermedades y, de acuerdo con las proyecciones 

para el año dos mil veinte, será la segunda 

enfermedad causante de muertes en el mundo y solo 

será superada por las enfermedades 

cardiovasculares. Se evidencia así que el índice de 

enfermedades ha ido incrementándose cada vez más 

y, a diferencia de años pasados donde la depresión 

era considerada como un signo, síntoma síndrome; 

en la actualidad es ya toda una enfermedad y ésta ha 

crecido en forma drástica durante los últimos 

cuarenta años, en todos los países ricos y pobres del 

mundo.  Según el NationalInstituteof Mental Healt 

(NIMH, 2001), cada año el 9.5 % de la población 

estadounidense (aproximadamente 18.8 millones de 

adultos norteamericanos) padece de enfermedades 

depresivas. Desgraciadamente, muchas personas 

ignoran que la depresión es una enfermedad tratable. 

Asimismo, el NIMH (2001), menciona que el 

trastorno depresivo es una enfermedad, que afecta el 

organismo (cerebro), el ánimo, la manera de actuar, 

la forma en que una persona come y duerme. Afecta 

cómo uno se valora a sí mismo (autoestima) y la 

forma en que uno piensa. Asimismo, un trastorno 

depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de 

tristeza y no indica debilidad personal, como 

tampoco es una condición de la cual uno puede 

liberarse voluntariamente. Por otro lado, un estudio 

realizado en Estados Unidos reportó que un alto 

porcentaje de los 19 millones de adultos que sufren 

depresión son estudiantes universitarios. Dentro de 
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esta franja, el 30% de los estudiantes universitarios 

son de primer año, ellos informan sentirse 

abrumados por la vida universitaria y el 40% refiere 

que ha buscado ayuda de su centro de orientación 

estudiantil. En tal sentido, si no se trata a tiempo la 

depresión, puede causar trastornos alimenticios, 

abuso de alcohol y drogas e incluso suicidio 

(NationalInstituteof Mental Healt, 2001). 

Este tipo de investigaciones no es novedosa 

ya que se han estudiado diferentes factores que 

afectan a las poblaciones adultos mayores como 

desencadenantes de ansiedad y el estrés. La 

realización de este estudio nos ayuda a conocer si 

hay presencia de depresión en adultos mayores 

institucionalizaos. 

METODOS Y METODOLOGÍA: Se 

trabajo con adultos mayores institucionalizados y de 

un centro de día en noviembre de 2023, el total de 

adultos mayores es de 28 en el centro geriátrico 

permanente, de estos 13 son del sexo masculino y 

15 del sexo femenino, por parte del centro de día 

encontramos 17 de estos 2 son hombres y 15 son 

mujeres a los que se les aplico la escala Inventario 

de depresión de Beck es un instrumento utilizado en 

la psicología para detectar la depresión, la primera 

razón es la alta fiabilidad. Además, con ayuda del 

inventario se puede diferenciar el caso de una 

persona con trastorno depresivo, de alguien que tan 

solo siente el ánimo bajo. Es una herramienta que se 

creó hace más de 50 años y con el transcurso del 

tiempo se ha modificado, la última adaptación fue 

en 2011. El inventario de depresión de Beck tiene 

como objetivo detectar la depresión y el nivel en que 

se encuentra y puede ser aplicado en adultos como 

en adolescentes a partir de los 13 años, consta de 21 

preguntas. En las 21 preguntas se va a evaluar la 

tristeza, irritabilidad, culpa, autocrítica, pesimismo, 

sentimientos de culpa, cansancio, dificultad para 

concentrarse, cambios en los horarios de sueño, 

llanto, y más. Al finalizar la aplicación se vacían los 

datos para su análisis. 

 

Resultados centro permanente 

Indicador Total % Hombres % Mujeres % 

Ausente 1 3.57% 1 7.14% 0 0% 

Satisfactorio 14 50% 4 28.57% 10 71.42% 

Depresión 

mínima 

11 39.28% 7 50% 4 28.57% 

Depresión 

severa 

2 7.14% 2 14.28% 0 0% 

Total 28 100% 14 100% 14 100% 

 

Podemos encontrar que solo una persona 

del sexo masculino presento un resultado ausente 

que representa el 7.14%, respecto al satisfactorio 

encontramos un 14% que representa el 50% de la 

población y de estos 4 son hombres con un 28.57% 

y 10 son mujeres con un 71.42%, en cuanto a 

depresión mínima encontramos a 11 personas que 

representan el 39.28% de la población, de estos 7 

son hombres  que representa el 50% de la población 

y 4 mujeres con un 28.57% de la población, respecto 

a la población que presento depresión severa 2 son 

hombres que representa un 14.28% de la población. 

 

Resultados Centro de día 

Indicador Total % Hombres % Mujeres % 

Ausente 5 29.41% 2 66.66% 3 21.42% 

Satisfactorio 4 23.52% 0 0 4 28.57% 

Depresión 

mínima 

8 47.05% 1 33.33% 7 50% 
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Depresión severa 0 0% 0 0 0 0% 

Total 17 100% 3 100% 14 100% 

 

Dentro de los resultados del centro de día 

encontramos depresión mínima en 8 personas 

47.05% donde estos 7 personas son del sexo 

femenino que representan un 50% de la población 

femenina, la ausencia de depresión fue de 5 

personas con un 29.41%, de estos 2 son hombres 

66.66% de la población y 3 son mujeres que 

representan el 21.42% de la población, en cuanto al 

resultado satisfactorio encontramos que se presentó 

en 4 personas con un 23.52% siendo todos ellos 

mujeres, no se encontró depresión severa 

Se ha encontrado en varios estudios en 

España, los adultos mayores de 65 años presentan 

un mayor porcentaje de síntomas depresivos que de 

depresión, y que no presentan ninguna 

manifestación depresiva. En las personas adultos 

mayores es frecuente la existencia de 

comportamientos depresivos transitorios. (Slater y 

Roth, 1977). 

La teoría de la depresión de Beck se 

considera una de las principales explicaciones 

cognitivas de la depresión. (Lakdawalla, 

Hankin&Mermelstein, 2007). Esta teoría se basa en 

un modelo de vulnerabilidad al estrés, en los 

adultos mayores este estrés se puede dar en gran 

medida por los cambios físicos, cognitivos y 

sociales a los que se enfrentan influyendo la forma 

negativa que el individuo percibe, codifica e 

interpreta la información sobre sí mismo pudiendo 

mantener la sintomatología depresiva. 

Finalmente se concluye que los resultados 

obtenidos encontramos más incidencia de depresión 

severa en un centro geriátrico permanente, por lo 

que la participación en agrupaciones comunitarias 

puede ser un factor protector en esta etapa del ciclo 

vital. 
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