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Resumen

Introduccion: La depresion geriétrica es uno de los principales problemas de salud mental,
con impacto en la funcionalidad, la mortalidad y la calidad de vida de los adultos mayores.
Objetivo: Describir la depresion en adultos mayores del consultorio médico de familia 13
del Policlinico René Bedia Morales.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal entre julio y diciembre
de 2025. La poblacion fue de 300 adultos mayores y la muestra quedé conformada por 168
adultos mayores seleccionados mediante muestreo estratificado proporcional. Se aplicaron
la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage de 15 items y el Patient Health Questionnaire-
9 items, ademas de variables sociodemograficas, clinicas y psicosociales.

Resultados: Predomind el grupo de 60—69 afios y el sexo femenino. La hipertension arterial
fue la comorbilidad mas frecuente (65.5 %) y mas de la mitad presentd polifarmacia. En
funcionalidad, el 59.5 % fue independiente, el 36.9 % mostr6 fragilidad. En el ambito
psicosocial, el 71.4 % percibié apoyo social adecuado, pero un 31.5 % soledad y un 33.9 %
eventos vitales recientes. La depresion leve y moderada representaron el 65.5% de los casos,
la grave afect6 al 10.7 %.

Conclusiones: En la comunidad estudiada se asocia a factores clinicos y psicosociales y
predominan las formas leves y moderadas. El papel del médico de familia en la deteccion
temprana y la necesidad de estrategias integrales de intervencion, estan enmarcadas en
principios éticos de respeto, autonomia y beneficencia hacia los adultos mayores.

Palabras clave: depresion geriatrica; atencion primaria; adulto mayor; factores
psicosociales; polifarmacia.

Abstract

Introduction: Geriatric depression is one of the main mental health problems, with an impact
on functionality, mortality and quality of life in older adults.

Objective: Describe geriatric depression in older adults from the family doctor and nurse
office #13 at René Bedia Morales Polyclinic.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted from July to December,
2025. The population consisted of 300 older adults, and the sample included 168 older adults
selected through proportional stratified sampling. Yesavage 15-item Geriatric Depression
Scale and the Patient Health Questionnaire-9 items were applied, along with
sociodemographic, clinical, and psychosocial variables.

Results: Group aged 60—69 years and female sex were predominant. Hypertension was the
most frequent comorbidity (65.5 %), and in more than half of the patients polypharmacy
was prevalent. Regarding functionality, 59.5 % were independent, while 36.9 % showed
frailty. In the psychosocial domain, 71.4 % perceived adequate social support, but 31.5 %
reported loneliness and 33.9 % recent life events. Mild and moderate depression accounted
for 65.5% of cases, while severe depression affected 10.7 %.
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Conclusions: In the studied community, geriatric depression is associated with clinical and
psychosocial factors, with mild and moderate forms predominating. The role of the family
doctor in early detection, and the need for comprehensive intervention strategies are framed
within ethical principles of respect, autonomy, and beneficence to older adults.

Keywords: geriatric depression; primary care; older adult; psychosocial factors;
polypharmacy.

Introducciéon

La depresion constituye uno de los principales problemas de salud mental a nivel mundial y
se reconoce como una de las principales causas de discapacidad segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Se estima que mas de 280 millones de personas padecen este
trastorno, y en el adulto mayor la prevalencia oscila entre el 10 % y el 20 %, en dependencia
de la region, las caracteristicas sociodemograficas y los instrumentos diagnosticos
empleados.!!) La depresion en la tercera edad no solo afecta la esfera emocional, sino que
repercute en la funcionalidad, incrementa la mortalidad y se asocia con comorbilidades
cronicas, fragilidad y aislamiento social. Su impacto trasciende lo individual, pues
compromete la dinamica familiar y comunitaria; y genera una carga significativa para los
sistemas de salud y para la sociedad en su conjunto. )

En el contexto internacional, diversos estudios han demostrado que la depresion geriatrica
se encuentra subdiagnosticada en la atencién primaria, lo que limita la posibilidad de
intervenciones oportunas. ¥ La falta de reconocimiento temprano se relaciona con la
tendencia a atribuir los sintomas depresivos al envejecimiento normal o a enfermedades
fisicas concomitantes. Sin embargo, la evidencia cientifica sefala que la deteccidon precoz y
el abordaje integral en el primer nivel de atencion son claves para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y reducir complicaciones asociadas. 7

En la mayor de las Antillas, la depresion en la tercera edad constituye un problema creciente
que ha sido documentado en diferentes investigaciones. Estudios realizados en provincias
como Camagiiey y Pinar del Rio han reportado prevalencias significativas, con factores
asociados como la viudez, la presencia de enfermedades cronicas y la polifarmacia. ) Estos
hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la capacidad diagnostica y terapéutica de los
equipos de atencién primaria, dado que el médico de familia es el primer contacto del
paciente con el sistema de salud y desempefia un papel esencial en la identificacion de
problemas de salud mental.

En la Habana, se han desarrollado investigaciones en policlinicos y hospitales que evidencian
la relacion entre depresion geriatrica y condiciones como la soledad, la fragilidad y la baja
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percepcion de apoyo social. 9 la dindmica urbana, caracterizada por cambios demograficos,
migracion de familiares y sobrecarga de los servicios de salud, contribuye a que los adultos
mayores enfrenten mayores riesgos de aislamiento y deterioro emocional. Estos factores
hacen que la depresion en la vejez sea un problema de salud publica que requiere respuestas
especificas desde la atencién primaria. D

En el municipio Boyeros, existen investigaciones previas realizadas sobre el tema, pero a
nivel de atencion secundaria en el hospital “Enrique Cabrera” donde se describieron la
presencia de depresion en adultos mayores vinculada a deterioro funcional y factores
socioecondmicos; sin embargo, en el Policlinico René Bedia Morales no se habia realizado
ningin estudio investigativo relacionado con la depresion en la tercera edad. (1>!® Este
municipio, por su ubicacidon periférica y caracteristicas poblacionales, constituye un
escenario representativo de los desafios que enfrenta la atencion primaria en la capital. La
combinacion de factores biologicos, sociales y culturales convierte a esta poblacién en un
grupo vulnerable que demanda estrategias de intervencion adaptadas a su realidad.

Finalmente, en el consultorio médico de familia 13 del Policlinico René Bedia Morales, el
médico de cabecera enfrenta de manera cotidiana la deteccion y manejo de la depresion
geriatrica. Este espacio comunitario, donde se establece una relacion cercana y continua con
los pacientes, constituye un escenario privilegiado para analizar la magnitud del problema y
proponer estrategias de intervencion. ) No obstante, la practica cotidiana del médico de
familia permite identificar no solo los sintomas clinicos, sino también los determinantes
sociales que influyen en la salud mental de los adultos mayores, como el apoyo familiar, las
condiciones de vivienda y la participacién comunitaria. (!>14)

La investigacion busca visibilizar la importancia del médico en la deteccion temprana, el
acompafiamiento y la implementacion de acciones de promocion y prevencion en salud
mental. De esta manera, se pretende contribuir al fortalecimiento de la atenciéon primaria
como pilar del sistema de salud cubano y como espacio fundamental para garantizar el
bienestar integral de la poblacién adulta mayor. El presente estudio tiene como objetivo
describir la depresion geriatrica en el nivel primario de atencion.

Método

1. Diseiio, localizacion y temporalidad del estudio

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en el consultorio médico de familia 13
del Policlinico René Bedia Morales, del municipio Boyeros, provincia La Habana durante el
periodo de julio a diciembre de 2025.
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2. Universo y muestra

La poblacion estuvo constituida por 300 adultos mayores que acudieron a consulta en ese
intervalo y presentaron depresion geriatrica.

2.1 Criterios de inclusion:

=  Adultos de 60 afios o mas, adscritos al consultorio médico de familia 13 del
Policlinico René Bedia Morales y con historia clinica activa en atencion primaria de
salud (APS).

= Tener capacidad de comprender y firmar consentimiento informado, verificada
mediante entrevista clinica breve y coherencia en respuestas.

= Poseer capacidad para mantener una conversacion basica, seguir instrucciones
sencillas y responder items de los instrumentos.

= Tener agudeza visual y auditiva suficiente para la evaluacion, con o sin ayudas (lentes
y/o audifonos); si la limitacion sensorial estd corregida y permite la aplicacion de
escalas, el participante es elegible.

= Disposicion para completar la evaluacién en una sola visita y/o en dos contactos
breves dentro del periodo de estudio.

2.2 Criterios de exclusion:

= Sospecha clinica de deterioro cognitivo moderado-grave que impida comprender o
responder los items (p. ej., desorientacion evidente en persona, lugar o tiempo,
incoherencia marcada, o imposibilidad de mantener la atenciéon minima requerida).
En caso de duda clinica, se pospone la inclusion y se deriva para evaluacion cognitiva
formal.

= Trastornos psiquidtricos que interfieren la medicion de depresion geriatrica en APS:
Psicosis activa, trastorno bipolar con episodio afectivo actual, consumo de sustancias
con intoxicacion o abstinencia aguda, o cualquier condicion que comprometa la
fiabilidad de las respuestas.

= Condicion médica aguda limitante como estados clinicos agudos que impidan la
evaluacion (delirium, sepsis, descompensacion cardiorrespiratoria, dolor extremo no
controlado) hasta su estabilizacion.

= Limitaciones fisicas no compensables como déficits motores o del habla que, aun con
apoyo, impidan la comprension y respuesta a las escalas.

= Ausencia de consentimiento voluntario y escrito de los participantes.
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2.3 Criterios de salida:

= Retiro voluntario del estudio

= Pérdida de seguimiento

= Cambio de adscripcion o traslado de los participantes.
= Evento adverso mayor aparejados durante el estudio.
= Fallecimiento

Para la determinacién del tamafio muestral se consider6 una proporcion esperada de p=0.5,
con un nivel de confianza del 95 % y una precision de =5 %, lo que garantiza un calculo
conservador y robusto en ausencia de estimaciones previas. Con estos pardmetros se aplico
la formula para poblacidn finita, obteniéndose un tamafio de muestra de 168 adultos mayores,
seleccionados mediante muestreo estratificado proporcional, lo que asegur6 la
representatividad de los diferentes grupos de edad y sexo. La muestra estuvo conformada
por adultos mayores capaces de responder de manera valida a la escala de depresion geriatrica
de Yesavage (GDS-15) y al Patient Health Questionnaire (PHQ-9), para evitar sesgos
derivados de condiciones que pudieran interferir en la evaluacion.

3. Métodos empiricos

a) La escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15): consta de 15 items con
respuestas dicotdmicas (si/no). El tiempo estimado para su aplicacion es de 5 a 7
minutos. Una puntuacion de 0—4 indica ausencia de depresion; 5—8 depresion leve;
9-11 depresion moderada; y 12-15 depresion grave. Esta herramienta es
ampliamente utilizada en atencién primaria por su sencillez y sensibilidad para
detectar sintomas depresivos en adultos mayores. Tiene la ventaja que evita preguntas
sobre sintomas somaticos que pueden confundirse con el envejecimiento normal,
centrandose en aspectos emocionales y cognitivos (Ver anexo 1).

b) Por su parte, el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) es un instrumento
ampliamente utilizado en la atencidén primaria para la deteccion y seguimiento de la
depresion. Consta de un formato de 9 items, cada uno evaluado mediante una escala
de frecuencia que oscila entre 0 y 3 puntos (0 = nunca, 1 = varios dias, 2 = mas de la
mitad de los dias, 3 = casi todos los dias). Su tiempo de aplicacion es breve,
aproximadamente 5 minutos, lo que lo convierte en una herramienta practica y
eficiente para el cribado en escenarios comunitarios y clinicos.

La interpretacion de la puntuacion total se realiza de la siguiente manera: 0—4 puntos:
depresién minima; 5-9 puntos: depresion leve: 10—14 puntos: depresion moderada: 15-19
puntos: depresion moderadamente grave, 20-27 puntos: depresion grave. El principal
beneficio del PHQ-9 es su capacidad para evaluar tanto la presencia como la severidad de
los sintomas depresivos, permiti6 un seguimiento longitudinal del paciente y facilitar la toma
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de decisiones clinicas. Su uso sistematico en la atencion primaria contribuye a mejorar la
deteccion temprana y el manejo integral de la depresion (Ver anexo 2).

4. Métodos estadisticos

La informacion obtenida se organizd en una base de datos en Microsoft Excel 365 y
posteriormente se proceso con programas estadisticos, calculandose frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central y valores extremos; se calcularon valores extremos,
obteniéndose una edad minima de 60 afios y maxima de 80 o mas, con un rango de 20 afios.
En la escala GDS-15 la puntuacion oscilo entre 0 y 15 puntos. El nimero de medicamentos
vari6 desde ninguno hasta cinco o mads, y los eventos vitales recientes fluctuaron entre 0 y 3.
Los resultados se presentaron en tablas estadisticas para facilitar su interpretacion.

5. Variables
Se emplearon las siguientes variables:

a) Sociodemograficas se incluyeron edad, sexo, estado civil, nivel educativo y situacion
de convivencia.

b) Clinicas se consideraron comorbilidades cronicas, polifarmacia, funcionalidad y
fragilidad.

c) Psicosociales se evalud el apoyo social percibido, la soledad y la presencia de eventos
vitales recientes. La variable principal fue la depresion, evaluada mediante la escala
GDS-15.¢

6. Aspectos éticos

El estudio respeto los principios de la declaracion de Helsinki y las normativas nacionales de
investigacion en salud. Se garantiz6 la autonomia mediante consentimiento informado, la
confidencialidad de los datos y el derecho a la privacidad de los participantes. La
beneficencia y la no maleficencia guiaron la evaluacion y el manejo de la depresion
geriatrica, su deteccion temprana y las intervenciones propuestas se realizaran en beneficio
de los adultos mayores. El médico de familia, como responsable primario, actua dentro del
marco legal de la atencion comunitaria, promueve la equidad y el respeto a la dignidad
humana.

Resultados

La distribucion por grupos de edad y sexo muestra un predominio de adultos mayores entre
60 y 69 afios, con predominio del sexo femenino (24.4 %). En el grupo de 70 a 79 afios
también se observa mayor proporcion de mujeres (21.4 %) respecto a los hombres (12.5 %).
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En los mayores de 80 afos, aunque la diferencia se reduce, las mujeres son mas numerosas
(11.9 % frente a 8.33 %). Estos resultados reflejan la tendencia demografica de feminizacion
del envejecimiento, donde las mujeres presentan mayor supervivencia.

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores por grupos de edad y sexo

G Sexo
rupf) edad Masculino Femenino
(afios)
No. % No. %
60-69 36 21.4 41 24.4
70-79 21 12.5 36 214
>80 14 8.33 20 11.9

El estado civil més frecuente es el casado (33.3 %), seguido del viudo (29.8 %). En cuanto
al nivel educativo, predomina la educacion primaria (44.6 %), lo que refleja limitaciones en
la escolaridad de esta cohorte. La mayoria convive con la familia (69.6 %), mientras que un
19 % vive solo y un 11.4 % esta institucionalizado, lo que evidencia diversidad en los
entornos de cuidado

Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Variable Categoria Frecuencia (n) %
Casado 56 333

Divorciado 23 13.7

Estado civil Soltero 39 23.2
Viudo 50 29.8

Total 168 100

Primario 75 44.6

. . Secundario 61 36.4
Nivel educativo Universitario 32 19.0
Total 168 100

Con familia 117 69.6

Convivencia Institucionalizado 19 11.4
Solo 32 19.0

Total 168 100

La hipertension arterial es la comorbilidad mas prevalente (65.5 %), seguida por la diabetes
mellitus (29.8 %) y la cardiopatia (29.2 %). Las enfermedades respiratorias cronicas son
menos frecuentes (17.3 %). Este perfil refleja la alta carga de enfermedades cardiovasculares
en la poblacion geriatrica
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Tabla III. Prevalencia de comorbilidades cronicas en adultos mayores

Comorbilidad Presente (n) % Ausente (n) %
Hipertension arterial 110 65.5 58 345
Diabetes mellitus 50 29.8 118 70.2
Cardiopatia 49 29.2 119 70.8
Enfermedad respiratoria crénica 29 17.3 139 82.7
Otras comorbilidades 51 304 117 69.6

Mas de la mitad de los adultos mayores presentan polifarmacia (53 %). En funcionalidad,
predomina la independencia (59.5 %), aunque un tercio tiene dependencia parcial. La
fragilidad afecta al 36.9 % de la muestra, lo que indica un grupo vulnerable con riesgo de

deterioro.
Tabla IV. Polifarmacia, funcionalidad y fragilidad en los adultos mayores

Variable Categoria Frecuencia (n) %
Si 89 53.0
Polifarmacia No 79 47.0
Total 168 100
Independiente 100 59.5
. . Dependencia parcial 56 334
Funcionalidad Dependencia total 12 7.1
Total 168 100
Si 62 36.9

Fragilidad No 106 63.1
Total 168 100

La mayoria percibe apoyo social adecuado (71.4 %), aunque un 28.6 % lo considera
insuficiente. La soledad afecta a un 31.5 % de los adultos mayores, y un tercio ha
experimentado eventos vitales recientes (33.9 %), factores que pueden influir en la salud
mental y emocional.
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Tabla V. Factores psicosociales en adultos mayores

Variable Categoria Frecuencia (n) %
Adecuado 120 71.4
Apoyo social Insuficiente 48 28.6
Total 168 100
Si 53 31.5
Soledad No 115 68.5
Total 168 100
Si 57 33.9
Eventos vitales No 111 66.1
Total 168 100

Predominan los casos de depresion leve (38.7 %) y moderada (26.8 %), que en conjunto
representan el 65.5 % de la muestra. La depresion grave afecta al 10.7 %, mientras que solo
el 23.8 % no presenta depresion. Esto evidencia un alto predominio de depresion

geriatrica, especialmente en formas leves y moderadas, lo que subraya la necesidad de

estrategias de deteccion y apoyo temprano.

Tabla VI. Depresion geriatrica segin GDS-15

Categoria de depresion Puntuaciéon GDS-15 Frecuencia (n) %
Sin depresion 04 40 23.8
Depresion leve 5-8 65 38.7
Depresion moderada 9-11 45 26.8
Depresion grave 12-15 18 10.7
Total 168 100
Discusion

Es importante sefialar que la depresion geriatrica debe diferenciarse de la “tristeza propia de

la tercera edad”, fendmeno natural vinculado a pérdidas, cambios vitales y adaptacion al

envejecimiento. No todos los sintomas emocionales en esta etapa constituyen enfermedad;
en muchos casos se trata de respuestas normales al ciclo vital. La GDS-15, junto con otros

Esta obra estd bajo licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
BY NC


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Caracteristicas de la depresion en el adulto mayor de la atencion primaria de salud
Rev. Hosp. Psiq. Hab. Volumen 23| Aiio 2026 | Publicacion continua

instrumentos, permite distinguir entre sintomas adaptativos y cuadros clinicos de depresion,
asi evita la medicalizacion innecesaria de estados emocionales leves.

En el estudio realizado, el predominio de casos leves y moderados puede reflejar tanto la
presencia de depresion clinica como manifestaciones de tristeza vinculadas al
envejecimiento. Este hallazgo subraya la necesidad de un abordaje cuidadoso que considere
la diversidad de experiencias emocionales en la vejez y evite sobrediagndsticos.

Park y Uniitzer sefialaron que la depresion geriatrica en atencion primaria se relaciona
estrechamente con comorbilidades y factores de soporte social. ) En el estudio realizado se
evidencio que la polifarmacia y la soledad fueron elementos presentes. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de un abordaje integral que contemple tanto la dimension clinica
como la social. La atencidon primaria debe priorizar estrategias de acompafiamiento y
reduccion de la polifarmacia para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Porubcin et al. destacaron que la multimorbilidad y la polifarmacia complican el manejo de
la depresion en atencion primaria. (19 En el estudio realizado se obtuvo que mas de la mitad
de los adultos mayores presentaban polifarmacia. Este fenomeno incrementa el riesgo de
interacciones medicamentosas y dificulta la adherencia terapéutica. Por ello, se requiere un
enfoque coordinado entre médicos de familia y especialistas para optimizar el tratamiento.

Rodriguez Vargas et al. reportaron evidencia y desafios sobre depresién geriatrica en
Cuba.'” En el estudio realizado se evidenci6é un predominio de casos leves y moderados.
Este patron sugiere que la mayoria de los pacientes pueden beneficiarse de intervenciones
comunitarias y psicosociales. Sin embargo, la falta de recursos y programas especificos
limita la respuesta efectiva en el primer nivel de atencion.

Rodriguez Blanco et al. describieron la depresion en adultos mayores en Cuba. !® En el
estudio realizado se evidenci6 que la depresion leve fue la categoria mas frecuente. Este
hallazgo coincide con la tendencia internacional de subdiagnodstico de casos moderados y
graves. La identificacion temprana de sintomas leves es clave para prevenir la progresion
hacia cuadros mas incapacitantes.

Rodriguez & Pérez reportaron prevalencias significativas de depresion geriatrica en la
provincia de Camagiiey. ') Esto coincide con el estudio realizado ya que se obtuvo que la
depresion leve fue la categoria mas frecuente. Este resultado refleja la importancia de los
determinantes sociales en la salud mental de los mayores. La intervencién comunitaria y el
fortalecimiento del apoyo familiar son esenciales para reducir la carga de enfermedad en esta
poblacion.
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Salluca y Torres también reportaron depresion en adultos mayores en La Habana. @? lo cual
coincide con la investigacion reciente y se evidencid asociaciéon con polifarmacia y
fragilidad. Estos factores aumentan la vulnerabilidad clinica y social de los pacientes. La
atencion primaria debe implementar programas de seguimiento que integren la evaluacion
funcional y el control farmacologico.

Hernandez et al. analizaron los retos de la depresion geriatrica en atencidon primaria, y
destacaron la necesidad de enfoques integrados que contemplen tanto las comorbilidades
como los factores psicosociales. ?D En el estudio realizado se evidencid que el cribado
comunitario y la atencion personalizada son esenciales para mejorar la deteccion temprana.
Estos resultados enfatizan la importancia de capacitar a los médicos de familia en
herramientas diagnosticas especificas. Ademads, se requiere un modelo de atencion centrado
en la persona que considere la diversidad de contextos sociales.

Yesavage presento la validacion en espafiol de la GDS. @2 En el estudio realizado se
evidencid que la escala es util para identificar sintomas subclinicos. Esta herramienta facilita
la deteccion temprana en escenarios comunitarios y clinicos. Su aplicacion sistematica en la
atencion primaria puede contribuir a reducir el subdiagnostico en adultos mayores.

Yesavage et al. demostraron ademas la validez de la GDS-15 para clasificar la depresion en
adultos mayores. ?® En el estudio que se realiz6 se obtuvo que predominan las formas leves
y moderadas. La escala permite diferenciar niveles de severidad y orientar la toma de
decisiones clinicas. Su uso rutinario en consultas de familia puede mejorar la calidad del
diagnostico y el seguimiento.

Salluca et al. analizaron elementos multifactoriales asociados a la depresion en el Hospital
Miguel Enriquez. ®¥ En el estudio realizado se evidenci6 relacion con factores clinicos y
psicosociales. Estos hallazgos muestran la complejidad del fenomeno y la necesidad de
abordajes interdisciplinarios. La integracion de servicios médicos y sociales es fundamental
para un manejo efectivo.

Fernandez Gonzalez et al. caracterizaron la depresion en adultos mayores post-COVID-
19.4% En el estudio realizado se evidenci6 asociacién con eventos vitales recientes. Durante
y después de la pandemia se incrementd la vulnerabilidad emocional y social de los mayores.
Estos resultados subrayan la importancia de estrategias de resiliencia y apoyo comunitario
en el contexto post-pandémico.

Prendes et al. estudiaron los efectos neuroplasticos de la depresion en la enfermedad de
Alzheimer. ?9 En el estudio realizado se evidencié relacion entre deterioro cognitivo y
sintomas depresivos. Este vinculo refuerza la necesidad de un abordaje integral que
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contemple la salud mental y cognitiva. La atencion primaria debe coordinarse con la atencion
especializada para garantizar un manejo adecuado de estos pacientes.

Conclusiones

El estudio realizado evidencidé un predominio de depresion leve y moderada, asociada a
factores sociodemograficos como la viudez y el bajo nivel educativo, asi como a condiciones
clinicas como la hipertension arterial, la polifarmacia y la fragilidad. En el ambito
psicosocial, la soledad y los eventos vitales recientes se mostraron como determinantes
relevantes en la presencia de sintomas depresivos, aun cuando la mayoria percibidé apoyo
social adecuado. Estos resultados confirman la importancia del papel del médico en la
deteccion temprana y el acompafiamiento integral y subrayan la necesidad de fortalecer las
estrategias de promocion y prevencion en salud mental desde la atencion primaria bajos
principios €ticos. Por consiguiente, la depresion geriatrica constituye un problema de salud
publica en la comunidad estudiada y su abordaje requiere acciones coordinadas que integren
factores clinicos, sociales y familiares para garantizar el bienestar de los adultos mayores.
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Anexos
Anexo 1 Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)
Escala de Depresion Geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS)
Introduccion.

La escala de depresion geriatrica fue creada por Jerome A. Yesavage y colaboradores, ha sido probada y
utilizada extensamente en personas mayores. Durante su aplicacion que foma alrededor de 5-7 minutos, se le
pide a la persona a evaluar que responda con si 0 no a las preguntas con respecto a cémo se ha sentido
durante la Ultima semana. Existen varias versiones desde 30 items; se revisara la version de 15 items que se
desarrollé en 1986; 10 items indican la presencia de sintomas depresivos si se responden afirmativamente,
mientras que otros 5 items indican sintomas depresivos cuando se les da una respuesta negativa. La escala
de depresion geriatrica, se ha probado en personas mayores por lo demas sanas, enfermas o con deterioro
cognitivo leve a moderado; en distintos contextos como el comunitario, hospitalario y de cuidados prolonga-
dos.

Material requerido.
Cuestionario de la versién de 15 items de Escala de Depresion Geriatrica y una pluma.

Instrucciones:

\Vea directamente a la persona, logre su atencion y expliquele:
“Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de dnimo, tome en cuenta Unicamente como se ha sentido
durante la Gitima semana, por favor responda con i o No".
Hagale a la persona las preguntas de la Escala de Depresién Geriatrica en el orden indicado a continuacién:
1. ;En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(0) No(1)
2. jHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. j Siente que su vida esta vacia? Si(1) No(0)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Caracteristicas de la depresion en el adulto mayor de la atencion primaria de salud
Rev. Hosp. Psiq. Hab. Volumen 23| Afio 2026 | Publicacion continua

Continuacion de la escala

Calificacion

Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos (Si o No en negritas)

Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos.

Calificacion total: sumar los puntos por cada respuesta Si o No en negritas

La calificacion maxima alcanzable es de 15 puntos.

Interpretacion

0-4 puntos
5-8 puntos
9-10 puntos
12-15 puntos

Se considera normal, sin sintomas depresivos.

Indica la presencia de sintomas depresivos leves.
Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
Indica la presencia de sintomas depresivos graves.
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Anexo 2: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) / Cuestionario de Salud del
Paciente-9.

O Hoag Medical Group [0 Hoag Urgent Care [0 Hoag Physician Partners

hoag.

[0 Hoag Concierge Medicine [ Hoag Specialty Clinic

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9) - SPANISH

Nombre: Fecha:
Durante las dltimas 2 semanas ;qué tan seguido se ha visio Esto no Gaiios Mas de la Casi
afectado por alguno de los siguientes problemas? (Por favor efija su | me ocurrio . mitad de | todos los
respuesta) para nada los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido friste, deprimido o desesperanzado 0 1 ‘ 3

0 + - +
Iftotal is less than 3, patient Depression Risk is complete and no need to proceed to rest of the TOTAL:
questionnaire. Iftotal is 3 or greater, proceed with the rest of the questionnaire.

Esto no < Mas de la Casi
me ocurrio V:;:s mitad de | todos los
para nada los dias dias

. Ha tenido problemas para dormir 0 para permanecer dormido, o

4 ; 0 1 2 3

ha dormido de mas

. Se ha sentido cansado o con poca energia 0 1 ‘ 3

. Ha tenido poco apetito o ha comido de mas 0 1 - 3

. Se ha sentido mal consigo mismo, o ha pensado que es un 0 1 2 3
fracasado, que ha decepcionado a su familia 0 a si mismo

. Ha tenido problemas para concentrarse, como leer el periddico o 0 4 2 3
ver television

. Se ha movido o ha hablado tan despacio que otras personas
pueden haber notado esto. O por el contrario, ha estado tan 0 1 2 3
inquieto 0 ansioso que se ha estado moviendo mas de lo normal

. Ha tenido pensamientos de que preferiria estar muerio, o 0 1 2 3
pensamienios de lastiimarse a si mismo de algun modo
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