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RESUMEN 

 

Según la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento la población de 

adultos mayores en el año de 1950 era del 8 % y se estima que para el año 

2050 será del 21 %.  

 

La depresión en México ocupa el primer lugar de discapacidad para las 

mujeres y el noveno para los hombres y ocurre con mayor frecuencia entre las 

mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%).  

 

Las prevalencias observadas en los EUA, Europa y Brasil son más 

elevadas ya que más de 15% de la población ha padecido depresión mayor 

alguna vez en la vida.  

 

En países como Colombia y Chile, la situación es muy similar a la de 

México. 

 

Para conocer la prevalencia de depresión en personas jubiladas del 

Hospital General de Zona con Medicina Familiar de Nueva Rosita, Coahuila, 

se realizó un estudio de corte transversal, observacional y descriptivo, en 

donde se encuestó a 261 trabajadores jubilados en el periodo comprendido 

de noviembre del 2015 a octubre del 2016 mediante la aplicación de la 

escala de depresión de Yesavage, lo que nos dio como resultado que entre 

más tiempo tenían siendo jubilados, mayor era el riesgo de depresión que se 

presentaba. 
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MARCO TEORICO 
 

 
La depresión constituye un problema importante de salud pública. En el 

mundo, representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a pérdida de 

años de vida saludables. En México ocupa el primer lugar de discapacidad para 

las mujeres y el noveno para los hombres. La depresión ocurre con mayor 

frecuencia entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%). Las 

prevalencias observadas en los EUA, Europa y Brasil son más elevadas ya que 

más de 15% de la población ha padecido depresión mayor alguna vez en la  

vida. En países como Colombia y Chile, la situación es muy similar a la de 

México. (1) 

 

Según la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento la población de 

adultos mayores en 1950 era del 8 % y se estima que para el 2050 será del 21 

%. Esto es de 6,8 millones en el 2002 a 22.2 millones en el 2030 y 36.2 

millones en el 2050 (ONU, 2002). En México, el Censo de Población 2010 

reveló que las personas de 60 años y más ascendió a 10, 055,379, lo cual 

representó el 9.06 por ciento de la población mexicana. El mismo censo mostró 

que la población de adultos mayores creció a una tasa anual de 3.8 % de 2000 

al 2010. También se acotó que en 2010 existieron aproximadamente 9.7 

personas dependientes por vejez por cada cien personas en edad productiva. 

(2) 

 

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 

(INAPAM) más de 10 millones de mexicanos tienen actualmente  60 años o 

más lo que representa alrededor de un 9% de la población y que para el 2040, 

se estima que habrá un adulto mayor por cada tres personas mexicanas y entre 

los problemas más frecuentes de salud mental que se presentan en esta 

población se encuentran los trastornos de ansiedad y depresión. (3) 

 

La depresión es el trastorno afectivo más frecuente en personas 

mayores de 60 años sobre todo en el sexo femenino. (4) 
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Según la OMS la depresión es la principal causa de discapacidad y 

advierte que una de cada cinco personas llegará a desarrollar un cuadro 

depresivo en su vida, y este número aumentará si concurren otros factores 

como enfermedades médicas o situaciones de estrés. La OMS indicó que la 

depresión se convertirá en el año 2020 en la segunda causa de incapacidad en 

el mundo. (5) 

 

De acuerdo a datos de la OMS, el 25 % de las personas mayores de 65 

años padecen algún tipo de trastorno psiquiátrico, siendo el más frecuente la 

depresión. Afecta de 15 a 35 % de los ancianos que viven en hogares 

geriátricos, del 10 al 25% de los que están hospitalizados y al 40 % de los que 

tienen un problema somático (6) 

 

La depresión es una enfermedad que debe ser tratada ya que  no es una 

parte natural del envejecimiento y por lo general está relacionada a otras 

patologías como enfermedades crónicas, deterioro cognitivo, grado de 

instrucción, etc. (7) 

 

Uno de los principales motivos por los que los trastornos depresivos 

tienen un impacto tan elevado en la salud pública es el alto grado de 

discapacidad que generan. Los estudios simultáneos y comparables en 15 

países de la Encuesta Mundial de Salud Mental mostraron que, en general, las 

personas atribuyen mayor discapacidad a los trastornos mentales que a los 

físicos, fundamentalmente debido a la mayor discapacidad social y en el 

ejercicio de las tareas personales cotidianas, pues la discapacidad en las 

tareas productivas por trastornos físicos y mentales fue similar. (8) 

 

Debido al gran impacto en la salud de la depresión se han tratado de 

investigar los factores biológicos y ambientales que contribuyen a su origen, 

pero los estudios no han encontrado una causa que explique la génesis del 

trastorno. En la actualidad se cuenta con evidencia que implica diversos 

aspectos fisiológicos: los cambios en las estructuras cerebrales y su 

funcionamiento, la participación de las monoaminas, su metabolismo, el papel 

de sus trasportadores y sus polimorfismos, y de otros neurotransmisores, como 
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el glutamato y (GABA), el papel de la neurogénesis, la interacción de la 

vulnerabilidad genética y el ambiente. (9) 

 

La depresión en los adultos mayores, es considerada como un indicador 

que está asociada al deterioro cognitivo y a la fragilidad del organismo, 

caracterizado por sensaciones de tristeza e inutilidad, tendencia al llanto y 

apatía. Además se caracteriza por manifestaciones físicas como: dolores 

corporales, cefaleas, tensión muscular, falta de apetito etc. (10) 

 

Otros síntomas comunes incluyen baja concentración, reducida 

autoestima, pensamientos de culpabilidad, pesimismo, ideas de autodaño o 

suicidio y disturbios del sueño. (11) 

 

A menudo las personas con depresión también experimentan pre-

ocupaciones constantes que les producen ansiedad. Esto puede ocasionar 

síntomas físicos como dolor, palpitaciones cardiacas o molestias abdominales, 

los cuales pueden presentarse en alrededor de la mitad de los pacientes que 

presentan un episodio depresivo. (12) 

  

El suicidio tiene mayor riesgo entre los varones mayores de 80 años de 

edad y es mayor entre aquéllos que cursan con depresión psicótica, 

alcoholismo, abuso de sedantes-hipnóticos, discapacidad, o bien, pérdida 

reciente o duelo. La jubilación, la pérdida de estatus económico, la falta de 

oportunidades para continuar en un ambiente “productivo” también favorecerán 

a situaciones generadoras de frustración y síntomas depresivos ya que es 

común que ante estos fenómenos, la respuesta del sujeto vaya hacia el 

aislamiento, estableciendo una pobre interacción con su familia y sus 

amistades. (13) 

 

Entre los factores de riesgo para la depresión se encuentran: 

personalidad (dependiente, pasivo-agresivo, obsesiva), aprendizaje de 

respuestas a situaciones de tensión, predisposición biológica (genética); 

situación socioeconómica, dinámica familiar, grado de escolaridad, actividades 

laborales y de recreación, pertenencia a un grupo étnico específico, formas de 
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violencia, comorbilidad orgánica y mental; abandono, sentimientos de 

desesperanza, aislamiento, violencia, muerte de familiares y allegados, 

pérdidas económicas, agudización de los síntomas de enfermedades crónicas 

discapacidad, disfuncionalidad y dependencia. (14) 

 

Existen otros cambios cognitivos que pueden estar relacionados con la 

presencia de depresión  en los adultos mayores tales como: la disminución de 

la memoria a corto plazo, el rendimiento en pruebas de lógica, la capacidad de 

comprender material oral y la disminución del aprendizaje. (15) 

 

En la actualidad se han realizado estudios que indican la existencia de 

factores protectores para la depresión  como son: la escolaridad, el estado civil, 

y el estatus de convivencia o con quien vive la persona (solo/a, con esposo/a, o 

con familiares) ya que se ha encontrado que las personas que poseen un nivel 

de escolaridad más alto tienen menos síntomas depresivos. (16) 

 

Los pacientes con depresión no siempre acuden a la consulta de 

atención primaria  demandando atención sobre sus síntomas psicológicos o 

presentando sus problemas afectivos como su principal queja y en ocasiones, 

estos pacientes presentarán como quejas principales otras dolencias, 

principalmente de carácter somático, sin hacer una atribución directa a sus 

problemas emocionales. (17) 

 

La mayoría de las personas que cursan con depresión pueden ser 

evaluadas y tratadas por el médico de primer nivel de atención, sin recurrir a 

los servicios especializados de primera intención. Sin embargo, en caso de 

duda diagnóstica y ante la concurrencia de poli patología y resistencia al 

tratamiento, se recomienda tomar en consideración la necesidad de solicitar 

interconsulta con el especialista. (18) 

 

El médico familiar debe fomentar estilos de vida saludables (ejercicio 

aeróbico, dieta sana, erradicación de las adicciones) así como promover la 

asistencia a grupos de atención social a la salud y terapia ocupacional y buscar 

de manera intencionada y periódica síntomas depresivos en el adulto mayor 



 

6 

para realizar diagnóstico y tratamiento oportuno ya que está relacionado a 

declive de las capacidades físicas y mentales. En la actualidad existen estudios 

que avalan los beneficios del ejercicio físico en las personas con trastornos 

depresivos, la mayoría de  ellos realizados con actividades de tipo aeróbico(19, 

20) 

 

Las graves consecuencias del desarrollo de la depresión en jóvenes y 

adultos y las limitaciones del alcance del tratamiento  subrayan la necesidad de 

implementar programas de prevención y el éxito de la intervención viene 

definido por la reducción de la sintomatología depresiva y la reducción de la 

incidencia nuevos episodios depresivos. (21) 

 

La clínica de los pacientes cuyos síntomas cumplen criterios de 

depresión mayor es también excesivamente heterogénea, pues abarca desde 

cuadros con escasa repercusión funcional, hasta otros enormemente 

incapacitantes por la severidad de los síntomas clínicos, con la presencia de 

síntomas psicóticos, graves alteraciones psicomotoras y síntomas cognitivos. 

(22) 

 

De acuerdo a lo anterior resulta fundamental el empleo de escalas de 

tamizaje para identificar posibles casos e iniciar el tratamiento de manera más 

oportuna. La Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos de 

los Estados Unidos (CES-D) y la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage 

(GDS) han sido las dos escalas más utilizadas a nivel mundial para el tamizaje 

de los trastornos depresivos en ancianos. Su aplicación puede llevarse a cabo 

en un tiempo relativamente corto  y permiten identificar a los individuos con alta 

probabilidad de tener algún trastorno depresivo. (23) 

 

Actualmente, el tratamiento más utilizado en la intervención de la 

depresión en el adulto mayor es la psicoterapia, donde los terapeutas trabajan 

con los pacientes para cambiar sus pensamientos irracionales, iniciando con la 

identificación de pensamientos automáticos y posteriormente modificando los 

esquemas des- adaptativos. (24) 
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Por último es importante tomar en cuenta que existen países donde las 

personas son orientadas y apoyadas psicológicamente  5 años antes de que se 

jubilen por que necesitan encontrarle un sentido a su vida después del retiro ya 

que precisamente el desempleo (por despido, jubilación, etc.) está 

acompañada de una pérdida de la identidad personal, del estatus social y de 

una disminución de la autoestima. (25) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 

La depresión es el trastorno afectivo más frecuente en personas 

mayores de 60 años sobre todo en el sexo femenino y representa la cuarta 

causa de discapacidad en cuanto a pérdida de años de vida saludables. En 

México ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno 

para los hombres y se estima que para el año 2020 se convierta en la segunda 

causa de incapacidad en el mundo. 

 

La depresión ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que 

entre los hombres (5.4%). Las prevalencias observadas en los EUA, Europa y 

Brasil son más elevadas ya que más de 15% de la población ha padecido 

depresión mayor alguna vez en la vida. En países como Colombia y Chile, la 

situación es muy similar a la de México. 

 

Actualmente, el tratamiento más utilizado en la intervención de la 

depresión en el adulto mayor es la psicoterapia, donde los terapeutas trabajan 

con los pacientes para cambiar sus pensamientos irracionales, iniciando con la 

identificación de pensamientos automáticos y posteriormente modificando los 

esquemas des- adaptativos e incluso en algunos países se les orienta a las 

personas 5 años de su jubilación  dándoles apoyo psicológico para encontrarle 

un sentido a su vida posterior a la misma ya que precisamente el desempleo 

(por despido, jubilación, etc.) está acompañada de una pérdida de la identidad 

personal, del estatus social y de una disminución de la autoestima y por tanto 

depresión. 

 

En base a lo anterior el planteamiento del problema para este trabajo 

fue: 

 

¿CUAL ES LA PREVALENCIA DE DEPRESION DEL TRABAJADOR 

JUBILADO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA 

FAMILIAR  No. 24 DE NUEVA ROSITA COAHUILA? 
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JUSTIFICACIÓN 

 
 

La depresión es el trastorno afectivo más frecuente en personas 

mayores de 60 años teniendo varios factores de riesgo predisponentes para su 

desarrollo entre los cuales se encuentran: situación socioeconómica, dinámica 

familiar, grado de escolaridad, actividades laborales y de recreación, 

desempleo (ya sea por despido o jubilación), abandono, sentimientos de 

desesperanza, aislamiento, violencia, muerte de familiares y allegados, 

agudización de los síntomas de enfermedades crónicas discapacidad, 

disfuncionalidad y dependencia que a su vez desencadenan una pérdida de la 

identidad personal, del estatus social y de una disminución de la autoestima. 

 

En el mundo, representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a 

pérdida de años de vida saludables; en México ocupa el primer lugar de 

discapacidad para las mujeres y el noveno para los hombres y de acuerdo a 

datos de la OMS se estima que para el 2020 se convierta en la segunda causa 

de discapacidad en el mundo.  

 

En el presente estudio se  pretende determinar la depresión en los 

trabajadores jubilados ya que ésta es considerada como un indicador que está 

asociada al deterioro cognitivo y a la fragilidad del organismo por lo que el 

médico familiar puede desempeñar un papel importante en la detección y 

derivación oportuna de los pacientes con síntomas y signos de depresión 

principalmente para tratar de reducir los síntomas depresivos y la reducir de la 

aparición de nuevos episodios de la misma. 
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OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar la prevalencia de depresión en los trabajadores 

jubilados del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 

No.24 de Nueva Rosita Coahuila. 

 

  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Identificar los síntomas depresivos más frecuentes en el trabajador 

jubilado. 

  

 Determinar cómo influye el grado de  escolaridad en la aparición de la 

depresión. 

 

 Identificar el género más afectado. 

 

 Identificar el rango de edad más frecuente para la aparición de 

depresión. 

 

 Determinar la categoría más afectada del trabajador jubilado. 

 

 

HIPÓTESIS 

 

No amerita por ser un estudio transversal. 
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METODOLOGÍA 

A). TIPO DE ESTUDIO 

     Transversal observacional, descriptivo.  

 

B). POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO. 

Se estudió a los trabajadores jubilados del HGZ c/MF 24 de Nueva 

Rosita Coahuila,  en el periodo comprendido de noviembre 2015 a octubre del 

2016 mediante la aplicación de encuestas (ver anexo 1). 

 

C). TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

La técnica muestral fue no probabilístico por conveniencia, en cuotas,  

conforme acudieron a recoger su tarjetón. Se realizó el cálculo del tamaño 

de la muestra con un universo de trabajo de 553 trabajadores jubilados que 

acudieron al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24 de 

Nueva Rosita Coahuila con un nivel de confianza (k) de: 2.5, un margen de 

error (e) de: 3% y una “q” de .5 y “p” de .5 en donde sustituyendo los valores 

con la fórmula: 

N=  (Z)2 (p)(q) 

Error 2 

Se obtuvo un cálculo del tamaño de 268 trabajadores jubilados por 

encuestar. 

N: es el tamaño de la población o universo (número total de posibles 

encuestados).  

Z: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El 

nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra 

investigación sean ciertos: un 95,5 % de confianza es lo mismo que decir 

que nos podemos equivocar con una probabilidad del 3%. 

  
Los valores Z más utilizados y sus niveles de 

confianza son: 

  Z 1.15,  1.28, 1.44, 1.65, 1.96,  2, 2.58 

 

Nivel de 

confianza  
75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99% 
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e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede 

haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la 

población y el que obtendríamos si preguntáramos al total de ella. 

p: es la proporción de individuos que poseen en la población la 

característica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele 

suponer que p=q=0.5 que es la opción más segura.  

q: es la proporción de individuos que no poseen esa característica, es decir, 

es 1-p.  

n: es el tamaño de la muestra (número de encuestas que vamos a hacer).  

 

D). CRITERIOS DE INCLUSION,  EXLCUSIÓN,  ELIMINACIÓN. 

1. Inclusión: Se incluyó a todos los trabajadores jubilados que acudieron 

al HGZ/MF No. 24 de Nueva, Rosita, Coahuila.  

2. Exclusión: Fueron excluidos los trabajadores jubilados que enviaron a  

un familiar a recoger el tarjetón o que no estuvo dispuesto a llenar la 

encuesta. 

3. Eliminación: Fueron eliminados aquellos trabajadores fallecidos o con 

cambio de residencia. 

 

E). INFORMACIÓN A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR). 

 

Se recabaron variables como la edad, sexo, grado escolar, categoría y 

tiempo de  jubilación. Se aplicó la encuesta de Escala de Depresión de 

Yesavage para determinar el grado de Depresión de los encuestados. (Ver 

anexo 1). 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Depresión. 

DEFINICION CONCEPTUAL. 

La depresión es  un conjunto de síntomas que se manifiestan por la 

pérdida del interés y la incapacidad de satisfacción por las actividades y 

experiencias de la vida diaria.  
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DEFINICIÓN OPERACIONAL. 

 Resultado arrojado de la aplicación de la Escala de depresión de 

Yesavage que consiste en 30 reactivos (0-5 puntos: Normal; 6-9 puntos: 

Depresión leve y más de 10 puntos: Depresión establecida). 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes Jubilados del HGZ con MF No. 24 de 

Nueva Rosita Coahuila vigente en el departamento de personal. 

DEFINICION CONCEPTUAL. 

 Es la persona que esta retirada de su trabajo por haber cumplido la 

edad determinada por la ley o por enfermedad y cobra la pensión 

correspondiente. 

ESCALA DE MEDICION: Escala de Depresión de Yesavage. (Ver anexo 1) 

FUENTE DE INFORMACION: Resultados arrojados en la Escala de Yesavage. 

OTRAS VARIABLES: 

 SEXO 

 GRUPOS DE EDAD 

 ESCOLARIDAD 

 CATEGORIA 

 TIEMPO QUE TIENE DE  JUBILADO 

 

F. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACIÓN.  

 

Se acudió al Hospital General de Zona  con Medicina Familiar No. 24 

con el previo consentimiento informado del directivo de la unidad médica para 

aplicar un cuestionario a todos los trabajadores jubilados para lo cual se utilizó 

la escala de Yesavage ampliada por ser uno de los más utilizados y consiste en 

30 reactivos mismos que nos indicaron el grado de depresión en que se 

encontraba el encuestado de acuerdo  la suma del puntaje de cada respuesta 
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obtenida teniendo que de 0-5 puntos se considera Normal; de 6-9 puntos: 

Depresión leve y más de 10 puntos: Depresión establecida.Esta escala se le 

aplicóal trabajador jubilado que acudió a recoger su tarjetón al departamento de 

personal del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24 durante 

los primeros 2 días hábiles de cada mes en donde se les entrega el tarjetón. 

 

G). CONSIDERACIONES ÉTICAS.  

 

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de cada jubilado  

conforme a la Declaración de Helsinki en sus principios básicos del 6 al 9 y del 

reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación publicada 

en el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero de 1984  vigente  en los 

artículos 13,15,16,17,18,19,20,21,22. A cada institución se le dará Libertad 

para participar o no en el estudio, así como otorgar su consentimiento por 

escrito con dos testigos, manteniendo su identificación en confidencialidad bajo 

el criterio de respeto y dignidad, protección de derechos y bienestar de cada 

participante. Se anexa carta de consentimiento informado. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

 

TABLA 1: NUMERO DE JUBILADOS ENCUESTADOS POR SEXO 

 

SEXO NUMERO DE JUBILADOS 
ENCUESTADOS 

FEMENINO 186 

MASCULINO 75 

TOTAL: 261 JUBILADOS 

 

 

Se encuestaron a 261 jubilados del IMSS de los cuales 186 pertenecen al sexo 

femenino que corresponden al 71.2 % y  75 al sexo masculino que representan 

al 28.7% de los jubilados encuestados.  

 

GRAFICA  1: JUBILADOS ENCUESTADOS POR SEXO 
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TABLA 2: JUBILADOS ENCUESTADOS DE ACUERDO A CATEGORIA 

 

CATEGORIA NUMERO DE JUBILADOS 

ENFERMERA  129 

MEDICOS  30 

QUIMICO FARMACOBIOLOGO 24 

AUXILIAR DE OFICINA 24 

ASISTENTE MEDICA 18 

SERVICIOS GENERALES 18 

INTENDENCIA  6 

OPERADOR DE AMBULANCIA 6 

TECNICO RADIOLOGO 3 

TRABAJO SOCIAL 3 

 TOTAL: 261 

 

De nuestros 261 jubilados encuestados 129 fueron de la categoría de 

enfermería que representan al 49.4%, 30 médicos que corresponden al 11.4%, 

24 químicos farmacobiologos que representan al 9.19%, 24 auxiliares de 

oficina que corresponden al 9.19%, 18 asistentes médicas que representan al 

6.89%, 18 de servicios generales que representan también el 6.89%, 6 de 

intendencia que corresponden al 2.29%, 6 operadores de ambulancia que 

representan al 2.29%, 3 técnicos radiólogos que corresponden al 1.14% y 3 de 

trabajo social que también representan el 1.14% de la población encuestada.   

 

GRAFICA  2: CATEGORIA DE JUBILADOS ENCUESTADOS  
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TABLA 3: ENCUESTADOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE  JUBILACION 

 

TIEMPO DE JUBILACION NUMERO DE JUBILADOS 

< 1 AÑO 24 

DE 1 A 5 AÑOS 84 

DE 6 A 9 AÑOS 75 

10 O MAS AÑOS 78 

TOTAL: 261 

 

 

De nuestro universo de trabajo encontramos que 24 de nuestros encuestados 

tienen menos de 1 año de jubilación que representan el 9.19% del total de los 

encuestados, 84 tienen de 1 a 5 años de jubilación que corresponden al 

32.18%, 75 tienen de 6 a 9 años que representan al 28.73% y 78 tienen 10 

años o más de jubilación que corresponden al 29.88%. 

 

GRAFICA  3: TIEMPO DE  JUBILACION DE LOS ENCUESTADOS 
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TABLA 4: RELACION DE DEPRESION EN JUBILADOS DE ACUERDO  

AL ESTADO CIVIL 

 

ESTADO CIVIL TOTAL 
ENCUESTADOS 

SIN 
DEPRESION 

DEPRESION 
LEVE 

DEPRESION 
ESTABLECIDA 

SOLTERA(O) 59 29 15 15 

CASADA(O) 142 52 57 33 

VIUDA(O) 30 18 9 3 

DIVORCIADA(O) 27 12 9 6 

SEPARADA(O) 3 3 0 0 

TOTAL: 261 114 90 57 

 

 

En relación al estado civil se encuentra que de los 59 jubilados solteros(as): 29 

no padecen depresión que representan al 49.15% de los jubilados solteros, 15 

cursan con depresión leve que representan el 25.42% y 15 cursan con 

depresión establecida que también representan el 25.42%. 

De los 149 jubilados casados(as): 52 no presentan depresión que representan 

el 34.89% de los jubilados casados, 57 cursan con un estado de depresión leve 

que representan el 38.25% y 33 presentan depresión establecida 

representando al 22.14%. 

De los 30 trabajadores jubilados viudos(as): 18 no presentan  depresión 

representando al 60% de nuestra población jubilada en estado de viudez, 9 

tienen depresión leve que representan al 30% y 3 depresión establecida que 

representan el 10% de la población jubilada viuda.  

De los 27 jubilados divorciados(as): 12 no cursan con depresión que 

representan el 44.4 %, 9 tiene depresión leve que corresponden al 33.3% y 6 

presentan depresión establecida que representan el 22.2% de la población 

jubilada divorciada. Por último tenemos que solo 3 de nuestros encuestados se 

encuentran separados y no cursan con depresión representando el 100% de la 

población  jubilada separada. 
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GRAFICA  4: ESTADO CIVIL DE LOS  JUBILADOS ENCUESTADOS 
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TABLA 5: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE Y ESTABLECIDA DE 

ACUERDO AL TIEMPO DE JUBILACION 

 

TIEMPO DE JUBILACION DEPRESION LEVE DEPRESION 
ESTABLECIDA 

< 1 AÑO 0 3 

DE 1 A 5 AÑOS 12 6 

DE 6 A 9 AÑOS 9 18 

10 O MAS AÑOS 69 30 

TOTAL: 90 57 

 

En cuanto al tiempo de jubilación encontramos que 3 de nuestros pacientes 

jubilados presentan depresión establecida teniendo menos de 1 año de su 

jubilación representando al 5.2% de la población con depresión establecida; 12 

cursan con depresión leve que representan al 13.3% y 6 con depresión 

establecida con un tiempo de jubilación de 1 a 5 años que ocupan el 10.52%; 

de 6 a 9 años de jubilación: 9 cursan con depresión leve que corresponden al 

10% y 18 depresión establecida que corresponden al 31.57 y de los que tienen 

de 10 a más años de su jubilación encontramos que 69 cursan con depresión 

leve que corresponden al 76.6% y 30 con depresión establecida representando 

al 52.6%. 

GRAFICA  5: RELACION DE JUBILADOS CON DEPRESION Y  

TIEMPO DE JUBILACION 
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TABLA 6: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE POR SEXO 

 

SEXO DEPRESION LEVE 

FEMENINO 63 

MASCULINO 27 

TOTAL 90 JUBILADOS 

 

 

De los 90 jubilados encuestados que cursan con depresión leve: 63 pertenecen 

al sexo femenino  representando el 70% del total de jubilados con depresión 

leve y 27 al  sexo masculino que corresponden al 30%. 

 

 

GRAFICA  6: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE POR SEXO 
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TABLA 7: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE DE ACUERDO 

 AL GRUPO DE EDAD  

 

EDAD MASCULINO FEMENINO 

45 A 49 AÑOS 0 0 

50 A 59 AÑOS 9 12 

60 A 69 AÑOS 15 42 

>70 AÑOS 3 9 

TOTAL 27 63 

 

 

De los 90 jubilados encuestados que cursan con depresión leve: 9 hombres 

(10%) y 12 mujeres (13.33%) pertenecen al grupo etareo de 50 a 59 años; 15 

hombres (16.66%) y 42 mujeres (46.66%) se encuentran entre los 60 y 69 años 

de edad y solo 3 hombres (3.33%) y 9 mujeres (10%) tienen más de 70 años. 

 

GRAFICA 7: RELACION DE DEPRESION LEVE Y GRUPOS DE EDAD 
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TABLA 8: JUBILADOS CON DEPRESION  ESTABLECIDA POR SEXO 

SEXO NUMERO DE JUBILADOS  

FEMENINO 36 

MASCULINO 21 

 TOTAL: 57 JUBILADOS 

 

 

De los 261 jubilados encuestados: 57 cursan con depresión establecida y de 

estos 36 pertenecen al sexo femenino que corresponde al 63.15% de los 

jubilados con depresión establecida y 21 al sexo masculino que representan al 

36.84% del total de los jubilados con depresión establecida. 

 

GRAFICA  8: RELACION DE DEPRESION  ESTABLECIDA POR SEXO 
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TABLA 9: JUBILADOS CON DEPRESION ESTABLECIDA DE ACUERDO 

 AL GRUPO DE EDAD 

 

EDAD MASCULINO   FEMENINO 

45 A 49 AÑOS 0 3 

50 A 59 AÑOS 0 9 

60 A 69 AÑOS 21 18 

>70 AÑOS 0 6 

TOTAL 21 36 

 

 

En cuanto al grupo etareo, de los 57 jubilados encuestados que cursan con 

depresión establecida entre los 45 a 49 años solo son 3 (5.26%) y pertenecen 

al sexo femenino, de los 50 a 59 años se encontraron a 9 también del sexo 

femenino (15.7%); de 60 a 69 años: 21 pertenecen al sexo masculino (36.84%) 

y 18 al sexo femenino (31.57%) y solamente 6 mujeres(10.52%) tiene más de 

70 años. 

 

GRAFICA 9: RELACION DE DEPRESION ESTABLECIDA Y GRUPOS DE 

EDAD 
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TABLA 10: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE DE ACUERDO A 

CATEGORIA 

CATEGORIA DEPRESION LEVE 

ENFERMERA(O) GENERAL 45 

MEDICO FAMILIAR 12 

ASISTENTE MEDICA 6 

QUIMICO FARMACOBIOLOGO 6 

AUXILIAR DE OFICINAS 6 

MEDICO NO FAMILIAR 3 

MANEJADORA DE ALIMENTOS  3 

OPERADOR DE SERVICIOS DE 
LAVANDERIA 

3 

OPERADOR DE AMBULANCIA 3 

SERVICIOS GENERALES 3 

TOTAL: 90 

 

De los 90 encuestados que cursan con depresión leve: 45 pertenecían a la 

categoría de enfermera(o) general (50%); 12 médico familiar (13.3%); 6 

asistente médica (6.66%); 6 químico farmacobiólogo (6.66%); 6 auxiliares de 

oficina (6.66%); 3 médicos no familiares (3.33%); 3 manejadores de alimentos 

(3.33%); 3 operadores de servicios de lavandería (3.33%), 3 operadores de 

ambulancia (3.33%) y 3 de servicios generales (3.33%).  

 

GRAFICA 10: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE DE ACUERDO A 

CATEGORIA 
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DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos se obtuvo que el índice de depresión en 

nuestro hospital es superior a la media nacional ya que en México se reporta 

una depresión del 10.4% en mujeres y en hombres del 5.4% y en el presente 

estudio se encontró que la depresión en el trabajador IMSS jubilado es del 

63.15% en mujeres y del 36.8% en hombres, lo que nos indica que en relación 

al sexo es similar a lo reportado presentándose esta patología con mayor 

frecuencia en la mujer, similar a lo reportado a nivel nacional. 

 

Por otra parte es importante señalar que entre más años pasen posterior a la 

jubilación,  es más grande el índice de depresión entre los ex trabajadores 

IMSS, siendo la categoría de enfermería la más afectada, por lo que se detectó 

que al tener 10 años o más de jubilados se incrementa esta patología 

obteniendo un porcentaje del 76.6% con depresión leve y 52.6% con depresión 

establecida. 
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CONCLUSIONES  Y RECOMENDACIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontró que efectivamente  la 

depresión tiene un gran impacto en la calidad de vida y en el funcionamiento 

cotidiano de la población. Sin embargo el índice de depresión en nuestro 

hospital es superior a la media nacional ya que en México se reporta una 

depresión del 10.4% en mujeres y en hombres del 5.4%. 

En este caso se observó que el sexo femenino fue el más susceptible 

para padecer  depresión posterior a la jubilación ya que el 71 por ciento de los 

encuestados pertenecía a este sexo. Por otra parte es importante señalar que 

entre más años pasen posterior a la jubilación es más grande el índice de 

depresión entre los ex trabajadores IMSS siendo la categoría de enfermería la 

más afectada.  

En cuanto al estado civil se denotó que la población más afectada vivía 

con su cónyuge  siendo el 38.25% que se encontró con depresión leve  y un 

22.14% con depresión establecida. 

Es evidente que la jubilación conlleva grandes cambios tanto en lo 

emocional, económico y social ya que ocasiona cierta dependencia de los ex 

trabajadores  hacia sus familias haciéndoles sentir que son una carga para 

ellos desarrollando algún grado de depresión. 

Por lo anterior es importante  implementar ciertas estrategias para 

detectar los grados de depresión en nuestros ex trabajadores ya que la 

mayoría de los encuestados posterior a su jubilación no realizan ninguna otra 

actividad que los haga sentir funcionales  enfrascándose en la monotonía, 

misma que los orilla a esta patología.  

A continuación se mencionan las recomendaciones que se pretende realizar 

con este grupo poblacional: 

1. Realizar pláticas de capacitación al personal IMSS que se encuentre 

próximo a la jubilación para que sepan planificar metas posteriores a su  

retiro así como terminación  de proyectos de vida.   

2. Detección  de síntomas de depresión en los ex trabajadores IMSS al 

acudir a la consulta de Medicina Familiar. 

3. Crear  actividades sociales y recreativas que los integren nuevamente a 

la sociedad. 
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4. Tratar de involucrar a las familias de los pacientes jubilados para que 

sepan manejar esta nueva etapa en sus vidas 

5. Dar seguimiento a casos de depresión para un manejo multidisciplinario 

con todo el equipo de salud. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. ESCALA DE DEPRESIÓN DE YESAVAGE  

  SI NO 

1. ¿ESTA BASICAMENTE SATISFECHO(A) CON SU VIDA? 0 1 

2. ¿HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES E 
INTERESES? 

1 0 

3. ¿SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 0 

4. ¿SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO(A)? 1 0 

5. ¿TIENE ESPERANZA EN EL FUTURO? 0 1 

6. ¿TIENE PENSAMIENTOS QUE LE MOLESTAN? 1 0 

7. ¿SUELE ESTAR DE BUEN HUMOR? 0 1 

8. ¿TIENE MIEDO DE QUE LE SUCEDA ALGO MALO? 1 0 

9. ¿EN GENERAL SE SIENTE USTED FELIZ? 0 1 

10. ¿SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO (A)? 1 0 

11. ¿ESTA MUCHAS VECES INTRANQUILO O INQUIETO? 1 0 

12. ¿PREFIERE QUEDARSE EN CASA ANTES QUE SALIR A 
HACER COSAS NUEVAS? 

1 0 

13. ¿SE SUELE PREOCUPAR POR EL FUTURO? 1 0 

14. ¿CREE QUE TIENE MAS PROBLEMAS CON SU MEMORIA 
QUE LOS DEMAS? 

1 0 

15. ¿CREE QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? 0 1 

16. ¿SE SIENTE A MENUDO TRISTE? 1 0 

17. ¿SE SIENTE INÚTIL? 1 0 

18. ¿SE PREOCUPA MUCHO DEL PASADO? 1 0 

19. ¿CREE QUE LA VIDAES MUY INTERESANTE? 0 1 

20. ¿LE RESULTA DIFICIL PONER EN MARCHA NUEVOS 
PROYECTOS? 

1 0 

21. ¿SE SIENTE LLENO DE ENERGIA? 0 1 

22. ¿SE SIENTE SIN ESPERANZA? 1 0 

23. ¿CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? 1 0 

24. ¿SUELE ESTAR PREOCUPADO(A) POR PEQUEÑAS 
COSAS? 

1 0 

25. ¿SIENTE A MENUDO GANAS DE LLORAR? 1 0 

26. ¿TIENE PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE? 1 0 

27. ¿ESTA CONTENTO DE LEVANTARSE POR LA MAÑANA? 0 1 

28. ¿PREFIERE EVITAR REUNIONES SOCIALES? 1 0 

29. ¿LE RESULTA FACIL TOMAR DESICIONES? 0 1 

30. ¿SU MENTE ESTA TAN CLARA COMO ANTES? 0 1 

 PUNTUACION TOTAL:   

 INTERPRETACIÓN: 
0 A 5: NORMAL 
6 A 9: DEPRESIÓN LEVE 
MAS DE 10: DEPRESIÓN ESTABLECIDA 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD0 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENO INFORMADO 

(ADULTOS) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO P AR A 
P ARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIG ACIÓN.  

Nombre  de l  es tud io :  PREVALENCIA  DE DEPRESION EN EL 
TRABAJADOR JUBILADO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA  CON 
MEDICINA FAMILIAR No.24 DE  NUEVA ROSITA COAHUILA_______ 

Pa t roc inado r  ex te rno  (s i  ap l ica ) : ________                     
_______________________  

Luga r  y  Fecha:  Nueva  Ros i ta ,  Coahu i la :  Nov iembre  de l  
2015____________________                                         

Número  de  resg is t ro :_506       

Jus t i f i cac ión  y  ob je t i vo  de l  es tud io : Conocer  la  p reva lenc ia  de  

la  dep res ión  en  pe rsonas  jub i ladas  de l  Hosp i ta l  Genera l  de  

Zona con  Med ic ina  Fam i l ia r  No .  24 .   

P roced im ien tos :  Se  me  ha  exp l icado  que  m i  par t ic ipac ión  

cons is t i rá  en  con tes ta r  una   encuesta .  

Pos ib les  r iesgos y  mo les t ias :  N inguno,  so lo  lo  que  imp l ica  

con tes ta r  la  encuesta                    

Pos ib les  benef ic ios  que  rec ib i rá  a l  par t i c ipa r  

en  es te  es tud io :  En  caso  de  de tec ta r  a lgún  caso  de  dep res ión  

se  le  cana l i za ra  pa ra  in ic ia r  t ra tamien to .  

Benef ic ios  de r i vados de  m i  par t i c ipac ión  

en  e l  es tud io :  Conoce r  la  p reva lenc ia  de  la  dep res ión  en  la  

pob lac ión  en  es tud io .  

In fo rmac ión  sob re  resu l tados   
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y  a l te rna t i vas  de  t ra tamien to :  s i  a lgún  encuestado  resu l ta ra  

con  dep res ión  se  le  cana l i za ra  para  in ic io  de  t ra tamien to .                                                                                                  

Pa r t i c ipac ión  o  re t i ro :                            

___________________________  

P r i vac idad  y  con f idenc ia l i dad :  En  todos  los  pac ien tes  

encues tados se  gua rda rá  su  iden t idad .  

En  caso  de  co lecc ión  de  mater ia l  b io lóg ico  (s i  ap l i ca ) :  

(   )  No  au to r i za  que  se  tome la  muest ra .  

(   )  S i  au to r i zo  que  se  tome la  mues t ra  so lo  pa ra  es te  es tud io .  

(   )  S i  au to r i zo  que  se  tome  la  muest ra  pa ra  es te  es tud io  y  

es tud ios  fu tu ros .  

D ispon ib i l idad  de  t ra tamien to  méd ico   

en  de rechohab ien tes  (s i  ap l i ca ) : _______                       

______________________  

Benef ic ios  a l  té rm in o  de l  es tud io :  ____                          

______________________  

 

En  caso  de  dudas  o  ac la rac iones  re lac ionadas  con  e l  es tud io  

pod rá  d i r i g i rse  a :   

Inves t igado r  responsab le :  ANAYANCY MARTINEZ 

CRISTOBAL_________             ___  

Co labo rado res :  _____                                                    

________   

En  caso  de  dudas  o  ac la rac iones sob re  sus  de rechos como 

pa r t i c ipan te  podrá  d i r i g i r se  a :  Comis ión  de  É t ica  de  

Inves t igac ión  de  la  CNIC de l  IMSS:  Aven ida  Cuauh témoc  330  

4 °  p iso  B loque  “B ”  de  la  Un idad  de  Co ngresos ,  Co lon ia  

Doc to res .  Méx ico ,  D .F . ,  CP  06720 .  Te lé fono  (55 )  56  27  69  00  

ex tens ión  21230 ,  Cor reo  e lec t rón ico :  

comis ion .e t i ca@imss.gob .mx  

 

___________________________________________________  

Nombre  y  f i rma  de l  su je to                       Nombre  y  f i rma  de  

qu ien  ob t iene  e l                                                           
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consen t im ien to  

 

 

Tes t igo  1                             Tes t igo2__              __________  

Nombre ,  d i recc ión ,  re lac ión                   Nombre ,  d i recc ión ,  

re lac ión                                                               y  f i rma                                                                  

y  f i rma  

Es te  fo rmato  cons t i tuye  una  gu ía  que  debe rá  comple ta rse  de  

acue rdo   con  las  carac te r ís t i cas  p rop ias  de  cada  p ro toco lo  de  

inves t igac ión ,  s in  om i t i r  in fo rmac ión  re levan te  de l  es tud io  

Clave:  2810 -009 -013  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

NUMERO 

DE 
PACIENTE 

 

EDAD 

 

SEXO 

 

ESTADO 

CIVIL 

 

ESCOLARIDAD 

 

CATEGORIA 

 

TIEMPO 
DE 

JUBILADO 
M F 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
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