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RESUMEN  

Frecuencia de depresión, ansiedad y estrés en pacientes jubilados o 

pensionados mayores de 60 años de la UMF Núm. 16 de Mexicali B. C. del turno 

matutino durante el periodo septiembre 2022 a enero 2023 

 

Introducción: Durante los últimos años los temas relacionados con la geriatría y 

gerontología han cobrado auge debido al crecimiento demográfico de adultos mayores a 

nivel mundial, siendo la jubilación y/o pensión los que sugieren mayor interés por el 

impacto biopsicosocial que representa a quien lo vive y en su entorno. Los cambios 

experimentados por el paciente geriátrico durante esta etapa pueden ocasionar 

alteraciones físicas, mentales y emocionales llevándolos a presentar depresión, 

ansiedad y estrés. Objetivo: Conocer la frecuencia de depresión, ansiedad y estrés en 

pacientes jubilados o pensionados mayores de 60 años de la UMF Núm. 16 de Mexicali 

B. C. del turno matutino durante el periodo de septiembre 2022 a enero 2023. Material 

y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes adultos 

mayores de 60 años jubilados o pensionados derechohabientes de la UMF No. 16 del 

turno matutino, se les aplicó la escala DASS-21 para detectar el nivel de depresión, 

ansiedad y estrés. Se utilizó estadística descriptiva mediante el programa estadístico 

SPSSv23. Resultados: La muestra estuvo conformada por 338 pacientes. 

Predominaron: edad promedio de 69 años y el sexo masculino con el 60,4 %. La 

frecuencia de ansiedad, estrés y depresión fue del 81,7, 47 y 34,3 % respectivamente, 

siendo el nivel medio en los tres casos. Conclusiones: Los trastornos mentales como 

depresión, ansiedad y estrés en adultos mayores jubilados se encuentran presentes, 

siendo esto un aviso para el personal de salud para considerar el área mental dentro de 

la evaluación clínica de rutina. 

Palabras clave: depresión, ansiedad, estrés, jubilación, pensión. 
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MARCO TEÓRICO 

El área de la salud mental comprende múltiples actividades que tienen relación directa o 

indirecta con el bienestar integral del ser humano. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), contar con un adecuado estado de salud mental le permitirá 

al individuo adaptarse y responder de manera eficiente al: estrés diario, a los cambios 

que surjan en los diferentes escenarios a los que se enfrente, a rendir de manera 

constante y productiva en cada una de sus áreas así también como mantener conexiones 

y relaciones estables con su entorno y comunidad. 1,2 

Una de las etapas de la vida del ser humano que trae consigo grandes cambios a nivel 

biopsicosocial es el envejecimiento, afectando directa o indirectamente la salud mental 

presentándose de manera positiva o negativa lo cual puede manifestarse como 

depresión, ansiedad o estrés en el adulto mayor. 3  

Ante la inminente progresividad del envejecimiento en la población, surgen cambios 

socioeconómicos como lo es la jubilación, referida como el cese de actividad por concluir 

con el ciclo de años trabajados esperados y la pensión, siendo esta el método en cómo 

se recibirá el pago por la jubilación. Ambas situaciones denotan un parteaguas en la vida 

social y emocional del adulto mayor, ya que al no haber concordancia entre el cese de la 

actividad laboral y lo que se percibe derivado de esta, puede incurrir, además del 

envejecimiento per se, en trastornos emocionales como depresión, ansiedad y estrés. 4  

Depresión 

En cuanto a la depresión, la OMS menciona que es un trastorno mental común, afecta 

aproximadamente al 3,8% de la población mundial, de los cuales el 5% ocurre en los 

adultos y el 5,7% en los adultos mayores de 60 años. Los episodios depresivos se 

clasifican de acuerdo con la presentación de los síntomas en leve, moderado, severo y/o 

en las repercusiones que ocasionen al paciente como trastorno depresivo único, 

recurrente o bipolar. 5 

El paciente con depresión presenta una amplia sintomatología que abarca el área 

emocional, cognitiva, física y comportamental, incluyendo dentro de la clínica labilidad 

emocional, llanto o tristeza profunda la mayoría de los días y/o la mayor parte del día, 
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aislamiento social, irritabilidad, anhedonia, culpabilidad y sentimiento de no ser útiles. En 

el área emocional, puede llegar a manifestar expresamente o no, baja autoestima, 

desconfianza en sí mismos, sentirse impotentes e incluso pensamiento, ideación y/o 

intento suicida. 5  

El tratamiento de la depresión debe ser con enfoque multidisciplinario, en el cual 

interviene el médico tratante encabezando el manejo y tratamiento farmacológico, pero 

se apoya de otras áreas enfocadas a la salud como psicología otorgando terapia 

cognitivo-conductual, nutrición, fisioterapia entre otras profesiones relacionadas a la 

salud, pero sobre todo el apoyo de red social del paciente.6,7 

Desde el punto de vista geriátrico, aunada a la demencia, la depresión es uno de los 

trastornos mentales más prevalentes que afectan al adulto mayor, donde su componente 

multifactorial comprende, desde el deterioro en el estado de salud, el cambio en el rol 

social y/o económico, el cese de actividades cotidianas, hasta la falta de red de apoyo al 

anciano, aumenta el riesgo de morbilidad por patologías físicas que puedan agregarse y 

también presentarse otros trastornos mentales o del estado del ánimo, como la ansiedad 

o el estrés que pudiera agravar el estado de salud y la calidad de vida del paciente 

exponiéndolo así a una mayor mortalidad. 8 

Ansiedad 

Respecto a la ansiedad, esta es definida como un conjunto de conductas y reacciones 

manifestadas física, mental y anticipadamente ante una amenaza la cual es percibida 

como agente dañino. Cuando la persona goza de una adecuada salud mental, estas 

conductas son esperadas y normales como mecanismo de respuesta rápida y de defensa 

ante una situación de estrés o peligro, sin embargo, estas mismas pueden caer dentro 

de un trastorno mental cuando se presentan de manera descontrolada y/o desmedida 

ante una situación que no representa un peligro inminente. 9 

Dentro de la sintomatología de la ansiedad, el paciente presenta un estado de agitación 

generalizada caracterizada por síntomas psicológicos como intranquilidad, inquietud, 

extrema preocupación y estado de vigilia aumentado o físicos liderados por reacción en 

el sistema nervioso simpático como diaforesis, temblores, palpitaciones, taquicardia, 
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disminución en la temperatura corporal, taquipnea o polipnea, síntomas 

gastrointestinales, ruborización, sensación de perder el control y en ocasiones puede 

ocasionar sincopes. 10 

El tratamiento para la ansiedad consta principalmente por antidepresivos y 

benzodiacepinas y psicoterapia con enfoque cognitivo conductual, sin embargo, el 

manejo y tratamiento debe individualizarse en cada paciente según sus necesidades 

específicas para mejorar su calidad de vida e integración social. 11 

Estrés 

Por definición de la OMS, estrés es el “conjunto de reacciones fisiológicas que preparan 

al organismo para la acción “. Este tiene relación con cualquier actividad que se realice, 

especialmente en situaciones de cambio o donde se requiera uso de recursos físicos, 

mentales o emocionales. Si el individuo identifica una situación estresante, el organismo 

activa mecanismos neuroendocrinos favoreciendo la liberación de glucocorticoides y 

catecolaminas a torrente sanguíneo y estas a su vez excitan, inhiben o regulan el 

funcionamiento de otros órganos para generar una respuesta. 12 

Según la Asociación Americana de Psicología, se puede categorizar el estrés en: agudo, 

siendo el más común y de corta duración, manifestado por: cefalea, mialgias, 

alteraciones gastrointestinales, palpitaciones, etc., agudo-episódico, más intensidad y 

recurrente que el agudo, manifestaciones clínicas: elevación de la presión arterial, 

cardiopatía, ansiedad y depresión, crónico, sintomatología de los anteriores en mayor 

espacio de tiempo y produce cambios orgánicos irreversibles que deterioran el estado 

general de salud y ponen en riesgo la vida del paciente. 13 

 

Escalas para valorar depresión, ansiedad y estrés 

Existen diferentes escalas para evaluar la depresión, ansiedad y/o estrés en el paciente, 

dentro de las más utilizadas se encuentran: HADS (M. Hamilton) que evalúa la intensidad 

de la ansiedad en mayores de 16 años con previo diagnóstico de depresión, Escala de 

Depresión y Ansiedad de Goldberg (EADG) que detecta ansiedad y depresión en 
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pacientes de 18 a 80 años, escala geriátrica de Yesavage adaptada que valora el estado 

afectivo del adulto mayor y la escala de Beck que califica los síndromes depresivos 

acorde al DSM IV utilizada en pacientes con depresión o posterior a un traumatismo 

cráneo encefálico. 14 

A pesar de los múltiples instrumentos empleados para evaluar estos trastornos mentales, 

existe uno que engloba los tres parámetros en un solo cuestionario, es el DASS 21. 

Encuesta DASS 21 

Esta encuesta es útil para el diagnóstico de depresión, ansiedad y estrés. Es confiable, 

el alfa de Cronbach para la ansiedad es α = 0,82, 𝛼 = 0,82, depresión α = 0,76 y para el 

estrés es α = 0,75. Son preguntas de fácil comprensión dirigidas al tipo de reacción 

producida por el individuo ante ciertas situaciones o momentos de inquietud. Está 

conformada por 21 ítems, los cuales evalúan estos tres padecimientos de manera 

simultánea, para el estrés (los ítems: 1,6,8,11,12,14), depresión (ítems: 5,10,13,16,17) y 

para ansiedad (ítems: 2,4,7,9,15,19 ,20); todas las preguntas se entrelazan para evaluar 

estos aspectos en base a un sistema de tipo Likert; se realiza una suma del total de la 

puntuación alcanzada con respecto a cada uno de los factores a medir. Tiene distintas 

opciones para responder a cada pregunta son con un valor numérico agregado (no me 

ha sucedido: 0, me ha sucedido un poco o por un tiempo: 1 me ha sucedido bastante o 

gran parte del tiempo: 2, me ha sucedido bastante o durante mucho tiempo: 3). 

Categoriza la severidad de la sintomatología evaluada en la escala, de acuerdo con el 

puntaje obtenido: sin sintomatología, con sintomatología leve, moderada, severa y 

extremadamente severa. Esta escala es la que se utilizará en este estudio por ser 

confiable, práctica y efectiva. 15  

  



9 
 

ANTECEDENTES 

Para este trabajo de investigación se recopilaron estudios de diferentes años debido a 

que, hasta la fecha, solo se cuenta con estudios previos donde se abordan depresión, 

ansiedad y estrés utilizando diferentes escalas como herramienta de medición, sin 

embargo, hasta el momento no se ha realizado alguno donde se utilice la escala DASS-

21 en adultos mayores jubilados o pensionados.  

En Ecuador en el año 2019, Zambrano et al., realizaron un estudio para determinar los 

factores generadores de estrés dentro del entorno familiar en el adulto mayor. Se 

basaron en los trabajos de Erick Erickson y las etapas psicosociales y se utilizaron 

encuestas y 20 entrevistas familiares. El factor principal de estrés fue dentro de su 

entorno familiar el económico ya que, a pesar de que pueden sentir alegría y tranquilidad 

posterior a su jubilación, sus ingresos económicos decrecen y esto genera ansiedad en 

ellos. 16 

En el año 2020, en Chile, Barra et al., efectuaron un estudio de revisión sobre los 

trastornos de ansiedad en adultos mayores, en bases de datos del periodo de 2003-

2019, enfocándose en los trastornos de ansiedad generalizada (TAG), y las fobias 

específicas. Se encontró que el TAG es el más prevalente en el 4-15% en personas 

mayores de 60 años que además padecen alguna otra comorbilidad crónico-

degenerativa. 17 

En el año 2018, en Colombia, se realizó un estudio descriptivo transversal, de 56 adultos 

en situación de abandono en una unidad geriátrica se incluyeron a 15 pacientes de 63-

83 años. Se les aplicó la escala de ansiedad y depresión de Goldberg (subescala de 

ansiedad adaptada) y de estrés percibido. Los participantes no presentaron niveles de 

ansiedad ni estrés significativos, recomendando realizar un estudio con un número mayor 

de participantes para obtener más datos. 18 

García et al., en el año 2022 en Ecuador, realizaron un estudio transversal para 

determinar la calidad de vida y autoestima en adultos mayores jubilados. Utilizaron las 

encuestas de recolección de calidad de Vida FUMAT y Autoestima de Rosenberg. Se 

incluyeron 250 adultos mayores de 60 años. El 77 % de adultos mayores percibe baja 
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calidad de vida y el 76 % baja autoestima. Concluyeron que la calidad de vida se 

relaciona con la autoestima. 19 

En México, la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en al año 2018, menciona 

que “la buena salud” se asocia con mayor ingreso y con mayor riqueza. En la población 

de edad media y avanzada, los que tienen más ingresos o que han acumulado una 

cantidad mayor de bienes, tienen mejor autopercepción de su estado de salud, menos 

enfermedades crónicas, mejor funcionalidad física y mental. 20 

En Toluca, Estado de México, en el año 2019 Román et al., realizaron un estudio 

longitudinal, para analizar el proceso de la transición de la ocupación a la inactividad y 

las variables que intervienen en esos cambios. Se utilizaron datos de la Encuesta 

Nacional de Ocupación y Empleo. Observaron que existe una relativa estabilidad en 

adultos mayores ocupados, la probabilidad de pensión o jubilación es mayor en hombres, 

y que el sexo y lugar de residencia influyen de manera negativa en el retiro de los adultos 

mayores del ámbito laboral. 21 

Nieto et al., realizaron un estudio de casos en el año 2020, en Guadalajara, Jalisco, para 

analizar las experiencias subjetivas de depresión en un grupo de jubilados mayores de 

60 años. Se realizaron audio entrevistas a ocho personas jubiladas mayores de 60 años 

en igualdad de género. Observaron que mantener una vida social, activa y con 

preparación en diferentes áreas son factores determinantes para evitar la depresión y 

fomentar la adaptación del adulto mayor. 22 

En el año 2021, se realizó un estudio multicéntrico para determinar la frecuencia de 

sintomatología depresiva y su tratamiento en personas adultas mayores. Se aplicaron 

las encuestas de Yesavage, índices de Barthel y Lawton y minimental Folstein para 

evaluar depresión, funcionalidad y estado de cognición respectivamente a 3 114 adultos 

mayores. La prevalencia en los adultos mayores con depresión afiliados a algún servicio 

de salud fue del 27,4%, predominando en el área urbana (56,8%) vs 43.1% en área rural. 

23 

En el Estado de México en el año 2021, Miranda et al., realizaron un estudio transversal, 

para identificar los factores que producen depresión en el adulto mayor. A 192 adultos 
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mayores se les aplicó la escala de valoración de depresión (Test Yesavage), Índice de 

Katz, Índice de Lawton. Observaron que el 89% tiene algún grado de depresión. 24 

En el Distrito Federal de México en 2010, Martínez et al, realizaron un estudio descriptivo 

en 281 pacientes mayores de 60 años de ambos sexos, para determinar la prevalencia 

de depresión y apoyo social en adultos mayores jubilados en el primer nivel, utilizando 

como herramienta la escala Yesavage y DUKE UNC-11, obteniendo como resultado un 

32.5% de prevalencia en depresión en adultos mayores de 60 años jubilados y el 29.9% 

de apoyo social, lo cual se determinó como bajo. 25 

En el año 2015, se realizó una investigación en Tijuana, Baja California para conocer la 

depresión en adultos mayores jubilados en la UMF No. 27 del IMSS. Se incluyeron 420 

adultos mayores jubilados, utilizaron el cuestionario Yesavage para determinar la 

depresión. El 41.7% tuvo depresión predominando en las mujeres con el 55%. 26  
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JUSTIFICACIÓN 

La jubilación es una etapa en la que toda persona económica y socialmente activa se 

verá involucrada en algún momento de su vida, aproximadamente entre los 60 a 65 años 

y se caracterizada principalmente por el cese de actividad laboral.  

En algunos casos, la llegada de la jubilación es motivo de orgullo, emprendimiento, 

realización y sentimientos positivos y satisfactorios para quien lo vive, sin embargo, en 

otros casos, el cambio en la rutina diaria que se ha ejercido por lo menos durante 30 

años puede repercutir de manera negativa en el estado económico, social, psicológico y 

emocional y ser percibida como un factor de rechazo, aislamiento, depresión, ansiedad 

y estrés en el adulto mayor.  

Es importante detectar a tiempo síntomas y signos tempranos de alteraciones en el 

estado de ánimo, sobre todo de depresión, ansiedad y estrés en el adulto mayor, ya que, 

aunado a posibles patologías crónico-degenerativas y factores socioculturales puede 

verse comprometida la calidad de vida y la salud integral del paciente. 

Este estudio se realizó con el fin de estudiar a la población mayor de 60 años jubilada o 

pensionada en la UMF No. 16 ya que un alto porcentaje de los derechohabientes 

pertenece a este rubro de edad, además de no existir en nuestra unidad un estudio 

similar que nos oriente a valorar la salud psicológica y emocional en los pacientes con 

esas características y sobre todo para brindar atención, detección, orientación, 

terapéutica médica y dar seguimiento de casos detectados en adultos mayores que 

resulten con depresión, ansiedad y estrés. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad, el adulto mayor forma parte importante de la población y de la economía 

a nivel mundial, debido a que este es el grupo etario que predomina y va en aumento día 

con día, conformando así hasta el año 2019 un estimado de 697 millones de personas 

mayores de 65 años (9,10% del total de la población mundial.27 

Según el INEGI en México hasta el año 2020, se contaba con una población de 15.4 

millones de adultos mayores de 60 años, de los cuales 41.4% son económicamente 

activos y solo el 36.7% reciben jubilación o pensión. 28 En el año 2020 en Baja California 

se estimó un total de 245 280 adultos mayores, de los cuales 28.8% son 

económicamente activos y el 70.6% no activos, siendo Mexicali el segundo municipio 

con mayor concentración total de esta población (32.8%). 29 

Debido al incremento de adultos mayores, crecerá también el número de jubilaciones y 

pensiones, lo cual generará gran impacto económico, pero a su vez también se verá 

afectada la calidad de vida y el estado de salud; siendo la salud mental una de las áreas 

más afectadas por esta situación generando en el adulto mayor alteraciones del estado 

de ánimo. La depresión es el trastorno anímico predominante por si solo en el adulto 

mayor, mismo que tiene su origen de manera multifactorial y que a su vez se ve agravada 

por factores internos (deterioro cognitivo y biológico) y externos (incapacidad de 

autocuidado e independencia, el cambio de rol de actividades y el ingreso económico 

para sustentar sus necesidades), generando un entorno biopsicosocial inestable que trae 

como consecuencia declive emocional y aumento en los niveles de estrés y ansiedad en 

el adulto mayor.30 

Dado que en la UMF No. 16 cuenta con un estimado de 18 637 pacientes mayores de 

60 años que se encuentran jubilados o pensionados, de los cuales 9 394 son afiliados al 

turno matutino, surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la frecuencia de depresión, ansiedad y estrés en los adultos mayores de 60 

años jubilados o pensionados del turno matutino en la UMF No. 16 en Mexicali B C 

durante el periodo de septiembre 2022 a enero 2023?  
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la frecuencia de depresión, ansiedad y estrés en pacientes jubilados o 

pensionados mayores de 60 años de la UMF Núm. 16 de Mexicali B. C. del turno 

matutino durante el periodo septiembre 2022 a enero 2023. 

 

Objetivos Específicos 

● Identificar las características sociodemográficas de los participantes de acuerdo 

con edad y sexo. 

● Determinar la frecuencia de depresión con la escala DASS-21 

● Conocer la frecuencia de ansiedad utilizando la escala DASS-21 

● Medir la frecuencia de estrés mediante la escala DASS 21. 

● Asociar la depresión, ansiedad y estrés de acuerdo con la edad y sexo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. 

Lugar del estudio: UMF Núm. 16, Mexicali Baja California. 

Período de estudio: septiembre 2022 a enero 2023. 

Marco muestral: 

Población: adultos mayores de 60 años jubilados o pensionados derechohabientes 

adscritos a la UMF No. 16 del turno matutino. 

Muestreo: No probabilístico, a conveniencia. 

Tamaño de la muestra: Se calculó utilizando la fórmula de proporciones con una 

confiabilidad del 95% siendo la muestra necesaria de 338 participantes jubilados o 

pensionados, donde la UMF No. 16 cuenta con una población de jubilados y pensionados 

en el turno matutino de 9 394; la prevalencia de depresión en pacientes jubilados y 

pensionados reportada por Martínez et al., en una UMF en México fue del 35.2%.25 

 

 

Donde: 

N = 9 394  

Z = nivel de confianza al 95% = 1.96 

p = prevalencia de 35.2%= 0.352 

q =0.648  

d2 = 5% 

𝑛 =
9394∗ 3.84 ∗ 0.352 ∗ 0.648 

23.487+0.875
  

n = 8228 = 337.9       

n = 338 participantes
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Criterios de Selección 

De inclusión: 

● Personas mayores de 60 años jubiladas o pensionadas derechohabientes 

adscritos a la UMF No. 16 de Mexicali, B.C. del turno matutino que acudan a 

atención en el periodo de septiembre 2022 a enero 2023. 

De exclusión: 

● Personas con características que impidan llevar a cabo de manera correcta el 

llenado de la encuesta DASS-21. 

● Pacientes con diagnóstico previo de depresión, ansiedad o estrés que ya se 

encuentren en tratamiento. 

De eliminación: 

● Personas que previamente hayan aceptado participar en la investigación y durante 

esta, decidan ya no participar. 

● Encuestas incompletas. 

 

Procedimientos 

Con previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud, del Comité de Ética 

en Investigación y de la dirección de la unidad UMF No. 16 (Anexo 2), se llevaron a cabo 

los siguientes pasos: 

a. El alumno Tesista, localizó a los pacientes en la sala de espera y se seleccionaron 

aquellos que cumplieron los criterios de inclusión. Les explicó el objetivo y beneficio de 

la investigación y se les invitó a participar en ella. Posterior a aceptación de paciente, se 

dirigió a la sala anexa al aula de enseñanza para respetar su individualidad y 

proporcionarle comodidad y privacidad para llevar acabo el estudio, donde se le explicó 

de manera sencilla y comprensible en lo que consiste la investigación atendiendo las 

posibles dudas o inquietudes, si el paciente deseó participar, se le invitó a leer y firmar 

la carta de consentimiento informado. (Anexo 3). 
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b. Se procedió al llenado de la encuesta, ya sea por el participante o de manera asistida 

por el Tesista, iniciando con la hoja de datos personales y posteriormente la encuesta 

DASS-21. 

c. En caso de que durante el proceso de investigación se llegase a detectar en el 

participante niveles que denoten la presencia de depresión, ansiedad o estrés en 

cualquier nivel, se le canalizó lo antes posible a la consulta médica para brindarle 

atención, seguimiento y otorgar tratamiento oportuno, ya sea en el primer o segundo nivel 

de atención, según lo ameritó. 

d. Al finalizar el procedimiento de llenado, el paciente se retiró del área asignada para la 

encuesta, la información obtenida se concentró en una hoja de Excel para ser analizada 

por el programa estadístico SPSS v 23 a cargo del Tesista. 

 

Instrumento de medición: 

Encuesta Escala DASS-21: validada para medir estados emocionales negativos de 

depresión, ansiedad y estrés con alfa de Cronbach para la ansiedad es α 0,82, depresión 

α 0,76 y para el estrés es α 0,75. Incluye 21 ítems, los cuales evalúan estos tres 

padecimientos de manera simultánea, para el estrés se utilizan los puntos: 

1,6,8,11,12,14, depresión: 3,5,10,13,16,17,12 y para ansiedad: 2,4,7,9,15,19 y 20, las 

distintas opciones para responder cada pregunta son con un valor numérico agregado 

(no me ha sucedido: 0, me ha sucedido un poco o por un tiempo: 1, me ha sucedido 

bastante o gran parte del tiempo: 2, me ha sucedido bastante o durante mucho tiempo: 

3). Se categoriza la severidad de la sintomatología evaluada en la escala, de acuerdo 

con el puntaje obtenido: sin sintomatología, leve, moderada, severa y extremadamente 

severa. 15 (Anexo 1) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Tipo de 

variable 

Valor 

Edad Tiempo que transcurre 

desde el nacimiento a la 

fecha actual. 

Edad 

identificada en 

la cartilla de 

salud  

Cuantitativa 

discreta  

60 años y más 

Sexo Condición orgánica, 

masculino o femenino, 

determinado 

biológicamente. 

Género 

identificado en 

la cartilla de 

salud  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

1.- Masculino 

2 Femenino 

Depresión Trastorno mental 

frecuente, que se 

caracteriza por presencia 

de tristeza, perdida de 

interés o placer, culpa o 

falta de autoestima. 

Ítem recabado 

con la escala 

DASS-21 

Depresión 

Ítems: 

3,5,10,13,16,17

12 

 

Cualitativa 

nominal  

Puntaje de 
depresión: 
5-6: leve 
7-10: 
moderada 
11-13: severa 
14 o más: 
extremadamen
te severa 

Ansiedad Trastorno caracterizado 

por un estado mental 

con gran inquietud, 

extensa excitación y una 

extrema inseguridad. 

Ítem recabado 

con la escala 

DASS-21 

ansiedad: 

2,4,7,9,15,19 y 

20 

Cualitativa 

nominal  

Puntaje de 
ansiedad 
4: leve 
5-7: moderada 
8-9: severa 
≥10:extremada
mente severa 

Estrés Estado de cansancio 

mental provocado por la 

exigencia de un 

rendimiento superior al 

normal  

Ítem recabado 

con la escala 

DASS-21 

estrés se 

utilizan los 

puntos: 

1,6,8,11,12,14 

Cualitativa 

nominal  

Puntaje de 
estrés 
8-9: leve 
10-12: 
moderada 
13-16: severa 
17 o más: 
extremadamen
te severa 
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Análisis Estadístico 

Se realizó análisis descriptivo de las variables de naturaleza cuantitativa en estudio 

utilizando la media como medida de centralidad y desviación estándar como medida de 

dispersión. Para las variables de naturaleza categórica y cuantitativas discretas se realizó 

un análisis de frecuencias, presentando los resultados con ayuda de cuadros. 

En la evaluación de independencia para variables cualitativas ordenadas en tablas de 

contingencia se utilizó Chi cuadrada, los cambios se consideraron significativos cuando 

p < 0.05. El análisis se realizó con la ayuda del programa estadístico SPSS v23. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y NORMATIVOS 

En esta investigación se respetó el derecho de la persona a salvaguardar su integridad 

física, psíquica y moral. Y se adoptaron las precauciones necesarias para que los 

beneficios de la investigación sean mayores a los riesgos que pudieran presentar, en 

concordancia con la Declaración de Helsinki. De acuerdo con el Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación, se protegió la privacidad de las personas.  

Previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud, y cumpliendo lo 

establecido en la normativa institucional en relación a la investigación en salud y seres 

humanos, se solicitó la Carta de Autorización del director de la UMF No. 16. 

El Tesista recabó la autorización por escrito del participante mediante la Carta de 

Consentimiento Informado, una vez explicado los objetivos del estudio, en el aula adjunta 

a la Coordinación de Enseñanza con la finalidad de que se sintiera cómodo y se guardara 

su privacidad.  

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, en el 

artículo 16 se protegió la privacidad de las personas incluidas en el estudio, toda la 

información fue manejada de forma estrictamente confidencial por el Tesista.  

No se registró información personal sin su permiso o fuera del propósito del estudio. Sus 

datos personales no fueron presentados en informes o resultados. En todo momento se 

respetó la confidencialidad de la paciente. 

 

Riesgo de la investigación 

Con base en el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso I, el riesgo 

de la investigación corresponde a una investigación con riesgo mínimo, ya que se le 

realizaron unas preguntas.  

 

Beneficio del estudio para los participantes 

El beneficio fue para el participante, ya que se le informó si presenta síntomas 

relacionados a depresión, ansiedad o estrés y su severidad, y en el caso de que resulte 

con grado moderado a severo se le gestionó una cita con su médico tratante para que le 

dé seguimiento, evaluara si necesita manejo multidisciplinario y si lo amerita lo enviara 

al servicio de psicología o psiquiatría según lo necesitara. 
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Aspectos de Bioseguridad 

No se manejan residuos peligrosos biológico-infecciosos para las actividades que se 

realizan para el desarrollo del proyecto de investigación en la unidad médica. 
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RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 338 pacientes jubilados mayores de 60 años afiliados 

al turno matutino de la UMF Núm.16 del IMSS de Mexicali Baja California durante el 

periodo de agosto 2022 a febrero del 2023. La frecuencia de ansiedad, estrés y depresión 

se observó en el 81, 7%, 47 % y 34,3 % respectivamente. 

 

Características sociodemográficas de los participantes  

De acuerdo con la edad, el promedio fue de 69 (DE 6.8) años, siendo el sexo masculino 

quien predominó con un 60,4 % vs 39,6 % del femenino. Tabla 1. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes  

Variable Frecuencia n= 338  

Edad  69,71 ± 6.8  

Sexo 

                                                                       

 Masculino 

 Femenino 

 

 

      204 

      134 

 

Porcentaje 

     60,4 

     39,6 

 

Frecuencia de depresión jubilados mayores de 60 años afiliados al turno matutino 

de la UMF Núm. 16 aplicando la escala DASS-21 

Del total de los entrevistados, predominó el nivel normal con 222 pacientes 

correspondientes al 65,7 %, siguiendo el nivel medio con un 14,2 %, moderado con 

16,9%, severo con 2.1 % y extremadamente severo con el 1,2 %. Tabla 2.  
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Tabla 2. Frecuencia de depresión de la población de acuerdo con la escala DASS-

21 

Nivel de Depresión Frecuencia n = 338 Porcentaje 

 Normal 222 65,7 

 Medio   48 14,2 

 Moderado   57 16,9 

 Severo     7    2,1 

 Extremadamente 

severo 

    4    1,2 

 

 

Frecuencia de ansiedad en pacientes jubilados mayores de 60 años  

Acorde a los resultados, el nivel de ansiedad que tuvo mayor predominio fue el medio 

con un 36,7 %, seguido del nivel moderado con 30,8 %. Tabla 3. 

 

Tabla 3. Frecuencia de ansiedad en pacientes jubilados mayores de 60 años 

afiliados al turno matutino de la UMF Núm. 16 aplicando la escala DASS-21 

Nivel de Ansiedad Frecuencia n = 338 Porcentaje 

 Normal   62 18,3 

 Medio 124 36,7 

 Moderado 104 30,8 

 Severo   30    8,9 

 Extremadamente 

severo 

  17 5 

 

 

Frecuencia de estrés en pacientes aplicando la escala DASS-21 

En cuanto a la frecuencia de estrés, se encontró que el 53 % predominó el nivel normal, 

seguido del nivel medio con el 26,9 %. Tabla 4. 
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Tabla 4. Frecuencia de estrés en pacientes jubilados mayores de 60 años  

Nivel de Estrés  Frecuencia n = 338 Porcentaje 

Normal 179 53,0 

Medio   91 26,9 

Moderado   50 14,8 

Severo   15   4,4 

Extremadamente severo   3   0,9 

 

 

Asociación edad con depresión, ansiedad y estrés 

Se analizó la asociación con la edad en grupos con la depresión, la ansiedad y el estrés 

en sus diferentes niveles.  

Asociación de edad con depresión  

Se observó asociación entre la edad en grupos con la depresión utilizando la prueba de 

Fisher con valor de 14,179, p = 0.005. Tabla 5. 

 

Tabla 5. Asociación de edad con depresión  

 Nivel de depresión  

Edad (años) Normal Medio-moderado Severo-muy 

severo 

60-69 125 54 6 

70-79    84 31 3 

80 o mayores    13 20 2 

Prueba de Fisher = 14,179, p = 0.005. 
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Asociación de edad con ansiedad  

Se observó asociación entre la ansiedad y la edad en grupos con la prueba de Fisher 

con valor de 16,604, p = 0.002. Tabla 6. 

 

Tabla 6. Asociación de edad con ansiedad  

 Nivel de ansiedad  

Edad (años) Normal Medio-moderado Severo-muy 

severo 

60-69 42 119 24 

70-79 19    88 11 

80 o mayores   2    21 12 

Prueba de Fisher 14,179, p = 0.002. 

 

Asociación de edad con estrés 

No se observó asociación significativa entre el estrés y los grupos de edad. Chi cuadrado 

de 3.396, p = 0.498. Tabla 7. 

 

Tabla 7. Asociación de edad con estrés 

 Nivel de estrés  

Edad (años) Normal Medio-moderado Severo-muy 

severo 

60-69 98 76 11 

70-79 67 46   5 

80 o mayores 14 19   2 

Chi cuadrado de 3.396, p = 0.498. 
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Asociación sexo con depresión, ansiedad y estrés 

Se analizó la asociación del sexo con la depresión, la ansiedad y el estrés en sus 

diferentes niveles. Solo se observó asociación del sexo con el estrés con valor de Chi 

cuadrado de 25.004, p = 0.001. Tabla 8 

 

Tabla 8. Asociación del sexo con estrés  

 Nivel de estrés  

Sexo Normal Medio-moderado Severo-muy 

severo 

Masculino  129 70   5 

Femenino    50 71 13 

Chi cuadrado de 25.004, p = 0.001.  
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DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como finalidad conocer la frecuencia de depresión, ansiedad y 

estrés en pacientes jubilados mayores de 60 años afiliados al turno matutino de la UMF 

Núm.16 del IMSS de Mexicali Baja California durante el periodo de agosto 2022 a febrero 

del 2023 de los cuales predominó el sexo masculino y la edad promedio de 69 años.  

Dado que no existe un estudio similar al presente donde se hayan buscado los tres 

parámetros en conjunto, se compararán con estudios que describan de manera individual 

los valores de depresión, ansiedad y estrés en pacientes con características similares.  

En comparación con estudio realizado en Nigeria en el año 2020 por Chima et al., 31 

donde se encontró que la prevalencia de depresión y ansiedad en pacientes jubilados es 

del 52 % y 27,7 % respectivamente en su mayoría del sexo masculino, en el presente 

estudio se encontró que la frecuencia de ansiedad fue de 34,3 % con ansiedad y el 81,7 

% tuvieron algún nivel de depresión observándose mayoritariamente en la población 

masculina esto posiblemente debido a que en nuestro país el 58 % de personas jubiladas 

o pensionadas son hombres como se refiere en la Encuesta Nacional de Ocupación y 

Empleo Nueva edición (ENOE) 2022 según el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía. 32 

Respecto al estrés, acorde al estudio realizado en Michigan, Estados Unidos, en el año 

2021 por Gerlach et al.,33   donde de 2023 adultos mayores aleatoriamente a nivel 

nacional el 44 % manifestó estrés. En el presente estudio, se obtuvo que de 338 

encuestados el 47 % presenta algún nivel de estrés predominando el nivel medio y 

moderado en ambos sexos, y el nivel severo en mujeres en el 3,8%, mayor a lo 

mencionado por Quintanilla et al., en el año 2021 del 24,8%. 34 

Cabe resaltar que una de las posibles razones por las cuales en este estudio se encontró 

un alza en la ansiedad en comparación con la depresión en participantes de 60 a 69 años 

pudiera estar relacionado con la reciente pandemia por COVID-19 tal como se comenta 

en el estudio de Galviz Ramírez et. al. realizado en San Gil en 2021 donde se utilizaron 

el inventario de Ansiedad y el inventario de Depresión de Beck en adultos mayores de 
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60 años estudiados posteriores a la pandemia, 35  además de encontrarse en el 

reciente proceso de adaptación en una nueva etapa del ciclo vital.  

Una limitante para realizar este estudio fue que solo se tomó en cuenta al turno matutino, 

pero también podría llevarse a cabo durante el turno vespertino ya que en ambos se 

otorga consulta externa. 

Con base en los resultados de este estudio, se recomienda aplicar la herramienta DASS-

21 con pacientes en los que se sospeche de datos clínicos de depresión, ansiedad o 

estrés identificados en la consulta de medicina familiar para canalizarlos a los servicios 

de apoyo correspondientes para brindar manejo y tratamiento oportunos.  

Se sugiere implementar el cuestionario DASS-21 en aquellos pacientes que cumplan con 

características similares a las de este estudio para dar continuidad a futuras 

investigaciones así también como en el turno vespertino para ampliar el universo y los 

alcances de esta investigación.  
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CONCLUSIONES 

La frecuencia de los trastornos mentales como depresión, ansiedad y estrés en adultos 

mayores de 60 años jubilados de ambos sexos se encuentra presente, siendo esto un 

aviso para el personal de salud para considerar el área mental dentro de la evaluación 

clínica de rutina. 

Se plasmó la primera referencia de la frecuencia de depresión, ansiedad y estrés 

valorando los tres parámetros juntos utilizando como herramienta la escala DASS-21 en 

población mayor de 60 años en condición de jubilación o pensión en la U.M.F. No. 16, 

en el Estado y a nivel Nacional. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Escala DASS-21 
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Anexo 2. Hoja de recolección de Datos 

 

Edad 60 años y más 

Sexo 1.- Masculino 

2 Femenino 

Depresión Puntaje de depresión: 
5-6: leve 
7-10: moderada 
11-13: severa 
14 o más: extremadamente severa 

Ansiedad Puntaje de ansiedad 
4: leve 
5-7: moderada 
8-9: severa 
≥10:extremadamente severa 

Estrés Puntaje de estrés 
8-9: leve 
10-12: moderada 
13-16: severa 
17 o más: extremadamente severa 
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado 

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“Frecuencia de depresión, ansiedad y estrés en pacientes jubilados o pensionados mayores de 60 años de la 

UMF No. 16 de Mexicali, B. C. del turno matutino durante el periodo de septiembre 2022 a enero 2023” 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 16, IMSS, Mexicali, Baja California, Septiembre 2022 

Número de registro: R-2022-204-116 

Justificación y objetivo del estudio: La jubilación es una etapa en la que toda persona económica y socialmente activa se verá involucrada en algún momento 

de su vida, este cambio en el rol de actividades y de vida puede llevar a que presente síntomas de depresión, ansiedad 

o estrés por el proceso de afrontamiento y adaptación, motivo por el cual es nuestra intención buscar la frecuencia de 

estos datos clínicos en el paciente mayor de 60 años jubilado o pensionado para detectar y abordar las áreas de 

oportunidad y mejorar la atención de primer nivel en adulto mayor. 

Procedimientos: Para que el participante se sienta cómodo, en la sala adjunta al aula de enseñanza de la unidad, se le efectuarán 

preguntas sobre su nombre, edad, sexo. Después se le realizará un cuestionario llamado DASS-21, que consiste en 

responder 21 preguntas, las cuales nos dará información si presenta síntomas relacionados con depresión, ansiedad y 

estrés. 

Posibles riesgos y molestias: El estudio puede durar aproximadamente de 10 a 15 minutos, desde el inicio del abordaje del paciente hasta la realización 

final de la encuesta, esto no representa riesgo para la salud.  

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

 

Conocerá si presenta síntomas relacionados con depresión, ansiedad o estrés, y en caso de ser moderados o severos 

se le gestionará una cita con su médico tratante para que le dé seguimiento y evalúe si necesita ser enviado al servicio 

de psicología o psiquiatría. 

Participación y retiro:                         Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, es completamente tu decisión el participar o no en el estudio. 

También es importante que sepas que, si en algún momento durante el proceso ya no deseas continuar en el estudio, 

no habrá ningún problema. 

Privacidad y confidencialidad:  Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tú lo 

autorices, solo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y aclarado todas mis dudas acerca de este estudio:  

 

                          No acepto participar en el estudio 

                          Si acepto participar en el estudio. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: 
Dr. Arturo Pelayo Leal. Teléfono: 6861 40 21 69. Correo electrónico: drpelayo@hotmail.com   

Colaboradores: 

Dra. Enid Ayerim Ambriz Cota, Residente de Medicina Familiar. Teléfono: 686 247 84 36 

Correo electrónico: aeambriz26@gmail.com D.C. María Elena Haro Acosta correo electrónico: eharo@uabc.edu.mx 

teléfono 686 5433759. Dr. Rafael Iván Ayala Figueroa. Correo electrónico: rafael.ayala@uabc.edu.mx. Teléfono: 686 

1899065   

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 

Cuauhtémoc 330 4º piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 

Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

Nombre y firma del sujeto 

 

 

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

 
 Clave: 2810-009-013 

mailto:drpelayo@hotmail.com
mailto:drpelayo@hotmail.com
mailto:aeambriz26@gmail.com
mailto:eharo@uabc.edu.mx
mailto:rafael.ayala@uabc.edu.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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