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A R T Í C U L O  O R I G I N A L

Antecedentes 
del tema de 
investigación

El deterioro de 
las capacidades 
del adulto 
mayor, provoca 
cambios en todas 
sus esferas y 
específicamente 
en su calidad de 
vida. El empleo 
de la valoración 
geriátrica integral 
(VGI)  ha dado 
lugar a los términos 
“fragilidad” y 
“discapacidad”, 
considerados 
erróneamente 
sinónimos. La 
fragilidad se 
caracteriza por 
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la disminución 
de la resistencia 
y de las reservas 
fisiológicas del 
adulto mayor 
ante el estrés, 
mientras que la 
discapacidad es la 
incapacidad para 
realizar actividades 
de la vida diaria 
(AVD).
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fragilidad

discapacidad

funcionalidad

actividades básicas de la 
vida diaria actividades instrumentales 
de la vida diaria actividades  avanza-
das de la vida diaria
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Se han reportado 
diversos factores 
asociados al 
deterioro de las 
capacidades del 
adulto mayor 
como: obesidad, 
hipertensión 
arterial, depresión, 
artropatías, 
enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica, 
cardiopatía 
isquémica, evento 
vascular cerebral, 
caídas recurrentes, 
fracturas e 
insomnio.

obesidad, hipertensión arterial, depresión, 
artropatías, enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica, cardiopatía isquémica, evento vascular cere-
bral, caídas recurrentes, fracturas e insomnio

dificultad para realizar AVD, soledad, des-
amparo filial, pérdida de roles, bajo apoyo social, 
improductividad económica, falta de convivencia, 
inactividad física, dependencia económica, sexo 
femenino, pluripatología, polifarmacia, antece-
dentes familiares de depresión, pérdidas afectivas 
y falta de pareja sentimental
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La depresión, es 
considerada un 
síndrome geriátrico 
frecuente que 
produce alto grado 
de incapacidad 
y aumenta la 
mortalidad. 
Diversos estudios 
reportan que su 
prevalencia en 
adultos mayores 
va del 10 al 70%. 
Se han descrito 
múltiples factores 
de riesgo en el 
adulto mayor, tales 
como: dificultad 
para realizar 
AVD, soledad, 
desamparo filial, 
pérdida de roles, 
bajo apoyo social, 
improductividad 
económica, falta 
de convivencia, 
inactividad física, 
dependencia 
económica, 
sexo femenino, 
pluripatología, 
polifarmacia, 
antecedentes 
familiares de 
depresión, pérdidas 
afectivas y falta de 
pareja sentimental.

software
freeware

Center of Disease Control and Prevention 

r



V o l .  1 2   N ú m .  4   O c t u b r e - D i c i e m b r e   2 0 1 0 1 2 0A r c h i v o s  e n  M e d i c i n a  F a m i l i a r

D E P E N D E N C I A  F U N C I O N A L  Y  D E P R E S I Ó N  E N  A N C I A N O S

Aportaciones 
de esta 
investigación

La frecuencia de 
dependencia para 
ABVD en esta 
serie fue menor 
a la reportada 
por otros autores, 
al igual que la 
de dependencia 
para AIVD y 
de depresión. 
Así mismo, se 
corroboró la 
presencia de 
correlación 
entre signos de 
dependencia 
funcional 
y síntomas 
depresivos en una 
muestra de adultos 
mayores, y que 
esta correlación es 
lineal.

CUADRO I
Características sociodemográficas. Grupo de ancianos de Villahermosa, México
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Se requieren 
estudios en 
muestras más 
grandes, con 
criterios de 
selección más 
amplios y la 
inclusión de otras 
variables como 
la funcionalidad 
familiar, estado 
nutricio y análisis 
de los  roles social 
y familiar, para 
presentar mejores 
conclusiones.

CUADRO II
Funcionalidad para las actividades de la vida diaria estratificada por sexo. Grupo de ancianos de Villahermosa, México  
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Asociación y correlación funcionalidad/depresión:

r

CUADRO III
Depresión según sexo. Grupo de ancianos de Villahermosa, México

GRÁFICA I
Recta de regresión Escala de Depresión Geriátrica de Yessavage*Escala de Katz
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GRÁFICA II
Recta de regresión Escala de Depresión Geriátrica de Yessavage*Índice de Lawton & Brody.
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