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El envejecimiento es un proceso irreversible, dinámi-
co y heterogéneo que finaliza cuando se produce la 
muerte y se define internacionalmente cuando una 
persona tiene una edad igual o mayor a 60 años. A 
nivel global, para el año 2050, se estima que existan 
aproximadamente 2000 millones de adultos mayores, 
pasando de un 12% de la población actual hasta un 
21%, con predominio de este grupo etario, en las re-
giones con menor desarrollo y recursos económicos. 
En México existe un adulto mayor por cada cuatro ni-
ños y la cifra va al alza.1

Dentro de la consulta del médico familiar, los adul-
tos mayores son un grupo cuya proporción de aten-
ción médica es amplia. Los adultos mayores no están 
exentos de presentar trastornos mentales y la depre-
sión es un cuadro muy frecuente, que tiene diversos 
desenlaces adversos. Tradicionalmente, la depresión 
se ha definido como el cuadro clínico de una perso-
na con sintomatología cognitiva, afectiva y somática 
traducido en sentimientos de tristeza, falta de energía, 
dificultad para relacionarse con otros, sensación de 
inutilidad y pérdida de interés en las actividades co-
tidianas.2 

Para el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos de Salud Mental (DSM-V)3, se toman en 
cuenta ciertos criterios, donde deben existir cinco o 
más síntomas en un período de al menos dos sema-
nas y que representen un cambio de funcionamiento 
previo (destacando que los síntomas causen malestar 
significativo, deterioro laboral o social, los episodios 
no se atribuyen a uso de sustancias u otras afeccio-
nes médicas o psiquiátricas), los cuales se enlistan a 
continuación:

•	 Estado de ánimo depresivo

•	 Pérdida de interés o placer

•	 Pérdida de peso sin hacer dieta, aumento de 
peso o disminución de apetito

•	 Insomnio o hipersomnia

•	 Agitación o retraso psicomotor

•	 Fatiga y pérdida de energía

•	 Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva e 
inapropiada

•	 Disminución de la capacidad de concentrarse

•	 Pensamientos de muerte recurrente

Mientras avanza la edad, algunas personas tienen 
deterioro en sus capacidades físicas y puede haber 
alteraciones en su salud mental, donde la depresión 
es el trastorno más frecuente e incapacitante a nivel 
económico y psicosocial. En instituciones guberna-
mentales, donde se otorga una mayor atención a los 
adultos mayores, la cifra de presentación de depre-
sión oscila entre el 30 y 40%; el diagnóstico muchas 
veces no es tan sencillo por su presentación atípica 
y la visión cultural de la vejez como “algo triste”, ge-
nera un subdiagnóstico que varía entre 30% a 50%.4

Los factores de riesgo de la población mexicana 
para presentar depresión, incluyen factores genéti-
cos y psicosociales -con mayor probabilidad mientras 
más avanzada es la edad- ser mujer, estado civil de 
viudez/divorcio, bajo nivel socioeconómico y educa-
tivo, presentar múltiples enfermedades, uso de múl-
tiples fármacos, dolor crónico, dependencia y bajo 
apoyo social. Los trastornos afectivos en los adultos 
mayores generan deterioro de la calidad de vida, dis-
minución de la capacidad funcional, acortan la espe-
ranza de vida, acrecientan la deficiente red de apoyo 
social y promueven discapacidad, pérdida de autoesti-
ma e independencia en las personas.5 

En la vejez es frecuente encontrar la presentación 
de manera simultánea de padecimientos en los que 
no hay una causa única, sino que predomina la mul-
ticausalidad, donde las enfermedades adquieren una 
manifestación compleja y pueden generar daños irre-
versibles en la funcionalidad de nuestros pacientes. 
Por lo general, este fenómeno es menospreciado por 
ser considerado erróneamente un fenómeno propio 
del envejecimiento y no una patología, lo cual genera 
aumento de la morbimortalidad, sufrimiento, disfun-
cionalidad y teniendo un gran impacto en la familia y 
comunidad.6
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En el consultorio nos podemos ayudar de esca-
las clínicas para identificarla, siendo una de las 
más importantes la escala de depresión geriátrica 
de Yesavage7; una vez caracterizada, destacamos la 
importancia que nuestros pacientes sean valorados 
y manejados de forma multidisciplinaria. El uso de 
medicamentos, así como tener una adecuada ali-
mentación, realizar actividad física, tener vínculos 
sociales, acudir a programas de integración social, 
brindar apoyo y unión familiar; ayudan a combatir 
la depresión en el adulto mayor. Además, dentro de 
nuestro papel como médicos de atención primaria, al 
brindar un abordaje completo al considerar dichos 
elementos, somos un recurso valioso para nuestros 
pacientes. La importancia de dar un seguimiento es-
trecho e integral a los adultos mayores, tiene la fina-
lidad de disminuir el impacto de las enfermedades 
y sus complicaciones, mejorar la adherencia tera-
péutica, la calidad de vida y el autocuidado.8,9 Como 
médicos familiares, debemos estar atentos para la 
comprensión de la depresión, sabiendo que los adul-
tos mayores buscan con frecuencia atención médica 
por esta compleja afección, por lo cual es prioridad 
conocer los factores de riesgo, presentación clínica, 
identificación y tratamiento oportuno de la misma.

Para mejorar los resultados clínicos, afortunada-
mente la investigación se ha centrado en los últimos 
años en las actitudes y patrones de práctica médica, 
búsqueda de tratamientos efectivos, así como la eva-
luación de la percepción de los pacientes que sufren 
depresión con el fin de romper barreras y mejorar la 
adherencia terapéutica.10 La incorporación de medi-
das de resultado válidas en el entorno clínico de aten-
ción primaria seguirá siendo trascendental para va-

lorar el impacto de nuestras intervenciones, además 
debido a que tiene capacidad de mejora continua, 
podemos optimizar la calidad de nuestra atención 
médica para el beneficio de nuestros pacientes.
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