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Resumen
El objetivo del presente estudio es comparar el nivel de de-

presión de dos muestras de 104 adultos mayores. La prin-

cipal diferencia entre las dos muestras consiste en que una 

estaba compuesta por personas que asistían a clubes del DIF 

y la otra no. Se aplicó el Inventario de Depresión de Beck a 

los participantes. Los resultados indican diferencias significa-

tivas en depresión entre los grupos y por género. El análisis 

de algunas variables sociodemográficas permitió identificar 

que la depresión es un trastorno del estado de ánimo que 

no puede ser determinado por el nivel de asistencia a clu-

bes. En conclusión, es necesario llevar a cabo más estudios 

sobre este tema, los cuales controlen múltiples dimensio-

nes, así como revisar la correcta ejecución de los programas 

sociales encaminados a este grupo de edad.

palabras clave: depresión, adultos mayores, DIF, México. 

Depression: comparative research  
on elder persons attending or not  
to DIF clubs in Mexico City 
Abstract
The objective of the present study is to compare the level 

of depression that shows two samples of 104 elder persons; 

the main difference between the two samples was that one 

was composed by elder persons attending to DIF-clubs and 

the other one was not. The Beck Depression Inventory was 

applied to participants. The results indicated statistical diffe-

rences on depression by groups and by gender. The analysis 

of some socio-demographic variables helped to identify that 

depression is a disorder of mood that cannot be determined 

by level of attendance to clubs. In conclusion, it is necessary 

to carry out further studies on this issue but controlling for 

multiple dimensions as well as to review the proper execu-

tion of the social programs aimed at this age group. 
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INTRODUCCIóN
La depresión es una de las enfermedades psi-
cológicas que más se presenta en la población 
mundial y en la senectud no es la excepción. Ya 
la OMS en 2001 estimó que para el año 2020 
la depresión será la segunda causa de años de 
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vida saludable perdidos a escala mundial y la pri-
mera en países desarrollados (Espinosa, Cara-
veo, Zamora, Arronte, Krug et al., 2007; De la 
Torre, Shimabukuro, Varela, Krüger, Huayanay 
et al., 2006). Además, se le ha vinculado con los 
problemas más importantes de salud pública 
(Muñoz, 2005; Murray & López, 1997, citado 
en Belló, Puentes, Medina, & Lozano, 2005; 
Tuesca, Fierro, Molinares, Oviedo, Polo et al., 
2003). 

Diversos estudios (Oliva & Fernández, 2006; 
Contreras, Moreno, Martínez, Araya, Livacic et 
al., 2006; Ocampo, Herrera, Torres, Rodríguez, 
Loboa et al., 2009; Mejía, Jaimes, Villa, Ruiz, 
& Gutiérrez, 2007) han destacado el acelerado 
crecimiento de la población adulta; tan solo en 
América Latina y el Caribe la población de adul-
tos mayores de 60 años suma más de 53 millo-
nes ( Jaspers- Fajer, 2010). La depresión es uno 
de los desórdenes psicológicos más comunes en 
esta etapa de la vida (Aldridge, 2001; Belló, et 
al., 2005; González 2005a; González 2005b; Tues-
ca et al., 2003; Rodríguez, Valderrama, & Molina, 
2010); los cambios tanto físicos como sociales 
que se dan generan un sentimiento de infelicidad 
que compromete la calidad de vida del individuo 
(Pinilla, 2008), manifestándose principalmente 
por medio de cambios en su forma de percibir y 
relacionarse con el mundo, pues el anciano llega 
a sentir que su vida ya no tiene sentido (Ávila, 
Melano, Payette, & Amieba, 2007; Riquelme, 
Buendía & López, 2006). Además, esta etapa 
de decadencia estructural y funcional del orga-
nismo, bien señala Blazer (2003), se ve ligada a 
las pérdidas constantes no solamente de seres 
queridos, sino también de capacidades intelec-
tuales y económicas (Vellaz, 1996; citado por 
Valdez, Román, & Cubillas, 2005). 

De acuerdo con Cerquera (2008), las múlti-
ples pérdidas que enfrenta el anciano se han re-
lacionado con estados depresivos que originan 
un desequilibrio emocional y a su vez potencia-
lizan el desarrollo de trastornos del estado de 
ánimo (Oliva & Fernández, 2006).

Las estadísticas desde 1995 a 2001 revelan de 
un 10 a un 15% prevalencia de depresión en los 
ancianos en el mundo (Kaplan & Sadock, 1995; 
OMS, 2001). Para 2004, Medina,Villalobos, 
Araya y Ozols señalaban que el 7.4 % de la pobla-
ción mexicana padecía depresión; sin embargo, 
para el año 2005 se reportó que la puntuación 
global era de 9.5 % en mujeres y 5 % en hom-
bres mayores de 60 años (Bello et al., 2005), sien-
do evidente un índice elevado en las mujeres 
(Acosta & García, 2007; Matud, Guerrero, & 
Matías, 2006). Según Jaspers- Faijer (2010), este 
índice se asocia a características de género y 
edad, además de ambientales y genéticas, así 
como al estilo particular de vida (Arango & 
Fernández, 2003). Por su parte, Ávila y colegas 
(2007) y Blazer (2003) reconocen la depresión 
como la causa principal de sufrimiento y mala 
calidad de vida durante la vejez, afectando con 
mayor severidad a los ancianos de estrato so-
cioeconómico bajo y medio bajo (Tuesca et al., 
2003).

Habitualmente, las alteraciones depresivas de 
los ancianos son disimuladas por las quejas so-
máticas atribuibles al propio proceso de enveje-
cimiento (Alcalá, Camacho, & Giner, 2007; Be-
llo et al., 2005; Espinosa et al., 2007; Riquelme 
et al., 2006), lo que dificulta un diagnóstico y un 
tratamiento para salvaguardar su salud.

Puede observarse entonces cómo las cuestio-
nes relacionadas con el envejecimiento han to-
mado trascendencia, así como urgencia (Ham & 
Gutiérrez, 2007), demandando abordar al adulto 
mayor de manera integral (Peláez, 2005) y mul-
tidimensional (Cerquera, 2008) sin olvidar las 
particularidades del medio que le circunda (Ro-
dríguez et al., 2010), lo que constituye un reto 
para la atención a la salud de este grupo etario.

A partir de este criterio, y aunado a lo señalado 
por Jaspers – Faijer (2010), en América Latina 
entre el 40 y 60 % de ancianos no posee ingre-
sos, pensión o programas de alimentación que se 
complementen con actividad física, educación, 
cultura o deportes; sin embargo, se observa que 

Ayllón, Guadarrama y Márquez

59Vol. 4, N.o 1, 2012



en los últimos años, los ancianos se han agrupa-
do en asociaciones que tienen el objetivo de elevar 
la calidad de vida de sus integrantes (Hernández, 
2004), logrando resolver problemas derivados de 
la economía, el abandono o la marginación so-
cial. Además, algunos investigadores (Rodríguez 
et al., 2010, Mora, Villalobos, Araya, & Ozols, 
2004; Uribe-Rodríguez, Molina, & González, 
2006) apuntan a la creación de herramientas 
que favorezcan la mejora en la calidad de vida, 
ya que han destacado su relación con los niveles 
de depresión. 

En este sentido, López y Rodríguez (1999, 
citado por Rodríguez et al., 2010) basaron en 
ello su propuesta de intervención, a partir de la 
cual permitieron que el 80.9 % de los partici-
pantes superara su estado emocional al dismi-
nuir ideas suicidas, mejorando así las relaciones 
familiares y construyendo redes de apoyo. Del 
mismo modo, el Colegio Oficial de Psicólogos 
(2002) pone también de manifiesto la necesidad 
de implementar programas de intervención.

Por otra parte, Campos (2001) y la OMS 
(2001) han señalado que la participación de los 
ancianos en grupos de socialización permite inte-
grarlos a las actividades laborales de ocio y lúdicas, 
además de actuar como factor protector, constitu-
yéndose en una alternativa en medicina preven-
tiva. Un estudio realizado en la zona metropo-
litana de Guadalajara (Panda, 1998, citado por 
Aguilar, Fuentes & Ávila, 2007) describe las 
redes de apoyo como “importantes condicio-
nantes del estado de salud”, ya que se reconoce 
que la falta de apoyo ayuda a incrementar el 
riesgo de aparición de enfermedades, acentúa 
el desarrollo de trastornos psicológicos y, por 
consiguiente, disminuye la calidad de vida. 

El objetivo de la presente investigación es 
comparar el nivel de depresión que muestran los 
adultos mayores que acuden al Sistema DIF en 
Tejupilco, México, con una muestra equivalen-
te que no se encuentra adscrita a dicho progra-
ma. Se espera que este estudio permita ahon-
dar en el campo de la salud mental del anciano, 

que en los últimos años ha generado especial 
interés debido al aumento de las expectativas 
de vida de la población mayor (Cerquera, 2008; 
Mella, D’appolonio, Maldonado, & Fuenzali-
da, 2004), como hemos visto. Específicamente 
se espera aclarar la importancia de la asistencia 
a un grupo de socialización en beneficio de los 
ancianos.

Método
Participantes
Para la presente investigación se trabajó con un 
muestreo no probalistíco de tipo intencional, de 
dos muestras independientes identificadas como 
1) asistentes a clubes del DIF y 2) no asistentes, 
cada una de ellas con 104 sujetos, lo que hizo un 
total de 208 adultos mayores. Para la constitu-
ción de las muestras, además de asisitir o no a 
clubes del DIF, se consideraron los siguientes 
criterios de inclusión: tener de 60 a 90 años de 
edad; vivir en la cabecera municipal de Tejupilco, 
México; participar y acudir de manera volunta-
ria al club. Los criterios de exclusión fueron los 
siguientes: ser menor de 60 años o mayor de 90; 
asistir al club, pero no vivir en la cabecera mu-
nicipal; (,) manifestar inconformidad por con-
testar el cuestionario; y presentar dificultades para 
escuchar.

Instrumentos
Cuestionario de variables psicosociales: edad, gé-
nero, estado civil, religión y con quién vivían. 

Inventario de depresión de Beck (Beck De-
pression Inventory), instrumento desarrollado 
para identificar la presencia y gravedad de la de-
presión en poblaciones normales y clínicas. En 
esta ocasión se utilizó la versión autoaplicada 
de 18 series (González-Celis, 2009). En cada 
una de ellas, el sujeto debió elegir aquella frase 
entre un conjunto de cuatro alternativas orde-
nadas por su gravedad, que se puntúan de 0 a 3, 
en función de la alternativa seleccionada de acuer-
do con el estado de ánimo del sujeto, incluyendo 
el día de la aplicación. La validación y confiabili-
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dad para ancianos mexicanos se expresa en los 
siguientes valores: varianza explicada de 48.7% 
y un alpha de Cronbach de 0.86. Se evalúan 
tres factores: trastornos cognitivos, deterioro en 
el rendimiento y déficits afectivos. La media y 
desviación reportadas (M = 9.89 y DE = 7.74) 
permiten establecer puntos de corte para ubicar 
a los sujetos en niveles de depresión de nulo a 
grave.

Procedimiento
El inventario se aplicó a los ancianos con pre-
vio conocimiento y consentimiento, enfatizando 
el manejo de información con fines de inves-
tigación. La forma de aplicación fue tipo en-
trevista. Para los asistentes, se acudió a realizar 
la aplicación individual en las instalaciones del 
DIF municipal de Tejupilco, donde se contó 
con un espacio privado; para la muestra de no 
asistentes, se acudió a la vivienda de cada uno 
de ellos, quienes proporcionaron el espacio de 
aplicación para contar con privacidad para con-
testar, optando generalmente por la sala de la 
casa.

Dado que algunos participantes no sabían leer 
ni escribir, el sujeto que realizó la entrevista pro-

cedió a dar lectura al cuestionario para que cada 
persona respondiera de manera verbal lo que 
considerara pertinente. Cabe señalar que todos 
los cuestionarios fueron aplicados por la misma 
persona. 

 Los análisis estadísticos se realizaron median-
te el Paquete Estadístico para las Ciencias So-
ciales SPSS v17.

Resultados
Los resultados se presentan en dos segmentos: 
en el primero se analiza la muestra de 208 an-
cianos, mientras que en el segundo se analizan 
y realizan comparaciones con grupos de igual 
tamaño (n = 104), con la finalidad de evitar fa-
lacias estadísticas que pudieran llevar a conclu-
siones erroneas.

Los análisis para la muestra en general, a par-
tir de los valores reportados por González-Ce-
lis (2009), permiten establecer cuatro niveles de 
depresión: nulo (8 o menos), leve (9-17), mo-
derado (18-25) y grave (26 o más). Tal como se 
observa en la Gráfica 1es claro que el porcentaje 
de ancianos que manifestaron depresión (76%) 
es casi cuatro veces mayor que el de aquellos que 
se ubican en un nivel de depresión nula. La me-

Grafica 1. Porcentaje de niveles de depresion para la muestra en general.
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dia aritmética de depresión para los 208 sujetos 
fue de 15.8 (DE = 9.06).

Además, para la muestra total se realizó la di-
visión por sexo y asistencia. Como se puede ob-
servar en la Gráfica 2, la frecuencia de depresión 
se evidencia mayor para las mujeres que asisten 
a los clubes del DIF, sobre todo en el nivel leve. 
Sin embargo, los hombres que no asisten obtu-
vieron la mayor frecuencia en este mismo nivel.

 Con respecto a los datos sociodemograficos 
para la muestra total de 208 ancianos, se obtu-
vo una media de edad de 71.3 (DE = 7.56 años 
(asistentes: M = 73.1, DE = 6.91; no asistentes: 
M = 69.5, DE = 7.79). En relación con la reli-
gión, 196 sujetos manifestaron profesar el cato-
licismo y el resto alguna otra religión. Solo seis 
manifestaron no profesar ninguna religión. Se-
senta y seis sujetos eran hombres y 142 mujeres. 
Para las variables «ser asistente» y «no ser asis-
tente», en conjunto con presentar o no depresión 

se obtuvieron las frecuencias para las variables 
sociodemográficas (ver Tabla 1). 

En cuanto a los análisis para la muestra con 
depresión, la media de depresión para los sujetos 
fue de 18.9 (DE = 8.06). Con respecto a la com-
paracion para los grupos de asistencia a clubs (n 
= 84; M = 19.7, DE = 8.69) y no asistencia (n 
= 75; M = 17.9, DE = 7.29), no se obtuvieron 
diferencias significativas (t(157) = 1.396, NS). 
NS). Tampoco se obtuvieron diferencias (t(92) 
= 0.535, NS) entre hombres (n = 47; M = 16.3, 
DE = 6.89) y mujeres (n = 47; M = 17.1, DE = 
7.37). Al combinar el sexo con la asistencia y 
la no asistencia, no se encontraron diferencias 
entre hombres y mujeres. Esto mismo (t(157) = 
1.438, NS) sucedió con las personas dedicadas 
al hogar (n = 85; M = 19.7, DE = 8.39), respecto 
a las que trabajan fuera de casa (n = 74; M = 
17.9, DE = 7.66). 

Con respecto a la edad, se realizó el análisis 

Grafica 2. Frecuencia por nivel de depresion para hombres y mujeres 
de acuerdo con la variable de asistencia.
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entre los grupos de 60 a 69 años (n = 61, M 
= 19, DE = 8.70) y de 70 a 79 años (n = 69, 
M = 19.0, DE = 7.81) sin encontrar diferencias 
significativas (t(128) = 0.035, NS). Este mis-
mo análisis se realizó para los tres grupos de 
edad (n = 29) sin obtener diferencias significa-
tivas. Para el grupo de 80 a 90 años se realizó 
el análisis entre asistentes y no asistentes con la 
prueba U de Mann-Whitney, y no se obtuvie-
ron diferencias relevantes.

Del mismo modo, no se encontró diferen-
cia significativa (F(4,154) = 2.314, NS) para la 
variable «vive con». La media más alta (n = 36, 
M = 21.8, DE = 9.62) la obtuvo el grupo que 
vive con hijos, seguido del que vive con otro (n 
= 28, M = 20.04, DE = 7.21) y, posteriormente, 
el conformado por quienes viven solos (n = 32, 
M = 18.6, DE = 7.31), seguido por el grupo de 
quienes viven en pareja y con hijos (n = 24, M 
=17.0, DE = 8.01) y, finalmente, el conformado 
por quienes viven en pareja (n = 39, M = 16.8, 
DE = 7.19), siendo este último grupo el que 
obtuvo la media más baja. Sin embargo, entre 
casados (n = 71, M = 17.3, DE = 7.37) y solteros 
(n = 88, M = 20.1, DE = 8.45) sí se obtuvieron 

diferencias significativas (t(157) = -2.198, p < 
.05). 

Discusión
El tema de la depresión ha sido estudiado des-
de tiempo atrás, sin embargo, cuando se le re-
laciona con la senectud, al menos en México se 
encuentran pocos estudios al respecto por la es-
casa cultura sobre salud mental y la ancianidad, 
pues cuando se hace referencia a este tema, ge-
neralmente se piensa en enfermedad y, por lo tan-
to, en atención, no en prevención. No obstante, 
puede resaltarse que en los últimos años ha au-
mentado el número de personas que alcanza este 
rango de edad (Barragán, Mejía, & Gutiérrez, 
2007; Gallegos, Jyoti, Sánchez, Wagner, Gallo 
et al., 2009; Guralnyk & Ferruci, 2003; OPS, 
1998), aunque no siempre con un estado de sa-
lud óptimo, ya que la senectud es precisamente 
una etapa de la vida en la que la salud física y 
las capacidades cognitivas se deterioran, lo que 
por sí solo pudiera ser un factor que origina la 
depresión. Así que habría que pensar en el cui-
dado de la salud física y mental, en un plan de 
vida y no en una etapa de vida, pues la forma 

Tabla 1. Distribución de los sujetos para las variables sociodemográficas, de acuerdo con la muestra de 
asistentes y no asistentes con y sin depresión.

Sin depresión Con depresión Total
Asistentes

f
No asistentes

f
Asistentes

f
No asistentes

f f

ocupación
Hogar 15 7 54 31 107
Fuera 4 22 30 46 101

vive con

Esposo 7 9 17 22 55
Hijos 4 8 27 9 48
Esposo e 
hijos 3 5 5 19 32

Otro 1 5 14 14 34
Solo 5 2 21 11 39

Sexo
Hombre 3 16 18 29 66
Mujer 17 13 66 46 142

edad
60-69 6 18 25 36 85
70-79 10 10 44 25 89
80-90 4 1 15 14 34

estado civil
Casado 10 18 27 44 99
Soltero 10 11 57 31 109
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como una persona enfrenta las situaciones no 
es particular, sino que se viene desarrollando y 
realizando a lo largo de la vida.

En este sentido, estos resultados permiten ob-
servar cómo la depresión en los ancianos no está 
lejos de lo que Beck ya en su momento habia for-
mulado, pues inclusive la muestra permite esta-
blecer puntos de corte similares a los que en el 
propio instrumento se indican. Con lo anterior, 
se logra así ubicar a los sujetos en los niveles de 
depresión nula o grave, y con ello corroborar 
el hecho de que los ancianos, en un porcenta-
je considerable, manifiestan depresión, inclu-
so mucho mayor que lo reportado por García, 
Gurindi, Medina y Dorta (2007), ya que ellos 
solo reportaron un 47%, mientras que para esta 
investigación se encontró el 76%, resaltando que 
el número de sujetos que manifestaron puntua-
ciones de depresión es casi cuatro veces mayor 
de aquellos que no la presentaron. Este hecho 
hace pensar en la senectud como una etapa 
de riesgo, ya que si bien en ella se presenta la 
disminución de algunas capacidades, parece ser 
que también se pierde toda esperanza no solo 
ante, sino de la vida, es decir, implica el contacto 
más próximo y seguro con la muerte.

En un gran número de estudios se ha señala-
do que la depresión es una patología que se pre-
senta más en las mujeres. Este mismo estudio 
permite observar cómo la cantidad de mujeres 
que asisten a los clubes triplica a la de hom-
bres, hecho que ha sido reportado también en 
otras investigaciones (Acosta & García, 2007; 
García et al., 2007) con muestras similares. De 
lo anterior se infiere que son precisamente las 
mujeres quienes más acuden al apoyo social ins-
titucional. Esto puede ser por una cuestion cul-
tural, ya que en contextos como el estudiado se 
piensa que los clubes del DIF y algunos otros 
programas institucionales son exclusivos para 
la mujer, aunque este mismo estudio demues-
tra que la tendencia va cambiando, ya que los 
hombres comienzan a insertarse a estas activi-
dades, lo que resulta positivo.

Lo anterior se convierte en un factor limi-
tante con respecto a si los hombres o las mu-
jeres se deprimen más; sin embargo, al realizar 
la comparacion por sexo en los ancianos, no se 
encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en la medida de depresión.

Al comparar la depresión en sujetos asisten-
tes y no asistentes a clubes del DIF, se puede ob-
servar que no se obtuvieron diferencias, aunque 
los asistentes presentaron una media mayor. En 
este sentido cabe señalar que el hecho de asistir 
o no asisitir a clubes no es determinante para 
evitar la presencia de la depresión. Entonces, se 
podría decir que el hecho de asistir a activida-
des recreativas durante la edad adulta no es un 
factor que pudiera disminuir la presencia de la 
depresión en esta etapa de la vida, sino que ha-
bría que indagar otras variables.

Con respecto a la variable de estado civil, se 
observaron diferencias entre casados y solteros, 
siendo mayor la depresión en las personas solte-
ras, aspecto que había sido señalado de manera 
contraria ya por Acosta y García (2007). Además, 
las personas que viven con hijos son quienes más 
se deprimen. Aunque no se obtuvieron diferen-
cias estadísticas, si es notorio que las personas que 
menos se deprimen son aquellas que viven con 
su pareja. En este sentido, se puede señalar que 
al vivir con los hijos el anciano se convierte en 
una “víctima” de los hijos, ya que en estudios 
como el de Hernández (2010) se encontró que 
los ancianos tienden a deprimirse cuando con-
viven constantemente con los hijos, pues esto 
les limita en la toma de decisiones. No obstan-
te, en algunos casos lo que genera este malestar 
es más el pensamiento negativo del anciano, 
pues el hecho de no vivir ya como jefe de fami-
lia, sino estar al cuidado de otros, lo hace sentir 
impotente e inútil para realizar actividades que 
antaño hacía sin mayor problema.

En conclusión, se puede señalar que la depre-
sión es un fenómeno complejo que no permite 
explicaciones unicausales. Precisamente, este es-
tudio hace posible indicar que existe una diver-
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sidad de factores que se conjugan para su desa-
rrollo y mantenimiento, uno de ellos puede ser 
la propia edad y lo que ella implica, no como 
última etapa de la vida, sino como una etapa 
en la que las pérdidas constantes toman fuerza, 
dejando desprotegido al anciano. 

Por esta razón, se requieren nuevos estudios, 
ya que el presente contempla una pequeña par-
te de la población tejupilquense de México, 
que además se caracteriza por su ruralidad. Por 
lo tanto, se sugiere conducir nuevos estudios que 
analicen los programas de atención psicosocial 
para los ancianos, con la finalidad de realizar 
ajustes que atiendan realmente sus necesidades, 
además de enfocar el trabajo profesional del psi-
cólogo en aspectos que le permitan al anciano 
cambiar la visión de inutilidad y soledad, estu-
diando aspectos como la esperanza, la motiva-
ción y la expresión de emociones. 
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