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1. INTRODUCCIÓN 

 

La depresión es la principal causa de problemas de salud y discapacidad a nivel 

mundial, esto debido al impacto que tiene sobre el funcionamiento social y 

ocupacional1. Se estima que alrededor del mundo más de 300 millones de 

personas viven con depresión2 y que ésta representa el tercer motivo de consulta 

en atención primaria, sin embargo, con frecuencia está infradiagnosticada3y4
. En 

edad avanzada (igual o mayor a 60 años) se considera un factor de riesgo5,6 para 

padecer dicha enfermedad, esto debido a que su recurrencia alcanza un 40%7, 

una cifra tan alta como en la Diabetes Mellitus, la Hipertensión Arterial8y9 y la 

Artritis Reumatoide. 

A pesar de su origen multifactorial, estudios han demostrado que dichas cifras 

pudieron haber disminuido, sin embargo, en México menos de 20% de quienes 

presentan un trastorno afectivo buscan algún tipo de ayuda10, y se estima que 

quienes lo hacen tardan hasta 14 años en llegar a un tratamiento especializado11. 

En la población mexicana, entre las variables psicosociales asociadas a la 

depresión se encuentran: bajo nivel socioeconómico, estar desempleado, el 

aislamiento y ser migrante11. 

Por lo anterior, el presente trabajo tiene como finalidad investigar la prevalencia de 

depresión en adultos mayores residentes del municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas; si existe relación con las variables sexo, estado civil, número de hijos, 

escolaridad y ocupación; así como determinar si existe diferencia entre la 

prevalencia de depresión de los adultos mayores que actualmente residen en las 

zonas rurales y en la única zona urbana del municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

Definición de Depresión  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la depresión como un 

trastorno mental “que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de 

interés o placer, sentimiento de culpa o falta de autoestima, trastornos de sueño o 

del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración”12. Actualmente es 

considerada como una enfermedad frecuente en todo el mundo, que afecta 

aproximadamente a más de 300 millones de personas en el mundo, con un 

incremento de más del 18% entre 2005 y 201512. En los países de bajos y 

medianos ingresos, el aumento de la posibilidad a sufrir desórdenes mentales va 

en aumento, esto debido a que la población también está aumentando al igual que 

la esperanza de vida, es por eso, que en una determinada edad estos trastornos 

son más comunes. 

La prevalencia de la depresión es mayor en la edad adulta; se estima que un 7.5% 

en las mujeres de entre 55 y 74 años padecen depresión y un 5.5% de los 

hombres de la misma franja sufren esta dolencia12y13
. La mitad de los 322 millones 

de personas que sufren depresión viven en el Sudeste Asiático y en la región del 

Pacífico, zonas donde están situados algunos de los países más poblados del 

mundo como China e India. Las prevalencias observadas en los Estados Unidos 

de América (EUA), Europa y Brasil son más elevadas ya que más del 15% de la 

población ha padecido depresión mayor alguna vez en la vida. Con respecto a 

Latinoamérica, Brasil es el país que más casos de depresión presenta con un 

5.8% de prevalencia; seguido de Cuba (5.5%); Paraguay (5.2%); Chile y Uruguay 

(5%); Perú (4.8%); Argentina, Colombia, Costa Rica y República Dominicana 

(4.7%). Les siguen Ecuador (4.6%); Bolivia, El Salvador y Panamá (4.4%); México, 

Nicaragua y Venezuela (4.2%); Honduras (4%) y Guatemala (3.7%). 

La depresión es la enfermedad que más contribuye a la discapacidad en el mundo 

con un 7.5%, mientras que los trastornos de ansiedad es la sexta dolencia con un 

3.4%; así mismo, la depresión es la primera causa entre las muertes por suicidio13. 
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En México la depresión está ubicada dentro de las diez primeras causas de 

atención de consulta externa en el IMSS y el ISSSTE, así como en hospitales de 

la Secretaría de Salud, tanto federales como estatales. Se estima de acuerdo con 

cifras del sector Salud que, en la república mexicana, entre 2.5% y 3% (alrededor 

de 3 millones de la población) sufre depresión, que va desde leve hasta crónica. 

Sin embargo, hay estimaciones que 25 millones de mexicanos podrían desarrollar 

trastornos afectivos, es decir, depresión. La edad de inicio de la mayoría de los 

trastornos psiquiátricos se ubica en las primeras décadas de la vida, pero el pico 

más alto se presenta entre los 18 y los 3514, mientras que en los adultos mayores 

se estima que afecta a 9 de cada 10015. 

En la población mexicana, entre las variables psicosociales asociadas con la 

depresión destacan: ser mujer (más aún si se es jefa de familia), dedicarse 

exclusivamente a las labores del hogar y si se ha adquirido la responsabilidad de 

cuidar a algún enfermo; tener un bajo nivel socioeconómico (por la mayor 

exposición a las vicisitudes de la pobreza); estar desempleado (sobre todo en los 

hombres); el aislamiento social; tener problemas legales; tener experiencias de 

violencia; consumir sustancias adictivas, y la migración14
. 

Factores del entorno como la violencia, la inseguridad o las crisis económicas 

incrementan el riesgo de que se presente la sintomatología depresiva. Los datos 

de la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP) muestran que una 

proporción importante de la población nacional ha estado expuesta a eventos 

violentos y que éstos tienen importantes variaciones por género, señalando que 

9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algún momento de su 

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

entre los hombres (5.4%)16, 17
. 

 

También es importante mencionar que ha una proporción importante de hombres y 

mujeres que desarrollan estrés post traumático (2.3% de las mujeres y 0.5% de los 

hombres) y alrededor de 20% de personas que han sufrido uno o más eventos 

violentos tienden a presentar un cuadro de depresión18. 
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Aunque en la actualidad existen tratamientos eficaces para la depresión, más de la 

mitad de los afectados en todo el mundo (y más del 90% en muchos países) no 

recibe ningún tratamiento debido a los obstáculos que enfrentan como son la falta 

de recursos y de personal sanitario capacitado, además de la estigmatización de 

los trastornos mentales y la evaluación clínica inexacta. Otra barrera para la 

atención eficaz es la evaluación errónea. 19 

Existe una escasez de investigación entre la asociación de urbanidad y la 

depresión o acerca de la interacción de la urbanidad, la raza, la etnia y el sexo en 

la prevalencia de la depresión y del trastorno del estado de ánimo. Según un 

estudio realizado en Estados Unidos con apoyo de los Datos de la Encuesta 

Nacional Estadounidense sobre vida Americana se examinó la interacción entre la 

urbanidad y la raza o etnia en diagnósticos vitales y de 12 meses de trastorno 

depresivo mayor (TDM) y trastorno de estado de ánimo según DSM-IV, los 

resultados mostraron que la residencia rural influye diferencialmente sobre la 

prevalencia del TDM y el trastorno del estado de ánimo entre mujeres 

afroamericanas y mujeres blancas no hispanas. Estos resultados ofrecen un 

primer paso para entender el efecto acumulativo de la residencia rural y la raza- 

etnia sobre la prevalencia de la depresión de las mujeres, lo que sugiere la 

necesidad de una mayor investigación en esta área.20 

 

Depresión en el adulto mayor 

Más de un 20% de los adultos mayores de 60 años sufren algún trastorno mental 

o neural y el 6.6% se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos 

trastornos representan en la población de adultos mayores un 17.4% de los años 

vividos con discapacidad21,22
. Según se calcula, a nivel mundial entre 2015 y 2050 

la proporción de personas mayores casi se duplicará, pasando del 11% a 22%. En 

números absolutos, el aumento previsto es de 605 millones a 2,000 millones de 

personas mayores de 60 años23. 
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La depresión es el trastorno del estado de ánimo más común en la persona adulta 

mayor. En varias ocasiones, es considerada un “estado normal”24. Puede 

convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga 

duración e intensidad moderada a grave ya que puede causar gran sufrimiento y 

alterar las actividades laborales, escolares y familiares. 

 

Factores de riesgo de los trastornos mentales en adultos mayores 

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psíquicos y biológicos que 

determinan la salud mental de las personas. La salud mental influye en la salud 

del cuerpo, y a la inversa; debido a esto, enfermedades mentales impactan de 

manera importante en la calidad de vida de la población y afectan el curso de otras 

enfermedades crónicas; por ejemplo, la depresión afecta el pronóstico y la 

sobrevida de pacientes con enfermedades del corazón o con cáncer25; y por el 

contrario, la coexistencia de depresión no tratada y cardiopatía en un adulto mayor 

puede empeorar esta última26. 

La depresión, en todas las edades, es un problema de salud pública de primera 

magnitud; sin embargo, la depresión en la vejez supone una preocupación aún 

mayor a causa de sus implicaciones en la familia, en la sociedad y en los servicios 

públicos de salud 19 por lo que suelen ser más severos, crónicos e incapacitantes 

que en otros grupos de edad.27, 28 

Aún con el conocimiento de que la depresión es frecuente entre los adultos 

mayores, generalmente no se muestra la importancia que debería; aunado a ello 

las causas generales de tensión con que se enfrenta todo el mundo, muchos 

adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por 

dificultades de movilidad, dolor crónico, fragilidad u otros problemas mentales o 

físicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo. La enfermedad afecta la 

capacidad de las personas para llevar a cabo incluso las tareas cotidianas más 

simples, entre los adultos mayores son más frecuentes experiencias como el dolor 
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por la muerte de un ser querido, la soledad, así como un descenso del nivel 

socioeconómico como consecuencia de la jubilación, o la discapacidad29,30 y, en el 

peor de los casos, puede provocar el suicidio.  

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato físico, sexual, 

psicológico, emocional y económico o material, al abandono, la falta de atención y 

a graves pérdidas de dignidad y respeto26. Los datos actuales indican que 1 de 

cada 10 personas mayores sufren maltrato. Este, no se limita a causar lesiones 

físicas sino también graves problemas psíquicos de carácter crónico, como la 

depresión y la ansiedad26
. 

 

La respuesta de la OMS 

La carga mundial de depresión y de otros trastornos mentales está en aumento. 

En una resolución de la Asamblea Mundial de la Salud adoptada en mayo de 2013 

se abogó por una respuesta integral y coordinada de los países al problema de los 

trastornos mentales. Los programas de la OMS en pro de un envejecimiento activo 

y sano han creado un marco mundial para la actuación en los países. 

La demencia, la depresión y otros trastornos mentales de gran importancia están 

incluidos en el Programa de Acción Mundial en Salud Mental (mhGAP), por el cual 

se pretende mejorar la asistencia de los trastornos mentales, neurales y por abuso 

de sustancias psicotrópicas mediante la aportación de orientaciones e 

instrumentos para el desarrollo de los servicios de salud en las zonas pobres.  
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Adultos mayores en México 

En México se considera como adulto mayor a una persona que tiene más de 60 

años.30,31, 32, 33. Los adultos mayores por sus condiciones biológicas y sociales se 

consideran vulnerables socialmente al vivir en situaciones de riesgo determinadas 

por la carencia de recursos personales, económicos, del entorno familiar, 

comunitarios y de acceso a las políticas de protección del Estado34. En muchos 

países o localidades, la condición de los adultos mayores es difícil, por pérdida de 

oportunidades en el trabajo, actividad social, lo que conlleva a que sean excluidos 

o rechazados de la sociedad31
.  

Actualmente, en la sociedad mexicana se ha incrementado la demanda de los 

servicios de alojamiento de larga estancia para personas mayores debido a los 

cambios culturales asociados a la transformación de la estructura familiar y a los 

modos de convivencia. Todo lo anterior ha traído como consecuencia el 

concomitante desarraigo del anciano de su núcleo familiar y social, ocasionando la 

aparición de trastornos de tipo afectivo como la depresión y la ansiedad que 

también se han relacionado con la exacerbación de los problemas cognitivos 28
.  

En México los servicios de atención psiquiátrica son un organismo 

desconcentrado, conformado por la confederación de los hospitales psiquiátricos 

Fray Bernardino Álvarez, Juan N. Navarro, Samuel Ramírez Moreno, y los centros 

comunitarios de salud mental Cuauhtémoc, Iztapalapa y Zacatenco, que en 

conjunto agrupan el mayor número de personal especializado en salud mental de 

la Nación, otorgando el mayor número de servicios multidisciplinarios tanto para la 

atención ambulatoria como hospitalaria.  

Existen dos instancias nacionales que cumplen con diversas funciones: el Consejo 

Nacional de Salud Mental (CONSAME) y los Servicios de Atención Psiquiátrica 

(SAP).  El CONSAME se encarga de proponer el contenido de la política y las 

estrategias nacionales en materia de atención, prevención, y rehabilitación de los 

trastornos mentales. Planea, supervisa y evalúa los servicios de salud mental; 

participa en la elaboración de propuestas para la actualización y desarrollo de 

disposiciones jurídicas; impone sanciones y aplica medidas de seguridad en la 
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esfera de su competencia. Este Consejo tiene representación en la mayoría de las 

entidades federativas.  

El SAP coordina los programas de prestación de servicios de atención médica 

especializada en salud mental en las unidades operativas de su adscripción; 

establece mecanismos de vinculación con las instituciones de seguridad social y 

del sector salud para la atención de los trastornos mentales; participa en la 

elaboración de normas oficiales mexicanas, así como en la formulación de 

instrumentos normativos en materia de servicios de atención psiquiátrica35. 

Las constantes crisis económicas y sociales que se han vivido en México han 

tenido como consecuencia que, entre las principales fuentes de preocupación 

cotidiana, se encuentran las relacionadas con problemas financieros, y que 

términos como “sufrimiento” y “tristeza” sean muy utilizados para dar cuenta de 

este tipo de preocupaciones11. 

 

Características de la depresión en México 

Como ya se mencionó, los trastornos depresivos producen importantes niveles de 

discapacidad, afectan las funciones físicas, mentales y sociales y se asocian con 

mayor riesgo de muerte prematura. Pueden dificultar la capacidad de la persona 

para realizar actividades cotidianas, causando un deterioro significativo en el 

funcionamiento habitual y en la calidad de vida. Los análisis recientes realizados 

en México muestran que la depresión produce mayor discapacidad que otras 

condiciones crónicas como la diabetes, los trastornos respiratorios, las 

enfermedades cardiacas o la artritis.  

Por ejemplo, las personas con depresión pierden hasta 2.7 más días de trabajo 

que aquellas con otro tipo de enfermedades crónicas. Por lo que se considera que 

la depresión es una de las principales causas de carga de enfermedad en 

términos de años de vida ajustados por discapacidad. En México, es la principal 

causa de pérdida de años de vida ajustados por discapacidad para las mujeres y 

la novena para los hombres 22 y 36 
. 
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En las personas de 65 años, la prevalencia de depresión se encuentra arriba de 

20% y es más frecuente entre los desempleados, los viudos y los solteros.  En 

esta población, los problemas mentales son una de las cinco principales causas 

de discapacidad. 37 

En México, la transición hacia una población con mayor número de ancianos es 

una realidad; de acuerdo con la OMS, dentro de 25 años la población mayor de 60 

años que vive en América Latina y el Caribe pasará de 40 millones a más de 97 

millones; por lo que resulta necesario pensar en estrategias que permitan 

enfrentar los trastornos mentales propios de este grupo etario.  

Hasta el momento, menos de 20% de quienes presentan un trastorno afectivo 

buscan algún tipo de ayuda, y se estima que quienes lo hacen tardan hasta 14 

años en llegar a un tratamiento especializado10 y 11. En este sentido, México es una 

de las naciones que muestra mayor retraso en la búsqueda de atención. Aunado a 

lo anterior, cuando los pacientes acceden a los servicios de salud, solamente 50% 

de ellos reciben algún tipo de tratamiento mínimo adecuado, es decir, de por lo 

menos cuatro sesiones de psicoterapia y, en el caso de prescripción de 

psicotrópicos, al menos dos visitas con el médico o psiquiatra y tratamiento con los 

fármacos por algún periodo11. 

El estigma evita que personas que padecen de alguna enfermedad mental 

busquen la ayuda que necesitan a tiempo. Debido a una carencia en servicios de 

salud mental, muchas personas experimentan síntomas discapacitantes por varios 

años antes de recibir un tratamiento adecuado10. 
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La salud mental en el Estado de Chiapas 

En 1986, se publicó en el Diario Oficial la Ley sobre el “Sistema Estatal de 

Asistencia Social” para el Estado de Chiapas. En el mismo año, el Gobernador 

General Absalón Castellanos Domínguez, decreta la creación del patronato de la 

Casa Hogar para Enfermos Mentales San Agustín, conocido actualmente como la 

Unidad de Atención a la Salud Mental, la cual se integra como parte de la 

Secretaría de Salud en el año 2003. Durante la administración 1995-2000 se 

elaboró la Norma Oficial Mexicana 025 para la prestación de los Servicios en 

Unidades de Atención Hospitalaria Médico Psiquiátrica. En el año 2009, se creó el 

Centro Integral de Salud Mental (CISAME), que se encuentra ubicado en Tuxtla 

Gutiérrez Chiapas, mismo que es considerado de segundo nivel, donde se brinda 

atención psicoterapéutica y psicológica. En el año 2012 se retoma la Coordinación 

Estatal de Salud Mental, dependiente de la Dirección de Atención Médica, de 

Instituto de salud, estableciendo las líneas estratégicas a trabajar en el ámbito de 

la prevención, promoción y tratamiento tanto en la consulta externa de los 

servicios primarios, como hospitalarios, en ese mismo año se realiza diagnóstico 

situacional de los servicios de salud mental en el estado de Chiapas, teniendo 

como resultado la importancia de implementar nuevas acciones encaminadas a la 

promoción de la salud y trabajo comunitario, así como la capacitación y 

actualización del personal. 38 

Para el 2013 se propone un nuevo enfoque de trabajo, que debe partir del primer 

nivel de atención para dar una atención de calidad al usuario del servicio de salud 

mental, con el objetivo a un trabajo comunitario y de promoción, donde la unidad 

psiquiátrica San Agustín se convierta en un hospital de día e integrador. Por 

infortunio, los servicios de salud mental sólo están disponibles a través de 

especialistas ubicados en la capital del estado (Tuxtla Gutiérrez, Chiapas). Es 

importante destacar que desde el año 2014, CISAME es el único proveedor de 

servicios de salud mental en el estado a nivel primario; sin embargo, la mayoría de 

las personas con padecimientos mentales no acuden a este por desconocimiento 
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de su existencia, por la lejanía de estos con su lugar de residencia y peor aún, por 

el estigma que aún se tiene hacia las enfermedades mentales.  

En el estado de Chiapas, la principal causa de suicidio en el 2017 fue la depresión, 

lo anterior de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

(INEGI), cuyas estadísticas colocaron a la entidad en el onceavo lugar a nivel 

nacional39. Pese a que este padecimiento es recurrente en este estado, no existen 

estadísticas de prevalencia e incidencia en mujeres y hombres con depresión u 

otra enfermedad mental20,36 y 40
.  

A pesar de que existen programas en los sectores de salud para diagnosticar y 

prevenir esta enfermedad, no se cuenta con estudios de los cuales se informe en 

qué posición se encuentra el estado de Chiapas respecto a la depresión en el 

adulto mayor o que presentan algún trastorno de tipo depresivo y mucho menos, 

de cuánta de esta población pertenece a zonas marginadas o zonas rurales. 

En México podemos encontrar algunos programas federales enfocados al apoyo 

y/o desarrollo del adulto mayor. Sin embargo, en el estado de Chiapas dichos 

programas no se aplican ampliamente, tal es el caso del Instituto Nacional de 

Apoyo al Adulto Mayor (INAPAM) que, a pesar de ofrecer diversos programas y 

talleres en pro de mantener en actividad al Adulto Mayor (AM) entre otros 

beneficios al centro del país, en dicho estado se reduce a apoyos enfocados a la 

economía del AM y algunas campañas sobre todo de salud física28
. 

Las residencias geriátricas en Chiapas son escasas y las actividades que en ellas 

se realizan son básicas, pues en la mayoría de éstos no existe personal 

especializado y en algunos casos calificados en el caso de los que padecen algún 

tipo de deterioro28
. 

Existe una organización llamada “Compañeros en Salud (CES)”, una filial 

mexicana de la organización internacional sin fines de lucro “Partners in Health”, la 

cual surge en 2011 y por lo poco que se puede apreciar en su página web trabaja 

apoyando a 10 clínicas en la región de la Sierra Madre de Chiapas y la región 

Frailesca en coordinación con la Secretaría de Salud y el IMSS-Prospera, con el 
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propósito de brindar una atención médica de alta calidad aprovechando el sistema 

de salud público para satisfacer las necesidades críticas con una cobertura de 142 

comunidades; sin embargo, no se encuentra publicado en la web ningún reporte o 

estudio de las acciones que se realizan41. A pesar de esto, un estudio realizado en 

Lima-Perú en el año 2017 menciona que entre las actividades que realiza se 

encuentra la prevención y el diagnóstico de la depresión en la población general17
; 

por lo que, a pesar de la existencia de esta organización no podríamos aseverar 

cual es el trabajo que realmente realiza con las comunidades con las que trabaja. 

 

Municipio de Tumbalá  

Tumbalá es un municipio que se ubica en la región Norte del estado de Chiapas; 

cuenta con una extensión territorial de 401.55 Km2, con una altitud de 1500 msnm. 

Se encuentra en colindancia con Salto de Agua al noreste, Tila al oeste, Yajalón al 

sur, y Chilón al sureste. El clima del municipio es predominantemente semicálido-

húmedo con lluvias todo el año42. Es considerado un municipio con un grado de 

marginación muy alto,43 donde se integra mayoritariamente por comunidades 

indígenas Choles.44  

El municipio de Tumbalá posee una población aproximada de 34 305 habitantes, 

para el 201545,46,47,48. Cuenta con 121 localidades de las cuales solo 1 es 

considerada urbanizada y 120 rurales42
. La localidad de Tumbalá (la zona urbana) 

que es considerada como la Cabecera Municipal, cuenta con aproximadamente 

3,227 habitantes, de los cuales 1,561 son hombres y 1,666 son mujeres. El 

96.47% de la población es indígena y el 78.83% de los habitantes habla una 

lengua indígena.49 
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3. METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio transversal, prospectivo, analítico, de carácter exploratorio, 

el cual dio inició el día 8 de abril de 2019 y concluyó el 21 de febrero del año 2020. 

Es menester mencionar que se decidió estudiar la población perteneciente al 

municipio de Tumbalá estado de Chiapas debido a que las autoras nos 

encontrábamos realizando nuestro servicio social en localidades de este 

municipio. 

El motivo por el cual elegimos el tema de depresión es debido que, a pesar de ser 

la principal causa de problemas de salud y discapacidad a nivel mundial, en 

nuestro país ha sido poco estudiada. Por otro lado, se decidió trabajar con adultos 

mayores; dado que la recurrencia que alcanza este padecimiento es de un 40%, 

cifras alarmantes a pesar de que existen diversas escalas con las que se puede 

diagnosticar.   

Hipótesis  

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se planteó estudiar la prevalencia de 

depresión en adultos mayores residentes del municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas; si existe relación con las variables sexo, estado civil, número de hijos, 

escolaridad y ocupación; así como determinar si existe alguna relación entre la 

presencia de depresión en los adultos mayores que habitan en la única zona 

urbana del municipio de Tumbalá estado de Chiapas con respecto a aquellos que 

habitan en las zonas rurales de éste mismo municipio, por lo que planteamos las 

siguientes hipótesis: 

o H1: Existe diferencia entre la prevalencia de depresión de los adultos 

mayores que actualmente residen en las zonas rurales y en la única 

zona urbana del municipio de Tumbalá estado de Chiapas. 



 

16 
 

o H0: No existe diferencia entre la prevalencia de depresión de los adultos 

mayores que actualmente residen en las zonas rurales y la única zona 

urbana del municipio de Tumbalá estado de Chiapas. 

 

Universo 

Para poder realizar nuestro estudio se tomó una muestra aleatoria estratificada de 

adultos mayores de igual o más 60 años residentes del municipio de Tumbalá 

estado de Chiapas; la cual se calculó mediante la siguiente fórmula de muestreo 

para poblaciones finitas: 

 

N Z2  pq 

d2 (N-1) +Z2 pq 

 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población 

Z = Constante que corresponde al Nivel de Confianza asignado 

p = proporción aproximada de individuos que poseen la característica en estudio 

en la población referida. 

q = proporción de la población referida que no posee la característica en estudio  

(1 - p) 

d = nivel de precisión absoluta 

  

El total de la población de adultos mayores de igual o más 60 años pertenecientes 

al municipio de Tumbalá estado de Chiapas es de 2,711 personas; suponiendo un 

error muestral del 5%, con un índice de confianza de 95%, se estimó que el riesgo 

de padecer depresión es de 40% (p), el valor de q fue 60%, por lo tanto, se obtuvo 

que las encuestas mínimas a realizar eran 325. 

 

n= 
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Escala Yesavage 

Para realizar diagnóstico de depresión en el adulto mayor, se requiere del uso de 

instrumentos rápidos, con aceptables propiedades psicométricas; para lo cual 

están disponibles varias escalas, siendo la Escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage (GDS) una de las más utilizadas50.  

 

El uso la escala de depresión geriátrica de Yesavage es recomendada para la 

detección inicial de la depresión en adultos mayores51 y ha demostrado ser un 

instrumento de mucha utilidad en la detección de trastornos depresivos por su alta 

sensibilidad, especificidad16, 52, 53 y por su logro en la correcta evaluación de 

síntomas afectivos 53
. Su aplicación está dirigida a adultos mayores de 60 años en 

adelante y su aplicación dura entre 10 y 15 minutos17 y  22
. 

 

Una primera versión de la escala constaba de 30 ítems (GDS-30)36,50 y 54, 

posteriormente, se publicó una versión más corta con 15 ítems (GDS-15) que ha 

mostrado su utilidad como instrumento de tamizaje en grandes poblaciones55
.  

 

La escala de 30 ítems (GDS-30) consiste en un cuestionario de 30 preguntas 

relacionadas con la vida cotidiana de los encuestados, en los cuales se mide la 

sintomatología depresiva mediante interrogantes directas, 20 de ellas (2, 3, 4, 6, 8, 

10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 y 28) miden la presencia de 

síntomas (“¿Siente que su vida está vacía?”), colocándole 1 punto por ítem, 

mientras que 10 (1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 y 30) son considerados ítems 

inversos (“¿En el fondo está satisfecho con su vida?”, a los cuales también se 

coloca 1 punto por cada respuesta negativa. Un puntaje alto sugiere alto riesgo de 

presentar depresión 17,30,53 y 54. La puntuación máxima es de 30 puntos y la mínima 

de 0 puntos 17 y 53
.  
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Los valores que se asignan son: 

⮚   0-10: Normal 

⮚   11-14: Depresión Leve (sensibilidad 84%, especificidad 95%) 

⮚   Más de 15: Depresión establecida: (sensibilidad 80%, especificidad 

100%)55, 51,56 

 

Instrumento 

Mencionado lo anterior, el instrumento utilizado para llevar a cabo la recolección 

de datos además de interrogar sexo, edad, escolaridad, estado civil, número de 

hijos, ocupación y localidad de residencia contenía la escala de Yesavage GDS-30 

(anexo 1), elegimos esta escala por todas las características mencionadas 

anteriormente y por ser una escala dicotómica, en la que el entrevistado responde 

sí o no; cada pregunta se evalúa con un punto si la respuesta es afirmativa para 

síntomas negativos (anexo 2). 

Dado que la población a estudiar en su mayoría son hablantes de la lengua ch´ol 

se realizó la traducción de la encuesta a esta lengua (anexo 3), así como también 

a la lengua tzeltal, ya que, aunque es menor la proporción de adultos mayores que 

hablan esta lengua también se encuentran residiendo en el municipio de Tumbalá 

estado de Chiapas (anexo 4). 

Con lo que respecta a la traducción, ésta se realizó con ayuda de 2 enfermeras de 

origen cho´l, 8 pasantes de enfermería ( los 8 de origen cho´l, pero 3 de ellos con 

conocimiento de la lengua tzeltal, ya que refieren que  desde niños aprendieron  

para poder comunicarse con sus abuelos), personas de las comunidades (24 de 

origen cho´l y 5 de origen tzeltal con más de 10 años de residencia en el municipio 

de Tumbalá)  y 5 maestros (4 de origen cho´l y uno de origen tzeltal); todas las 

personas antes mencionadas son residentes del municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas desde hace más de 10 años. Es importante mencionar que la traducción 

se llevó a cabo con el mayor cuidado posible, dado que en ambas lenguas 
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muchas palabras que se utilizan cotidianamente en el español no existen o tienen 

un significado distinto; por lo que se buscaron sinónimos de muchas palabras que 

se encuentran en las preguntas de la Escala Yesavage para que los mismos 

traductores entendieran el contexto de la pregunta y pudieran hacer la traducción 

correcta; y así disminuir la mayor cantidad de sesgos en nuestra investigación.   

Otra cosa que realizamos para la validación de ambas traducciones fue acudir al 

Instituto Nacional de Lenguas Indígenas (INALI) con Sede en San Cristóbal de las 

Casas estado de Chiapas, con la finalidad de recibir asesoría sobre la traducción 

de las encuestas, sin embargo, nos comentaron que desde el año 2013 se les 

retiró parte del presupuesto, motivo por el cual ya no cuentan con asesores ni 

maestros que brinden la enseñanza, traducción y apoyo a investigaciones. 

Como no se obtuvo la validación de nuestro instrumento de trabajo, declaramos 

que la traducción de nuestra encuesta y de la escala Yesavage GDS-30 solo se 

considera válida para la población de nuestro estudio, es decir, para la población 

perteneciente al municipio de Tumbalá estado de Chiapas. 

En conciencia con el medio ambiente, se realizó un formato de respuestas, en el 

cual, solo se registraron las respuestas otorgadas por los encuestados, en cada 

página se plasmaron las respuestas de 11 adultos mayores (anexo 4); por lo tanto, 

solo se imprimieron 9 formatos de las encuestas en español, cho´l y tzeltal; para 

que cada encuestador contara con un paquete de 3 encuestas. 

 

Recolección de datos 

Las encuestas se realizaron en 10 localidades del municipio de Tumbalá estado 

de Chiapas las cuales se mencionan a continuación: Benito Juárez, Cacahuatal, 

Chuchucruz 2nda Sección, Cuctiepá, Emiliano Zapata, Flor de Café, José María 

Morelos y Pavón, Ignacio Allende, Tumbalá (Cabecera Municipal) y Venustiano 

Carranza; esto por conveniencia de las autoras y por ser de las localidades con un 

número de habitantes mayor a 500. 
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Los días en los que se realizaron las encuestas el equipo de trabajo se dividía en 

3 equipos; cada equipo constaba de un Médico Pasante, una enfermera y un 

pasante de enfermería que hablara una o las dos lenguas; se acudía a una de las 

localidades antes mencionadas y los equipos de trabajo se dispersaban para 

poder recorrer el mayor número de calles; cuando la enfermera o pasante no 

hablan la misma lengua del entrevistado se anotaban los datos de la calle y casa 

para regresar en otro momento con algún miembro del equipo (enfermera o 

pasante de enfermería) para que nos auxiliara con la comunicación del 

encuestado. Se aplicaron las encuestas a adultos mayores de 60 años residentes 

de alguna de las localidades pertenecientes al municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas del mes de septiembre al mes de diciembre de 2019. 

 

Criterios de Inclusión, exclusión y eliminación 

Se tomaron como criterios de inclusión adultos mayores de igual o mayores de 60 

años que fuesen residentes de alguna de las localidades pertenecientes al 

municipio de Tumbalá estado de Chiapas, con un mínimo de tiempo de residencia 

de 5 años. Como criterios de exclusión, adultos mayores que en el momento de la 

aplicación de la encuesta no contaran con credencial de elector vigente, adultos 

que no se encuentren en el rango de edad, personas que no sean residentes de 

alguna de las localidades pertenecientes al municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas, personas que tuvieran menos de 5 años residiendo en alguna localidad 

perteneciente al Municipio de Tumbalá Chiapas y adultos mayores conocidos con 

depresión en tratamiento farmacológico y no farmacológico. Y como criterios de 

eliminación adultos mayores que no proporcionaron toda la información solicitada. 
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Resultados y Análisis de resultados  

 

Los resultados obtenidos se concentraron en una Hoja de Cálculo Microsoft Excel 

Office 365 y en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics Versión 23. Respecto 

al diagnóstico de depresión, se consideró como positiva sólo en aquellos adultos 

mayores con puntaje igual o mayor a 11 en la Escala Yesavage. Se utilizó la 

prueba estadística U de Mann-Whitney para realizar la comparación de muestras 

independientes, considerando una p<0.05 como estadísticamente significativa. Se 

utilizó la prueba estadística Chi cuadrada (X2) para evaluar si existe relación entre 

la presencia de depresión y la escolaridad, estado civil y ocupación; considerando 

una p<0.05 como estadísticamente significativa. Para finalizar se ordenaron los 

resultados en tablas y gráficas para su análisis y discusión a mediados del mes de 

enero de 2020. 
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4. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

Variables 

Se aplicaron un total de 420 encuestas en 10 localidades pertenecientes al 

municipio de Tumbalá estado de Chiapas, de las cuales se obtuvo una muestra 

inicial de 376 encuestas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

de este estudio; es menester mencionar que 7 encuestas fueron eliminadas por 

falta de datos.  

 

La muestra final fue de 369 encuestas, de las cuales 234 se aplicaron en español, 

109 en lengua cho´l y 26 en lengua tzeltal. Del total de la muestra 242 (65.6%) 

corresponden a las zonas rurales y 127 (34.4%) a la zona urbana del municipio de 

Tumbalá estado de Chiapas. Del total de encuestas aplicadas 62.9% fueron 

mujeres (n=232) y 37.1% hombres (n=137). En cuanto a la zona respecta 28.5% 

(n=105) del total son hombres de las zonas rurales y 8.7% (n=32) de la zona 

urbana; mientras que 37.1% (n=137) mujeres pertenecen a las zonas rurales y el 

25.7% (n=95) a la zona urbana. Grafica N°1 
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La edad media del total de adultos mayores encuestados es de 72.94 años, con 

una moda de 65 años y una desviación estándar de 9.719 años; la edad máxima 

fue de 118 años y la mínima de 60 años como se muestra en el siguiente 

Histograma. Con lo que respecta a la zona urbana la edad media fue de 71.59 

años con una desviación estándar de 8.694, mientras que en las zonas rurales la 

media de edad fue de 73.64 años con una desviación estándar de 10.162 años, la 

edad máxima en la zona urbana fue una mujer de 98 años y en las zonas rurales 

un hombre de 118 años, mientras que la edad mínima fue de 60 años en ambas 

zonas.  
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En cuanto al estado civil de los adultos mayores el 75.1% (n=277) respondieron 

estar casados, solo el 15.2% (n=56) se encuentra en unión libre, el 8.1% (n=30) 

son viudos y 1.6% (n=6) son solteros. En cuanto a zona, se encontró que en la 

zona rural 74.4% (n=180) de los adultos mayores se encuentran casados, 14.9% 

(n=36) en unión libre, 8.7% (n=21) viudos y 2.1% (n=5) solteros. En la zona 

urbana 76.4% (n=97) de los adultos mayores refirieron estar casados, 15.7% 

(n=20) en unión libre, 7.1% (n=9) viudos y 0.8% (n=1) solteros; esto se puede 

observar en la siguiente gráfica de barras.  

 

 

 

 

Con respecto a sexo 27.9% (n=103) hombres refirieron estar casados, 6% (n=22) 

encontrarse en unión libre, 3% (n=11) ser viudos y 0.3% (n=1=) estar solteros. 

Respecto a las mujeres el 47.2% (n=174) está casada, el 9.2% (n=34) en unión 

libre, el 5.1% (n=19) viudas y el 1.4% (n=5) estar solteras. Gráfica N°3. 
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En relación al estado civil y las zonas rurales se encontró que del total de casados 

43.4% (n=105) son mujeres y 31% hombres (n=75), en unión libre el 8.3% (n=20) 

corresponde a los hombres y el 6.6% (n=16) a las mujeres, en cuanto a la viudez 

5% (n=12) son mujeres y 3.7% (n=9) hombres; y solteros el 1.7% (n=4) son 

mujeres y el 0.4% (n=1) hombres.  

 

 

 

 

 

Con respecto a la zona urbana el 54.3% (n=69) son mujeres casadas y el 22% 

(n=28) hombres, en unión libre 14.2% (n=18) son mujeres y 1.6% (n=2) son 

hombres, el 5.5% (n=7) son mujeres viudas y el 1.6% (n=2) hombres y solo el 

0.8% (n=1) corresponde a las mujeres viudas, en esta zona no se entrevistaron 

hombres viudos. Lo anterior se puede corroborar con la siguiente tabla. 
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Zona 

Estado Civil 

Total Soltero Casado Unión Libre Viudo 

Rural Sexo Hombres 1 75 20 9 105 

Mujeres 4 105 16 12 137 

Total 5 180 36 21 242 

Urbana Sexo Hombres 0 28 2 2 32 

Mujeres 1 69 18 7 95 

Total 1 97 20 9 127 

Tabla1: Relación de Estado Civil por zona y sexo 
 

 

 

La escolaridad máxima encontrada fue bachillerato en 5 individuos (1.4%), del 

resto, 31 adultos mayores refirieron contar con secundaria (8.4%), 177 con 

primaria (48%) y 156 (42.3%) sin escolaridad (Gráfica N°4)  
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En cuanto a género los datos obtenidos son muy similares: 46.7% (n=64) de los 

hombres tienen escolaridad primaria, sin escolaridad 39.4% (n=54), secundaria 

10.9% (n=15) y bachillerato 2.9% (n=4). Las mujeres en un 48.7% (n=113) tienen 

escolaridad primaria, 44% (n=102) sin escolaridad, secundaria 6.9% (n=16) y solo 

4% (n=1) bachillerato, esto se muestra en la siguiente gráfica de barras. 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con la ocupación de nuestros adultos mayores encuestados 223 

(60.4%) se dedican al hogar, 116 (31.4%) son campesinos, 7 (1.9%) son 

comerciantes y 23 (6.2%) no tienen ninguna ocupación, como se muestra en la 

siguiente gráfica.  

 



 

28 
 

 

 

En cuanto a la ocupación por sexo, de los 137 hombres encuestados un 84.7% 

(n=116) mencionaron dedicarse al campo y solo 15.3% (n=21) no tienen ninguna 

ocupación. Del total de mujeres (n=232) el 96.1% (n=223) de ellas se dedican al 

hogar, el 3% (n=7) son comerciantes y solo el 0.9% (n=2) no tienen ninguna 

ocupación (Gráfica N°7)  
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Respecto al número de hijos la media fue de 6.04 hijos, con una moda de 5 hijos y 

un mínimo de 0 hijos (1.6%) y un máximo de hijos de 15 (0.3%). Histograma N°2  

 

 

Respecto a la zona rural el mínimo de hijos fue de 0 con 2.1% (n=5) y un máximo 

15 con 0.4% (n=1), mientras que en la zona urbana el mínimo de hijos fue de 0 

con un 0.8% (n=1) y un máximo de 14 hijos con 0.8% (n=1); en ambas zonas el 

número de hijos se distribuye entre los 3 y los 9 hijos, cómo se puede observar en 

el siguiente histograma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

Resultados de la Escala Yesavage 

 

Debido a que la Escala de Yesavage GDS-30 que realizamos consta de 30 

preguntas, a continuación, solo se mencionan los resultados de las preguntas que 

consideramos más relevantes, sin embargo, se anexa una tabla con los resultados 

de cada pregunta por zona. (Anexo 6).  

 

En la pregunta N°1 ¿Está básicamente satisfecho con su vida? Un 89.2% de las 

personas encuestadas respondió que “sí”, mientras que un 10.8% respondió que 

“no”. En las zonas rurales el 87.2% (n=211) de los encuestados respondió 

afirmativamente y en la zona urbana 92.9% (n=118), mientras que 12.8% (n=31) 

de los participantes de las zonas rurales contestaron negativamente y 7.1% (n=9) 

en la zona urbana.  
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En relación con sexo, 211 mujeres (57.2%) contestaron que se encuentran 

satisfechas con su vida y 21 mujeres que no (5.7%). De los hombres 118 (32%) de 

ellos contesto afirmativamente, mientras que 19 (5.1%) contestó que no se 

encuentran satisfechos con su vida; esto se muestra en la siguiente gráfica.  
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La pregunta N°2 ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Un 

63.9% (n=154) de la zona rural respondió negativamente, así como un 68.8% 

(n=87) de la zona urbana, como se observa en la siguiente gráfica de barras. 
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Con respecto a sexo solo 74 mujeres (20.1%) y 54 hombres (14.6%) respondieron 

que han renunciado a sus actividades y pasatiempos; mientras que 158 mujeres 

(42.8%) y 83 hombres (22.5%) no han renunciado a ninguna actividad ni 

pasatiempo. Gráfica N°11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

La pregunta N°5 ¿Tiene esperanza en el futuro? Un 79.7% (n=294) de los 

encuestados respondió que si tiene esperanza en el futuro y solo un 20.3% (n=75) 

respondió negativamente, esto se puede observar en la siguiente grafica de 

barras. 
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La esperanza en el futuro de la zona rural es del 79.8% (n=193) y en la zona 

urbana es del 79.5% (n=101). Gráfica N°13 
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En la pregunta N°7 ¿Se encuentra alegre, optimista y con buen ánimo la mayor 

parte del tiempo? Los resultados obtenidos son los siguientes: Un 82.9% (n=306) 

de los encuestados respondió afirmativamente y un 17.1% (n=63) negativamente. 

En cuanto a la zona rural el 16.1% (n=39) respondió negativamente y en la zona 

urbana el 18.9% (n=24). Gráfica N°14. 
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Del total de hombres 115 (83.9%) respondieron afirmativamente y solo 22 (16.1%) 

respondió negativamente. De las mujeres 191 de ellas (82.3%) respondió 

afirmativamente y 41 (17.7%) negativamente. Gráfica N°15 
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En la pregunta N°9 ¿Se siente feliz la mayor parte del día? Lo que se observó fue 

que 84.6% (n=312) respondieron afirmativamente y un 15.4% (n=57) respondieron 

negativamente. En relación con sexo 122 hombres (33.1%) respondieron 

afirmativamente y 190 mujeres (51.5%) de igual forma. Lo anterior se observa en 

la siguiente gráfica. 
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Acerca de la interrogante N°10 ¿Se siente a menudo indefenso, desamparado, 

desvalido e indeciso? Lo que se observó fue que el 17.6% (n=65) respondieron 

afirmativamente y 82.4% (n=304) respondieron negativamente. En cuanto a la 

zona urbana 85.8% (n=109) respondieron con un “no” y en la zona rural un 80.6% 

(n=195). 

 

En la pregunta número 15 donde se interroga si piensa que es maravilloso vivir, 

los resultados son los siguientes: En la zona rural 204 personas (84.3%) 

respondieron que “si” mientras que en la zona urbana 112 (88.2%), esto lo 

podemos ver en las siguientes gráficas circulares.  

 

 

 
 

 

 

 

En la pregunta N° 17 ¿Se siente bastante inútil en el medio en el que está? Los 

resultados son los siguientes: 80.2% (n=296) de los adultos mayores respondieron 

negativamente y solo el 19.8% (n=73) respondió afirmativamente. 
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Referente a la pregunta N°21 ¿Se siente lleno de energía? Un 75.6% (n=279) del 

total de adultos encuestados contestaron afirmativamente y el 24.4% (n=90) 

negativamente, esto se puede ver en la gráfica de barras siguiente. En la zona 

rural el 78.1% (n=189) respondieron afirmativamente y en la zona urbana el 70.9% 

(n=90). Gráfica N°19. 
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Con respecto a sexo 107 hombres (78.1%) respondió afirmativamente y 30 

(21.9%) negativamente. De las mujeres encuestadas 172 (74.1%) contesto que se 

siente llena de energía y 60 (25.9%) lo negó.  Gráfica N°20 

 

 
 

 

Acorde a la pregunta N°25 ¿Frecuentemente siente ganas de llorar? En la zona 

rural el 86% (n=208) respondieron negativamente y el 14% (n=34) 

afirmativamente. En la zona urbana el 79.5% (n=101) respondió negativamente y 

20.5% (n=26) afirmativamente.   

En la pregunta N°27 ¿Le apetece levantarse por la mañana? Del total de 

encuestas realizadas el 82.1% (n=303) contestaron afirmativamente y sólo el 

17.9% (n=66) negativamente. Gráfica de barras siguiente. En la zona rural el 

83.1% (n=201) respondieron afirmativamente y el 16.9% (n=41) negativamente. 
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En la zona urbana el 80.3% (n=102) respondió afirmativamente y 19.7% (n=25) 

negativamente. Gráfica N°21 
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Relación de variables  

 

Con respecto a la presencia de depresión, del total de adultos mayores 

encuestados, 100 de ellos salieron positivos, lo que representa un 27.1% de 

prevalencia de depresión en los adultos mayores residentes del municipio de 

Tumbalá estado de Chiapas.  
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Respecto a la clasificación de la depresión el 19.8% (n=73) se clasificó como 

depresión Leve y el 7.3% (n=27) como depresión Establecida, esto se puede ver 

en la siguiente gráfica. 

 

 
 

Respecto a la depresión por zona, se obtuvo que 65 adultos mayores 

pertenecientes a las zonas rurales la padecen, lo que representa un 26.9% y un 

17.6% del total; en la única zona urbana del municipio de Tumbalá estado de 

Chiapas 35 adultos mayores salieron positivos para depresión lo que corresponde 

a un 27.6% y un 9.5% del total. Gráfica N°24 

Al realizar la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un resultado de 

15259.500, con un valor de p de 0.886, lo que significa que no podemos rechazar 

nuestra hipótesis nula, por lo que concluimos que la prevalencia de depresión en 

los adultos mayores es igual (Z= -0.143, p > 0.005) en las zonas rurales y en la 

única zona urbana del municipio de Tumbalá estado de Chiapas. 
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La presencia de depresión en cuanto a sexo es la siguiente: el 26.3% (n=36) de 

hombres presenta depresión, mientras que el 73.7% (n= 101) no la padece; en lo 

que respecta a las mujeres 27.6% (n=64) padece depresión y un 72.4% (n=168) 

no la presentan, sin embargo, del total de adultos mayores con depresión (n=100) 

un 64% (n=64) son mujeres y un 36% (n=36) son hombres. Gráfica N°25 

 

Al realizar la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un resultado de 

15684.000, con un valor de p de 0.785, lo que significa que la prevalencia de 

depresión en los adultos mayores no tiene diferencia significativa (Z= -0.273, p > 

0.005) en hombres y en mujeres del municipio de Tumbalá estado de Chiapas. 
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La distribución de la depresión con respecto a la escolaridad mostró que 52 de los 

adultos mayores encuestados (33.3%) que no tenía ningún grado académico 

presentaron depresión de un total de 156, con respecto a la escolaridad primaria 

se encontró depresión en 35 adultos mayores (19.8%) de 177; con escolaridad 

secundaria se encontró que 13 adultos mayores padecían depresión de un total de 

31 adultos mayores representando un 41.9%; y en cuanto a los encuestados con 

escolaridad de bachillerato, ninguno presentó depresión. Gráfica N°26 

Al realizar la prueba estadística Chi cuadrada (X2) se encontró un valor 13.189 con 

una p de 0.004, lo indica que la presencia de depresión se encuentra asociada con 

el nivel de escolaridad; es decir, a mayor escolaridad menor presencia de 

depresión.  
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Con referencia al estado civil de los adultos mayores, se observó que el 61% 

(n=61) de los casados padece depresión, al igual que el 27% (n=27) de los que se 

encuentran en unión libre, el 11% (n=11) de los viudos y el 1% (n=1) de los 

solteros 

La presencia de depresión con respecto el estado civil es la siguiente; se observó 

que solo 1 adulto mayor que se encontraba soltero padece depresión, 

representando un 16.7%; de los 277 adultos mayores casados 61 de ellos 

presenta depresión (22%); en cuanto a los 56 adultos mayores en unión libre 27 

presentó depresión lo que significa que representan un 48.2 y de los 30 adultos 

mayores viudos, 11 presentaron depresión (36.7%). Gráfica N°27 

Al realizar la prueba estadística Chi cuadrada (X2) se encontró un valor 17.973 con 

una p de 0.000, lo indica que la presencia de depresión se encuentra asociada con 

el estado civil; lo que en este caso significa que los adultos mayores 

pertenecientes al municipio de Tumbalá estado de Chiapas que se encuentran en 
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unión libre son más propensos a padecer depresión, seguido por los viudos, los 

casados y los solteros. 

 

 

En cuanto a la depresión encontrada con respecto la ocupación de los adultos 

mayores encuestados se encontró que de los 23 adultos mayores sin ocupación 7 

presentaron depresión (30.4%); de los 116 adultos mayores que se dedican al 

campo, 29 presentaron depresión (25%); del total de adultos mayores que se 

dedican al hogar (n=223) 63 presentaron depresión que representa el (28.3%); por 

último de los 7 adultos mayores que se dedican al comercio, solo 1 presentó 

depresión (14.3%). Gráfica N°28 

 

Al realizar la prueba estadística Chi cuadrada (X2) se encontró un valor 1.120 con 

una p de 0.772, lo indica que la presencia de depresión en adultos mayores 

pertenecientes al municipio de Tumbalá estado de Chiapas no se encuentra 

asociada con la ocupación de éstos. 
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Acerca de la clasificación de depresión por zona se obtuvo que el 13% (n=48) 

presentó depresión leve en la zona rural y un 4.6% (n=17) depresión establecida; 

mientras que en la zona urbana el 6.8% (n=25) fue depresión leve y 2.7% (n=10) 

depresión establecida, lo anterior se puede ver en la siguiente tabla cruzada.  

 

 

Zona 

Total Rural Urbana 

Clasificación Normal 
177 (48%) 92 (24.9%) 269 (72.9%) 

Leve 
48 (13%) 25 (6.8%) 73 (19.8%) 

Establecida 

 
17 (4.6%) 10 (2.7%) 27 (7.3%) 

Total 
242 (65.6%) 127 (34.4%) 369 (100%) 

Tabla 2: Relación de clasificación de depresión por zona. 
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Por índice de escolaridad, se cuantifican a 38 personas analfabetas (10.3%) con 

depresión leve y 14 personas (3.8%) con depresión establecida; 26 personas con 

primaria (7%) con depresión leve y 9 con depresión establecida (2.4%); 9 

personas con secundaria (2.4%) con depresión leve y 4 con depresión establecida 

(1.1%); mientras que con escolaridad bachillerato no se encontró ningún adulto 

mayor con depresión.  
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Por ocupación se encontró que de las personas que se dedican al hogar, 41 

personas (11.1%) presentan depresión leve y 22 personas (6%) con depresión 

establecida; los que se dedican al campo 25 personas (6.8%) con depresión leve y 

4 personas (1.1%) con depresión establecida; los que son comerciantes, 1 

persona (0.3%) con depresión establecida; y aquellos que no tienen alguna 

ocupación 7 personas (1.9%) con depresión leve. Como se muestra en la gráfica 

siguiente.  
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5. DISCUSIÓN  

 

La depresión es la principal causa de problemas de salud y discapacidad a nivel 

mundial, esto debido al impacto que tiene sobre el funcionamiento social y 

ocupacional1. La edad avanzada (igual o mayor a 60 años) se considera un factor 

de riesgo 5, 6 para padecer dicha enfermedad, esto debido a que su recurrencia 

alcanza hasta un 40%. Dicho lo anterior, el aumento de la esperanza de vida de 

los países en desarrollo trae consigo el incremento de enfermedades asociadas a 

la edad57, primordialmente, enfermedades relacionadas con la salud mental. Bajo 

este ámbito, la presencia de depresión en los adultos mayores se ha convertido en 

un problema de salud que está cobrando importancia a nivel mundial por las 

implicaciones tanto médicas como sociales que presenta. 

En nuestro estudio, se observa que del total de adultos mayores encuestados 

(n=369) el 27.1% de ellos padece depresión, es decir, 100 adultos mayores, de los 

cuales 64 son mujeres (64%) y 36 hombres (36%), aproximadamente una tercera 

parte del total de la muestra; lo que indica que la depresión en adultos mayores es 

predominante en el sexo femenino; como también se muestra en los diversos 

estudios realizados en latinoamérica19,58,59,60,61,62 y 63
.  

Lo anterior se correlaciona con lo encontrado por Roly Terrojón (2015)64, en su 

tesis, sobre un estudio realizado en 2001 en Guadalajara que muestra una 

prevalencia de depresión en adultos mayores con 63% en mujeres y 37% en 

hombres; en otro estudio realizado en Ciudad Juárez Chihuahua a beneficiarios de 

un programa social de adultos mayores de 60 años y que viven en pobreza 

extrema en una zona urbana, en 201265 mostró que las mujeres presentaron un 

62.1% de los casos de depresión, en comparación con los hombres; Por otra parte 

en Perú del 2015, se encontró que las mujeres presentaron un 76% de los casos 

de depresión y los hombres 24% de los casos63. 

Los estudios descritos anteriormente son concordantes con resultados obtenidos 

en el presente estudio, por lo que podemos inferir que el sexo femenino 
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representa un factor de riesgo para el desarrollo de depresión en los adultos 

mayores de 60 años o más pertenecientes al municipio de Tumbalá, Chiapas.  

Respecto a la depresión por zona, se obtuvo que 65 adultos mayores 

pertenecientes a las zonas rurales (17.6%) presentan algún grado de depresión, 

en comparación a la única zona urbana del municipio de Tumbalá, Chiapas donde 

35 adultos mayores (9.5%) la padecen, es decir, un 35% del total de adultos 

mayores con depresión se encuentran en la zona urbana, mientras que el 65% 

restante se localiza en las diversas localidades que son consideradas como zonas 

rurales. 

Sin embargo, si se realiza un análisis más minucioso encontramos que del total de 

población de adultos mayores encuestados en las zonas rurales (n=242), el 26.9% 

(n=65) padece depresión, mientras que el 73.1% (n=177) no sufren esta 

enfermedad; datos muy similares encontrados en la única zona urbana del 

municipio de Tumbalá, Chiapas que corresponde a la Cabecera Municipal donde 

obtuvimos un 27.6% (n=35) de adultos mayores con este trastorno y 72.4% (n=92) 

no padece depresión. Dicho lo anterior, podemos concluir que la prevalencia de 

depresión en el municipio de Tumbalá, Chiapas es mayor en las zonas rurales que 

en la zona urbana, sin embargo, estadísticamente la prevalencia de depresión es 

igual en las zonas rurales y en la zona urbana del municipio de Tumbalá, Chiapas.  

Lo anterior tiene como posible explicación que tanto las zonas rurales como la 

Cabecera Municipal de Tumbalá se consideran por el INEGI como localidades con 

un grado de marginación señalado como “Muy Alto”, este grado de marginación se 

expresa en la falta de oportunidades y en la desigual distribución del progreso en 

la estructura productiva, lo que excluye a diversos grupos sociales, incidiendo en 

los niveles de bienestar y en la creación de capacidades, recursos y, por ende, en 

el desarrollo66,67,68   

Es importante destacar que dentro del municipio de Tumbalá con 34,305 

habitantes y 121 localidades solo una de ellas se considere urbana, al ser 

nombrada cabecera municipal por el Consejo Nacional de Población (CONAPO)  y 
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debido a la cantidad poblacional que en ella se encuentra (3,227 habitantes) 

INEGI,69 sin embargo, según la Population Geography Tools and Issues de 

Oxford: “debe satisfacer una nueva clasificación de población urbana, la cual debe 

requisitar ciertas variables:  Proporción de la población económicamente activa, no 

agrícola, población alfabeta, comunicación por línea telefónica, el desarrollo de 

actividades secundarias o terciarias en la población y servicios básicos de 

urbanización” 70. 

Si lo anterior se hiciera valido en la localidad de Tumbalá (Cabecera municipal) no 

se consideraría como zona urbana ya que no cumple con la mayoría de las 

variables que se describen, por lo que estaríamos hablando que el Municipio de 

Tumbalá estado de Chiapa es un municipio netamente rural. 

Estudios de Calderón, 2018, muestran que la depresión es mayor en el área rural 

que en el área urbana,58,71 y 72 debido a situaciones de baja condición 

socioeconómica,71 y 73 incluyendo otros factores como la baja o nula escolaridad,60 

y 74 el abandono que sufren los adultos mayores en las zonas rurales, como se 

expone en un estudio realizado en China71  y la ocupación que presentan, por 

ende es lógico suponer, que esta es más frecuente en países en vías de 

desarrollo.19 Otro estudio en Colombia, 2015, encontró asociación ante la 

presencia de riesgo de depresión en los adultos mayores y la residencia en la 

zona rural66, 75 y 76  

En lo que respecta a los resultados encontrados sobre la presencia de depresión y 

el grado de escolaridad, obtuvimos que, del total de adultos mayores, 52 

analfabetas, 35 con escolaridad primaria y 13 con escolaridad secundaria 

presentaron depresión, como se puede observar a mayor grado de escolaridad 

menor presencia de depresión (p=0.004), datos similares a los encontrados en un 

estudio realizado en el 2013 en Puerto Rico con adultos mayores de San Juan, en 

donde se encontró que las personas con mayor nivel de escolaridad tenían menor 

índice de depresión en comparación con aquellos con menor nivel educativo, por 

niveles más altos de autosuficiencia77. 
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Lo anterior se contrapone con el estudio realizado en Juárez Chihuahua (2012) 

donde se muestra que a mayor grado de escolaridad mayor factor de riesgo para 

la depresión65, así, aquellos que presentaron nula escolaridad tuvieron 34.8% 

sobre aquellos con escolaridad básica (62.3%); estudio que también difiere con lo 

encontrado en la presente investigación ya que el mayor grado de estudios fue 

bachillerato (n=5) y ningún adulto mayor con este grado de escolaridad presentó 

depresión.  

Aunque el grado de escolaridad se considera factor de riesgo para el desarrollo de 

depresión en los adultos mayores, es fundamental mencionar que esta variable no 

define la presencia de esta, más bien se relaciona con la autonomía que 

presentan los adultos mayores para llevar a cabo diferentes actividades, como lo 

muestra una investigación realizada en Costa Rica en el año 2009 donde las 

personas con mayor nivel de escolaridad presentaron mejor condición de salud 

física, desarrollo de actividades de la vida diaria y mayor autonomía, en 

comparación con aquellos adultos mayores sin instrucción o con escolaridad 

primaria que presentaron mayor deterioro funcional y dependencia en más de una 

de las actividades cotidianas60, 61, sin embargo, en nuestro estudio se observó que 

en ambas zonas el 19.8% de los adultos mayores se siente incapaz en el medio 

en el que se encuentra y 17.6% se siente indefenso o desvalido y en comparación 

con escolaridad los números son muy parecidos (18.6% Analfabetas, 17.5% 

primaria y 16.1% secundaria), por lo que el estudio de Costa Rica se contrapone 

con lo obtenido en nuestros resultados.  

En cuanto a la ocupación nuestros resultados arrojaron que 223 personas (60.4%)  

se dedican al hogar, 116 (31.4%) son campesinos, 23 (6.2%) se encuentran sin 

ocupación y el resto son comerciantes; lo que nos indica que la mayoría de los 

adultos mayores encuestados se dedican a las labores domésticas y al campo, 

datos similares se presentan en un estudio de Veracruz con adultos mayores 

(2010), donde predomina la ocupación de hogar.71 
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Respecto a la presencia de depresión en cuanto a ocupación, se encontró que 63 

adultos mayores (28.3%) que se dedican al hogar padecen depresión, así como 

29 adultos mayores (25%) que se dedican al campo también la padecen, 7 adultos 

mayores sin ocupación (30.4%) y 1 adulto mayor que se dedica al comercio 

(14.3%). La literatura menciona que la ocupación también se relaciona con la 

presencia o ausencia de depresión en los adultos mayores, primordialmente con la 

jubilación y las labores del hogar 78, no obstante, en este estudio realizado no se 

encontró relación entre la presencia de depresión y la ocupación de los adultos 

mayores pertenecientes al municipio de Tumbalá, Chiapas (p=0.772). 

 

En comparativa con la presencia de depresión por sexo y ocupación, se observó 

que la mayoría de las mujeres que se dedican al hogar y los hombres que se 

dedican al campo, son los que presentan un índice mayor de depresión en 

relación a otras ocupaciones. Dentro de este mismo contexto, se hace hincapié 

que a pesar de que las mujeres acuden al campo por leña, apoyan en las labores 

de la cosecha, recogen frutos o maíz, para ellas, estas actividades no son 

consideradas una ocupación y son incluidas como parte de los deberes del hogar, 

actividad que por sí sola favorece a la depresión. Esto se explicaría por la 

asignación de roles que se encuentra marcada en esta zona, donde los hombres 

reciben la responsabilidad de ser proveedores del hogar y las mujeres la crianza 

de los hijos y cuidado del hogar68;  aunado a esto, es una ocupación no 

remunerada que, de acuerdo a Rocío Soria (2018) y a investigaciones que realizó 

en su artículo, se apunta a la presencia de patología depresiva debido a la 

monotonía de las tareas, así como la falta de reconocimiento social como 

ocupación remunerada,75 pese a que en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer 

(Beijing 1995) reconoció la contribución de las mujeres a la economía y su 

incorporación al trabajo en la lucha por combatir la pobreza “sea con el trabajo 

remunerado o con las labores no remuneradas que realizan en el hogar, la 

comunidad o el lugar de trabajo”68; esto explicaría el predominio de depresión en 

aquellas que se dedican a labores del hogar en esta investigación, junto con la 

responsabilidad del cuidado de otros miembros de la familia como los hijos.79 



 

57 
 

Correlacionado al número de hijos, en nuestro estudio se obtuvo una media de 

6.04 para el municipio de Túmbala, Chiapas, por lo que es necesario mencionar 

que a nivel nacional para el 2015 se presentó una tasa nacional de natalidad de 

2.9 y 3.4 en el estado de Chiapas, el cual se encuentra por arriba de la media 

nacional80,81. En base a esto, las mujeres siguen soportando la responsabilidad 

ligada a su condición de esposas, madres, educadoras y cuidadoras de otras 

personas82 lo que genera mayor responsabilidad y carga de trabajo.   

 

En el caso de los hombres se presentó mayor depresión en aquellos que se 

dedican al campo (21.2%) respecto a otra ocupación, aunque la población es 

menor en comparación con el hogar. En la zona urbana, el aspecto laboral es 

relevante debido a que la pérdida del trabajo es un factor de pérdida en sí, por las 

implicaciones que conlleva79, pero en el caso de la zona rural, basados en esta 

investigación, la ocupación no se pierde, las personas dejan de acudir al campo 

para la siembra o la recolecta y se convierten en acompañantes de sus hijos o 

familiares que toman esa nueva tarea, esta disminución de las actividades también 

explicaría el grado, aunque mínimo, de depresión que se presenta en este grupo 

poblacional, mientras que por otro lado se corrobora que la compañía es un factor 

protector para la presencia de depresión79, al acudir a su zona de trabajo con 

familiares o amigos, sin pérdida de la autonomía y por consiguiente, sin pérdida 

del liderazgo familiar.   

 

Un estudio realizado en Ciudad Juárez, Chihuahua 2012, concluye que “la pérdida 

o ausencia del trabajo puede ocasionar pérdida de interés, de algunas actividades 

diarias, alteraciones del sueño, apetito o desinterés por la vida ocasionando 

cuadros de depresión de forma permanente”65
. Tomando en cuenta los datos 

mencionados anteriormente, referente a las preguntas sobre el abandono de 

actividades, se encontró que en más del 60%, no se ha presentado abandono de 

estas, por lo que concluimos que la falta o pérdida de trabajo no influye en el 

abandono de actividades o pasatiempos en este estudio. Esto se ve afectado por 
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otros factores, antes mencionados, como la incapacidad para poder llevar a cabo 

algunas actividades.   
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6. CONCLUSIONES 

En conclusión, en este estudio realizado encontramos que la prevalencia de 

depresión en los adultos mayores de 60 años o más, residentes del municipio de 

Tumbalá, Chiapas es del 27.1%. 

Referente a la prevalencia de depresión por zona, encontramos que es mayor en 

las zonas rurales con un 17.6%, respecto a la única zona urbana del municipio de 

Tumbalá, Chiapas con un 9.5%, lo que quiere decir que, el 65% de la presencia de 

depresión se encuentra en las zonas rurales y solo el 35% en la zona urbana. Sin 

embargo, otro hallazgo que obtuvimos y que es importante mencionar es que 

dentro de la zona urbana la prevalencia de depresión es del 27.6% y en las zonas 

rurales es del 26.9%, cifras sin diferencia estadística significativa, esto podría 

explicar la aceptación de nuestra hipótesis nula y concluir que la prevalencia de 

depresión es la misma en las zonas rurales y en la única zona urbana del 

municipio de Tumbalá, Chiapas. 

Para finalizar, es necesario mencionar que en la población de adultos mayores del 

municipio de Tumbalá, Chiapas la ocupación principal en mujeres es el hogar y en 

hombres el campo, ocupaciones donde también se presenta un índice de 

depresión mayor con respecto a otras ocupaciones; esto se podría atribuir a la 

asignación de roles con las que aún se cuenta en este municipio,  donde los 

hombres son los proveedores del hogar y las mujeres de la crianza de los hijos y 

cuidado del hogar68
,
 es menester hacer énfasis en que las labores del hogar no 

son reconocidas como una ocupación a pesar de la carga de trabajo que 

presentan aunado al cuidado de terceros, como los hijos, el cónyuge u otro 

familiar, y por ende no son remuneradas.  

No olvidemos que la depresión en el adulto mayor es un problema psiquiátrico que 

va en aumento debido a la falta de atención que recibe el adulto mayor tanto en el 

ámbito familiar, social, como cultural y a lo anterior se le suma el sentir de los 

adultos mayores agravando aún más el problema. Aunado a esto, los servicios de 

salud en las zonas rurales son muy pocos o nulos en muchos casos; y los pocos 
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que se proporcionan tienen muchas limitaciones como lo son: la falta de unidades 

clínicas, la falta de personal, la falta de insumos y la falta de instrumentos para un 

diagnóstico oportuno; dicho esto, aunque el pronóstico de esta enfermedad a largo 

plazo es favorable cuando se recibe atención inmediata y se consideran los 

factores psicosociales y biológicos del adulto mayor83 en estas zonas se reduce a 

una simple utopía. 

Consideramos que este estudio puede tomarse como referencia para extender 

una búsqueda aún mayor de adultos mayores que cumplan nuestros criterios de 

inclusión y exclusión en esta u otra región, ya que es de suma importancia hacer 

más estudios en adultos mayores debido a que en nuestro país son pocos los 

estudios concluyentes sobre depresión. 
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7. RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

 

● Protección de personas y animales: Las autoras declaran que para esta 

investigación no se han realizado experimentos en seres humanos ni en 

animales. 

● Confidencialidad de los datos: Las autoras declaran que en este trabajo no 

aparecen datos personales de ninguno de los adultos mayores que 

colaboraron con nuestro estudio. 

● Conflicto de intereses: Este trabajo de investigación se realizó como parte 

del proceso para obtención del Título de Médico Cirujano de la Carrera de 

Medicina de la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. No 

obstante, las autoras declaran que no existió conflicto de intereses en 

ningún momento ya que las fuentes de la financiación fueron de las mismas 

autoras. 
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9. ANEXOS 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

Resultados de las preguntas referente a zona 

Preguntas Zona Urbana Zona Rural 

1. Satisfacción con su vida Si: 92.9% (n=118) 

No: 7.1% (n=9) 

Si: 87.2% (n=211) 

No: 12.8% (n=31) 

2. Renuncia a actividades y 

pasatiempos 

Si: 31.5% (n=40) 

No: 68.5% (n=87) 

Si: 36.4% (n=88) 

No: 63.6% (n=154) 

3. Vida vacía  Si: 11% (n=14) 

No: 89% (n=113) 

Si: 11.6% (n=28) 

No: 88.4% (n=214) 

4. Aburrimiento a menudo Si: 18.1% (n=23) 

No: 81.9% (n=104) 

Si: 26.4% (n=64) 

No: 73.6% (n=178) 

5. Esperanza en el futuro Si: 79.5% (n=101) 

No: 20.5%  (n=26) 

Si: 79.8% (n=193) 

No: 20.2% (n=49) 

6. Agobio con ideas Si: 30.7% (n=39) 

No: 69.3%(n=88) 

Si: 16.9% (n=41) 

No: 83.1% (n=201) 

7. Alegre y optimista Si: 81.1% (n=103) 

No: 18.9% (n=24) 

Si: 83.9% (n=203) 

No: 16.1% (n=39) 

8. Feliz la mayor parte del 

tiempo 

Si: 83.5% (n=106) 

No: 16.5% (n=21) 

Si: 85.1% (n=206) 

No: 14.9% (n=36) 

9. Miedo que suceda algo 

malo 

Si: 26% (n=33) 

No: 74% (n=94) 

Si: 35.1% (n=85) 

No: 64.9% (n=157) 

10.Indefenso, desamparado, 

desvalido e indeciso  

Si: 14.2% (n=18) 

No: 85.8% (n=109) 

Si: 19.4% (n=47) 

No: 80.6% (n=195) 

11.Intranquilo o inquieto Si: 28.3% (n=36) 

No: 71.7% (n=91) 

Si: 22.7% (n=55) 

No: 77.3% (n=187) 

12. Quedarse en casa a salir 

y hacer cosas nuevas 

Si: 28.3% (n=36) 

No: 70.9% (n=90) 

Si: 27.7% (n=67) 

No: 72.3% (n=175) 

13. Preocupación por el 

futuro 

Si: 26.8% (n=34) 

No: 73.2% (n=93) 

Si: 22.7% (n=67) 

No: 72.3% (n=175) 

14. Problemas de memoria Si: 25.2% (n=32) 

No: 74.8% (n=95) 

Si: 19.4% (n=47) 

No: 80.6% (n=195) 

15. Maravilloso vivir Si: 88.2% (n=112) 

No: 11.8% (n=15) 

Si: 83.4% (n=204) 

No: 15.7% (n=38) 
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Resultados de las preguntas referente a zona 

Preguntas Zona Urbana Zona Rural 

16. Desanimado y triste Si: 14.2% (n=18) 

No: 85.8% (n=109) 

Si: 16.9% (n=41) 

No: 83.1% (n=201) 

17. Inútil en el medio Si: 18.1% (n=23) 

No: 81.9% (n=104) 

Si: 20.7% (n=50) 

No: 79.3% (n=192) 

18. Preocupa por el pasado Si: 20.5% (n=26) 

No: 79.5% (n=101) 

Si: 17.4% (n=42) 

No: 82.6% (n=200) 

19. Vida muy emocionante Si: 76.4% (n=97) 

No: 23.6% (n=30) 

Si: 77.3% (n=187) 

No: 721.1% (n=51) 

20. Poner en marcha 

nuevos proyectos 

Si: 32.3% (n=41) 

No: 66.9%  (n=85) 

Si: 37.2% (n=90) 

No: 62.8% (n=152) 

21. Lleno de energía  Si: 70.9% (n=90) 

No: 29.1%(n=37) 

Si: 21.9% (n=53) 

No: 78.1% (n=189) 

22. Situación angustiosa y 

desesperada 

Si: 8.7% (n=11) 

No: 91.3% (n=116) 

Si: 12.4% (n=30) 

No: 87.6% (n=212) 

23. Otras personas en mejor 

situación 

Si: 25.2% (n=32) 

No: 74.8% (n=95) 

Si: 29.8% (n=72) 

No: 70.2% (n=170) 

24. Preocupación por 

pequeñas cosas 

Si: 26% (n=33) 

No: 74% (n=94) 

Si: 21.5% (n=52) 

No: 78.5% (n=190) 

25. Ganas de llorar 

frecuentemente   

Si: 20.5% (n=26) 

No: 79.5% (n=101) 

Si: 14% (n=34) 

No: 86% (n=208) 

26. Problemas para 

concentrarse 

Si: 34.6% (n=44) 

No: 65.4% (n=83) 

Si: 23.6% (n=57) 

No: 76.4% (n=185) 

27. Levantarse por las 

mañanas 

Si: 80.3% (n=102) 

No: 19.7% (n=25) 

Si: 83.1% (n=201) 

No: 16.9% (n=41) 

28. Evitar reuniones 

sociales 

Si: 25.2% (n=32) 

No: 74.8% (n=95) 

Si: 24.8% (n=60) 

No: 75.2% (n=182) 

29. Dificultad para tomar 

decisiones 

Si: 33.9% (n=43) 

No: 66.1% (n=84) 

Si: 28.9% (n=70) 

No: 71.1% (n=172) 

30. Mente clara Si: 52% (n=66) 

No: 48% (n=61) 

Si: 57.4% (n=139) 

No: 42.6% (n=103) 
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