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ABSTRACT

Introduction: the most prevalent mental disorders in Primary Care are Anxiety, Depression and Panic. These
are one of the main causes of health demand in hospital stay services.

Objective: to determine the frequency of mental disorders in older adults at the Family Medicine Unit No.
35, Culiacan, Sinaloa, México in the period from March to November 2024.

Method: descriptive cross-sectional study. Older adults aged 60 to 75 years without a diagnosis of any mental
disorder or syndrome were included. Sample of 379 participants. Simple random probabilistic sampling. A
socio-demographic data sheet and the PHQ-4 + PHQ-TP scale were used. Descriptive and inferential statistics
(Chi square) p <0,05 were used, it adhered to ethical and legal criteria.

Results: the average age was 65,59 years. 53,3 % were men, 52 % were married, 50,7 % were currently
working, 35,1 % had primary education and 76 % lived in urban areas. 34 % had anxiety, 28,2 % depression
and 30,6 % panic. A significant relationship was found between anxiety and marital status (x2=5,814, p=0,05)
and schooling (x%2=12,845, p=0,00). Depression was related to schooling (x2=18,479, p=0,00) and current
job (x2=8,528, p=0,003). Panic was related to sex (x2=17,688, p=0,00), marital status (x2=10,935, p=0,004),
current job (x?=6,273, p=0,001) and education (x?=13,092, p=0,004).

Conclusions: anxiety was the most common mental disorder among older adults, highlighting the need to
promote accessible and effective mental health programs that address the particular needs of this age group.

Keywords: Mental Disorders; Depression; Anxiety; Panic; Aged.
RESUMEN

Introduccion: los trastornos mentales de mayor prevalencia en la Atencién Primaria son la Ansiedad,
Depresion y Panico. Estos son una de las principales causas de demanda sanitaria en los servicios de estancia
hospitalaria.

Objetivo: determinar la frecuencia de trastornos mentales en adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar N°35, Culiacan, Sinaloa, México en el periodo de marzo a noviembre del 2024.

Método: estudio descriptivo transversal. Se incluyo a los adultos mayores de 60 a 75 afos sin diagnostico de
alguin trastorno o sindrome mental. Muestra de 379 participantes. Muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Se utilizé una cédula de datos socio demograficos y escala PHQ-4+PHQ-TP. Se emple6 estadistica descriptiva
e inferencial (Chi cuadrada) p<0,05, se apeg6 a los criterios éticos y legales.

Resultados: la edad promedio fue 65,59 anos. El 53,3 % fueron hombres, 52 % estaba casado, 50,7 % trabajaba
actualmente, 35,1 % contaba con estudios de primaria y el 76 % vivia en zona urbana. El 34 % presento
Ansiedad, 28,2 % Depresion y 30,6 % Panico. Se encontro relacion significativa entre la ansiedad con el estado
civil (x2=5,814, p=0,05) y escolaridad (x2=12,845, p=0,00). La depresion se relaciono con la escolaridad
(x2=18,479, p=0,00) y trabajo actual (x2=8,528, p=0,003). El panico se relacion6 con el sexo (x2=17,688,
p=0,00), estado civil (x2=10,935, p=0,004), trabajo actual (x2=6,273, p=0,001) y escolaridad (x2=13,092,
p=0,004).

Conclusiones: la ansiedad fue el trastorno mental mas frecuente entre los adultos mayores, lo que resalta
la necesidad de promover programas de salud mental accesibles y efectivos que aborden las necesidades
particulares de este grupo etario.

Palabras clave: Trastornos mentales; Depresion; Ansiedad; Panico; Anciano.

INTRODUCCION

La salud mental es considerada como un estado de bienestar en la cual cada individuo desarrolla su
potencial y define los desafios de la propia vida y de la comunidad en la que vivimos. En tanto que, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a los trastornos mentales como condiciones que implican una
alteracion clinicamente significativa en la cognicion, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, a menudo asociada con angustia o disfuncidn en areas importantes de la vida.™

En el mundo, alrededor del 15 % de los adultos de mas de 60 afos sufren algun trastorno mental, dentro
de los mas comunes se encuentran la depresion y demencia. De ahi que, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en el marco del Dia Mundial de la Salud Mental, inste a crear alternativas comunitarias para
tratar a las personas con padecimientos mentales y a capacitar a los cuidadores. A pesar de ello, se estima
que, en muchos hospitales psiquiatricos de las Américas, mas del 50 % de los adultos mayores permanecen
alli porque no existen alternativas de tratamiento en la comunidad.®

En el caso de México, solo el tres por ciento de los adultos mayores de 65 afos que experimentan algin
problema de salud mental buscan atencion médica.® En la presente investigacion la ansiedad se refiere a los
episodios repentinos de miedo, preocupacion de manera intensa y excesiva frente a situaciones que percibe
como amenazantes o peligrosas, aunque objetivamente no lo sean.® Se asume como definicion de depresion
al trastorno del estado de animo, donde la alteracion principal consiste en cambios en el humor © y el panico
como las sensaciones repentinas de miedo sin que exista un peligro aparente.

Entre los antecedentes cientificos, Jiménez Puig et al.®® el ano 2021 investigaron la capacidad funcional,
ansiedad y depresion en un grupo de adultos mayores. La mayoria de los sujetos mostraron independencia
funcional y una baja incidencia de ansiedad y depresion, atribuible a la presencia de redes de apoyo y la
interaccion social. Se identificd una asociacion entre el sexo femenino y mayores niveles de ansiedad y
depresion, asi como, entre la falta de redes de apoyo y la independencia funcional. Ademas, se observé una
reduccion en los niveles de ansiedad y depresion cuando los adultos mayores contaban con una interaccion
familiar adecuada.® Sosa y Colqui en el 2022," estudiaron a los adultos mayores en centros de atencion
primaria, encontrando una prevalencia de trastornos mentales mayor de lo esperado e identifico varios
factores asociados, como el distrito de residencia, sexo, nivel educativo, presencia de enfermedades, apoyo
familiar y actividad laboral actual. Moreira Gilces et al.® en 2022 investigaron la relacion entre la depresion
y el deterioro cognitivo en adultos mayores, donde demostraron una prevalencia de deterioro cognitivo,
principalmente en mujeres que reportan sintomas depresivos. Pomares Avalos et al.® en el 2024, identifico
el funcionamiento familiar y la presencia de ansiedad, depresion y estrés en adultos mayores de Ecuador. El
47,9 % present6 ansiedad, 33,3 % depresion y 29,4 % estrés. Lopez Camacho et al.(® en su estudio realizado
en el 2024 en México, analizaron los niveles de actividad fisica, calidad del suefio, depresion y ansiedad en
adultos mayores. Se observo que el nivel de actividad fisica fue bajo en la mayoria de los participantes.
Respecto a la sintomatologia depresiva, el 68,8 % de los participantes fueron clasificados como minimamente
deprimidos. Si bien la ansiedad, depresion y panico han sido estudiado en otros contextos, es importante
conocer el comportamiento de dichas variables en el México, sobre todo en el primer nivel de atencion
médica, que identifica de manera oportuna el tamizaje de dichas condiciones, pues, reducen de 10 a 20 afos
la esperanza de vida.

Un modelo de Enfermeria Gtil para abordar la problematica en cuestion es la Marea de Phil Baker. Este
modelo proporciona una comprension mas profunda sobre lo que la salud mental puede significar para un
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individuo y como puede iniciar el complejo proceso de recuperacion. Lo anterior, permite a la Enfermeria
involucrarse en programas de intervencion destinados a reducir morbilidad y mortalidad de este grupo etario,
con un enfoque intercultural y de derechos humanos, considerando también la perspectiva de género. El
objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de ansiedad, depresion y panico en adultos mayores en la
Unidad de Medicina Familiar N°35 de Culiacan, Sinaloa, México durante el periodo de febrero a agosto de
2024.

METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores de 60 a 75 afios adscritos
en la Unidad de Medicina Familiar N.° 35, Culiacan, Sinaloa durante el periodo de febrero a agosto del 2024.
La poblacion de estudio fue de 31 111 adultos mayores. Se incluy6 a los adultos mayores de 60 a 75 afios
sin diagnodstico de algin trastorno o sindrome mental. Se excluyeron aquellos que no pudieron contestar
el cuestionario y que estuvieran bajo medicacion psiquiatrica al momento de la aplicacion. La muestra se
calculd con el Software Epidat v. 4.212, con confiabilidad de 99 % y potencia de 90 %, el tamafno de muestra
resultd de 379 participantes. Se recurrié al muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se empled una cédula de datos socio demograficos que incluyd la edad, sexo, estado civil, trabaja
actualmente, escolaridad y lugar de procedencia (zona urbana/rural). Para el tamizaje de trastornos mentales
se utilizo la escala PHQ-4+PHQ-TP, disefiado por Spitzer y colaboradores y validado al espaiiol con sensibilidad
del 99,4 %, especificidad 45,4 %, valor predictivo positivo 59,2 %, valor predictivo negativo del 99 %.(3 El
instrumento esta conformado por 5 items. Los trastornos de ansiedad se evallan con las preguntas 1y 2, y si
el resultado es 23, existe un posible trastorno de ansiedad. Para la depresion se utilizan las preguntas 3 y 4,
y si los resultados son >3, se considera la presencia de un posible trastorno de depresion, dichas preguntas se
refieren a los sintomas experimentados en los Ultimos 14 dias. La sospecha de trastornos de panico se evalla
con la pregunta 5, considerando lo expresado por el participante en las Ultimas 4 semanas, si la respuesta es
afirmativa, se considera la presencia de un posible trastorno de panico.?

La escala Health Questionnaire (PHQ-4 + PHQ-TP) ha demostrado ser una herramienta confiable en
investigaciones anteriores, alcanzando valores de Alpha de Cronbach (a) de 0,80 y Omega de McDonald (w)
de 0,81;" a de 0,87 y w de 0,88.""> En la presente investigacion, se obtuvieron un a de 0,81 y un w de 0,82,
criterios considerados adecuados para su uso en el estudio.

El analisis de datos se realizd con el programa estadistico SSPS v. 22, mediante estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central y dispersion). Para conocer la relacion entre los trastornos mentales de
ansiedad, depresion y panico y las variables sociodemograficas se emple6 la prueba Chi Cuadrada, p < 05. La
confiabilidad del instrumento se determiné por Alpha de Cronbach y Omega de McDonald.

El estudio se apeg6 a lo dispuesto a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en
seres humanos."® Asimismo se conto con la aprobacion del comité local de ética e investigacion # 2506 del
Instituto Mexicano del seguro Social, con nimero de registro institucional: R-2024-2506-041.

RESULTADOS

La edad promedio fue 65,59 afos, DE=21,69. El 53,3 % (202) fueron hombres, 52 % estaba casado (197),
50,7 % trabajaba actualmente (192), 35,1 % (133) contaba con estudios de primaria'y 76 % (288) vivia en zona
urbana.

En cuanto a la frecuencia de los trastornos mentales de ansiedad, depresion y panico, el 34 % (129)
present6 ansiedad, el 28,2 % (107) depresion y el 30,6 % (116) panico (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los trastornos mentales de
ansiedad, depresion y panico en adultos mayores

Variable f %

Ansiedad 129 34,0
Depresion 107 28,2
Panico 116 30,6

Fuente: PHQ-4+PHQ-TP, 2024

Respecto a la relacion entre los trastornos mentales y las variables sociodemograficas, la ansiedad no mostro
relacion significativa con el sexo (x2=1,563, p=0,21), asi como, condicion laboral (x2=13,032, p=0,99) y lugar de
procedencia urbana/rural (x2=,000, p=0,99). Se encontro relacion significativa entre la ansiedad y estado civil
(x2=5,814, p=0,05), asi como, ansiedad y escolaridad (x2=12,845, p=0,00) (tabla 2).

En la depresion no se encontrd relacion con el sexo (x2=2,598, p=0,10), el estado civil sexo (x2=4,815,
p=0,09) y lugar de procedencia urbano/rural (x2=,204, p=0,65). La depresion se relaciono6 con la escolaridad
(x2=18,479, p=0,00) y trabajo actual (x?=8,528, p=0,003) (tabla 3).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.961



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:.961 4

En el panico no se relaciono con el lugar de procedencia urbano/rural (x2=3,197, p=0,07). Se encontro
relacion significativa entre el panico con el sexo (x2=17,688, p=,00), estado civil (x2=10,935, p=0,004), trabajo
actual (x?=6,273, p=0,001) y escolaridad (x2=13,092, p=0,004) (tabla 4).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.961
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Escolaridad

Primaria 80 30 53 46 13,092 0,004
Secundaria 65 25 32 28
Media superior 76 29 17 14
Técnico 42 16 14 12
Total 263 100 116 100

Fuente: PHQ-4+PHQ-TP, 2024

DISCUSION

En la presente investigacion, los resultados sobre la distribucion por edad y estado civil de los participantes
coinciden en parte con lo reportado por Lopez Nolasco et al.('” quienes encontraron que la mayoria de los
adultos mayores en su estudio eran hombres, aunque con una edad promedio ligeramente superior y una
mayor proporcion de viudez. Estas diferencias podrian atribuirse a las caracteristicas demograficas y sociales
especificas de las regiones donde se realizaron los estudios, asi como a las diferencias en la estructura familiar
y las redes de apoyo en dichas localidades.

Respecto a los trastornos mentales, los niveles de ansiedad, depresion y panico observados en este estudio
fueron inferiores a los reportados por Lopez Nolasco et al. (" y Martinez Mendoza et al."® Esta discrepancia podria
deberse a variaciones en los métodos de evaluacion, la sensibilidad de las herramientas diagnosticas utilizadas,
o incluso a diferencias en la accesibilidad y calidad de los servicios de salud mental entre las poblaciones
estudiadas. Ademas, el entorno social y el apoyo comunitario pueden desempefar un papel fundamental en
la prevalencia y gravedad de estos trastornos en los adultos mayores, lo que justifica la necesidad de estudios
comparativos adicionales en diferentes contextos geograficos y culturales.

En este estudio, se encontré relacion significativa entre la ansiedad y estado civil (x2=5,814, p=0,05), asi
como, ansiedad y escolaridad (x2=12,845, p=0,00); resultados que difieren con lo reportado por Gomez et al."?
quienes no encontraron asociacion de la ansiedad con el estado civil y nivel educativo (p>0,05) en un estudio
realizado en Espaiia con el proposito de construir un modelo para predecir sintomas depresivos y ansiedad en
adultos mayores de atencion primaria, asi mismo difiere en parte con lo senalado por Welzel et al.? quienes
refieren no haber encontrado asociacion de la ansiedad con la educacion (p>0,05) en un estudio realizado en
Alemania sobre incidencia de ansiedad en adultos mayores y factores de riesgo. Las diferencias observadas
podrian estar relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas y culturales de las poblaciones estudiadas.
Es posible que las variaciones en el apoyo social, las expectativas culturales en torno al matrimonio y las
oportunidades educativas influyan en la relacion entre la ansiedad, el estado civil y la escolaridad. Ademas, el
contexto local y las condiciones de vida pueden jugar un papel clave en como estos factores se asocian con la
salud mental en diferentes entornos, lo que justifica la necesidad de estudios adicionales para explorar estas
dinamicas en diversos contextos.

La depresion se relaciond con la escolaridad (x2=18,479, p=0,00) y trabajo actual de los adultos mayores
(x2=8,528, p=0,003). Situacion que difiere a la reportada por Martinez Mendoza et al."®, quienes estudiaron la
depresion en adultos mayores en una Unidad de Medicina Familiar en Michoacan, México, donde no se encontré
diferencias significativas en la proporcion de depresion entre el sexo (mujer: 53,85 % y hombre: 46,15 %, p=
0,79), escolaridad (primaria: 82,91 %, secundaria: 11,97 %, preparatoria: 3,42 %y licenciatura: 1,71 %, p=0,57),
ni en relacién con la edad (p>0,05). Esta discrepancia podria deberse a diferencias en la poblacion estudiada,
el contexto cultural o las metodologias empleadas. Mientras que Martinez Mendoza et al.(® se centraron en
un entorno de atencion primaria con una muestra especifica, este estudio incluyé una poblacion diversa con
caracteristicas sociodemograficas distintas, lo que podria explicar la variabilidad en los resultados. Ademas, es
posible que factores no considerados, como el apoyo social o el estado de salud general, hayan influido en las
diferencias observadas en la relacion entre la depresion y las variables sociodemograficas.

El panico se relaciono significativamente con el sexo (x2=17,688, p=0,00), estado civil (x2=10,935, p=0,004),
trabajo actual (x?=6,273, p=0,001) y escolaridad (x2=13,092, p=0,004); datos que difieren con los reportes de
Zhou et al.?" quienes no encontraron asociacion del género, escolaridad y estado civil (p>,05) en un estudio
realizado en China, con el proposito de analizar el estado de salud mental de la poblacion anciana china
durante la COVID-19; a su vez contrasta con lo evidenciado por Pan et al.® quienes reportaron resultados
similares en otro estudio realizado en China con el proposito analizar la asociacion de sintomas depresivos con
el estado civil entre las personas de mediana edad y las personas mayores en la China rural. Estas discrepancias
podrian deberse a diferencias en el contexto sociocultural, dado que la investigacion de Zhou et al.?) se
realizo en un escenario marcado por la pandemia, lo que pudo haber influido en las respuestas psicologicas de
los participantes. Ademas, los resultados de este estudio también contrastan con los de Pan et al.®? quienes
hallaron resultados similares al analizar la asociacion de sintomas depresivos con el estado civil en poblaciones
de mediana edad y ancianos en areas rurales de China. La divergencia en los hallazgos puede deberse a
las diferencias en las poblaciones estudiadas, los contextos rurales versus urbanos, y las caracteristicas
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socioeconomicas, lo que sugiere que el impacto de estas variables en el panico puede estar modulado por
factores contextuales y demograficos especificos.

CONCLUSIONES

La ansiedad resulto ser el trastorno mental mas prevalente entre los adultos mayores, seguida de la depresion.
La ansiedad mostro una relacion significativa con el estado civil y la escolaridad, mientras que la depresion se
asocio con la escolaridad y el trabajo actual. Ademas, se encontro una relacion entre el panico y variables como
el sexo, estado civil, trabajo actual y escolaridad de los participantes. Estos resultados subrayan la importancia
de implementar programas de salud mental accesibles y efectivos que aborden las necesidades especificas de
este grupo etario, particularmente en contextos urbanos y entre aquellos que siguen participando en la fuerza
laboral, con el fin de mejorar su calidad de vida. Es fundamental continuar la investigacion incluyendo otras
variables como el apoyo social y familiar, capital social en salud, y habitos alimenticios y recreativos de los
adultos mayores, para identificar su relacion con los trastornos mentales observados.
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