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Resumen
Introducción: La población actual de adulto mayor en Colombia se 
ha incrementado significativamente cada año. La depresión en este 
tipo de población es un problema de interés a nivel de salud pública, 
donde más de la mitad de los ancianos presentarán su primer episodio 
depresivo después de los 60 años. Factores sociodemográficos y del 
estado de salud del anciano pueden estar asociados.  

Objetivo: Determinar la relación entre sintomatología depresiva y 
factores asociados en población adulto mayor. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, en 
219 adultos mayores de la ciudad de San Juan de Pasto, Colombia. 
Se evaluaron las características sociodemográficas, el estado de salud 
y antecedentes médicos, y los síntomas depresivos con la escala de 
depresión geriátrica Yesavage. Para el análisis de los datos se utilizó 
regresión logística multivariada.  

Resultados: La prevalencia global de síntomas depresivos fue del 
38.4%. Se encontró asociación con el nivel de escolaridad (OR:4.4; IC 
del 95%: 1.0-19.9), estado civil (OR:3.0; IC del 95%: 1.3-7.1), ingresos 
(OR:3.7; IC del 95%: 1.5-8.9), percepción de salud (OR: 10.3; IC del 
95%: 3.0-35.5), obesidad (OR:2.5; IC del 95%: 1.1-5.7), dislipidemia 
(OR:1.9; IC del 95%: 1.0-3.6) y el EPOC (OR:5.5; IC del 95%: 1.2-24.7).  

Conclusiones: Las características sociodemográficas que 
conducen a una dependencia económica y la presencia de 
enfermedades crónicas podrían explicar el aumento en la prevalencia 
de sintomatología depresiva en los adultos mayores de la ciudad de 
San Juan de Pasto, Colombia.
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Introduction: The population of older adults 
in Colombia has increased significantly each year. 
Depression in elderly is an interesting problem for 
public health policies. More than a half of elderly 
people presents their first depressive episode after 
60 years old. Sociodemographic factors and health 
condition could be associated.  

Objective: To determine the relationship between 
depressive symptoms and associated factors in 
elderly population.

Material and methods: A cross-sectional study 
was conducted on 219 participants from San Juan de 
Pasto-Colombia. Sociodemographic characteristics, 
health conditions and depressive symptoms using 
geriatric depression scales were evaluated. To 
analyze the data the multivariate logistic regression 
analysis was used. 

Abstract
Results: The overall prevalence of depressive 
symptoms was 38.4%. Education (OR: 4.4; IC95% 
1.0 to 19.9), marital status (OR: 3.0; 95% CI 1.3 to 
7.1), income (OR: 3.7; IC95% 1.5 to 8.9), health 
perception (OR: 10.3, 95% CI 3.0 to 35.5), obesity 
(OR: 2.5; 95% CI 1.1 to 5.7), dyslipidemia (OR: 1.9; 
95% CI 1.0 to 3.6) and COPD (OR: 5.5; 95% CI 1.2 
to 24.7). 

Conclusions: Sociodemographic characteristics 
that lead to economic dependency and the presence 
of chronic diseases could explain the increased 
prevalence of depressive symptoms in adults from 
the city of San Juan de Pasto, Colombia.
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La población actual de adulto mayor en Colombia 
se ha incrementado significativamente; este 
envejecimiento poblacional es en sí mismo es un 
fenómeno multidimensional con consecuencias 
económicas, sociales, políticas y del sector salud;1 

en este sentido, la depresión se considera como una 
de las patologías que mayor impacto y detrimento 
genera a nivel de la salud pública en este grupo 
etario.2 En Colombia, este tipo de trastorno ocupa el 
primer lugar en prevalencia y más de la mitad de los 
ancianos han tenido su primer episodio depresivo 
después de los 60 años.3

La depresión geriátrica tiene serias implicaciones, 
generando un incremento en las tasas de morbilidad, 
deterioro y ajuste social, además de una mortalidad 
más temprana y mayor tasa de hospitalizaciones;4 

su diagnóstico es tan importante que el solo hecho 
de padecerla, representa un criterio de fragilidad; 
también es la causa principal de sufrimiento y 
mala calidad de vida durante la vejez;5 de igual 
manera, esta patología se ha relacionado a múltiples 
comorbilidades.6 Lo anterior determina que su 
origen sea de orden multifactorial prevaleciendo 
aspectos como el genético, sociodemográfico, 
enfermedad médica y agentes estresantes que 
provocan que se desencadene la enfermedad.7-8

Es así como la depresión geriátrica se presenta de 
forma heterogénea, debido a que su etiología solo 
puede explicarse a partir de diversos mecanismos 
patogénicos de orden biológico y psicosocial, en 
ocasiones a causa del deterioro físico y sensorial 
propio del envejecimiento.9 Lo anterior no permite 
determinar una relación unicausal. Asimismo, se 
debe considerar la importancia de algunas variables 
sociodemográficas y psicosociales, que pueden ser 
susceptibles de intervención o modificación.10 

Por ello, el objetivo de este estudio fue estimar la 
prevalencia de la depresión, así como los factores 
sociodemográficos y de salud asociados a ella en un 
grupo de adultos mayores. 

Introducción Materiales y métodos
Es un estudio observacional, con diseño 
transversal. La investigación se desarrolló en las 
doce comunas de la ciudad San Juan de Pasto, 
ubicada en el departamento de Nariño al sur 
de Colombia. Se incluyeron adultos mayores 
de 60 años, que aceptaron voluntariamente 
participar en la investigación, a través de la firma 
del consentimiento informado. Se excluyen 
participantes con sospecha de alteraciones 
cognoscitivas con un valor menor a 24 en el examen 
mental mínimo (MMSE) y presencia de demencia. 

Se midieron variables de tipo demográficas, como 
sexo, edad en años, estado civil, escolaridad en 
años, personas con quien convive, situación laboral, 
ingresos en pesos colombianos, dependencia 
económica, participación a la red del adulto mayor, 
subsidio de la alcaldía y tipo de afiliación al sistema 
de salud. La medición de las variables se realizó a 
partir de un cuestionario estructurado que fue 
aplicado a los adultos mayores por un equipo 
interdisciplinario, el cual estuvo conformado por: 
un geriatra, un neuropsicólogo, un fisioterapeuta, 
un terapeuta ocupacional y una enfermera. 

Además, previamente se capacitó a un grupo 
de estudiantes como auxiliares de aplicación 
del protocolo. El cuestionario también incluyó 
preguntas sobre el estado de salud, dificultad para 
dormir, hospitalizaciones o cirugías y consumo de 
sustancias psicoactivas. Los síntomas depresivos 
fueron evaluados con la escala de depresión 
geriátrica Yesavage, para esta investigación se utilizó 
la versión validada por el grupo de investigación de 
neurociencias de la Universidad de Antioquia,11 
teniendo en cuenta tres categorías de acuerdo al 
puntaje total obtenido a partir de la suma de los 15 
ítems: de 0 a 5: normal, 6 a 10: depresión moderada, y 
de 11 a 15: depresión severa. Los sesgos de medición 
fueron minimizados, mediante la capacitación al 
personal clínico que aplicó los instrumentos. 

La población se constituyó por un grupo de 
ancianos de 60 años de la zona urbana de la ciudad 
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San Juan de Pasto, para el tamaño de la muestra, 
se consideraron los datos del Censo DANE y su 
estimación para el año 2013, sobre la población 
adulto mayor de la ciudad de Pasto, con un nivel 
de confiabilidad del 95% y un error máximo de 
muestreo de 5%, asumiendo una prevalencia de 
depresión del 50%, lo cual correspondió a 382 
personas, este valor se ajustó con un factor de no 
respuesta del 11% obteniéndose 426 unidades; el 
tipo de muestreo fue no probabilístico. El proyecto 
y consentimiento informado fueron revisados por 
el Comité de Bioética de la Universidad Mariana 
de Pasto. 

Análisis Estadístico: Las características 
demográficas, la percepción de salud, los 
antecedentes médicos, y los síntomas depresivos 
fueron descritos utilizando la frecuencia absoluta 
y relativa (%) para las variables cualitativas. 
La edad y el estatus cognitivo medido por el 
MMSE fue descrito utilizando la media y la 
desviación estándar (DE). Se analizó la relación 
de las variables antes descritas con los síntomas 
depresivos calculando la razón de disparidad (OR) 
cruda y ajustada por sexo, edad, ingresos, estado 
civil, diabetes, obesidad, dislipidemias, artritis 
y fracturas teniendo en cuenta el criterio de 
Hosmer-Lemeshow12 (p<0.25). Para la selección 
de las variables candidatas en los modelos para el 
ajuste. Para el cálculo del OR crudo y ajustado se 
utilizó un modelo de regresión logística binaria 
simple y multivariado respectivamente, en el que la 
variable dependiente fue la presencia de síntomas 
depresivos (presente=1 y ausente=0) y la presencia 
del factor codificado de la siguiente manera: sexo 
(masculino=0, femenino=1); edad (se crearon 2 
variables dummy donde la categoría de referencia fue 
el grupo menor a 65 años); escolaridad (se crearon 
3 variables dummy donde la categoría de referencia 
fue estudios superiores); estrato socioeconómico 
(bajo=0; medio/alto=1); estado civil (se crearon 2 
variables dummy donde la categoría de referencia 
fue “casado/unión libre”); estatus laboral (se crearon 
2 variables dummy donde la categoría de referencia 
fue empleado/independiente); ingresos (se crearon 2 
variables dummy donde la categoría de referencia fue 
más de 1SMMLV), dependencia económica (si=1; 
no=0), pertenencia a la red del adulto mayor (si=0; 

no=1), recibe subsidio de la alcaldía (si=0, no=1); 
tipo de afiliación a salud (se crearon 3 variables 
dummy donde la categoría de referencia fue cotizante). 
Para cada OR se calculó el intervalo de confianza 
(IC) del 95%.  Los análisis fueron realizados en el 
paquete estadístico IBM SPSS versión 21.0.

Resultados
Doscientos diecinueve participantes fueron 
incluidos en el presente estudio, 207 fueron 
excluidos por tener un MMSE <24 (n=149), 44 por 
tener antecedentes de demencia y por no tener 
información en la escala del Yesavage (n=9) o en la 
edad (n=4). La tabla 1 presenta las características 
de los participantes incluidos y excluidos. Los 
participantes incluidos en este estudio fueron 
principalmente de sexo femenino, con estudios de 
primaria, estrato bajo, trabajo dentro del hogar, la 
mitad no percibe ingresos o gana hasta un SMMLV, 
la mitad tiene dependencia económica, una tercera 
parte pertenece a la red de adulto mayor, solo el 17% 
recibe subsidio, una cuarta parte es beneficiario y 
casi la mitad es del régimen subsidiado. 

La tabla 2 presenta la percepción de salud, los 
antecedentes médicos, los síntomas depresivos 
y el estado cognitivo general. Más de la mitad 
considera que su estado de salud es regular y 
casi una tercera parte percibe que es buena o 
muy buena. El 83% tiene un cuidador cuando se 
enferma. La prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular como hipertensión fue de 48.9%, 
diabetes 11.4%, obesidad 17.8%, dislipidemias 
42%, tabaquismo (presente 7.8%, pasado 28.8%) y 
alcoholismo (presente 7.3%, pasado 32%).  

El 11% refiere haber tenido enfermedad 
cardiovascular y el 3.2% enfermedad cerebrovascular. 
Un 34% presenta artritis o artrosis, un 26.5% fracturas. 
El 16% ha tenido hospitalizaciones en el último año y 
un 60.7% cirugías. El 43% presenta dificultades para 
dormir. La prevalencia global de síntomas depresivos 
fue de 38.4% (IC del 95%: 31.7-45.0); presentándose 
síntomas de depresión moderada del 31.1% y severa 
del 7.3%.
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Comparado con los participantes incluidos en 
este estudio, los participantes excluidos tuvieron: 
menor escolaridad, estrato socioeconómico, 
ingreso; mayor dependencia económica, y beneficio 
de subsidio. Adicionalmente, la percepción de 
salud es más “negativa”, hay una mayor prevalencia 
de hipertensión, enfermedad cardiovascular, 
demencia, enfermedad cerebrovascular y 
depresión severa.

La tabla 3 presenta la prevalencia de síntomas 
depresivos según los factores sociodemográficos. 
Se encontró mayor prevalencia de síntomas 
depresivos en el sexo femenino, de edad entre los 65 
a 74 años, de nivel de escolaridad primaria, estrato 
bajo, y en aquellos que no perciben ingresos o 
tienen dependencia económica. Después de ajustar 
por sexo, edad, ingresos, estado civil, diabetes, 
obesidad, dislipidemias, artritis y fracturas, se 
encontró una asociación entre nivel de escolaridad 
secundaria (OR: 4.4; IC del 95%:1.0-19.9), estado 
civil (viudos: OR: 3.0; IC del 95%: 1.3-7.1) e ingresos 
(sin ingresos: OR: 3.7; IC del 95%: 1.5-8.9).  

La tabla 4 presenta la relación entre percepción 
de salud y antecedentes médicos respecto a 
síntomas depresivos. Una mala o muy mala 
percepción de salud se mostró asociado con los 
síntomas depresivos (OR: 10.3; IC del 95%: 3.0-
35.5). La obesidad (OR: 2.5; IC del 95%: 1.1-5.7), 
la dislipidemias (OR: 1.9; IC DEL 95%: 1.0-3.6) y el 
EPOC (OR: 5.5; IC DEL 95%: 1.2-24.7) se mostraron 
asociadas a los síntomas depresivos.
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Incluidos 
n=219

Frecuencia
 

138
81

70.17
 

12
19

132
35
6
9
4
 

156
55
6
 

38
119
45
17

 
4

58
27
11

118
 

117
54
42
6

119
83
38

 
51
55

101
10

 
 
Sexo
   Femenino
   Masculino
Edad años, media (DE)
Escolaridad
   No sabe leer/escribir
   Solo aprendió a leer y escribir
   Primaria
   Secundaria
   Técnico
   Pregrado
   Posgrado
Estrato socioeconómico
   Bajo
   Medio
   Alto
Estado civil
   Soltero
   Casado/unión libre
   Viudo
   Separado/divorciado
Estatus laboral
   Empleado
   Independiente
   Pensionado
   Jubilado
   Hogar
Ingresos 
   Sin ingresos
   Menos de 1 SMMLV
   Entre 1 y 3 SMMLV
   3 o más SMMLV
Dependencia económica
Pertenece a la red del adulto mayor
Recibe subsidio de la alcaldía
Tipo de afiliación a salud
   Cotizante
   Beneficiario
   Subsidiado
   Sisben

 
Porcentaje

 
63.0
37.0
6.6

 
5.5
8.7

60.3
16.0
2.7
4.1
1.8

 
71.2
25.1
2.7

 
17.4
54.3
20.5
7.8

 
1.8

26.5
12.3
5.0

53.9
 

53.4
24.7
19.2
2.7

54.3
37.9
17.4

23.3
25.1
46.1
4.6

Excluidos n=206
Frecuencia

 
124
82

73.23
 

57
27

105
14
0
1
0
 

177
20
1
 

40
95
59
12

 
8

31
12
3

152
 

146
41
18
0

149
113
83

 
18
25

149
10

 
Porcentaje

 
60.2
39.8
10.3

 
27.7
13.1
51.0
6.8
0.0
0.5
0.0

 
85.9
9.7
0.5

 
19.4
46.1
28.6
5.8

 
3.9

15.0
5.8
1.5

73.8
 

70.9
19.9
8.7
0.0

72.3
54.9
40.3
0.0
8.7

12.1
72.3
4.9

Tabla 1. Características demográficas de los adultos mayores de la ciudad San Juan de Pasto.
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Incluidos 
n=219

Frecuencia
 

6
23

118
59
12
0

183
107
25
39
92
17
63
16
70
1

24
7

12
16
40
90
74
69
75
58
6
0

35
133

 
135
68
16

-
27.3

 
 
Estatus de salud
   Muy mala
   Mala
   Regular
   Buena
   Muy buena
   NS/NR
Tiene cuidador cuando se enferma
Hipertensión
Diabetes
Obesidad
Dislipidemia
Tabaquismo (presente)
Tabaquismo (Pasado)
Alcoholismo (Presente)
Alcoholismo (Pasado)
Marihuana (Pasado)
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebro vascular
EPOC
Neumonía
Osteoporosis
Insuficiencia venosa
Infección urinaria
Cataratas
Artritis
Fracturas
Cáncer
Demencia
Hospitalizaciones
Cirugías
Síntomas depresivos (Yesavage)
   Normal
   Depresión moderada
   Depresión severa
   Sin dato
Estado cognitivo general (MMSE)

 
Porcentaje

 
2.7

10.5
53.9
26.9
5.5
0.0

83.6
48.9
11.4
17.8
42.0
7.8

28.8
7.3

32.0
0.5

11.0
3.2
5.5
7.3

18.3
41.1
33.8
31.5
34.2
26.5
2.7
0.0

16.0
60.7

 
61.6
31.1
7.3

-
2.0

Excluidos n=206
Frecuencia

 
5

54
95
49
1
1

172
127
25
22
75
9

57
7

66
1

42
15
14
23
45
81
85
73
72
49
5

32
36

102
 

81
70
36
19

19.5

 
Porcentaje

 
2.4

26.2
46.1
23.8
0.5
0.5

83.5
61.7
12.1
10.7
36.4
4.4

27.7
3.4

32.0
0.5

20.4
7.3
6.8

11.2
21.8
39.3
41.3
35.4
35.0
23.8
2.4

15.5
17.5
49.5

 
39.3
34.0
17.5
9.2
5.5

Tabla 2. Percepción de salud, antecedentes médicos, síntomas depresivos y estado cognitivo 
general en 219 adultos mayores de la ciudad de Pasto. 
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Tabla 3. Prevalencia de síntomas depresivos y factores demográficos asociados en 219 adultos mayores de la 
ciudad de Pasto.

 Frecuencia

80
55

 
22
86
27

 
17
82
20
15

 
92
43

 
75
31
21
8
 

44
28
63

 
63
36
36
65
47
20

 
37
33
56
8

 
 
Sexo
   Femenino
   Masculino
Edad años
   Menor a 65
   65 a 74
   75 o más
Escolaridad
   Analfabeta
   Primaria
   Secundaria
   Superiores
Estrato socioeconómico
   Bajo
   Medio/alto
Estado civil
   Casado/unión libre
   Soltero
   Viudo
   Separado/divorciado
Estatus laboral
   Empleado/independiente
   Pensionado/jubilado
   Hogar
Ingresos 
   Sin ingresos
   Menos de 1 SMMLV
   Más de 1 SMMLV
Dependencia económica
Pertenece a la red del adulto mayor
Recibe subsidio de la alcaldía
Tipo de afiliación a salud
   Cotizante
   Beneficiario
   Subsidiado
   Sisben

 
Porcentaje

 
58.0
67.9

 
52.4
68.3
52.9

 
54.8
62.1
57.1
78.9

 
65.2
55.1

 
67.6
67.4
46.7
47.1

 
71.0
73.7
53.4

 
53.8
66.7
75.0
54.6
56.6
52.6

 
72.5
60.0
55.4

80

Sin síntomas
depresivos n=135

 Frecuencia

58
26

 
20
40
24

 
14
50
15
4
 

49
35

 
36
15
24
9
 

18
10
55

 
54
18
12
54
36
18

 
14
22
45
2

 
Porcentaje

 
42.0
32.1

 
47.6
31.7
47.1

 
45.2
37.9
42.9
21.1

 
34.8
44.9

 
32.4
32.6
53.3
52.9

 
29.0
26.3
46.6

 
46.2
33.3
25.0
45.4
43.4
47.4

 
27.5
40.0
44.6

20

 RD
Crudo

 
1.5

1
 

1
0.5

1
 

3.1
2.3
2.8

1
 

1
1.5

 
1
1

2.4
2.3

 
1

0.9
2.1

 
2.6
1.5

1
1.9
1.4
1.6

 
1

1.8
2.1
0.7

 RD
Ajustado

 
0.8

1
 

1
0.4
0.6

 
1.7
1.8
4.4

1
 

1
1.2

 
1

1.4
3

2.7
 

1
1.3
1.9

 
3.7
1.9

1
1.6
1.1
0.8
1.2

1
1.2
1.2
0.3

 
Li
 

0.9
 
 
 

0.3
0.4

 
0.8
0.7
0.8

 
 
 

0.9
 
 

0.5
1.2
0.8

 
 

0.4
1.1

 
1.2
0.6

 
1.1
0.8
0.8

 
 

0.8
1

0.1

 
Ls
 

2.7
 
 
 

1
2.2

 
11.4
7.3

10.2
 
 
 

2.7
 
 

2.1
4.8
6.6

 
 

2.2
4.1

 
5.4
3.6

 
3.4
2.5
3.2

 
 

4
4.4
3.5

Con síntomas
depresivos n=84

IC del
95%  

Li
 

0.4
 
 
 

0.2
0.2

 
0.3
0.4

1
 
 
 

0.6
 
 

0.6
1.3
0.8

 
 

0.3
0.7

 
1.5
0.7

 
0.7
0.6
0.4
0.5

 
0.4
0.4

0

 
Ls
 

1.7
 
 
 

1
1.7

 
8.2
7.2

19.9
 
 
 

2.4
 
 

3.2
7.1
8.5

 
 

6
5.1

 
8.9
5.3

 
3.8
2.2
1.7
2.9

 
3.7
3.6
2.1

IC del
95%
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La prevalencia de síntomas depresivos fue del 
38.4%. Comparado con el reporte de salud mental 
en Colombia;13 y otros estudios14 la prevalencia 
encontrada en este estudio fue mayor. Al respecto 
se puede señalar que la utilización de diferentes 
escalas de tamizaje, al igual que la aplicación de 
criterios clínicos puede variar significativamente 
la prevalencia de una patología. Asimismo, el tipo 
de población y las características metodológicas 
propias del estudio modifican dicha prevalencia. 
De forma similar, en el estudio se encontró que 
ancianos con nivel de escolaridad secundaria, 

Discusión estado civil viudo y aquellos que no percibían 
ingresos tenían una mayor posibilidad de 
presentar síntomas depresivos. De hecho, se 
ha mostrado en múltiples informes, que estos 
factores sociodemográficos están asociados a un 
mayor riesgo de tener depresión.15 En un estudio 
regional se encontraron prevalencias mayores 
en enfermedades relacionadas con el estado de 
ánimo, respecto a variables como: baja escolaridad, 
carencia de recursos económicos, entre otros;16 

en relación con el estado de viudez, la muerte del 
cónyuge incrementa la presencia de sintomatología 
depresiva. En consecuencia los adultos mayores 
casados o que tienen pareja informan mayor 

Tabla 4. Relación entre percepción de salud, antecedentes médicos y síntomas depresivos en 219 adultos 
mayores de la ciudad de Pasto

 Frecuencia

5
75
54

115
60
12
16
48
11
44
12
52
1

13
4
3
8

26
58
41
39
41
30
3

19
78

 
 
Estatus de salud
   Muy mala/mala
   Regular
   Buena/Muy buena
Tiene cuidador cuando se enferma
Hipertensión
Diabetes
Obesidad
Dislipidemia
Tabaquismo (presente)
Tabaquismo (Pasado)
Alcoholismo (Presente)
Alcoholismo (Pasado)
Marihuana (Pasado)
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebro vascular
EPOC
Neumonía
Osteoporosis
Insuficiencia venosa
Infección urinaria
Cataratas
Artritis
Fracturas
Cáncer
Hospitalizaciones
Cirugías

 
Porcentaje

 
17.2
63.6
76.1
62.8
56.1
48.0
41.0
52.2
64.7
69.8
75.0
74.3

100.0
54.2
57.1
25.0
50.0
65.0
64.4
55.4
56.5
54.7
51.7
50.0
54.3
58.6

Sin síntomas
depresivos n=135

 Frecuencia

24
43
17
68
47
13
23
44
6

19
4

18
0

11
3
9
8

14
32
33
30
34
28
3

16
55

 
Porcentaje

 
82.8
36.4
23.9
37.2
43.9
52.0
59.0
47.8
35.3
30.2
25.0
25.7
0.0

45.8
42.9
75.0
50.0
35.0
35.6
44.6
43.5
45.3
48.3
50.0
45.7
41.4

 OR
Crudo

 
15.2
1.8

1
0.7
1.6
1.9
2.8

2
0.9
0.6
0.5
0.4

 
1.4
1.2
5.3
1.7
0.8
0.8
1.5
1.4
1.6
1.7
1.6
1.4
1.4

 OR
Ajustado

 
10.3
1.7

1
0.6
1.3
2.2
2.5
1.9
1.3
0.7
0.6
0.6

 
1

1.1
5.5
1.5
0.4
0.5
0.8

1
1.4
1.8
1.4
1.6
1.2

 
Li
 

5
0.9

 
0.4
0.9
0.8
1.4
1.1
0.3
0.3
0.2
0.2

 
0.6
0.3
1.4
0.6
0.4
0.5
0.8
0.8
0.9

1
0.3
0.7
0.8

 
Ls
 

46.1
3.5

 
1.5
2.7
4.3
5.7
3.5
2.4
1.1
1.6
0.8

 
3.3
5.6

20.1
4.6
1.7
1.4
2.6
2.4
2.8
3.2
8.3

3
2.4

Con síntomas
depresivos n=84

IC del
95%  

Li
 

3
0.8

 
0.3
0.7
0.8
1.1

1
0.4
0.3
0.2
0.3

 
0.4
0.2
1.2
0.4
0.2
0.2
0.4
0.5
0.7
0.9
0.2
0.7
0.6

 
Ls
 

35.5
3.7

 
1.4
2.6
5.7
5.7
3.6
4.4
1.4
2.2
1.1

 
2.7
6.7

24.7
4.9
1.1
0.9
1.7
2.1
2.7
3.7
9.5

4
2.3

IC del
95%
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nivel de bienestar psicológico que aquellas sin un 
vínculo estable; estás ultimas presentarían más 
dificultades en procesos de adaptación y menor 
apoyo social.17

De igual manera, la literatura referencia la 
asociación entre depresión y escolaridad, los 
resultados soportan la idea de que este trastorno 
emocional esta inversamente relacionada con el 
nivel académico.18 Concluyendo así que conforme 
se incrementa el nivel de escolaridad, disminuye la 
frecuencia de presentar esta patología. En este orden 
de ideas, otro de los factores sociodemográficos 
que influye en los llamados cuadros depresivos es 
el aspecto económico, y específicamente, se hace 
mención a la baja o nula captación de ingresos en la 
vejez, lo anterior se explica por la relación que este 
aspecto tiene respecto a la menor calidad de vida y 
mayor riesgo social, que puede presentar el adulto 
mayor al no tener un sustento básico con el cual 
subsistir, constituyéndose así como un elemento 
desencadenante o como cofactor de cronificación 
y de muerte por depresión.19

Por otra parte, si bien los referentes investigativos 
plantean la relación entre el componente 
sociodemográfico y depresión, todavía no existe un 
consenso por parte de los investigadores en torno a 
su potencial efecto, esto sustentado quizás porque 
al tratarse de este grupo etario prevalecen otros 
factores como funcionalidad o comorbilidad.20 

En consecuencia, estas divergencias se podrían 
explicar debido a las variaciones culturales de cada 
población, lo anterior se constituiría posiblemente 
en un referente que justifique los resultados del 
presente estudio al no encontrar relación con los 
demás factores sociodemográficos en la población 
evaluada. Aunado a esto, en la investigación se 
encontró una asociación de síntomas depresivos si 
los ancianos presentan mala percepción de salud, 
antecedentes de obesidad, dislipidemias y EPOC; 
en consecuencia a ello, se plantea que la etiología 
de la depresión es multifactorial,21 donde el 
concepto de salud en esta población es relevante, 
sobre todo cuando se relaciona con sintomatología 
depresiva. Por tanto, la depresión incrementa la 
percepción de mala salud por parte del anciano; 
este constructo tiene relación significativa con 

aspectos como: baja autoestima, satisfacción con 
la vida y estado emocional. 

Adicionalmente, entre los factores médicos que 
predisponen la incidencia de patología depresiva 
en el adulto mayor se encuentra el EPOC, 
considerada como la manifestación psicológica más 
frecuentemente en este tipo de pacientes; en este 
sentido, los estudios sugieren que la prevalencia 
está en un rango entre 10 y 42%, este nivel se 
incrementa significativamente con el aumento 
de la edad.22 Desde esta perspectiva, se propone 
que tanto el diagnóstico de la enfermedad, como 
las demandas asociadas con la condición de salud 
que vive el paciente, propician la presencia de 
sintomatología depresiva. En este contexto, estas 
circunstancias influyen significativamente, en la 
percepción que tiene el paciente de su enfermedad, 
y por ende en su calidad de vida. Los autores 
señalan que es común, sobre todo en el adulto 
mayor la presencia de implicaciones para seguir 
el tratamiento; además los síntomas de ansiedad 
y depresión se confunden con las manifestaciones 
propias de la EPOC, lo que hace más difícil llegar a 
su diagnóstico.23 En este orden de ideas, la obesidad 
también se considera como un factor de riesgo que 
predispone la presencia de trastornos emocionales 
en esta población; lo anterior confluye en un 
autoconcepto negativo, menor interacción social, 
con una enorme carga psicológica dado por las 
consecuencias psicosociales que esta enfermedad 
conlleva.24 Asimismo, diversos autores plantean 
que el anciano con obesidad tiene dificultades 
para el reconocimiento emocional, favoreciendo 
conductas de sobrealimentación, como un modo 
de autorregulación.25 Así pues, se plantea que los 
adultos mayores con sintomatología depresiva 
tienen mayor probabilidad de padecer sobrepeso.
Finalmente, si bien se evidenció la relación entre 
algunas variables médicas con sintomatología 
depresiva; con otras patologías no se presentó 
esta asociación. Lo anterior, se podría explicar 
por la influencia de múltiples factores cuando el 
anciano identifica su estado de salud, entre estos 
encontramos pérdida de memoria, implicación 
emocional, hospitalizaciones y patrones culturales, 
entre otros.26 Adicional a ello, la comprensión 
entre patología médica y depresión es aún 
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Conclusión
La depresión es un fenómeno complejo que no 
permite explicaciones unicausales; asimismo, el 
estudio de variables sociodemográficas como 
médicas implican el análisis de múltiples factores, 
que de cierta manera modificarían su influencia e 
interpretación a la hora de explicar la relación entre 
sintomatología depresiva y factores asociados.
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compleja e incipiente puesto que la mayoría de 
los estudios son de tipo transversal y no se 
cuenta con evidencia que permita identificar la 
direccionalidad de una posible relación causal 
entre estas variables;27 además la depresión en 
el anciano es fluctuante, los instrumentos de 
valoración no son los más adecuados, sumado a 
ello el estado mental y funcional del anciano son 
elementos que influyen significativamente en su 
percepción de enfermedad o salud. Por tanto, no 
es fácil establecer la fuente causal de los síntomas, 
por ello, la depresión geriátrica se presenta de 
forma heterogénea, donde su etiología se explica 
a partir de diversos agentes de orden biológico y 
psicosocial propios del ser humano.28 Respecto a 
lo anterior, podemos afirmar que la fortaleza del 
trabajo investigativo se relaciona con el número de 
la  población evaluada; además es el primer estudio 
que se realiza en la región, consideramos que es 
un punto de partida para que se lleven a cabo 
proyectos de carácter prospectivo e interventivo; 
otro aspecto importante a valorar es el hecho de 
haber excluido los pacientes con MEC < 19, lo cual 

podría comportar incluso una infravaloración de 
frecuencia, ya que en los pacientes con demencia 
frecuentemente puede asociarse con depresión.29 

Por el contrario, la principal limitación es el hecho 
de que el Yesavage es una escala de cribado, 
lo que conduciría a aumentar y sobreestimar 
la prevalencia de síntomas depresivos por el 
incremento en los falsos positivos; otra limitación 
es que, por el carácter transversal de este estudio, 
no puede asumirse una asociación causal entre los 
factores analizados y los síntomas depresivos. En 
relación con los sesgos de medición se pudieron 
presentar en aquellas variables medidas por 
autoreporte como los antecedentes médicos, 
donde la veracidad de la información está sujeta a 
las características propias del adulto. Finalmente, 
la prevalencia de síntomas depresivos y el efecto 
de los factores aquí analizados fueron estimados 
a partir de una muestra por conveniencia, lo que 
limita las posibilidades de generalización de los 
resultados.  
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