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Resumen
La depresion es considerada como el trastorno del estado de animo maés prevalente en
las personas mayores, se establece como un sindrome geriatrico de significativa
relevancia. El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de sintomatologia
depresiva y los factores asociados en un grupo de personas mayores de contexto rural.
Estudio transversal en personas mayores de 60 anos. Como instrumentos se utilizaron la
escala Yesavage, el Test Minimental, el cuestionario Vida y la escala espacios de vida.
Se empled el analisis de clases latentes para identificar subgrupos, segin los patrones de

sintomatologia depresiva. Resultados: Se incluyeron 288 participantes, con edades entre
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60 y 93 afos, con proporcion mayor de mujeres (57 %) de estrato socioeconémico 1
(99.7 %), con nivel de escolaridad bajo (41 % con primaria incompleta). La media de la
escala Yesavage fue de 10 (RI: 9 a 11). El modelo de andlisis presenta cuatro clases o
subgrupos de perfiles de sintomas depresivos con una entropia igual a 0.98. Respecto a
las caracteristicas demograficas se observa heterogeneidad a nivel de los cuatro
subgrupos. A nivel del rendimiento cognitivo global, los resultados evidenciaron que es
una de las variables de mayor incidencia en la sintomatologia depresiva en todos los
grupos. Se concluye que el estudio muestra asociaciones estadisticamente significativas
entre la presencia de sintomas depresivos con relacion a las caracteristicas demograficas
y de rendimiento cognitivo preferencialmente; sin embargo, factores como el uso del
espacio de vida y la autonomia pueden presentar una relacion bidireccional con la
variable de analisis.
Palabras clave: sintomatologia depresiva, factores sociodemograficos, persona mayor
Abstract
Depression is considered the most prevalent mood disorder in older people, generating a
significant burden in the economic, personal and social spheres. It is established as a
geriatric syndrome. The objective of the research was to determine the level of
depressive symptoms and the associated factors in a group of older people from a rural
context. This is a descriptive and cross-sectional study, with a population of older
people, the type of sampling was non-probabilistic for convenience. Demographic
factors evaluated according to self-report by the participant, family member or
responsible caregiver were considered. Using a pre-designed and validated
questionnaire, we inquired about age in years, gender, education, marital status,
socioeconomic stratum level, employment status and economic dependency. Likewise, a

history of chronic infectious diseases was found out. As instruments, the Yesavage scale
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was used, a self-report instrument, composed of 15 items that measure the presence of
depressive symptoms through direct questions, the Minimental Test, a widely used
instrument for the detection of global cognitive impairment, due to its speed and ease of
scoring. The Life Questionnaire is a tool that evaluates performance in instrumental
activities of daily living; To evaluate the use of living space, the Life Space Assessment
(LSA) scale was chosen, a self-report measure requiring respondents to quantify how
far and how often they have moved with or without assistance during the last four
weeks. Latent class analysis was used to identify subgroups, according to patterns of
depressive symptomatology. Results: 288 participants were included, aged between 60
and 93 years, with a higher proportion of women (57 %) from socioeconomic stratum 1
(99.7 %), with a low level of education (41 % with incomplete primary school). The
average of the Yesavage scale was 10 (IR: 9 to 11). The analysis model presents four
classes or subgroups of depressive symptom profiles with an entropy equal to 0.98.
Classes 1, 2 and 3 show a predominance of depressive symptoms in the sample, with
3.81 %, 23.2 % and 21.6 %, respectively. The fourth class corresponds to moderate
symptoms and would be present in 51.35 % of the sample. Regarding demographic
characteristics, heterogeneity is observed at the level of the four subgroups. At the level
of global cognitive performance, the results showed that it is one of the variables with
the highest incidence in depressive symptoms in all groups. In relation to the total score
in the VIDA questionnaire, compared to class 4, class 1 presented a SMD =-0.1 [95 %
CI (-.716 - .51)], class 2 a SMD = .53 [95 % CI (-. .23 - .83)] and class 3 a SMD =-0.05
[95 % CI (-.33 - .24)]. On the LSA scale, compared to class 4, class 1 presented a SMD
=-.62[95 % CI (-1.233 - 0)], class 2 had a SMD = .42 [95 % CI (.12 - .72)] and class 3
a SMD =-.49 [95 % CI (-.78 - -.19)]. Regarding the Minimental Test, compared to class

4, class 1 presented a SMD = .62 [95 % CI (0 - 1.23)], class 2 a SMD = .46 [95 % CI
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(.16 - .76)] and class 3 a SMD = -.04 [95 % CI (-.33 - .25)]. It is concluded that the
study shows significant associations between the presence of depressive symptoms in
relation to demographic characteristics and cognitive performance, preferably;
However, factors such as the use of living space and autonomy may present a
bidirectional relationship with the analysis variable.
Key words: depressive symptomatology, sociodemographic factors, elderly person
Introduccion
La depresion es uno de los trastornos psicogeriatricos mas incapacitantes y frecuentes a
nivel mundial, pues afecta hasta el 20 % de las personas mayores (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018) proporcion que es superada en Colombia, donde
alcanza el 25.2 % y genera una carga significativa en los &mbitos econdmico, personal y
social (Calder6n, 2018). Particularmente, en este grupo etario, el cuadro clinico ocurre
con episodios de llanto, tristeza y apatia, acompafiado por desesperanza, negligencia,
ideacion suicida, culpa, cambios en el patroén de suefio, alteraciones en el apetito y en la
libido, entre otros (Trujano et al., 2018). Todo eso desencadena diferentes implicaciones
y comorbilidad, con enfermedades cronicas no transmisibles, y genera un estado de
vulnerabilidad y fragilidad (Zapata et al., 2021). No obstante, el aspecto positivo es que
esta patologia tiene la posibilidad de ser tratada si se diagnostica en forma oportuna.
Ademas, en esta implicacion emocional se presenta una variabilidad sustancial con
respecto a los factores de riesgo, la gravedad y el curso de la enfermedad, situacion que
impide una comprension del trastorno y su heterogeneidad en la vejez (Paredes-Arturo y
Aguirre-Acevedo, 2016). El diagnostico sintomatoldgico en la persona mayor puede ser
complejo debido a caracteristicas tales como aumento de la somatizacion, sintomas de
enmascaramiento o dificultad para hacer una valoracion diferencial (King et al., 2018).

Por lo anterior la depresion es un sindrome geriatrico, el cual contribuye de manera
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significativa a la carga global de enfermedad, influyendo en la calidad de vida de estas
personas. Se constituye en una de las causas principales de discapacidad a nivel mundial
y en un problema de salud publica, que requiere del conocimiento de las condiciones en
el proceso salud-enfermedad en la persona mayor (Varela-Pinedo, 2016).

De esta manera, las personas mayores deprimidas tienen un funcionamiento igual o peor
que quienes padecen enfermedades cronicas tales como artritis, enfermedad pulmonar o
diabetes (King et al., 2018). Los factores demograficos se consideran de significativa
relevancia en la comprension de esta sintomatologia. En estudios previos se ha
reportado diferencias en relacion al género, este compromiso mental en mujeres es dos
veces mayor que en los hombres (Diaz et al., 2019; Gallardo-Peralta y Sdnchez-Moreno,
2020). De forma similar, otros referentes evidenciaron que un nivel de escolaridad
basica o analfabeta, un estado civil viudo o soltero y aquellos que no percibian ingresos
y sin una ocupacion laboral, presentaban mayor predisposicion a tener sintomas
depresivos (Alfaro-Alfaro, 2018; Julio et al., 2019).

Por otro lado, las personas mayores tienen mas predisposicion a un deterioro funcional,
el cual afecta su nivel de independencia y autosuficiencia en el cuidado de si mismo y
del propio entorno (Arturo et al., 2021). De esta manera, el nivel de autonomia, es decir,
la capacidad que tienen las personas de realizar y participar en actividades de la vida
diaria -concepto conocido como funcionalidad- es considerado uno de los principales
indicadores de salud mental y de calidad de vida en el adulto mayor (Arturo y Pinzon,
2019). En este contexto, la relacion entre sintomas depresivos y funcionalidad tiene un
importante valor predictivo en la evolucidn de esta condicion, es un indicador de
eficacia en tratamientos orientados a disminuir cuadros clinicos emocionales

(Méndez-Chacén y Chacon, 2020).


https://doi.org/10.16888/interd.2024.41.1.4

https://doi.org/10.16888/interd.2024.41.1.4 Sintomatologia depresiva en el adulto mayor

Por su parte, la literatura explica que la presencia de sintomatologia depresiva duplica el
riesgo de compromiso cognitivo, lo cual la constituye en un factor de riesgo y un
prodromo para el deterioro cognitivo y demencia (Paredes-Arturo y Aguirre-Acevedo,
2016). Por lo tanto, la relacion causal entre estas dos entidades parece ser clara,
explicada a partir de la asociacion significativa entre la severidad de los sintomas
depresivos y el deterioro de los procesos mentales superiores (Arturo et al., 2021).
Todo lo referenciado anteriormente conduce a la implementacion de diferentes enfoques
o modelos orientados a la comprension de la sintomatologia depresiva en personas
mayores. De esta manera, el analisis de clases latentes es una técnica que podria analizar
la heterogeneidad de factores que confluyen en la comprension de este trastorno mental.
Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue determinar los perfiles de sintomatologia
depresiva y su posible asociacion con factores causales en un grupo de personas
mayores de contexto rural.

Método y materiales
Se trata de un estudio descriptivo y transversal, con una poblacion de referencia de 1060
personas mayores, residentes en el Municipio de Chachagiii Narifio (Colombia), que
fueron contactadas por el programa Colombia mayor y el centro de salud de su
residencia. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se optd por un
nivel de confianza del 95 % y un 5 % de error, y asi se obtuvo una muestra de 288
sujetos. Los criterios de inclusion fueron: ser adulto de 60 afios o mas, aceptar
voluntariamente la participacion en el estudio y firmar el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron la presencia de alguna implicacion médica, cognitiva o
funcional que impidiera la aplicacion del protocolo.
Se consideraron factores demograficos evaluados seglin autorreporte del participante,

familiar o cuidador responsable. A partir de un cuestionario predisefiado y validado
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(Rosas et al., 2015), se indago acerca de la edad en afios, el género, la escolaridad, el
estado civil, el nivel de estrato socioecondmico, la situacion laboral y la dependencia
econdmica. Asimismo, se averiguo sobre antecedentes de enfermedades infecciosas,
crdnicas, respiratorias y musculo-esqueléticas a partir de autoreporte.

Para la evaluacion cognitiva, se aplico el Test Minimental State Examination (MMSE),
(Folstein et al., 1975), instrumento ampliamente utilizado para la deteccion de deterioro
cognitivo global, por su rapidez y facilidad en la puntuacion. Contiene subitems
dirigidos a la evaluacioén de procesos como: memoria, atencion, lenguaje, gnosias y
praxias. El puntaje total es de 30 puntos; sin embargo, para esta investigacion y por las
particularidades de la poblacion rural, se utilizo la version validada por el grupo de
investigacion de neurociencias de la Universidad de Antioquia, cuyo valor de corte es
de 24 (Henao-Arboleda et al., 2010).

Se aplico la escala de depresion geriatrica de Yesavage (Yesavage et al., 1982),
instrumento de autorreporte, compuesto por 15 reactivos que miden la presencia de la
sintomatologia depresiva mediante preguntas directas, de las cuales diez miden la
presencia de sintomas y cinco son considerados items inversos; es una escala
dicotomica en la que el entrevistado responde si o no. El puntaje mas bajo que se puede
obtener es 0 y el més alto es 15, donde altas puntaciones indican altos riesgos de
presentar depresion. Para esta investigacion se utiliz6 la version validada por el grupo
de investigacion de neurociencias de la Universidad de Antioquia (Acevedo et al.,
2007), teniendo en cuenta tres categorias de acuerdo al puntaje total obtenido a partir de
la suma de los 15 items: de 0 a 5: normal, de 6 a 10: depresion moderada, y de 11 a 15:
depresion severa.

Con respecto a la medicion funcional, se aplico el cuestionario VIDA (Vida Diaria del

Anciano) (Lesende et al., 2012), herramienta que evalua el desempefio en las
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actividades instrumentales de la vida diaria y consta de diez items. La puntuacion
otorgada en cada uno de los items proporciona una global que puede oscilar entre 10 y
38 puntos, siendo 10 el nivel més bajo de capacidad y 38 el més alto alcanzable.

Para evaluar el espacio de vida, se opto6 por la escala Life Space Assessment (LSA)
(Estima et al., 2015), medida de autoinforme requieren el que los encuestados
cuantifican qué tan lejos y con qué frecuencia se han movilizado con o sin ayuda
durante las ultimas cuatro semanas. Los elementos se repiten para cada uno de los cinco
niveles de espacio vital, que representan distancias crecientes desde la habitacion en la
que duerme el encuestado. Esta compuesta por 20 items y el puntaje total oscila entre 0
y 120. Altos puntajes indican un espacio de vida sin restricciones.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad
Mariana, segun las recomendaciones de la Resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia, 1993), basada en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial.

Analisis estadistico

Para determinar los perfiles de los sintomas depresivos, se realizo un analisis de clases
latentes (ACL) (Lanza y Rhoades, 2013). El ACL permite identificar, mediante
subgrupos llamados clases, la heterogeneidad de la poblacion en términos de
sintomatologia depresiva, expresada en los 15 items de la escala de Yesavage (Ulbricht
et al., 2018). Ademas, el ACL permite estimar la frecuencia de cada clase en la
poblacion de estudio. Para identificar el modelo con mejor ajuste, se estimaron modelos
entre una clase (supuesto de perfil homogéneo en los sintomas depresivos) y 10 clases.
La estimacion se hizo por técnicas de méxima verosimilitud, la seleccion del nimero
optimo de clases se realizé con el criterio de informacion bayesiano (BIC), (Ulbricht et

al., 2018). Modelos con bajo BIC y mayor entropia indican un mejor ajuste. Con el
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modelo seleccionado se clasificaron los participantes en cada clase y se estimaron las
probabilidades condicionales de responder el item dada la pertenencia a la clase. El
principal supuesto del andlisis de clases latentes es el de independencia local, para el
cual se asume que las variables incluidas en el andlisis (los items del test) no estan
correlacionados entre si al interior de cada clase. Estos andlisis se realizaron con el
paquete Polca para el lenguaje R, version 4.2.1. (Drew et al., 2011; R Core Team, 2022)
A continuacion, se describieron la muestra total y cada una de las clases determinadas
por el modelo en términos de las caracteristicas demograficas y el puntaje total en la
escala de Yesavage. Se calculo la media (Desviacion estdndar) y mediana (RI: Rango
intercuartil: Percentil 25 a percentil 75) para las variables cuantitativas, y la frecuencia y
el porcentaje para las variables categoricas. Se analiz6 el comportamiento en los
puntajes del cuestionario VIDA, la escala LSA y el Test Minimental, segln las clases
derivadas del ACL. Se analizaron las diferencias entre las clases encontradas (tomando
como referencia la clase con menor sintomatologia depresiva o bajas probabilidades de
tener el sintoma) mediante el calculo de la diferencia de medias estandarizada (DME),
con su respectivo intervalo de confianza del 95 %, para indagar la presencia de
disimilitud entre las clases con dichos cuestionarios. La DME mayor a .80 se puede
asumir como una diferencia significativa, .50 a .80, moderada, .30 a .50 baja, y menor a
.30 no importante. Para el calculo de la DME se utiliz6 el paquete “esc” del lenguaje R
(Ludecke, 2019; R Core Team, 2022)

Resultados
Se incluyeron 288 participantes, con edades entre 60 y 93 afios, con proporcién mayor
de mujeres (57 %) y provenientes de estrato socioecondmico 1 (99.7 %), con nivel de

escolaridad bajo (41 % con primaria incompleta y 28.8 % que apenas leia o escribia). La
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mayoria tenia un cuidador (89 %), generalmente de sexo femenino (73%). La mediana
de la escala Yesavage fue de 10 (RI: 9a 11)

Identificacion de las clases

La Tabla I presenta los indices BIC para los modelos entre 1y 10 clases. El modelo con
menor BIC fue el de cuatro clases o subgrupos de perfiles de sintomas depresivos con
una entropia igual a 0.98. La Tabla 2 presenta las probabilidades condicionales y la
frecuencia esperada de cada clase en la muestra de estudio. Las clases 1, 2 y 3 dan
cuenta de un predominio de sintomatologia depresiva en la muestra, con un 3.81 %,
23.2 %y 21.6%, respectivamente. La cuarta clase corresponde a sintomatologia
moderada y estaria presente en el 51.35 % de la muestra. Comparada con la clase 2
(clase con mayor probabilidad de respuesta positiva a los sintomas en los 15 items), la
clase 1 tiene nula o baja probabilidad de responder positivamente los items 3, 6, 8, 12y
15, mientras que la clase 3 tiene baja probabilidad de responder los items 2, 6, 9, 10.
Tabla 1.

Resumen de los modelos

Relacion de

Model log-probabil resid.
oael ogprodabll - rest BIC  aBIC  cAIC probabilida Entropia

idad df
0 ida d
4897.33 4849.76 4912.33
1 -2406.194 273 1947.356 -
1 4 1
4826.71 4728.41 4857.71
2 -2325.582 257 1786.133 .654
6 1 6
4839.69 4690.64 4886.69
3 -2286.767 241 1708.502 735
2 9 2
4598.80
4 -2220.912 225 4798.59 . 4861.59 1576.792 .982
4836.56 4915.56
5 -2194.598 209 9 4586.05 9 1524.165 NA

4909.00 4607.74 5004.00
6 -2185.51 193 5 A 5 1505.99 783
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4959.53 5070.53
7 -2165.474 177 6 4607.54 6 1465.916 NA
4996.44 4593.70 5123.44
8 -2138.623 161 1412.214 NA
1 7 1
5069.50 4616.03 5212.50
9 -2129.852 145 1394.673 NA
8 6 8
5151.79 4647.58 5871.79
10 -2125.691 129 1386.35 NA
2 2
Tabla 2.
Probabilidades condicionales segun solucion del andalisis de clases latentes
Clasel Clase2 Clase3 Clase4
items de la Escala Yesavage n=11 n=62 n=68 n=147

(3.8%) (232%) (21.6%) (51.4%)

1 ;Esta usted basicamente satisfecho con su vida? 1.00 1.00 99 -89
2. (Ha disminuido o abandonado muchos de sus
intereses y actividades previas? 1.00 74 .00 35
3. (Siente usted que su vida esta vacia? .00 .79 1.00 73
4. ;Se siente usted aburrido frecuentemente? 1.00 .86 .88 A48
5. (La mayoria del tiempo esta usted de buen
Animo? 1.00 .86 1.00 .61
6. (Esta preocupado o teme que algo malo le pueda
pasar? .00 .80 38 .30
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 1.00 -89 96 61
8. (Se siente con frecuencia desamparado, que no
vale nada o desvalido? .00 94 88 .68
9. (Prefiere quedarse en casa en vez de salir a
hacer cosas nuevas? 1.00 60 14 46
10. ¢ Siente que tiene mas problemas con su
memoria que otras personas de su edad? 1.00 77 09 29
11. ;Cree usted que es maravilloso estar vivo? 82 -89 99 .66
12. ;Se siente inutil o despreciable? ;codmo esta
usted actualmente? 18 .62 1.00 57
13. ;Se siente usted lleno de energia? 1.00 88 79 53
14. ;Se siente sin esperanza ante su condicion
actual? 1.00 .95 1.00 .76
15. ;Cree usted que las otras personas estan, en

18 .94 1.00 75

general, mejor que usted?
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La Tabla 3 presenta las caracteristicas demograficas segun el modelo de cuatro clases.
Al respecto, en la clase 1 hay una mayor representatividad de adultos mayores de sexo
femenino, con un promedio de edad de 72 afios, de estado civil casado, que requieren
cuidador y que son dependientes econémicamente. La clase 2 es heterogénea en cuanto
al sexo, su promedio de edad es 68 afios, pueden ser personas solteras (22.6 %), viudas
(19 %) o separadas (6.5 %) y requieren cuidador. Este grupo presenta un promedio en la
escala Yesavage de 13 puntos aproximadamente. La clase 3 presenta un perfil
demografico similar al de la clase 2, excepto que son 5 afnos de edad mayores en
promedio, aproximadamente. La clase 4 tienen un mayor predomino de sexo femenino,
con 70 afios de edad en promedio, con un perfil heterogéneo en estado civil, que
requieren cuidador y son dependientes econémicamente.

Tabla 3.

Caracteristicas demogrdficas para la muestra total segun la solucion del andlisis de

clases latentes

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 Total
Caracteristicas

(n=11) (n=62) (n=68) (n=147) (n =288)
Sexo f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Femenino 9 (81.8) 33 (53.2) 33 (48.5) 91(61.9) 166 (57.6)
Masculino 2 (18.2) 29 (46.8) 35(51.5) 56 (38.1) 122 (42.4)
Edad (aiios)
Media (DE) 72 (4.88) 68.9 (7.53) 73.8(8.55) 70.4(7.71) 70.9(7.95)
Mediana [Q1, Q3] 73 (69.0, 68 (62.3, 73 (69.0, 69 (64.0, 70 (64.0,

75.5) 72.8) 79.3) 76.0) 76.0)

Tipo afiliacion (%) (%) (%) (%) (%)
Beneficiario 0(0) 2(3.2) 0 (0) 0(0) 2(7)
Subsidiado 4(36.4) 22 (35.5) 24 (35.3) 57 (38.8) 107 (37.2)
SISBEN 7 (63.6) 38 (61.3) 44 (64.7) 90 (61.2) 179 (62.2)
Estado civil f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Soltero 3(27.3) 14 (22.6) 18 (26.5) 39 (26.5) 74 (25.7)

Casado 8 (72.7) 28 (45.2) 34 (50) 71 (48.3) 141 (49)
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Viudo 0(0) 12 (19.4) 11 (16.2) 27 (18.4) 50 (17.4)
Separado/divorciado 0(0) 4 (6.5) 3(4.4) 6 (4.1) 13 (4.5)
Union libre 0(0) 4 (6.5) 2(2.9) 4(2.7) 10 (3.5)
Escolaridad (%) (%) (%) (%) (%)
No lee y no escribe 4 (36.4%) 7(11.3%)  17(25.0%) 40 (27.2%) 68 (23.6%)
Lee o escribe 3(27.3%) 14 (22.6%) 21(30.9%) 45(30.6%) 83 (28.8%)
Primaria completa 0 (0%) 6 (9.7%) 1 (1.5%) 9 (6.1%) 16 (5.6%)
Primaria incompleta 4 (36.4%) 34 (54.8%) 29 (42.6%) 52(35.4%) 119 (41.3%)
Secundaria

Completa 0 (0%) 1 (1.6%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (.3%)
Secundaria

incompleta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (.7%) 1 (.3%)
Tiene cuidador f (%) f (%) f (%)

Si 0 (0%) 6 (9.7%) 8(11.8%)  15(10.2%) 29 (10.1%)
No 11 (100%) 56 (90.3%) 60 (88.2%) 132 (89.8%) 259 (89.9%)
Cuidador Mayor

No 4(36.4%)  41(66.1%) 44 (64.7%) 105 (71.4%) 194 (67.4%)
Edad del cuidador

Mayor 60 afios 7 (63.6%) 21 (33.9%) 24(35.3%) 42(28.6%) 94 (32.6%)
Sexo del cuidador

Masculino 2 (18.2%) 17 (27.4%) 17(25.0%) 40 (27.2%) 76 (26.4%)
Femenino 9(81.8%)  45(72.6%) 51(75.0%) 107 (72.8%) 212 (73.6%)
Ocupacion actual

Empleado 1(9.1%) 3 (4.8%) 3 (4.4%) 3 (2%) 10 (3.5%)
Independiente 2 (18.2%) 18 (29%)  18(26.5%) 41 (27.9%) 79 (27.4%)
Jubilado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (.7%) 1 (.3%)
Hogar 8(72.7%)  41(66.1%) 47 (69.1%) 102 (69.4%) 198 (68.8%)
Depe,nd'encia

econdmica

No 2 (18.2%) 19 (30.6%) 22(32.4%) 48(32.7%) 91 (31.6%)
Si 9(81.8%)  43(69.4%) 46 (67.6%) 99 (67.3%) 197 (68.4%)
Yesavage

Media (DE) 10.2 (405)  12.8(1.48) 11.1(.893) 8.59(1.80) 10.1(2.30)
Mediana [Q1, Q3] 10 (10,10) 13(12,14) 11(11,12) 9(8,10) 10 (9, 11)
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La Tabla 4 presenta el comportamiento en el cuestionario VIDA, la escala LSA y el Test
Minimental. Dado que la clase 4 mostré menores probabilidades condicionales de tener

los sintomas depresivos, se tomd como referencia para las comparaciones. Con relacion

al puntaje total en el cuestionario VIDA, comparado con la clase 4, la clase 1 presentd

una DME = -0.1 [IC95 % (-.716 - .51)], la clase 2 una DME = .53 [IC95 % (.23 - .83)] y

la clase 3 una DME = -0.05 [IC95 % (-.33 - .24)]. En la escala LSA, comparado con la

clase 4, la clase 1 presentdé una DME = -.62 [IC95 % (-1.233 - 0)], la clase 2 una DME

= 42 [IC95 % (.12 - .72)] y la clase 3 una DME = -.49 [IC95 % (-.78 - -.19)]. Con

relacion al Test Minimental, comparado con la clase 4, la clase 1 presento una DME =

.62 [IC95 % (0 - 1.23)], la clase 2 una DME = .46 [IC95 % (.16 - .76)] y la clase 3 una

DME = -.04 [IC95 % (-.33 - .25)].

Tabla 4.

Descripcion de los puntajes en el Cuestionario VIDA, la Escala Life Space

Assessment y el Test Minimental segun las clases latentes

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 Total
(n=11) (n=62) (n = 68) (n=147)  (n=288)
Cuestionario
VIDA
M (DE) 286(590) 31.9(3.83) 289(552) 292(529) 297 (52)
. 31 32 29 30 30
Mediana [Q1, Q3] (245,33) (293,348)  (258,34) (26, 33) (26.8, 34)
Escala LSA
M (DE) 313(16)  55.4(23.7) 34.6(23) 457(21.8) 44.6(23.5)
Mediana [Q1, Q3] 24 54 26.5 43 40.3
(24, 35.8) (38.1, 68) (20, 42.3) (30, 57) (26.5, 57)
Test Minimental
M (DE) 232(3.63) 222(5.08) 193 (6.64) 19.6(581) 202 (5.92)
Mediana [Q1, Q3] 23 22 20.5 20 21
(21, 25.5) (20, 26) (15,23.3) (15, 24) (16, 25)

Discusion
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El objetivo de la investigacion fue conocer los perfiles de sintomatologia depresiva en
un grupo de personas mayores de contexto rural y explorar los factores asociados. En
este contexto, se observo una prevalencia del 51.35 % con respecto a sintomas
emocionales moderados en la muestra evaluada. Estos resultados se consideran
consistentes, segin lo informado en otros reportes investigativos a nivel del ambito
nacional y regional (Fritz et al., 2012; Nylund et al., 2007). Asi mismo, el analisis de
clases latentes determind un posible perfil diferenciador segun los tipos de sintomas; sin
embargo, se podria hablar también de un perfil homogéneo, explicado posiblemente por
el grado de vulnerabilidad de los participantes, en particular por las caracteristicas
sociodemograficas tan precarias (Arango et al., 2016; Varela-Pinedo, 2016).

Los resultados sugirieron la existencia de cuatro subtipos de sintomas depresivos. El
subgrupo mas grande que comprende aproximadamente dos tercios de la muestra tuvo
menor probabilidad de aprobacion en todos los sintomas. Los adultos mayores restantes
se distribuyeron  de manera uniforme entre un tercero y segundo grupo. En relacion a
ello, la clase mas prevalente identificada por el analisis empleado fue la denominada
sintomatologia depresiva leve, seguida de una categoria moderada. De manera similar
se reporta en el presente trabajo (de Vos et al., 2015), donde las caracteristicas mas
distintivas fueron: insatisfaccion con su vida, desesperanza, autopercepcion negativa y
vacio existencial. Esto es corroborado por la literatura cientifica, donde se destaca la
incidencia de estos sintomas en el curso de esta implicacion emocional (Calderdn,
2018).

Con respecto a los factores sociodemograficos, el anélisis de clases latentes determind
mayor asociacion de sintomatologia depresiva en funcion del género femenino y la
dependencia econdmica. Estos resultados confirman los hallazgos investigativos en

salud mental en el pais, donde las mujeres muestran mayores criterios emocionales que
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los hombres (Paredes-Arturo y Aguirre-Acevedo, 2016; Trujano et al., 2018). Esto
podria ser corroborado por factores genéticos, neuroendocrinos y de personalidad, asi
como por patrones de socializacion y cultura social (Collard et al., 2015; Veltman et al.,
2017). Asimismo, de acuerdo con otras investigaciones realizadas en poblacion adulta
mayor, se encontr6 que ser mujer es uno de los factores de riesgo para la depresion. De
igual manera, la prevalencia de este trastorno emocional en personas de la tercera edad
ha sido explicada por condiciones demograficas precarias, nivel de ingresos y estado de
salud de esta poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

A nivel de la variable funcionalidad, medida a través del cuestionario VIDA, se pudo
constatar que la clase 2 con sintomatologia depresiva presenta menor autonomia e
independencia en sus actividades cotidianas. En torno a ello, con frecuencia se ha
informado una fuerte asociacion entre dependencia e implicacion emocional en personas
mayores (Runzer-Colmenares et al., 2017). Algunos reportes investigativos atribuyen
esta relacion por el compromiso indirecto que podria desencadenar, a través de una
variedad de vias y mecanismos psicobiologicos mediados por el comportamiento
(Arango et al., 2016). También se explicaria por las limitaciones en el desempefio de las
actividades de la vida diaria, las cuales reducen la capacidad de participacion e
interaccion social. De forma similar, en un reporte investigativo en Colombia se
estableci6 una asociacion entre estas dos variables (Salazar et al., 2015). De esta
manera, a medida que la persona envejece, surgen mas problemas de salud que generan
obstaculos en su independencia y limitaciones en sus actividades cotidianas, y por ende,
un incremento en la presentacion de sintomatologia depresiva.

Asimismo, en el factor de espacios de vida, se pueden observar diferencias moderadas
entre el uso de estos espacios y las clases 1 y 4 con sintomatologia depresiva leve. El

resultado anterior cobra relevancia, ya que los trastornos del estado de animo, y
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especificamente la depresion, podrian generar una disminucion de energia, lo que
influiria en la toma de iniciativa y reduciria la capacidad del individuo para establecer
contacto social y utilizar su entorno de manera adecuada (Salazar et al., 2015). De esta
manera, tener un espacio vital restringido puede llevar a una reduccién de experiencias,
y asi limitar las demandas ambientales cotidianas y de exploracion de su entorno
(Paredes-Arturo y Aguirre-Acevedo, 2016; Pinzén et al., 2016). Por tanto, los estudios
sugieren que el movilizarse dentro o fuera de su contexto puede contribuir a mejorar la
salud mental y fisica de las personas (Pinzén et al., 2021).

Finalmente, a nivel del rendimiento cognitivo global, los resultados evidenciaron que es
una de las variables de mayor incidencia en la sintomatologia depresiva en todos los
grupos de clases latentes. Estos datos se podrian sustentar en funcion de las
caracteristicas del contexto, en el cual prevalecen condiciones de mayor precariedad
(Gobbens, 2018). Todo esto indica que la ruralidad y el ser adulto mayor son factores
multiplicadores que conllevan a un grado mayor de vulnerabilidad cognitiva en este
segmento de la poblacion. De igual manera, en poblacion de edad avanzada, la
depresion es un factor de riesgo para un rendimiento mental adecuado. Se ha establecido
que esta implicacién emocional duplica el riesgo de presentar puntuaciones bajas en el
desempefio cognitivo (Paredes-Arturo y Aguirre-Acevedo, 2016). Por tanto, la
implicacion emocional y un desempefio cognitivo bajo son condiciones comunes en la
adultez mayor, inclusive se ha determinado que una relacion bidireccional en funcion de
estas dos entidades podrian ser factores de riesgo para el desarrollo de un cuadro
demencial (Arturo et al., 2021).

Es interesante destacar como fortalezas del estudio la exploracion y asociacion de
perfiles de sintomas depresivos con variables, sobre todo de orden multidimensional.

Ademas, la investigacion se desarrolld en contexto rural, mostrando la diferencia entre
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las tres primeras clases que dan cuenta de un perfil diferenciable; no obstante, se
sugieren futuros estudios que puedan contrastar sus hallazgos con los aqui expuestos.
Por otro lado, en cuanto a las limitaciones, se menciona el caracter de transversalidad
del estudio y el uso de datos de autoinforme, el cual esta sujeto a la posible

conveniencia social o sesgo.
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