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 JUSTIFICACION 

 Depresión alta prevalencia en mayores 

de 65 años. 



 PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 Cuáles son los factores asociados a la 

depresión en personas mayores de 59 

años según la ENDS 2010?  

 



 DEPRESION 

 La depresión hace parte del las 

enfermedades del estado de ánimo 

 E.U. edad media de inicio 32 años y 

afecta a un 6.7% de los adultos.  

 2/3 afectados no se dan cuenta.  

 Consulta por síntomas asociados. 

 



 DEPRESION EN ADULTOS MAYORES.  
 A pesar de menor prevalencia en este 

grupo de edad genera serias 
consecuencias. 

 Aumenta el riesgo de suicidio, disminuye el 
funcionamiento cognitivo, social. 

 Está asociado a una mayor morbilidad.  
 Mayor probabilidad de problemas 

somáticos 
 Puede ser el primer síntoma de 

enfermedades como las demencias. 



 FISIOPATOLOGIA 

 Neurotransmisores: norepinefrina, 

serotonina y dopamina. 

 Neuroimagen disminución de la 

actividad neo corticales y aumento en 

el sistema límbico. 

 



 ETIOLOGIA 

 La causa específica se desconoce. 

 Se cree que es debida a múltiples 

factores genéticos y ambientales y las 

experiencias tempranas en la vida. 



 EPIDEMIOLOGIA 
 La incidencia 20% en mujeres y 12% en 

hombres-  
 Colombia (Estudio nacional de salud 

mental 2003) mostro 8 de cada 20 
colombianos aulgun trastorno siquiátrico en 
su vida. El trastorno depresivo mayor 
represento un 5.3% 

 Mayor riesgo de depresión en los adultos 
mayores, especialmente cuando está 
asociado a comorbilidades y a estancias 
hospitalarias. 
 



 DIAGNOSTICO 
 Guías de la academia americana de médicos familiares 

recomiendan dos preguntas, las cuales tienen una sensibilidad 
del 96%:  
› Durante las últimas dos semanas se ha sentido triste, depresivo o sin 

esperanzas? 
› Durante las últimas 2 semanas ha sentido menor interés o placer al hacer 

las cosas?  

 El manual de estadística y diagnostico de las enfermedades 
mentales (DSM IVR) define a la depresión con las siguientes 
características (al menos 5):  
› Disminución del estado de animo 
› Perdida de interés al hacer las cosas 
› Perdida o ganancia de peso 
› Insomnio o hipersomnia  
› Fatiga 
› Sentimientos de minusvalía o culpa 
› Disminución de la capacidad de pensar o concentrarse 

 



 FACTORES DE RIESGO 
 Estudios:  

› bajo ingreso, hambre, historia de enfermedad cardiaca, historia de 
ataque isquémico transitorio, historia de trauma craneoencefálico y 
diabetes. 

› Japón prevalencia de depresión del 12% en hombres y de 14% en 
mujeres, historia previa de enfermedad y el estilo de vida. 

› Méjico prevalencia 13.2%, riesgo aumentado ante las experiencias 
estresantes previas y el sexo femenino.  

 La depresión en adultos mayores: 
› Enfermedades cardiovasculares y neurológicas 
› Medicamentos (beta bloqueadores). 
› Factores sociales de riesgo(experiencias estresantes en la vida, la falta 

de soporte social, factores socioeconómicos) y factores protectores 
(aplicación de roles y funciones. 

 En Colombia (Estudio nacional de salud en 2003) 
› Escolaridad incompleta en la primaria y un nivel universitario incompleto. 
› Divorciadas y viudez. 
› Jubilados y régimen subsidiado. 

 



 ESCALA DE ZUNG 

 Determina la severidad de un episodio 
depresivo mayor en pacientes psiquiátricos 
hospitalizados. 

 Se publicó en 1965. 

 Se basa en criterios de la asociación 
americana de psiquiatría y de la organización 
mundial de la salud. 

 20 preguntas 

 Sensibilidad 96.2% y especificidad 70.5% 
› Estudios (10 preguntas) sensibilidad de 92.3% y 

especificidad de 71.4%. 



 Escala se Zung abreviada 

 



 Ends 2010 

 

 



 OBJETIVOS 

 GENERAL: 
 Determinar los factores asociados a la depresión en adultos mayores 

según los datos de la encuesta nacional de salud del año 2010. 

  
 ESPECIFICOS: 
 Determinar la prevalencia de la depresión en los adultos mayores 

entrevistados en la ENDS 2010. 
 Determinar la prevalencia de la depresión de acuerdo a  factores 

demográficos como la edad, sexo, nivel educativo, tipo de afiliación y 
estado civil 

 Encontrar la prevalencia de la depresión y de acuerdo con las 
comorbilidades preguntadas en la encuesta nacional de salud 2010. 

 Determinar cuáles de los factores estudiados están asociados a la 
depresión en los adultos mayores de la población encuestada 



 DISEÑO POBLACION Y MUESTRA: 

 Estudio de corte transversal. 
 Datos de la encuesta nacional de demografía y 

salud del año 2010 (Ends 2010) 
 99% población civil residente en hogares particulares 

de las zonas urbana y rural del país.  
 Se excluyó del universo a la población rural dispersa 

de los departamentos de la Amazonía y Orinoquía.  
 La muestra para la Ends 2010 es probabilística, de 

conglomerados, estratificada y polietápica.  
 La selección en cada una de las etapas fue 

estrictamente aleatoria. 
 50,000 hogares de zonas urbanas y rurales de 258 

municipios 



 VARIABLES: 

 



 CONTROL DE SESGOS Y ERRORES: 

 Solo se realizaron cruces con variables 

que por la revisión de la bibliografía se 

hubieran visto asociadas a la depresión 

en adultos. 

 No se realizaran conclusiones acerca de 

causalidad ni temporalidad (Estudio 

Transversal). 



 PLAN DE ANALISIS 

 Se estableció la prevalencia de depresión en 
la población de adultos mayores. (Hombres y 
Mujeres y en cada grupo de edad).  

 Cruce con las variables consideradas como 
posibles asociaciones. 

 Se calculo el OR para las variables 
dicotómicas de interés mediante tablas de 
contingencia. 

 Se realizaron regresiones logísticas para 
establecer valores de OR para las variables 
politómicas. 

 



 ASPECTOS ETICOS: 
 Se trata de una investigación sin riesgo ya que su objetivo es la 

descripción de unos datos tomados de una encuesta y no 
habrá ningún tipo de intervención. (Resolución número 008430 de 1993 de la 
República de Colombia expedida por el Ministerio de Salud  y tal como dicta en el Título II, capítulo 1, 

artículo 11). 

 Confidencialidad . 

 Autorización de Profamilia. 

 Se respetaran los principios fundamentales de la ética: 
› Respeto a las personas: la información será anónima y en ningún caso se 

revelaran nombres o formas de identificación. 
› Justicia: la utilización de los resultados en beneficios para la población 

objetivo del estudio que deben redundar en esfuerzos y mejoras a nivel 
de la salud pública. 

› Beneficencia: los resultados del estudio serán socializados con Profamilia 
para que se genere un impacto beneficiando a la población de adultos 
mayores y asi generar políticas que mejoren su calidad de vida. 



 RESULTADOS: 

 La población bajo estudio fueron 17,574 
adultos mayores a 59 años, de los que 7.561 
(43%) eran hombres y 10.013 (57%) mujeres. Los 
que respondieron la encuesta de la ENDS 2010 
en la población rural y urbana de Colombia.  

 La prevalencia de global de depresión en el 
grupo analizado fue de 9,5%, con menor 
prevalencia en hombres 6,9% con relación a 
las mujeres 11,5%. Se encontró un OR de 1,74  ( 
IC 95% 1,56-1,94) para el sexo femenino 





 









 En este trabajo presentamos un análisis de la depresión en los adultos mayores que 
respondieron a la ENDS 2010. Varios de nuestros hallazgos son compatibles con los 
encontrados en la literatura.  

 La prevalencia encontrada de 9.6%  es similar a la que se ha reportado a nivel 
internacional y en el rango de lo que se ha visto en otros estudios de 8 a 16 % (58). Sin 
embargo difiere de la que se había encontrado en los estudios previos  de Colombia 
(30-36%) (46)  hay que tener en cuenta sin embargo que este estudio del año 2008 se 
baso en población institucionalizada donde la prevalencia de depresión es mayor. 

 Este estudio tiene la fortaleza de haber tenido en cuenta un gran número de adultos 
mayores y empezar a entender el comportamiento de la depresión en los adultos 
mayores de Colombia, sin embargo  por tratarse de un estudio de tipo transversal no se 
pueden hacer conclusiones acerca de la temporalidad de los hallazgos. Consideramos 
que es un punto de partida para que se realicen mas estudios de tipo prospectivo y de 
intervención que puedan establecer los factores relacionados con la depresión y de 
esta manera optimizar su manejo y detención en este grupo poblacional lo que 
generaría un impacto no solo en la morbilidad y mortalidad sino en la parte 
económica.   

 Como conclusión podemos decir que en este estudio la depresión tuvo una mayor 
prevalencia en las mujeres, personas con bajo nivel educativo, no afiliados al sistema 
de salud  y afiliados al sistema subsidiado y mostro una mayor prevalencia en  personas 
con algún grado de  discapacidad, con enfermedades cardiovasculares, cerebrales, 
respiratorias, renales, alzheimer, artritis. 
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