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RESUMEN

Antecedentes: Hay multiples factores asociados con el suicidio en las personas mayores,
ademads de depresion, la pérdida de independencia, las comorbilidades médicas, no estar
satisfecho con la vida, no tener esperanza, entre otros.

Objetivo: Describir la prevalencia de depresién en una muestra representativa de la poblacién
mayor de 60 anos residente en Bogota y los factores asociados con esta; describir en ellos el
dominio de satisfaccién con la vida.

Meétodo: Se realiza un estudio transversal (Encuesta de Salud, Bienestar y Envejeci-
miento), se adquiere informacién sobre caracteristicas sociodemograficas y la escala
geridtrica de depresién de Yesavage. Se realiza un andlisis descriptivo y se evalia la
independencia de los grupos entre aquellos con diagnéstico de depresiéon y los que no.
Resultados: Se encontré una prevalencia de depresién (Yesavage > 6) del 26,3%; como factores
asociados se encontraron el ser mujer, bajo nivel educativo, no ser pensionado, antecedente
de hipertensién arterial, enfermedad mental diagnosticada, haber tenido hambre en los
primeros 15 anos de vida y en la Gltima semana, no realizar actividades lidicas y tener una
percepcién de peor salud. Las personas que no estan satisfechas con su vida, que no sienten
que es maravilloso vivir y que se sienten sin esperanza tienen un mayor riesgo de depresién.
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Conclusiones: Se encuentra una alta prevalencia de depresién y varios factores asociados con

esta, informados previamente en la literatura; ademas, se analiza que una pobre satisfaccién

con la vida también se asocia con depresion.

© 2013 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Depression and Life Satisfaction in People Over 60 Years Old in the City
of Bogota: Survey of Health, Wellbeing and Aging (SABE)

ABSTRACT

Background: There are multiple factors associated with suicide in elderly people and include,
among others, depression, loss of independence, medical comorbidities, not being satisfied
with life, or loss of hope.

Objective: To describe the prevalence of depression in a representative sample of the popu-
lation over 60 years old and its associated factors.

Methods: A cross-sectional study (Survey of Health, Wellbeing and Aging) was conducted in
2012. A structured questionnaire and the Yesavage depression scale were used in order to
complete a descriptive analysis, as well as a chi-squared test of independence.

Results: The prevalence of depression was 26.3%. The associated factors are being female,
low education, not receiving a pension, hypertension, a diagnosed mental illness, having
had hunger in the first 15 years of life, and in the last week, no leisure activities, and worse
self-perception of health. People, who are not satisfied with their lives, who do not feel that
it is wonderful to live, and those who feel hopeless, are at increased risk of depression.
Conclusions: There is a high prevalence of depression, and various factors associated with
it, as previously reported in the literature. Poor life satisfaction was shown to be a factor
related to depression.

© 2013 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All

rights reserved.

Introduccién

Los intentos de suicidio en ancianos generan gran preocu-
pacién en el ambito clinico, ya que esta poblacién tiene un
mayor riesgo de completarlos. A diferencia de las personas
jévenes, ellos presentan una tasa de éxito 4 veces mayor?; por
lo tanto, es importante aplicar una evaluacién sistematica de
los individuos ante la sospecha y tomar acciones oportunas®3.

Los factores de riesgo para llevar a cabo un intento de
suicidio que han sido descritos son: tener ideacién suicida,
presentar depresién, comorbilidades médicas, alteraciones
cognoscitivas, baja escolaridad, baja red de apoyo, antece-
dente de autolesiones, pérdida de autonomia, entre otros*3.
Dentro de los componentes de la depresién se han conside-
rado elementos afectivos, cognitivos y sociales?; respecto a los
elementos del afecto, se pueden dividir en positivos y negati-
vos, cada uno influido por los otros'®. La satisfaccién con la
vida hace parte de estos: su importancia radica en que si una
persona mayor tiene una baja satisfaccién con la vida esté en
mayor riesgo de presentar un intento de suicidio®?.

En Colombia han sido poco estudiados los factores asocia-
dos con el suicidio en personas mayores, solo contamos con
algunos estudios sobre depresién; por ejemplo, la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de 2010 encontré una pre-
valencia de depresién del 9,5%'2. También, se informa una
prevalencia de esta enfermedad en una comunidad de adul-
tos institucionalizados del 1,7% para depresién establecida
y del 8,5% para depresién leve!3. Por lo tanto, ante la poca

informacién, el presente articulo presenta la prevalencia de
depresién en una muestra representativa de la poblacién
de 60 y mas anos residente de Bogotd, evalia los factores aso-
ciados con esta y describe en ellos el dominio de satisfaccién
con la vida.

Métodos

La Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) ha
investigado las condiciones de salud y bienestar de los adul-
tos mayores en zonas urbanas de América Latina y el Caribel4.
En Bogotd se llevé a cabo durante el 2012 y consiste en un
estudio transversal, con un calculo de tamano de muestra de
2.444 sujetos. Se realizé un muestreo probabilistico, polie-
tépico, de conglomerados y estratificado, basado en la
informacién del dltimo censo nacional realizado en el 2005,
para incluir toda la variabilidad de la poblacién mayor resi-
dente en Bogotd. La cobertura total fue del 81,9%, con un nivel
de rechazo inferior al 20%.

Dentro de la evaluacién del estado de salud se aplicé la
versién reducida de la escala geriatrica de depresién de Yesa-
vage, que se centra en aspectos cognitivos y conductuales de la
depresién. Esta cuenta con 15 items que se responden dicotd-
micamente en «si» y «<no». Se tomaron como puntos de corte
entre 0 y 5, depresién ausente; entre 6 y 9, depresién leve y
entre 10y 15, depresién establecida, segiin lo recomendado en
la literatura®®. Ademas, se separd un dominio de satisfaccién
con la vida que corresponde a las preguntas: «;esta satisfecho
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con su vida?», «;siente que es maravilloso vivir?» y «jse siente
sin esperanza ante su situacién actual?». También, diferentes
variables de interés, dentro de las que se encuentran: sexo,
edad, anos de estudio, apoyo familiar, desplazamiento por vio-
lencia, antecedente de hipertensién arterial, diabetes melli-
tus, cancer, fractura de cadera durante el Ultimo afio, ante-
cedente de enfermedad mental y tratamiento para esta, con-
sumo de cigarrillo, actividades ludicas y percepcién de salud.
Los datos obtenidos se analizaron con STATA 10.0, se descri-
ben por medio de frecuencias simples y porcentajes, ademas
se aplica la prueba de x? para evaluar independencia. Se consi-
deraron estadisticamente significativos los valores de p <0,01.

El proyecto SABE fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica de la Pontificia Universidad Javeriana.

Resultados

Se entrevisté a 2.000 personas mayores de 60 anos, de las cua-
les se obtuvo informacién adecuada de 1.957 sujetos. La tabla 1
resume las caracteristicas de la poblacién encuestada. Encon-
tramos que el 77,9% de los hombres no tenian depresién, el
16,4% tenian depresion leve y el 5,7% tenian depresién esta-
blecida; en las mujeres, el 71,2% no tenian depresién, el 18,7%
tenian depresién leve y el 10,1% tenian depresién establecida.
Para las edades comprendidas entre 60 y 69 anos, el 23,8%
tenian depresién; entre 70 y 79 anos, el 25,8% tenian depre-
sién y para las personas mayores de 80 anos la prevalencia
fue del 34,5% (tabla 1).

La tabla 2 describe la asociacién entre las variables medidas
y su relacién con el diagnéstico de depresidn, y la tabla 3, la
asociacién entre el diagnéstico de depresién y la satisfacciéon
con la vida.

Discusioén

Con el cambio sociodemografico que ha venido sucediendo
progresivamente en Colombia, en el que la poblacién ha mos-
trado un proceso de envejecimiento que a su vez determina los
patrones de salud y enfermedad, es necesario tener en cuenta
las enfermedades que se presentan en las personas mayores'?.
La encuesta SABE es una evaluacién sistematica que tiene por
objeto evaluar el estado de salud de las personas mayores de
América Latina y el Caribe4.

Se encontrd para Bogotd una prevalencia de depresién del
26,3% de los casos, la cual es alta si se compara con el 9,5%
informado en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
de 2012, que puede estar relacionada con que esta se hace
a escala nacional (incluyendo areas urbanas y rurales) y el
instrumento de medicién que se usé fue la escala de Zung
para depresién??. Otras prevalencias informadas han sido del
9,7% en personas mayores de 75 anos sin demencia que asis-
ten a consulta médica general ambulatoria en Alemania’®, o
del 19,7% en una poblacién de mayores de 64 afios de Espafia'’;
sin embargo, una prevalencia alta también ha sido informada
en Arabia Saudi, con un 39% en personas mayores de 60 anos
en una muestra comunitaria®®.

Como ha sido documentado en otros estudios!®!®, la
proporcién de depresién fue mayor en las mujeres, en las per-
sonas con un menor nivel educativo, en los no pensionados

Tabla 1 - Edad y sexo de la poblacién encuestada

Caracteristicas n %

Edad (afios)

60-69 952 48,65

70-79 689 35,21

>80 316 16,15
Sexo

Hombre 738 37,7

Mujer 1.219 62,3
Depresion

Ausente 1.443 73,7

Depresién leve 349 17,8

Depresion establecida 165 8,4
Personas con quien vive

Ninguna 249 12,72

1 486 24,83

203 744 38,02

4 0 mas 478 24,43
Ultimo afio aprobado

Ninguno 219 11,20

la5s 1.255 64,19

6all 481 24,60
Recibe ayuda de algun familiar

Si 1.249 63,82

No 708 36,18
Pensionado

Pensionado 552 28,2

Otra actividad 1.405 71,8
Victima de desplazamiento por violencia

si 172 8,8

No 1.785 91,2
Antecedente de hipertensién arterial

St 1.133 57,9

No 823 42,1
Antecedentes de diabetes

si 342 17,5

No 1.615 82,5
Antecedente de cancer

si 119 6,1

No 1.837 93,9
Antecedente de fractura de cadera en los ultimos 12 meses

Si 15 0,8

No 1.933 99,2
Antecedente de enfermedad mental

si 90 4,6

No 1.865 1955
Antecedente de tratamiento por enfermedad mental

Si 56 64,4

No 31 35,6
Reporte de haber tenido hambre durante los primeros 15 aiios de vida

St 607 31,3

No 1.334 68,7
Reporte de haber tenido hambre en la tiltima semana

St 152 7,8

No 1.804 92,2
Consumo de cigarrillo

Fuma actualmente 127 6,5

Antes fumaba, pero ya no 753 38,5

Nunca ha fumado 1.075 55,0
Realiza actividades lidicas manuales por lo menos una vez a la semana

Si 716 36,7

No 1.236 63,3
Percepcion de salud actual comparada con hace 12 meses

Mejor 422 21,6

Igual 1.213 62,0

Peor 322 16,5
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Tabla 2 - Asociacién entre depresién y otras variables

Caracteristicas Depresién P
No St
n % n %

Edad (afios)

60-69 725 76,16 227 23,84 0,001
70-79 511 74,17 178 25,83
>80 207 65,51 109 34,49

Sexo
Hombre 575 77,91 163 22,09 0,001
Mujer 868 71,21 351 28,79

Personas con quien vive
Ninguna 173 69,48 76 30,52 0,11
1 371 76,34 115 23,66
203 558 75,00 186 25,00
4 0 mas 341 71,34 137 28,66

Ultimo afio aprobado
Ninguno 129 58,90 90 41,10 < 0,0001
la5s 918 73,15 337 26,85
6all 394 81,91 87 18,09

Recibe ayuda de algun familiar
St 900 72,06 349 27,94 0,025
No 543 76,69 165 23,31

Pensionado
Pensionado 458 82,97 94 17,03 < 0,0001
Otra actividad 985 70,11 420 29,89

Victima de desplazamiento por violencia
St 109 63,37 63 36,63 0,001
No 1.334 74,73 451 25,27

Antecedente de hipertensién arterial
St 798 70,43 335 29,57 < 0,0001
No 644 44,66 179 55,34

Antecedentes de diabetes
Si 234 68,42 108 31,58 0,014
No 1.209 74,86 406 25,14

Antecedente de cancer
St 80 67,23 39 32,77 0,097
No 1.362 74,14 475 25,86

Antecedente de fractura de cadera en los tiltimos 12 meses
Si 8 53,33 7 46,67 0,071
No 1.429 73,93 504 26,07

Antecedente de enfermedad mental
St 43 47,78 47 52,22 < 0,0001
No 1.400 97,02 465 2,98

Antecedente de tratamiento por enfermedad mental
si 31 55,40 25 44,60 0,076
No 11 35,48 20 64,52

Informe de haber tenido hambre durante los primeros 15 arios de vida
Si 374 61,61 233 38,39 < 0,0001
No 1.062 79,61 272 20,39

Informe de haber tenido hambre en la tiltima semana
St 81 53,29 71 46,71 < 0,0001
No 1.362 75,50 442 24,50

Consumo de cigarrillo
Fuma actualmente 90 70,90 37 29,10 0,039
Antes fumaba, pero ya no 534 70,92 219 29,08
Nunca ha fumado 817 76,00 258 24,00

Realiza actividades ltidicas manuales por lo menos una vez a la semana
St 589 82,26 127 17,74 < 0,0001

No 850 68,77 386 31,23
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- Tabla 2 (continuacion)

Caracteristicas Depresién p
No Si
n % n %
Percepcion de salud actual comparada con hace 12 meses
Mejor 331 78,44 91 21,56 < 0,0001
Igual 963 79,39 250 20,61
Peor 149 46,27 173 53,73

En negrilla, los valores estadisticamente significativos.
* x2 de Pearson.

Tabla 3 - Asociacidn entre depresion y satisfaccion
con la vida

Caracteristicas Depresion o)
No Si
N % n %

Satisfaccion con la vida

Si 1.398 80,39 341 19,61 < 0,0001
No 45 20,64 173 79,36

Siente que es maravilloso estar vivo
Si 1.429 76,21 446 23,79 < 0,0001
No 14 17,07 68 82,93

Se siente sin esperanza ante su situacion actual
St 98 23,44 320 76,56 < 0,0001
No 1.345 87,39 194 12,61

En negrilla, los valores estadisticamente significativos.
* x2 de Pearson.

con antecedente de hipertensién arterial, en quienes tenian
antecedente de una enfermedad mental diagnosticada, en
aquellos que informaron haber tenido hambre en los primeros
15 anios de vida y también en los que informaron la dltima
semana, en las personas que no realizan actividades ludicas
y en aquellos que tienen una percepcién de peor salud actual
comparada con el dltimo ano.

Respecto al dominio de satisfaccién con la vida, que incluia
sentir satisfaccién con esta, sentir que es maravilloso vivir y
tener esperanza, dominios que han sido asociados con depre-
sién, pero también con ideacién suicida?®-??, encontramos que
en el estudio, cada uno de estos se encuentra asociado con
depresion. El 79,36% de las personas mayores que no estan
satisfechas con su vida tienen este diagndstico, comparado
con el 80,4% que estan satisfechas con esta y no lo tienen. El
76,21% de personas que no tenian depresiéon consideran que
es maravilloso estar vivo, comparado con el 82,9% que no lo
consideran y cursan con esta enfermedad. Respecto a poseer
esperanza, el 87,4% de las personas que la describen no tienen
depresiéon y el 76,5% que no poseen esperanza, cursan con este
diagnéstico.

Sobre el estudio, tenemos como fortalezas que fue reali-
zado en la comunidad con un muestreo representativo de la
poblacién, en el que se hace una evaluacién sistematica con
instrumentos validados!®. Como limitaciones tenemos que no
se puede descartar el sesgo de recuerdo y de medicién en algu-
nas variables; ademas, en el analisis estadistico se evalué cada

variable por separado, por lo que no se puede descartar que
estas asociaciones con depresién sean por confusién, como
ha sido reportado para la edad, vivir solo, divorcio, bajo nivel
educativo, enfermedades médicas comédrbidas y abstinencia
de alcohol'®:19.

Seria importante en el futuro evaluar si la satisfaccién con
la vida y otras variables predicen el suicidio en ancianos en
nuestra poblacién, para tener puntos especificos de interven-
cién.
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