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RESUMEN
ObjetivOs: Determinar los factores asociados a 
la prevalencia anual de episodio depresivo en 
adultos mayores.
Material y MétOdOs: Estudio descriptivo, 
transversal, probabilístico y trietápico que es 
parte del Estudio Epidemiológico de Salud 
Mental en Abancay 2010. Muestra de 304 
adultos de 60 años y más, residentes habituales 
de la ciudad de Abancay.  Instrumentos: 
cuestionarios elaborados a partir de la Escala de 
Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores, 
Cuestionario de Salud Mental de Colombia, de 
Violencia Familiar de Anicama y colaboradores, 
de Pfeffer, MINI (Entrevista Neuro-psiquiátrica 
Internacional Versión Española CIE-10 de 
Sheehan y colaboradores) y  Mini Mental State 
Examination de Folstein. Los factores asociados 
significativamente en los análisis bivariados 
se introdujeron en modelos parciales de 
regresión logística, los factores asociados en las 
regresiones logísticas parciales se introdujeron 
en un modelo final de regresión logística para 
muestras complejas. Se utilizó el SPSS V.20.
resultadOs: La regresión logística mostró 
asociación con deseos de morir (OR:4,7; IC:1,7-
13,1),  con prevalencia anual de trastorno de 
ansiedad generalizada (OR:11,4;  IC: 2,7-48,4) 
y con sexo femenino (OR:14,5; IC:3,2-66,2).
COnClusiOnes: El episodio depresivo es un 
factor de riesgo para el suicidio. En el adulto 
mayor es frecuente la comorbilidad del 
episodio depresivo  con trastorno de ansiedad 
generalizada. 
Palabras Clave: Adulto mayor,  Episodio 
depresivo, Factores asociados, Zona urbana, 
Perú.

SUMMARY
ObjeCtive: To determine the associated factors 
with annual prevalence of depressive episode 
in major adults. 
Material and MethOds: Descriptive, probalistic, 
three-stage and cross-sectional study, which is 
part of the 2010 Epidemiological Mental Health 
Study in Abancay city. The sample involved 304 
people aged 60 and over, who were living in the 
urban area of Abancay in 2010. The instruments 
used were: The Quality Scale of Life of Mezzich 
et al, the Questionnaire of Mental Health of 
Colombia, the Mini Mental State Examination 
of Folstein, the MINI (Neuro-psychiatric 
International Interview, Spanish version CIE 
10, of Sheehan et al) and the Questionnaire of 
Pfeffer. The associated factors in the bivariate 
analyzes were entered into partial  logistic 
regressions models, the associated factors in 
these partial logistic regressions were entered 
into a  final logistic regression model for complex 
samples. The SPSS V 20 was used.

results: The logistic regression  has showed 
significant association with desires of dying 
(OR:4,7; IC:1,7-13,1) and with annual prevalence 
of generalized anxiety disorder  (OR:11,4;  IC: 
2,7-48,4) and with female (OR:14,5; IC3,2-66,2). 

COnClusiOns: The depressive episode can be a 
risk factor for suicide.  In the elderly it is common 
the comorbidity of depressive episode with 
generalized anxiety disorder.

Key wOrds: Elderly, Depressive episode, 
Associated factors, Urban area, Perú.

En los países desarrollados se consideran 
adultos mayores a las personas a partir de los 
65 años de edad. En algunos países en vías de 
desarrollo1, como el Perú2, se les considera adultos 
mayores a partir de los 60 años. En el presente 
estudio hemos considerado como adultos 
mayores a las personas a partir de los 60 años.

La depresión es muy frecuente en los adultos 
mayores. Las cifras de prevalencia varían 
según procedencia de la muestra y según los 
instrumentos utilizados para medirla. Son 
menores cuando la muestra proviene de adultos 
mayores residentes en la comunidad. Así, en 

los Estudios Epidemiológicos de Salud Mental, 
realizados por el Instituto Nacional de Salud 
Mental  “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, en 
los adultos mayores se encontraron prevalencias 
anuales de episodio depresivo de 4,2% en Lima 
Rural3; 4,3% en la Sierra Rural4; 5,0% de en la 
Sierra Peruana5; 6,1% en la Selva6 y también en 
la Costa7; 7,9% en la ciudad de Abancay8 y 8,6% 
en cinco ciudades de la frontera peruana9. 

 
Cuando se usan escalas que miden síntomas 

depresivos las prevalencias arrojan cifras mucho 
mayores. Las cifras van desde 21,4%10 hasta 
38%11.
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Entre los factores más frecuentemente 
asociados a la depresión en los adultos mayores 
están el sexo femenino12; el estado civil, estar 
viudo, divorciado o separado ofrece 1,2 mayores 
posibilidades de tener síntomas depresivos13, el 
bajo nivel educativo, el desempleo, la presencia 
de enfermedades físicas, la poca calidad de vida 
y las dificultades para realizar eficientemente 
las actividades de la vida diaria11. Además la 
depresión está considerada como un factor de 
riesgo para el suicidio14. La depresión puede 
presentarse en comorbilidad15 junto a otros 
trastornos mentales como el trastorno de 
ansiedad generalizada16.

En 1510 residentes adultos de 60 y más años 
de edad de la ciudad de Bambui, Brasil, Castro 
E et al, encontraron que las mujeres tenían 1,15 
mayor chance de tener síntomas depresivos; los 
separados, 1,30; los solteros, 1,25 y los adultos 
mayores con síntomas depresivos tuvieron 1,39 
mayor chance de presentar gran dificultad para 
desempeñarse en sus actividades de la vida 
diaria11.

En una  muestra de 246 adultos mayores 
residentes en la zona metropolitana de la 
ciudad de Guadalajara, Jalisco, México, Pando 
et al encontraron una prevalencia de síntomas 
depresivos del 36,2%; mayor en el sexo femenino 
(43,2%) que en el masculino (27,1%). Encontraron 
que los desempleados tenían 4,21 más chances 
de hacer depresión; los viudos(as), 3,16; los 
solteros(as) 2,32 y en los adultos mayores de 80 
a 84 años de edad el chance era 2,9017.

En una muestra de 3840 sudafricanos 
de 50 años y más, Peltzer K y Phaswana N 
encontraron una prevalencia anual de síntomas 
depresivos del 4,0%. En el análisis multivariado 
los factores significativamente asociados fueron 
discapacidad funcional, pérdida de la calidad 
de vida y condiciones crónicas (angina, artritis, 
asma y problemas nocturnos de sueño)18.

En el norte de Italia encontraron que más del 
50% de los adultos mayores suicidas habían sido 
diagnosticados como depresivos según el DSM 
IV-TR14.

En una muestra aleatoria estratificada de 95 
adultos mayores residentes en Majadahonda 
(España), Montorio et al encontraron que el 57,1% 
de los adultos mayores con depresión mayor 

tenían trastorno de ansiedad generalizada y el 
57,1% de los que tenían trastorno de ansiedad 
generalizada también tenían depresión mayor16.

En el Perú, la esperanza de vida al nacer ha 
aumentado y la tasa de natalidad ha disminuido 
lo que trae como consecuencia que la proporción 
de adultos mayores se incremente. Según el 
INEI en el 2013, el 9,2% de la población total 
corresponderá a los adultos de 60 y más años (2 
807 354). Para el 2021, la población adulta mayor 
será el 11,2% de la población total. Entre el 2010 y 
el 2013, la población de 0 a 59 años se incrementó 
solamente en 2,7%; mientras que en ese mismo 
periodo la población de 60 y más años de edad 
aumentó en 10,8%19. Esta mayor proporción de 
adultos mayores demandará mayor número de 
atenciones de los sistemas de salud y mayores 
cuidados por parte de los familiares.  Ante esta 
situación va a ser necesario que los gobiernos 
implementen políticas de atención de salud 
integral a los adultos mayores, para poder 
brindarles una mejor calidad de vida. Se hace 
necesario estudiar los factores asociados a la 
depresión, en el adulto mayor de la ciudad de 
Abancay, para poder intervenir en aquellos 
factores susceptibles de ser controlados, ya sea 
con tratamientos farmacológico o con afrontes 
terapéuticos específicos.

Material y métodos

Investigación descriptiva, transversal, que 
usó la base de datos del Estudio Epidemiológico 
de Salud Mental en la ciudad de Abancay 
realizado en el 2010. El muestreo fue 
probabilístico y en varias etapas. Primero se 
seleccionaron los conglomerados de manzanas, 
luego, los conglomerados de viviendas dentro de 
cada manzana,  en la tercera etapa las viviendas 
y por último a los adultos mayores dentro de 
cada vivienda seleccionada en la etapa anterior.

La muestra total estuvo conformada por 1881 
hogares y se encuestaron a 304 adultos de 60 a 
más años. La tasa de no respuesta en el adulto 
mayor fue de 8,36%. 

Los instrumentos incluidos en los 
cuestionarios del adulto mayor  fueron: el 
Índice de Calidad de Vida de Mezzich y 
colaboradores20,21, el Cuestionario de Salud 
Mental de Colombia22, el Mini Mental State 
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Examination de Folstein23, el MINI (Entrevista 
Neuro-psiquiátrica Internacional Versión 
Española CIE-10 de Sheehan y colaboradores)24 
y el Cuestionario de violencia Familiar de 
Anicama et al25. 

En el presente estudio, el diagnóstico de 
episodio depresivo incluyó, tanto al episodio 
depresivo único como al trastorno depresivo 
recurrente, de grados moderado y severo. 

Se hicieron análisis bivariados, entre 
prevalencia anual de episodio depresivo y 
los posibles factores, que según la literatura, 
estarían relacionados. Los factores que 
resultaron asociados significativamente en el 
análisis bivariado, se incluyeron en modelos 
parciales de regresión logística. Los factores 
que resultaron asociados en estos modelos 
parciales, se introdujeron en un modelo final de 
regresión logística, controlando el efecto de los 
factores sociodemográficos. No se incluyeron 
en la regresión logística a aquellos factores que 
en el análisis bivariado tenían prevalencias cero 

o menores a cinco en alguna de sus categorías 
(Dificultad para mantener regularmente el aseo 
de su cuerpo, para relacionarse socialmente 
con las personas, dificultad para controlar 
sus pensamientos, pensamientos repetitivos 
u obsesiones, problemas con alcohol o drogas, 
cansancio mental o surmenage y paranoia o 
sentimientos de persecución).   

Para el análisis estadístico de los datos se 
utilizó el Módulo de muestras complejas del 
programa SPSS versión 20. 

Los encuestados participaron 
voluntariamente firmando un consentimiento 
informado antes de responder la encuesta. El 
Estudio Epidemiológico de Salud Mental en 
la ciudad de Abancay 2010 se realizó con la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación 
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio 
Delgado-Hideyo Noguchi”. 

Los factores incluidos en el análisis  bivariado 
se describen en la Tabla 1.

Factores asociados al episodio depresivo en el adulto mayor de la ciudad de Abancay

Tabla 1.
 Factores IncluIdos en el análIsIs bIVarIado

factorEs

Sociodemográficos
Edad 60-74 años, 75 o más

Sexo Masculino, femenino.

Estado civil Actualmente unido (casado o conviviente)
Alguna vez unido (separado, viudo, divorciado) 
Nunca unido (soltero).

Nivel de instrucción Sin nivel/inicial, primaria, secundaria y bachillerato, superior y posgrado.

Nivel de pobreza según NBI Pobre extremo (2 o más NBI), Pobre (una NBI), No pobre (ninguna NBI). 

Lengua Materna Castellano; quechua, aymara u otra.

Analfabetismo No saber leer ni escribir.

Desocupación Estuvo buscando trabajo la semana anterior a la encuesta.

Salud física Sufrir algún tipo de discapacidad física, haber tenido convulsiones, desmayos y haber 
tenido alguna enfermedad física o accidente en los últimos 6 meses.

Problemas emocionales percibidos Excesiva tristeza, pena o depresión; excesivo miedo, pánico o ansiedad; ataque 
de nervios; tensión o estrés excesivo; preocupación excesiva; dificultad para 
relacionarse socialmente con las personas; dificultad para controlar sus pensamientos; 
pensamientos repetitivos u obsesiones y cansancio mental o surmenage. 

Satisfacción personal Grado de satisfacción con su aspecto físico, su color de piel, su inteligencia, su 
condición socioeconómica, profesión u oficio que estudió, nivel educativo alcanzado, 
religión, relaciones sociales y lugar de residencia. Cada uno de estos factores se 
recodificó en dos categorías: 1. Nada, poco, regular y 2. Bastante o mucho. 

Estresores psicosociales Magnitud de tensión generada por el trabajo, los estudios,  los hijos u otros parientes, 
la pareja, el dinero, la salud, asuntos con la ley, el terrorismo, la delincuencia  y el 
narcotráfico.
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factorEs

Indicadores suicidas Deseos de morir, pensamientos suicidas, planeamiento suicida, conducta suicida.

Cohesión familiar Cuanto le importaría hacer pasar vergüenza a su familia, que tanto siente que lo 
respetan, cuanto siente se apoyan unos a otros, cuan orgulloso se siente de su familia, 
que tanto siente que sus valores morales se parecen a los de su familia, que tanto se 
siente parte del progreso de su familia, que tanto siente que puede contar con su 
familia cuando tiene problemas, que tanto conversa con su familia sobre sus aspectos 
personales, que tanto toman en cuenta su opinión en las decisiones importantes, que 
tanto muestra su familia interés por sus sentimiento y afectos, que tanto siente que su 
familia le toma en cuenta. Cada uno de estos factores se recodificó en dos categoría: 1. 
Nada, poco, regular y 2. Bastante o mucho.

Calidad de vida Grado de bienestar físico, bienestar psicológico, grado de autocuidado y funcionamiento 
adaptativo, de funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, grado de 
apoyo social emocional percibido, grado de apoyo comunitario y de servicios percibido, 
de plenitud personal, de satisfacción espiritual y calidad de vida global.

Discriminación Presencia de al menos una discriminación en el último año.

Violencia En el último año haber sido objeto de intentos o actos sexuales inapropiados; de 
golpes, puñetes o empujones; de insultos, agresiones verbales u ofensas; de chantajes, 
manipulaciones o humillaciones; haberse sentido abandonado (es decir que no le 
procuraban alimentos, vestido, medicinas, vivienda o afecto).

Actividades de la vida diaria Presencia de dificultad o de limitación para. mantener regularmente el aseo del cuerpo, 
su aliño o arreglo personal; dificultades o limitaciones para desempeñar eficientemente 
sus ocupaciones (estudios, trabajo o casa); para asumir y desempeñar sus funciones 
como padre, madre, esposo (a), hijo(a); para relacionarse con los familiares,  amigos, 
vecinos y personas en general; para organizar planificar y ejecutar sus actividades de 
la vida diaria. 

Deterioro cognoscitivo Presencia de deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia.

Trastornos mentales Presencia de ansiedad generalizada (sin depresión), de síndrome psicótico.

Consumo de sustancias Prevalencia anual de bebedor riesgoso de alcohol, de consumo perjudicial, de 
dependencia de alcohol.

   

Resultados

La muestra estuvo constituida por 304 adultos 
mayores, el 41,7% fueron varones. El 28,2% tenía 
instrucción primaria, 64,3% eran analfabetos. El 
55,2% estaba unido (casado o conviviente); el 
43,7% estuvo alguna vez unido (viudo, separado 
o divorciado) y nunca unido (soltero), el 1,1% 
(Anexo Tabla 7). El 7,9% de los adultos mayores 
presentó episodio depresivo en el último año. Fue 
mucho mayor en el género femenino (12,6%) que 
en el masculino (1,4 %) (Tabla 2). La prevalencia 
anual de episodio depresivo fue de 7,9%. 

En el análisis bivariado, el episodio depresivo 

estuvo significativamente asociado (p<0,05) al 
sexo femenino y al nivel de pobreza extrema 
(Tabla 2).

También hubo asociación (p<0,05) con 
problemas de salud mental percibidos, deseos 
de morir, haber sido objeto de chantajes, 
manipulaciones o humillaciones y con haberse 
sentido abandonado. Además, hubo asociación 
de prevalencia anual de episodio depresivo 
con prevalencia anual de trastorno de ansiedad 
generalizada (TAG) y con dificultades para 
desempeñarse en diversas actividades de la vida 
diaria (Tabla 3). 
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Factores asociados al episodio depresivo en el adulto mayor de la ciudad de Abancay

Tabla 2.
Factores socIodemográFIcos y preValencIa anual de epIsodIo depresIVo en el adulto mayor 

de la cIudad de abancay, 2010

factorEs socIodEmográfIcos muEstra
PrEvalEncIa anual dE EPIsodIo dEPrEsIvo

P (*)
(n) %

  Nivel de pobreza
      Pobre extremo 13 4 30,6 0,03
      Pobre 71 6 9,5
      No pobre 176 14 6,3

  Sexo
      Masculino 123 3 1,4  0,00
      Femenino 176 21 12,6

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas

Tabla 3.  
problemas de salud mental percIbIdos, IndIcadores suIcIdas, maltrato, preValencIa anual de tag,  actIVIdades de la VIda 

dIarIa y preValencIa anual de epIsodIo depresIVo en el adulto mayor de la cIudad peruana de abancay, 2010.

factorEs muEstra

PrEvalEncIa anual dE 
EPIsodIo dEPrEsIvo P (*)

(n) %

Problemas de salud mental percibidos
    Excesiva tristeza, pena o depresión 123 21 0,186 0,00
    Excesivo miedo, pánico o ansiedad 19 5 0,254 0,01
    Ataque de nervios 9 5 0,493 0,00
    Tensión o estrés excesivo 12 6 0,565 0,00
    Preocupación excesiva 60 13 0,222 0,00

Indicadores suicidas
    Deseos de morir 41 11 28,7 0,00

Maltrato
    Ha sido objeto de chantajes, manipulaciones o 
    humillaciones

114 13 12,8 0,02

    Ha sido objeto de abandono 92 12 12,7 0,03

Trastornos mentales
    Prevalencia anual de TAG                         10 5 58,8 0,00

Actividades de la vida diaria
    Dificultades para desempeñar  eficientemente sus 
    ocupaciones 

46 7 15,4 0,04

    Dificultades para asumir y desempeñar 
    satisfactoriamente sus funciones como madre, padre, 
    esposo(a) o hijo(a)

22 7 29,8 0,00

    Dificultades para mantener regularmente el aseo de su 
    cuerpo, su aliño o arreglo personal

22 4 20,2 0,02

    Dificultades para relacionarse con sus familiares, 
    amigos, vecinos y personas en general

19 6 39,2 0,00

    Dificultades para organizar y ejecutar sus actividades 
    de la vida diaria

23 6 25,3 0,00

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas

Igualmente se observaron asociaciones 
bivariadas significativas (p<=0,05) entre 
prevalencia anual de episodio depresivo 
con nada, poca o regular satisfacción con 

su inteligencia y con el lugar de residencia. 
También, con importarle nada, poco o regular 
hacer algo que avergonzara a su familia (Tabla 
4).
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 Tabla 4. 
satIsFaccIón personal, cohesIón FamIlIar y preValencIa anual de epIsodIo depresIVo en el adulto mayor 

de la cIudad de abancay, 2010

factorEs muEstra

PrEvalEncIa anual dE 
EPIsodIo dEPrEsIvo P(*)
(n) %

Satisfacción personal
  Qué tan satisfecho se siente con su inteligencia?

     

     Nada ,  poco,  regular 138 15 11,8 0,00
     Bastante,  mucho 151 9 5,0

  ¿Qué tan satisfecho se siente con el lugar de 
  residencia donde vive?

     Nada, poco,  regular 111 14 13,0 0,02
     Bastante,  mucho 186 10 5,2

Cohesión familiar
  Si usted hiciera algo que avergonzara a su 
  familia, cuánto le importaría
     Nada,  poco,  regular                                                
     Bastante,  mucho

97
171

11
10

12,3
5,5

0,03

(*) Prueba de independencia para muestras complejas

Hubo asociación bivariada significativa (p<=0,05) entre prevalencia anual de episodio depresivo y 
nada o poco bienestar físico y nada o poco apoyo social emocional percibido (Tabla 5).

Tabla 5.
calIdad de VIda y preValencIa anual de epIsodIo depresIVo en el adulto mayor de la 

cIudad de abancay, 2010.

calIdad dE vIda muEstra

PrEvalEncIa anual dE EPIsodIo 
dEPrEsIvo P (*)

(n) %

Bienestar físico
     Nada  o poco 15 5 27,7 0,01
     Regular 186 14 8,0
     Bastante o mucho* 92 4 4,0
Apoyo social - emocional

     Nada  o poco 7 3 35,4 0,02
     Regular 138 8 5,5
     Bastante o mucho* 144 12 8,9

          * Categoría de referencia

Tabla 6.
Factores asocIados al epIsodIo depresIVo en el adulto mayor de la cIudad de abancay, 2010. 

regresIón logístIca FInal.

factorEs asocIados or ajustado
IntErvalo dE confIanza al 95%

InfErIor suPErIor

Deseos de morir 4,7 1,7 13,1

Prevalencia anual de TAG comórbida 11,4 2,7 48,4

Sexo Femenino 14,5 3,2 66,2
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Factores asociados al episodio depresivo en el adulto mayor de la ciudad de Abancay

Para evaluar la posible asociación entre el 
episodio depresivo y el conjunto de factores que 
salieron significativos en el análisis bivariado, se 
ajustaron varios modelos de regresión logística 
controlando los factores socio-demográficos. 
Los intervalos de confianza para la asociación 
entre episodio depresivo con sexo femenino (IC: 
3,2-66,2) y con prevalencia anual de trastorno de 
ansiedad generalizada (IC: 2,7-48,4) fueron muy 
amplios por lo cual  hay que tomar con cautela 
estos resultados (Tabla 6). 

Discusión

La asociación entre depresión y género 
femenino es muy frecuente encontrarla en la 
literatura. Pando et al encontraron una mayor 
prevalencia de síntomas depresivos en el sexo 
femenino (43,2%) que en el masculino (27,1%)15.   
Castro et al encontraron que las mujeres 
tuvieron 1,15 mayor chance de tener síntomas 
depresivos11. En nuestro estudio, las mujeres 
tuvieron 14 veces más chances de sufrir episodio 
depresivo. Este OR alto así como el intervalo de 
confianza tan amplio puede deberse a que la 
muestra fue pequeña. 

 
En nuestro estudio hemos encontrado 

asociación entre episodio depresivo y  deseos 
de morir. Los indicadores suicidas van desde 
el deseo de morir, pasando por ideación y 
planeamiento suicidas, hasta llegar a la conducta 
suicida. La depresión es la patología que con 
mayor frecuencia se relaciona con la conducta 
suicida12,26. En los adultos mayores de Abancay, 
la prevalencia anual de deseos de morir fue de 
12,6%8. Sin embargo, tanto la prevalencia anual 
como la mensual de conducta suicida fue de 0%. 
Tal vez en estos adultos mayores existan otros 
factores que actúen como protectores frente a la 
conducta suicida, estudiar estos factores sería 
materia de otra investigación.

En cuanto a la asociación entre episodio 
depresivo y prevalencia anual de trastorno 
de ansiedad generalizada (TAG), es frecuente 
encontrarla en la literatura. Wuthrich V y Rapee 
R, encontraron en una muestra de 62 adultos de 
60 a 84 años de edad residentes en la comunidad 
que el 89% reunía criterios diagnósticos 
completos del DSM IV tanto para trastornos 
de ansiedad como para trastornos del afecto2.  
En 3035 adultos de 55 y más años de edad, 

Gonçalves et al encontraron una prevalencia de 
trastorno de ansiedad generalizado (TAG) en los 
últimos 12 meses de 2,8% según el DSM IV. En 
esta submuestra con TAG, el 54% de ella tenía 
además trastorno depresivo mayor28. En nuestro 
estudio la asociación entre prevalencia anual de 
episodio depresivo y TAG tuvo un OR ajustado 
de 11,5 y el IC también fue muy amplio. Estos 
resultados hay que tomarlos con precaución. 
Nuestra muestra de adultos mayores fue 
pequeña.

Sería recomendable que cuando un clínico 
evalúe a un adulto mayor con episodio depresivo 
busque otras comorbilidades, especialmente 
con trastorno de ansiedad generalizada, para 
prescribir el tratamiento más adecuado que 
incluya a ambos trastornos.  

Limitaciones

Este es un estudio secundario que utilizó la 
base de datos de un estudio epidemiológico. La 
muestra con la que hemos trabajado ha sido muy 
pequeña ya que no fue calculada específicamente 
para este estudio. 

Por tratarse de un estudio basado en encuesta, 
las respuestas están teñidas de subjetividad. 
Nuestros hallazgos no se corroboraron con un 
examen clínico.

Por ser un estudio transversal no es posible 
saber si algunos de los factores asociados 
encontrados ya existían antes de que los adultos 
mayores hicieran el episodio depresivo o fueron 
consecuencias del mismo.

Conflicto de Intereses

Los autores no tienen conflictos de intereses.

Conclusiones

El episodio depresivo en el adulto mayor 
de Abancay 2010 estuvo asociado con género 
femenino, deseos de morir y con prevalencia 
anual de trastorno de ansiedad generalizada. 

Por los intervalos de confianza tan amplios, 
los resultados deben ser tomados con precaución.
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ANEXO

Tabla 7. 
Factores socIodemográFIcos en el adulto mayor de la 

cIudad peruana de abancay, 2005.
 

Factores sociodemográficos % n

Edad

 60 a 74 70,5 218

 75 o más 29,5 86

Sexo

 Masculino 41,7 124

 Femenino 58,3 180

Estado civil

 Unido (casado y conviviente) 55,2 141

 Alguna vez unido 
(separado, viudo y divorciado)

43,7 159

 Nunca unido (soltero) 1,1 4

Nivel de instrucción

 Sin nivel / inicial 31,0 99

 Primaria 28,2 83

 Secundaria y Bach. 22,5 68

 Superior 18,2 54

Nivel de pobreza según NBI

 Pobre extremo (dos o más NBI) 3,2 13

 Pobre (una NBI) 24,1 73

 No Pobre (ninguna NBI) 72,7 218

Lengua Materna

 Castellano 22,9 67

 Quechua, aymara u otra 77,1 237

Sabe leer y escribir

 No 35,7 115

 Si 64,3 188

Estuvo buscando trabajo

 No 52,5 158

 Si 47,5 146
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