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Este es un estudio transversal, observacional y de abordaje cuantitativo, realizado en Uberaba (MG), 
Brasil, con el objetivo de trazar el perfil sociodemográfico y estimar la prevalencia de indicativos de 
depresión en ancianos. Fueron incluidas en la investigación personas con 60 años o más, de ambos 
sexos, que frecuentan periódicamente la UAI. De los 317 participantes, la mayoría fue representada 
por el sexo femenino, con 60-70 años, viudos, jubilados, con baja escolaridad e ingresos bajos. La 
prevalencia de indicativos de depresión fue de 30,9%. Estos datos muestran la necesidad de realizarse 
acciones de diagnóstico y tratamiento para la depresión, así como de disponibilidad de soportes para 
los aspectos psicosociales y emocionales de los ancianos. 
Descriptores: Depresión; Anciano; Centros de ocio y convivencia. 
 
Este é um estudo transversal, observacional e de abordagem quantitativa, realizado em Uberaba (MG), 
com o objetivo de traçar o perfil sociodemográfico e estimar a prevalência de indicativos de depressão 
em idosos. Foram incluídas na pesquisa pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que 
frequentam periodicamente a UAI. Dos 317 participantes, a maioria foi representada pelo sexo 
feminino, com 60-70 anos, viúvos, aposentados, com baixa escolaridade e baixa renda. A prevalência 
de indicativos de depressão foi de 30,9%. Estes dados mostram a necessidade de realizarem-se ações 
de diagnóstico e tratamento para a depressão, bem como de disponibilização de suportes para os 
aspectos psicossociais e emocionais dos idosos. 
Descritores: Depressão; Idoso; Centros de convivência e lazer. 
 
This is a cross-sectional, observational and quantitative study, conducted in the city of Uberaba (MG), 
Brazil, with the objective of outlining the sociodemographic profile and estimating the prevalence of 
depression indexes among elders. 60-year-old or older people from both genders, who regularly 
attend the UAI, were included in the research. From the 317 participants, most were female, between 
60 and 70 years of age, widows, retired, with low education and low income. The prevalence of 
depression indexes was 30.9%. These data show that it is necessary to conduct actions to diagnose and 
treat depression, and to make psychosocial and emotional support mechanisms available for the 
elders. 
Descriptors: Depression; Aged; Centers of connivance and leisure. 
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INTRODUCCIÓN 
as enfermedades psiquiátricas 
colaboran de forma intensa para la 
diminución de la capacidad funcional y 

de la calidad de vida de ancianos1. Entre estas 
enfermedades se destaca la depresión que 
envuelve factores biológicos y psicosociales 
y, en ancianos, presenta características 
particulares, siendo su aparición frecuente2. 

Investigaciones actuales demuestran 
preocupación por la relación de los síntomas 
depresivos con un mayor riesgo de 
morbimortalidades con el avance de la edad. 
Además de esto, resaltan que personas con 
depresión pueden envejecer 
significativamente más rápido si fueren 
comparadas a aquellas que no presentan esta 
condición3.  

La depresión presenta señales y 
síntomas que van más allá de un período de 
tristeza, de pesimismo, de baja autoestima o 
abatimiento por una pérdida o un cambio 
drástico en la vida, que aparecen 
constantemente y pueden combinarse2. 

La prevalencia de depresión entre 
ancianos brasileros varía de acuerdo con la 
población-objetivo y el lugar estudiado, con 
predominancia del sexo femenino y los 
ancianos institucionalizados4. 

Entre las posibles causas de la 
depresión está la falta de actividades diarias 
y lugares adecuados que incentiven y 
estimulen a los ancianos. Así como el 
aumento de sentimientos de no utilidad, la 
convivencia con la soledad y la pérdida de 
sentido en la vida, la falta de autonomía y 
participación social puede contribuir a la 
incidencia de síntomas depresivos5,6. 

De este modo, existe la necesidad de 
colocar al anciano en campos de 
socialización, ocupación, participación y 
convivencia. En esta concepción, los centros 
de convivencia de ancianos (CCA) son una 
fuente de interacción, intercambio de 
experiencias, conocimientos, rescate de 
autonomía, mejoría de la autoestima y 
calidad de vida, sentido de humor e inclusión 
social7. 

Sin embargo, estudios con ancianos 
que frecuentan centros de convivencia han 
demostrado elevada prevalencia de 

sintomatología depresiva en esta población, 
como en los estados de São Paulo8, Bahia9 y 
Minas Gerais10. 

En una investigación realizada en 
cuatro CCA en el estado de São Paulo se 
verificó que, a pesar del índice de síntomas 
depresivos no haber disminuido, los centros 
de convivencia y los programas de la tercera 
edad demostraron contribuir al status 
cognitivo y a la satisfacción de los 
participantes con sus vidas11. 

La identificación de los casos de 
depresión entre los ancianos es relevante en 
la práctica clínica, ya que puede contribuir al 
desarrollo de intervenciones adecuadas y 
prevenir posibles factores de riesgo 
asociados a la enfermedad12. Así, tanto por su 
prevalencia como por las consecuencias, la 
depresión representa un importante 
problema de salud pública13. 

Los centros de convivencia 
representan una modalidad que no ofrece 
asilo y de asistencia al anciano relativamente 
reciente en el país. La producción científica 
sobre centros de convivencia para ancianos 
aún es modesta, y su foco es describir el perfil 
de los participantes14. Por lo tanto, es 
necesario conocer más que el perfil de estos 
ancianos, con intención de promover, en 
estos ambientes, actividades de promoción a 
la salud, prevención de enfermedades, y 
agravaciones a la salud, como la depresión.  

Considerando el progresivo 
crecimiento de la población anciana y la alta 
prevalencia de depresión en ancianos, esta 
investigación tiene como objetivo trazar un 
perfil sociodemográfico y estimar la 
prevalencia de indicativos de depresión en 
ancianos.  
 
MÉTODO 
Estudio transversal, observacional y de 
abordaje cuantitativo, desarrollado con 
ancianos de la Unidad de Atención al Anciano 
(UAA) del municipio de Uberaba, interior de 
Minas Gerais, Brasil.  

La colecta de datos ocurrió entre 
enero y febrero de 2013. La administración 
de la UAA ofreció una lista de ancianos 
registrados, sin embargo muchos ancianos de 
la lista ya no estaban más frecuentando el 

L 
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servicio e inclusive algunos habían fallecido. 
Así, los investigadores entraron en contacto 
por teléfono para realizar nuevamente el 
registro de los ancianos en la unidad, y 
hablaron personalmente con los ancianos 
presentes en actividades en la UAA. De esta 
forma, fue posible la construcción de una 
nueva lista actualizada con 735 individuos 
con 50 años o más de edad y frecuentes en la 
UAA. De ellos, 458 tenían 60 años o más. 

Las entrevistas fueron agendadas 
previamente con el anciano, y ellos fueron 
abordados en el ámbito de la unidad, antes, 
durante o después de la realización de sus 
actividades, de acuerdo con la disponibilidad 
del anciano. Los datos fueron colectados en 
espacio reservado dentro de la UAA.  

Fueron considerados criterios de 
inclusión: tener 60 años o más de edad; 
ambos sexos; frecuentar periódicamente la 
UAA; y concordar en formar parte del 
estudio. Los criterios de exclusión fueron: 
ancianos que no estuvieron en la UAA 
durante el período de colecta de datos. Entre 
los ancianos, 316 atendieron a los criterios y 
participaron en la investigación. Se 
constituyeron como pérdidas y exclusiones: 
defunciones (2); hospitalización durante el 
período de colecta de datos (5); rechazo o 
desinterés en participar en la investigación 
(25); viajes o no asistencia conforme 
agendamiento previo (22); no encontrado en 
la UAA después de 3 intentos (88), 
totalizando 142 pérdidas.  

La mensuración de los datos 
sociodemográficos y económicos ocurrió por 
medio de un cuestionario estructurado 
construido por los investigadores, y el 
indicativo de depresión a partir de la Escala 
de Depresión Geriátrica (EDG) abreviada15. 

Las variables incluidas en este estudio 
fueron: sexo (masculino y femenino); grupo 
etario, en años (60├70; 70├80; >80); estado 
conyugal (casado/ vive con compañero; 
separado/ desquitado/ divorciado; viudo y 
soltero/nunca se casó); vivienda (casa propia 
pagada; casa propia en cuotas; alquiler en 
casa de familiar; paga alquiler; cedida); 
escolaridad, en años de estudio (sin 
escolaridad; 1 a 5; 6 a 10; 11 a 15; 16 a 20); 
actividad/ profesión (ama de casa; 

doméstica; trabajo manuales intensos; 
trabajo rural; profesional liberal; empresario; 
no ejerce; otro); ingreso individual, en 
salarios mínimos (sin ingresos; <1; 1; 1┤3; 
3┤5; >5); origen de los recursos financieros 
(jubilación; pensión; alquiler familiares; 
donaciones; trabajo continuo; trabajo 
eventual; ingreso mensual vitalicio; 
aplicación financiera; sin ingreso propio); e 
indicativo de depresión: sí o no.  

Se seleccionaron 12 entrevistadores, 
con experiencia previa, entrenados para la 
inserción de las informaciones en los 
instrumentos de colecta de datos, orientados 
en cuanto a la forma de abordaje al anciano, 
cuestiones éticas relacionadas a la 
investigación y en cuanto a los criterios 
metodológicos.  

Después de la colecta de datos y la 
corrección de las entrevistas por los 
supervisores de campo, fue construida una 
planilla electrónica, en el programa Microsoft 
Office Excel® 2010. Los datos fueron 
procesados en microcomputador, en doble 
entrada. Posteriormente fue realizado el 
análisis de consistencia entre las bases de 
datos y, cuando fue necesario, se procedió a 
la corrección, buscando la información en la 
entrevista original.  

Los datos fueron importados  para el 
software Statistical Package for The Social 
Sciences (SPSS), versión 20.0 y analizados por 
medio de estadística descriptiva, utilizándose 
frecuencias absolutas y relativas.  

El proyecto fue aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación con Seres 
Humanos de la UFTM, bajo el protocolo nº 
2316/2012, y autorizado por la Secretaría 
Municipal de Salud de Uberaba. Para cada 
anciano fue entregado el Término de 
Consentimiento Libre y Aclarado (TCLA) 
según resolución 466/12, y aclarado el 
objetivo del estudio, así como la garantía del 
anonimato y total libertad del voluntario en 
desistir de la investigación en cualquier 
momento.  
 
RESULTADOS 
Entre los 316 ancianos entrevistados, la 
mayoría fue representada por el sexo femenino 
(76,6%), con predominio de edad entre 60├70 
años (47,8%), seguido de 70├80 años (38,6%), 
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viudos (36,7%), seguidos de casados (33,2%), 
casa propia pagada (79,1%), uno a cinco años 
de estudio (59,8%), y con 11 a 15 años de 
estudio (16,8%). Hubo un predominio de amas 
de casa (56,6%), seguido de 26,3% que no 
ejercen actividades/profesión, ingreso 

individual de un salario mínimo (40,8%), 
teniendo, luego, ingresos de uno a tres salarios 
mínimos (37,4%). En cuanto al origen de los 
recursos, la mayoría provenía de la jubilación 
(77,5%), seguidos de pensión (14,6%) (Tabla 
1). 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas y económicas de los ancianos que frecuentan la 
UAI, Uberaba/MG, 2013. 
VARIABLES    N   % 
Sexo Masculino    74 23,4 
 Femenino  242 76,6 
Grupo etario 60├70  151 47,8 
 70├80  122 38,6 
 80 y más    43 13,6 
Estado Conyugal  Casado/vive con compañero  105 33,2 
 Separado/desquitado/divorciado     57 18,1 
 Viudo  116 36,7 
 Soltero/ nunca se casó    38 12,0 
Escolaridad (años) Sin escolaridad    24   7,6 
 1 a 5 años  189 59,8 
 6 a 10 años    40 12,7 
 11 a 15 años    53 16,8 
 16 a 20 años    10    3,1 
Ingreso individual Sin ingreso    38 12,0 
 <1       8    2,6 
 1  129 40,8 
 1┤3    118 37,4 
 3┤5     20    6,3 
 >5        3    0,9 
Actividad/Profesión  Ama de casa   179 56,6 
 Doméstica        7    2,2 
 Trabajo manual intenso        4    1,3 
 Profesional Liberal      19    6,0 
 Empresario        2    0,6 
 No ejerce      83  26,3 
 Otro      22    7,0 
Origen de los recursos financieros  Jubilación   245  77,5 
 Pensión     46  14,6 
 Trabajo Continuo     13    4,1 
 Trabajo Eventual       6    1,9 
 Sin ingreso propio       6    1,9 

 
Con relación a la estimativa de 

prevalencia de indicativo de depresión, se 
verificó que 30,9% de los ancianos 
entrevistados que frecuentan la UAA lo 
presentaban, alcanzando más de cinco puntos 
en la puntuación utilizada. Entre aquellos con 
depresión 23,6% presentaron puntuación de 
10 puntos o más. 
 
DISCUSIÓN 
Los resultados del estudio muestran una 
mayor prevalencia del sexo femenino entre 

los ancianos que frecuentan la UAI en 
Uberaba (MG). Estos datos coinciden con 
otros estudios realizados en centros de 
convivencia para ancianos en diversos 
estados, siendo superiores al resultado de 
Vitória da Conquista (BA), que presentó un 
porcentaje de 65,6%8, similares al de 70,0% 
en Ermelindo Matarazzo (SP)10, e inferiores 
al de 88,6% en Coronel Fabriciano (MG)12. 

Investigación ejecutada con ancianos 
en contextos similares en Brasil y en España 
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evidenció mayor participación de españoles 
del sexo masculino (50,4%) y predominio de 
brasileros del sexo femenino (78,2%). De 
este modo, se observa que el perfil del 
anciano participante de centros de 
convivencia en Brasil es en su mayoría 
compuesto por mujeres, y que los hombres, 
cuando están presentes, en gran parte 
acompañan a sus esposas7. 

La mayor presencia de ancianas en el 
referido escenario puede ser atribuida a la 
cuestión cultural y de género, debido a que 
las mujeres tienden a buscar medios para 
mejorar la calidad de vida, preocupándose 
más por su salud y bienestar físico, psíquico y 
social4.  
 Concerniente al predominio del grupo 
etario de 60 a 70 años, en encuestas con la 
misma población-objetivo, se identificaron 
resultados convergentes y superiores a este 
estudio, representado por 51,0% en ancianos 
en el municipio de Teresina (PI)4, por 58,7% 
en ancianos que frecuentaban el Projeto Sol y 
la CCI de Coronel Fabriciano (MG)9, y por 
70,8% de los participantes del Programa 
Viviendo la Tercera Edad de Vitória da 
Conquista (BA)9. 

El mayor porcentaje de ancianos 
jóvenes en el presente estudio puede ser 
justificado por la mayor autonomía en esta 
edad y mayor disponibilidad de tiempo libre 
después de la jubilación10. Se resalta además 
que muchos ancianos en este grupo etario 
aún se mantienen saludables y con capacidad 
funcional, que permite el ir y venir con 
independencia y la participación en 
actividades en los centros de convivencia, con 
el objetivo de promover su salud y prevenir 
enfermedades.  
 El estado conyugal predominante fue de 
viudos, seguido de casados, resultado 
semejante encontrado en São Paulo (SP), 
representado por 40,3% de viudos y 37,3% 
de casados8. No obstante, una investigación 
en Teresina (PI), en el año de 2015, relata 
divergir de este estudio y de una encuesta 
realizada en el mismo municipio en el año de 
201216, donde los ancianos casados eran más 
frecuentes, con 36,2% en relación a los 
viudos con 30,7%4. 

Sin embargo, otras investigaciones 
recientes demostraron predominio de 
ancianos casados1,4,7,13,17, datos posiblemente 
justificados por el aumento de la expectativa 
de vida y mejoría de las condiciones de salud. 

Tal divergencia presentada puede ser 
debido a la diferencia de muestreo, pues la 
tendencia presentada en investigaciones en 
centros de convivencia, comunidad e 
instituciones de larga permanencia es el 
predominio de ancianos viudos8,11,12. 
 En este estudio, se identificó que la 
mayoría de los ancianos poseía baja 
escolaridad, convergiendo con estudios 
hechos en otros centros de 
convivencia8,10,11,16. 

La población anciana de hoy vivió un 
período escolar marcado por las dificultades 
financieras de la época, en la cual muchos 
dejaban de estudiar para trabajar y ayudar en 
el sustento de la casa. Además de eso, el 
alcance de la enseñanza pública era aún más 
precario, lo que confirma la situación de bajo 
nivel de escolaridad del anciano brasilero4.  

El bajo nivel de escolaridad entre 
ancianos está en conformidad con estudios 
de base poblacional, siendo el mismo válido 
en los grupos de convivencia, pues no 
requieren escolaridad mínima para 
participación. No obstante, se tornan 
esenciales las actividades para la adecuación 
de la escolaridad de los ancianos, así como la 
inserción de programas que posibiliten 
nuevas formas de acceso a la educación 
formal e informal, con metodología 
pertinente a las necesidades de este 
público16.   

La mayor prevalencia de ingreso 
individual mensual fue de un salario mínimo, 
proveniente, principalmente, de la jubilación, 
resultado similar a otros estudios realizados 
en el mismo contexto4,8,16. No obstante, la 
jubilación muchas veces no alcanza para 
cubrir las necesidades básicas de los 
ancianos para compra de remedios, 
alimentos, utensilios, vestuario y 
entretenimiento5. De este modo, para la gran 
mayoría de la población, la jubilación puede 
significar pérdida de ingresos e imposición 
de un nuevo padrón de vida8. 
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Este período de transición de la vida 
activa de trabajo para la jubilación puede 
generar ociosidad, desvalorización y 
tristeza18. Así, los centros de convivencia, 
como red de apoyo, pueden limitar tales 
sentimientos y favorecer la socialización, y 
consecuentemente, fornecer alegrías, placer y 
satisfacción a los ancianos4. 

El mayor porcentaje de los 
participantes se refirió como del hogar (ama 
de casa), dato convergente con otras 
investigaciones8. Este evento puede ser 
atribuido a mayor presencia de mujeres4. 

Con relación a la prevalencia de 
indicativo de depresión, se verificó que 
30,9% de los ancianos frecuentes en la UAI 
en Uberaba (MG) presentaban sintomatología 
depresiva. Estudios nacionales recientes han 
dirigido el seguimiento para depresión en el 
contexto de los centros de convivencia para 
ancianos. Como en el municipio de Vitória da 
Conquista (BA), donde una encuesta 
realizada en el año de 2014 detectó, en una 
muestra de 137 ancianos, que 52,6%8 

presentaban indicativo de depresión.  
La idea de que los síntomas 

depresivos no son relevantes en ancianos que 
frecuentan centros de convivencia se invalida 
delante de altos porcentajes referentes a la 
sintomatología depresiva encontrados en los 
referidos contextos. Otra investigación 
realizada en el municipio de São Paulo (SP), 
entre 166 ancianos, encontró el porcentaje 
menor, no obstante expresivo, de 19,9% de 
ancianos que indicaron síntomas de 
depresión8. 

En el panorama internacional, en 31 
municipios do Japón, una investigación con 
78002 ancianos de 65 años y más constató 
que 23% informaron síntomas depresivos19; 
en Estados Unidos, una encuesta mostró 
19,7%20. 

Al considerar otros escenarios como 
los centros-día, la comunidad y hogares 
geriátricos, el porcentaje de indicativo de 
depresión aumenta significativamente a 
52,7% como identificado entre los ancianos 
de Coimbra, Portugal21. 

El predominio del indicativo de 
depresión es muy variable en la literatura 
nacional e internacional. Inclusive al utilizar 

escalas y escenarios similares, porcentajes 
discrepantes son identificados. Tal hecho 
puede ser justificado por las diferencias en el 
perfil de los que frecuentan estos ambientes 
y por las actividades ofrecidas en cada 
municipio y país, destacando las diferencias 
de índices de desarrollo humano. 

Se resalta que cuanto más rápido 
fueren identificados los síntomas depresivos, 
más se favorece el diagnóstico y el 
tratamiento por profesionales. Estos, a su 
vez, deben ser capacitados con la finalidad de 
identificar de manera precoz y eficaz tal 
trastorno22.  
 
CONCLUSIÓN 
Por los resultados de este estudio, ancianos 
que frecuentan la UAI pueden presentar 
problemas emocionales relevantes y carecen 
de asistencia de calidad que contemple estas 
necesidades, ofreciendo no solo apoyo a las 
necesidades físicas de la salud, sino también 
enfatizando los aspectos psicosociales y 
emocionales.  

Esto puede ser explicado por el hecho 
de que muchos ancianos frecuentan la UAA 
por recomendación médica/psicológica, 
como estrategia para tratamiento de las 
señales y síntomas depresivos, 
desmitificando conceptos de que UAA reúne 
solo ancianos saludables. Así, diversos 
ancianos frecuentan la unidad en búsqueda 
de relaciones interpersonales, distracción y 
ocupación, como estrategias de 
enfrentamiento de los síntomas depresivos. 
Tal hallazgo se configura como una limitación 
del estudio, dado que parte importante de los 
que frecuentan la UAI ya posee diagnóstico 
clínico de depresión. 

De esta forma, se revela la necesidad 
de inversiones en estrategias y actividades 
que contemplen las necesidades de salud 
mental presentadas por los ancianos, como 
grupos terapéuticos, actividades 
psicoterapéuticas, acompañamiento 
psicológico con criterio e ininterrumpido, 
garantía de continuidad de la asistencia a la 
salud mental, así como capacitación de los 
profesionales del área de la salud para 
detectar los síntomas de depresión y realizar 
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las intervenciones y/o derivaciones 
necesarias. 

Se destaca además la importancia de 
incentivar a los ancianos a adherir a las 
prácticas de salud ofrecidas por la unidad, 
además de promover participación activa en 
actividades culturales, deportivas y de ocio, 
estimulando la relación interpersonal y, de 
esa forma, actuando en el sentido de prevenir 
y/o minimizar la sintomatología depresiva. 
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