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Salud y bienestar mental de la persona mayor, en cinco ciudades de Colombia. 2020-2022

Introducción
Los cambios demográficos en el mundo lleva inexorablemente al enveje-
cimiento poblacional, fenómeno irreversible que todos los países atravie-
san por diferentes etapas de la transición demográfica. En este contexto, 
los estudios sobre la salud y el bienestar de las personas cobran interés en 
los gobernantes, académicos y público en general, con el fin de anticipar-
se y procurar una mejor calidad de vida de los ciudadanos. 

En salud mental se indagó por situaciones propias de la vejez y la lon-
gevidad, tales como el comportamiento suicida, de alta prevalencia en 
personas mayores de los países desarrollados pero poco explorados en 
Colombia; la afición al juego, no necesariamente de juegos de azar; tema 
de interés en grupos de personas jóvenes. Pero cada vez estamos ob-
servando la aparición de más casinos y salas de juego, solamente para 
personas mayores, lo que indica que este fenómeno va en aumento sin 
que nos percatemos de sus consecuencias en la sociedad; el consumo de 
sustancias psicoactivas, orientado en esta investigación desde la perspec-
tiva del consumo de medicamentos y otras sustancias de venta libre en 
el mercado. 

Respecto al bienestar mental de la persona mayor, se desea indagar y 
aportar evidencia de indicadores positivos, que se alejan de la enferme-
dad y le permiten vivir en sociedad, como: el bienestar psicológico que 
abarca diferentes aspectos de la vida y le permiten “vivir mejor”, la feli-
cidad como estado y como proceso mental que le ayuda a las personas 
el máximo disfrute de la vida; y la calidad de vida, entendida como la 
percepción individual de las condiciones de vida y la satisfacción con la 
vida. En este escenario, la salud mental contribuye a la salud social, y por 
lo tanto, en la persona mayor, estar bien le garantiza una mayor calidad de 
vida, independiente de los padecimientos y las limitaciones. 

De esta forma se realizó la presente investigación, con el objetivo de 
comparar la salud mental (conducta suicida, consumo de sustan-
cias psicoactivas y afición al juego) y del bienestar mental (bien-
estar psicológico, felicidad y calidad de vida) de las personas ma-
yores, según lugar de residencia en cinco ciudades de Colombia 
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(Bucaramanga, Medellín, Pereira, Popayán y Santa Marta), en el 
año 2021 que permitan lograr un envejecimiento activo.

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento ac-
tivo es muy importante porque ayuda a aprovechar al máximo las opor-
tunidades para tener un bienestar físico, psíquico y social durante toda 
la vida, con el objetivo de mejorar la calidad de vida, la productividad y 
esperanza de vida a edades cada vez mayores. Además de la importancia 
de continuar activo físicamente, es relevante permanecer activo social y 
mentalmente, participando en actividades recreativas, culturales, sociales, 
educativas, de vida diaria en familia y/o en la comunidad, ya sean de ca-
rácter voluntario o remuneradas(1). Dentro del contexto colombiano, son 
pocas las investigaciones acerca de indicadores positivos en la persona 
mayor. Este hecho muestra viabilidad, ya que está alineada con las indica-
ciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para garantizar un 
envejecimiento saludable; de Naciones Unidas (UN), sobre los retos que 
el envejecimiento poblacional traerá a los países; y del Centro Latinoa-
mericano de Demografía (CELADE), respecto a la invitación a indagar 
diferentes aspectos de las personas mayores, más allá de la enfermedad.

En mayo de 2017, para entender el reto futuro de nuestra sociedad, la 
OMS definió los 10 retos sobre el envejecimiento y la salud de las pobla-
ciones, las cuáles se exponen a continuación(2):

1.	 La población mundial está envejeciendo. Del año 2015 al 2050 se 
pasará del 12 % al 22 % de personas con más de 60 años, pero en 
algunos países este incremento se logrará en menos de 20 años (caso 
América Latina).

2.	 No hay evidencia de que hoy se disfrute de una mejor salud, en com-
paración con anteriores. La prevalencia de limitación funcional no ha 
variado en los últimos 30 años.

3.	 Los problemas de salud de la población que envejece son las enfer-
medades no transmisibles. En lo físico, la mayor incidencia de muerte 
se da por accidentes cardiocerebrovasculares; y los problemas de sa-
lud más prevalentes son alteraciones funcionales osteomusculares y 
las enfermedades pulmonares. En lo mental, las mayores afectaciones 
son los trastornos depresivos y las demencias.

4.	 Las condiciones de salud son distintas para cada persona. El proceso 
biológico que altera el equilibrio y lleva a la enfermedad, es una expe-
riencia individual y no colectiva.

5.	 La salud en la vejez no es cuestión del azar. Todas las personas re-
flejan la herencia genética, sumado a exposiciones físicas y sociales, 
determina la salud en la vejez.

6.	 Hay discriminación por razones de edad. Cada vez son más frecuente 
los prejuicios, prácticas o políticas discriminatorias contra las perso-
nas mayores.

7.	 La salud pública debe replantear la concepción de salud en la vejez. 
La salud no es solamente la ausencia de enfermedad; por lo tanto, 
buscar un envejecimiento saludable y activos es una inversión para la 
misma sociedad.

8.	 Los sistemas de salud deben adaptarse a las necesidades de las per-
sonas mayores. Los sistemas deben estar preparadas para atender 
la multimorbilidad por enfermedades no transmisibles, tanto físicas 
como mentales.

9.	 Todos los países deben disponer de sistemas integrales de atención 
crónica. Estos sistemas deben procurar que las personas lleguen a la 
vejez con autonomía y dignidad.

10.	Se requieren medidas intersectoriales. Todos los sectores deben bus-
car el envejecimiento saludable de sus habitantes, a través de pro-
gramas y políticas que contribuyan a reducir la pobreza en la vejez 
(diversidad de edades en el trabajo) y adaptación de las ciudades a un 
mayor número de personas de edad (viviendas, edificio, transporte, 
etc). Desde lo académico se requiere nuevo conocimiento sobre las 
tendencias al envejecimiento poblacional.

El conocimiento sobre los componentes de la salud y bienestar mental 
de la persona mayor, permitirá a la sociedad y a sus instituciones: 

•	 Anticipar las necesidades en salud física, mental y social.
•	 Permitir el fortalecimiento de los servicios de salud orientados a pro-

mover los hábitos y estilo de vida saludable al reducir el acceso a los 
servicios de salud, la reducción en la utilización de los recursos socia-
les y la constitución de la redes de apoyo y red de instituciones que 
propicien programas donde se privilegie lo positivo sobre lo negativo. 

•	 Fomentar el bienestar subjetivo y un envejecimiento activo, saludable 
y digno. 
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•	 Posibilitar la formulación de políticas públicas que beneficien directa-
mente a las personas mayores actuales, mejorando su satisfacción con 
la vida, calidad de vida y por ende su felicidad.

De esta forma contribuirá al cambio del paradigma cultural, donde la 
vejez se ha relacionado con la enfermedad, la dependencia y la falta de 
productividad, por otro donde se considere a la persona mayor como una 
persona autónoma, productiva y beneficiaria del desarrollo. El envejeci-
miento de las personas es un proceso natural del ciclo vital humano, no 
es una enfermedad, ni tiene que ser limitante o traumático para quien lo 
vive; y por ello se debe redimensionar su papel social con menores ten-
siones que permita vivir de acuerdo a las posibilidades vitales como una 
forma de dignificar esta etapa de la vida. 

Para este proyecto se realizó una investigación cuantitativa, observacio-
nal de tipo analítico transversal (cross-sectional), donde se encuestaron 
2506 personas desde los 60 años en cinco ciudades de Colombia, en el 
año 2021: Bucaramanga (96.748), Medellín (407.879), Pereira (78.127), 
Popayán (42.710) y Santa Marta (56.251), según las proyecciones pobla-
cionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadística. 

El muestreo fue probabilístico, representativo por ciudad, por conglo-
merados (localidades o comunas), bietápico (barrios y manzanas), y alea-
torio, que permitió reconstruir la población a través del cálculo de los 
factores de expansión, con base en las probabilidades de selección de 
cada persona mayor encuestada. Las variables de salud mental fueron: 
conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas y afición al juego, y 
variables de bienestar mental: bienestar psicológico felicidad y calidad de 
vida. Estas y otras variables fueron medidas con instrumentos validados 
y otros adaptados a este grupo poblacional. Se espera que los resultados 
de esta investigación, posibiliten a corto y largo plazo:

•	 Cambio de mirada positiva de la vejez, al posibilitar el conocimiento 
de cómo lograr llegar a viejo con mejor calidad de vida, felicidad y 
bienestar.

•	 Estimación de la demanda de servicios de salud mental, al mostrar el 
panorama presente y futuro que rodea a las personas mayores de hoy 
y las necesidades del mañana. 

•	 Reducción de las condiciones multimórbidas como: depresión, sole-
dad, ideación suicida y consumo de sustancias psicoactivas (legales e 
ilegales) tanto en personas mayores, como sus familias, mediante la 
identificación de los factores de protección que pueden ser fortaleci-
dos. 

•	 Diseño de políticas y programas que garanticen el disfrute del derecho 
a una vida digna de los viejos de hoy y del mañana, pero cada vez más 
funcionales, saludables y activos, dado que representan un número 
mayor cada día. ¡Abogamos de esta forma, por el derecho a envejecer 
y morir dignamente! 

•	 Implementación de medidas tempranas que propicien la felicidad, la 
calidad de vida, la dignidad y la autonomía de las personas mayores, 
que propicien una vida activa, saludable, desde una perspectiva de un 
goce efectivo de derechos, indistinto de la edad que se tenga.

Este libro contiene los principales resultados de la investigación realizada 
en las cinco ciudades seleccionadas, y por ello se presenta en capítulos 
(seis variables de interés); también se deja constancia que, con esta infor-
mación se han elaborado varios artículos, los cuales han sido enviados a 
diferentes revistas científicas. Además de la divulgación de los hallazgos 
evidenciados, en espacios académicos y su socialización con tomadores 
de decisión y personas mayores de las ciudades estudiadas. 

Referente teórico

1. Envejecimiento y vejez

Por vejez se refiere a una representación social de un individuo basada 
en la edad, es la última fase de la vida humana, debe estudiarse más es-
pecíficamente al cuestionar los factores que contribuyen al logro de esta 
etapa de la vida, los hábitos de este grupo de edad y sus posibilidades de 
envejecimiento. Además, en el marco de un paradigma social y de com-
portamiento, estudiar la vejez implica pensar en el papel de las personas 
mayores en la sociedad(3). En el caso particular de Colombia, una persona 
ha llegado a la vejez cuando tiene sesenta (60) años de edad o más, según 
la Ley 1315 de 2009.
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), por envejecimiento se 
entiende: “El deterioro de las funciones progresivas y generalizadas, que 
producen una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo 
de sufrir enfermedades relacionadas con la edad”(4). Según la Ley 2055 
de 2020 de Colombia, por envejecimiento activo y saludable se entien-
de un “Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar 
físico, mental y social, de participar en actividades sociales, económicas, 
culturales, espirituales y cívicas, y de contar con protección, seguridad y 
atención, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la 
calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permitirles así seguir 
contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comunidades y nacio-
nes. El concepto de envejecimiento activo y saludable se aplica tanto a 
individuos como a grupos de población”.

El envejecimiento se define comúnmente como la acumulación de mu-
chos cambios deletéreos en las células y tejidos con el avance de la edad, 
que son responsables del aumento del riesgo de enfermedad y muerte(5). 
Esta etapa está asociada con un aumento del 55 % en los años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD ) entre las personas de 60 años o más 
entre 2004 y 2030, lo que indica que se necesitarán más recursos médicos 
para satisfacer las necesidades de atención médica de las personas mayo-
res en todo el mundo(6). En algunos estudios se ha identificado que cuan-
do la memoria, el juicio, el lenguaje y la atención son inferiores al espera-
do para la edad y el nivel educativo, aparece la fragilidad(7). Por supuesto, 
existen muchos tipos de envejecimiento como el fisiológico, biológico, 
molecular, funcional o incluso social. Por esta razón, es un proceso de 
cambio en el organismo que con el tiempo disminuye la probabilidad de 
supervivencia y reduce la capacidad fisiológica de autorregulación, repa-
ración y adaptación a las demandas ambientales. Esta definición integra 
todos los aspectos importantes que definen el envejecimiento biológico, 
a saber, el tiempo, los cambios, la disminución de las reservas, la desregu-
lación y la irreversibilidad de su finalización con la muerte(8).

Los principios del curso o trayecto de vida, asumidos a lo largo del tiem-
po, destacan el desarrollo humano como un proceso dinámico que se 
presenta durante el tiempo vivido, que se ve influenciado por el lugar, la 
red de relaciones sociales, el contexto cultural y las fuerzas estructurales 
que influyen en el bienestar y el funcionamiento; por lo tanto, es necesa-
rio considerar el envejecimiento como un proceso holístico, y no como 

el único resultado de factores a nivel micro, como los comportamientos 
individuales, sino también influenciado por factores a nivel macro, como 
el entorno, el espacio físico que propicia la movilidad y la seguridad, el 
empleo, la educación, la interacción social y el acceso a los recursos, los 
cuales contribuyen a promover la salud(9). 

La noción de envejecimiento se utiliza en los estudios de la vejez desde 
los años 60, aproximadamente. A su vez incluye otros similares como el 
de envejecimiento exitoso, satisfactorio, óptimo, positivo, productivo, e 
incluso, en los textos con un enfoque más biomédico se hace referencia 
al envejecimiento saludable. El concepto de envejecimiento es multidi-
mensional, multidisciplinar y multinivel, abarca condiciones biológicas, 
psicológicas y sociales y cuenta con repercusiones individuales y pobla-
cionales importantes(10). Según la OMS, el envejecimiento activo se ha 
definido como “el proceso de optimizar la calidad de vida a medida que 
las personas envejecen” y se ha estudiado a partir de seis grupos de de-
terminantes:(11,12).

Ambientales: se refiere a los contextos rural/urbano y a los ambien-
tes facilitadores como las ciudades amigables y libres de barreras arqui-
tectónicas, las viviendas adaptadas que disminuyan los accidentes y las  
caídas(13).

Conductuales: una de las falsas creencias en relación con la vejez es 
pensar que es muy tarde para adoptar estilos de vida saludables y que las 
personas mayores no pueden cambiar de comportamiento. Por el contra-
rio, realizar una actividad física adecuada y regular, comer saludablemen-
te, mantener hábitos sanos como el dejar de fumar, no abusar del alcohol 
y los medicamentos, previenen las enfermedades y retardan el declive 
funcional, con lo cual se prolonga la longevidad y mejora considerable-
mente la calidad de vida(14).

Económicos: es conocido que en muchos casos, después de la jubila-
ción, disminuyen los ingresos de las personas mayores y sobre todo de las 
mujeres. Las políticas de envejecimiento activo deben reducir la pobreza 
de este colectivo y procurar su implicación en actividades que generen in-
gresos. Cada vez más se reconoce la necesidad de apoyar la contribución 
que hacen los mayores a través de su trabajo en actividades de volunta-
riado o en los vínculos remunerados que aún tengan(15). 
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Servicios sociales y sanitarios: deben de estar orientados a la promo-
ción de la salud y la prevención de enfermedad, al acceso equitativo a 
la atención primaria y a los cuidados de larga duración. Los servicios 
sociales y sanitarios deben ser al mismo tiempo, universales, equitativos, 
y deben de estar debidamente coordinados(16). 

Sociales: se refiere a las oportunidades de educación y aprendizaje a 
lo largo de toda la vida, el apoyo social y las redes que lo sustentan, y la 
prevención de la violencia y el abuso, todos ellos son los factores clave 
del ambiente social que pueden mejorar la salud, la independencia y la 
productividad en la vejez(17). 

Personales: se refiere a los aspectos biológicos, genéticos y adaptativos 
de estilos de vida que pueden ser compensados. Tanto el sexo, como la 
cultura, son factores transversales cruciales para el envejecimiento activo. 
El género tiene un profundo efecto, el estatus social, el acceso a la edu-
cación, el trabajo, la salud y la alimentación. Los valores culturales y las 
tradiciones determinan la visión que una sociedad tiene de los mayores y 
su convivencia con las otras generaciones. Además, la cultura influye en 
los comportamientos en salud y personales. 

Los determinantes anteriormente expuestos, cobran relevancia, en tan-
to tienen un sustento en el reconocimiento de los derechos humanos 
de las personas mayores. Además, se presentan en su conjunto para la 
ciudadanía e inspira a la optimización de las oportunidades en salud, par-
ticipación y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas 
a medida que envejecen. El envejecimiento es, por tanto, un fenómeno 
que tiene su origen en un conjunto de causas, con efectos en diferentes 
esferas biopsiosociales.

2. Envejecimiento demográfico

El envejecimiento de la población es la tendencia demográfica dominan-
te del siglo xxi: un reflejo del aumento de la longevidad, la disminución 
de la fertilidad y la progresión de grandes cohortes hacia edades más 
avanzadas.  Entre la población de mayor edad, el grupo de 85 años o 
más, está creciendo especialmente rápido y se prevé que supere los 500 
millones en los próximos 80 años(18). En cuanto a los países más enveje-
cidos del mundo, tenemos en orden decreciente: Japón, Italia, Alemania 

y España(19). En los Países Bajos, el número de personas de 65 años o 
más aumentará de 3 millones en 2015 (17,8 % de la población total) a 
4,7 millones en 2060 (26 % de la población total)(20). Según un informe 
de las Naciones Unidas, se espera que el número de personas de 65 años 
o más aumente de 700 millones (9 %) en todo el mundo en 2019 a 1500 
millones (16 %) en 2050(6). 

Se proyecta que entre los años 2010 y 2050, en los países menos desa-
rrollados, el número de personas mayores aumentará más del 250 %, en 
comparación con el 71 % en los países desarrollados(21,22). Para el 2070, 
la Comisión Europea estima que el 30 % de las personas de la región, 
tendrá aproximadamente 65 años o más, frente al 20 % actual, con una 
esperanza de vida al nacer cerca de 86,1 y 90, 3 años para los hombres 
y mujeres respectivamente(22). Entre el 2015 y 2050, la proporción de la 
población mundial mayor de 60 años casi se duplicará del 12 % al 22 %. 
En el 2050, el 80 % de las personas mayores vivirán en países de ingre-
sos bajos y medios; este fenómeno de envejecimiento de la población es 
mucho más rápido que en el pasado, lo que lleva a que las personas en 
el mundo vivan más de los 60 años. También, se espera que la población 
mundial de 60 o más alcance los 2.000 millones, frente a los 900 millo-
nes del periodo comprendido en el 2015. Así mismo, se espera que esta 
cantidad (120 millones) vivan solo en China, y 434 millones de personas 
en este grupo de edad en todo el mundo; también que el 80 % de todas 
las personas mayores vivan en países de ingresos bajos y medianos. En 
Francia, se tuvo casi 150 años para adaptarse a un cambio del 10 % al 
20 % en la proporción de población mayor de 60 años; sin embargo, lu-
gares como Brasil, China e India tendrán algo más de 20 años para hacer 
la misma adaptación. A mediados de siglo, muchos países, como Chile, 
China, la República Islámica de Irán y la Federación de Rusia tendrán una 
proporción similar de personas mayores a Japón(23). 

Para América Latina, según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) “la esperanza de vida a los 60 años se ha calculado en 21 años; 
el 81 % de las personas nacidas en la región vivirá hasta los 60, mientras 
que el 42 % de ellos superará la edad de 80”. En Colombia, para el 2050, 
la esperanza de vida será de 79 y los mayores de 60 se quintuplicarán  
y superarán a los menores de 15 años. También el porcentaje de perso-
nas mayores de 59 años llegaran al 23,12 % en 2050(23). Todos los países
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enfrentan grandes desafíos para garantizar que los sistemas sociales  
y de salud estén listos para aprovechar al máximo este cambio demográ-
fico(24). 

Uno de los aspectos más relevantes de la dinámica demográfica que vie-
ne experimentando Colombia es el envejecimiento progresivo de la po-
blación, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminución de 
la tasa de fecundidad. La proporción de personas mayores de 60 años 
está aumentando más rápidamente que cualquier otro grupo de edad en 
casi todos los países, fenómeno que es considerado como un éxito de las 
políticas de salud pública y el desarrollo socioeconómico de las naciones; 
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe asumirlo para 
mejorar al máximo la salud y el bienestar de las personas mayores. 

3. Envejecimiento en Colombia 

Para Colombia, el proceso de transición demográfica ha experimentado 
una velocidad más fuerte frente al panorama mundial. La tasa bruta de 
natalidad registró una reducción significativa: pasó de 46,35 nacimien-
tos por cada mil entre 1950-1955 a 15,03 por mil entre 2015-2020(25). 
La población colombiana envejece de manera acelerada, lo que genera 
efectos económicos, sociales y de servicios de salud(26). De hecho, la ma-
yor supervivencia de la población de mayor edad se expone por medio 
de la esperanza de vida a los 60 y 80 años de edad, que son crecientes 
entre 1950 y 2020, pasando de 14,08 años de vida a 20,74 años entre 
1950-1955 y 2015-2020 en el mundo y de 14,55 años a 22,96 años en 
Colombia; y paralelamente en la esperanza de vida a los 80 años de 5,21 
años a 8,23 en el mundo y 4,64 años a 9,23 años de vida en Colombia, 
reflejando las menores tendencias de mortalidad en la vejez, una mayor 
supervivencia y el efecto acumulado de envejecimiento como fenómeno 
demográfico mundial(25). El índice de envejecimiento que, conforme con 
el DANE, muestra que por cada cien personas menores de 15 años hay 
58,6 mayores de 60 años y 40,4 mayores de 65 años(27).

Por otra parte, se espera que la proporción de personas mayores en Co-
lombia se duplique para el 2050 (del 11 % al 25 %)(28), el incremento sos-
tenido del número de personas mayores durante las últimas décadas es 
evidente en todo el mundo(18). Con más de 45 millones de habitantes, 
Colombia vive actualmente una rápida transformación demográfica y la 

proporción de personas mayores de 60 años habrá aumentado del 10 % 
al 20  % en el 2050(25), por lo tanto, los servicios de salud que promueven 
el envejecimiento saludable son más importantes, capturando la atención 
de la salud en el país, particularmente con igualdad(28). Según el Censo 
Nacional de Población y Vivienda (CNPV) realizado en el año 2018 los 
mayores de 65 año eran el 8,8 % de la poblacional, en el 2020, pasaron 
al 9,3 % y para el año 2023 se proyecta que representen el 10,2 %(29). 
Las proyecciones de población indican que esa proporción incrementará 
cada año(30). 

3.1 Envejecimiento en la ciudad de Bucaramanga

El Censo Nacional de Población y Vivienda de 2018(31) indica que en 
la ciudad de Bucaramanga residen 528.855 habitantes de los cuales el 
52,2 % son mujeres y el 47,5 % son hombres. Los datos reportan que la 
dependencia demográfica en la ciudad fue de 52,32, el índice de juventud 
fue de 25,78 y el índice de envejecimiento de 78,05. Según un diagnóstico 
poblacional realizado por la Secretaría de Salud y Ambiente de Bucara-
manga, como parte de la política de vejez y envejecimiento en el año 
2017, indica que la ciudad cuenta con 73.680 adultos mayores, que re-
presenta el 14 % de la población total de la ciudad. Según este informe el 
75 % de la población mayor de la ciudad se encuentra afiliada al régimen 
contributivo, el 97 % reside en el área urbana, el 54 % no registra ningún 
nivel de escolaridad y 7.031 presentan alguna discapacidad(32) Figura 1.

Figura 1. Bucaramanga: mapa y estructura por edad y sexo de la población.

Comunas de Bucaramanga Estructura por edad y sexo

Fuente: Alcaldía de Bucaramanga. 
Programas sociales. Mapas(33)

Fuente: Alcaldía de Bucaramanga. 
Estudio carga de enfermedad, 

2018(34)
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3.2 Envejecimiento en la ciudad de Medellín

Según el Censo Nacional de Población y Vivienda realizado en el año 
2018(31), se reporta que en la ciudad de Medellín residen 2.372.330 ha-
bitantes evidenciándose un incremento porcentual de población del 
6,5 % en el periodo intercensal 2005-2018, la proporción se distribuye 
en 52,9 % del sexo femenino y 47,1 % del sexo masculino. Se considera 
que la ciudad se encuentra en un periodo importante de transición de-
mográfica debido a un marcado cambio en la fecundidad, descenso de 
la mortalidad, una acelerada urbanización y crecimiento económico. Con 
respecto a la distribución por edad, 251.220 son personas mayores de 65 
años, las cuales representan el 10,6 % de la población de la ciudad, iden-
tificándose un índice de envejecimiento de 62,0, es decir, que se puede 
afirmar que en la ciudad de Medellín por cada 100 menores de 15 años, 
hay 62 personas mayores de 65 años, con un promedio de edad supe-
rior al nacional (40,4 %) y al departamental (49,4 %)(31). Debido a esto, el 
Plan Gerontológico 2017-2027 de la Alcaldía de Medellín(35), refiere que 
se espera el índice de envejecimiento de la ciudad para el año 2050 sea  
similar al que hoy se presenta en países más desarrollados, alcanzando  
las 2787 personas mayores de 60 años por cada 1000 menores de 15  
años(36). Figura 2.

3.3 Envejecimiento en la ciudad de Pereira

De acuerdo con el censo realizado en el año 2018, la población de la  
ciudad de Pereira era de 409.670 habitantes, un incremento porcentual de 
población del 6,5 % en el periodo intercensal 2005-2018, con un 52,9 % 
de mujeres en la ciudad. Con respecto a la distribución por edad la po-
blación mayor de 65 años corresponde al 12 %, este grupo poblacional 
presenta un incremento continuo en el índice de envejecimiento de la 
ciudad 13,6 en el año 1995 a 67,03 en el año 2018(38). Debido a esto se 
aprobó el acuerdo No. 12 de 2019, por medio del cual se adopta la políti-
ca pública del adulto mayor que operará entre el 2019 y el 2028 en el mu-
nicipio. Se ha identificado que Risaralda se encuentra entre los departa-
mentos donde menos del 20 % de la población se encuentra en las edades 
menores a los 14 años, situación que preocupa debido a la pérdida del 
relevo generacional, además se relaciona con mayores demandas en salud 
para las cuales el departamento no se encuentra preparado(39). Figura 3

3.3 Envejecimiento en la ciudad de Popayán

El Censo Nacional de Población y Vivienda de 2018(31) indica que en la 
ciudad de Popayán residen 277.270 habitantes de los cuales el 51,9 % 
son mujeres y el 48,1 % son hombres. Los datos reportan que el índice 
de dependencia demográfica en la ciudad fue de 42,1 y el índice de en-
vejecimiento de 51,4, el cual ha presentado aumento importante desde Figura 2. Medellín: mapa y estructura por edad y sexo de la población.

Figura 3. Pereira: mapa y estructura por edad y sexo de la población.

Comunas de Medellín

Comunas de Pereira

Estructura por edad y sexo

Estructura por edad y sexo

Fuente: Alcaldía de Medellín. 
Perfil Demográfico de la ciudad de 

Medellín 2016 – 2020(37)

Fuente: Gobierno de la ciudad 
capital del Eje. Plan de desarrollo 

de Pereira, 2020(38)

Fuente: Alcaldía de Medellín. 
Perfil Demográfico de la ciudad de 

Medellín 2016 – 2020(37)

Fuente: Gobierno de la ciudad 
capital del Eje. Plan de desarrollo 

de Pereira, 2020(38)
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el censo del año 2005, donde se reportó un índice de envejecimiento  
de 35,82 y de 22,30 en 1993. Se puede afirmar que en la ciudad de Po-
payán la proporción de personas mayores es del 10,1 %, es decir, por 
cada 100 personas que residen en la ciudad de Popayán 10 son personas 
mayores de 65 años, lo cual podría indicar que para el año 2020 la ciudad 
consumió su bono demográfico. Figura 4

4. Salud mental 

La OMS en 1948 definió “La salud es un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades”(42); definición que invita a reflexionar la pérdida del equilibrio 
en el organismo, que lo hace susceptible a padecerlas producto de su 
interacción física, mental y social.

Según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 
la salud es un impulsor, un indicador y un resultado del desarrollo sos-
tenible; esto se debe a que las personas sanas aportan su potencial pro-
ductivo a la sociedad y demandan menos recursos en su atención. Por lo 
tanto, los nuevos medicamentos, vacunas, el genoma humano, son desa-
rrollo para las naciones al evitar las muertes prematuras ya que aumenta 
la esperanza de vida al nacer.

Esta Agencia definió los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)(43) 
específicamente en el objetivo número tres: salud y bienestar. Se consi-
deró que debía “garantizar vidas saludables y promover el bienestar para 
todas las edades”, sin embargo, en una revisión detallada de las metas, 
se evidencia un alto énfasis en la necesidad de evitar la muerte en edades 
tempranas (infantil, niñez y materna), no así de las personas mayores. 

Figura 4. Popayán: mapa y estructura por edad y sexo de la población.

Figura 5. Santa Marta: mapa y estructura por edad y sexo de la población.

Comunas de Popayán

Comunas de Santa Marta

Estructura por edad y sexo

Estructura por edad y sexo

Fuente: Alcaldía de Popayán. Te-
rritorios. Dirección electrónica:(40)

Fuente: Santa Marta. Dirección 
electrónica:(44)

Fuente: DANE. Estructura por 
edad y sexo. Censo Nacional de 
Población y Vivienda, 2018(40)

Fuente: Alcaldía de Santa Marta. 
Análisis de situación de salud del 
distrito de Santa Marta, con base 

en el modelo de los determinantes 
sociales de salud, 2018(41)

3.3 Envejecimiento en la ciudad de Santa Marta

Según el Censo Nacional de Población y Vivienda realizado en el año 
2018(94) reporta que en la ciudad de Santa Marta residen 479.853 habi-
tantes evidenciándose un incremento porcentual de población del 6,5 % 
en el periodo intercensal 2005-2018, la proporción se distribuye en 
51,6 % del sexo femenino y 48,4 % del sexo masculino. Con respecto a la 
distribución por edad, el 10,7 % de la población de la ciudad tiene 59 o 
más años, identificándose un índice de envejecimiento de 28,3, es decir, 
para el año 2018 por cada 100 menores de 15 años, había 34 mayores de 
65 años(41). Figura 5
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Además, poco se menciona la salud o el bienestar para todas las edades. 
Dichas metas no consideran los avances en la reducción del riesgo de 
muerte en la niñez y el impacto que esto supone en el aumento de la es-
peranza de vida de las personas, que trae consigo, progreso y desarrollo 
para las naciones. 

Relacionado con su salud mental, en la población mayor, aproxima-
damente el 15 % sufre algún trastorno mental(44), siendo la depresión el 
trastorno psiquiátrico de mayor frecuencia entre las personas mayores(45), 
ya que la función mental influye en todas las áreas de la vida, para inte-
ractuar con los demás y el manejo de sus asuntos personales(46) y es el 
conjunto de operaciones mentales que se efectúan mediante la interpre-
tación perceptual de estímulos para transferirla a una respuesta o con-
ducta de desempeño. En estas operaciones se encuentran involucrados 
los procesos cognitivos simples y complejos como sensación, percep-
ción, atención, concentración, memoria, pensamiento, lenguaje e inte-
ligencia(47). El envejecimiento implica un declive fisiológico natural, que 
conlleva el incremento en la probabilidad de padecer deterioro cognitivo; 
estas condiciones mentales afectan de manera directa la calidad de vida 
de la población adulta mayor, así como la de sus familiares más cercanos, 
convirtiéndose en un grave problema de salud pública(48). 

La OMS afirma que debido al aumento acelerado del número de las per-
sonas mayores alrededor del mundo, es necesario centrar la atención en 
sus problemáticas específicas, donde más del 20 % de las personas mayo-
res han sufrido algún trastorno neurológico o mental y aproximadamente 
el 7 % de ellos se encuentra en condición de discapacidad atribuible a 
las problemáticas de salud mental. Adicionalmente, verdadero problema 
radica en que el personal sanitario, la sociedad y las personas mayores 
no reconocen la la magnitud de los problemas de salud mental, además 
del estigma asociado a estos, impide que las personas reciban ayuda de 
manera oportuna(44).

Frente a esta problemática se han abordado múltiples factores de tipo 
social, psíquico y biológico, para tratar de determinar los elementos de la 
salud mental en la población mayor y se han identificado aspectos como 
el dolor, la pérdida de funcionalidad, la soledad y la fragilidad, los cuales 
se han convertido en los factores de mayor asociación con la aparición 
de afectaciones de tipo mental. La magnitud del problema radica en que 

el componente mental influye también en la salud física, por lo tanto 
los factores de enfermedad que padecen las personas mayores, podrían 
presentar empeoramiento en presencia de alguna problemática mental(44).

Dentro de las problemáticas de salud mental que se presentan en las 
personas mayores, es necesario mencionar los cambios en la afectividad 
que tienen lugar en la vejez, especialmente en el componente emocio-
nal, debido a que en esta etapa de la vida se experimentan una serie de 
sucesos como la jubilación, la muerte de seres queridos, el nido vacío, la 
pérdida de la capacidad funcional, el deterioro de la salud, la pérdida de 
autonomía, entre otros. Estos cambios afectan el equilibrio emocional 
y genera una serie de reacciones afectivas negativas que podrían llegar a 
evolucionar a condiciones como la depresión(49). Debido a lo anterior, ha 
aumentado el interés en comprender la afectividad en la persona mayor y 
todas sus características. En diversas pesquisas, se ha identificado como 
las personas mayores experimentan con mayor intensidad las emociones 
positivas, que las negativas, en comparación con la gente más joven, es 
decir, después de los 60 años las experiencias emocionales negativas se 
dan con menor frecuencia y las expresiones como la felicidad, el bienes-
tar y la satisfacción tienen un mayor peso en condición emocional(50,51).

En esta esfera afectiva se debe resaltar que, en la adultez mayor se presen-
tan trastornos mentales y conductuales como consecuencia de cambios 
de humor, irritabilidad, miedo, y ansiedad, sumados a trastornos de tipo 
adaptativo debido a los múltiples cambios que se viven. Sin embargo, 
son los trastornos depresivos los que tiene un papel más significativo en 
esta etapa debido a su aparición silenciosa, su evolución acelerada y el 
gran impacto que genera en la persona mayor a nivel social, funcional y 
de salud(52). 

5. Bienestar mental

La población mundial experimenta un aumento en la expectativa de vida, 
lo que lleva a plantearse cómo están envejeciendo las poblaciones y cómo 
incluir el envejecimiento en las agendas de gobierno, debido al cambio en 
la composición de las poblaciones con consecuencias que afectan la vida 
individual y colectiva. Ahora ya no es solo vivir más años, sino con satis-
facción y condiciones que permitan el logro de un bienestar subjetivo y 
posibiliten lograr la felicidad.
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Tradicionalmente la vejez se asociaba a enfermedades, dependencia y fal-
ta de productividad. Sin embargo, en la actualidad, la realidad no coincide 
con este concepto. Con la edad, la mayoría de las personas se adaptan al 
cambio y se convierten en actores activos y protagónicos para la comu-
nidad, puesto que contribuyen a través de actividades tanto remuneradas 
como voluntarias, a la integración de la familia y la comunidad, fomen-
tando la independencia y la participación, las cuales son beneficiosas para 
la salud y el fortalecimiento de la dignidad de las personas en todas las 
edades. 

Por lo tanto, esto propone un cambio en el paradigma clásico de las cien-
cias de la salud centradas en el diagnóstico de enfermedades, para apostar 
por un enfoque centrado en la salud y el bienestar; en esta dirección se 
abre la posibilidad de indagar por el envejecimiento funcional (centrado 
en la salud física), envejecimiento activo (centrado en la salud mental) y 
envejecimiento saludable (centrado en la salud social).

El bienestar hace parte de la salud mental y su enfoque esta dado desde 
la percepción individual sobre su calidad de vida y otros aspectos posi-
tivos de la vida, que permiten la interacción de la persona mayor con su 
entorno físico y social. 

El principal objetivo de los gobiernos es incrementar el bienestar de las 
personas por medio de la generación de bienes y servicios, bajo el su-
puesto de que un aumento en la producción, siempre trae consigo mayor 
bienestar; de ahí el gran énfasis que por mucho tiempo se le ha otorgado 
al PIB como indicador del bienestar y desarrollo. No obstante, en años 
recientes se ha desarrollado varios esfuerzos para estimar el bienestar de 
las personas a través de la noción de bienestar subjetivo basándose en 
la idea de que la felicidad y satisfacción con la vida, debe ser una meta 
universal. 

En lo relacionado al bienestar mental de las personas mayores, se desea 
indagar y aportar evidencia de indicadores positivos, que se alejen de 
la enfermedad y les permitan vivir en sociedad, como: el bienestar psi-
cológico, que abarca diferentes aspectos de la vida y fomentan el “vivir 
mejor”, la felicidad como estado y como proceso mental, que les ayuda 
a las personas a lograr el máximo disfrute de la vida; y la calidad de vida, 
entendida como la percepción individual de las condiciones de vida y la 

satisfacción con la vida. En este ámbito la salud mental contribuye a la 
salud social, lo que impacta en la persona mayor en una mayor calidad de 
vida, independiente de los padecimientos y las limitaciones que eventual-
mente pueden tener.

Metodología 

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, observacional de tipo analítico, transversal 
(cross-sectional), en el que se comparó la salud mental (conducta suici-
da, consumo de sustancias psicoactivas y afición al juego) y el bienestar 
mental (bienestar psicológico, felicidad y calidad de vida) de las personas 
mayores, de 60 años y más de edad que viven en las ciudades de Bucara-
manga, Medellín, Pereira, Popayán y Santa Marta, en el año 2021. 

Población de estudio

La población de estudio son las personas mayores de 60 años, no institu-
cionalizadas, residentes en el área urbana de las ciudades de Bucaraman-
ga, Medellín, Pereira, Popayán o Santa Marta, que según las proyecciones 
poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE) para el año 2021 son aproximadamente 681.715 personas. La 
distribución de la población de estudio en cada una de las cinco ciudades 
se presenta en la tabla 2.

Diseño muestral

Se diseñó un muestreo probabilístico, representativo por ciudad, por 
conglomerados, bietápico y aleatorio, que permitió reconstruir la pobla-
ción objetivo a través del cálculo de los factores de expansión, con base 
en las probabilidades de selección de cada persona mayor encuestada. Se 
considera probabilístico dado que todas las personas mayores residentes 
en cada ciudad tenían una probabilidad de selección conocida mayor a 
cero. Los conglomerados fueron las comunas o localidades al interior de 
cada ciudad. 
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Para realizar el cálculo de la muestra representativa para personas de 60 
años y más que residen en cada ciudad, se utilizó la fórmula para pobla-
ciones finitas, tomando, un nivel de confianza del 95 %, un error de mues-
treo del 5 %, una proporción esperada del 49 % (IC95 %: 49 %-60 %), de 
prevalencia de depresión en personas mayores a nivel nacional según la 
Encuesta Nacional de Demografía y Salud (2015), prevalencia utilizada 
como variable proxy de la salud mental de las personas mayores del país, 
efecto de diseño (deff) del 1,0, con estos criterios se obtuvo el tamaño 
de muestra mínima requerida para cada ciudad. Adicionalmente, la mues-
tra se amplió para corregir posibles pérdidas de información, donde se 
asumió una proporción de no respuesta del 25 %; quedando muestras de 
aproximadamente 500 personas mayores por ciudad. Tabla 1.

El muestreo bietápico se hizo de la siguiente forma: se seleccionaron 
51 barrios por ciudad como unidad secundaria de muestreo (USM) por 
medio de muestreo sistemático aleatorio, buscando con ello una muestra 
dispersa en todas las comunas o localidades de la ciudad; y al interior de 
cada barrio se seleccionaron dos (2) manzanas como unidad primaria 
de muestreo (UPM) por muestreo aleatorio simple. Estas dos etapas de 
selección (barrios, y manzanas), se basaron en los marcos muestrales de 
manzanas con la cartografía urbana de cada ciudad. Por lo cual, en cada 
ciudad, para cada barrio seleccionado, se construyó el marco muestral 
(enumeración de manzanas observadas en la cartografía de cada barrio) 

Tabla 1. Distribución de la población urbana y cálculo de tamaño 
de muestra de las personas mayores, según ciudad.

Fuente: Construcción propia. Proyecto SABAM - Proyecciones 2021, tomado de: 
DANE, Censo 2018(53)

Ciudad

Comu-
nas/

Localida-
des

Barrios Población 
urbana

Población 
proyec-

tada 
> 60

 % Pobla-
ción 
> 60

Muestra 
mínima 

requerida

Muestra 
ampliada

Bucaramanga 17 220 604.186 96.748 16,0 % 382 510

Medellín 16 264 2.530.461 407.879 16,1 % 384 512

Pereira 19 438 404.270 78.127 19,3 % 382 509

Popayán 9 226 269.271 42.710 15,9 % 381 507

Santa Marta 9 241 490.898 56.251 11,5 % 381 508

Total 70 1.389 4.299.086 681.715 15,9 1.910 2.546

y con base en éste, se realizó la selección de dos manzanas utilizando 
muestreo aleatorio simple, utilizando tabla de números aleatorios.

La unidad final de análisis (UFA) estuvo conformada por todos los mayo-
res que habitaban las viviendas de las manzanas seleccionadas y que cum-
plían con los criterios de inclusión: personas mayores de 60 años y más 
de edad, no institucionalizadas, que aceptaron participar en el estudio y 
que firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron del estudio a 
los mayores que presenten somnolencia, que no estén alerta, no tengan 
orientación temporo-espacial y no sigan órdenes simples y a aquellos que 
presentaran limitaciones sensoriales que les impidiera participar.

Se encuestaron 2506 personas mayores de 60 años en las cinco ciuda-
des estudiadas, logrando incluir en Bucaramanga a 500 adultos, al igual 
que en Medellín y Santa Marta; en Popayán se incluyeron 501 mayores 
y en Pereira se incluyeron 505 adultos, superando en todas las ciudades 
el tamaño de muestra mínimo requerido. A cada uno de estos adultos 
mayores se le calcularon las probabilidades de selección, con el fin de 
obtener los factores de expansión y de esta manera, identificar el tamaño 
de la población objetivo a la cual se pueden referir los resultados obte-
nidos para cada ciudad. Los factores de expansión fueron corregidos 
utilizando principalmente los criterios de no respuesta y la distribución 
de personas mayores por sexo de cada ciudad, según proyecciones del 
DANE. Tabla 2.

La muestra de 2506 personas expandió a 534.580 en las cinco ciudades, 
con una reducción del 21,6 % como porcentaje de variación con respecto 
a la población objetivo (681.715); variación menor al 25 % de la muestra 
ampliada, posiblemente explicada por: 1) dificultad para acceder a las 
viviendas de los adultos, dada las restricciones sanitarias, originadas por 
la pandemia, 2) enfermedad, fallecimiento o limitaciones cognitivas de 
los encuestados por encierro, soledad o pérdida de familiares y amigos, 
3) se usó la proyección de población estimada para el 2021 por el DANE, 
antes de la pandemia, la cual no contemplaba la movilidad interna dentro 
de las cinco ciudades seleccionadas, entre otras razones. Tabla 2.
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Tabla 2. Población proyectada y población expandida a partir de 
muestra obtenida, según ciudad

Tabla 3. Proporción de no respuesta y errores de muestreo para 
las variables de interés, según ciudad

Construcción propia. Proyecto SABAM. Proyecciones 2021, tomado de: DANE, 
Censo 2018(53)

Construcción propia. Proyecto SABAM. Proyecciones 2021, tomado de: DANE, 
Censo 2018(53)

Ciudad
Población 

proyectada 
> 60

Muestra míni-
ma requerida

Muestra 
obtenida

Población 
expandida > 60

 % variación 
población proyec-
tada y expandida

Bucara-
manga 96.748 382 500 81.487 - 15,8

Medellín 407.879 384 500 282.891 - 30,6

Pereira 78.127 382 505 69.918 - 10,5

Popayán 42.710 381 501 38.759 - 9,3

Santa Marta 56.251 381 500 61.525  9,4

Total 681.715 1.910 2.506 534.580 - 21,6

En las cinco ciudades estudiadas, se visitaron un total de 9.170 viviendas, 
en las cuales se logró identificar a 4.469 adultos mayores; de éstos, 1.963 
no aceptaron participar del estudio, obteniendo así una proporción glo-
bal de no respuesta del 43,9 %, proporciones que varían entre 13,3 % y 
56,7 % entre las ciudades estudiadas. Por lo tanto, para encontrar a un 
adulto mayor se deben recorrer por lo menos dos viviendas y para lograr 
realizar una encuesta efectiva, se requiere recorrer por lo menos cuatro 
viviendas; y en ciudades como Bucaramanga y Medellín, se deben reco-
rrer por lo menos siete viviendas para lograr encontrar a un adulto mayor 
que acepte participar del estudio. Tabla 3.

Los errores de muestreo se calcularon partiendo de los resultados ob-
tenidos para las principales variables de interés, que hace referencia al 
bienestar mental de los adultos mayores, como son los indicadores posi-
tivos de felicidad, calidad de vida y bienestar psicológico. En relación a la 
felicidad, los errores de muestreo por ciudad varían entre 2,9 % y 4,3 %, 
y de manera global para las cinco ciudades, se encuentra un error del 
1,7 %. Resultados similares se encuentran, en relación a la calidad de vida, 
dichos errores variaron entre 3,5 % y 4,2 %, con error global del 1,8 %; y 
en el bienestar psicológico, se encontraron errores que varían por ciudad 
entre 3,9 % y 4,4 %, con error global del 1,9 %. Tabla 3.

Vale aclarar que los resultados sobre la caracterización de las personas 
mayores por condiciones demográficas, sociales, económicas y del estado 
de salud de las según la ciudad de residencia (objetivos 1 y 2), se presen-
tan con la muestra expandida; al igual que los resultados de las varia-
bles de interés sobre salud y bienestar mental. Para los análisis bivariados, 
donde se realizaron pruebas de hipótesis y valor p, se calcularon con la 
muestra obtenida en cada ciudad.

Proceso de recolección de la información

El trabajo de campo se realizó con la empresa Imagroup Soluciones In-
teligentes. En cada ciudad se contó con un coordinador y cinco encues-
tadores seleccionados de acuerdo a su perfil profesional o experiencia 
en recolección de información o en trabajo con población adulta mayor. 
En terreno, a los encuestadores se les hizo entrega de un mapa de cada 
barrio y de la manzana a la cual debe dirigirse, identificando de manera 
clara el lugar exacto, los lugares aledaños y la dirección. Una vez el en-
cuestador llegaba a la manzana, debía recorrer todas las viviendas que 

Ciudad

Mues-
tra 

obte-
nida

Pobla-
ción 

expan-
dida

 % No 
res-

puesta

Felicidad (alta) Calidad de vida 
(alta)

Bienestar  
psicológico

(mucha fortaleza)

Propor-
ción 

obtenida

Error 
de 

mues-
treo

Propor-
ción 

obteni-
da

Error 
de 

mues-
treo

Propor-
ción 

obteni-
da

Error 
de 

mues-
treo

Bucara-
manga 500 81.487 56,7 87,1 2,9 62,0 4,2 52,1 4,4

Medellín 500 282.891 48,2 77,8 3,6 22,6 3,7 35,4 4,2

Pereira 505 69.918 50,8 43,1 4,3 20,1 3,5 28,6 3,9

Popayán 501 38.759 13,3 75,1 3,8 34,8 4,1 47,2 4,3

Santa 
Marta 500 61.525 32,8 65,4 4,2 22,9 3,7 39,1 4,3

Total 2.506 534.580 43,9 73,0 1,7 29,2 1,8 38,3 1,9
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allí se encontraban y encuestar a los mayores que vivían en éstas y que 
aceptaran participar del estudio. 

El siguiente es un ejemplo de los mapas de la ciudad de Medellín, entre-
gados a cada encuestador: Figuras 6 y 7.

En caso de que la manzana no correspondiera a una vivienda, sino a otro 
tipo de ambiente como institución escolar, estación de policía, hogar ge-
riátrico, iglesia, cancha, etc., el encuestador debía informar a los coor-
dinadores de campo quienes asignaban otra manzana. Cada semana los 
encuestadores entregaban un informe de avance, indicando: encuestas 
realizadas, barrios visitados y faltantes, inconvenientes de orden públi-
co presentado y hacían entrega de las encuestas completamente diligen-
ciadas con sus respectivos consentimientos. Cada encuesta era revisada 
por los supervisores y si estaba incompleta o no correspondía al barrio, 
manzana o persona mayor, se devolvía al encuestador para completarla.

Los investigadores y auxiliares de investigación realizaron el muestreo, la 
capacitación, supervisión al trabajo de campo, control de calidad de las 
encuestas realizadas y digitación de las mismas. La capacitación a super-
visores y encuestadores fue presencial asistida por tecnología, en la cual 
se hizo estandarización para unificar criterios y aclarar todas las inquietu-
des que se presentan antes, durante y después del proceso de recolección, 
relacionado con el acceso a las viviendas, la presentación del proyecto, el 
consentimiento informado, el instrumento diseñado, el manual del en-
cuestador, el manejo de los formatos de obligatorio cumplimiento, el 
reporte de novedades, la suspensión de la encuesta (en caso de que fuese 
necesario) y la despedida de la vivienda, entre otros. Se les explicó acerca 
de cada una de las preguntas incluidas en el instrumento, la forma ade-
cuada de dirigir las preguntas a la persona mayor, la importancia de la 
aplicación del consentimiento informado y del registro adecuado de cada 
uno de los formatos entregados. En campo, a cada encuestador se le 
entregó: un listado de manzanas a encuestar, un mapa de cada manzana 
a la cual debía dirigirse, una carta de presentación, un kit de bioseguridad 
con: tapabocas, guantes, termómetros, chaleco y los formularios con su 
correspondiente consentimiento informado, entre otros. 

Figura 6. Ejemplo de mapa de barrio seleccionado en Medellín 
(barrio El Compromiso)

Figura 7. Ejemplo de mapa de manzana seleccionada en uno de 
los barrios de Medellín (manzana de barrio El Diamante)

Fuente: Elaboración propia. Proyecto SABAM

Fuente: Elaboración propia. Proyecto SABAM
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Descripción de las variables. 

Las variables a estudiar fueron agrupadas en varios componentes con 
el fin de incluir las variables dependientes, independientes y variables 
confusoras. En la tabla 4 se presentan los factores y variables estudiadas:

Técnica e instrumento de recolección de la información.
 
La fuente de información fue primaria y como técnica utilizada para la 
obtención de los datos fue la encuesta, para la cual se diseñó un instru-
mento de recolección de información, que incluyó preguntas cerradas 

Factores Variables Relación

Condiciones 
demográficas

Sexo
Edad
Estado civil
Nivel educativo
Rol en el hogar
Estrato de la vivienda
Afiliación al Sistema de seguridad 
social
Fuente de ingresos

Variables confusoras

Salud y 
bienestar mental 
(envejecimiento 
activo)

Salud mental:
•	Conducta suicida (ideación, 

planeación e intento) 
•	Estado de ánimo: síntomas 

depresivos 
•	Abuso de drogas de medicamentos
•	Afición al juego 

Bienestar mental:
•	Felicidad 
•	Calidad de vida 
•	Bienestar psicológico 

Variables dependientes

Salud física 
(envejecimiento 
funcional)

Multimorbilidad
Dependencia funcional
Estado nutricional 

Variables 
independientes

Salud social 
(envejecimiento 
saludable)

Funcionamiento familiar 
Apoyo social 
Maltrato
Participación social

Variables 
independientes

Tabla 4. Factores y variables incluidas en el instrumento de
recolección de información

Tabla 5. Escalas de medición incluidas en el instrumento de recolección de 
información para las variables de interés

Construcción propia. Proyecto SABAM.

con opciones de respuesta múltiple o única respuesta y las siguientes 
escalas de medición, instrumentos validados y con autorización de uso 
de sus autores. Tabla 5

Análisis de datos

Los datos fueron analizados con técnicas y pruebas estadísticas, depen-
diendo de su alcance y complejidad; así mismo, la presentación gráfica 
de los resultados se hace dependiendo de la naturaleza de la variable. 
Para los cálculos, la información fue digitada en Excel y exportada a los 
programas Jamovi (software gratuito) y SPSS (licencia de la Universidad 
CES); a continuación, se presenta el análisis utilizado para dar respuesta 
a cada objetivo:

Salud mental Bienestar mental

Deterioro cognitivo: Minimental State 
Examination (MMSE)

Calidad de vida: Escala de calidad de vida 
WHOQOL-OLD

Conducta suicida: Escala SADPERSONS Bienestar psicológico: Escala de 
florecimiento

Afición al juego: Cuestionario South Oaks 
(SOGS) Felicidad: Escala de felicidad de Lima

Capacidad funcional: índice de Barthel Espiritualidad: Escala de espiritualidad 
personal

Prueba de rendimiento físico (SPPB) Apoyo social: APGAR familiar

Depresión: Escala de síntomas depresivos 
del Centro de estudios epidemiológicos 

(CES-D)

Calidad del sueño: Índice de calidad del 
sueño de Pittsburgh

Dolor: Escala visual analógica de dolor Cuestionario de Apoyo Social Percibido 
(MOS)

Maltrato: Escala Geriátrica de Maltrato al 
Adulto Mayor (GMS) Estado nutricional: Escala DETERMINE

Discriminación: Escala de discriminación de 
la vida cotidiana
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Tabla 6. Análisis estadístico realizado según objetivo del estudio

Objetivos Análisis de los datos

Objetivo 1:
Caracterizar a la persona mayor según 
condiciones demográficas, sociales, 
económicas y del estado de salud, según 
ciudad de residencia.

Análisis univariado:
•	Se realizó a todas las variables
•	Medidas de frecuencia: proporciones, tasas y 

razones, para las variables cualitativas
•	Medidas de resumen: tendencia central, 

posición y dispersión para las variables 
cuantitativas

•	Gráficos: pastel, barras simples, histograma, 
líneas 

•	Tablas simples

Objetivo 2:
Identificar los aspectos de la salud 
mental (conducta suicida, consumo 
de sustancias psicoactivas y afición al 
juego) y del bienestar mental (bienestar 
psicológico, felicidad y calidad de vida) 
de las personas mayores, por ciudad. 

Análisis univariado:
•	Se realizó para cada una de las seis variables 

de interés (salud mental y bienestar mental)
•	Medidas de frecuencia: proporciones, tasas y 

razones, para las variables cualitativas
•	Medidas de resumen: tendencia central, 

posición y dispersión para las variables 
cuantitativas

•	Gráficos: pastel, barras simples 

Objetivo 3:
Explorar las condiciones demográficas, 
sociales, económicas y del estado de 
salud que afectan la salud mental y 
el bienestar mental de las personas 
mayores. 

Análisis bivariado:
•	Se analizaron las seis variables de interés por 

ciudad
•	Medidas epidemiológicas: razones de 

prevalencia (RP), intervalos de confianza del 
95 % (IC95 %) 

•	Pruebas estadísticas: Chi-cuadrado 
•	Tablas compuestas

Consideraciones éticas

El presente estudio se clasificó como de riesgo mínimo, de acuerdo a la 
Resolución 8430 de 1993(54), del Ministerio de Salud, que reglamenta la 
investigación en seres vivos; así mismo, se respetó la integridad de las 
personas encuestadas, independiente de las creencias, condiciones físicas 
y psicológicas en que se encontraban. 

El Comité Institucional de Ética de Investigación en Humanos de la 
Universidad CES, en su sesión 134 del 20 de mayo de 2019 (Acta 134), 
aprobó el proyecto de investigación “Salud y bienestar mental de la 

Construcción propia. Proyecto SABAM.

persona mayor, en cinco ciudades de Colombia. Año 2020” y el 
consentimiento informado, el cual fue firmado por las personas mayores 
encuestadas, frente a dos testigos. 

Los investigadores dejan constancia que los resultados derivados de la 
recolección de datos y análisis de la información, no serán utilizados para 
fines distintos a los objetivos planteados y las bases de datos solo serán 
utilizadas con fines investigativos. Se considera lo estipulado en el artí-
culo 15 de la Constitución Nacional sobre información consignada en 
bases de datos y la garantía de la confiabilidad y seguridad en el manejo 
de ellas. Además, se respetarán los derechos morales de cada uno de los 
coinvestigadores, y su aporte al proyecto, así como los derechos patri-
moniales de cada una de las instituciones financiadoras (MinCiencias y 
Universidad CES).

Como se indagó por aspectos sensibles para la conducta y se aplicaron 
pruebas tamiz ninguna diagnóstica, se deja constancia que se dio orienta-
ción especial para los casos de deterioro mental encontrado y se dispuso 
de una ruta de atención psicológica en cada ciudad. De esta forma, si en 
algún momento de la encuesta, una persona mayor manifiesta sentirse 
mal a causa de las preguntas, y/o el encuestador identifica una posible 
crisis emocional, se siguió uno de estos caminos:

Teleasistencia: con los profesionales en salud mental (psicóloga), para 
reportar la situación y recibir indicaciones.

Rutas de atención en salud para salud mental en cada ciudad: la psicóloga 
del proyecto SABAM sugiere al encuestador: indicarle al adulto mayor y 
a su acompañante que es necesario desplazarse a la institución de salud 
que le brindará el apoyo necesario para esa situación específica. En cada 
ciudad se cuenta con una ruta de atención, la cual también se dejó explí-
cita en el manual de trabajo de campo. Tabla 7
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Tabla 7. Rutas de atención en salud para salud mental en cada ciudad

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta

Línea Amiga 
Nacional 192.

(se puede marcar 
desde celulares o 
teléfonos fijos).

Teléfono 
6337000 opción 

5.
Celular 

3126740066.

Línea Nacional 
123 (las 24 horas 

del día)
Se puede marcar 
desde celulares o 

teléfonos fijos: 
Línea Amiga 

(604) 4444448. 
Celular: 

3007231123, (las 
24 horas del día).

Línea Amiga 
“Amate y Vive” 
106 – teléfono 

fijo (6) 3339610.
Lunes a viernes 

8:00a.m. – 
12:00p.m. y 2:00 

– 5:00p.m.

Línea CRUE 
8205390 – 

8205366, celular 
3218128623

Lunes a domingo 
las 24 horas.

Línea Nacional 
018000955532
Teléfono fijo (5) 

4209600 ext. 
1212.

Lunes a viernes 
8:00a.m. 

-12:00p.m. 
y 2:00p.m. – 

6:00p.m.

Resultados

1. Caracterización de las personas mayores según 
condiciones demográficas, sociales, económicas y 
del estado de salud en las cinco ciudades

En el proceso de recolección de información se logró encuestar 2.506 
personas mayores residentes en la zona urbana en las cinco ciudades 
estudiadas, y después de calcular las probabilidades de selección, se logró 
expandir la muestra a 534.580 personas mayores de dichas ciudades. En 
el caso de la ciudad de Bucaramanga, se encuestaron 500 adultos mayo-
res, cuyos resultados se expanden a 81.487; en Medellín se encuestaron 
500 que expandieron a 282.891; en Pereira se encuestaron 505 adultos 
mayores, cuya expansión es de 69.918; en Popayán se incluyeron 501 per-
sonas mayores que expandieron a 38.759; y finalmente, en Santa Marta se 
encuestaron 500 mayores que expandieron a 61.525.

En la tabla 8 se observan los resultados sobre la caracterización de las 
condiciones demográficas, sociales, económicas y del estado de salud de 
las personas mayores según la ciudad de residencia, se presentan con 
la muestra expandida; al igual, que los resultados de las variables de 
interés sobre salud y bienestar mental. La población de personas ma-
yores residente en la zona urbana de las cinco ciudades encuestadas,  
estuvo constituida principalmente por mujeres, con una relación 2:1 com-
parada con los hombres; proporción similar se encontró en las ciudades

de Bucaramanga, Medellín y Popayán; mientras que en las ciudades de Pe-
reira y Santa Marta se encontró una relación 1:1 entre hombres y mujeres. 

Al analizar la distribución por grupos de edad, se encontró mayor repre-
sentación de personas mayores jóvenes, en edades de 60 a 74 años, con 
un 80,3 % (429.483); por ciudad, se observa que cuatro de cada cinco 
también se clasifican en este mismo grupo de edad, con excepción de los 
mayores residentes en Popayán, donde tres de cada cinco, están en este 
rango de edad. Se encontró, además, que sólo el 1,7 % (9.449) de perso-
nas mayores del estudio eran longevos, puesto que tenían 90 años o más, 
de los cuales se encontraron algunos centenarios en la ciudad de Mede-
llín. El 38,4 % (205.161) de las personas mayores del estudio contaban 
con pareja estable al momento de la encuesta (casado-unión libre), cuyas 
proporciones variaron entre 31,3 % y 50,7 % en las ciudades estudiadas; 
el porcentaje restante, del total, manifestaron no tener pareja estable al 
momento de la encuesta e informan ser solteros, separados o divorciados 
o viudos, con similares proporciones entre los solteros y los viudos. 

Más de la mitad de las personas mayores del estudio, tenían como ni-
vel máximo de escolaridad la primaria (52,6 %), seguido de la secundaria 
representada en el 22,6 % (120.808) y del nivel técnico o universitario 
representado por el 15,2 % (81.084). En la ciudad de Popayán se encon-
tró la mayor proporción de personas mayores con nivel de escolaridad 
de primaria con el 66,7 % (25.839), en Santa Marta se encontró la mayor 
proporción con nivel de secundaria con el 45,8 % (28.155). El nivel de 
técnico o universitario se encontró con mayor frecuencia en Bucaraman-
ga con el 27,5 % (22.429), mientras que el nivel posgradual fue más fre-
cuente en Santa Marta (4,6 %) y en Medellín (3,1 %). En menos del 10 % 
de las personas mayores de las diferentes ciudades, reportaron no tener 
ningún nivel de escolaridad. 

El 5,8 % (31.186) de las personas mayores del estudio reportaron ser 
desplazados al momento de la encuesta, siendo más frecuente en perso-
nas mayores residentes en Medellín (8,2 %) y Popayán (11,1 %). De otro 
lado, el 0,9 % (4.805) de total de mayores reportaron ser inmigrantes, de 
los cuales residían principalmente en la ciudad de Bucaramanga (2,3 %).

En relación a la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en  
Salud (SGSSS), el 98,6 % (527.093) están afiliados, con proporciones  
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superiores al 96 % en todas las ciudades del estudio. Más de la mitad de 
estas personas mayores se encuentran en el régimen subsidiado (57,7 %), 
siendo esta cifra menor solo en la ciudad de Bucaramanga (33,1 %), 
donde la afiliación al régimen contributivo fue más frecuente (64,8 %). 
Así mismo, la afiliación al sistema pensional es referida por el 28,6 % 
(153.057) de la totalidad de las personas mayores, siendo esta cifra mayor 
en los residentes de la ciudad de Bucaramanga (45,2 %). Tabla 8.

En relación al rol en el hogar, se encontró que más de la mitad (56,4 %) 
de las personas mayores manifestaron ser jefes de hogar, seguido de cón-
yuge del jefe del hogar representado en el 20,9 % (111.888). Estas pro-
porciones fueron similares entre las ciudades, con excepción de Bucara-
manga, en la que cuatro de cada diez mayores (35.059) reportaron este 
rol, seguido de ser hermano de jefe de hogar (30,5 %). 

El 81,0 % (301.546) de los adultos de las cinco ciudades, reportaron que 
su familia era funcional. Esta proporción osciló entre el 65,2 % (40.108) 
en Santa Marta y el 88,8 % (72.356) en Bucaramanga. La disfunción fami-
liar fue severa para el 5 % (2.985) de los residentes en Santa Marta. Con 
respecto al apoyo social, el 87,7 % (468.673) de las personas mayores lo 
percibieron como bueno o adecuado. Las proporciones entre las ciuda-
des fueron similares excepto en Santa Marta, ciudad en la que el apoyo 
social es percibido como escaso o bajo para el 30 % de los mayores resi-
dentes en la ciudad. Tabla 9

El 41,2  % (220.180) de los mayores reportaron haberse sentido discrimi-
nados. La mayor proporción estuvo en Pereira representado en el 57,6 % 
(50.285), mientras que los residentes de Popayán, fueron quienes menos 

Tabla 8. Distribución porcentual de las personas mayores, según
condiciones demográficas, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021

Condi-
ciones 

demográ-
ficas

Ciudad
Total

N=534580
Bucara-
manga

N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Grupo poblacional

Desplazado 1351 1,7 23128 8,2 2103 3,0 4292 11,1 312 0,5 31186 5,8

Inmigrante 1893 2,3 2132 0,8 52 0,1 5 0,0 723 1,2 4805 0,9

Afiliación al SGSSS

Si 79790 97,9 281268 99,4 67378 96,4 38383 99,0 60274 98,0 527093 98,6

No 1697 2,1 1623 0,6 2540 3,6 376 1,0 1251 2,0 7487 1,4

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 52829 64,8 117838 41,7 18984 27,2 9644 24,9 19295 31,4 218590 40,9

Subsidiado 26961 33,1 163430 57,8 48394 69,2 28739 74,1 40979 66,6 308503 57,7

No asegurado 1697 2,1 1623 0,6 2540 3,6 376 1,0 1251 2,0 7487 1,4

Afiliación al sistema pensional

Si 36861 45,2 80387 28,4 15226 21,8 6467 16,7 14116 22,9 153057 28,6

No 44626 54,8 202504 71,6 54692 78,2 32292 83,3 47409 77,1 381523 71,4

Condiciones 
demográficas

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Sexo

Hombre 27046 33,2 92461 32,7 32604 46,6 16565 42,7 30851 50,1 199527 37,3

Mujer 54441 66,8 190430 67,3 37314 53,4 22194 57,3 30674 49,9 335053 62,7

Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 66644 81,8 234190 82,8 53102 75,9 25684 66,3 49863 81,0 429483 80,3

Viejo (75-89) 13558 16,6 42766 15,1 16390 23,4 12218 31,5 10716 17,4 95648 17,9

Longevo (90-99) 1285 1,6 5777 2,0 426 0,6 857 2,2 946 1,5 9291 1,7

Centenario
(100 ó más) 0 0,0 158 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 158 0,0

Estado civil

Soltero 26713 32,8 61522 21,7 18469 26,4 9847 25,4 15077 24,5 131628 24,6

Casado/unión 
libre 25514 31,3 104641 37,0 28120 40,2 15666 40,4 31220 50,7 205161 38,4

Separad/divor-
ciado 7375 9,1 51641 18,3 12419 17,8 4322 11,2 3631 5,9 79388 14,9

Viudo 21885 26,9 65087 23,0 10910 15,6 8924 23,0 11597 18,8 118403 22,1

Escolaridad

Ninguno 7927 9,7 19634 6,9 5367 7,7 2605 6,7 2985 4,9 38518 7,2

Primaria 27281 33,5 160996 56,9 41536 59,4 25839 66,7 23454 38,1 279106 52,6

Secundaria 21837 26,8 47533 16,8 15617 22,3 7666 19,8 28155 45,8 120808 22,6

Técnico/ univer-
sitario 22429 27,5 45833 16,2 6331 9,1 2365 6,1 4126 6,7 81084 15,2

Postgrado 2013 2,5 8895 3,1 1067 1,5 284 0,7 2805 4,6 15064 2,8
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proporción de discriminación reportaron (23,9 %; 9.258). Frente al mal-
trato, este fue reportado por seis de cada diez personas mayores de las 
cinco ciudades, con proporciones similares entre ellas, excepto para Po-
payán donde el maltrato fue del 41,1 % (15.926) de las personas mayores 
residentes en la ciudad.

Tabla 9. Distribución porcentual de las personas mayores, según  
condiciones sociales, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021

El estrato socioeconómico de las viviendas en donde residen las perso-
nas mayores fue principalmente bajo, representado en dos de cada tres; 
similar proporción se encontró en las residencias de Medellín, Pereira y 
Popayán. En las ciudades de Santa Marta y Bucaramanga, se encontró 
mayor proporción de personas mayores que residen en viviendas ubica-
das en estrato socioeconómico medio. Adicionalmente, las viviendas en 
las que residen son en mayor proporción viviendas propias o familiares 
(72,5 %); situación similar se evidenció en las cinco ciudades estudiadas. 
El tiempo de residencia que llevan ellos en cada una de las ciudades del 
estudio es superior a los dos años, con proporciones superiores al 80 %.
En relación a los ingresos económicos, en general el 57,8 % de las per-
sonas mayores manifiestan recibirlos; esta proporción fue similar en los 
adultos de Popayán con 51,1 %; proporción mayor se encontró en perso-
nas mayores de Medellín con 70,4 % y Bucaramanga con 63,4 %, y menor 
en adultos Santa Marta con 30,1 % y Pereira con 28,0 %. Los mayores 
que manifiestan recibir ingresos, el 84,3 % (260.378) reportan recibir me-
nos de un salario mínimo legal vigente, el cual estuvo definido en COP$ 
908.526 para el año 2021; seguido del 10,4 % (32050) de los adultos que 
refirieron recibir entre uno y dos salarios mínimos; y del 5,3 % (16308) 
que manifiestan recibir más de dos salarios mínimos.

En la ciudad de Bucaramanga, de las personas mayores que manifiestan 
recibir ingresos, el 45,7 % perciben un salario, seguido del 31,0 % que 
perciben entre uno y dos salarios y del 23,2 % perciben más de dos sa-
larios mínimos legales vigentes. En las ciudades de Medellín, Popayán y 
Pereira, las personas mayores reciben principalmente un salario mínimo, 
con proporciones de 94,8 % para las dos primeras y 90,7 % para la última, 
respectivamente. De otro lado, en la ciudad de Santa Marta, el 61,6 % 
reciben un salario, el 23,4 % reciben entre uno y dos salarios y el 15 % 
reciben más de dos salarios mínimos legales vigentes.

Adicionalmente, de las personas mayores que manifiestan recibir ingre-
sos, reportan que dichos recursos provienen principalmente de jubila-
ción o pensión y de subsidios, con proporciones de 34,8 % (107.376) 
y 33,7 % (104.084), respectivamente; por ciudad también se evidencia-
ron estas dos fuentes como las principales contribuciones a los ingresos, 
aunque en Medellín y Popayán los adultos refieren en primera instancia 
los recursos provenientes de los subsidios y luego los provenientes de 
jubilación o pensión. Es de anotar, que en general una baja proporción 

Condiciones
sociales

Ciudad Total
N=534580Bucaramanga

N=81487
Medellín

N=282891
Pereira

N=69918
Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Rol en el hogar

Jefe de hogar 35059 43,0 154579 54,6 44469 63,6 27580 71,2 39859 64,8 301546 56,4

Cónyuge 12473 15,3 66648 23,6 12107 17,3 6370 16,4 14290 23,2 111888 20,9

Hermano 24823 30,5 27814 9,8 3023 4,3 1812 4,7 7263 11,8 64735 12,1

Otro 9132 11,2 33850 12,0 10319 14,8 2997 7,7 113 0,2 56411 10,6

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 72356 88,8 236438 83,6 51617 73,8 32477 83,8 40108 65,2 432996 81,0

Disfunción leve 4684 5,7 32837 11,6 12234 17,5 4228 10,9 14109 22,9 68092 12,7

Disfunción 
moderada 1736 2,1 4396 1,6 3907 5,6 1359 3,5 4323 7,0 15721 2,9

Disfunción
severa 2711 3,3 9220 3,3 2160 3,1 695 1,8 2985 4,9 17771 3,3

Apoyo social percibido (Escala MOS) 

Bajo apoyo 4504 5,5 27678 9,8 10018 14,3 5216 13,5 18491 30,1 65907 12,3

Buen apoyo 76983 94,5 255213 90,2 59900 85,7 33543 86,5 43034 69,9 468673 87,7

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana) 

No discriminado 52231 64,1 166493 58,9 29633 42,4 29501 76,1 36542 59,4 314400 58,8

Discriminación 29256 35,9 116398 41,1 40285 57,6 9258 23,9 24983 40,6 220180 41,2

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato) 

No maltratado 21047 25,8 115548 40,8 27440 39,2 22833 58,9 26914 43,7 213782 40,0

Cualquier 
maltrato 60440 74,2 167343 59,2 42478 60,8 15926 41,1 34611 56,3 320798 60,0
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de personas mayores reportaron ingresos provenientes de empleo for-
mal (3,4 %), en las ciudades esta proporción varió entre 2,2 % y 9,1 %; 
y el empleo informal fue reportado por el 11,3 % de las personas ma-
yores, con una variación entre 5,1 % y 13,4 % en las diferentes ciudades.  
Tabla 10

Con respecto al estado de salud percibido, cuatro de cada diez personas 
mayores reportan que su salud es buena; y uno de cada cuatro, la califica 
como regular. Casi el 2 % de la población de mayores refiere que su esta-
do de salud es malo. Bucaramanga es la ciudad donde más de la mitad de 
los mayores (56,8 %; 46.314) perciben su estado de salud como excelente 
y muy bueno; mientras que en Pereira esta percepción solo alcanza el 
22 % (15.331).

Al analizar la distribución de la población de personas mayores según 
las enfermedades, se encontró que el 63 % (337.036) no reportó ningún 
diagnóstico. Esta proporción, fue superior al 50 % en las ciudades de Bu-
caramanga, Medellín y Popayán; mientras que, en las ciudades de Pereira 
y Santa Marta, solo uno de cada tres no reportó enfermedad. Tener solo 
un diagnóstico fue reportado por el 16,5 % (88.030) de los mayores, lo 
cual osciló entre 8,5 % (24.156) y 34,9 % (21.444).

La multimorbilidad (dos o más enfermedades) fue reportada por el 
20,5 % de los adultos mayores, siendo más frecuente en Santa Marta re-
presentada en un 36,2 % (22.266). Con respecto al consumo de medi-
camentos diarios, se encontró que más de la mitad de la población de 
mayores consume al menos un medicamento diario. La polifarmacia es 
más frecuente en la ciudad de Medellín donde el 23,7 % de las personas 
mayores (67.031) consumen 3 o más medicamentos por día. En Pereira, 

Tabla 10. Distribución porcentual de las personas mayores, según 
condiciones económicas, por ciudad. Colombia. Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones
económicas

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Fuente de ingreso de quienes manifestaron recibirlo en el mes anterior (N=308736)

Jubilación/
pensión 32413 62,8 53967 27,1 7428 37,9 5344 27,0 8224 44,4 107376 34,8

Ayuda familiar 765 1,5 35887 18,0 3253 16,6 1128 5,7 2283 12,3 43316 14,0

Alquiler/renta 789 1,5 4351 2,2 1298 6,6 412 2,1 1660 9,0 8510 2,8

Subsidios 10416 20,2 73841 37,1 4819 24,6 11206 56,6 3802 20,5 104084 33,7

Empleo 
formal 2599 5,0 4447 2,2 1780 9,1 515 2,6 1174 6,3 10515 3,4

Empleo 
informal 4672 9,0 26688 13,4 1008 5,1 1201 6,1 1366 7,4 34935 11,3

Condiciones
económicas

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Estrato económico vivienda

Bajo (1-2) 22436 27,5 191873 67,8 59685 85,4 28821 74,4 28556 46,4 331371 62,0

Medio (3-4) 32807 40,3 91018 32,2 10193 14,6 9938 25,6 32969 53,6 176925 33,1

Alto (5-6) 26244 32,2 0 0,0 40 0,1 0 0,0 0 0,0 26284 4,9

Tenencia vivienda

Propia 45877 56,3 148008 52,3 31985 45,7 19104 49,3 42119 68,5 287093 53,7

Arrendada 19344 23,7 83160 29,4 23289 33,3 8234 21,2 11091 18,0 145118 27,1

Hipotecada 439 0,5 454 0,2 465 0,7 275 0,7 21 0,0 1654 0,3

Familiar 15827 19,4 51269 18,1 14179 20,3 11146 28,8 8294 13,5 100715 18,8

Tiempo de residencia en la ciudad

< 1 año 67 0,1 2415 0,9 737 1,1 274 0,7 0 0,0 3493 0,7

1 a 2 años 14624 17,9 27551 9,7 7605 10,9 1851 4,8 4846 7,9 56477 10,6

2 años ó más 66796 82,0 252925 89,4 61576 88,1 36634 94,5 56679 92,1 474610 88,8

Ingreso económico en el mes anterior

Si recibió 51654 63,4 199181 70,4 19586 28,0 19806 51,1 18509 30,1 308736 57,8

No recibió 29833 36,6 83710 29,6 50332 72,0 18953 48,9 43016 69,9 225844 42,2

Ingreso en el mes anterior de quienes manifiestan recibirlo (N=308736), en salarios mínimos legales vigentes

Menos de 1 23623 45,7 188804 94,8 17770 90,7 18782 94,8 11399 61,6 260378 84,3

Entre 1 y 2 16031 31,0 9329 4,7 1521 7,8 837 4,2 4332 23,4 32050 10,4

Más de 2 12000 23,2 1048 0,5 295 1,5 187 0,9 2778 15,0 16308 5,3
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este consumo fue del 3,8 % (2.658), aunque el consumo de 1 a 3 medica-
mentos en esta misma ciudad fue del 60 % (41.932). Frente al tiempo de 
consumo de los medicamentos, se encontró la mayor proporción en el 
periodo de más de doce meses representada por el 68,3 % (222.476) de 
las personas mayores con proporciones similares entre las ciudades. Sin 
embargo, en Bucaramanga esta frecuencia ascendió al 85,6 % (53.696).

Frente a la infección por COVID-19, esta fue referida por el 4,5 % 
(24.145) de los adultos mayores. Las proporciones fueron similares entre 
las ciudades excepto en Santa Marta en la que la frecuencia de infección 
había alcanzado al 14,8 % (9.103) de los mayores para el momento de la 
toma de datos del estudio. Las ciudades con menor proporción de casos 
fueron, para ese mismo momento, Pereira (1,7 %; 1.162) y Popayán (2,0; 
783). Con respecto a otras condiciones, el 71,7 % (383.084) reportó ha-
ber estado enfermo en algún momento de los últimos cuatro meses; esta 
proporción, aunque fue similar entre las ciudades, osciló entre el 69,1 % y 
85,5 % alcanzando su mayor frecuencia en la ciudad de Popayán.

Uno de cada cinco de las personas mayores refirió dolor constante en los 
últimos seis meses y de ellos, el 64,1 % (68.397) manifiesta que el dolor 
sigue igual; mientras que para el 12,3 % (13.148) el dolor ha empeorado. 
El 53,5 % lo califica como severo; el 15,7 % como insoportable (16.795); 
y, el 21,8 % (23.227) como moderado. Aunque, en la ciudad de Pereira el 
autoreporte de dolor es más frecuente (27,1 %; 8.927), en Medellín está 
la mayor proporción de personas que perciben este dolor como severo e 
insoportable, reportado por el 95,5 % de los mayores.

En relación a la capacidad funcional, se encontró que, aunque el 64,6 % 
(345.590) de las personas mayores se reconocieron como físicamente ac-
tivos, solo el 9,9 % cumplen con las recomendaciones de actividad físi-
ca sugeridas por la reciente Guía de Actividad Física y comportamiento 
sedentario de la OMS(55). El autoreporte de activos fue más alto en las 
ciudades de Bucaramanga, Medellín y Popayán (frecuencias entre 64,1 % 
y 75,5 %); mientras que en Pereira y en Santa Marta este autoreporte fue 
del 39,8 % (27.830) y 45,3 % (26.781) respectivamente. Sin embargo, con 
respecto a la actividad física recomendada por OMS, las ciudades de Pe-
reira, Popayán y Santa Marta no cuentan con mayores que cumplan estas 
recomendaciones; Bucaramanga solo tiene un cumplimiento de 7,2 % 
(5.894), mientras que el 16,6 % (47.101) de los mayores de Medellín, lo-

graron cumplir con las recomendaciones para ser clasificados como físi-
camente activos.

En general, el 76 % (406.293) personas mayores son independientes en 
la ejecución de las actividades básicas de la vida diaria. Entre las ciuda-
des, esta proporción es similar, excepto para las personas mayores de 
Santa Marta y Pereira. Para los mismos, la frecuencia de independencia 
solo alcanzó el 42,9 % (26.382) y 57,6 % (40.250) respectivamente. La 
dependencia severa fue más frecuente entre los mayores de la ciudad de 
Popayán donde se alcanzó el 1,3 % (516). En la ciudad de Medellín, se en-
contró la mayor proporción de personas mayores independientes en las 
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) representado por el 
90,3 % (255.533). En Pereira estuvo la mayor frecuencia de quienes nece-
sitan ayuda para estas actividades (26 %; 18.158), mientras que, en Santa 
Marta, se encontró la mayor frecuencia de aquellos quienes son depen-
dientes en sus AIVD (13 %; 7.976). En general, el 82,6 % (441.642) de 
las personas mayores son independientes para la ejecución de las AIVD.

Con respecto al rendimiento físico, más de la mitad de las personas ma-
yores (55,1 %) tuvieron un rendimiento físico moderado, seguido por 
el rendimiento bajo presente en uno de cada tres adultos mayores. En 
general, solo en el 6,7 % (35.853) de los mayores se encontró un rendi-
miento físico alto, siendo Bucaramanga la ciudad en la que este rendi-
miento tuvo la mayor frecuencia (27.4 %; 22.344). Pereira fue la ciudad en 
la que el rendimiento físico muy bajo tuvo la frecuencia más alta (17 %; 
11.894). Uno de cada dos personas mayores (50,9 %) se clasificó en esta-
do prefrágil, siendo más frecuente en las ciudades de Pereira y Popayán, 
representado en el 68,4 % (47.789) y 63,6 % (24.660) respectivamente. 
Adicionalmente, Bucaramanga fue la ciudad en la que más frecuencia 
de mayores sin fragilidad se encontró (52,1 %; 42.458), seguida por la 
ciudad de Medellín (45,9 %; 129.743). Los mayores frágiles estuvieron 
representados por el 8 % (42.609), con mayor frecuencia en la ciudad de 
Santa Marta (17,6 %; 10.822).

En general, el 42,9 % (229.516) de las personas mayores reportó tener 
alguna discapacidad. De ellos, el 83,5 % (191.545) reportaron la discapa-
cidad de tipo visual; el 15,9 % (36.421) manifestaron tener discapacidad 
auditiva, mientras que la discapacidad de tipo motriz fue referida por  
el 6,8 % (15.546). Las ciudades en las que la discapacidad fue más  
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frecuente fueron Bucaramanga (45,2 %; 36.805) y Medellín represen-
tado por el 51,7 % (146.249). Sin embargo, se encontró que el 94,9 % 
(507.199) de las personas mayores están en riesgo alta de discapacidad 
con proporción similar entre las ciudades del estudio.

En relación al riesgo nutricional, en general uno de cada tres de las perso-
nas mayores se encuentra en buen estado nutricional. Esta proporción es 
similar entre las ciudades, excepto Bucaramanga, ciudad en la que el buen 
estado nutricional alcanza a dos de cada tres mayores. De otro lado, Pe-
reira es la ciudad en la que hay mayor riesgo nutricional, representado por 
el 45,4 % (31.763) de los mayores de la zona urbana, seguido por los ma-
yores de Medellín, ciudad en la que el 36,7 % (100.917) tienen un riesgo 
nutricional alto. Con respecto a la calidad del sueño, el 75,7 % (404.624) 
de las personas mayores reportaron tener buena calidad del mismo. Sin 
embargo, la pobre calidad del sueño osciló entre el 8,6 % (3.384) y 31,5 % 
(22.000). Las ciudades con mayor frecuencia de pobre calidad de sueño 
son Medellín, Pereira y Santa Marta. Tabla 11

Tabla 11. Distribución porcentual de las personas mayores, según 
condiciones económicas, por ciudad. Colombia. Proyecto SABAM, 2021.

Estado de 
salud

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Medicamentos diarios

Ninguno 18765 23,0 135966 48,1 25328 36,2 10312 26,6 18276 29,7 208647 39,0

1 a 3 49439 60,7 79894 28,2 41932 60,0 23052 59,5 33430 54,3 227747 42,6

Más de 3 13283 16,3 67031 23,7 2658 3,8 5395 13,9 9819 16,0 98186 18,4

Tiempo con los medicamentos

Menos de 6 
meses 6121 9,8 7010 4,8 8288 18,6 10092 35,5 5134 11,9 36645 11,2

Entre 6 y 12 
meses 2905 4,6 38999 26,5 12743 28,6 1266 4,5 10899 25,2 66812 20,5

Más de 12 
meses 53696 85,6 100916 68,7 23559 52,8 17089 60,1 27216 62,9 222476 68,3

Ha presentado Covid-19

Si 3034 3,7 10063 3,6 1162 1,7 783 2,0 9103 14,8 24145 4,5

No 78453 96,3 272828 96,4 68756 98,3 37976 98,0 52422 85,2 510435 95,5

Enfermedad en los últimos 4 meses

Si 58495 71,8 195440 69,1 51662 73,9 33139 85,5 44348 72,1 383084 71,7

No 22992 28,2 87451 30,9 18256 26,1 5620 14,5 17177 27,9 151496 28,3

Dolor constante en los últimos 6 meses

Si 14215 17,4 56551 20,0 18927 27,1 3985 10,3 13017 21,2 106695 20,0

No 67272 82,6 226340 80,0 50991 72,9 34774 89,7 48508 78,8 427885 80,0

Dolor en el último mes, en quienes tienen dolor constante (N=106.695) 

Ha
mejorado 3206 22,6 6541 11,6 7639 40,4 1520 38,1 5244 48,0 25150 23,6

Sigue igual 9276 65,3 42624 75,4 9547 50,4 1870 46,9 5080 39,0 68397 64,1

Ha 
empeorado 1733 12,2 7386 13,1 1741 9,2 595 14,9 1693 13,0 13148 12,3

Intensidad del dolor (EVA), en quienes tienen dolor constante (N=106.695)

Sin dolor (0) 3262 22,9 0 0,0 805 4,3 5 0,1 364 2,8 4436 4,2

Dolor leve 
(1-3) 347 2,4 0 0,0 2746 14,5 703 17,6 1377 10,6 5173 4,8

Dolor mode-
rado (4-6) 4526 31,8 2577 4,6 8815 46,6 2181 54,7 5128 39,4 23227 21,8

Dolor 
severo (7-8) 4245 29,9 40692 72,0 6561 34,7 738 18,5 4828 37,1 57064 53,5

Dolor 
insoportable 

(9-10)
1835 12,9 13282 23,5 0 0,0 358 9,0 1320 10,1 16795 15,7

Estado de 
salud

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Estado de salud percibido

Excelente 13124 16,1 35072 12,4 6135 8,8 3911 10,1 2831 4,6 61073 11,4

Muy bueno 33190 40,7 50865 18,0 9196 13,2 8470 21,9 13852 22,5 115573 21,6

Bueno 24414 30,0 123055 43,5 13807 19,7 17534 45,2 31616 51,4 210426 39,4

Regular 9961 12,2 69838 24,7 37361 53,4 8203 21,2 12079 19,6 137442 25,7

Malo 798 1,0 4061 1,4 3419 4,9 641 1,7 1147 1,9 10066 1,9

Número enfermedades diagnosticadas

Ninguna 62563 76,8 214569 75,8 22178 31,7 19911 51,4 17815 29,0 337036 63,0

Una 11134 13,7 24156 8,5 23261 33,3 8035 20,7 21444 34,9 88030 16,5

Dos 5991 7,4 30487 10,8 20994 30,0 10033 25,9 17661 28,7 85166 15,9

Tres o más 1799 2,2 13679 4,8 3485 5,0 780 2,0 4605 7,5 24348 4,6
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Estado de 
salud

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Actividad física autoreportada

Inactivo 29288 35,9 73392 25,9 42088 60,2 9478 24,5 34744 56,5 188990 35,4

Activo 52199 64,1 209499 74,1 27830 39,8 29281 75,5 26781 43,5 345590 64,6

Actividad física recomendada (OMS)

Activo 5894 7,2 47101 16,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 52995 9,9

Inactivo 75593 92,8 235790 83,4 69918 100,0 38759 100,0 61525 100,0 481585 90,1

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)

Indepen-
dencia 62022 76,1 246303 87,1 40250 57,6 31336 80,8 26382 42,9 406293 76,0

Dependen-
cia leve 17708 21,7 32925 11,6 28383 40,6 6725 17,4 32899 53,5 118640 22,2

Depen-
dencia 

moderada
1361 1,7 2586 0,9 1285 1,8 182 0,5 2206 3,6 7620 1,4

Dependen-
cia severa 396 0,5 503 0,2 0 0,0 83 0,2 0 0,0 982 0,2

Dependen-
cia 0 0,0 574 0,2 0 0,0 433 1,1 38 0,1 1045 0,2

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)

Indepen-
diente 70137 86,1 255533 90,3 44092 63,1 31049 80,1 40831 66,4 441642 82,6

Necesita 
ayuda 8869 10,9 6637 2,3 18158 26,0 5826 15,0 12718 20,7 52208 9,8

Depen-
diente 2481 3,0 20721 7,3 7668 11,0 1884 4,9 7976 13,0 40730 7,6

Rendimiento físico (Escala SPPB)

Alto 22344 27,4 8432 3,0 388 0,6 1392 3,6 3297 5,4 35853 6,7

Moderado 36876 45,3 189438 67,0 29106 41,6 18635 48,1 20722 33,7 294777 55,1

Bajo 14694 18,0 65907 23,3 28530 40,8 14212 36,7 35219 57,2 158562 29,7

Muy bajo 7573 9,3 19114 6,8 11894 17,0 4520 11,7 2287 3,7 45388 8,5

Fragilidad (Escala Frail)

Sin
fragilidad 42458 52,1 129743 45,9 19614 28,1 10804 27,9 17492 28,4 220111 41,2

Prefrágil 33471 41,1 132729 46,9 47789 68,4 24660 63,6 33211 54,0 271860 50,9

Frágil 5558 6,8 20419 7,2 2515 3,6 3295 8,5 10822 17,6 42609 8,0

Discapacidad

Sin discapa-
cidad 44682 54,8 136642 48,3 51568 73,8 30746 79,3 41426 67,3 305064 57,1

Con alguna 
discapaci-

dad 
36805 45,2 146249 51,7 18350 26,2 8013 20,7 20099 32,7 229516 42,9

Tipo de discapacidad*, en quienes tienen alguna (N=229.516)

Visual 33590 91,3 123435 84,4 11781 64,2 5699 71,1 17040 84,4 191545 83,5

Auditiva 2547 6,9 21451 14,7 7055 38,4 2051 25,6 3317 16,5 36421 15,9 

Motora 2726 7,4 11126 7,6 488 2,7 979 12,2 227 1,1 15546 6,8

Estado de 
salud

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Riesgo de discapacidad (Escala SPPB)

Sin riesgo 13872 17,0 8432 3,0 388 0,6 1392 3,6 3297 5,4 27381 5,1

Riesgo alto 67615 83,0 274459 97,0 69530 99,4 37367 96,4 58228 94,6 507199 94,9

Riesgo nutricional (Escala Determine)

Buen 
estado nu-

tricional
51402 63,1 91548 32,4 18141 25,9 13609 35,1 22432 36,5 197132 36,9

Riesgo 
moderado 12531 15,4 90426 32,0 20014 28,6 14323 37,0 21839 35,5 159133 29,8

Riesgo alto 17554 21,5 100917 36,7 31763 45,4 10827 27,9 17254 28,0 178315 33,4

Calidad del sueño (Escala Pittsburg)

Buen 
sueño 71719 88,0 205227 72,5 47918 68,5 35411 91,4 44349 72,1 404624 75,7

Pobre 
calidad del 

sueño
9768 12,0 77664 27,5 22000 31,5 3348 8,6 17176 27,9 129956 24,3

Se presenta cada categoría de discapacidad de forma independiente.

2. Identificación de los aspectos de la salud mental, 
con relación a la conducta suicida, el consumo de 
sustancias psicoactivas y la afición al juego

La salud mental de las personas mayores se caracterizó principalmente 
en función de tres aspectos: la conducta suicida, el consumo de sustan-
cias psicoactivas y afición al juego; sin embargo, también se indagó por 
otro aspecto relacionado con la salud mental como es la depresión. El 
riesgo de conducta suicida se indagó a través del instrumento SADPER-
SONS(56), se preguntó por el consumo de nueve tipos de sustancias psi-
coactivas a saber: tabaco, bebidas alcohólicas, cannabis, cocaína, anfeta-
minas, inhalantes, tranquilizantes, alucinógenos, y opiáceos; en la afición 
al juego, se indagó por catorce tipos de juegos, entre juegos de azar, 
juegos de mesa y videojuegos, y el riesgo de juego patológico a través de 
la escala SOGS. El riesgo de depresión se midió con la Escala CES-D(57).
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En relación a la conducta suicida, más de la mitad de las personas mayores 
del estudio presentan bajo riesgo (55,8 %), proporción similar se observa 
en la ciudad de Medellín (52,6 %) y con proporción superior en Popayán 
(80,8 %) y Bucaramanga (78,2 %); sin embargo, en ciudades como Pereira 
se encuentra la mayor proporción con algún riesgo (62,5 %), donde el 
45,4 % (31728) están en riesgo moderado, el 15,8 % (11013) están en ries-
go alto y el 1,4 % (986) requeriría ser ingresado para manejo hospitalario. 
En Santa Marta, también se observa mayor proporción de adultos algún 
riesgo de conducta suicida (53,9 %), donde el 44,1 % (27154) están en 
riesgo moderado, el 7,2 % (44513) están en riesgo alto y el 2,5 % (1561) 
requeriría ser ingresado para manejo hospitalario. 

Al momento de la encuesta, se encontró que tres de cada cinco per-
sonas mayores no presentaron síntomas depresivos (61,0 %); al analizar 
por ciudad, se observan proporciones similares o superiores en Medellín 
(67,0 %), Bucaramanga (78,3 %) y Popayán (78,9 %). En las ciudades de 
Pereira y Santa Marta se observó con mayor frecuencia a adultos con 
éstos síntomas, con proporciones de 71,6 % y 64,0 %, respectivamente.
 
El consumo de alguna sustancia psicoactiva en algún momento de su 
vida, es referido por uno de cada cuatro personas mayores (24,1 %), estas 
proporciones variaron entre 7,0 % y 33,6 % en las cinco ciudades estu-
diadas, representando la cifra menor a los adultos de Popayán y la cifra 
mayor en Medellín. Entre las sustancias psicoactivas más frecuentemente 
referidas, se encuentran, el tabaco referido por el 15,4 % y las bebidas 
alcohólicas referidas por el 14,8 %. Estas dos sustancias fueron también 
las más frecuentes en todas las ciudades estudiadas, variando el orden, 
puesto que para los adultos de las ciudades de Bucaramanga, Medellín y 
Pereira fue más frecuente el tabaco, mientras que, para los de Popayán y 
Santa Marta, fue más frecuente el consumo de bebidas alcohólicas. 

Entre los que reportaron haber consumido alguna sustancia psicoactiva 
a lo largo de su vida, se observa que tres de cada cuatro han consumido 
una sola sustancia (73,0 %), mientas que uno de cada cuatro ha consumi-
do entre dos o más sustancias (27,0 %); en todas las ciudades se obser-
varon proporciones similares, aunque en Pereira se observó una propor-
ción más alta de consumo de dos o más sustancias psicoactivas (41,4 %). 
Con relación a la afición al juego, uno de cada tres personas mayores se 
autodefine como aficionado a estos (33,6 %), por ciudad, estas propor-

ciones variaron: en Bucaramanga el 17,5 %, en Popayán el 25,3 %, en 
Pereira el 27,2 %, en Santa Marta el 37,9 % y en Medellín el 40,1 % se 
consideran aficionados. Los tipos de juegos que realizan más frecuen-
temente los aficionados a estos son: chance (74,5 %), juegos de mesa 
(35,1 %), lotería (20,2 %), baloto (14,4 %) y súper astro (9,5 %). 

Los aficionados a los juegos reportan con proporciones del 20 % o más 
los siguientes juegos en la ciudad de Bucaramanga: chance, baloto y lo-
tería; en la ciudad de Medellín juegan más frecuentemente: chance, jue-
gos de mesa y lotería; en la ciudad de Pereira refirieron principalmente: 
chance, baloto y súper astro; en la ciudad de Popayán manifestaron jugar: 
chance y juegos de mesa; y en Santa Marta indicaron jugar: chance, súper 
astro, lotería y baloto. El 13,6 % de las personas mayores del estudio ma-
nifestaron realizar apuestas en dinero, con proporciones similares en las 
diferentes ciudades. De estos, el 4,6 % son probablemente jugadores pa-
tológicos según la escala SOGS, ubicados principalmente en las ciudades 
de Pereira y Santa Marta; y el 69,9 % tienen algún problema con el juego, 
ubicados principalmente en Medellín, Popayán y Santa Marta. Tabla 12

Tabla 12. Distribución porcentual de las personas mayores, según aspectos 
de la salud mental, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021

Salud mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Conducta suicida (Escala SADPERSONS)

Bajo riesgo (0-2) 63686 78,2 148728 52,6 26191 37,5 31314 80,8 28359 46,1 298278 55,8

Alto riesgo (3-10) 17801 21,8 134163 47,4 43727 62,5 7445 19,2 33166 53,9 236302 44,2

Riesgo de conducta suicida (Escala SADPERSONS) 

Bajo 63686 78,2 148728 52,6 26191 37,5 31314 80,8 28359 46,1 298278 55,8

Moderado 16568 20,3 111864 39,5 31728 45,4 6821 17,6 27154 44,1 194135 36,3

Alto 1134 1,4 20748 7,3 11013 15,8 250 0,6 4451 7,2 37595 7,0

Requiere 
hospitalización 99 0,1 1551 0,5 986 1,4 374 1,0 1561 2,5 4571 0,9
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Salud mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Tipo de juego* en los aficionados (N=179.744)

Chance 10791 75,8 84245 74,3 15788 83,0 6968 71,1 16126 69,1 133918 74,5

Juegos de mesa 1436 10,1 54428 48,0 2418 12,7 3215 32,8 1618 6,9 63115 35,1

Loterías 2247 15,8 22868 20,2 2378 12,5 1479 15,1 7247 31,0 36219 20,2

Baloto 2877 20,2 9435 8,3 5879 30,9 1427 14,6 6177 26,5 25795 14,4

Súper Astro 184 1,3 3009 2,7 4044 21,3 1027 10,5 8780 37,6 17044 9,5

Juegos de 
habilidades 386 2,7 3879 3,4 1498 7,9 1610 16,4 532 2,3 7905 4,4

Apuestas en 
carreras y 

deportes virtuales
0 0,0 0 0,0 617 3,2 0 0,0 753 3,2 1370 0,8

Máquinas 
electrónicas o 
tragamonedas

163 1,1 0 0,0 528 2,8 0 0,0 778 3,3 1469 0,8

Juegos de internet 110 0,8 0 0,0 1391 7,3 0 0,0 0 0,0 1501 0,8

Ruleta 0 0,0 0 0,0 1030 5,4 0 0,0 335 1,4 1365 0,8

Póker 0 0,0 0 0,0 416 2,2 0 0,0 750 3,2 1166 0,6

Videojuegos 0 0,0 0 0,0 358 1,9 359 3,7 0 0,0 717 0,4

Apuestas 
deportivas 12 0,1 0 0,0 342 1,8 0 0,0 0 0,0 354 0,2

Blackjack 0 0,0 0 0,0 416 2,2 0 0,0 0 0,0 416 0,2

Apuesta dinero 

No 71182 87,4 237758 84,0 61020 87,3 36175 93,3 55482 90,2 461617 86,4

Si 10305 12,6 45133 16,0 8998 12,7 2584 6,7 6043 9,8 72963 13,6

Riesgo de juego patológico en quienes apuestan dinero (Escala SOGS) (N=72963)

Sin ningún 
problema 5916 57,4 6950 15,4 4110 46,2 815 31,5 811 13,4 18602 25,5

Algún problema 4389 42,6 38183 84,6 3595 40,4 1769 68,5 3080 51,0 51016 69,9

Probable jugador 
patológico 0 0,0 0 0,0 1193 13,4 0 0,0 2152 35,6 3345 4,6

Afición al juego

No aficionado 67252 82,5 169552 59,9 50896 72,8 28956 74,7 38180 62,1 354836 66,4

Aficionado 14235 17,5 113339 40,1 19022 27,2 9803 25,3 23345 37,9 179744 33,6

Salud mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

No 63829 78,3 189573 67,0 19853 28,4 30586 78,9 22159 36,0 326000 61,0

Si 17658 21,7 93318 33,0 50065 71,6 8173 21,1 39366 64,0 208580 39,0

Consumo de sustancias psicoactivas

No 74081 90,9 187827 66,4 57021 81,6 36056 93,0 50717 82,4 405702 75,9

Si 7406 9.1 95064 33,6 12897 18,4 2703 7,0 10808 17,6 128878 24,1

Tipo de sustancia psicoactiva* en quienes consumen (N=128.878)

Tabaco 5361 72,4 62645 65,9 9492 73,6 1507 55,8 3080 28,5 82085 63,7

Bebidas 
alcohólicas 3169 42,8 57302 60,3 8033 62,3 1587 58,7 9249 85,6 79340 61,6

Tranquilizantes 609 8,2 1509 1,6 132 1,0 65 2,4 0 0,0 2315 1,8

Alucinógenos 110 0,1 503 0,5 333 2,6 65 2,4 0 0,0 1011 0,8

Opiáceos 110 0,1 503 0,5 367 2,8 65 2,4 0 0,0 1045 0,8

Cannabis 151 2,0 503 0,5 188 1,5 65 2,4 0 0,0 907 0,7

Cocaína 110 1,5 503 0,5 173 1,3 65 2,4 0 0,0 851 0,7

Anfetamina 110 1,5 503 0,5 262 2,0 65 2,4 0 0,0 940 0,7

Inhalantes 110 1,5 503 0,5 173 1,3 65 2,4 0 0,0 851 0,7

Número de sustancias consumidas por quienes consumen (Policonsumo) (N=128.878)

Una sustancia 5783 78,1 69175 72,8 7558 58,6 2312 85,5 9287 85,9 94115 73,0

Dos o más 
sustancias 1623 21,9 25889 27,2 5339 41,4 391 14,5 1521 14,1 34763 27,0

Se presenta cada sustancia psicoactiva o tipo de juego de forma independiente.
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Las tres variables de interés relacionadas con la salud mental (conducta 
suicida, consumo de sustancias y afición al juego) de la persona ma-
yor, se presentan a continuación en tres capítulos independientes, cada 
uno correspondiente a la condición mental de interés, iniciando con un 
soporte teórico, seguido de los resultados y terminando con las conclu-
siones y recomendaciones para su intervención, en diferentes niveles: 
individual, familiar y social.

1. Conducta suicida

Introducción 

La OMS en el año 2014 definió el suicidio como “todo acto por el que 
un individuo se causa a sí mismo una lesión, o un daño, con un grado 
variable de la intención de morir, cualquiera sea el grado de la intención 
letal o de conocimiento del verdadero móvil”(58). Cada año 703.000 per-
sonas se quitan la vida y otro grupo de personas intenta suicidarse(59); el 
suicidio se ha convertido gradualmente en un importante problema de 
salud pública(60–62); está clasificada como la decimotercera causa principal 
de muerte y representa el 1,4 % de todas las muertes(60). 

La ideación suicida: es un término amplio que se usa para describir una 
variedad de contemplaciones, deseos y preocupaciones con la muerte y 
el suicidio(63), está relacionado con manifestaciones que se haga a través 
de amenazas, verbales o escritas.

El plan suicida: además del deseo de morir implica la elaboración de un 
plan para realizar el acto suicida, identificando métodos, lugares, momen-
tos, la consecución de insumos para hacerlo, elaborar notas o mensajes 
de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento.

El intento de suicidio. es un comportamiento autolesivo con un resulta-
do no fatal acompañado de evidencia implícita de que la persona tenía la 
intención de morir(64).

La conducta suicida puede mostrar diferentes caras: en el caso del sui-
cidio consumado, el sujeto consigue intencionadamente acabar con su 
vida. Por el contrario, en el suicidio frustrado, a pesar de que la persona 

tiene una intención innegablemente suicida y ha utilizado un procedi-
miento habitualmente letal (ahorcamiento, precipitación, arma de fuego), 
el suicidio no se consuma por la inexperiencia del sujeto en el manejo del 
método, por la rápida intervención de los servicios médicos, de la comu-
nidad familiar o social, o, simplemente, por azar(65). Además, el suicidio 
de ancianos puede ser sub-reportado en ≥40 % como “suicidios silencio-
sos”, como muertes por sobredosis, auto-inanición o deshidratación, y 
los “accidentes” a menudo no se reportan como suicidios; siguen siendo 
incomprendidos, poco reconocidos y tratados de manera inadecuada en 
esta población(66).

La ideación suicida es bastante común en comparación con la conducta 
suicida, y la prevalencia de por vida de la ideación suicida en la comu-
nidad varía de aproximadamente el 13,5 % al ​​35 %(67). La mayoría de las 
muertes por suicidio involucraron armas de fuego, que fueron utiliza-
das de manera desproporcionada por fallecidos sin enfermedad mental 
conocida (81,6 % de los hombres y 44,6 % de las mujeres fallecidas) en 
comparación con aquellos con enfermedad mental conocida (70,5 % de 
los hombres y 30,0 % de las mujeres fallecidas)(68).

La aparición de la conducta suicida puede ser producto del estrés, y de 
su relación con el medio en el que se desenvuelve. También depende de 
otros factores intrínsecos de la personalidad que resultan en una mala 
adaptación y en la aparición de la pérdida del sentido de la vida, desespe-
ranza y depresión (factores psicológicos)(69). Es habitual que las personas 
mayores expresen sus intenciones suicidas refiriendo que son una carga 
para los demás, y que no desean seguir siéndolo y que los demás estarían 
mejor si ellos estuvieran muertos; consideran que ya han vivido demasia-
do, que no tiene sentido que continúen viviendo y que no desean darles 
más trabajo a los seres queridos. 

Resultados

Esta variable fue medida con la escala SADPERSONS, recomendada 
por el Programa Nacional de Prevención del Suicidio, cuyo nombre se 
traduce como “personas tristes” y consiste en un acrónimo en inglés 
de los principales factores de riesgo de suicidio: Sex (sexo), Age (edad), 
Depresión (depresión), Previous attempt (intentos previos), Etanol abu-
se (abuso de alcohol), Rational thinking loss (pérdida de pensamiento 
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racional), Social supports lacking (carencia de soporte social), Organized 
plan (plan organizado), No spouse (sin pareja), Sickness (enfermedad). 
Por cada elemento presente se suma un punto, la puntuación final oscila 
entre 0-10 y se define conducta a seguir con el siguiente puntaje: 0-2 se-
guimiento ambulatorio, 3-4 seguimiento cercano (puede ser en hospitali-
zación), 5-6 sugiere ingreso hospitalario, 7-10 requiere hospitalización(70). 
Para este estudio se agrupó la variable en: bajo riesgo (puntaje 0-2) y alto 
riesgo (3-10).

De acuerdo a la medición utilizada, se encontró un 55,8 % (298.278) de 
personas mayores con bajo riesgo de conducta suicida que no requiere 
un cuidado especial por parte de los servicios de salud ni de sus familias, 
pero el restante 44,2 % si presentan algún tipo de riesgo que requiere 
una conducta a seguir, como el 36,3 % (184.135) personas con segui-
miento cercano y los demás requieren hospitalización. Por ciudad, se 
destacan las ciudades de Popayán y Bucaramanga, donde el bajo riesgo 
es del 80,8 % (31.314) y 78,2 % (63.686) respectivamente, y preocupante 
la ciudad de Pereira donde se encontró un 62,5 % (43.727) de personas 
mayores con riesgos superiores que requieren atención especializada, por 
parte de profesionales de la salud física y mental. En Santa Marta hay 
un 2,5 % (1561) de adultos que requieren hospitalización inmediata para 
prevenir un suicidio.

La población de personas mayores del estudio en las ciudades seleccio-
nadas fue mayoritariamente de sexo femenino, con un 62,7 % (335.053) 
en una relación de 1:2 aproximadamente, con respecto a los hombres; 
proporción similar se encontró en las ciudades de Bucaramanga, Me-
dellín y Popayán; mientras que en las ciudades de Pereira y Santa Mar-
ta se encontró una relación 1:1 entre hombres y mujeres. Al analizar la 
distribución por grupos de edad, se encontró mayor representación de 
personas entre 60 a 74 años (personas mayores jóvenes), con un 80,3 % 
(429.483), seguido de los viejos de 75 a 89 años (17,9 %); por ciudad, se 
conserva la misma relación, con excepción de los mayores residentes 
en Popayán, donde tres de cada cinco, están en este rango de edad. Así 
mismo, el 1,7 % (9.449) de los mayores eran longevos, puesto que tenían 
90 a 99 años y 158 centenarios fueron encuestados en Medellín (0,1 % de 
las personas mayores de esta ciudad). Tabla 13

Según la escala de medición CES-D para determinar sintomatología de-
presiva, el 39 % (208.580) de las personas mayores de estas cinco ciudades 
tienen depresión, donde se destacan los adultos de Pereira, con el 71,6 % 
(50.065) y Santa Marta con el 64 % (39.366); cifras superiores a las en-
contradas en la Encuesta SABE, que fue del 49 % a nivel nacional, pero 
inferiores a los adultos de Popayán (21.1 %) y Bucaramanga (21,7 %). El 
pensar en atentar contra su vida (planear) e intentarlo también se encon-
tró en las personas mayores, donde el 5,8 % (30.950) ha pensado hacerlo, 
con porcentajes mayores en los adultos de Pereira (7 %) y Santa Marta 
(6,5 %) y el 3,6 % (19.244) ya lo ha intentado, superado por los residentes 
de Santa Marta, con el 5 % y Medellín, con el 4,4 %.

En cuando a la E (abuso de alcohol), hay un 14,9 % (79.843) de perso-
nas mayores que reconocer haber abusado de esta sustancia psicoactiva 
legal y la ciudad con mayor consumo fue Pereira con el 21 % (14.710) y 
la menor fue Bucaramanga con el 5,3 % (4296). Otros aspectos que se 
suman para configurar la conducta suicida, es la ausencia de pareja donde 
la frecuencia relativa de personas mayores solas fue del 32,8 (175.401), 
siendo Medellín la ciudad donde se encontró una mayor proporción de 
mayores con ausencia de pareja (44,9 %) y la menor proporción en Bu-
caramanga (9 %); la enfermedad física se registró en el 16,9 % (90.165) de 
las cinco ciudades, con una prevalencia más alta en Medellín (23,5 %) y 
la menor en Popayán (3,3 %); y el soporte social deficiente o ausencia de 
redes sociales y familiares, fue del 6,6 % (35.478), la mayor deficiencia se 
encontró en la ciudad de Santa Marta (14,9 %) Tabla 13.

Tabla 13. Distribución porcentual de las personas mayores por conducta 
suicida, según condiciones sociales, por ciudad. Colombia:  

Proyecto SABAM, 2021

Condiciones sociales

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Riesgo conducta suicida (Escala SADPERSONS) 

Bajo (0-2) 63686 78,2 148728 52,6 26191 37,5 31314 80,8 28359 46,1 298278 55,8

Moderado (3-4) 16568 20,3 111864 39,5 31728 45,4 6821 17,6 27154 44,1 194135 36,3

Alto (5-6) 1134 1,4 20748 7,3 11013 15,8 250 0,6 4451 7,2 37596 7,0

Requiere hospitalizac (7-10) 99 0,1 1551 0,5 986 1,4 374 1,0 1561 2,5 4571 0,9
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Bajo riesgo (0-2) 63686 78,2 148728 52,6 26191 37,5 31314 80,8 28359 46,1 298278 55,8

Alto riesgo (3-10) 17801 21,8 134163 47,4 43727 62,5 7445 19,2 33166 53,9 236302 44,2

S - Sexo 

Mujer 54441 66,8 190430 67,3 37314 53,4 22194 57,3 30674 49,9 335053 62,7

Hombre 27046 33,2 92461 32,7 32604 46,6 16565 42,7 30851 50,1 199527 37,3

A – Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 66644 81,8 234190 82,8 53102 75,9 25684 66,3 49863 81,0 429483 80,3

Viejo (75-89) 13558 16,6 42766 15,1 16390 23,4 12218 31,5 10716 17,4 95648 17,9

Longevo (90-99) 1285 1,6 5777 2,0 426 0,6 857 2,2 946 1,5 9291 1,7

Centenario (100 ó 
más) 0 0,0 158 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 158 0,0

D - Depresión (Escala CES-D)

Sin depresión 63829 78,3 189573 67,0 19853 28,4 30586 78,9 22159 36,0 326000 61,0

Con depresión 17658 21,7 93318 33,0 50065 71,6 8173 21,1 39366 64,0 208580 39,0

Pensado en atentar contra su vida

Si 3560 4,4 18014 6,4 4905 7,0 455 1,2 4016 6,5 30950 5,8

No 77927 95,6 264877 93,6 65013 93,0 38304 98,8 57509 93,5 503630 94,2

P - Intentado previamente atentar contra su vida

Si 878 1,1 12337 4,4 2558 3,7 379 1,0 3092 5,0 19244 3,6

No 80609 98,9 270554 95,6 67360 96,3 38380 99,0 58433 95,0 515336 96,4

E - Abuso del alcohol

Si 4296 5,3 50490 17,8 14710 21,0 393 1,0 9954 16,2 79843 14,9

No 77191 94,7 232401 82,2 55208 79,0 38366 99,0 51571 83,8 454737 85,1

R - Perdida del pensamiento racional, alucinaciones u obsesiones

Si 1675 2,1 4108 1,5 4883 7,0 610 1,6 2858 4,6 14134 2,6

No 79812 97,9 278783 98,5 65035 93,0 38149 98,4 58667 95,4 520446 97,4

S - Soporte social deficiente

Si 4754 5,8 13446 4,8 7757 11,1 344 0,9 9177 14,9 35478 6,6

No 76733 94,2 269445 95,2 62161 88,9 38415 99,1 52348 85,1 499102 93,4

O - Plan organizado para atentar contra su vida

Si 641 0,8 5886 2,1 2255 3,2 473 1,2 766 1,2 10021 1,9

No 80846 99,2 277005 97,9 67663 96,8 38286 98,8 60759 98,8 524559 98,1

N - Ausencia de pareja

Si 7340 9,0 127052 44,9 25778 36,9 7430 19,2 7801 12,7 175401 32,8

No 74147 91,0 155839 55,1 44140 63,1 31329 80,8 53724 87,3 359179 67,2

S - Enfermedad física

Si 8366 10,3 66370 23,5 7305 10,4 1290 3,3 6834 11,1 90165 16,9

No 73121 89,7 216521 76,5 62613 89,6 37469 96,7 54691 88,9 444415 83,1

Condiciones 
sociales

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Conducta suicida (Escala SADPERSONS) dicotómica

SADPERSONS: Sex (sexo), Age (edad), Depresión (depresión), Previous attempt 
(intentos previos), Etanol abuse (abuso de alcohol), Rational thinking loss (pérdida 

de pensamiento racional), Social supports lacking (carencia de soporte social), Orga-
nized plan (plan organizado), No spouse (sin pareja), Sickness (enfermedad).

Al momento de analizar el comportamiento de cada uno de las condi-
ciones que pudiesen estar relacionados con el alto riesgo para conducta 
suicida, clasificados según la escala utilizada (SADPERSONS), se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas con las variables de-
mográficas: ciudad, sexo, estado civil, dado que en la prueba estadística 
chi cuadrado (X2) de independencia, presentan un valor inferior a 0,05. 
Analizando cada una de las categorías de ellas, se encontró que las per-
sonas mayores residentes en Popayán presentan menor probabilidad de 
alto riesgo y la de mayor probabilidad, son los habitantes de Pereira se-
guidos por los de Santa Marta y Medellín, todos ellos comparados con 
los mayores de Bucaramanga; ser mujer también disminuye la probabili-
dad evidenciando la mayor exposición de los hombres. Llama la atención 
que contar con pareja (casados o en unión libre) es un aspecto que dis-
minuye la probabilidad de tener alto riesgo de conducta suicida, seguidos 
de los viudos o viudas. 

Otras condiciones demográficas también mostraron incremento en la 
probabilidad de tener ideas, planes e intentos suicidas (conducta suicida), 
como estar en el grupo de 60 a 74 años, tener un mayor grado de esco-
laridad, los afiliados al régimen subsidiado, no estar asegurado o no estar 
asegurado al sistema general (SGSSS). Estas condiciones no mostraron 
asociación estadística con la conducta suicida. Tabla 14

Tabla 14. Condiciones demográficas de las personas mayores asociadas a la 
conducta suicida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones
 demográficas

Conducta suicida
Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Ciudad

Bucaramanga 169 (14,7) 331 (24,3) 500 (19,9)

282,235 0,000*

1,00

Medellín 270 (23,5) 230 (16,9) 500 (19,9) 1,59 (1,37 - 1,85)

Pereira 335 (29,1) 170 (12,5) 505 (20,1) 1,96 (1,71 - 2,25)

Popayán 99 (8,62) 402 (29,6) 501 (19,9) 0,58 (0,47 - 0,72)

Santa Marta 275 (23,9) 225 (16,5) 500 (19,9) 1,62 (1,40 - 1,88)

Sexo

Mujer 400 (34,8) 953 (70,1) 1353 (53,9)
312,658 0,000*

0,45 (0,41 - 0,49)

Hombre 748 (65,1) 405 (29,8) 1153 (46,0) 1,00
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Condiciones
 demográficas

Conducta suicida
Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 892 (77,7) 1021 (75,1) 1913 (76,3)

4,118 0,249

1,00

Viejo (75-89) 243 (21,1) 316 (23,2) 559 (22,3) 0,93 (0,83 - 1,03)
Longevo (90 o 

más) 12 (1,04) 21 (1,54) 33 (1,31) 0,82 (0,53 - 1,26)

Estado civil

Soltero 311 (27,0) 292 (21,5) 603 (24,0)

22,933 0,000*

1,00
Casado/unión 

libre 444 (38,6) 621 (45,7) 1065 (42,4) 0,80 (0,72 - 0,89)
Separad/divor-

ciado 165 (14,3) 147 (10,8) 312 (12,4) 1,02 (0,90 - 1,16)

Viudo(a) 228 (19,8) 298 (21,9) 526 (20,9) 0,84 (0,74 - 0,95)

Escolaridad

Posgrado 46 (2,04) 49 (1,83) 95 (1,93)

3,276 0,512

1,00
Técnico / su-

perior 99 (4,4) 103 (3,86) 202 (4,10) 1,01 (0,78 - 1,30)

Secundaria 312 (13,8) 378 (14,1) 690 (14,0) 0,93 (0,74 - 1,16)

Primaria 605 (26,8) 704 (26,3) 1309 (26,6) 0,95 (0,76 - 1,18)

Ninguno 86 (3,82) 124 (4,64) 210 (4,27) 0,84 (0,64 - 1,10)

Grupo poblacional desplazado

No 1091 (95,0) 1284 (94,5) 2375 (94,7)
0,294 0,587

1,00

Si 57 (4,96) 74 (5,44) 131 (5,22) 0,94 (0,77 - 1,15)

Grupo poblacional Inmigrante

No 1139 (99,2) 1346 (99,1) 2485 (99,1)
0,074 0,785

1,00

Si 9 (0,78) 12 (0,88) 21 (0,83) 0,93 (0,56 - 1,53)

Afiliación al SGSSS

No 31 (2,70) 34 (2,50) 65 (2,59)
0,095 0,757

1,04 (0,80 - 1,34)

Si 1117 (97,2) 1324 (97,4) 2441 (97,4) 1,00

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 380 (33,1) 532 (34,1) 912 (33,7)

5,928 0,051

1,00

Subsidiado 737 (64,1) 982 (63,0) 1719 (63,5) 1,02 (0,93 - 1,13)

No asegurado 31 (2,70) 43 (2,76) 74 (2,73) 1,00 (0,76 - 1,32)

Afiliación al sistema pensional

No 833 (72,5) 1031 (75,9) 1864 (74,3)
3,685 0,054

0,91 (0,82 - 1,00)

Si 315 (27,4) 327 (24,0) 642 (25,6) 1,00

Al relacionar las condiciones sociales asociadas a la conducta suicida en 
la persona mayor, se encontró que todas ellas presentan asociación es-
tadística, que indica que los jefes del hogar son los que presentan mayor 
riesgo, y aquellos que están en condición de cónyuges del jefe del hogar 
como hermanos u otro familiar, tienen menor probabilidad de presentar 
ideas, planeación o intento suicida. Asimismo, la conducta suicida está 
más presente en las personas mayores que conviven con familias disfun-
cionales (leve, moderada o severa), los que perciben bajo apoyo social 
tanto de familiares, amigos y vecinos, los que se sienten discriminados en 
las actividades de la vida diaria frente a los que no se perciben así y los 
que han sufrido algún tipo de maltrato. De todas estas condiciones, en las 
personas mayores que viven con familias con disfuncionalidad modera-
da, aumenta en un 50 % la probabilidad de presentar riesgo de conducta 
suicida y en los que sienten discriminados, aumenta la probabilidad en 
un 33 %. Tabla 15

Tabla 15. Condiciones sociales de las personas mayores asociadas a la
conducta suicida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones
sociales

Conducta suicida
Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Rol en el hogar

Jefe del hogar 806 (70,2) 824 (60,6) 1630 (65,0)

42,631 0,000*

1,00

Conyugue 147 (12,8) 309 (22,7) 456 (18,1) 0,65 (0,56 - 0,75)

Hermano 97 (8,44) 114 (8,39) 211 (8,41) 0,92 (0,79 - 1,08)

Otro 98 (8,53) 111 (8,17) 209 (8,33) 0,94 (0,81 - 1,10)

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 831 (72,3) 1079 (79,4) 1910 (76,2)

32,498 0,000*

1,00

Disfunción 
leve 181 (15,7) 202 (14,8) 383 (15,2) 1,08 (0,96 - 1,22)

Disfunción 
moderada 66 (5,74) 35 (2,57) 101 (4,03) 1,50 (1,29 - 1,74)

Disfunción 
severa 70 (6,09) 42 (3,09) 112 (4,46) 1,43 (1,23 - 1,67)
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Además, se encontraron condiciones económicas asociadas estadística-
mente a la conducta suicida de la persona mayor en la zona urbana de las 
cinco ciudades de estudio, mostrando que residir en una vivienda ubicada 
en estrato socioeconómico 1 y 2 tiene una mayor probabilidad de presen-
tar esta conducta, disminuyendo a medida que se asciende en el estrato 
socioeconómico. Si dicha vivienda es arrendada, también aumenta esta 
probabilidad en un 30 % con respecto a los que son dueños de ella; a 
medida que se vive un mayor tiempo en la ciudad, también disminuye la 
probabilidad de tener ideas, planes o intentos suicidas. La disminución 
llega al 29 % si se lleva más de 6 años como residente en ella. Tabla 16

Relacionado con los ingresos económicos, no contar con estos ingresos 
aumenta la probabilidad de una conducta suicida en un 15 %. La fuente 
de ingresos que más aporta a su disminución es contar con subsidios y la 
que más influye sobre la condición autodestructiva, es la de tener un em-
pleo formal, situación que podría ser explicada por no haber alcanzado 
una jubilación y estar laborando porque sus escasos ingresos los obligan 
a estar todavía vinculados, laboralmente hablando en un entorno oficial; 
mientras que en los informales o independientes, tienden a disminuir la 
conducta suicida. Tabla 16

Tabla 16. Condiciones económicas de las personas mayores asociadas a la 
conducta suicida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.Condiciones

sociales

Conducta suicida
Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Apoyo social percibido (Escala MOS)

Buen apoyo 904 (78,7) 1171 (86,2) 2075 (82,8)
24,468 0,000*

1

Bajo apoyo 244 (21,2) 187 (13,7) 431 (17,1) 1,29 (1,18 - 1,43)

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana)

Discriminación 465 (40,5) 383 (28,2) 848 (33,8)

42,053 0,000*

1,33 (1,22 - 1,44)

No
discriminado 683 (59,4) 975 (71,7) 1658 (66,1) 1,00

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato)

Cualquier 
maltrato 722 (62,8) 740 (54,4) 1462 (58,3)

18,061 0,000*
1,21 (1,10 - 1,32)

Sin maltrato 426 (37,1) 618 (45,5) 1044 (41,6) 1,00

Condiciones
 Económicas

Conducta suicida

Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Estrato económico vivienda

Alto (5-6) 2 (0,17) 10 (0,73) 12 (0,47)

9,314 0,009*

0,38 (0,10 - 1,37)

Medio (3-4) 414 (36,0) 547 (40,2) 961 (38,3) 1,00

Bajo (1-2) 732 (63,7) 801 (58,9) 1533 (61,1) 1,10 (1,01 - 1,21)

Tenencia de la vivienda

Propia 554 (48,2) 759 (55,8) 1313 (52,3)

30,865 0,000*

1,00

Arrendada 372 (32,4) 306 (22,5) 678 (27,0) 1,30 (1,18 - 1,42)

Hipotecario 7 (0,60) 10 (0,73) 17 (0,67) 0,97 (0,55 - 1,72)

Familiar 215 (18,7) 283 (20,8) 498 (19,8) 1,02 (0,90 - 1,15)

Tiempo de residencia en la ciudad

< 1 año 71 (6,18) 44 (3,24) 115 (4,58)

14,341 0,001*

1,00

2 a 5 años 237 (20,6) 258 (18,9) 495 (19,7) 0,77 (0,65 - 0,91)

6 años o más 840 (73,1) 1056 (77,7) 1896 (75,6) 0,71 (0,61 - 0,83)

Ingresos económicos en el mes anterior

No recibió 699 (60,8) 741 (54,5) 1440 (57,4)
10,175 0,001*

1,15 (1,05 - 1,25)

Si recibió 449 (39,1) 617 (45,4) 1066 (42,5) 1,00

Fuente de ingreso de quienes manifestaron recibirlo en el mes anterior

Sin ingresos 699 (60,8) 741 (54,5) 1440 (57,4)

22,395 0,001*

1,00

Jubilación/pen-
sión 162 (14,1) 215 (15,8) 377 (15,0) 0,88 (0,77 - 1,00)

Ayuda familiar 39 (3,39) 35 (2,57) 74 (2,95) 1,08 (0,86 - 1,35)

Alquiler/renta 27 (2,35) 34 (2,50) 61 (2,43) 0,91 (0,68 - 1,21)

Ingreso/Subsidios 134 (11,6) 235 (17,3) 369 (14,7) 0,74 (0,64 - 0,86)

Empleo formal 34 (2,96) 29 (2,13) 63 (2,51) 1,11 (0,87 - 1,40)

Empleo informal 53 (4,61) 69 (5,08) 122 (4,86) 0,89 (0,72 - 1,10)
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La conducta suicida se encontró asociada estadísticamente con la vari-
able estado de salud percibido, se incrementa en un 31 % si la percepción 
es regular y en un 44 % si es mala. También, la multimorbilidad de enfer-
medades diagnosticadas aumenta la probabilidad a medida que se tienen 
más enfermedades, con respecto a los que no tienen; tener tres o más en-
fermedades incrementa la probabilidad en un 55 % (IC95 %:1,34-1,80). 
Además, el no haber padecido ninguna enfermedad en los últimos cuatro 
meses, también disminuye en un 4 % la probabilidad de tener una con-
ducta suicida, tener algún tipo de dolor constante, incrementa porcen-
tualmente esta probabilidad en un 22 % y finalmente, los que padecieron 
Covid-19 aumentaron la probabilidad en un 9 %. Tabla 17

Respecto a otras condiciones físicas relacionadas con la capacidad fun-
cional de la persona mayor, se encontró que el estar inactivo físicamente 
aumenta estos comportamientos en un 49 %. Asimismo, tener algún gra-
do de dependencia para realizar las actividades de la vida diaria, aumenta 
la conducta en un 24 % y si es independiente para la realización de las 
instrumentales, disminuye la probabilidad en un 22 %. Además, no tener 
discapacidad y tener un alto rendimiento físico disminuye la probabilidad 
de presentar una conducta autolesiva, con asociaciones estadísticamente 
significativas. También están asociadas estadísticamente a la conducta 
suicida, el presentar un riesgo nutricional alto (23 % más comparado con 
los de buen estado nutricional) y pobre calidad del sueño (38 % más com-
parado con los que tienen buen sueño). Tabla 21

Tabla 17. Condiciones del estado de salud de las personas mayores  
asociadas a la conducta suicida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Estado de salud

Conducta suicida

Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Número enfermedades diagnosticadas

Ninguna 543 (47,2) 759 (55,8) 1302 (51,9)

34,666 0,000*

1,00

Una 296 (25,7) 279 (20,5) 575 (22,9) 1,23 (1,11 - 1,36)

Dos 229 (19,9) 277 (20,3) 506 (20,1) 1,08 (0,96 - 1,21)

Tres o mas 80 (6,96) 43 (3,16) 123 (4,90) 1,55 (1,34 - 1,80)

Medicamentos diarios

Ningún 433 (37,7) 455 (33,5) 888 (35,4)

4,989 0,082

1,00

1 a 3 572 (49,8) 715 (52,6) 1287 (51,3) 0,91 (0,83 - 0,99)

Más de 3 143 (12,4) 188 (13,8) 331 (13,2) 0,88 (0,76 - 1,01)

Ha presentado Covid-19

No 1074 (93,5) 1284 (94,5) 2358 (94,0)
1,112 0,291

1,00

Si 74 (6,44) 74 (5,44) 148 (5,90) 1,09 (0,92 - 1,29)

Enfermedad en los últimos 4 meses

No 910 (79,2) 1090 (80,2) 2000 (79,8)
0,384 0,535

1,00

Si 238 (20,7) 268 (19,7) 506 (20,1) 1,03 (0,93 - 1,14)

Dolor constante en los últimos 6 meses

No 887 (77,2) 1134 (83,5) 2021 (80,6)
15,521 0,000*

1,00

Si 261 (22,7) 224 (16,4) 485 (19,3) 1,22 (1,11 - 1,34)

Actividad física autoreportada

Activo 576 (50,1) 929 (68,4) 1505 (60,0)
86,233 0,000*

1,00

Inactivo 572 (49,8) 429 (31,5) 1001 (39,9) 1,49 (1,37 - 1,62)

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)

Independencia 736 (64,1) 994 (73,1) 1730 (69,0)
28,934 0,000*

1,00
Algún grado de 
dependencia 412 (35,8) 364 (26,8) 776 (30,9) 1,24 (1,14 - 1,35)

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)

Dependiente 125 (10,8) 104 (7,65) 229 (9,13)

32,097 0,000*

1,00

Necesita ayuda 199 (17,3) 150 (11,0) 349 (13,9) 1,04 (0,89 - 1,21)

Independiente 824 (71,7) 1104 (81,2) 1928 (76,9) 0,78 (0,68 - 0,89)

Rendimiento físico (Escala SPPB)

Alto 25 (2,17) 47 (3,46) 72 (2,87)

11,627 0,009

1,00

Moderado 506 (44,0) 660 (48,6) 1166 (46,5) 1,24 (0,90 - 1,72)

Bajo 473 (41,2) 482 (35,4) 955 (38,1) 1,42 (1,03 - 1,97)

Muy bajo 144 (12,5) 169 (12,4) 313 (12,4) 1,32 (0,94 - 1,85)

Discapacidad
Con alguna disca-

pacidad 393 (34,2) 416 (30,6) 809 (32,2)
3,688 0,000*

1,09 (0,99 - 1,19)

Sin discapacidad 755 (65,7) 942 (69,3) 1697 (67,7) 1,00

Estado de salud

Conducta suicida

Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Estado de salud percibido

Excelente 111 (9,66) 160 (11,7) 271 (10,8)

37,762 0,000*

1,00

Muy buena 162 (14,1) 270 (19,8) 432 (17,2) 0,91 (0,75 - 1,10)

Buena 454 (39,5) 571 (42,0) 1025 (40,9) 1,08 (0,92 - 1,26)

Regular 389 (33,8) 335 (24,6) 724 (28,8) 1,31 (1,11 - 1,53)

Mala 32 (2,78) 22 (1,62) 54 (2,15) 1,44 (1,11 - 1,88)
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Respecto a las condiciones que afectan la salud mental, es comprensi-
ble que muchas de ellas estén asociadas estadísticamente a la conducta 
suicida, principalmente porque ellas pueden generar algún malestar a la 
persona mayor y llevarlas a adoptar una conducta suicida, como la de-
presión, el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, la afi-
ción a cualquier tipo de juego recreativo o que comprometa sus ingresos 
como juegos de azar, baloto y chance, entre otros. Tabla 18
 
De esta forma se encontró que tener alguna sintomatología depresiva 
aumenta en 2,54 veces más la probabilidad de presentar conducta suici-
da (RP=3,54; IC95 %:3,16-3,98), consumir al menos una sustancia psi-
coactiva (que puede ser cigarrillo, alcohol o medicamentos) aumenta la 
probabilidad en un 38 %. Los aficionados al juego (entre ellos chance y 
baloto) también presentan un incremento de probabilidad en porcentajes 
mayores al 10 %; los jugadores patológicos (quienes apuestan dinero) 
también presentan un aumento en la conducta autodestructiva. Tabla 18

Tabla 18. Condiciones de salud mental de las personas mayores asociadas a 
la conducta suicida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Salud mental

Conducta suicida Total

X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 
n( %)

Bajo riesgo 
n( %) n( %)

Consumo de sustancias psicoactivas

1 sustancia 193 (16,8) 130 (9,57) 323 (12,8) 1,38 (1,24 - 1,53)

2 o más 
sustancias 61 (5,31) 51 (3,75) 112 (4,46) 1,26 (1,05 - 1,50)

No consume 894 (77,8) 1177 (86,6) 2071 (82,6) 34,497 0,000* 1,00

Tabaco (cigarrillos)

No 1008 (87,8) 1248 (91,8) 2256 (90,0) 0,79 (0,70 - 0,89)

Si 140 (12,1) 110 (8,10) 250 (9,97) 11,616 0,001* 1,00

Bebidas alcohólicas

No 982 (85,5) 1244 (91,6) 2226 (88,8)
23,059 0,000*

0,74 (0,66 - 0,82)

Si 166 (14,4) 114 (8,39) 280 (11,1) 1,00

Afición al juego

Aficionado 350 (30,4) 360 (26,5) 710 (28,3)
4,849 0,028

1,10 (1,01 - 1,21)

No aficionado 798 (69,5) 998 (73,4) 1796 (71,6) 1,00

Chance

No 875 (76,2) 1081 (79,6) 1956 (78,0)
4,156 0,041

0,90 (0,81 - 0,99)

Si 273 (23,7) 277 (20,3) 550 (21,9) 1,00

Baloto

No 1054 (91,8) 1291 (95,0) 2345 (93,5)
10,96 0,001

0,76 (0,67 - 0,88)

Si 94 (8,18) 67 (4,93) 161 (6,42) 1,00

Loterías

No 1092 (95,1) 1307 (96,2) 2399 (95,7)
1,918 0,166

0,86 (0,72 - 1,04)

Si 56 (4,87) 51 (3,75) 107 (4,26) 1,00

Riesgo de juego patológico en quienes apuestan dinero (Escala SOGS)

Algún problema 62 (50) 81 (54,3) 143 (52,3)

1,861 0,394

0,95 (0,72 - 1,26)

Probable jugador 
patológico 14 (11,2) 10 (6,71) 24 (8,79) 1,28 (0,86 - 1,91)

Sin ningún 
problema 48 (38,7) 58 (38,9) 106 (38,8) 1,00

Salud mental

Conducta suicida Total

X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 
n( %)

Bajo riesgo 
n( %) n( %)

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

Con depresión 894 (77,8) 354 (26,0) 1248 (49,8) 3,54 (3,16 - 3,98)

Sin depresión 254 (22,1) 1004 (73,9) 1258 (50,1) 667,884 0,000* 1,00

Estado de salud

Conducta suicida

Total
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Alto riesgo 

n( %)
Bajo riesgo 

n( %)

Riesgo nutricional (Escala Determine)
Buen estado 
nutricional 425 (37,0) 576 (42,4) 1001 (39,9)

18,306 0,000*

1,00

Riesgo moderado 331 (28,8) 424 (31,2) 755 (30,1) 1,03 (0,92 - 1,15)

Riesgo alto 392 (34,1) 358 (26,3) 750 (29,9) 1,23 (1,11 - 1,35)

Calidad del sueño (Escala Pittsburg)
Pobre calidad del 

sueño 286 (24,9) 197 (14,5) 483 (19,2)
43,298 0,000*

1,38 (1,27 - 1,51)

Buen sueño 862 (75,0) 1161 (85,4) 2023 (80,7) 1,00

Conclusiones

En las cinco ciudades estudiadas Bucaramanga, Medellín, Pereira, Po-
payán y Santa Marta se encontró un 55,8 % de personas mayores con 
bajo riesgo de conducta suicida que no requiere un cuidado especial por 
parte de los servicios de salud ni de sus familias, pero el restante 44,2 % 
si presentan algún tipo de riesgo que requiere una conducta a seguir: 
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Figura 8. Enfoque de determinantes sociales con los factores asociados a la 
conducta suicida en la persona mayor. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Fuente: Proyecto SABAM. Construcción propia.

el 36,3 % requiere seguimiento cercano y los demás requieren hospital-
ización. Por ciudad, se destaca el bajo riesgo que se observa en Popayán 
y Bucaramanga. Es llamativo los hallazgos de la ciudad de Pereira donde 
se encontró un 62,5 % de personas mayores con riesgos superiores que 
requieren atención especializada, por parte de profesionales de la salud 
física y mental. 

Estos resultados muestran la necesidad de hacer prevención y segui-
miento a las condiciones asociadas a la conducta suicida, que permita 
una oportuna intervención en diferentes ámbitos, detectando temprana 
aquellas que aumentan la probabilidad de presentar una conducta autole-
siva, tales como: demográficas (ser hombre y estar sin pareja estable), 
sociales (vivir con familias disfuncionales, escaso apoyo social y sentirse 
discriminado o maltratado), económicas (no tener ingresos económicos 
ni contar con vivienda propia), estado de salud (padecer alguna o algu-
nas enfermedades, presentar dolor constante, tener alguna dependencia 
funcional y baja actividad física, riesgo nutricional alto y pobre calidad 
del sueño), afectación en su salud mental (sintomatología depresiva, con-
sumir sustancias psicoactivas legales e ilegales, ser aficionado al juego 
recreativo y de azar).

Dados los anteriores hallazgos, se recomienda hacer prevención de la 
conducta suicida, desde el modelo ecosistémico de los determinantes 
sociales, donde se abarquen las diferentes condiciones que llevan a de-
sarrollar en la persona mayor la ideación, planeación e intento de atentar 
contra su vida. Ver enfoque y estrategias propuestas desde la salud públi-
ca en la figura 8.

Estrategias preventivas desde la salud pública

Para lograr la prevención de la conducta suicida en la persona mayor, se 
proponen las siguientes estrategias que abarquen les diferentes condicio-
nes analizadas: 

•	 Estrategias positivas de realización personal: rodearse de perso-
nas con pensamiento positivo, escuchar música y otras actividades de 
esparcimiento, realizar actividad física solo o acompañado, adoptar 
acciones de interés personal, cumplir metas, adoptar hábitos de vida 
saludable, conocer las rutas de atención en salud mental.

•	 Estrategias familiares: creación de ambientes protectores, fortalecer 
las relaciones familiares, propiciar la seguridad económica en el hogar, 
asignar tareas domésticas, realizar las actividades de la vida diaria de 
forma autónoma, solicitar ayuda cuando se requiera, educar a los me-
nores en la no violencia contra la persona mayor, educar para la vejez. 

•	 Comunitario: posibilitar la participación de los mayores en los gru-
pos comunitarios, contar con espacios de reunión donde se propicien 
las relaciones con pares, amigos y vecinos, adoptar la cultura de la no 
discriminación y evitar el edadismo, reducir las barreras de acceso a los 
servicios de salud.

•	 Fomento de la cohesión social: identificar personas en riesgo de 
suicidio o de cualquier elemento de la conducta suicida, fortalecer los 
servicios de salud y las rutas de atención, realizar acciones de pro-
moción de la salud mental y prevención de la enfermedad mental, 
capacitar a los profesiones de la salud para la detección temprana del 
riesgo, fortalecer la participación social, formular políticas públicas, 
destinar recursos la promoción, prevención, atención y rehabilitación, 
fomentar los sistemas de vigilancia en salud pública.
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2. Consumo de sustancias psicoactivas

Introducción

La dependencia de sustancias es una de las característica más conocidas 
de los productos farmacéuticos; sí bien las diferentes drogas no solo 
se utilizan para el alivio del cuerpo, también producen estados físicos 
y mentales que generan dependencia y adicción, que terminan en un 
aumento desmedido del consumo del fármaco, y desviando el objetivo 
principal que es el bienestar de las personas(71). Diversos estudios han evi-
denciado una asociación entre la polifarmacia y la aparición de eventos 
adversos, estos factores de riesgo han disminuido la capacidad funcional 
de muchos adultos mayores, reflejando fragilidad corporal, comorbilida-
des e incluso en casos extremos se han registrado eventos en riesgos de 
mortalidad(72). Otra situación inmersa a la polifarmacia es la falta de adhe-
rencia al tratamiento, una falla terapéutica que termina por desencadenar 
un proceso de hospitalización por parte del adulto mayor. Es normal 
una reacción de rechazo del organismo frente a un medicamento espe-
cifico, pero los regímenes de medicación deben contemplar un control 
y seguimiento del paciente, evitando una descompensación y desenlace 
negativo(73).

Con respecto al adulto mayor se conoce poco sobre el consumo de sus-
tancias, debido a que los estudios y las encuestas no abarcan este segmen-
to de la población. 

La alta prevalencia de enfermedades entre los adultos mayores también 
provoca un elevado consumo de fármacos (polifarmacia), el que puede 
conducir a interacciones farmacológicas no deseadas, además de que la 
frecuencia e intensidad de efectos adversos sea mayor(74). La presencia de 
estas enfermedades y condiciones no ocasiona una muerte inmediata en 
los miembros de la tercera edad, por lo que implica repercusiones en su 
funcionalidad física, mental, social y económica, y lleva incluso a algún 
tipo de discapacidad(75) al surgir necesidades que deben ser cubiertas por 
el entorno familiar y social, o bien por un cuidador profesional(76).

En anteriores estudios se encontró que el consumo de alcohol alguna 
vez en la vida y en el último año, se relacionó con mayor riesgo de re-

querir ayuda en las actividades básicas o en actividades instrumentales 
(ABIVD). Por otra parte, en personas mayores se ha observado una alta 
frecuencia de polifarmacia y consumo de bebidas alcohólicas(77), lo cual, 
sumado a la disminuida función renal natural del envejecimiento(78), en-
traña diversos peligros como mayores efectos adversos, entre ellos, la 
interacción entre fármacos, la disminución en la calidad de vida, el de-
terioro cognitivo y los gastos innecesarios(74). Posiblemente hay algunas 
personas que consumen alcohol para disminuir los efectos adversos de 
los fármacos; sin embargo, también la polifarmacia podría ser resultado 
del tratamiento para disminuir los efectos adversos, así como de enfer-
medades producidas por el consumo de alcohol.

Adicionalmente, el consumo de tabaco alguna vez en la vida se relacio-
nó con un mayor riesgo de polifarmacia, esto es similar a lo obtenido 
por otro estudio con personas mayores(79), en el cual el ser ex-fumador 
está relacionado con el número de medicamentos consumidos. En este 
estudio se encontró que, a pesar de estas limitaciones, el consumo del 
alcohol, del tabaco y de otras drogas afecta significativamente variables 
de cuidado, como las ABIVD, la percepción familiar, la social y la de la 
propia salud, a la vez que incrementa el riesgo de padecer enfermedades 
crónico-degenerativas, infecciosas, y trastornos mentales y del compor-
tamiento. Por tanto, es de vital importancia desarrollar instrumentos de 
diagnóstico y tratamiento específicos para personas mayores que sean 
consumidores de sustancias psicoactivas.

Resultados

En relación al consumo de sustancias psicoactivas se indagó por la fre-
cuencia de las siguientes sustancias: tabaco o cigarrillo, bebidas alcohóli-
cas, cannabis, cocaína, anfetaminas u otro tipo de estimulantes, inhal-
antes, tranquilizantes o pastillas para dormir, alucinógenos u opiáceos. 
De acuerdo a la medición utilizada, se encontró un 24,1 % (128.878) de 
personas consumen al menos una sustancia psicoactiva, siendo la ciudad 
de Medellín donde uno de cada tres mayores consume dos o más de ellas.
Dentro de las primeras sustancias que más prevalece el consumo sobre-
sale el tabaco o cigarrillo, con el 15,4 % (82.085). Llama la atención que 
para la ciudad de Medellín (22,1 %) presentó el mayor consumo, seguido 
de la ciudad de Pereira y Bucaramanga. Y para el caso las bebidas al-
cohólicas, su proporción de consumo fue del 14,8 % (79.340) y el mayor 
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uso se dio en las ciudades de Medellín, Santa Marta y Pereira. Se evi-
denció que es en las ciudades de Bucaramanga (3,9 %) y Popayán (4,1 %) 
donde es menos frecuente este consumo. El consumo de las demás sus-
tancias estuvo similar en cada una de las ciudades, no superando el 0,2 % 
manifestar que el 6,5 % consume 2 o más sustancias. Tabla 19

Respecto a la frecuencia de uso, el tabaco (incluyendo cigarrillos, cigarros 
habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) se consume de una a dos veces al 
mes (10,4 %) y es en Santa Marta donde es mayor (26,2 %). Las demás 
sustancias presentaron una frecuencia mensual del 3 % y en todas ellas es 
mayor su consumo por las personas mayores de Santa Marta. Tabla 19

Tabla 19. Distribución porcentual de las personas mayores según consumo 
de sustancias psicoactivas, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones  
sociales

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580
No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Alucinógenos
Si 110 0,1 503 0,2 333 0,5 65 0,2 0 0,0 1011 0,2

No 81377 99,9 282388 99,8 69585 99,5 38694 99,8 61525 100,0 533569 99,8
Opiáceos

Si 110 0,1 503 0,2 367 0,5 65 0,2 0 0,0 1045 0,2
No 81377 99,9 282388 99,8 69551 99,5 38694 99,8 61525 100,0 533535 99,8

Consumo de 2 o más sustancias

No consume 74081 90,9 187827 66,4 57021 81,6 36056 93,0 50717 82,4 405702 75,9

1 sustancia 5783 7,1 69175 24,5 7558 10,8 2312 6,0 9287 15,1 94115 17,6
2 o más 

sustancias 1623 2,0 25889 9,2 5339 7,6 391 1,0 1521 2,5 34763 6,5

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
Nunca 78423 96,2 227582 80,4 62223 89,0 36654 94,6 43037 70,0 447919 83,8

1 o 2 veces al 
mes 1390 1,7 34364 12,1 3124 4,5 816 2,1 16123 26,2 55817 10,4

Cada mes 964 1,2 11648 4,1 1508 2,2 904 2,3 1484 2,4 16508 3,1

Cada semana 658 0,8 7927 2,8 2654 3,8 351 0,9 668 1,1 12258 2,3

A diario casi 
diario 52 0,1 1370 0,5 409 0,6 34 0,1 213 0,3 2078 0,4

Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)
Nunca 81260 99,7 282891 100,0 69288 99,1 38523 99,4 46906 76,2 518868 97,1

1 o 2 veces al 
mes 186 0,2 0 0,0 528 0,8 236 0,6 14619 23,8 15569 2,9

Cada mes 0 0,0 0 0,0 102 0,1 0 0,0 0 0,0 102 0,0

Cada semana 41 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)
Nunca 81411 99,9 282891 100,0 69445 99,3 38523 99,4 46906 76,2 519176 97,1

1 o 2 veces al 
mes 76 0,1 0 0,0 473 0,7 236 0,6 14619 23,8 15404 2,9

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cada semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cocaína (coca, farlopa, crack, etc.)
Nunca 81411 99,9 282891 100,0 69529 99,4 38523 99,4 46906 76,2 519260 97,1

1 o 2 veces al 
mes 76 0,1 0 0,0 389 0,6 236 0,6 14619 23,8 15320 2,9

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cada semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes
Nunca 81411 99,9 282891 100,0 69535 99,5 38523 99,4 46906 76,2 519266 97,1

1 o 2 veces al 
mes 76 0,1 0 0,0 383 0,5 236 0,6 14619 23,8 15314 2,9

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cada semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Condicio-
nes  

sociales

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Tabaco (cigarrillos)

Si 5361 6,6 62645 22,1 9492 13,6 1507 3,9 3080 5,0 82085 15,4

No 76126 93,4 220246 77,9 60426 86,4 37252 96,1 58445 95,0 452495 84,6

Bebidas alcohólicas

Si 3169 3,9 57302 20,3 8033 11,5 1587 4,1 9249 15,0 79340 14,8

No 78318 96,1 225589 79,7 61885 88,5 37172 95,9 52276 85,0 455240 85,2

Cannabis

Si 151 0,2 503 0,2 188 0,3 65 0,2 0 0,0 907 0,2

No 81336 99,8 282388 99,8 69730 99,7 38694 99,8 61525 100,0 533673 99,8

Cocaína

Si 110 0,1 503 0,2 173 0,2 65 0,2 0 0,0 851 0,2

No 81377 99,9 282388 99,8 69745 99,8 38694 99,8 61525 100,0 533729 99,8

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes

Si 110 0,1 503 0,2 262 0,4 65 0,2 0 0,0 940 0,2

No 81377 99,9 282388 99,8 69656 99,6 38694 99,8 61525 100,0 533640 99,8

Inhalantes

Si 110 0,1 503 0,2 173 0,2 65 0,2 0 0,0 851 0,2

No 81377 99,9 282388 99,8 69745 99,8 38694 99,8 61525 100,0 533729 99,8

Tranquilizantes o pastillas para dormir

Si 609 0,7 1509 0,5 132 0,2 65 0,2 0 0,0 2315 0,4

No 80878 99,3 281382 99,5 69786 99,8 38694 99,8 61525 100,0 532265 99,6
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Condicio-
nes  

sociales

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Inhalantes

Nunca 80912 99,3 282388 99,8 69488 99,4 38523 99,4 46906 76,2 518217 96,9
1 o 2 veces 

al mes 497 0,6 0 0,0 430 0,6 236 0,6 14619 23,8 15782 3,0

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cada 

semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 78 0,1 503 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 581 0,1

Tranquilizantes o pastillas para dormir

Nunca 81411 99,9 282388 99,8 69492 99,4 38523 99,4 46906 76,2 518720 97,0
1 o 2 veces 

al mes 76 0,1 503 0,2 426 0,6 236 0,6 14619 23,8 15860 3,0

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cada 

semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Alucinógenos

Nunca 81487 100,0 282388 99,8 69229 99,0 38599 99,6 46906 76,2 518609 97,0
1 o 2 veces 

al mes 0 0,0 503 0,2 572 0,8 160 0,4 14619 23,8 15854 3,0

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cada 

semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 117 0,2 0 0,0 0 0,0 117 0,0

Opiáceos

Nunca 81487 100,0 281684 99,6 69918 100,0 38759 100,0 61483 99,9 533331 99,8
1 o 2 veces 

al mes 0 0,0 1207 0,4 0 0,0 0 0,0 42 0,1 1249 0,2

Cada mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cada 

semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A diario casi 
diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Al momento de analizar el comportamiento de cada uno de las condi-
ciones que pudiesen estar relacionados con el consumo de sustancias 
psicoactivas, se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
con las variables demográficas: ciudad, sexo, grupos de edad, estado civil 
y nivel educativo dado que en la prueba estadística chi cuadrado (X2) de 
independencia, presentan un valor inferior a 0,05. 

Analizando cada una de las categorías de ellas, se encontró que las per-
sonas mayores residentes en Popayán presentan menor probabilidad de 
consumo de SPA comparados con los habitantes mayores de Medellín, 
que tienen un 88 % más probabilidad (RP= 1,88; IC95 %:1,46-2,44). 
Ser mujer también disminuye la probabilidad evidenciando la mayor ex-
posición de los hombres, que las superan en un 46 % y en los de 90 años 
o más de edad, también se reduce la probabilidad en un 84 %. Tabla 20

El estar separado/divorciado y soltero, aumenta la probabilidad de con-
sumo en un 16 % y 2 %, respectivamente. Llama la atención que la es-
colaridad es una condición que aumenta la probabilidad, en todos los 
niveles analizados. De las demás condiciones demográficas, sin asocia-
ción estadística evidente, se encontró que ser un ciudadano extranjero 
(inmigrante externo) aumenta la probabilidad de consumo de sustancias 
en un 9 %, mientras que ser desplazado (inmigrante interno) disminuye 
la probabilidad en un 13 %. Tabla 20

Tabla 20. Condiciones demográficas de las personas mayores asociadas al 
consumo de sustancias psicoactivas (legales e ilegales). Colombia: Proyecto 

SABAM, 2021.

Condiciones 
demográficas

Consumo de SPA Total
X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %) n( %)

Ciudad

Bucaramanga 72 (16,5) 428 (20,6) 500 (19,9)

64,517 0,000*

1,00

Medellín 136 (31,2) 364 (17,5) 500 (19,9) 1,88 (1,46 - 2,44)

Pereira 95 (21,8) 410 (19,7) 505 (20,1) 1,30 (0,98 - 1,72)

Popayán 43 (9,88) 458 (22,1) 501 (19,9) 0,59 (0,41 - 0,85)

Santa Marta 89 (20,4) 411 (19,8) 500 (19,9) 1,23 (0,92 - 1,64)

Sexo

Mujer 170 (39,0) 1183 (57,1) 1353 (53,9)
47,106 0,000*

0,54 (0,45 - 0,65)

Hombre 265 (60,9) 888 (42,8) 1153 (46,0) 1,00

Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 357 (82,0) 1556 (75,1) 1913 (76,3)

12,203 0,007*

1,00

Viejo (75-89) 77 (17,7) 482 (23,2) 559 (22,3) 0,73 (0,58 - 0,92)

Longevo (90-99) 1 (0,22) 32 (1,54) 33 (1,31) 0,16 (0,02 - 1,12)

Estado civil

Casado/unión libre 196 (45,0) 869 (41,9) 1065 (42,4)

20,202 0,000*

1,00

Separad/divorciado 67 (15,4) 245 (11,8) 312 (12,4) 1,16 (0,91 - 1,49)

Viudo(a) 58 (13,3) 468 (22,5) 526 (20,9) 0,59 (0,45 - 0,78)

Soltero 114 (26,2) 489 (23,6) 603 (24,0) 1,02 (0,83 - 1,26)
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Condiciones 
demográficas

Consumo de SPA Total
X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %) n( %)

Escolaridad

Posgrado 9 (2,06) 86 (4,15) 95 (3,79)

18,911 0,001*

1,00

Técnico / superior 39 (8,96) 163 (7,87) 202 (8,06) 2,03 (1,02 - 4,03)

Secundaria 150 (34,4) 540 (26,0) 690 (27,5) 2,29 (1,21 - 4,34)

Primaria 211 (48,5) 1098 (53,0) 1309 (52,2) 1,70 (0,90 - 3,20)

Ninguno 26 (5,97) 184 (8,88) 210 (8,37) 1,30 (0,63 - 2,68)

Grupo poblacional desplazado

No 415 (95,4) 1960 (94,6) 2375 (94,7)
0,421 0,516

1,00

Si 20 (4,59) 111 (5,35) 131 (5,22) 0,87 (0,57 - 1,32)

Grupo poblacional Inmigrante

No 431 (99,0) 2054 (99,1) 2485 (99,1)
0,042 0,837

1,00

Si 4 (0,91) 17 (0,82) 21 (0,83) 1,09 (0,45 - 2,66)

Afiliación al SGSSS

No 7 (1,60) 58 (2,80) 65 (2,59)
2,02 0,155

1,00

Si 428 (98,3) 2013 (97,1) 2441 (97,4) 1,62 (0,80 - 3,29)

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 172 (39,5) 721 (34,8) 893 (35,6)

4,948 0,084

1,00

Subsidiado 256 (58,8) 1292 (62,3) 1548 (61,7) 0,85 (0,72 - 1,02)

No asegurado 7 (1,60) 58 (2,80) 65 (2,59) 0,55 (0,27 - 1,14)

Afiliación al sistema pensional

No 324 (74,4) 1540 (74,3) 1864 (74,3)
0,003 0,957

1,00

Si 111 (25,5) 531 (25,6) 642 (25,6) 0,99 (0,81 - 1,21)

Con respecto a las condiciones sociales de las personas mayores, este es-
tudio encontró que todas las condiciones analizadas presentan una asoci-
ación estadísticamente significativa con el consumo de SPA. Según el rol 
que desempeña dentro de la familia ya que los jefes del hogar reportaron 
un mayor consumo de sustancias psicoactivas, pero son aquellos no fa-
miliares en quienes se aumenta la probabilidad de consumo en un 5 %. 
Considerando el funcionamiento familiar, quienes conviven en un hogar 
funcional tienen menor proporción de consumo fuente a los consumi-
dores y se observó que aumenta la probabilidad a medida que la funcio-
nalidad pasa de leve (RP=1,14) a severa (RP=1,90). Así mismo, el bajo 
apoyo social percibido de sus familiares amigos, aumenta la probabilidad 
de consumo de PSA en un 25 % comparados con los que perciben buen 
apoyo, lo mismo que se perciben como discriminados (38 % más) y mal-
tratados (53 % más con respecto a los que no se sienten ni discriminados 
ni maltratados por sus familiares y amigos. Tabla 21

Tabla 21. Condiciones sociales de las personas mayores asociadas al con-
sumo de sustancias psicoactivas (legales e ilegales). Colombia: Proyecto 

SABAM, 2021.

Características 
sociales

Consumo de SPA
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %)

Rol en el hogar

Jefe del hogar 302 (69,4) 1328 (64,1) 1630 (65,0)

8,381 0,039*

1,00

Conyugue 61 (14,0) 395 (19,0) 456 (18,1) 0,72 (0,55 - 0,93)

Hermano 31 (7,12) 180 (8,69) 211 (8,41) 0,79 (0,56 - 1,11)

Otro 41 (9,42) 168 (8,11) 209 (8,33) 1,05 (0,79 - 1,41)

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 314 (72,1) 1596 (77,0) 1910 (76,2)

17,605 0,001*

1,00

Disfunción leve 72 (16,5) 311 (15,0) 383 (15,2) 1,14 (0,90 - 1,44)

Disfunción moderada 14 (3,21) 87 (4,20) 101 (4,03) 0,84 (0,51 - 1,38)

Disfunción severa 35 (8,04) 77 (3,71) 112 (4,46) 1,90 (1,41 - 2,54)

Apoyo social percibido (Escala MOS)

Buen apoyo 345 (79,3) 1730 (83,5) 2075 (82,8)
4,504 0,034*

1,00

Bajo apoyo 90 (20,6) 341 (16,4) 431 (17,1) 1,25 (1,02 - 1,54)

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana)

Discriminación 180 (41,3) 668 (32,2) 848 (33,8)
13,368 0,000*

1,38 (1,16 - 1,63)

No discriminado 255 (58,6) 1403 (67,7) 1658 (66,1) 1,00

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato)

Cualquier maltrato 297 (68,2) 1165 (56,2) 1462 (58,3)

21,380 0,000*

1,53 (1,27 - 1,85)

Sin maltrato 138 (31,7) 906 (43,7) 1044 (41,6) 1,00

Las condiciones económicas se encontraron asociadas estadísticamente 
al consumo de SPA de la persona mayor, de la zona urbana de las cin-
co ciudades de estudio, mostrando que residir en una vivienda ubicada  
en estrato socioeconómico bajo (1-2) tiene una probabilidad menor de 
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Tabla 22. Condiciones económicas de las personas mayores asociadas al 
consumo de sustancias psicoactivas (legales e ilegales). Colombia: Proyecto 

SABAM, 2021.

Condiciones
 económicas

Consumo de SPA Total
X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %) n( %)

Ingresos económicos en el mes anterior

No recibió 253 (58,1) 1187 (57,3) 1440 (57,4)
0,105 0,745

1,02 (0,86 - 
1,22)

Si recibió 182 (41,8) 884 (42,6) 1066 (42,5) 1,00

Fuente de ingreso de quienes manifestaron recibirlo en el mes anterior

Sin ingresos 253 (58,1) 1187 (57,3) 1440 (57,4)

14,975 0,020*

1,00

Jubilado
pensionado 69 (15,8) 308 (14,8) 377 (15,0) 1,04 (0,81 - 

1,32)

Ayuda familiar 10 (2,29) 64 (3,09) 74 (2,95) 0,76 (0,42 - 
1,38)

Alquiler/renta/ 
ingresos bancarios 13 (2,98) 48 (2,31) 61 (2,43) 1,21 (0,73 - 

1,98)

Ingreso/Subsidios 48 (11,0) 321 (15,4) 369 (14,7) 0,74 (0,55 - 
0,98)

Empleo formal 9 (2,06) 54 (2,60) 63 (2,51) 0,81 (0,43 - 
1,50)

Empleo informal 33 (7,58) 89 (4,29) 122 (4,86) 1,53 (1,12 - 
2,10)

Condiciones
 económicas

Consumo de SPA Total
X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %) n( %)

Estrato económico vivienda

Alto (5-6) 0 (0) 12 (0,57) 12 (0,47)

16,484 0,000*

IND

Medio (3-4) 202 (46,4) 759 (36,6) 961 (38,3) 1,00

Bajo (1-2) 233 (53,5) 1300 (62,7) 1533 (61,1) 0,72 (0,60 - 
0,85)

Tenencia de la vivienda

Propia 221 (50,8) 1092 (52,7) 1313 (52,3)

3,913 0,271

1,00

Arriendo 131 (30,1) 547 (26,4) 678 (27,0) 1,14 (0,94 - 
1,39)

Hipotecario 1 (0,22) 16 (0,77) 17 (0,67) 0,34 (0,05 - 
2,34)

Familiar 82 (18,8) 416 (20,0) 498 (19,8) 0,97 (0,77 - 
1,23)

Tiempo de residencia en la ciudad

< 1 año 30 (6,89) 85 (4,10) 115 (4,58)

7,89 0,019*

1,00

2 a 5 años 93 (21,3) 402 (19,4) 495 (19,7) 0,72 (0,50 - 
1,03)

6 años o más 312 (71,7) 1584 (76,4) 1896 (75,6) 0,63 (0,45 - 
0,87)

presentar esta conducta y no se encontraron consumidores residentes en 
los estratos altos (5-6). Si dicha vivienda es arrendada, entonces también 
se aumenta esta probabilidad en un 14 % con respecto a los que son 
dueños de ella y a medida que se vive un mayor tiempo en la ciudad, 
también se va disminuyendo la probabilidad de tener un consumo, dis-
minución que llega al 37 % si se lleva más de 6 años como residente en 
ella. Tabla 22

Relacionado con los ingresos económicos, no contar con estos ingresos 
aumenta la probabilidad de consumo en un 2 % aproximadamente, y esta 
aumenta a un 53 % si el empleo es informal o independiente, compara-
do con los que no tienen ingresos. Se resalta que los que reciben ayuda 
económica de algún familiar o desarrollan actividades en un empleo for-
mal, se disminuye la probabilidad de consumo, no significando que los 
que no reciben ayudas o salarios, tengan más probabilidad de hacer uso 
de dichas sustancias. Tabla 22

El consumo de sustancias legales e ilegales indagadas en este estudio, se 
encontró directamente relacionado con el estado de salud, consumo de 
medicamentos, actividad física, dependencia y el rendimiento físico dif-
erencias estadísticas significativas en la prueba estadística utilizada para 
estimar esta asociación (X2), encontrando que percibir un mal estado de 
salud disminuye el consumo hasta en un 45 %; un caso similar, a mayor 
número de enfermedades la reducción es del 32 % y con más de 3 me-
dicamentos diaria, se disminuye el consumo de sustancias en un 38 %.

Las personas mayores que consumen algún tipo de sustancia, presen-
taron alguna enfermedad en los últimos 4 meses (6 %), antes del estudio 
y también sintieron un dolor constante en los últimos 6 meses (5 %). 

Nótese que en los independientes para la realización de las actividades 
instrumentales de la vida diaria se aumenta la probabilidad de consumo 
en un 61 % y en las personas mayores con muy bajo rendimiento físico 
se aumenta la probabilidad en un 126 % (RP=2,26; IC95 %:1,08-4,72). 
Los mayores que perciben una mala higiene al dormir o pobre calidad 
del sueño se aumenta en un 20 % la probabilidad de consumir sustancias 
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psicoactivas, muy seguramente para lograr un sueño reparador o para 
disminuir el dolor constante. Tabla 23

El no tener ningún riesgo de conducta suicida disminuye en un 34 % el 
consumo de sustancias, caso similar ocurre con los síntomas depresivos, 
el cual disminuye en un 8 % aproximadamente. Llama la atención que 
en relación al juego, las personas mayores que son aficionados al juego 
tienen 2,5 veces la probabilidad de consumir, muy posiblemente, por la 
estrecha relación entre los juegos recreativos, de esparcimiento y de azar 
con el consumo de tabacos o cigarrillos y bebidas alcohólicas, que se ha 
descrito en la literatura; pero también los que juegan chance (RP=2,48), 
baloto (RP=1,80) y lotería (RP=1,96) tienen mayor probabilidad de con-
sumirlas. Tabla 24

Tabla 23. Condiciones del estado de salud de las personas mayores  
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas (legales e ilegales).  

Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Estado de 
salud

Consumo de SPA Total
X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %) n( %)

Estado de salud percibido
Excelente 63 (14,4) 208 (10,0) 271 (10,8)

22,777 0,000*

1,00
Muy buena 94 (21,6) 338 (16,3) 432 (17,2) 0,93 (0,70 - 1,23)

Buena 177 (40,6) 848 (40,9) 1025 (40,9) 0,74 (0,57 - 0,95)
Regular 94 (21,6) 630 (30,4) 724 (28,8) 0,55 (0,41 - 0,74)

Mala 7 (1,60) 47 (2,26) 54 (2,15) 0,55 (0,27 - 1,15)
Número enfermedades diagnosticadas

Ninguna 249 (57,2) 1053 (50,8) 1302 (51,9)

6,525 0,088

1,00
Una 92 (21,1) 483 (23,3) 575 (22,9) 0,83 (0,67 - 1,04)
Dos 78 (17,9) 428 (20,6) 506 (20,1) 0,80 (0,63 - 1,01)

Tres o mas 16 (3,67) 107 (5,16) 123 (4,90) 0,68 (0,42 - 1,08)
Medicamentos diarios

Ningún medi-
camento 199 (45,7) 689 (33,2) 888 (35,4)

24,603 0,000*

1,00

de 1 a 3 medi-
camentos 190 (43,6) 1097 (52,9) 1287 (51,3) 0,65 (0,55 - 0,78)

Más de 3 medi-
camentos 46 (10,5) 285 (13,7) 331 (13,2) 0,62 (0,46 - 0,83)

Ha presentado Covid-19
No 409 (94,0) 1949 (94,1) 2358 (94,0)

0,005 0,944
1,00

Si 26 (5,97) 122 (5,89) 148 (5,90) 1,01 (0,70 - 1,45)
Enfermedad en los últimos 4 meses

No 343 (78,8) 1657 (80,0) 2000 (79,8)
0,3 0,584

1,00
Si 92 (21,1) 414 (19,9) 506 (20,1) 1,06 (0,86 - 1,30)

Dolor constante en los últimos 6 meses
No 347 (79,7) 1674 (80,8) 2021 (80,6)

0,259 0,61
1,00

Si 88 (20,2) 397 (19,1) 485 (19,3) 1,05 (0,85 - 1,30)
Actividad física reportada

Activo 291 (66,8) 1214 (58,6) 1505 (60,0)
10,268 0,001*

1,00
Inactivo 144 (33,1) 857 (41,3) 1001 (39,9) 0,74 (0,61 - 0,89)

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)
Independencia 318 (73,1) 1412 (68,1) 1730 (69,0)

9,481 0,049*
1,00

Algún grado de 
dependencia 117 (26,8) 659 (31,8) 776 (30,9) 0,82 (0,67 - 0,99)

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)
Dependiente 27 (6,20) 202 (9,75) 229 (9,13)

16,387 0,000*
1,00

Necesita ayuda 41 (9,42) 308 (14,8) 349 (13,9) 0,99 (0,63 - 1,57)
Independiente 367 (84,3) 1561 (75,3) 1928 (76,9) 1,61 (1,11 - 2,32)

Estado de 
salud

Consumo de SPA Total
X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %) n( %)

Rendimiento físico (Escala SPPB)

Alto 7 (1,60) 65 (3,13) 72 (2,87)

9,795 0,020*

1,00

Moderado 209 (48,0) 957 (46,2) 1166 (46,5) 1,84 (0,90 - 3,76)

Bajo 150 (34,4) 805 (38,8) 955 (38,1) 1,61 (0,78 - 3,31)

Muy bajo 69 (15,8) 244 (11,7) 313 (12,4) 2,26 (1,08 - 4,72)

Discapacidad

Con alguna 
discapacidad 148 (34,0) 661 (31,9) 809 (32,2)

0,729 0,393
1,08 (0,90 - 1,29)

Sin
discapacidad 287 (65,9) 1410 (68,0) 1697 (67,7) 1,00

Estada nutricional

Buen estado 
Nutricional 177 (40,6) 824 (39,7) 1001 (39,9)

0,125 0,939

1,00

Riesgo nutricio-
nal Moderado 129 (29,6) 626 (30,2) 755 (30,1) 0,96 (0,78 - 1,18)

Riesgo nutricio-
nal Alto 129 (29,6) 621 (29,9) 750 (29,9) 0,97 (0,79 - 1,19)

Calidad del sueño

Pobre calidad 
del sueño 97 (22,2) 386 (18,6) 483 (19,2)

3,096 0,078
1,20 (0,98 - 1,47)

Buen sueño 338 (77,7) 1685 (81,3) 2023 (80,7) 1,00
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Tabla 24. Condiciones de salud mental de las personas mayores asociadas 
al consumo de sustancias psicoactivas (legales e ilegales). Colombia:  

Proyecto SABAM, 2021.

Salud mental
Consumo de SPA Total

X2 Valor p RPc (IC 95 %)
Si n( %) No n( %) n( %)

Conducta suicida

Sin riesgo 181 (41,6) 1177 
(56,8)

1358 
(54,1)

33,56 0,000*
1,00

Con algún riesgo 254 (58,3) 894 (43,1) 1148 
(45,8) 1,66 (1,39 - 1,97)

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

Depresión Clínica 208 (47,8) 1040 
(50,2)

1248 
(49,8) 0,829 0,362

0,92 (0,77 - 1,09)

Sin depresión 227 (52,1) 1031 
(49,7)

1258 
(50,1) 1,00

Afición al juego

Aficionado al 
juego 217 (49,8) 493 (23,8) 710 (28,3)

120,422 0,000*
2,51 (2,13 - 2,97)

No aficionado al 
juego 218 (50,1) 1578 

(76,1)
1796 
(71,6) 1,00

Chance

No 256 (58,8) 1700 
(82,0)

1956 
(78,0) 113,297 0,000*

1,00

Si 179 (41,1) 371 (17,9) 550 (21,9) 2,48 (2,10 - 2,93)

Baloto

No 387 (88,9) 1958 
(94,5)

2345 
(93,5) 18,607 0,000*

1,00

Si 48 (11,0) 113 (5,45) 161 (6,42) 1,80 (1,40 - 2,32)

Loterías

No 400 (91,9) 1999 
(96,5)

2399 
(95,7) 18,363 0,000*

1,00

Si 35 (8,04) 72 (3,47) 107 (4,26) 1,96 (1,47 - 2,61)

Riesgo de juego patológico en quienes apuestan dinero (Escala SOGS)

Algún problema 
con el juego 52 (66,6) 91 (46,6) 143 (52,3)

8,945 0,011*

1,83 (1,18 - 2,85)

Probable jugador 
patológico 5 (6,41) 19 (9,74) 24 (8,79) 1,05 (0,44 - 2,50)

Sin ningún proble-
ma con el juego 21 (26,9) 85 (43,5) 106 (38,8) 1,00

Conclusiones

Aunque el consumo de sustancias legales e legales menor al 15 % en 
todas las sustancias estudiadas (tabaco o cigarrillo, bebidas alcohólicas, 
cannabis, cocaína, anfetaminas u otro tipo de estimulantes, inhalantes, 
tranquilizantes o pastillas para dormir, alucinógenos u opiáceos), es im-
portante mencionar que está asociado con condiciones demográficas, 
como: vivir en la ciudad de Medellín, ser hombre, tener menos de 75 
años de edad, no tener pareja conyugal, escolaridad a nivel de secundaria 
principalmente. En las condiciones sociales se evidenció la convivencia 
con familias disfuncionales, no tener un rol claramente definido en el 
hogar, bajo apoyo social y ser discriminado o maltratado, por familiares, 
amigos y vecinos con quienes se tienen relaciones de confianza. Igual-
mente, tener su residencia ubicada en estrato bajo, no tener casa propia 
y tener un empleo informal, incrementan la probabilidad del consumo 
de sustancias, estas condiciones dentro de las características económicas 
indagadas. 

En las condiciones de salud física y mental, se destaca el aumento de las 
personas mayores que tienen un autoreporte de inactividad física, bajo 
rendimiento físico, alguna discapacidad y una pobre calidad del sueño. 
En lo mental, se destaca tener algún riesgo de conducta suicida, pero 
en relación a la afición al juego, se evidencia quizás como uno de los 
hallazgos más relevantes ya que están asociado con el aumento del con-
sumo de sustancias y que cada uno de sus tipologías de juego analizado.
Los hallazgos evidencian la necesidad de hacer una mayor prevención 
desde la salud pública, con el fin de disminuir el consumo indiscrimina-
do de las sustancias legales e ilegales que se consiguen fácilmente en el 
mercado y son de venta libre al público, enfocados directamente en la 
persona mayor, ya que la sobre medicación, policonsumo, abuso y de-
pendencia, puede generarles eventos adversos y limitarles el disfrute de 
una vida digna y con calidad. 

Por esta razón se hace su abordaje desde un enfoque de determinantes y 
estrategias propuestas para su prevención temprana. Figura 9
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Figura 9. Enfoque de determinantes sociales con los factores asociados al 
consumo de sustancias psicoactivas en la persona mayor. Colombia:  

Proyecto SABAM, 2021
Fuente: Proyecto SABAM. Construcción propia.

Estrategias preventivas desde la salud pública

Para lograr la prevención del consumo de sustancias psicoactivas y el 
policonsumo en la persona mayor, se proponen las siguientes estrategias 
que abarquen les diferentes condiciones analizadas: 

•	 Estrategias positivas de realización personal: mantener una ac-
titud positiva ante la vida, los logros y las adversidades; realizar acti-
vidades recreativas y de esparcimiento que le mantengan ocupado su 
tiempo libre y rodearse de personas no consumidora y no aficionadas 
al juego.

•	 Estrategias saludables y promotoras de salud: adoptar y mantener 
hábitos de realización periódica y constantes de actividad física solo o 
acompañado, participar en comités de salud, ser adherente a los trata-
mientos ordenados por los profesionales de la salud, vigilar su salud 
física y el consumo de medicamentos recetados para las enfermedades 
diagnosticadas, evitar la automedicación, reducir las barreras de acceso 
a los servicios de salud.

•	 Estrategias familiares: fortalecer y mantener las buenas relaciones 
familiares e intergeneracionales, propiciar la seguridad económica en 
el hogar para evitar la dependencia económica de las personas mayo-
res, evitar la soledad y el aislamiento, no tener actitudes de estigma, 
discriminación y maltrato en razón de la edad.

•	 Estrategias gubernamentales: identificar tempranamente en los 
servicios de salud a las personas mayores con ideas, planes e intentos 
de suicidio, con uso o abuso de sustancias psicoactivas y ludópatas ya 
que ellas son las más expuestas al policonsumo de sustancias legales 
e ilegales, fomentar la participación social incluyente con la población 
mayor, formular políticas públicas, destinar recursos para el diseño de 
sistemas de vigilancia en salud pública que promuevan la salud mental 
y eviten el consumo de PSA.

3. Afición al juego

Introducción 

El juego es una actividad popular entre las personas mayores en un en-
torno social e intercultural 80), esta actividad está aumentando significati-
vamente y se ha convirtiendo en un comportamiento recreativo y regular 
entre esta población(81). En la IV versión del Manual Diagnóstico y Es-
tadístico (DSM-IV) se habló del juego como un trastorno de control de 
los impulsos no clasificado en otra parte, pero se trasladó a la categoría 
de trastornos adictivos frecuentemente relacionados con sustancias, y los 
impulsos, en términos de fenomenología, superposición comórbida y 
modelos neurobiológicos(82).

En un estudio longitudinal de la participación de los adultos, se deter-
minó que el juego puede proporcionar una forma de apoyo social a las 
personas mayores que se encuentran aislados(83). McNeilly y Burke por su 
parte, identificaron la estimulación cognitiva y la excitación económica 
proporcionada en un entorno seguro, como razones de la popularidad de 
los juegos de casino entre los mayores; también encontraron que diver-
tirse, relajarse y conocer gente nueva eran razones para que apostaran(84). 
Otras razones citadas para apostar incluyen la posibilidad de ganar, dis-
frutar de un desafío y pasar el tiempo(85). 
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La literatura consultada indica que las personas mayores tienden a prefer-
ir las máquinas tragamonedas sobre otros juegos de azar en el casino 
(81,86). Esta tendencia es particularmente común entre las mujeres(87). 
De hecho, en un estudio realizado por la Universidad de Nebraska, el 
68 % de los jugadores de edad avanzada preferían las máquinas tragam-
onedas, siendo la mayoría mujeres. Estos jugadores indicaron que estaban 
más interesados en la cantidad de acción disponible que en la cantidad 
de dinero ganado. Nicol (2000) considera que las tragamonedas tienen 
las peores probabilidades; sin embargo, las personas mayores disfrutan 
de las máquinas porque son juegos de baja habilidad que no involucran 
estrategia(85) y puede jugarse durante períodos prolongados sin competir 
contra otra persona(88). Además, Eadington (1999) afirmó que “los casi-
nos generan la mayor proporción de sus ingresos por juegos de máquinas 
tragamonedas”, es ésta una de las actividades de más rápida expansión(89).

El juego de máquinas tragamonedas atrae a las personas mayores porque 
requiere menos habilidad(85), y se puede jugar durante períodos de tiempo 
más prolongados(88); es dudoso que la mayoría que juegan a las tragam-
onedas sean conscientes de este hecho. Además, en el estudio, las per-
sonas mayores de Dakota del Norte pueden creer que los juegos de azar 
en los casinos son una forma de aumentar sus ingresos. Los anuncios 
que muestran a todos los jugadores de casino como ganadores que se lo 
pasan en grande en el casino perpetúan este engaño. 

Para la mayoría de las personas mayores, ir al casino es entretenimiento, 
pero para alrededor del 8 % es una adicción que puede costarles sus ahor-
ros para la jubilación. Los adultos mayores apuestan por la oportunidad 
de socializar, lo que los hace muy atractivos(90), les da la oportunidad de 
volver a sentirse vivos, sobrellevar la soledad y la pérdida, y los hace sen-
tir jóvenes(91). Esto acentúa la necesidad de políticas para protegerlos de 
los peligros asociados con los juegos de azar en los casinos.

El juego de casino tiende a ser una actividad favorita entre las personas 
mayores(92) y pueden ser más vulnerables al atractivo, porque a menudo se 
enfrentan a transiciones posteriores en la vida como: jubilación, muerte 
de un cónyuge, limitación física, dolor emocional debido a la pérdida y la 
soledad, y la falta de oportunidades para socializar(93). Levens et al (2005) 
sugirió que existía una preocupación de salud significativa con respecto 
a la prevalencia de las conductas de juego en ellos; sin embargo, la falta 

de investigación sobre los jugadores patológicos “proporciona poca in-
formación sobre la prevalencia de la comorbilidad psiquiátrica entre los 
jugadores de edad avanzada”(94). En un estudio de Pietrzak et al. (2005) 
informaron una mayor gravedad de los problemas médicos, familiares, 
sociales, psiquiátricos y de alcohol por parte de los jugadores mayores 
con trastorno del juego(95).

A pesar de que algunos estudios en adultos mayores consideran que no 
es un problema significativo, otros coinciden que la adicción al juego está 
aumentando entre los mayores en los Estados Unidos(96). Los adultos 
jubilados con ingresos disponibles y mucho tiempo libre son particu-
larmente vulnerables, el número creciente de casinos en todo el país, la 
mayor aceptación del juego como una actividad de ocio inofensiva y las 
tácticas de marketing agresivas dirigidas a esta población los hace aún 
más vulnerables a los problemas del juego y la adicción(90).

Quinn(97) encontró que las estrategias e incentivos de marketing son efec-
tivos con las personas mayores, lo que puede explicar por qué los casinos 
dirigen una cantidad considerable de sus presupuestos hacia ellos. Este 
estudio también apoyó la investigación previa de Gosker (1999) y Katz 
(2000) que los casinos “cortejan” a los mayores. Las tácticas de marketing 
agresivas dirigidas a esta población, junto con una mayor aceptación del 
juego como una actividad de ocio inofensiva, hacen que sean más vulner-
ables a los problemas de juego y la adicción. 

Las personas mayores, sus amigos, familiares deben estar al tanto de las 
señales de advertencia de problemas con el juego y, claramente, se necesi-
ta más investigaciones para estudiar la tendencia creciente de la afición 
al juego de personas mayores. Como señaló el Informe de la Comisión 
de Estudio del Impacto del Juego Nacional, es extremadamente difícil 
cuantificar los costos y beneficios asociados con el juego(98); sin embar-
go, se necesita más investigación que indague los beneficios percibidos 
del juego por parte de los ancianos para determinar si sus motivaciones 
para hacerlo difieren de la población más joven, determinar el papel que 
juegan las promociones de casino en el comportamiento de los mayor, 
calcular los costos asociados con el juego recreativo y el juego prob-
lemático principalmente en la población mayor.
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Resultados

Una de las variables de salud mental medida en las personas mayores, 
fue la afición al juego. Se consultó por catorce tipos de juegos, entre 
juegos de azar, juegos de mesa, apuestas, loterías y videojuegos; tam-
bién se indagó por el riesgo de juego patológico a través de la escala 
SOGS(99). Para este análisis se hace una descripción de dichos juegos y 
luego se identificó los factores asociados a la persona mayor aficionada 
a los juegos, representando al 33,6 % (179.744) de las personas mayores 
de las cinco ciudades encuestadas. Por ciudad, el porcentaje más alto de 
afición al juego se encontró en Medellín con el 40,1 % (11.339), seguido 
de Santa Marta con 37,9 % (23345), Pereira con 27,2 % (19022), Popayán 
con 25,3 % (9803) y el más bajo en Bucaramanga con el 17,5 % (12.235). 
Figura 10

De los mayores que manifestaron afición al juego (179.744), los tipos de 
juego más frecuentemente reportados, fueron: chance (74,5 %), juegos 
de mesa (35,1 %), lotería (20,2 %), baloto (14,4 %) y súper astro (9,5 %); 
por ciudad, los juegos más reportados fueron: en Bucaramanga, repor-
taron principalmente chance, baloto y loterías; en Medellín fue más fre-

Figura 10. Distribución porcentual de las personas mayores según afición al 
juego, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Figura 11. Distribución proporcional de las personas mayores por tipo de 
juego, según ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Bucaramanga Medellín Pereira

Popayán Santa Marta

cuente el chance, juegos de mesa, que registró la proporción mayor entre 
las cinco ciudades, y loterías; en Pereira reportaron chance y baloto, que 
representaron la mayor proporción entre las ciudades, además de juegos 
de mesa y loterías; en Popayán, reportaron chance, juegos de mesa y 
juegos de habilidades, representando éste última la proporción mayor 
entre todas las ciudades; y en Santa Marta, reportaron chance, súper astro 
y lotería, siendo estos dos últimos los mayores porcentajes en estos tipos 
de juego entre las diferentes ciudades.

En las personas mayores aficionadas a los juegos, se encontró que el 
13,6 % (72963) manifestaron haber realizado en algún momento de su 
vida apuestas con dinero, siendo este uno de los criterios para establecer 
el riesgo de juego patológico; en las ciudades esta proporción fue 6,7 % 
para los mayores de Popayán, 8,8 % para los de Santa Marta, 12,6 % para 
los de Bucaramanga, 12,7 % para los de Pereira y 16,0 % para los mayores 
de Medellín. 
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A estas 72963 personas mayores aficionados a los juegos de azar y que 
apuestan dinero, se aplicó el instrumento SOGS para determinar el ries-
go de juego patológico, donde se encontró que, el 25,5 % (28602) no 
tienen ningún riesgo de juego patológico; mientras que la proporción 
restante tienen algún problema con el juego (69,9 %) o son probable-
mente jugadores patológicos (4,6 %). Al analizar cada ciudad, Bucara-
manga presentó mayor proporción de personas mayores sin problema 
con el juego (57,4 %) y la proporción restante presenta algún problema 
con el juego; en Pereira la proporción de mayores sin problemas con el 
juego fue de 46,2 %, seguido del 40,4 % que tienen algún problema con el 
juego y del 13,4 % que son probablemente jugadores patológicos; en Po-
payán la proporción de mayores sin problemas con el juego fue de 31,5 % 
y el porcentaje restante corresponde a adultos con algún problema con el 
juego; en Medellín, el 15,4 % de los mayores no presentan problemas con 
el juego y el restante, si presentan algún tipo de problema; y por último, 
en Santa Marta, el 13,4 % de los mayores no presentan problemas con el 
juego, el 51,0 % presenta algún tipo de problema con el juego y el 35,6 % 
son probablemente jugadores patológicos. Tabla 25

Las condiciones demográficas que se asocian con la afición al juego son: 
la ciudad de residencia, el sexo, el nivel educativo y el régimen de afilia-
ción al sistema de seguridad social. En relación a los que son aficionados 
al juego se encontró que hay una mayor proporción en la ciudad de Santa 
Marta con el 25,7 % %, en los hombres 53,3 %, en las personas mayores 
jóvenes 76,3 %, en los que son casados o viven en unión libre 44,3 %, los 
que terminaron la primaria 53,8 %, los que son del régimen subsidiado 
53,9 % y los que no están afiliados al sistema pensional 71,9 %.
 
Así mismo, se puede identificar como aumenta la afición al juego en la 
ciudad de Santa Marta en un 34 % comparada con Bucaramanga, en las 

Tabla 25. Distribución porcentual de las personas mayores, según aspectos 
de la salud mental salud, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Salud mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Tipo de juego* en los aficionados (N=179744)

Juegos de
habilidades 386 2,7 3879 3,4 1498 7,9 1610 16,4 532 2,3 7905 4,4

Apuestas en 
carreras y deportes 

virtuales
0 0,0 0 0,0 617 3,2 0 0,0 753 3,2 1370 0,8

Máquinas 
electrónicas o 
tragamonedas

163 1,1 0 0,0 528 2,8 0 0,0 778 3,3 1469 0,8

Juegos de internet 110 0,8 0 0,0 1391 7,3 0 0,0 0 0,0 1501 0,8

Ruleta 0 0,0 0 0,0 1030 5,4 0 0,0 335 1,4 1365 0,8

Póker 0 0,0 0 0,0 416 2,2 0 0,0 750 3,2 1166 0,6

Videojuegos 0 0,0 0 0,0 358 1,9 359 3,7 0 0,0 717 0,4

Apuestas
deportivas 12 0,1 0 0,0 342 1,8 0 0,0 0 0,0 354 0,2

Blackjack 0 0,0 0 0,0 416 2,2 0 0,0 0 0,0 416 0,2

Apuesta dinero 

No 71182 87,4 237758 84,0 61020 87,3 36175 93,3 55482 90,2 461617 86,4

Si 10305 12,6 45133 16,0 8998 12,7 2584 6,7 6043 9,8 72963 13,6

Riesgo de juego patológico en quienes apuestan dinero (Escala SOGS) (N=72963)

Sin ningún pro-
blema 5916 57,4 6950 15,4 4110 46,2 815 31,5 811 13,4 18602 25,5

Algún problema 4389 42,6 38183 84,6 3595 40,4 1769 68,5 3080 51,0 51016 69,9

Probable jugador 
patológico 0 0,0 0 0,0 1193 13,4 0 0,0 2152 35,6 3345 4,6

Salud mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Afición al juego

No aficionado 67252 82,5 169552 59,9 50896 72,8 28956 74,7 38180 62,1 354836 66,4

Aficionado 14235 17,5 113339 40,1 19022 27,2 9803 25,3 23345 37,9 179744 33,6

Tipo de juego* en los aficionados (N=179744)

Chance 10791 75,8 84245 74,3 15788 83,0 6968 71,1 16126 69,1 133918 74,5

Juegos de mesa 1436 10,1 54428 48,0 2418 12,7 3215 32,8 1618 6,9 63115 35,1

Loterías 2247 15,8 22868 20,2 2378 12,5 1479 15,1 7247 31,0 36219 20,2

Baloto 2877 20,2 9435 8,3 5879 30,9 1427 14,6 6177 26,5 25795 14,4

Súper Astro 184 1,3 3009 2,7 4044 21,3 1027 10,5 8780 37,6 17044 9,5
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personas mayores de 90 a 99 años disminuyen su afición al juego en un 
17 % aproximadamente con respecto a los más jóvenes; en relación a la 
escolaridad, llama la atención que se observa un aumento en la afición 
en todos los niveles, más evidente en los de secundaria comparado con 
los de posgrado, pero en los tienen posgrados se disminuye su afición al 
juego.

En los grupos poblacionales clasificados como desplazados internos, se 
aumenta la probabilidad de presentar afición al juego en un 19 % y al 
comparar la afiliación al SGSSS se identifica que los que no están afilia-
dos tienen un 20 % de probabilidad mayor de ser aficionado al juego re-
specto a los que no están afiliados, caso contrario ocurre con la afiliación 
al sistema pensión donde este disminuye en un 12 %.

Las condiciones sociales que se asocian estadísticamente con la afición al 
juego son: el rol del adulto en el hogar, aunque es importante mencionar 
que el jefe del hogar presentó la mayor proporción de afición al juego 
con el 70,5 %, los que tienen una familia funcional 76 %, los que tienen 
buen apoyo 83 %, los que no tienen discriminación 63,5 % y que han su-
frido cualquier tipo de maltrato un 57,3 %. En el rol de la persona mayor 
en el hogar, el ser jefe aumenta, frente a los demás roles que disminuyen 
la afición al juego hasta en un 35 % aproximadamente, aunque la funcio-
nalidad familiar no es estadísticamente significativa, las personas mayores 
con una familia disfuncional severa aumentan en un 35 % la afición al 
juego; caso similar ocurrió con la discriminación donde se aumenta en 
un 12 % la afición al juego comparada con los que no son discriminados.

Tabla 26. Condiciones demográficas de las personas mayores asociadas a la 
afición al juego. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones
demográficas

Afición al juego Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %)

Ciudad

Bucaramanga 136 (19,1) 364 (20,2) 500 (19,9)

21,700 0,000*

1,00

Medellín 126 (17,7) 374 (20,8) 500 (19,9) 0,92 (0,75 - 1,14)

Pereira 136 (19,1) 369 (20,5) 505 (20,1) 0,99 (0,80 - 1,21)

Popayán 129 (18,1) 372 (20,7) 501 (19,9) 0,94 (0,76 - 1,16)

Santa Marta 183 (25,7) 317 (17,6) 500 (19,9) 1,34 (1,11 - 1,61)

Sexo

Mujer 331 (46,6) 1022 (56,9) 1353 (53,9)
21,666 0,000*

0,74 (0,65 - 0,84)

Hombre 379 (53,3) 774 (43,0) 1153 (46,0) 1,00

Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 542 (76,3) 1371 (76,3) 1913 (76,3)

0,690 0,875

1,00

Viejo (75-89) 160 (22,5) 399 (22,2) 559 (22,3) 1,01 (0,87 - 1,17)

Longevo (90-99) 8 (1,12) 26 (1,44) 34 (1,35) 0,83 (0,45 - 1,52)

Estado civil
Casado/ 

unión libre 315 (44,3) 750 (41,7) 1065 (42,4)

4,348 0,226

0,99 (0,85 - 1,16)

Separad/ 
divorciado 77 (10,8) 235 (13,0) 312 (12,4) 0,83 (0,66 - 1,04)

Viudo(a) 139 (19,5) 387 (21,5) 526 (20,9) 0,89 (0,73 - 1,07)

Soltero 179 (25,2) 424 (23,6) 603 (24,0) 1,00

Condiciones
demográficas

Afición al juego Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %)

Escolaridad

Posgrado 18 (2,53) 77 (4,28) 95 (3,79)

14,190 0,007*

1,00

Técnico / superior 59 (8,30) 143 (7,96) 202 (8,06) 1,54 (0,96 - 2,46)

Secundaria 210 (29,5) 480 (26,7) 690 (27,5) 1,60 (1,04 - 2,47)

Primaria 382 (53,8) 927 (51,6) 1309 (52,2) 1,54 (1,00 - 2,35)

Ninguno 41 (5,77) 169 (9,40) 210 (8,37) 1,03 (0,62 - 1,69)

Grupo poblacional desplazado

No 666 (93,8) 1709 (95,1) 2375 (94,7)
1,880 0,170

1,00

Si 44 (6,19) 87 (4,84) 131 (5,22) 1,19 (0,93 - 1,53)

Grupo poblacional Inmigrante

No 705 (99,2) 1780 (99,1) 2485 (99,1)
0,213 0,644

1,00

Si 5 (0,70) 16 (0,89) 21 (0,83) 0,83 (0,38 - 1,80)

Afiliación al SGSSS

No 22 (3,09) 43 (2,39) 65 (2,59)
0,999 0,317

1,20 (0,84 - 1,69)

Si 688 (96,9) 1753 (97,6) 2441 (97,4) 1,00

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 305 (42,9) 588 (32,7) 893 (35,6)

25,711 0,000*

1,00

Subsidiado 383 (53,9) 1165 (64,8) 1548 (61,7) 0,72 (0,63 - 0,82)

No asegurado 22 (3,09) 43 (2,39) 65 (2,59) 0,99 (0,69 - 1,40)

Afiliación al sistema pensional

No 511 (71,9) 1353 (75,3) 1864 (74,3)
3,019 0,082

0,88 (0,77 - 1,01)

Si 199 (28,0) 443 (24,6) 642 (25,6) 1,00
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Tabla 27. Condiciones sociales de las personas mayores asociadas a la 
afición al juego. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Tabla 28. Condiciones económicas de las personas mayores asociadas a la 
afición al juego. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones
sociales

Afición al juego
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %)

Rol en el hogar

Jefe del hogar 501 (70,5) 1129 (62,8) 1630 (65,0)

15,531 0,001*

1,00

Conyugue 111 (15,6) 345 (19,2) 456 (18,1) 0,79 (0,66 - 0,94)

Hermano 56 (7,88) 155 (8,63) 211 (8,41) 0,86 (0,68 - 1,09)

Otro 42 (5,91) 167 (9,29) 209 (8,33) 0,65 (0,49 - 0,86)

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 540 (76,0) 1370 (76,2) 1910 (76,2)

7,015 0,071

1,00

Disfunción leve 98 (13,8) 285 (15,8) 383 (15,2) 0,90 (0,75 - 1,08)

Disfunción moderada 29 (4,08) 72 (4,00) 101 (4,03) 1,01 (0,74 - 1,39)

Disfunción severa 43 (6,05) 69 (3,84) 112 (4,46) 1,35 (1,06 - 1,73)

Apoyo social percibido (Escala MOS)

Buen apoyo 590 (83,0) 1485 (82,6) 2075 (82,8)
0,061 0,804

1,00

Bajo apoyo 120 (16,9) 311 (17,3) 431 (17,1) 0,97 (0,82 - 1,15)

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana)

Discriminación 259 (36,4) 589 (32,7) 848 (33,8)
3,084 0,079

1,12 (0,98 - 1,27)

No discriminado 451 (63,5) 1207 (67,2) 1658 (66,1) 1,00

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato)

Cualquier maltrato 407 (57,3) 1055 (58,7) 1462 (58,3)
0,421 0,516

0,95 (0,84 - 1,08)

Sin maltrato 303 (42,6) 741 (41,2) 1044 (41,6) 1,00

Las condiciones económicas que se asocian con la afición al juego son:  
el estrato económico de la vivienda donde reside la persona mayor, iden-
tificando que la afición al juego aumenta en un 28 % en los de estrato 
bajo y alto; pero es menor en los que residen en el estrato medio, aunque 
el tiempo de residencia en la ciudad no es significativa. Llama la atención 
que a medida que se aumenta en años la permanencia, se aumenta la 

probabilidad en un 43 %, frente a los que viven hace menos de un año. 
Por otro lado, se observa cómo se incrementa estas posibilidades cuando 
se tiene algún ingreso por ejemplo: salarios por la vinculación en em-
pleo formal (24 %), alquiler o renta (16 %) pensiones o jubilaciones (5 %), 
frente a los que no percibieron ingresos económicos en el mes anterior 
a la encuesta.

Condiciones
económicas 

Afición al juego
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %)

Estrato económico vivienda

Alto (5-6) 1 (0,14) 11 (0,61) 12 (0,47)

17,651 0,000*

0,25 (0,03 - 1,65)

Medio (3-4) 316 (44,5) 645 (35,9) 961 (38,3) 1,00

Bajo (1-2) 393 (55,3) 1140 (63,4) 1533 (61,1) 0,77 (0,68 - 0,88)

Tenencia de la vivienda

Propia 398 (56,0) 915 (50,9) 1313 (52,3)

6,817 0,077

1,00

Arriendo 171 (24,0) 507 (28,2) 678 (27,0) 0,83 (0,71 - 0,96)

Hipotecario 3 (0,42) 14 (0,77) 17 (0,67) 0,58 (0,20 - 1,63)

Familiar 138 (19,4) 360 (20,0) 498 (19,8) 0,91 (0,77 - 1,07)

Tiempo de residencia en la ciudad

< 1 año 23 (3,23) 92 (5,12) 115 (4,58)

4,122 0,127

1,00

2 a 5 años 142 (20) 353 (19,6) 495 (19,7) 1,43 (0,97 - 2,12)

6 años o más 545 (76,7) 1351 (75,2) 1896 (75,6) 1,43 (0,99 - 2,08)

Ingresos económicos en el mes anterior

No recibió 404 (56,9) 1036 (57,6) 1440 (57,4)
0,127 0,721

0,97 (0,86 - 1,10)

Si recibió 306 (43,0) 760 (42,3) 1066 (42,5) 1,00
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Condiciones
económicas 

Afición al juego
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Si n( %) No n( %)

Fuente de ingreso de quienes manifestaron recibirlo en el mes anterior

Sin ingresos 404 (56,9) 1036 (57,6) 1440 (57,4)

8,698 0,191

1,00

Jubilado pensionado 112 (15,7) 265 (14,7) 377 (15,0) 1,05 (0,88 - 1,26)

Ayuda familiar 19 (2,67) 55 (3,06) 74 (2,95) 0,91 (0,61 - 1,36)

Alquiler/renta 20 (2,81) 41 (2,28) 61 (2,43) 1,16 (0,80 - 1,68)

Ingreso/Subsidios 98 (13,8) 271 (15,0) 369 (14,7) 0,94 (0,78 - 1,14)

Empleo formal 22 (3,09) 41 (2,28) 63 (2,51) 1,24 (0,87 - 1,76)

Empleo informal 35 (4,92) 87 (4,84) 122 (4,86) 1,02 (0,76 - 1,36)

Las principales condiciones de salud de las personas mayores con afición 
al juego fueron principalmente: no sufrir ninguna enfermedad lo reportó 
el 48,7 % de los aficionados, tomar entre 1 y 3 medicamentos (48,3 %), 
tener enfermedades diagnosticadas, con actividad física reportada, capaci-
dad física para la realización de sus actividades, sin discapacidad (65,2 %) 
y buena calidad del sueño. De ellas, se asocian estadísticamente con la 
afición al juego: el estado de salud percibido como malo, disminuye la 
probabilidad en un 29 % (RP=0,71), haber sufrido la infección por Covid 
aumentó dicha probabilidad en un 52 %, haber sufrido una enfermedad 
en los últimos 4 meses (aumentó en un 14 %), sufrir dolor constante en 
los últimos 6 meses también aumento la probabilidad en un 30 %, tener 
algún grado de dependencia para realizar las actividades básicas de la vida 
diaria, aumentó en un 13 % y la independencia en la realización de las 
actividades instrumentales, también la aumento la probabilidad de tener 
una afición por el juego en un 70 %. Tabla 29

Otras condiciones físicas de los mayores, no presentaron asociación es-
tadística, pero si se observa un aumento en la probabilidad de desarrollar 
dicha afición, por ejemplo: tener un muy bajo rendimiento físico (23 %), 
haber padecido alguna enfermedad en los últimos 4 meses antes de la 
encuesta (14 %) o tener una o más enfermedades, sufrir alguna discapaci-
dad (11 %), riesgo nutricional moderado (5 %).

Tabla 29. Condiciones del estado de salud de las personas mayores
asociadas a la afición al juego. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Estado de salud
Afición al juego Total 

n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)
Si n( %) No n( %)

Estado de salud percibido

Excelente 106 (14,9) 165 (9,18) 271 (10,8)

32,157 0,000*

1,00

Muy buena 147 (20,7) 285 (15,8) 432 (17,2) 0,86 (0,71 - 1,06)

Buena 271 (38,1) 754 (41,9) 1025 (40,9) 0,67 (0,56 - 0,80)

Regular 171 (24,0) 553 (30,7) 724 (28,8) 0,60 (0,49 - 0,73)

Mala 15 (2,11) 39 (2,17) 54 (2,15) 0,71 (0,45 - 1,11)

Número enfermedades diagnosticadas

Una 175 (24,6) 400 (22,2) 575 (22,9)

6,525 0,088

1,14 (0,98 - 1,33)

Dos 153 (21,5) 353 (19,6) 506 (20,1) 1,13 (0,96 - 1,33)

Tres o mas 36 (5,07) 87 (4,84) 123 (4,90) 1,10 (0,82 - 1,47)

Ninguna 346 (48,7) 956 (53,2) 1302 (51,9) 1,00

Medicamentos diarios

Ningún 276 (38,8) 612 (34,0) 888 (35,4)

5,211 0,073

1,00

1 a 3 343 (48,3) 944 (52,5) 1287 (51,3) 0,85 (0,75 - 0,97)

Más de 3 91 (12,8) 240 (13,3) 331 (13,2) 0,88 (0,72 - 1,08)

Ha presentado Covid-19

No 648 (91,2) 1710 (95,2) 2358 (94,0)
14,243 0,000*

1,00

Si 62 (8,73) 86 (4,78) 148 (5,90) 1,52 (1,24 - 1,86)

Enfermedad en los últimos 4 meses

No 550 (77,4) 1450 (80,7) 2000 (79,8)
3,377 0,066

1,00

Si 160 (22,5) 346 (19,2) 506 (20,1) 1,14 (0,99 - 1,33)

Dolor constante en los últimos 6 meses

No 541 (76,1) 1480 (82,4) 2021 (80,6)
12,565 0,000*

1,00

Si 169 (23,8) 316 (17,5) 485 (19,3) 1,30 (1,13 - 1,49)

Actividad física autoreportada

Activo 451 (63,5) 1054 (58,6) 1505 (60,0)
4,959 0,026*

1,00

Inactivo 259 (36,4) 742 (41,3) 1001 (39,9) 0,86 (0,75 - 0,98)

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)

Independencia 0 (0) 7 (0,38) 7 (0,27)
11,016 0,026*

1,00
Algún grado de 
dependencia 1 (0,14) 6 (0,33) 7 (0,27) 1,13 (0,99 - 1,29)

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)

Dependiente 40 (5,63) 189 (10,5) 229 (9,13)

15,638 0,000*

1,00

Necesita ayuda 95 (13,3) 254 (14,1) 349 (13,9) 1,55 (1,12 - 2,16)

Independiente 575 (80,9) 1353 (75,3) 1928 (76,9) 1,70 (1,27 - 2,28)
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En relación a su salud mental, las principales proporciones de los aficio-
nados a los juegos, fueron: no tener conducta suicida (50,7 %), sin sínto-
mas depresivos (56,6 %) y los no consumidores de sustancias psicoactivas 
con el 69,4 %. Al asociar estas condiciones, se halló asociación estadística 
con todas ellas, de la siguiente forma: en los que no tienen ningún riesgo 
de conducta suicidad se disminuye la probabilidad en un 14 % (RP=0,86; 
IC95 %:0.76-0,98), así mismo sucede con los no consumidores de cigar-
rillo y bebidas alcohólicas; mientras en los consumidores de alguna sus-
tancia aumentan la probabilidad a medida que aumenta el número de 
sustancias (RP=2,06). Tabla 30

Conclusiones

La afición al juego en las personas mayores, se encontró en uno de cada 
tres personas mayores de las ciudades estudiadas; y fue mayor en los 
adultos de Medellín, seguido de los adultos de Santa Marta, Pereira, Po-
payán y Bucaramanga donde fue menor. Los tipos de juego más frecuen-
temente reportados, fueron: chance, juegos de mesa, lotería, baloto y 
súper astro.

El 13,6 % de las personas mayores aficionados a los juegos manifestaron 
haber realizado en algún momento de su vida apuestas en dinero, siendo 
este uno de los criterios para establecer el riesgo de juego patológico 
donde, el 25,5 % de estos no tienen ningún riesgo de padecer ludopatía; 
mientras que la proporción restante tienen algún problema con el juego 
o son probablemente jugadores patológicos.

Tabla 30. Condiciones de la salud mental de las personas mayores  
asociadas a la afición al juego. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Salud mental
Afición al juego Total 

n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)
Si n( %) No n( %)

Conducta suicida (Escala SADPERSONS)

Sin riesgo 360 (50,7) 998 (55,5) 1358 (54,1)
4,849 0,028*

0,86 (0,76 - 0,98)

Con algún
riesgo 350 (49,2) 798 (44,4) 1148 (45,8) 1,00

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

Con depresión 308 (43,3) 940 (52,3) 1248 (49,8)
16,334 0,000*

0,77 (0,68 - 0,87)

Sin depresión 402 (56,6) 856 (47,6) 1258 (50,1) 1,00

Consumo de sustancias psicoactivas

1 sustancia 162 (22,8) 161 (8,96) 323 (12,8)

120,467 0,000*

2,10 (1,84 - 2,40)

2 o más sustan-
cias 55 (7,74) 57 (3,17) 112 (4,46) 2,06 (1,68 - 2,52)

No consume 493 (69,4) 1578 (87,8) 2071 (82,6) 1,00

Tabaco (cigarrillos)

No 581 (81,8) 1675 (93,2) 2256 (90,0)
1322,126 0,000*

0,49 (0,43 - 0,57)

Si 129 (18,1) 121 (6,73) 250 (9,97) 1,00

Bebidas alcohólicas

No 576 (81,1) 1650 (91,8) 2226 (88,8)
59,183 0,000*

0,54 (0,46 - 0,62)

Si 134 (18,8) 146 (8,12) 280 (11,1) 1,00

Estado de salud
Afición al juego Total 

n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)
Si n( %) No n( %)

Rendimiento físico (Escala SPPB)

Alto 19 (2,67) 53 (2,95) 72 (2,87)

5,148 0,161

1,00

Moderado 338 (47,6) 828 (46,1) 1166 (46,5) 1,09 (0,73 - 1,63)

Bajo 251 (35,3) 704 (39,1) 955 (38,1) 0,99 (0,66 - 1,48)

Muy bajo 102 (14,3) 211 (11,7) 313 (12,4) 1,23 (0,81 - 1,87)

Discapacidad
Con alguna

discapacidad 247 (34,7) 562 (31,2) 809 (32,2)
2,846 0,091

1,11 (0,98 - 1,27)

Sin discapacidad 463 (65,2) 1234 (68,7) 1697 (67,7) 1,00

Estada nutricional

Buen estado 
Nutricional 280 (39,4) 721 (40,1) 1001 (39,9)

0,624 0,732

1,00

Riesgo nutricional 
Moderado 222 (31,2) 533 (29,6) 755 (30,1) 1,05 (0,90 - 1,21)

Riesgo nutricional 
Alto 208 (29,2) 542 (30,1) 750 (29,9) 0,99 (0,85 - 1,15)

Calidad del sueño

Pobre calidad del 
sueño 134 (18,8) 349 (19,4) 483 (19,2)

0,102 0,749
0,97 (0,83 - 1,14)

Buen sueño 576 (81,1) 1447 (80,5) 2023 (80,7) 1,00
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Entre las condiciones asociadas a la afición al juego prevenible en la per-
sona mayor, detectadas a través de este estudio, con el fin de que re-
duzcan o eviten, en caso de ser nociva para su salud, se encuentran las 
condiciones demográficos como la ciudad de residencia, el sexo, el nivel 
educativo, el régimen de afiliación al sistema de seguridad social y las 
condiciones sociales, tales como: el rol del adulto en el hogar; las condi-
ciones económicas como el estrato económico de la vivienda donde re-
side el adulto mayor; las condiciones del estado de salud como el estado 
de salud de la persona mayor al momento de la encuesta, haber presenta-
do Covid-19, presentar dolor, realizar actividad física, tener independen-
cia para realizar las actividades de la vida diaria; y las condiciones de salud 
mental como la conducta suicida, depresión, y el consumo de sustancias 
psicoactivas. 

La detección temprana de las anteriores condiciones, permite construir 
estrategias para su prevención en caso de ser necesario, principalmente 
de las conductas de riesgo para el juego patológico o ludopatía, ya que 
muchos otros juegos los realiza la persona mayor, como actividades de 
esparcimiento consideradas normales y que no requieren acciones pre-
ventivas ni señales de alerta. Figura 12

Estrategias preventivas desde la salud pública

Este estudio evidenció que el 75 % (70 % con algún problema y 5 % 
como probable jugador patológico), de la población adulto mayor se 
encuentran en riesgo de llegar a la ludopatía, por lo que se plantea las 
siguientes estrategias en salud pública para ayudar a reducir, prevenir o 
controlar la afición al juego. 

•	 Estrategias positivas de realización personal: realizar actividades 
recreativas y de esparcimiento que le mantengan ocupado su tiempo 
libre y rodearse de personas no aficionadas al juego, para evitar la ten-
tación de jugar, principalmente en aquellos donde se pueda ver com-
prometida su seguridad económica, ya que las mayores probabilidades 
de tener afición por el juego, las tienen quienes reciben algún tipo de 
ingresos económicos, entonces son quienes tienen poder adquisitivo 
para llegar a los juegos de azar. 

•	 Estrategias familiares: mantener saneadas las finanzas familiares, 
involucrando a la persona mayor en la economía doméstica (no con 
dependencia económica); evitar el rechazo, aislamiento, maltrato o 
violencia intrafamiliar.

•	 Estrategias gubernamentales: identificar tempranamente los casi-
nos y otros establecimientos abiertos al público, donde se incentiva la 
participación de las personas mayores, en los juegos de azar, y regular 
el acceso a través de la formulación de políticas públicas, donde se 
incluyan estas condiciones poco estudiadas, pero que generan afecta-
ciones en su salud y el bienestar mental.

3. Identificación de las personas mayores según: 
bienestar psicológico, felicidad y calidad de vida, en 
las cinco ciudades

El bienestar mental de las personas mayores se caracterizó principal-
mente en función de tres aspectos: el bienestar psicológico, la felicidad  
y la calidad de vida; sin embargo, también se incluyó otros aspectos  
relacionados con el bienestar mental como es la espiritualidad y sus  
componentes sobre la satisfacción con la vida, el desarrollo personal, el 

Figura 12. Enfoque de determinantes sociales con los factores asociados a 
la afición al juego en la persona mayor. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Fuente: Proyecto SABAM. Elaboración propia.
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sentido positivo y la alegría de vivir. Finalmente, se incluyó las actividades 
lúdicas, artísticas o culturales que realiza el adulto mayor en su tiempo li-
bre. Entre los instrumentos de medición utilizados, se encuentra la escala 
de Florecimiento(100) para el bienestar psicológico, la escala de Lima(101) 

para medir la felicidad, el WHOQOL-OLD(102) para la calidad de vida. 

En relación al bienestar psicológico, se encontró que uno de cada tres 
presenta mucha fortaleza (38,3 %); por ciudad se encontró mayor pro-
porción en los residentes en la zona urbana de Bucaramanga referida por 
el 52,1 %, seguido por los residentes en Popayán. Con respecto a la felici-
dad, tres de cada cuatro personas mayores del estudio puntuaron alto en 
la escala (73,0 %), y uno de cada cuatro puntuaron en moderada (26,3 %), 
solo el 0,7 % de las personas mayores puntuaron bajo en dicha escala. 
Aproximadamente, nueve de cada diez mayores de Bucaramanga, ocho 
de cada diez de Medellín, cuatro de cada diez adultos de Pereira, ocho 
de cada diez de Popayán y siete de cada diez personas mayores de Santa 
Marta, reportaron altos niveles de felicidad al momento de la encuesta.

En general, para el 47,4 % de las personas mayores estudiadas, la calidad 
de vida puntúa en un nivel moderado, seguido de aquellos en los que 
puntúan alto. Al analizar por ciudad, se encuentran algunas variaciones 
con respecto a los resultados generales, para el caso de Bucaramanga 
se encontró que el 62,0 % percibe como “alta” su calidad de vida alta, 
seguida del 24,0 % con moderada. En Medellín, el 58,5 % puntuaron en 
calidad de vida moderada, seguido del 22,6 % con percepción alta. En 
Pereira, el 51,1 % de los mayores puntuaron en calidad de vida baja, se-
guido del 28,8 % que puntuaron en calidad de vida moderada. En Po-
payán, el 44,8 % de sus mayores se ubicaron en calidad de vida moderada, 
seguida del 34,8 % que se ubicaron en alta. Finalmente, en Santa Marta, el 
49,5 % de los mayores puntuaron en calidad de vida moderada, seguida 
del 27,6 % que puntuaron en calidad de vida baja.

Al indagar por la espiritualidad de las personas mayores, se encontró 
que dos de cada de ellos, presentan alta espiritualidad (65,5 %); la pro-
porción se presentó en Medellín y la menor en Pereira. Igualmente, el 
84,8 % manifestó estar altamente satisfecho con su vida, proporciones 
similares se observaron en cada ciudad, con excepción de los residentes 
en Pereira que reportaron una proporción de 55,3 %. El 79,3 % de los 
adultos encuestados manifiestan tener alta realización personal; por  

ciudad se observaron similares proporciones, aunque con valores supe-
riores en Bucaramanga e inferiores en Pereira. El sentido positivo de la 
vida fue valorado con proporciones similares entre moderado (42,1 %) y 
alto (39,6 %), con resultados similares por ciudad, con excepción de los 
adultos de Pereira, comparado con más del 50 % de los residentes en Po-
payán y Bucaramanga. Así mismo, para más de la mitad de las personas 
mayores, la alegría de vivir la percibieron como “alta”, con proporciones 
similares por ciudad, con excepción de Santa Marta, donde esta propor-
ción baja al 34,1 % y en Popayán sube al 70,5 %. Tabla 31

Con el fin de conocer las actividades que las personas mayores realizan 
en su tiempo libre, las cuales pueden aportarle en su bienestar mental, 
se encontró que realmente el 68,9 % (368.424) manifestaron no realizan 
ninguna de ellas, indicando que solo una tercera parte de las personas 
mayores (31,0 %) realizan alguna actividad, con mayor participación en la 
ciudad de Bucaramanga (47,6 %) y la menor en los residentes de Pereira 
(13,3 %). Clasificando las actividades, se encontró que las lúdicas son más 
frecuentemente reportadas (17 %), le siguen en su orden las artísticas y 
las culturales, sin muchas variaciones por ciudad. Tabla 31

Tabla 31. Distribución porcentual de las personas mayores según aspectos 
del bienestar mental, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Bienestar 
mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Bienestar psicológico (Escala de Florecimiento)

Mucha forta-
leza 42455 52,1 100056 35,4 19996 28,6 18303 47,2 24050 39,1 204860 38,3

Sin fortaleza 39032 47,9 182835 64,6 49922 71,4 20456 52,8 37475 60,9 329720 61,7

Felicidad (Escala de Alarcón)

Alta 70968 87,1 219960 77,8 30151 43,1 29119 75,1 40217 65,4 390415 73,0

Moderada 10167 12,5 60240 21,3 39289 56,2 9519 24,6 21287 34,6 140502 26,3

Baja 352 0,4 2691 1,0 478 0,7 121 0,3 21 0,0 3663 0,7
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Las tres variables relacionadas con el bienestar mental (psicológico, feli-
cidad y calidad de vida del adulsto mayor), se presentan en tres capítulos, 
cada uno correspondiente a la condición mental de interés, iniciando con 
un soporte teórico, seguido de los resultados y terminando con las con-
clusiones y recomendaciones para su intervención, en diferentes niveles: 
individual, familiar y social. 

1. Bienestar psicológico

Introducción

El bienestar psicológico se define como “el esfuerzo por perfeccionar 
las propias potencialidades, por lo que tendría que ver con que la vida 
adquiera sentido para uno mismo, con ciertos esfuerzos para superar y 
lograr metas valiosas; la tarea central de las personas en su vida es reco-
nocer y aprovechar al máximo todos tus talentos”, por ello, cada persona 
tiene la responsabilidad de encontrar el sentido de su vida, independiente 
de las adversidad(103). El proceso de envejecimiento en el funcionamiento 
de las sociedades y el bienestar afecta a las personas mayores, por la in-
fluencia en los aspectos psicológicos, económicos, sociales y familiares, 
las varía según las peculiaridades demográficas, el desarrollo económico, 
la adecuación de los sistemas de salud y bienestar social para dar respues-
tas a los nuevos retos(104).  

El bienestar psicológico es uno de los indicadores primordiales de la sa-
lud mental en las diferentes etapas del ciclo vital, fundamentalmente en la 
vejez. El término bienestar psicológico ha producido un gran debate en 
los últimos años, pues su definición está fundamentada en dos antiguas 
orientaciones filosóficas. La primera ha sido conocida como hedonis-
mo, relacionada principalmente con la felicidad, es decir, conceptúa el 
término de bienestar como la maximización de experiencias positivas 
y la minimización de experiencias negativas; por el contarior, la segun-
da perspectiva conocida como tradición eudaimonica, apunta a vivir de 
manera plena, es decir, establece que el bienestar se encuentra en la eje-
cución de actividades congruentes con valores profundos, conjeturando 
con esto que las personas podrán desarrollar todo su potencial humano 
y se sentirán realizadas(105).

Bienestar 
mental

Ciudad
Total

N=534580Bucaramanga
N=81487

Medellín
N=282891

Pereira
N=69918

Popayán
N=38759

Santa Marta 
N=61525

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Calidad de vida (Escala WHOQOL-OLD)

Alta 50531 62,0 63899 22,6 14038 20,1 13481 34,8 14089 22,9 156038 29,2

Moderada 19579 24,0 165587 58,5 20139 28,8 17369 44,8 30469 49,5 253143 47,4

Baja 11377 14,0 53405 18,9 35741 51,1 7909 20,4 16967 27,6 125399 23,5

Espiritualidad (Escala de espiritualidad personal)

Alta
espiritualidad 54763 67,2 213304 75,4 25434 36,4 24642 63,6 32188 52,3 350331 65,5

Baja
espiritualidad 26724 32,8 69587 24,6 44484 63,6 14117 36,4 29337 47,7 184249 34,5

Satisfacción con la vida

Alta 76077 93,4 253337 89,6 38651 55,3 30934 79,8 54508 88,6 453507 84,8

Moderada 5058 6,2 26863 9,5 28942 41,4 7499 19,3 6700 10,9 75062 14,0

Baja 352 0,4 2691 1,0 2325 3,3 326 0,8 317 0,5 6011 1,1

Realización personal

Alta 73918 90,7 228139 80,6 45205 64,7 28479 73,5 48069 78,1 423810 79,3

Moderada 7494 9,2 49239 17,4 21026 30,1 9668 24,9 12697 20,6 100124 18,7

Baja 75 0,1 5513 1,9 3687 5,3 612 1,6 759 1,2 10646 2,0

Sentido positivo

Alto 41260 50,6 115541 40,8 16778 24,0 22719 58,6 15659 25,5 211957 39,6

Moderado 32793 40,2 116352 41,1 30879 44,2 12089 31,2 32814 53,3 224927 42,1

Bajo 7434 9,1 50998 18,0 22261 31,8 3951 10,2 13052 21,2 97696 18,3

Alegría de vivir 

Alta 55405 68,0 175079 61,9 36056 51,6 27312 70,5 20995 34,1 314847 58,9

Moderada 21173 26,0 85921 30,4 23102 33,0 9794 25,3 25614 41,6 165604 31,0

Baja 4909 6,0 21891 7,7 10760 15,4 1653 4,3 14916 24,2 54129 10,1

Actividad principal que realiza en el tiempo libre

Lúdicas 9018 11,1 63586 22,5 4732 6,8 8118 20,9 5542 9,0 90996 17,0

Artísticas 17090 21,0 16677 5,9 1261 1,8 3769 9,7 5195 8,4 43992 8,2

Culturales 12641 15,5 9394 3,3 3317 4,7 4520 11,7 1296 2,1 31168 5,8

Ninguna 42738 52,4 193234 68,3 60608 86,7 22352 57,7 49492 80,4 368424 68,9
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De acuerdo con Carol Ryff  se refiere al bienestar psicológico como el 
esfuerzo por perfeccionar el propio potencial, de este modo tendría que 
ver con que la vida adquiera un significado para uno mismo, con ciertos 
esfuerzos de superación y conseguir metas valiosas. La tarea central de 
las personas en su vida es reconocer y realizar al máximo todos sus talen-
tos, subrayó además, que la responsabilidad del individuo de encontrar el 
significado de su existencia, incluso frente a realidades ásperas o adver-
sas(106). Este autor formula un modelo multidimensional del desarrollo 
personal donde especifica seis dimensiones: autoaceptación, relaciones 
positivas con otras personas, autonomía, dominio del entorno, propósito 
en la vida, y crecimiento personal(106).

El modelo de Ryff  (1989) es tomado como el principal referente en los 
estudios del bienestar psicológico en diferentes disciplinas(107). En los 
últimos años el estudio de bienestar psicológico en adultos mayores, a 
través del concepto de satisfacción vital, ha cobrado relevancia por ser 
considerado un indicador sanitario, desde una mirada evolucionada que 
integra diferentes aspectos de la salud y la enfermedad(108). 

La mayoría de los modelos de bienestar desde la perspectiva de la vida 
útil, se pueden clasificar desde las metas o necesidades universales; di-
fieren entre individuos y pueden cambiar a medida que las personas en-
vejecen(109). En consecuencia con lo anterior, en algunos estudios se ha 
reportado que mantener un sentido más fuerte de bienestar psicológico 
en la vejez, puede proteger contra el desarrollo de la fragilidad física(110). 
Entre los diversos contextos se ha identificado tres pilares destacables: 

•	 Vida placentera: se consigue mediante la presencia de emociones po-
sitivas.

•	 Vida comprometida: se logra mediante una actividad placentera.
•	 Vida significativa: se logra a través de la capacidad de descubrir un 

significado y un propósito en la vida. 

Desde una perspectiva positiva, se clasifican en tres dimensiones: 

•	 La hedónica: las tecnologías se utilizan para inducir experiencias po-
sitivas.

•	 La eudaimónica: las tecnologías se utilizan para ayudar a las personas 
a alcanzar experiencias personales y atractivas.

•	 La social/interpersonal: se utiliza para mejorar la integración social y 
ser parte de un grupo social que brinda bienestar relacional, por medio 
de este concepto se aporta una estimulación cognitiva más allá de la 
atención médica tradicional(5).

Así, el desarrollo personal, el afrontamiento de los retos, la valoración 
sobre las circunstancias, el funcionamiento de la sociedad, la percepción 
de sí mismos, la calidad de los vínculos y la creencia en que la vida tiene 
sentido, constituyen los principales indicadores del funcionamiento po-
sitivo, por lo que el bienestar psicológico está relacionado con aspectos 
que hacen que las personas se sientan vitales y construyan sus proyeccio-
nes de futuro(111,112). 

Bajo este contexto se han diseñado varios instrumentos para evaluar el 
bienestar psicológico. Estos instrumentos han sido ampliamente usados 
en población joven. Para el propósito de esta investigación que se enfoca 
en el bienestar psicológico de la población mayor, se seleccionó el ins-
trumento “Fluorishing scale “ (FS) de Ed Diener. Este instrumento es 
autorizado para su uso por parte del autor, solicita la adecuada citación 
del mismo: Although copyrighted, the SPANE and Flourishing Scale may be used 
as long as propercredit is given. Permission is not needed to employ the scales and re-
quests to use the scales will not be answered on an individual basis because permission 
is granted here. This article should be used as the citation for the scales, and this note 
provides evidence that permission to use the scales is granted.

Resultados

En relación al bienestar psicológico, se indagó por la opinión para alcan-
zar una vida plena y significativa. Más del 73 % manifestaron que estuvie-
ron bastante de acuerdo y totalmente de acuerdo, este comportamiento 
fue similar para las cinco ciudades de estudio, aunque llama la atención 
que, para Pereira y Popayán, el 19 % aproximadamente, manifestaron que 
algo de acuerdo. Respecto a la gratificación con las relaciones sociales 
que brindan apoyo, más del 80 % estuvo de acuerdo, sin diferencias por 
ciudad. Igual resultado se encontró en el interés que manifiesta la perso-
na mayor por sus actividades diarias.

Respecto a su contribución en la felicidad y el bienestar de otros, las  
respuestas de bastante y totalmente de acuerdo son mayores al 60 %, 
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exceptuando a los mayores residentes en Pereira que la mitad están de 
acuerdo con esta afirmación. Similar porcentaje de respuestas se encon-
tró de acuerdo en la capacidad y competencia que tiene la persona mayor 
para realizar las tareas que son importantes para sí mismo y para consi-
derar como una buena persona y tener una buena vida, cuyos porcentajes 
superan el 70 %, sin mayores diferencias por ciudad, variando solo para 
los adultos de Pereira, donde el 44 % está algo de acuerdo hasta el total-
mente en desacuerdo con la afirmación dada.

En relación a si ve su futuro con optimismo, el 15 % aproximadamente, 
no está de acuerdo con esta afirmación, siendo más frecuente en la ciu-
dad de Santa Marta y Medellín. En relación al bienestar psicológico se 
encontró que el 38,3 % manifestaron tener mucha fortaleza, presentán-
dose con mayor intensidad en la ciudad de Bucaramanga con el 52,1 %, 
seguido de Popayán con el 47,2 % y la que tiene menor fortaleza es mejor 
es la ciudad de Pereira con el 28,6 %.

Tabla 32. Distribución porcentual de las personas mayores según bienestar 
psicológico, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021

Escala de bienestar 
psicológico

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 
N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %
Se implica y se interesa en sus actividades diarias

Totalmente en
desacuerdo 392 0,5 4930 1,7 5089 7,3 293 0,8 4476 7,3 15180 2,8

Bastante en  
desacuerdo 1727 2,1 5691 2,0 1082 1,5 0 0,0 81 0,1 8581 1,6

Algo en desacuerdo 556 0,7 5621 2,0 3962 5,7 456 1,2 2655 4,3 13250 2,5

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 2912 3,6 19869 7,0 4656 6,7 1880 4,9 3437 5,6 32754 6,1

Algo de acuerdo 8215 10,1 34573 12,2 16821 24,1 6941 17,9 12969 21,1 79519 14,9

Bastante de acuerdo 19806 24,3 101101 35,7 25929 37,1 14360 37,0 14285 23,2 175481 32,8

Totalmente de acuerdo 47879 58,8 111106 39,3 12379 17,7 14829 38,3 23622 38,4 209815 39,2

Contribuye activamente a la felicidad y el bienestar de otros
Totalmente en

desacuerdo 0 0,0 3117 1,1 4700 6,7 76 0,2 3176 5,2 11069 2,1

Bastante en  
desacuerdo 2293 2,8 4991 1,8 1376 2,0 160 0,4 2487 4,0 11307 2,1

Algo en desacuerdo 324 0,4 3797 1,3 2503 3,6 323 0,8 3516 5,7 10463 2,0

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 6489 8,0 57196 20,2 6290 9,0 2770 7,1 5241 8,5 77986 14,6

Algo de acuerdo 23622 29,0 38392 13,6 19040 27,2 7985 20,6 8907 14,5 97946 18,3

Bastante de acuerdo 19132 23,5 89683 31,7 21469 30,7 15118 39,0 15931 25,9 161333 30,2

Totalmente de acuerdo 29627 36,4 85715 30,3 14540 20,8 12327 31,8 22267 36,2 164476 30,8

Es competente y capaz en las tareas que son importantes para usted
Totalmente en

desacuerdo 113 0,1 5407 1,9 4995 7,1 358 0,9 6367 10,3 17240 3,2

Bastante en  
desacuerdo 1785 2,2 2891 1,0 2571 3,7 133 0,3 78 0,1 7458 1,4

Algo en desacuerdo 596 0,7 7975 2,8 2180 3,1 753 1,9 2627 4,3 14131 2,6

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 5769 7,1 20450 7,2 4633 6,6 1214 3,1 3499 5,7 35565 6,7

Algo de acuerdo 10752 13,2 18037 6,4 18228 26,1 7514 19,4 8389 13,6 62920 11,8

Bastante de acuerdo 27926 34,3 100913 35,7 21001 30,0 13635 35,2 20684 33,6 184159 34,4

Totalmente de acuerdo 34546 42,4 127218 45,0 16310 23,3 15152 39,1 19881 32,3 213107 39,9

Es buena persona y tiene buena vida
Totalmente en

desacuerdo 341 0,4 2485 0,9 5553 7,9 341 0,9 4989 8,1 13709 2,6

Bastante en  
desacuerdo 1757 2,2 5040 1,8 1090 1,6 0 0,0 151 0,2 8038 1,5

Algo en desacuerdo 388 0,5 6998 2,5 2088 3,0 232 0,6 2573 4,2 12279 2,3

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 3690 4,5 32460 11,5 3113 4,5 1637 4,2 3867 6,3 44767 8,4

Algo de acuerdo 9663 11,9 26893 9,5 16627 23,8 6457 16,7 9843 16,0 69483 13,0

Bastante de acuerdo 19930 24,5 94168 33,3 25836 37,0 13680 35,3 20048 32,6 173662 32,5

Totalmente de acuerdo 45718 56,1 114847 40,6 15611 22,3 16412 42,3 20054 32,6 212642 39,8

Ve su futuro con optimismo
Totalmente en

desacuerdo 184 0,2 3277 1,2 7512 10,7 313 0,8 5070 8,2 16356 3,1

Bastante en  
desacuerdo 1509 1,9 5390 1,9 4799 6,9 83 0,2 377 0,6 12158 2,3

Algo en desacuerdo 234 0,3 5620 2,0 1582 2,3 433 1,1 1998 3,2 9867 1,8

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 4305 5,3 40442 14,3 6311 9,0 2287 5,9 2930 4,8 56275 10,5

Algo de acuerdo 11873 14,6 19025 6,7 14145 20,2 6103 15,7 11995 19,5 63141 11,8

Bastante de acuerdo 35085 43,1 96912 34,3 23527 33,6 14840 38,3 18399 29,9 188763 35,3

Totalmente de acuerdo 28297 34,7 112225 39,7 12042 17,2 14700 37,9 20756 33,7 188020 35,2

Escala de bienestar 
psicológico

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Conseguir una vida plena y significativa
Totalmente en

desacuerdo 1334 1,6 7159 2,5 8491 12,1 611 1,6 4964 8,1 22559 4,2

Bastante en  
desacuerdo 452 0,6 10633 3,8 6574 9,4 0 0,0 1534 2,5 19193 3,6

Algo en desacuerdo 1217 1,5 2828 1,0 3996 5,7 390 1,0 1984 3,2 10415 1,9

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 2771 3,4 23431 8,3 2599 3,7 1356 3,5 2975 4,8 33132 6,2

Algo de acuerdo 13306 16,3 27149 9,6 13260 19,0 4702 12,1 11884 19,3 70301 13,2

Bastante de acuerdo 23230 28,5 108913 38,5 24890 35,6 15867 40,9 17112 27,8 190012 35,5

Totalmente de acuerdo 39177 48,1 102778 36,3 10108 14,5 15833 40,8 21072 34,2 188968 35,3

Totalmente en de 
acuerdo 368 0,5 2834 1,0 5660 8,1 432 1,1 2927 4,8 12221 2,3

Relaciones sociales son gratificantes y le ofrecen el apoyo que necesita
Bastante en  
desacuerdo 2712 3,3 5331 1,9 1926 2,8 91 0,2 2588 4,2 12648 2,4

Algo en desacuerdo 539 0,7 10759 3,8 3656 5,2 995 2,6 4110 6,7 20059 3,8

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 4247 5,2 32258 11,4 4383 6,3 2673 6,9 3137 5,1 46698 8,7

Algo de acuerdo 9243 11,3 71157 25,2 16983 24,3 7340 18,9 9123 14,8 113846 21,3

Bastante de acuerdo 28837 35,4 110874 39,2 22285 31,9 15281 39,4 19296 31,4 196573 36,8

Totalmente de acuerdo 35541 43,6 49678 17,6 15025 21,5 11947 30,8 20344 33,1 132535 24,8
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Las características más relevantes de las personas mayores con mucha 
fortaleza en su bienestar psicológico, fueron: residentes en Bucaramanga, 
mujeres, jóvenes de 60 a 74 años, casados o en unión libre, con escolari-
dad de primaria, no son desplazados ni ciudadanos extranjeros, afiliados 
al SGSSS principalmente al régimen subsidiado y unos de cada cuatro, no 
tiene afiliación al sistema pensional.

Al momento de analizar el comportamiento de cada uno de las condi-
ciones que pudiesen estar relacionados con el bienestar psicológico, se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas con las variables 
demográficas: ciudad, estado civil y nivel educativo dado que en la prue-
ba estadística chi cuadrado (X2) de independencia, presentan un valor 
inferior a 0,05. Analizando cada una de las categorías de ellas, se encon-
tró que las personas mayores residentes en Pereira y Medellín presentan 
menor probabilidad de tener un mejor bienestar psicológico, comparado 
con Bucaramanga. 

Llama la atención que al tener mayor edad aumenta el bienestar psicoló-
gico en un 8 % aproximadamente especialmente en el grupo de longevo 
(de 90 a 99 años). Con respecto a los factores demográficos de las per-
sonas mayores, se evidencia que las mujeres presentan un 2 % de mayor 
fortaleza comparadas con los hombres, en los casados o unión libre se 
aumenta la probabilidad en un 13 % y en los viudos en un 14 %. La es-
colaridad se da en todos los niveles de formación, comparado con los 

Tabla 33. Factores demográficos de las personas mayores asociados al 
bienestar psicológico. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Escala de bienestar 
psicológico

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

La gente lo(a) respeta

Totalmente en
desacuerdo 185 0,2 2992 1,1 4930 7,1 417 1,1 6112 9,9 14636 2,7

Bastante en  
desacuerdo 113 0,1 4615 1,6 582 0,8 78 0,2 1862 3,0 7250 1,4

Algo en desacuerdo 1865 2,3 2932 1,0 1050 1,5 91 0,2 2365 3,8 8303 1,6

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 3591 4,4 47622 16,8 2806 4,0 811 2,1 2413 3,9 57243 10,7

Algo de acuerdo 6614 8,1 35541 12,6 16346 23,4 3672 9,5 8612 14,0 70785 13,2

Bastante de acuerdo 19003 23,3 90787 32,1 22418 32,1 15888 41,0 18158 29,5 166254 31,1

Totalmente de acuerdo 50116 61,5 98402 34,8 21786 31,2 17802 45,9 22003 35,8 210109 39,3

Bienestar psicológico

Mucha fortaleza 42455 52,1 100056 35,4 19996 28,6 18303 47,2 24050 39,1 204860 38,3

Sin fortaleza 39032 47,9 182835 64,6 49922 71,4 20456 52,8 37475 60,9 329720 61,7

que no tienen ningún nivel y es mucho mayor esta posibilidad en los de 
secundaria (RP=1,54; IC95 %:1,21-1,97). Otras condiciones que aumen-
tan la probabilidad de contar con una mayor fortaleza, sin asociación 
estadística, es el hecho de no ser desplazado, ni ciudadano extranjero (in-
migrante) (32 % más comparado con los que sí están en esta situación), 
los afiliados al régimen contributivo.

Condiciones 
demográficas

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Mucha forta-
leza n( %)

Sin fortaleza 
n( %)

Ciudad
Bucaramanga 256 (26,9) 244 (15,6) 500 (19,9)

230,282 0,000*

1,00
Medellín 56 (5,90) 444 (28,5) 500 (19,9) 0,21 (0,16 - 0,28)
Pereira 166 (17,4) 339 (21,7) 505 (20,1) 0,64 (0,55 - 0,74)

Popayán 233 (24,5) 268 (17,2) 501 (19,9) 0,90 (0,79 - 1,03)
Santa Marta 238 (25,0) 262 (16,8) 500 (19,9) 0,92 (0,81 - 1,05)

Sexo
Hombre 430 (45,3) 723 (46,4) 1153 (46,0)

0,300 0,583
1,00

Mujer 519 (54,6) 834 (53,5) 1353 (53,9) 1,02 (0,92 - 1,13)
Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 725 (76,3) 1188 (76,3) 1913 (76,3)

0,923 0,820

1,00
Viejo (75-89) 210 (22,1) 349 (22,4) 559 (22,3) 0,99 (0,87 - 1,11)
Longevo (90-

99) 14 (1,47) 20 (1,28) 34 (1,35) 1,08 (0,72 - 1,63)

Estado civil
Soltero 212 (22,3) 391 (25,1) 603 (24,0)

9,555 0,023*

1,00
Casado/unión 

libre 426 (44,8) 639 (41,0) 1065 (42,4) 1,13 (0,99 - 1,29)

Separad/divor-
ciado 100 (10,5) 212 (13,6) 312 (12,4) 0,91 (0,75 - 1,10)

Viudo(a) 211 (22,2) 315 (20,2) 526 (20,9) 1,14 (0,98 - 1,32)
Escolaridad

Ninguno 56 (5,90) 154 (9,89) 210 (8,37)

17,250 0,002*

1,00
Primaria 505 (53,2) 804 (51,6) 1309 (52,2) 1,44 (1,14 - 1,82)

Secundaria 285 (30,0) 405 (26,0) 690 (27,5) 1,54 (1,21 - 1,97)
Técnico o 
superior 74 (7,79) 128 (8,22) 202 (8,06) 1,37 (1,02 - 1,83)

Posgrado 29 (3,05) 66 (4,23) 95 (3,79) 1,14 (0,78 - 1,66)
Grupo poblacional desplazado

Si 46 (4,84) 85 (5,45) 131 (5,22)
0,446 0,504

1,00
No 903 (95,1) 1472 (94,5) 2375 (94,7) 1,08 (0,85 - 1,37)
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Condiciones 
demográficas

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Mucha forta-
leza n( %)

Sin fortaleza 
n( %)

Grupo poblacional Inmigrante

Si 6 (0,63) 15 (0,96) 21 (0,83)
0,778 0,377

1,00

No 943 (99,3) 1542 (99,0) 2485 (99,1) 1,32 (0,67 - 2,61)

Afiliación al SGSSS

Si 927 (97,6) 1514 (97,2) 2441 (97,4)
0,459 0,498

1,12 (0,79 - 1,58)

No 22 (2,31) 43 (2,76) 65 (2,59) 1,00

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 361 (38,0) 532 (34,1) 893 (35,6)

4,049 0,132

1,19 (0,84 - 1,69)

Subsidiado 566 (59,6) 982 (63,0) 1548 (61,7) 1,08 (0,76 - 1,52)

No asegurado 22 (2,31) 43 (2,76) 65 (2,59) 1,00

Afiliación al sistema pensional

Si 244 (25,7) 398 (25,5) 642 (25,6)
0,007 0,933

1,00 (0,89 - 1,12)

No 705 (74,2) 1159 (74,4) 1864 (74,3) 1,00

Con respecto a las condiciones sociales de las personas mayores, este 
estudio encontró que, según el rol que desempeña dentro de la familia, 
el 67,1 % de quienes son jefes del hogar reportaron una mayor forta-
leza en su bienestar psicológico, el 85,8 % manifestó vivir en hogares 
funcionales, también ocho de cada diez cuenta con buen apoyo social 
percibido, no se sienten discriminados, pero el 55,3 % tienen cualquier 
tipo de maltrato.

De esta forma, quien asume un rol de jefe, conyugue o hermano del jefe 
del hogar, aumenta su bienestar en más del 50 %, comparados con los 
que no son familiares. Asimismo, quienes viven en hogares funcionales 
tienen un 138 % más probabilidad de tener mucha fortaleza (RP=2,38), 
quienes perciben buen apoyo social, no son discriminados ni maltratados 
tienen mayor probabilidad de tener mucha fortaleza para su bienestar 
psicológico. 

Tabla 34. Condiciones sociales de las personas mayores asociados al  
bienestar psicológico. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones 
sociales

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Mucha 

fortaleza 
n( %)

Sin fortaleza 
n( %)

Rol en el hogar

Jefe en el  
hogar 637 (67,1) 993 (63,7) 1630 (65,0)

15,433 0,001*

1,54 (1,21 - 1,95)

Conyugue 180 (18,9) 276 (17,7) 456 (18,1) 1,55 (1,20 - 2,01)

Hermano 79 (8,32) 132 (8,47) 211 (8,41) 1,47 (1,10 - 1,97)

Otro 53 (5,58) 156 (10,0) 209 (8,33) 1,00

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 815 (85,8) 1095 (70,3) 1910 (76,2)

85,027 0,000*

2,38 (1,60 - 3,56)

Disfunción leve 100 (10,5) 283 (18,1) 383 (15,2) 1,46 (0,94 - 2,25)

Disfunción 
moderada 14 (1,47) 87 (5,58) 101 (4,03) 0,77 (0,41 - 1,45)

Disfunción 
severa 20 (2,10) 92 (5,90) 112 (4,46) 1,00

Apoyo social percibido (Escala MOS)

Bajo apoyo 119 (12,5) 312 (20,0) 431 (17,1)
23,284 0,000*

1,00

Buen apoyo 830 (87,4) 1245 (79,9) 2075 (82,8) 1,44 (1,23 - 1,70)

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana)

No  
discriminado 696 (73,3) 962 (61,7) 1658 (66,1)

35,163 0,000*
1,40 (1,25 - 1,58)

Discriminación 253 (26,6) 595 (38,2) 848 (33,8) 1,00

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato)

Sin maltrato 424 (44,6) 620 (39,8) 1044 (41,6)
5,726 0,017*

1,13 (1,02 - 1,25)

Cualquier 
maltrato 525 (55,3) 937 (60,1) 1462 (58,3) 1,00
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Las condiciones económicas se encontraron asociadas estadísticamente 
al bienestar psicológico de la persona mayor de la zona urbana de las 
cinco ciudades de estudio, mostrando que residir en una vivienda ubicada 
en estrato socioeconómico 5 y 6 tiene una probabilidad mayor (82 %) 
de presentar esta conducta. Si dicha vivienda es propia o hipotecada, 
entonces se aumenta ésta probabilidad hasta un 27 % comparada con 
los que viven en condición de arrendamiento y a medida que se vive un 
mayor tiempo en la ciudad se disminuye la probabilidad de tener una ma-
yor fortaleza; así mismo, se identifica que el tener ingresos económicos 
en el mes inmediatamente anterior a la encuesta, aumenta en un 6 % el 
bienestar psicológico, y el recibir dichos ingresos por pensión, jubilación 
o empleo informal se aumenta la fortaleza hasta un 29 % comparado con 
los que no tienen ingresos.

Se observa una mayor fortaleza en el bienestar psicológico en quie-
nes perciben su estado de salud como bueno (40 %), no sufrir ninguna 
enfermedad diagnosticada (49,6 %), consumir de 1 a 3 medicamentos 
(54,4 %), no haber tenido enfermedades ni dolores constantes en los úl-
timos meses, ser activo e independiente para realizar las actividades de la 
vida diaria y las actividades instrumentales, respectivamente, rendimiento 
físico moderado, sin discapacidad, buen estado nutricional y buen sueño.

El bienestar psicológico está relacionado estadísticamente con varias 
condiciones del estado de salud: estado de salud percibido, enfermeda-
des, medicamentos, dolor, actividad física, dependencia, rendimiento fí-
sico, estado nutricional y calidad del sueño. De esta forma, se encontró 
que el tener un buen y excelente estado de salud aumenta la probabilidad 
de tener mucha fortaleza hasta 3 veces, con respecto a quienes lo per-
ciben como malo su estado de salud. El tener hasta dos enfermedades 
diagnosticadas (multimorbilidad) y consumir hasta tres medicamentes 
diarios aumenta dicha probabilidad, comparados con los que padecen o 
consumen más de tres.

Tabla 35. Condiciones económicas de las personas mayores asociados al 
bienestar psicológico. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Características

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Mucha  

fortaleza n( %)
Sin fortaleza 

n( %)

Estrato económico vivienda

Bajo (1-2) 490 (51,6) 1043 (66,9) 1533 
(61,1)

59,170 0,000*

1,00

Medio (3-4) 452 (47,6) 509 (32,6) 961 (38,3) 1,47 (1,33 - 1,62)

Alto (5-6) 7 (0,73) 5 (0,32) 12 (0,47) 1,82 (1,12 - 2,96)

Tenencia de la vivienda

Propia 518 (54,5) 795 (51,0) 1313 
(52,3)

4,564 0,206

1,06 (0,94 - 1,20)

En arriendo 251 (26,4) 427 (27,4) 678 (27,0) 1,00

Hipotecario 8 (0,84) 9 (0,57) 17 (0,67) 1,27 (0,76 - 2,12)

Familiar 172 (18,1) 326 (20,9) 498 (19,8) 0,93 (0,79 - 1,09)

Tiempo de residencia en la ciudad

< 1 año 50 (5,26) 65 (4,17) 115 (4,58)

5,569 0,061

1,00

2 a 5 años 167 (17,5) 328 (21,0) 495 (19,7) 0,77 (0,60 - 0,98)

6 años o más 732 (77,1) 1164 (74,7) 1896 
(75,6) 0,88 (0,71 - 1,10)

Características

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Mucha  

fortaleza n( %)
Sin fortaleza 

n( %)

Ingresos económicos en el mes anterior

Si recibió 419 (44,1) 647 (41,5) 1066 
(42,5) 1,627 0,202

1,06 (0,96 - 1,18)

No recibió 530 (55,8) 910 (58,4) 1440 
(57,4) 1,00

Fuente de ingresos

Sin ingresos 530 (55,8) 910 (58,4) 1440 
(57,4)

25,614 0,000*

1,00

Jubilado pensio-
nado 179 (18,8) 198 (12,7) 377 (15,0) 1,29 (1,13 - 1,46)

Ayuda familiar 22 (2,31) 52 (3,33) 74 (2,95) 0,80 (0,56 - 1,15)

Alquiler/renta/i 16 (1,68) 45 (2,89) 61 (2,43) 0,71 (0,46 - 1,09)

Ingresos/Sub-
sidios 137 (14,4) 232 (14,9) 369 (14,7) 1,00 (0,86 - 1,17)

Empleo formal 16 (1,68) 47 (3,01) 63 (2,51) 0,69 (0,44 - 1,05)

Empleo informal 49 (5,16) 73 (4,68) 122 (4,86) 1,09 (0,86 - 1,36)
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El bienestar psicológico se aumenta hasta un 93 % cuando se es indepen-
diente para realizar las actividades de la vida diaria, tanto las básicas como 
las instrumentales; cuando se tiene un alto rendimiento físico, buen es-
tado nutricional (50 % más comparado los de riesgo nutricional alto), 
buena calidad del sueño (61 % más respecto a los que tienen una pobre 
calidad), los que no tienen dolor constante ni los que padecen enferme-
dades en los últimos meses, antes de la encuesta.

Tabla 36. Condiciones del estado de salud de las personas mayores  
asociados al bienestar psicológico. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Estado de salud
Bienestar psicológico

Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Mucha fortale-

za n( %)
Sin fortaleza 

n( %)

Estado de salud percibido

Excelente 126 (13,2) 145 (9,31) 271 (10,8)

61,386 0,000*

2,78 (1,51 - 5,13)

Muy buena 214 (22,5) 218 (14,0) 432 (17,2) 2,97 (1,62 - 5,43)

Buena 380 (40,0) 645 (41,4) 1025 (40,9) 2,22 (1,21 - 4,06)

Regular 220 (23,1) 504 (32,3) 724 (28,8) 1,82 (0,99 - 3,34)

Mala 9 (0,94) 45 (2,89) 54 (2,15) 1,00

Número enfermedades diagnosticadas

Ninguna 471 (49,6) 831 (53,3) 1302 (51,9)

11,175 0,011*

1,03 (0,80 - 1,33)

Una 211 (22,2) 364 (23,3) 575 (22,9) 1,04 (0,80 - 1,36)

Dos 224 (23,6) 282 (18,1) 506 (20,1) 1,26 (0,97 - 1,64)

Tres o mas 43 (4,53) 80 (5,13) 123 (4,90) 1,00

Medicamentos diarios

Ningún  
medicamento 304 (32,0) 584 (37,5) 888 (35,4)

7,975 0,019*

0,88 (0,75 - 1,04)

de 1 a 3  
medicamentos 517 (54,4) 770 (49,4) 1287 (51,3) 1,03 (0,89 - 1,20)

Más de 3  
medicamentos 128 (13,4) 203 (13,0) 331 (13,2) 1,00

Ha presentado Covid-19

Si 63 (6,63) 85 (5,45) 148 (5,90)
1,476 0,224

1,00

No 886 (93,3) 1472 (94,5) 2358 (94,0) 0,88 (0,72 - 1,07)

Enfermedad en los últimos 4 meses

Si 162 (17,0) 344 (22,0) 506 (20,1)
9,232 0,002*

1,00

No 787 (82,9) 1213 (77,9) 2000 (79,8) 1,22 (1,07 - 1,41)

Estado de salud
Bienestar psicológico

Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Mucha fortale-

za n( %)
Sin fortaleza 

n( %)

Dolor constante en los últimos 6 meses

Si 145 (15,2) 340 (21,8) 485 (19,3)
16,245 0,000*

1,00

No 804 (84,7) 1217 (78,1) 2021 (80,6) 1,33 (1,14 - 1,54)

Actividad física reportada

Inactivo 340 (35,8) 661 (42,4) 1001 (39,9)
10,792 0,001*

1,00

Activo 609 (64,1) 896 (57,5) 1505 (60,0) 1,19 (1,07 - 1,32)

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)

Algún grado de 
dependencia 262 (27,6) 514 (33,0) 776 (30,9)

11,757 0,019*
1,00

Independencia 687 (72,3) 1043 (66,9) 1730 (69,0) 1,17 (1,04 - 1,31)

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)

Dependiente 47 (4,95) 182 (11,6) 229 (9,13)

32,227 0,000*

1,00

Necesita ayuda 138 (14,5) 211 (13,5) 349 (13,9) 1,92 (1,44 - 2,56)

Independiente 764 (80,5) 1164 (74,7) 1928 (76,9) 1,93 (1,48 - 2,50)

Rendimiento físico (Escala SPPB)

Muy bajo 70 (7,37) 243 (15,6) 313 (12,4)

38,118 0,000*

1,00

Bajo 389 (40,9) 566 (36,3) 955 (38,1) 1,82 (1,46 - 2,26)

Moderado 466 (49,1) 700 (44,9) 1166 (46,5) 1,78 (1,43 - 2,22)

Alto 24 (2,52) 48 (3,08) 72 (2,87) 1,49 (1,01 - 2,19)

Discapacidad

Sin discapacidad 641 (67,5) 1056 (67,8) 1697 (67,7)
0,021 0,885

0,99 (0,89 - 1,10)

Con alguna
discapacidad 308 (32,4) 501 (32,1) 809 (32,2) 1,00

Estada nutricional

Buen estado 
Nutricional 428 (45,1) 573 (36,8) 1001 (39,9)

41,494 0,000*

1,50 (1,31 - 1,72)

Riesgo nutricional 
Moderado 308 (32,4) 447 (28,7) 755 (30,1) 1,43 (1,24 - 1,65)

Riesgo nutricional 
Alto 213 (22,4) 537 (34,4) 750 (29,9) 1,00

Calidad del sueño

Buen sueño 827 (87,1) 1196 (76,8) 2023 (80,7) 40,438 0,000* 1,61 (1,37 - 1,90)

Pobre calidad del 
sueño 122 (12,8) 361 (23,1) 483 (19,2) 1,00
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En las condiciones de salud mental, se encontró un porcentaje mayor de 
personas con mucha fortaleza sin riesgo de conducta suicida (62,1 %), sin 
síntomas depresivos (64,2 %), nueve de cada diez no son consumidores 
de sustancias psicoactivas y el 70,4 % no son aficionados al juego, pero 
algunos si tienen algún problema con los juegos de azar.

El no tener ningún riesgo de conducta suicida aumenta en un 38 % 
el bienestar psicológico, en relación a las personas mayores con algún 
riesgo; los que no tienen síntomas depresivos aumentan en un 78 % la 
probabilidad de tener mucha fortaleza en su bienestar psicológico; así 
mismo, quienes no consumen ninguna sustancia legal o ilegal aumentan 
su bienestar en un 34 %, pero en los aficionados al juego, tipo chance, 
baloto o lotería, se ve disminuida su fortaleza, comparados con los no 
aficionados. Finalmente, quienes no son aficionados al juego de azar, se 
aumenta el bienestar psicológico en un 27 %.

Tabla 37. Condiciones de salud mental de las personas mayores  
asociadas al bienestar psicológico de las personas mayores.  

Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Salud mental

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RP (IC 95 %)Mucha fortaleza 

n( %)
Sin fortaleza 

n( %)

Bebidas alcohólicas

Si 88 (9,27) 192 (12,3) 280 (11,1)
5,557 0,018*

1,00

No 861 (90,7) 1365 (87,6) 2226 (88,8) 1,23 (1,02 - 
1,47)

Afición al juego

No aficionado
al juego 669 (70,4) 1127 (72,3) 1796 (71,6)

1,035 0,309

0,94 (0,84 - 
1,05)

Aficionado
al juego 280 (29,5) 430 (27,6) 710 (28,3) 1,00

Chance

Si 217 (22,8) 333 (21,3) 550 (21,9)
0,753 0,385

1,00

No 732 (77,1) 1224 (78,6) 1956 (78,0) 0,94 (0,84 - 
1,06)

Baloto

Si 61 (6,42) 100 (6,42) 161 (6,42)
0,000 0,995

1,00

No 888 (93,5) 1457 (93,5) 2345 (93,5) 0,99 (0,81 - 
1,22)

Loterías

Si 54 (5,69) 53 (3,40) 107 (4,26)
7,540 0,006*

1,00

No 895 (94,3) 1504 (96,5) 2399 (95,7) 0,73 (0,60 - 
0,89)

Juego patológica

Sin ningún proble-
ma con el juego 45 (34,8) 61 (42,3) 106 (38,8)

4,839 0,088

1,27 (0,69 - 
2,33)

Algún problema 
con el juego 76 (58,9) 67 (46,5) 143 (52,3) 1,59 (0,88 - 

2,86)

Probable jugador 
patológico 8 (6,20) 16 (11,1) 24 (8,79) 1,00

Salud mental

Bienestar psicológico
Total 
n( %) X2 Valor p RP (IC 95 %)Mucha fortaleza 

n( %)
Sin fortaleza 

n( %)

Conducta suicida (Escala de SADPERSONS)

Con algún riesgo 359 (37,8) 789 (50,6) 1148 (45,8)
39,189 0,000*

1,00

Sin riesgo 590 (62,1) 768 (49,3) 1358 (54,1) 1,38 (1,25 - 
1,54)

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

Sin depresión 610 (64,2) 648 (41,6) 1258 (50,1)
121,101 0,000*

1,78 (1,60 - 
1,98)

Depresión Clínica 339 (35,7) 909 (58,3) 1248 (49,8) 1,00

Consumo de sustancias psicoactivas

No consume 820 (86,4) 1251 (80,3) 2071 (82,6)

15,096 0,001*

1,34 (1,00 - 
1,79)

1 sustancia 96 (10,1) 227 (14,5) 323 (12,8) 1,00 (0,72 - 
1,40)

2 o más sustancias 33 (3,47) 79 (5,07) 112 (4,46) 1,00

Tabaco (cigarrillos)

Si 69 (7,27) 181 (11,6) 250 (9,97)
12,447 0,000*

1,00

No 880 (92,7) 1376 (88,3) 2256 (90,0) 1,41 (1,14 - 
1,73)

Conclusiones

El bienestar psicológico en la persona mayor, medido como tener mucha 
fortaleza es del 38,3 % en las cinco ciudades de estudio, con mayor por-
centaje en Bucaramanga con el 52,1 %, mientras la menor proporción, 
se encontró en los residentes de Pereira (28,6 %). Todas las afirmaciones 
constituyentes del bienestar psicológico puntuaron con altos porcentajes 
“de acuerdo”; los indecisos que puntuaron “ni de acuerdo ni en des-
acuerdo” fue del 10 % aproximadamente.
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La mayoría de personas mayores reporta un gran bienestar psicológico, 
y esta característica está asociada a condiciones demográficas (su lugar 
de residencia, estado civil y tener alguna formación educativa), socia-
les (tener un rol protagónico en el hogar, con funcionamiento familiar 
normal, que cuente con apoyo social sin discriminación y sin maltrato), 
económicas (estrato económicos de la vivienda de 5 y 6, vivienda propia, 
contar con ingresos económicos proveniente de jubilación), del estado 
de salud físico (percibir la salud como buena o excelente, no tener dolor, 
ser físicamente activo, ser independiente en las actividades de la vida 
diaria básicas e instrumentales, y contra con un buen rendimiento físico 
así como con un buen estado nutricional y un adecuada sueño), y de la 
salud mental (no tener riesgo de conducta suicida y no tener depresión). 
La buena percepción de estado de salud, funcionamiento familiar, te-
ner algún grado de escolaridad, jefe del hogar, buen apoyo social, no 
discriminación ni maltrato, ingresos por jubilación o empleo informal, 
no enfermedades, sin síntomas depresivos, no dolor constante, indepen-
dencia en su capacidad funcional, alto rendimiento físico, buen estado 
nutricional, buen sueño, no conducta suicida, no consumidor de PSA y 
no ser aficionado al juego, vivir en Bucaramanga no en Medellín son las 
condiciones que más aumentan la probabilidad de tener mucha fortaleza 
en su bienestar psicológico.

La presencia de las anteriores condiciones permite construir estrategias 
para el fortalecimiento del bienestar psicológico, ya que en la medida que 
se conozcan estas condiciones, se pueden potenciar a través de políticas 
sociales que promuevan la salud mental positiva. Esta investigación hace 
un aporte al conocimiento en la exploración de las siguientes condiciones 
que pueden ser fortalecidas para mantener el bienestar psicológico, como 
se planteó desde el inicio figura 13.

Estrategias de promoción del bienestar psicológico en la 
persona mayor

Las siguientes estrategias de promoción se plantean desde la salud públi-
ca, para que contribuyan al diseño de políticas y programas que garan-
ticen el disfrute del derecho a una vida digna de las personas mayores.

•	 Estrategias positivas de realización personal: mantener una ac-
titud positiva y optimista con la vida presente y futura, sintiéndose 
partícipe de la sociedad.

•	 Estrategias de funcionamiento familiar: están encaminadas al for-
talecimiento de las relaciones cordiales y de respeto con los demás, 
para que ellas sean gratificantes y brinden el apoyo social requerido 
en la etapa de la vejez, a través de la educación para la salud familiar, 
donde se afiancen los lazos de afecto, bondad e inclusión por las per-
sonas que caminan por diferentes etapas de la vida, como trayectorias 
paralelas, donde se prevengan las relaciones conflictivas y se evite la 
violencia social y familiar.

Figura 13. Enfoque de determinantes sociales con los factores  
asociados al bienestar psicológico de la persona mayor.  

Colombia: Proyecto SABAM, 2021.
Fuente: Proyecto SABAM. Elaboración propia.
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•	 Estrategias de relacionamiento social: la vejez generalmente es 
una experiencia nueva y puede llegar a ser un estresor emergente 
frente al cual las personas mayores no han desarrollado estrategias 
de afrontamiento, algo diferente a otro tipo de discriminación que 
se haya desarrollado a lo largo de la vida, es por esto que el bienestar 
psicológico favorece mecanismos de afrontamiento frente a la discri-
minación. En tiempos de pandemia la interacción tecnológica y los 
diseños tecnológicos aumentaron la brecha digital y discriminación 
negativa hacia las personas mayores relacionada también con el bajo 
nivel de escolaridad, pero así mismo una visión negativa de la vejez 
afectando el bienestar psicológico.

2. Felicidad 

Introducción

La felicidad es un factor esencial para un envejecimiento saludable. Exis-
te un interés creciente en el papel que juega el afecto positivo en la mejo-
ra de la salud de la población. En estudios realizados, se informa que el 
efecto positivo se asocia con mejores resultados de salud, como una me-
nor mortalidad, disminución de la morbilidad y una mayor independen-
cia funcional, tanto en la población comunitaria como en la clínica(113). El 
componente emocional se refiere al placer (equilibrio entre comodidad 
y dolor o efecto desagradable), mientras que el componente cognitivo se 
atribuye a la salud mental; el término felicidad a veces es intercambiable 
con satisfacción con la vida. Sin embargo, el término felicidad se usa 
típicamente para la valoración afectiva de vida, y es sinónimo del nivel 
hedónico de efecto o bienestar subjetivo en tres componentes: bienestar 
afectivo, eudaimonico bienestar y bienestar evaluativo(114).

Con una población que envejece, la felicidad entre las personas mayores 
generalmente se considera un indicador importante de un envejecimien-
to exitoso, esta condición está influenciada por la salud, las condiciones 
de vida, las relaciones sociales y otros factores(115). En el informe de felici-
dad del año 2021, no se encontraron diferencias de género significativas, 
ya que en nuestra muestra global las mujeres mantuvieron su ventaja en 
la satisfacción con la vida y una mayor frecuencia de emociones tanto 
positivas como negativas. El bienestar de los mayores de 60 años aumen-

tó significativamente en relación con el grupo de mediana edad. No se 
encontraron cambios significativos en la desigualdad de bienestar dentro 
de las poblaciones encuestadas(116).

La importancia del concepto de la felicidad es evidente siendo que la 
Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidad decretó 
en la resolución 66/281 de 2012 que el 20 de marzo se celebrase el Día 
Internacional de la Felicidad para reconocer la relevancia de la felicidad 
y el bienestar como aspiraciones universales de los seres humanos y la 
importancia de su inclusión en las políticas de gobierno(117). Esta resolu-
ción reconoce la necesidad de que se aplique al crecimiento económico 
un enfoque más inclusivo, equitativo y equilibrado, que promueva el de-
sarrollo sostenible, la erradicación de la pobreza y fortalezca el bienestar 
de todos los pueblos y su felicidad(117). Según el reporte sobre el informe 
mundial de la felicidad 2021, “World Happiness Report” tras evaluar 149 
naciones, Colombia ocupa el lugar 52(118), lo que evidencia que descendió 
ocho puestos comparados con el año anterior.

Se debe admitir que pareciera existir poca equivalencia entre los vocablos 
“bienestar” y “felicidad”(101). A diferencia del uso común de estos térmi-
nos, la literatura académica que explora la felicidad usa ocasionalmente el 
termino bienestar; sin embargo, hay que recordar que el vocablo felicidad 
es semánticamente más complejo y rico en contenido que el vocablo 
bienestar.

Sobre la definición acerca del constructo de felicidad, este se apoya en 
las concepciones filosóficas del mundo griego y en los hallazgos de la 
investigación psicológica actual. Felicidad es un estado afectivo de satis-
facción plena que experimenta subjetivamente un individuo en posesión 
de un bien deseado(119). Es a partir de esta definición que Alarcón pro-
pone que la felicidad posee las siguientes características: (a) La felicidad 
es una emoción de satisfacción que experimenta un individuo en su vida 
interior; el elemento subjetivo permite particularizar la felicidad entre los 
seres humanos. (b) La felicidad es un estado de la conducta, lo cual hace 
referencia a su naturaleza temporal, por lo que puede ser perdurable o 
perecible. (c) La felicidad implica la tenencia de un bien, es decir, el ob-
jeto deseado provoca que el individuo sea feliz. (d) El bien o bienes que 
producen la felicidad son de rasgos diversos (materiales, éticos, estéticos, 
psicológicos, religiosos, sociales, etc.) a los cuales un individuo les asigna 
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un determinado valor. (e) En un determinado tiempo y en una sociedad 
cultural particular, los deseos grupales podrían coincidir en la aspiración 
de cierto bien o bienes específicos. Esta definición recoge las caracterís-
ticas sustantivas de la felicidad(119).

La escala de medición de la felicidad de Lima propuesta por Alarcón fue 
aplicada en un estudio de bienestar subjetivo en personas mayores vene-
zolanos en el 2011. El estudio indicó que, en general las personas mayo-
res venezolanos expresan poseer un alto bienestar subjetivo o alto grado 
de felicidad. De las cuatro dimensiones que conforman el constructo 
felicidad o bienestar subjetivo, tres de ellas: satisfacción por la vida, sen-
tido positivo de la vida y alegría de vivir se agruparon en la categoría alto 
a más del 62 % de los participantes; mientras que la dimensión realiza-
ción personal, obtuvo respuestas en la categoría “alto” del 51 % de los 
participantes. Esto sugiere un alto nivel de felicidad en personas mayores 
venezolanos y reflejan el regocijo y complacencia por los logros alcanza-
dos en su vida, lo que pudiera constituirse en un predictor de salud (120).

Para el estudio de esta variable se usó la Escala de la Felicidad de 
Lima (EFL) cuyo autor es Reynaldo Alarcón. Esta escala tiene el pro-
pósito de medir la felicidad en las subescalas: ausencia de sufrimiento 
profundo, satisfacción con la vida, realización personal y alegría de vivir. 
La escala está compuesta por 27 ítems de tipo Likert, con cinco alter-
nativas: totalmente de acuerdo; de acuerdo; ni acuerdo ni desacuerdo; 
desacuerdo; y totalmente en desacuerdo. Instrumento que determina la 
relación de la amplia variedad de variables o factores que influyen en el 
comportamiento de felicidad. Al extremo positivo se le otorga 5 puntos, 
y al extremo negativo 1 punto. Anteriores validaciones han mostrado que 
es una escala confiable, con una consistencia interna aceptable, con un 
alfa de Cronbach de 0.84 (120).

Resultados

El puntaje de felicidad fue alto para el 73 % (390.415) de las personas 
mayores de las cinco ciudades con proporciones similares entre ellas (su-
periores al 65 %), excepto en la ciudad de Pereira donde se encuentra 
que solo el 43 % de los mayores alcanzó esta clasificación. Con relación 
a las características de la felicidad, este estudio encontró que el 68,9 % de 
las personas mayores no reporta ninguna actividad como principal, con 

una frecuencia mayor en Santa Marta (80,4 %) y con proporciones que 
oscilan entre el 52 % y el 87 % para las demás ciudades. Entre quienes 
reportan alguna actividad principal, la más frecuente fue la de tipo lúdico 
con mayor frecuencia en la ciudad de Medellín, y las artísticas y culturales 
son practicadas con mayor frecuencia entre los mayores de Bucaramanga 
(21 % y 15 % respectivamente). 

Con respecto a la satisfacción con la vida, esta percepción fue alta, llama 
la atención que la proporción más baja está en la ciudad de Pereira, mien-
tras que la mayor frecuencia de satisfacción alta está en los bumangueses. 
La realización personal cercana alta para ocho de cada diez, conservando 
esta proporción en Bucaramanga y Medellín, y muy cerca para los de 
Santa Marta, mientras que para los mayores de Pereira la alta realización 
personal solo la alcanzó el 64,7 %. 

Con relación a la percepción del sentido positivo de la vida, este fue alto 
para el 39,6 % de los mayores. Solo en Bucaramanga y en Popayán se en-
contró que al menos uno de cada dos mayores reportara un alto sentido 
positivo de la vida. En las ciudades de Pereira y Santa Marta, este solo fue 
reportado por uno de cada cuatro adultos mayores. La alegría de vivir fue 
calificada como alta por el 58,9 %, con respecto a esto, hubo similitud de 
frecuencias entre Bucaramanga, Medellín y Popayán; en Pereira, esta fue 
del 51,6 %; sin embargo, llama la atención que, en Santa Marta, la alegría 
de vivir alta, solo fue reportada por el 34 % de las personas mayores de 
la ciudad.

Escala de 
Felicidad 
de Lima

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Actividad principal

Lúdicas 9018 11,1 63586 22,5 4732 6,8 8118 20,9 5542 9,0 90996 17,0

Artísticas 17090 21,0 16677 5,9 1261 1,8 3769 9,7 5195 8,4 43992 8,2

Culturales 12641 15,5 9394 3,3 3317 4,7 4520 11,7 1296 2,1 31168 5,8

Ninguna 42738 52,4 193234 68,3 60608 86,7 22352 57,7 49492 80,4 368424 68,9

Tabla 38. Distribución porcentual de las personas mayores según escala de 
felicidad de Lima, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.
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Escala de 
Felicidad 
de Lima

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Felicidad

Baja – 
Moderada 10519 12,9 62931 22,2 39767 56,9 9640 24,9 21308 34,6 144165 27,0

Alta 70968 87,1 219960 77,8 30151 43,1 29119 75,1 40217 65,4 390415 73,0

Satisfacción con la vida

Alta 76077 93,4 253337 89,6 38651 55,3 30934 79,8 54508 88,6 453507 84,8

Baja – 
Moderada 5410 6,6 29554 10,4 31267 44,7 7825 20,2 7017 11,4 81073 15,2

Realización personal

Alta 73918 90,7 228139 80,6 45205 64,7 28479 73,5 48069 78,1 423810 79,3

Baja - 
Moderada 7569 9,3 54752 19,4 24713 35,3 10280 26,5 13456 21,9 110770 20,7

Sentido positivo de la vida

Alta 41260 50,6 115541 40,8 16778 24,0 22719 58,6 15659 25,5 211957 39,6

Baja - 
Moderada 40227 49,4 167350 59,2 53140 76,0 16040 41,4 45866 74,5 322623 60,4

Alegría de vivir

Alta 55405 68,0 175079 61,9 36056 51,6 27312 70,5 20995 34,1 314847 58,9

Baja - 
Moderada 26082 32,0 107812 38,1 33862 48,4 11447 29,5 40530 65,9 219733 41,1

Con respecto a las condiciones demográficas de las personas mayores, 
la siguiente tabla muestra que la mayor proporción con alta felicidad se 
encuentra en la ciudad de Bucaramanga (24,2 %), seguidos por los de 
Popayán (22,1 %), Santa Marta (20 %) y Medellín (18,9 %). El porcentaje 
menor se encontró en Pereira, con solo el 14,5 %. Las mujeres (54,6 %), 
jóvenes (75,9 %), casadas o en unión libre (43 %), de nivel educativo pri-
mario (51,8 %), no desplazados (95 %), no inmigrantes (99,2 %), afiliados 
al sistema general de seguridad social en salud (97,3 %), de régimen sub-
sidiado (59,3 %) y no afiliados al sistema pensional (73,3 %) tienen una 
mayor proporción de alta felicidad. 

De estas variables, la ciudad de residencia, el nivel de escolaridad, el régi-
men de afiliación a la seguridad social, están estadísticamente relaciona-
dos con la felicidad de los mayores. De las cinco ciudades, Bucaramanga 
es la ciudad más feliz y, comparado con esta, Pereira tiene 41 % menos 

probabilidad de tener puntaje alto. Medellín por su parte, comparado con 
Bucaramanga, tiene 22 % menos probabilidad de lograr un mejor puntaje, 
Santa Marta 18 % menos y entre las personas mayores payaneses, la pro-
babilidad se reduce en 9 %. Con relación al nivel educativo, se encontró 
que aquellos mayores sin ninguna formación reducen la probabilidad de 
tener alta felicidad en un 13 %, comparado con quienes tienen primaria. 
Las demás categorías en los niveles de formación (secundaria y superior) 
incrementan esta probabilidad en menos del 10 % aunque estas, no son 
estadísticamente significativas (p>0,05). Otro factor que se relaciona con 
la felicidad es estar afiliado al régimen contributivo, aquellos con régimen 
subsidiado reducen la probabilidad de tener alta felicidad en un 10 %. 

Otras condiciones demográficas presentaron mayores probabilidades sin 
asociación estadística, ellas son: ser mujer aumenta un 2 % comparadas 
con los hombres, los longevos aumentan un 9 % comparados con los jó-
venes. Así mismo, no ser desplazado ni ciudadano extranjero ni tener afi-
liación al SGSSS aumentan dicha probabilidad de tener una alta felicidad.

Tabla 39. Condiciones demográficas de las personas mayores asociadas a la 
felicidad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Características 
demográficas

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada  
Baja n( %)

Ciudad

Bucaramanga 408 (24,2) 92 (11,2) 500 (19,9)

140,376 0,000*

1,00

Medellín 320 (18,9) 180 (21,9) 500 (19,9) 0,78 (0,72 - 0,84)

Pereira 246 (14,5) 259 (31,5) 505 (20,1) 0,59 (0,54 - 0,65)

Popayán 374 (22,1) 127 (15,4) 501 (19,9) 0,91 (0,85 - 0,97)

Santa Marta 337 (20) 163 (19,8) 500 (19,9) 0,82 (0,76 - 0,88)

Sexo

Hombre 764 (45,3) 389 (47,3) 1153 (46,0)
0,925 0,336

1,00

Mujer 921 (54,6) 432 (52,6) 1353 (53,9) 1,02 (0,97 - 1,08)

Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 1279 (75,9) 634 (77,2) 1913 (76,3)

1,278 0,734

1,00

Viejo (75-89) 381 (22,6) 178 (21,6) 559 (22,3) 1,01 (0,95 - 1,08)
Longevo (90 o 

Más) 25 (1,48) 9 (1,09) 34 (1,35) 1,09 (0,89 - 1,34)

Estado civil

Soltero 401 (23,7) 202 (24,6) 603 (24,0)

0,613 0,893

1,00

Casado/unión libre 725 (43,0) 340 (41,4) 1065 (42,4) 1,02 (0,95 - 1,09)
Separad/divor-

ciado 209 (12,4) 103 (12,5) 312 (12,4) 1,00 (0,91 - 1,10)

Viudo(a) 350 (20,7) 176 (21,4) 526 (20,9) 1,00 (0,92 - 1,08)
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Características 
demográficas

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada  
Baja n( %)

Escolaridad

Primaria 873 (51,8) 436 (53,1) 1309 (52,2)

11,674 0,020*

1,00

Secundaria 479 (28,4) 211 (25,7) 690 (27,5) 1,04 (0,97 - 1,10)

Técnico/ univer-
sitario 147 (8,72) 55 (6,69) 202 (8,06) 1,09 (0,99 - 1,19)

Posgrado 63 (3,73) 32 (3,89) 95 (3,79) 0,99 (0,85 - 1,15)

Ninguno 123 (7,29) 87 (10,5) 210 (8,37) 0,87 (0,77 - 0,99)

Grupo poblacional desplazado

Si 84 (4,98) 47 (5,72) 131 (5,22)
0,609 0,434

1,00

No 1601 (95,0) 774 (94,2) 2375 (94,7) 1,05 (0,92 - 1,19)

Ciudadano extranjero

Si 13 (0,77) 8 (0,97) 21 (0,83)
0,274 0,600

1,00

No 1672 (99,2) 813 (99,0) 2485 (99,1) 1,08 (0,77 - 1,52)

Afiliación al SGSSS

Si 1640 (97,3) 801 (97,5) 2441 (97,4)
0,120 0,728

1,00

No 45 (2,67) 20 (2,43) 65 (2,59) 1,03 (0,87 - 1,21)

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 640 (37,9) 253 (30,8) 893 (35,6)

12,967 0,002*

1,00

Subsidiado 1000 (59,3) 548 (66,7) 1548 (61,7) 0,90 (0,85 - 0,95)

No asegurado 45 (2,67) 20 (2,43) 65 (2,59) 0,96 (0,81 - 1,14)

Afiliación al sistema pensional

Si 449 (26,6) 193 (23,5) 642 (25,6)
2,854 0,091

1,00

No 1236 (73,3) 628 (76,4) 1864 (74,3) 0,94 (0,89 - 1,00)

Con respecto a las condiciones sociales de las personas mayores, este 
estudio encontró que, según el rol que desempeña dentro de la familia, 
el 66,5 % de quienes son jefes del hogar reportaron una felicidad alta, 
mientras que, en los cónyuges, esta proporción cae al 18,3 %. Conside-
rando el funcionamiento familiar, el 84,4 % de quienes reportaron un 
funcionamiento adecuado (normal) tienen alta felicidad. Por su parte, 
el 88,2 % de los mayores que reciben apoyo social reportaron un nivel 
alto de felicidad, así como el 71 % de los no discriminados y el 40,7 % de 
quienes no han sido maltratados. 

Quien asume un rol diferente al de jefe, conyugue o hermano, reduce en 
25 % la probabilidad de tener un puntaje alto de felicidad. Con respecto 

al funcionamiento familiar, aquellos con buen funcionamiento familiar 
percibido, aumentan en un 125 % la probabilidad de tener altos puntajes 
(RP=2,25; IC95 %:1,73-2,93). Frente al apoyo social recibido, aquellos 
quienes perciben un buen apoyo, incrementan en 55 % la probabilidad de 
tener alta felicidad, comparado con quienes tienen un bajo apoyo social. 
Con relación a las personas mayores que no se sienten discriminados, la 
probabilidad de tener alta felicidad es 25 % mayor, que quienes si perci-
ben esta condición. La siguiente tabla muestra en detalle las condiciones 
sociales de los mayores que se asocian a la felicidad.

Tabla 40. Condiciones sociales de las personas mayores asociadas a la  
felicidad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones 
Sociales

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Rol en el hogar

Jefe del hogar 1122 (66,5) 508 (61,8) 1630 (65,0)

25,291 0,000*

1,00

Conyugue 309 (18,3) 147 (17,9) 456 (18,1) 0,98  
(0,91 - 1,05)

Hermano 146 (8,66) 65 (7,91) 211 (8,41) 1,00  
(0,91 - 1,10)

Otro 108 (6,40) 101 (12,3) 209 (8,33) 0,75  
(0,65 - 0,85)

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 1423 (84,4) 487 (59,3) 1910 (76,2)

206,655 0,000*

2,25  
(1,73 - 2,93)

Disfunción leve 189 (11,2) 194 (23,6) 383 (15,2) 1,49  
(1,12 - 1,98)

Disfunción mode-
rada 36 (2,13) 65 (7,91) 101 (4,03) 1,07  

(0,74 - 1,56)

Disfunción severa 37 (2,19) 75 (9,13) 112 (4,46) 1,00

Apoyo social percibido (Escala MOS)

Bajo apoyo 198 (11,7) 233 (28,3) 431 (17,1)
107,195 0,000*

1,00

Buen apoyo 1487 (88,2) 588 (71,6) 2075 (82,8) 1,55  
(1,40 - 1,73)

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana)

No discriminado 1198 (71,0) 460 (56,0) 1658 (66,1)
55,988 0,000*

1,25  
(1,17 - 1,34)

Discriminación 487 (28,9) 361 (43,9) 848 (33,8) 1,00

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato)

Sin maltrato 687 (40,7) 357 (43,4) 1044 (41,6)

1,671 0,196

0,96  
(0,91 - 1,01)

Ha sufrido 
cualquier tipo de 

maltrato
998 (59,2) 464 (56,5) 1462 (58,3) 1,00
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Características
económicas

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Estrato económico vivienda

Bajo (1-2) 956 (56,7) 577 (70,2) 1533 (61,1)

1,417 0,234a

1,00

Medio (3-4) 720 (42,7) 241 (29,3) 961 (38,3) 1,20 (1,13 - 1,26)

Alto (5-6) 9 (0,53) 3 (0,36) 12 (0,47) 1,20 (0,86 - 1,67)

Tenencia de la vivienda

Propia 925 (54,8) 388 (47,2) 1313 (52,3)

21,102 0,000*

1,00

En arriendo 409 (24,2) 269 (32,7) 678 (27,0) 0,85 (0,79 - 0,91)

Hipotecario 12 (0,71) 5 (0,60) 17 (0,67) 1,00 (0,73 - 1,36)

Familiar 339 (20,1) 159 (19,3) 498 (19,8) 0,96 (0,90 - 1,03)

Características
económicas

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Tiempo de residencia en la ciudad

< 1 año 68 (4,03) 47 (5,72) 115 (4,58)

5,197 0,074

1,00

2 a 5 años 323 (19,1) 172 (20,9) 495 (19,7) 1,10 (0,93 - 1,30)

6 años o más 1294 (76,7) 602 (73,3) 1896 (75,6) 1,15 (0,98 - 1,34)

Ingresos económicos

Si recibió 763 (45,2) 303 (36,9) 1066 (42,5)
15,843 0,000*

1,11 (1,05 - 1,18)

No recibió 922 (54,7) 518 (63,0) 1440 (57,4) 1,00

Fuente de ingresos

Sin ingresos 922 (54,7) 518 (63,0) 1440 (57,4)

26,112 0,000*

1,00

Jubilado pensionado 285 (16,9) 92 (11,2) 377 (15,0) 1,18 (1,10 - 1,26)

Ayuda familiar 47 (2,78) 27 (3,28) 74 (2,95) 0,99 (0,83 - 1,18)

Alquiler/renta 47 (2,78) 14 (1,70) 61 (2,43) 1,20 (1,04 - 1,38)

Ingreso/Subsidios 252 (14,9) 117 (14,2) 369 (14,7) 1,06 (0,98 - 1,15)

Empleo formal 40 (2,37) 23 (2,80) 63 (2,51) 0,99 (0,81 - 1,20)

Empleo informal 92 (5,45) 30 (3,65) 122 (4,86) 1,17 (1,05 - 1,31)

En las condiciones económicas que rodean a la persona mayores, se en-
contró que aquellos con alta felicidad, el 56,7 % eran de un nivel bajo, y 
el 42,7 %, de un nivel económico medio. Del total de mayores con alta 
felicidad, el 54,8 % tenían vivienda propia; el 76,7 % llevaban 6 o más 
años de residir en la misma vivienda, el 45,2 % contaba con ingresos eco-
nómicos, y del 16,9 % este ingreso provenía de su pensión o jubilación. 

Las condiciones económicas asociadas a la felicidad de los mayores es-
tuvieron relacionadas con la residencia ubicada en estrato económico 
medio y alto (aunque el estrato económico no se asoció con la felicidad 
(p=0,234)), la tenencia de la vivienda, los ingresos económicos y la fuen-
te de ingresos. De esta forma se encontró que quienes tienen vivienda 
en arriendo, redujeron la probabilidad de alta felicidad en 15 %, compa-
rado con los mayores quienes reportaron tener vivienda propia. De igual 
manera, aquellos quienes contaron con ingresos económicos en el mes 
anterior a la encuesta, aumentaron en un 11 % la probabilidad de ser más 
felices que los que no lo tuvieron. Frente a la fuente de ingresos, quienes 
reciben alquiler, rentas o ingresos por empleo informal tienen una pro-
babilidad mayor de percibir una alta felicidad.

Con relación a las condiciones de salud, del total de personas mayo-
res felices, el 43,6 % tenía una percepción buena de su estado de salud; 
el 53,6 % no tenía ninguna enfermedad, el 33,7 % no consumía ningún 
medicamento, el 93,7 % no había sido infectado por Covid-19, el 80,8 % 
no había enfermado en los últimos cuatro meses previos al estudio, el 
82,7 % no había sufrido de dolor constante y en quienes lo habían sen-
tido, en el 34,7 el dolor había mejorado. De los mayores con alta felici-
dad, el 82,7 % reportó no haber sentido dolor, solo el 3,2 % cumplieron 
con las recomendaciones de actividad física pero el 64,9 % se consideró 
como físicamente activo. EL 72,9 % de los mayores con alta felicidad es 
independiente en sus actividades básicas, el 81,3 % en sus actividades 
instrumentales y el 52,3 % tienen un rendimiento físico entre moderado 
y alto. El 67,3 % no tiene discapacidad, el 3,2 % de los mayores con alta 
felicidad no tiene riesgo de discapacidad, el 41,4 % está en adecuado es-
tado nutricional y el 85,4 % goza de buena calidad de sueño. 

Tabla 41. Condiciones económicas de las personas mayores asociadas a la 
felicidad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.
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Estado de salud

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Número enfermedades diagnosticadas

Tres o mas 82 (4,86) 41 (4,99) 123 (4,90)

28,970 0,000*

1,00

Dos 364 (21,6) 142 (17,2) 506 (20,1) 1,07 (0,94 - 1,23)

Una 335 (19,8) 240 (29,2) 575 (22,9) 0,87 (0,75 - 1,00)

Ninguna 904 (53,6) 398 (48,4) 1302 (51,9) 1,04 (0,91 - 1,18)

Medicamentos diarios

Más de 3 
medicamentos 232 (13,7) 99 (12,0) 331 (13,2)

6,478 0,039*

1,00

de 1 a 3 
medicamentos 884 (52,4) 403 (49,0) 1287 (51,3) 0,97 (0,90 - 1,06)

Ningún 
medicamento 569 (33,7) 319 (38,8) 888 (35,4) 0,91 (0,83 - 0,99)

Ha presentado Covid-19

Si 105 (6,23) 43 (5,23) 148 (5,90)
0,981 0,321

1,00

No 1580 (93,7) 778 (94,7) 2358 (94,0) 0,94 (0,84 - 1,05)

Enfermedad en los últimos 4 meses

Si 323 (19,1) 183 (22,2) 506 (20,1)
3,336 0,067

1,00

No 1362 (80,8) 638 (77,7) 2000 (79,8) 1,06 (0,99 - 1,14)

Dolor constante en los últimos 6 meses

Si 291 (17,2) 194 (23,6) 485 (19,3)
14,305 0,000*

1,00

No 1394 (82,7) 627 (76,3) 2021 (80,6) 1,14 (1,06 - 1,24)

Actividad física reportada

Inactivo 590 (35,0) 411 (50,0) 1001 (39,9)
52,095 0,000*

1,00

Activo 1095 (64,9) 410 (49,9) 1505 (60,0) 1,23 (1,16 - 1,31)

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)

Independencia 1229 (72,9) 501 (61,0) 1730 (69,0)

45,181 0,000*

1,20 (1,13 - 1,29)

Algún grado de 
dependencia 456 (27,0) 320 (38,9) 776 (30,9) 1,00

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)

Dependiente 120 (7,12) 109 (13,2) 229 (9,13)

56,115 0,000*

1,00

Necesita ayuda 195 (11,5) 154 (18,7) 349 (13,9) 1,06 (0,91 - 1,24)

Independiente 1370 (81,3) 558 (67,9) 1928 (76,9) 1,35 (1,19 - 1,53)

Rendimiento físico (Escala SPPB)

Muy bajo 154 (9,13) 159 (19,3) 313 (12,4)

57,221 0,000*

1,00

Bajo 648 (38,4) 307 (37,3) 955 (38,1) 1,37 (1,22 - 1,55)

Moderado 827 (49,0) 339 (41,2) 1166 (46,5) 1,44 (1,28 - 1,62)

Alto 56 (3,32) 16 (1,94) 72 (2,87) 1,58 (1,33 - 1,86)

Discapacidad

No 1135 (67,3) 562 (68,4) 1697 (67,7)
0,302 0,582

1,00

Si 550 (32,6) 259 (31,5) 809 (32,2) 1,01 (0,95 - 1,07)

Estado de salud

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Estado de salud percibido
Mala 19 (1,12) 35 (4,26) 54 (2,15)

127,765 0,000*

1,00
Regular 388 (23,0) 336 (40,9) 724 (28,8) 1,52 (1,05 - 2,20)
Buena 735 (43,6) 290 (35,3) 1025 (40,9) 2,03 (1,41 - 2,93)

Muy buena 336 (19,9) 96 (11,6) 432 (17,2) 2,21 (1,53 - 3,18)
Excelente 207 (12,2) 64 (7,79) 271 (10,8) 2,17 (1,50 - 3,13)

La percepción del estado de salud, la cantidad de enfermedades y de con-
sumo de medicamentos, la presencia de dolor constante, la realización de 
actividad física (tanto la recomendada como la autoreportada), la capa-
cidad funcional (de la vida diaria e instrumentales), el rendimiento físico 
y la calidad del sueño, fueron las condiciones que se asociaron estadís-
ticamente con la felicidad. Así, comparado con una mala percepción de 
salud, el reporte de buena, muy buena o excelente condición, incrementa 
la probabilidad de alta felicidad en más de dos veces. Incluso, reportar 
una condición regular comparado con mala salud, también incrementa 
la probabilidad de alta felicidad (52 %). No tener ninguna enfermedad, 
también incrementa la probabilidad en un 6 %, mientras que no consu-
mir ningún medicamento la reduce en 9 %. Con respecto a la ausencia de 
dolor constante durante los últimos seis meses, se encontró que incre-
menta en 14 % la probabilidad de alta felicidad. 

Entre aquellos físicamente activos se encontró que aumentan la posibi-
lidad en un 23 %, comparada con los inactivos. Con respecto a la capa-
cidad funcional, se encontró que aquellos independientes en las activi-
dades instrumentales, tienen 35 % mayor probabilidad de alta felicidad 
comparado con los dependientes. El rendimiento físico de los mayores 
mostró asociación con alta felicidad en todas sus categorías. Aquellos 
quienes tienen alto rendimiento, incrementan la probabilidad de alta fe-
licidad en 58 %; los mayores con rendimiento moderado, lo incrementan 
en 44 %, y en aquellos con rendimiento físico bajo, la probabilidad de 
alta felicidad es mayor en 37 %, comparado con quienes su rendimiento 
físico es muy bajo. De igual manera, se encontró que por cada persona 
mayor con mala calidad de sueño que tiene un alto puntaje en la felicidad, 
hubo 1,39 mayores con buena calidad del sueño y alta felicidad.

Tabla 42. Condiciones del estado de salud de las personas mayores
asociadas a la felicidad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.
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Salud mental Felicidad Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Consumo de sustancias psicoactivas

2 o más sustancias 73 (4,33) 39 (4,75) 112 (4,46)

0,716 0,699

1,00

1 sustancia 212 (12,5) 111 (13,5) 323 (12,8) 1,00 (0,86 - 1,17)

No consume 1400 (83,0) 671 (81,7) 2071 (82,6) 1,03 (0,90 - 1,19)

Tabaco (cigarrillos)

Si 167 (9,91) 83 (10,1) 250 (9,97)
0,024 0,876

1,00

No 1518 (90,0) 738 (89,8) 2256 (90,0) 1,00 (0,91 - 1,10)

Bebidas alcohólicas

Si 179 (10,6) 101 (12,3) 280 (11,1)
1,568 0,210

1,00

No 1506 (89,3) 720 (87,6) 2226 (88,8) 1,05 (0,96 - 1,16)

Afición al juego

Aficionado al juego 507 (30,0) 203 (24,7) 710 (28,3)
7,820 0,005*

1,00

No aficionado al 
juego 1178 (69,9) 618 (75,2) 1796 (71,6) 0,91 (0,86 - 0,97)

Chance

Si 387 (22,9) 163 (19,8) 550 (21,9)
3,124 0,077

1,00

No 1298 (77,0) 658 (80,1) 1956 (78,0) 0,94 (0,88 - 1,00)

Baloto

Si 106 (6,29) 55 (6,69) 161 (6,42)
0,153 0,695

1,00

No 1579 (93,7) 766 (93,3) 2345 (93,5) 1,02 (0,91 - 1,14)

Loterías

Si 81 (4,80) 26 (3,16) 107 (4,26)
3,634 0,056

1,00

No 1604 (95,1) 795 (96,8) 2399 (95,7) 0,88 (0,79 - 0,98)

Riesgo de juego patológico en quienes apuestan dinero (Escala SOGS)

Sin ningún proble-
ma con el juego 72 (37,3) 34 (42,5) 106 (38,8)

1,983 0,370

1,08 (0,77 - 1,52)

Algún problema 
con el juego 106 (54,9) 37 (46,2) 143 (52,3) 1,18 (0,85 - 1,64)

Probable jugador 
patológico 15 (7,77) 9 (11,2) 24 (8,79) 1,00

Salud mental Felicidad Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Conducta suicida (Escala de SADPERSONS)

Con algún riesgo 663 (39,3) 485 (59,0) 1148 (45,8)
86,539 0,000*

1,00

Sin riesgo 1022 (60,6) 336 (40,9) 1358 (54,1) 1,30 (1,22 - 1,38)

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

Depresión Clínica 668 (39,6) 580 (70,6) 1248 (49,8)
212,226 0,000*

1,00

Sin depresión 1017 (60,3) 241 (29,3) 1258 (50,1) 1,51 (1,42 - 1,60)

Estado de salud

Felicidad
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Alta n( %) Moderada 
Baja n( %)

Estada nutricional

Riesgo
nutricional Alto 443 (26,2) 307 (37,3) 750 (29,9)

0,125 0,939

1,00

Riesgo nutricio-
nal Moderado 543 (32,2) 212 (25,8) 755 (30,1) 1,21 (1,13 - 1,31)

Buen estado 
Nutricional 699 (41,4) 302 (36,7) 1001 (39,9) 1,18 (1,09 - 1,27)

Calidad del sueño
Pobre calidad

del sueño 246 (14,5) 237 (28,8) 483 (19,2)
72,227 0,000*

1,00

Buen sueño 1439 (85,4) 584 (71,1) 2023 (80,7) 1,39 (1,27 - 1,53)

Dentro de las condiciones que han sido considerados como parte de la 
salud mental se encontró que, los mayores con felicidad alta se caracte-
rizan por no tener riesgo suicida (60,6 %), no tener síntomas depresivos 
(60,3 %), no consumen sustancias psicoactivas (83 %), no consumen ta-
baco ni bebidas alcohólicas (90 %), no son aficionados al juego (69,9 %), 
no juegan chance, baloto, ni lotería (77 % -95 %), y el 37,3 % de los felices 
no tienen ningún problema con el juego (patológico). Aquellos mayores 
sin riesgo en la conducta suicida, incrementaron en 30 % la probabilidad 
de alta felicidad, y en aquellos sin síntomas depresivos, esta probabilidad 
fue del 51 %, y en los que no consumen sustancias psicoactivas, se au-
menta en un 3 %. Con respecto a la afición al juego, entre los no aficio-
nados, la probabilidad de tener alta felicidad se redujo en 9 %.

Tabla 43. Condiciones de salud mental de las personas mayores
asociadas a la felicidad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.
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Conclusiones

La mayoría de personas mayores encuestadas en las cinco ciudades de in-
terés reportan una alta felicidad, y esta característica está asociada a con-
diciones demográficas (su lugar de residencia, tener alguna formación 
educativa, y contar con afiliación contributiva al sistema de seguridad so-
cial), sociales (tener un rol protagónico en el hogar, con funcionamiento 
familiar normal, que cuente con apoyo social sin discriminación), econó-
micos (vivienda propia, contar con ingresos económicos proveniente de 
jubilación, de rentas propias o de trabajo), del estado de salud (percibir 
la salud como buena o excelente, no tener enfermedades, no tener dolor, 
ser físicamente activo, ser independiente en las actividades de la vida dia-
ria básicas e instrumentales, y contra con un buen rendimiento físico así 
como con una buena calidad del sueño), y de la salud mental (no tener 
riesgo de conducta suicida y no tener depresión). Los aspectos positivos 
en la vida de las personas mayores contribuyen con una mayor percep-
ción de alta felicidad, a pesar de no contar con condiciones ideales de 
envejecimiento en términos sociales, económicos, y del estado de salud 
incluyendo la salud mental, propios de nuestro país. Figura 14

Estrategias de promoción de la felicidad en la persona 
mayor

La felicidad es un constructo complejo en el que interactúan diversas 
características que, a su vez, determinan diversos desenlaces no solo en 
salud sino en el bienestar general de los mayores. La felicidad es un ob-
jetivo social deseable y en tanto tiene un alto potencial para modificarse. 
Es un indicador fundamental que debe ser incluido, de manera holística, 
en la promoción de la salud, el bienestar y en las agendas de trabajo de los 
diversos actores que trabajan en la construcción de un mejor escenario 
para el envejecimiento poblacional activo y exitoso.

Por ello se plantean estrategias de promoción de la felicidad en la persona 
mayor, a saber:

•	 Estrategias personales: fomentar el deseo de vivir y darle sentido a 
la vida a partir de construir proyectos futuros, realizar actividades de 
lúdicas, recreativas y del buen uso del tiempo libre, en compañía de 
personas con pensamiento positivo y mantener siempre la alegría de 
vivir solos o acompañados de los seres queridos, ya que ellos le pro-
porcionan salud y bienestar mental.

•	 Conductas promotoras de salud: mantener estilos de vida saluda-
ble a través de la realización de actividades físicas reguladas por la 
OMS; estado nutricional bueno o satisfactorio, a través del consumo 
de alimentos bajos en azúcares, sodio y grasas; conservar la higiene del 
sueño para tener descansos tranquilos y reparadores y ser adherentes 
a los tratamientos que los profesionales de la salud recomienden, en 
caso de algún padecimiento de enfermedades o alteraciones en su es-
tado de salud.

•	 Estrategias familiares: propiciar un ambiente familiar sano, tranqui-
lo y agradable, donde se conserven buenas y cordiales relaciones entre 
los miembros del hogar, evitando los comportamientos que generen 
discriminación y maltrato a la persona mayor, en razón de su edad o 
de su estado de salud físico y mental; garantizar una economía familiar 
estable y tranquila, donde los mayores se sientan aportantes y no una 
carga, y rodear a los mayores de apoyo, afecto, cordialidad y compren-
sión.

Figura 14. Enfoque de determinantes sociales con los factores asociados 
a la alta percepción de felicidad en la persona mayor, de cinco ciudades. 

Colombia: Proyecto SABAM, 2021
Fuente: Proyecto SABAM. Elaboración propia.
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Finalmente, la felicidad se asocia con lo demográfico, social y familiar, 
pero se fomenta y conserva desde el interior de cada persona y lo pro-
yecta hacia los demás; entre más felicidad se tenga en el interior del ser 
humano, más felicidad recibe del exterior, propiciando así un mayor 
bienestar mental.

3. Calidad de vida

Introducción

La Organización Mundial de la Salud establece que la calidad de vida está 
determinada por las vivencias de cada individuo, en torno a su sistema 
de valores, el contexto social, cultural, histórico y económico, lo que, a 
su vez, determina intereses, valores, expectativas y objetivos particulares, 
durante todo el transcurso de la vida. Lo anterior complejiza el estable-
cimiento de definiciones únicas sobre la calidad de vida, puesto que su 
definición es diferente para cada persona(121).

El concepto de calidad de vida en la tercera edad involucra muchas varia-
bles como la satisfacción, la felicidad, la autoestima, además de la capa-
cidad adquisitiva, el disfrutar de buena salud física-psíquica, una relación 
social y familiar satisfactoria, entre otras. Muchos autores están de acuer-
do que la salud es la que mayor peso tiene en la percepción de calidad de 
vida por parte de las personas mayores y que los déficits de salud consti-
tuyen el primer problema para ellos(122), al tener una estrecha relación, no 
solo con el funcionamiento físico y mental, sino también con el estado 
de bienestar. Dicha integración se sintetiza en cuatro apartados: estado 
físico y capacidad funcional; estado psicológico y bienestar; interacciones 
sociales y estado económico(123).

Con el fin de evaluar la calidad de vida, la OMS define cuatro dimensio-
nes fundamentales por medio de la escala WHOQOLD–OLD que son 
salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, la integra-
ción de estos componentes ayuda a clasificar todos los elementos que 
contribuyen a que la población de adultos mayores tenga claridad sobre 
los aspectos que estadísticamente han sido evaluados, analizados con el 
fin de validar la satisfacción en las condiciones de vida de cada persona 
mayor(102).

La calidad de vida es vista por muchos desde la percepción positiva de la 
vida, es decir las buenas relaciones en la familia, el optimismo en el entor-
no laboral, las actividades de participación ciudadana, la igualdad y buen 
trato con las personas de edad, aquellos elementos enmarcados en ele-
mentos que producen sensaciones de alegría y satisfacción, sin embargo 
es posible hablar de poca o mala percepción de calidad de vida cuando se 
tiene un referente de discriminación, exclusión social, irrespeto en la vía 
o zona peatonal, limitaciones económicas y demás consideraciones que 
reduzcan las capacidades de envejecer de manera digna(124,125). Esta es una 
razón que evidencia la necesidad de pensar en la importancia de garan-
tizar las condiciones mínimas de vida, que impactan directamente con la 
esperanza de vida de la población, en la medida que las personas tengan 
capacidades y expectativas positivas en el establecimiento de relaciones 
sociales, su estadio de salud tiende a la mejora(126).

Aunque la calidad de vida es un concepto que abarca múltiples aspectos 
de la vida, busca un ideal de bienestar para las personas sustentado en 
estados saludables de salud física y mental, satisfacciones personales, es-
tabilidad familiar, autonomía e independencia financiera y social, entre 
otros que tienen aparición durante el transcurso de la vida(127). Por tal 
razón, el envejecimiento de la población demanda que las redes de apoyo 
familiar y social garanticen continuo acompañamiento en las actividades 
de vida diaria de las personas mayores, a su vez, es necesario brindar 
seguridad en la vivienda y fuera de ella, porque a través de los espacios 
públicos es posible construir hábitos que sean saludables para estos(128).

Resultados

La siguiente tabla muestra como la calidad de vida, medida con el instru-
mento de la OMS, es moderada para el 47,4 % (253.143) de personas ma-
yores y el restante se distribuye entre el 23,5 % percibida como baja y el 
29,2 % (156,038) es buena; por ciudad, son los adultos de Bucaramanga 
quienes mejor calidad de vida presentan, con el 62 % (50.531), mientras 
los residentes en Pereira son los de más mala percepción (20,1 %), Mede-
llín (22,6 %) y Santa Marta (22,9 %). Una vez se dicotomiza esta variable, 
uniendo las categorías de baja y moderada, queda que el 70,8 % (378.542) 
tendría moderada o baja calidad de vida, frente al 29,2 % que la percibe 
como buena. Tabla 44
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Al analizar las consideraciones que componen la escala, se encuentra que 
la alternativa de respuesta “mucho” es la que presenta frecuencias rela-
tivas ( %) más altas, principalmente en los aspectos de satisfacción con 
el uso del tiempo (45,6 %) siendo la menor proporción percibida por los 
adultos mayores de Pereira (25,8 %); respecto a las actividades que reali-
za, el 42,6 % está satisfecho, en mayor proporción los de Bucaramanga 
(57,4 %) y es poca (17,6 %) o nada (34,1 %) la satisfacción que siente 
respecto a la participación en las actividades comunitarias, con mayor 
insatisfacción en la ciudad de Medellín. 

La percepción individual por su calidad de vida también se ve afectada 
por la pérdida o deficiencia de los sentidos y la muerte. Mirando la pérdi-
da de aspectos sensoriales que podrían afectar su vida diaria, tales como: 
ver, escuchar, oler, tocar y saborear; más de la mitad de las personas ma-
yores consideran que afectaría su estado de salud, con respuestas como 
mucho + demasiado, siendo los residentes en Bucaramanga quienes me-
nor percepción tienen y consideran poca afectación, y los residentes en 
Santa Marta consideran que no les afecta en nada su calidad de vida. Así 
mismo, tener alguna deficiencia en sus sentidos podría afectar su relacio-
namiento con los demás, el 45,2 % considera que lo podría afectar mucho 
y demasiado, pero es disímil las respuestas en cada ciudad, mientras los 
adultos de Medellín perciben mucha afectación, los de Santa Marta no lo 
creen así. Tabla 44

Llama la atención que, al indagarles sobre la angustia de no tener control 
sobre su muerte, siete de cada diez personas mayores no presentan an-
gustia por esto, siendo más baja la proporción en Popayán (43,3 %) y la 
más alta en Bucaramanga (76,6 %). Así mismo sucede con el temor a sen-
tir dolor cuando fallezca, conservando proporciones similares a la angus-
tia por lo controlar la pérdida de la vida; posible explicación a esta baja 
percepción puede ser por la satisfacción por los logros que ha obtenido 
a lo largo de la vida, ya que el 69,9 % opina que esa satisfacción es mucha 
y demasiada, con una menor percepción de los mayores de Popayán, o 
también puede ser explicado, por el reconocimiento construido a lo largo 
de la vida, el 63,2 % percibe haberlo recibido mucho y demasiado, pero 
son las personas mayores de Bucaramanga quienes consideran más alta 
esta retribución por lo logrado a lo largo de su vida. Tabla 44

Tabla 44. Distribución porcentual de las personas mayores según calidad de 
vida, por ciudad. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Escala calidad 
de vida

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

La pérdida de algún sentido (escuchar, ver, saborear, oler, tocar) podría afectar su vida diaria

Nada 13435 16,5 45625 16,1 13100 18,7 1292 3,3 18936 30,8 92388 17,3

Un poco 27475 33,7 26538 9,4 15224 21,8 4465 11,5 15683 25,5 89385 16,7

Regular 19072 23,4 22718 8,0 9347 13,4 3692 9,5 4802 7,8 59631 11,2

Mucho 15605 19,2 129428 45,8 21975 31,4 18149 46,8 16631 27,0 201788 37,7

Demasiado 5900 7,2 58582 20,7 10272 14,7 11161 28,8 5473 8,9 91388 17,1

Pérdida de alguno de los sentidos

Nada 10926 13,4 45141 16,0 12547 17,9 1225 3,2 16084 26,1 85923 16,1

Un poco 30046 36,9 23760 8,4 15872 22,7 3536 9,1 20001 32,5 93215 17,4

Regular 17354 21,3 16013 5,7 9717 13,9 3681 9,5 4302 7,0 51067 9,6

Mucho 16966 20,8 134205 47,4 21828 31,2 18254 47,1 15918 25,9 207171 38,8

Demasiado 6195 7,6 63772 22,5 9954 14,2 12063 31,1 5220 8,5 97204 18,2

Angustia no tener control sobre su muerte

Nada 51181 62,8 164066 58,0 17092 24,4 11541 29,8 20517 33,3 264397 49,5

Un poco 11256 13,8 45873 16,2 21229 30,4 5250 13,5 22605 36,7 106213 19,9

Regular 4498 5,5 13430 4,7 14411 20,6 7987 20,6 9663 15,7 49989 9,4

Mucho 8468 10,4 40708 14,4 13632 19,5 9724 25,1 5772 9,4 78304 14,6

Demasiado 6084 7,5 18814 6,7 3554 5,1 4257 11,0 2968 4,8 35677 6,7

Teme a la posibilidad de sentir dolor cuando muera

Nada 52587 64,5 131121 46,4 10328 14,8 9356 24,1 21298 34,6 224690 42,0

Un poco 7464 9,2 59219 20,9 26145 37,4 7311 18,9 24965 40,6 125104 23,4

Regular 4758 5,8 17647 6,2 10638 15,2 6665 17,2 8937 14,5 48645 9,1

Mucho 8709 10,7 49081 17,3 17280 24,7 9919 25,6 5165 8,4 90154 16,9

Demasiado 7969 9,8 25823 9,1 5527 7,9 5508 14,2 1160 1,9 45987 8,6
Alguna deficiencia con respecto a sus sentidos (escuchar, ver, saborear, oler, tocar)  

afecta su relación con los demás
Nada 9719 11,9 52635 18,6 12601 18,0 1218 3,1 16022 26,0 92195 17,2

Un poco 32432 39,8 50882 18,0 16046 22,9 3642 9,4 16432 26,7 119434 22,3

Regular 16787 20,6 23433 8,3 20853 29,8 7184 18,5 13281 21,6 81538 15,3

Mucho 16842 20,7 111225 39,3 11544 16,5 18159 46,9 15247 24,8 173017 32,4

Demasiado 5707 7,0 44716 15,8 8874 12,7 8556 22,1 543 0,9 68396 12,8

Medida siente que ha recibido el reconocimiento que merece en su vida

Nada 4545 5,6 26942 9,5 6189 8,9 469 1,2 7826 12,7 45971 8,6

Un poco 8246 10,1 31848 11,3 15779 22,6 3578 9,2 11794 19,2 71245 13,3

Regular 7868 9,7 23042 8,1 22042 31,5 7802 20,1 19006 30,9 79760 14,9

Mucho 37939 46,6 126178 44,6 20936 29,9 17561 45,3 20816 33,8 223430 41,8

Demasiado 22889 28,1 74881 26,5 4972 7,1 9349 24,1 2083 3,4 114174 21,4
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Escala calidad 
de vida

Ciudad
Total

Bucaramanga Medellín Pereira Popayán Santa Marta 

N=81487 N=282891 N=69918 N=38759 N=61525 N=534580

No.  % No.  % No.  % No.  % No.  % No.  %

Medida se encuentra satisfecho con los logros que ha obtenido a lo largo de su vida

Nada 4165 5,1 21213 7,5 6309 9,0 167 0,4 3562 5,8 35416 6,6

Un poco 6648 8,2 20197 7,1 16299 23,3 3640 9,4 7211 11,7 53995 10,1

Regular 7242 8,9 16796 5,9 19968 28,6 7822 20,2 19966 32,5 71794 13,4

Mucho 30864 37,9 140812 49,8 17965 25,7 15117 39,0 28229 45,9 232987 43,6

Demasiado 32568 40,0 83873 29,6 9377 13,4 12013 31,0 2557 4,2 140388 26,3

Medida se ha satisfecho con la manera en que utiliza su tiempo

Nada 5947 7,3 23551 8,3 6416 9,2 415 1,1 5257 8,5 41586 7,8

Un poco 7076 8,7 27298 9,6 22706 32,5 2952 7,6 6346 10,3 66378 12,4

Regular 9949 12,2 33036 11,7 17478 25,0 7921 20,4 21148 34,4 89532 16,7

Mucho 38988 47,8 144150 51,0 18018 25,8 15943 41,1 26542 43,1 243641 45,6

Demasiado 19527 24,0 54856 19,4 5300 7,6 11528 29,7 2232 3,6 93443 17,5

Satisfecho se encuentra con respecto a su nivel de actividad

Nada 3718 4,6 25582 9,0 11417 16,3 327 0,8 4417 7,2 45461 8,5

Un poco 7018 8,6 35555 12,6 14296 20,4 3764 9,7 5437 8,8 66070 12,4

Regular 11500 14,1 30951 10,9 19104 27,3 7573 19,5 25290 41,1 94418 17,7

Mucho 46768 57,4 130464 46,1 11469 16,4 15729 40,6 23558 38,3 227988 42,6

Demasiado 12483 15,3 60339 21,3 13632 19,5 11366 29,3 2823 4,6 100643 18,8

Satisfecho se siente con respecto a su participación en actividades comunitarias

Nada 10635 13,1 136204 48,1 17097 24,5 4417 11,4 13864 22,5 182217 34,1

Un poco 15794 19,4 50415 17,8 14077 20,1 4412 11,4 9595 15,6 94293 17,6

Regular 17210 21,1 30980 11,0 16413 23,5 4878 12,6 20887 33,9 90368 16,9

Mucho 23793 29,2 45348 16,0 14113 20,2 14411 37,2 16390 26,6 114055 21,3

Demasiado 14055 17,2 19944 7,1 8218 11,8 10641 27,5 789 1,3 53647 10,0

Calidad de vida dicotómica

Buena CV 50531 62,0 63899 22,6 14038 20,1 13481 34,8 14089 22,9 156038 29,2

Mala-Mode-
rada CV 30956 38,0 218992 77,4 55880 79,9 25278 65,2 47436 77,1 378542 70,8

Calidad de vida politómica

Baja CV 11377 14,0 53405 18,9 35741 51,1 7909 20,4 16967 27,6 125399 23,5

Moderada CV 19579 24,0 165587 58,5 20139 28,8 17369 44,8 30469 49,5 253143 47,4

Alta CV 50531 62,0 63899 22,6 14038 20,1 13481 34,8 14089 22,9 156038 29,2

Al analizar las condiciones demográficas relacionados con la buena ca-
lidad de vida, comparada con la moderada o mala, se observa global-
mente que las personas residentes en la zona urbana de Bucaramanga la 
perciben buena (15,3 %) y los de Medellín, tienen menor opinión sobre 
ella (4,17 %) lo que hace que residir en esta última ciudad disminuya la 

probabilidad de contar con una buena percepción, comparado con los de 
Bucaramanga, evidenciando que existe una asociación estadísticamente 
significativa entre la calidad de vida y el lugar de residencia. Otras condi-
ciones demográficas que se encontraron asociadas con la calidad de vida 
de las personas mayores de las cinco ciudades, fueron: la escolaridad a 
nivel de secundaria y se disminuye cuando se accede a la educación supe-
rior (RP=0,81). Tabla 45

Sin evidencia estadística de la asociación, pero si mostrando la asociación 
entre ellas, se encontró que los hombres comparados con las mujeres y 
los longevos (de 90 a 99 años) comparados con los de 60 a 74 años, quie-
nes tienen mejor percepción de su calidad de vida. Así mismo, el estar 
casados o en unión libre aumenta la probabilidad de tener una buena ca-
lidad de vida, comparados con los solteros, los desplazados y los afiliados 
al Sistema de Seguridad Social en Salud en el régimen contributivo.

Tabla 45. Condiciones demográficas de las personas mayores asociadas a la 
calidad de vida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones 
Demográficas

Calidad de vida
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Buena 

n( %)
Mala 
n( %)

Ciudad

Bucaramanga 210 (30,7) 290 (15,9) 500 (19,9)

137,497 0,000*

1,00

Medellín 57 (8,34) 443 (24,3) 500 (19,9) 0,27 (0,20 - 0,35)

Pereira 123 (18,0) 382 (20,9) 505 (20,1) 0,57 (0,48 - 0,69)

Popayán 174 (25,4) 327 (17,9) 501 (19,9) 0,82 (0,70 - 0,96)

Santa Marta 119 (17,4) 381 (20,8) 500 (19,9) 0,56 (0,46 - 0,68)

Sexo

Hombre 322 (47,1) 831 (45,5) 1153 (46,0)
0,487 0,485

1,00

Mujer 361 (52,8) 992 (54,4) 1353 (53,9) 0,95 (0,84 - 1,08)

Grupo de edad (años)

Joven (60-74) 516 (75,5) 1397 (76,6) 1913 (76,3)

2,928 0,403

1,00

Viejo (75-89) 154 (22,5) 405 (22,2) 559 (22,3) 1,02 (0,87 - 1,19)

Longevo (90 o 
Más) 13 (1,90) 21 (1,15) 34 (1,35) 1,41 (0,91 - 2,18)



156 157

Salud y bienestar mental de la persona mayor, en cinco ciudades de Colombia. 2020-2022 Salud y bienestar mental de la persona mayor, en cinco ciudades de Colombia. 2020-2022

Condiciones 
Demográficas

Calidad de vida
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)Buena 

n( %)
Mala 
n( %)

Estado civil

Soltero 160 (23,4) 443 (24,3) 603 (24,0)

2,039 0,564

1,00
Casado - Unión 

libre 290 (42,4) 775 (42,5) 1065 (42,4) 1,02 (0,86 - 1,21)

Separado – 
Divorciado 95 (13,9) 217 (11,9) 312 (12,4) 1,14 (0,92 - 1,42)

Viudo(a) 138 (20,2) 388 (21,2) 526 (20,9) 0,98 (0,81 - 1,20)

Escolaridad

Primaria 353 (51,6) 956 (52,4) 1309 (52,2)

16,096 0,003*

1,00

Secundaria 219 (32,0) 471 (25,8) 690 (27,5) 1,17 (1,02 - 1,35)
Técnico / su-

perior 50 (7,32) 152 (8,33) 202 (8,06) 0,91 (0,71 - 1,18)

Posgrado 21 (3,07) 74 (4,05) 95 (3,79) 0,81 (0,55 - 1,20)

Ninguno 40 (5,85) 170 (9,32) 210 (8,37) 0,70 (0,52 - 0,94)

Grupo poblacional desplazado

Si 30 (4,39) 101 (5,54) 131 (5,22)
1,322 0,250

1,00

No 653 (95,6) 1722 (94,4) 2375 (94,7) 1,20 (0,87 - 1,65)

Grupo poblacional inmigrante

Si 9 (1,31) 12 (0,65) 21 (0,83)
2,600 0,106

1,00

No 674 (98,6) 1811 (99,3) 2485 (99,1) 0,63 (0,38 - 1,04)

Afiliación al SGSSS

Si 664 (97,2) 1777 (97,4) 2441 (97,4)
0,131 0,716

1,00

No 19 (2,78) 46 (2,52) 65 (2,59) 1,07 (0,73 - 1,57)

Tipo de régimen de afiliación SGSSS

Contributivo 259 (37,9) 634 (34,7) 893 (35,6)

4,948 0,084

0,99 (0,67 - 1,46)

Subsidiado 405 (59,2) 1143 (62,6) 1548 (61,7) 0,89 (0,60 - 1,31)

No asegurado 19 (2,78) 46 (2,52) 65 (2,59) 1,00

Afiliación al sistema pensional

Si 173 (25,3) 469 (25,7) 642 (25,6)
0,041 0,839

1

No 510 (74,6) 1354 (74,2) 1864 (74,3) 1,01 (0,87 - 1,17)

En lo social, se encontraron mayores proporciones en personas con bue-
na calidad de vida que eran jefes de hogar, vivían en familias funciona-
les, con buen apoyo social, no discriminados y percibían algún tipo de 
maltrato. Así mismo, se encontró una mayor asociación entre la calidad 
de vida con cuatro condiciones: vivir con familias funcionales aumenta 

en un 198 % la probabilidad de tener una buena percepción, compa-
radas las disfuncionales, contar con buen apoyo social aumenta en un 
132 % (RP=2,32; IC95 %: 1,80 - 2,99) y no sentirse discriminado por su 
situación de vejez, enfermedad o dependencia. Sin asociación estadísti-
ca, pero se encontró que el jefe del hogar es el rol en el hogar y no ser 
maltrato por otros miembros de su familia, ni de personas con las cuales 
tiene algún vínculo social o familiar, que aumenta la probabilidad en un 
10 % de percibir como buena su calidad de vida. Tabla 46

Tabla 46. Condiciones sociales de las personas mayores asociadas a la  
calidad de vida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Condiciones 
sociales

Calidad de vida
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Rol en el hogar

Jefe del hogar 461 (67,4) 1169 (64,1) 1630 (65,0)

5,285 0,152

1,00

Conyugue 119 (17,4) 337 (18,4) 456 (18,1) 0,92 (0,77 - 1,09)

Hermano 59 (8,63) 152 (8,33) 211 (8,41) 0,98 (0,78 - 1,24)

Otro 44 (6,44) 165 (9,05) 209 (8,33) 0,74 (0,56 - 0,97)

Funcionalidad familiar percibida (Escala APGAR)

Funcional 610 (89,3) 1300 (71,3) 1910 (76,2)

89,450 0,000*

2,98 (1,73 - 5,10)

Disfunción leve 51 (7,46) 332 (18,2) 383 (15,2) 1,24 (0,68 - 2,24)

Disfunción 
moderada 10 (1,46) 91 (4,99) 101 (4,03) 0,92 (0,41 - 2,04)

Disfunción 
severa 12 (1,75) 100 (5,48) 112 (4,46) 1,00

Apoyo social percibido (Escala MOS)

Bajo apoyo 56 (8,19) 375 (20,5) 431 (17,1)
53,398 0,000*

1

Buen apoyo 627 (91,8) 1448 (79,4) 2075 (82,8) 2,32 (1,80 - 2,99)

Discriminación (Escala discriminación en la vida cotidiana)

No discriminado 521 (76,2) 1137 (62,3) 1658 (66,1)
42,949 0,000*

1,64 (1,40 - 1,92)

Discriminación 162 (23,7) 686 (37,6) 848 (33,8) 1,00

Maltrato (Escala geriátrica de maltrato)

Sin maltrato 301 (44,0) 743 (40,7) 1044 (41,6)

2,244 0,134

1,10 (0,97 - 1,25)

Cualquier 
maltrato 382 (55,9) 1080 (59,2) 1462 (58,3) 1,00
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Condiciones
 Económicas

Calidad de vida Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Estrato económico vivienda

Bajo (1-2) 344 (50,3) 1189 (65,2) 1533 (61,1)

56,052 0,000*

1,00

Medio (3-4) 330 (48,3) 631 (34,6) 961 (38,3) 1,53 (1,34 - 1,73)

Alto (5-6) 9 (1,31) 3 (0,16) 12 (0,47) 3,34 (2,37 - 4,69)

Tenencia vivienda

Propia 360 (52,7) 953 (52,2) 1313 (52,3)

1,973 0,578

1,00

En arriendo 174 (25,4) 504 (27,6) 678 (27,0) 0,93 (0,80 - 1,09)

Hipotecario 6 (0,87) 11 (0,60) 17 (0,67) 1,28 (0,67 - 2,46)

Familiar 143 (20,9) 355 (19,4) 498 (19,8) 1,04 (0,88 - 1,23)

Tiempo de residencia en la ciudad

1 año o menos 36 (5,27) 79 (4,33) 115 (4,58)

0,997 0,607

1

2 a 5 años 134 (19,6) 361 (19,8) 495 (19,7) 0,86 (0,63 - 1,17)

6 años o más 513 (75,1) 1383 (75,8) 1896 (75,6) 0,86 (0,65 - 1,14)

Condiciones
 Económicas

Calidad de vida
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Ingresos económicos en el último mes

Si 306 (44,8) 760 (41,6) 1066 (42,5)
1,970 0,160

1

No 377 (55,1) 1063 (58,3) 1440 (57,4) 0,91 (0,80 - 1,03)

Fuente de ingresos

Sin ingresos 377 (55,1) 1063 (58,3) 1440 (57,4)

21,693 0,001*

1

Jubilado  
pensionado 124 (18,1) 253 (13,8) 377 (15,0) 1,25 (1,06 - 1,48)

Ayuda familiar 14 (2,04) 60 (3,29) 74 (2,95) 0,72 (0,44 - 1,16)

Alquiler/renta/
ingresos  

bancarios
7 (1,02) 54 (2,96) 61 (2,43) 0,43 (0,21 - 0,88)

Ingreso/ 
Subsidios 111 (16,2) 258 (14,1) 369 (14,7) 1,14 (0,96 - 1,37)

Empleo formal 12 (1,75) 51 (2,79) 63 (2,51) 0,72 (0,43 - 1,21)

Empleo informal 38 (5,56) 84 (4,60) 122 (4,86) 1,18 (0,90 - 1,57)

De las condiciones más frecuentes en las personas mayores con buena 
calidad de vida, se encontró en este estudio que su vivienda está ubicada 
en estrato económico bajo (50,3 %) y medio (48,3 %), la residencia es 
propia y viven en la ciudad más de 6 años. No tiene ingresos en el último 
mes el 55,1 % y el 18,1 % recibe pensión o jubilación. 

Dos condiciones económicas presentaron asociación con la calidad de 
vida: el estrato económico de la vivienda y la fuente de ingreso men-
sual. El vivir en una residencia del área urbana de estas cinco ciudades 
estudiadas, ubicada en los estratos más altos, aumenta la percepción de 
buena calidad de vida, tanto de los residentes en estrato medio (3-4) 
(RP=1,53) y los de estrato alto (5-6) con una razón de prevalencia de 
3,34 (IC95 %:2,37-4,69). Igualmente, tener independencia económica y 
ser jubilado o pensionado aumenta en un 25 % dicha percepción com-
parado con los que no registraron ningún ingreso en el mes anterior a 
la encuesta. La tenencia de la vivienda como propia (hipotecada o no) 
muestra un incremento en la opinión, así como vivir en la ciudad por 
menos de un año. Tabla 47

Respecto al estado de salud físico, el hecho de no padecer enfermedades 
(diagnosticadas) y no haberse enfermado (comparado con los que tienen 
alguna) ni consultado a los servicios de salud en los últimos cuatro meses 
a la fecha de la encuesta, tener una excelente opinión de su estado de 
salud y no haber sentido ningún dolor, hace que se perciba una buena 
calidad de vida en las personas mayores de las cinco ciudades, con rela-
ción estadística. Se resalta que los adultos mayores que padecieron Covid 
muestran mejor calidad de vida respecto a los que no lo padecieron, sin 
asociación estadística en esta relación. 

Relacionado con la actividad física y la dependencia que compromete su 
capacidad funcional, se encontró una mejor percepción de su calidad de 
vida en los adultos, ya que quienes son activos para realiza la actividad 
física se incrementa en un 68 % la opinión y en aquellos que puntúan 
como independientes para realizar las actividades de la vida diaria y las 
cotidianas, y los que muestran un buen rendimiento físico también se 
aumenta dicha probabilidad, comparados con los dependientes funcio-
nales, quienes requieren ayuda para su realización o tienen muy bajo ren-
dimiento físico, según la escala SPPB. 

Tabla 47. Condiciones económicas de las personas mayores asociadas a la 
calidad de vida. Colombia Proyecto SABAM, 2021.
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Finalmente, las personas mayores que tienen un buen estado nutricional 
comparados con los que tienen riesgo alto, presentan un incremento en 
su percepción del 96 % y los que presentan buena calidad del sueño, 
muestran mejores percepciones de su calidad de vida. Estas dos condi-
ciones muestran asociación estadística. Tabla 48

Entre las condiciones del estado de salud mental de las personas mayo-
res, que presentan buena calidad de vida, se encontraron frecuencias ma-
yores en los que no tienen síntomas depresivos ni conducta suicida, los 
que no consumen sustancias psicoactivas ni presentan afición al juego, al 
momento de la encuesta.

Las condiciones que afectan la calidad de vida de los encuestados en 
cinco ciudades de Colombia, se encontró asociación estadísticamente 
significativa con el presentar síntomas depresivos y manifestar alguna 
conducta suicida (ideación, planeación, intento), detectados con las esca-
las utilizadas. De esta forma, quienes no presentaron comportamientos 
autodestructivos tienen un 69 % más probabilidad de tener una buena 
calidad de vida (RP=1,69; IC95 %:1,47-1,95) y también, en quienes no 

Tabla 48. Condiciones del estado de salud de las personas mayores 
asociadas a la calidad de vida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.

Estado de 
salud

Calidad de vida Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody)

Dependiente 39 (5,71) 190 (10,4) 229 (9,13)

32,680 0,000*

1,00
Necesita 

ayuda 65 (9,51) 284 (15,5) 349 (13,9) 1,09 (0,76 - 1,56)

Independiente 579 (84,7) 1349 (73,9) 1928 (76,9) 1,76 (1,31 - 2,36)
Rendimiento físico (Escala SPPB)

Muy bajo 41 (6,00) 272 (14,9) 313 (12,4)

36,215 0,000*

1,00
Bajo 277 (40,5) 678 (37,1) 955 (38,1) 2,21 (1,63 - 2,99)

Moderado 344 (50,3) 822 (45,0) 1166 (46,5) 2,25 (1,67 - 3,03)
Alto 21 (3,07) 51 (2,79) 72 (2,87) 2,22 (1,40 - 3,52)

Discapacidad

Sin  
discapacidad 468 (68,5) 1229 (67,4) 1697 (67,7)

0,277 0,598
1,03 (0,90 - 1,19)

Con alguna 
discapacidad 215 (31,4) 594 (32,5) 809 (32,2) 1,00

Estada nutricional
Buen estado 
Nutricional 346 (50,6) 655 (35,9) 1001 (39,9)

62,249 0,000*

1,96 (1,64 - 2,34)

Riesgo 
nutricional 
Moderado

205 (30,0) 550 (30,1) 755 (30,1) 1,54 (1,27 - 1,87)

Riesgo nutri-
cional Alto 132 (19,3) 618 (33,9) 750 (29,9) 1,00

Calidad del sueño

Buen sueño 604 (88,4) 1419 (77,8) 2023 (80,7)

35,844 0,000*

1,82 (1,47 - 2,25)

Pobre calidad 
del sueño 79 (11,5) 404 (22,1) 483 (19,2) 1,00

Estado de 
salud

Calidad de vida Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Estado de salud percibido
Excelente 104 (15,2) 167 (9,16) 271 (10,8)

47,734 0,000*

3,45 (1,60 - 7,45)
Muy buena 146 (21,3) 286 (15,6) 432 (17,2) 3,04 (1,41 - 6,54)

Buena 275 (40,2) 750 (41,1) 1025 (40,9) 2,41 (1,12 - 5,16)
Regular 152 (22,2) 572 (31,3) 724 (28,8) 1,88 (0,87 - 4,07)

Mala 6 (0,87) 48 (2,63) 54 (2,15) 1,00
Número de enfermedades diagnosticas

Ninguna 385 (56,3) 917 (50,3) 1302 (51,9)

17,927 0,000*

1,45 (1,01 - 2,08)
Una 123 (18,0) 452 (24,7) 575 (22,9) 1,05 (0,71 - 1,54)
Dos 150 (21,9) 356 (19,5) 506 (20,1) 1,45 (1,00 - 2,12)

Tres o mas 25 (3,66) 98 (5,37) 123 (4,90) 1,00
Medicamentos diarios

Ningún  
medicamento 239 (34,9) 649 (35,6) 888 (35,4)

1,932 0,380

1,09 (0,88 - 1,36)

de 1 a 3  
medicamentos 363 (53,1) 924 (50,6) 1287 (51,3) 1,15 (0,93 - 1,41)

Más de 3  
medicamentos 81 (11,8) 250 (13,7) 331 (13,2) 1,00

Ha presentado Covid-19
Si 44 (6,44) 104 (5,70) 148 (5,90)

0,486 0,485
1,00

No 639 (93,5) 1719 (94,2) 2358 (94,0) 0,91 (0,70 - 1,17)

Enfermedad en los últimos 4 meses

Si 130 (19,0) 376 (20,6) 506 (20,1)
0,781 0,376

1,00
No 553 (80,9) 1447 (79,3) 2000 (79,8) 1,07 (0,91 - 1,26)

Dolor constante en los últimos 6 meses
Si 100 (14,6) 385 (21,1) 485 (19,3)

13,358 0,000*
1,00

No 583 (85,3) 1438 (78,8) 2021 (80,6) 1,39 (1,15 - 1,68)
Actividad física reportada

Inactivo 193 (28,2) 808 (44,3) 1001 (39,9)
53,453 0,000*

1,00
Activo 490 (71,7) 1015 (55,6) 1505 (60,0) 1,68 (1,45 - 1,95)

Actividades básicas de la vida diaria (Escala Barthel)

Algún grado 
de  

dependencia
184 (26,9) 592 (32,4) 776 (30,9)

10,249 0,036*
1,00

Independencia 499 (73,0) 1231 (67,5) 1730 (69,0) 1,21 (1,05 - 1,40)
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Salud mental

Calidad de vida
Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Conducta suicida (escala SADPERSONS)

Con algún riesgo 227 (33,2) 921 (50,5) 1148 (45,8)
59,801 0,000*

1,00

Sin riesgo 456 (66,7) 902 (49,4) 1358 (54,1) 1,69 (1,47 - 1,95)

Síntomas depresivos (Escala CES-D)

Sin depresión 486 (71,1) 772 (42,3) 1258 (50,1)
164,948 0,000*

2,44 (2,11 - 2,83)

Con depresión 197 (28,8) 1051 (57,6) 1248 (49,8) 1,00

Consumo de sustancias psicoactivas

No consume 576 (84,3) 1495 (82,0) 2071 (82,6)

2,238 0,326

1,03 (0,75 - 1,42)

1 sustancia 77 (11,2) 246 (13,4) 323 (12,8) 0,88 (0,61 - 1,27)

2 o más sustancias 30 (4,39) 82 (4,49) 112 (4,46) 1,00

Tabaco (cigarrillos)

Si 63 (9,22) 187 (10,2) 250 (9,97)
0,591 0,441

1,00

No 620 (90,7) 1636 (89,7) 2256 (90,0) 1,09 (0,87 - 1,36)

Bebidas alcohólicas

Si 72 (10,5) 208 (11,4) 280 (11,1)
0,377 0,539

1,00

No 611 (89,4) 1615 (88,5) 2226 (88,8) 1,06 (0,86 - 1,31)

Afición al juego

No aficionado al 
juego 493 (72,1) 1303 (71,4) 1796 (71,6)

0,122 0,726
1,02 (0,88 - 1,18)

Aficionado al juego 190 (27,8) 520 (28,5) 710 (28,3) 1,00

Salud mental
Calidad de vida

Total 
n( %) X2 Valor p RPc (IC 95 %)

Buena n( %) Mala n( %)

Chance

Si 147 (21,5) 403 (22,1) 550 (21,9)
0,099 0,753

1,00

No 536 (78,4) 1420 (77,8) 1956 (78,0) 1,02 (0,87 - 1,19)

Baloto

Si 35 (5,12) 126 (6,91) 161 (6,42)
2,640 0,104

1,00

No 648 (94,8) 1697 (93,0) 2345 (93,5) 1,27 (0,94 - 1,71)

Loterías

Si 33 (4,83) 74 (4,05) 107 (4,26)
0,725 0,394

1,00

No 650 (95,1) 1749 (95,9) 2399 (95,7) 0,87 (0,65 - 1,17)

Juego patológica

Sin ningún
problema con el 

juego
34 (41,4) 72 (37,6) 106 (38,8)

2,288 0,318

1,92 (0,75 - 4,90)

Algún problema 
con el juego 44 (53,6) 99 (51,8) 143 (52,3) 1,84 (0,73 - 4,66)

Probable jugador 
patológico 4 (4,87) 20 (10,4) 24 (8,79) 1,00

tienen síntomas depresivos, se incrementa la percepción en un 144 %, 
comparados con los que si registran estos síntomas o riesgos. 

Sin evidencia estadística, pero mostrando que existen condiciones com-
portamentales y de hábitos que aumentan la probabilidad de tener una 
buena calidad de vida, se halló que no consumir sustancias psicoactivas 
(legales o ilegales) como tabaco, cigarrillos, bebidas alcohólicas; no estar 
aficionado al juego recreativo, de azar o de competencia, como chan-
ceo o baloto, muestran mejores percepciones, comparados con los que  
mostraron alguna afición al juego o al consumo de sustancias tóxicas.

Conclusiones

La definición de calidad de vida construida por la OMS, valora la percep-
ción que se tenga sobre el estado de salud física y mental, la capacidad 
funcional, la seguridad económica y el apoyo social y familiar recibido. 
En esta investigación se consultó dicha percepción a personas mayores 
de 60 años residentes en la zona urbana de cinco ciudades de Colombia: 
Bucaramanga, Medellín, Pereira, Popayán y Santa Marta, en el año 2021, 
donde se encontró diferencias por ciudad, en la buena calidad de vida, 
que a nivel general se reveló para el 29,2 % de ellos, predominando la 
moderación en su sentir (47,4 %) y como mala la percibió el 23 %. Seis de 
cada diez mayores residentes en la ciudad de Bucaramanga percibieron 
mejor calidad de vida, seguidos de los de Popayán (tres de cada diez), 
en Santa Marta, Medellín y Pereira solo fue para dos de cada diez en-
cuestados. Dentro de este constructo, fue llamativo que las afectaciones 
para una baja o moderada percepción están relacionadas con la pérdida o 
deficiencia en algún sentido que afecte su vida diaria (escuchar, ver, sabo-
rear, oler y tocar), mientras es poca o ninguna la angustia por su muerte 

Tabla 49. Condiciones de salud mental de las personas mayores asociadas a 
la calidad de vida. Colombia: Proyecto SABAM, 2021.
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o por el dolor que pueda sentir cuando muera, mientras la satisfacción 
por el reconocimiento por los logros alcanzados durante su vida, la par-
ticipación en actividades comunitarias, el uso del tiempo y realizar alguna 
actividad, están relacionados con la buena calidad de vida.

Entre las condiciones independientes que aumentan la probabilidad de 
contar con una buena calidad de vida están las demográficas, como el 
caso de los residentes en la ciudad de Bucaramanga y que tengan escola-
ridad de primaria y secundaria; en las sociales es claro que vivir con una 
familia funcional, tener buen apoyo social y no sentirse discriminado; es 
decir, contar con buen tejido social que lo sostenga en momentos de cri-
sis o enfermedad; relacionado con las condiciones económicas, perciben 
mejor calidad de vida si su vivienda está ubicada en la estrato económico 
medio/alto y contar con ingresos económicos que garanticen su seguri-
dad económica y no dependencia de otros, como jubilación o pensión. 
Así mismo, en el estado de salud física, se halló que tener una buena per-
cepción de su estado, no padecer enfermedades diagnósticas, no padecer 
dolores, sentirse independiente para realizar sus actividades cotidianas, 
realizar actividad física de forma periódica. 

En lo mental y comportamental, la buena calidad de vida se relaciona po-
sitivamente con no tener síntomas depresivos, no tener ideación suicida, 
no consumir sustancias psicoactivas y no tener afición al juego de azar, 
principalmente. Aspectos también a resaltar relacionados con la buena 
calidad de vida, es el hecho de las personas mayores se encuentren traba-
jando en empleos formales (1,75 %) e informales (5,56 %) puesto que la 
ocupación en la realización de tareas manuales o intelectuales contribuye 
al mantenimiento de la independencia funcional del adulto mayor; acla-
rando que muchos pueden hacerlo también para mejorar sus ingresos, ya 
que el 57,4 % no los percibe de forma regular.

En la siguiente figura se resumen los principales hallazgos de las condi-
ciones que propician una buena o alta calidad de vida, comparados con 
los que la perciben como mala (moderada y baja: figura 15).

Estrategias de promoción de la calidad de vida de la per-
sona mayor

Para dar cumplimiento a las directrices internacionales como la abogacía 
por el derecho a una vejez digna, independiente y con calidad de vida de 
las personas mayores, que promueve la OMS y la normatividad nacional 
consignada en la política nacional de envejecimiento humano y vejez, 
se recomienda el fortalecimiento de su autonomía e independencia eco-
nómica, con el fin de mantenerse activos tanto en su hogar (aportante 
económicamente y miembro activo en su núcleo familiar), como en su 
comunidad (ejerciendo su derecho a la participación social) y en la socie-
dad, al reconocerlo como forjador de una historia y entrega su sabiduría 
y experiencia al servicio de todos, en la búsqueda de la construcción co-
lectiva del bien común. Es decir, devolverle su dignidad y derecho como 
ser humano con fortalezas y debilidades, sin discriminación por su edad 
o condición física o mental.

•	 Estrategias personales: continuar con la realización de actividades 
físicas, ser activo tanto en el rendimiento físico, como en la participa-
ción social a través de los grupos comunitarios, ya que éstos fortalecen 

Figura 15. Enfoque de determinantes sociales con los factores asociados a 
la buena percepción de la calidad de vida en la persona mayor. Colombia: 

Proyecto SABAM, 2021
Fuente: Proyecto SABAM. Elaboración propia.
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el tejido social que rodea a la persona mayor y le proporcionan salud 
y bienestar mental.

•	 Estrategias familiares: propiciar un buen funcionamiento familiar 
para proporcionarle a la persona mayor, ambientes incluyentes y pro-
tectores de su salud física y mental, fortalecer las relaciones familiares 
con los cercanos y lejanos, manteniendo vivo esos vínculos de sangre 
y de afecto; participar activamente en la economía doméstica con los 
recursos económicos que derive o asignar actividades de acompaña-
miento a los integrantes menores, con el fin de que se sientan produc-
tivos y aportantes a los ingresos familiares, y garantizar su autonomía, 
evitando comportamientos familiares incapacitantes o de dependencia 
física o económica con los miembros de la familia de mayor o menor 
edad. 

Conclusiones 
La gran diversidad de condiciones demográficas, sociales, económicas y 
el estado de salud de las personas mayores de las cinco ciudades analiza-
das en el presente estudio, presenta un gran reto dada la recién aproba-
da y reglamentada Política Pública Nacional de Envejecimiento y Vejez 
2022-2031, toda vez que, al acoger el llamado de la ONU de asumir la 
década del envejecimiento saludable 2020-2030, se compromete a ga-
rantizar las condiciones para un envejecimiento saludable y activo de sus 
habitantes en dos perspectivas: i) la garantía de derechos en personas 
mayores, que cuentan con unas condiciones favorables de bienestar y ca-
lidad de vida; y ii) el fortalecimiento de un plan de cuidados a largo plazo, 
para la población mayor dependiente y longeva.

En primer lugar, para el sector poblacional de personas mayores jóvenes 
(entre 60 y 74 años), las cuales tuvieron una destacada presencia en las 
cinco ciudades investigadas, se hace necesario la consolidación de una 
oferta de programas, proyectos y servicios, de carácter público y privado, 
que fortalezcan los factores protectores identificados: altos porcentajes 
de vida en pareja, familias funcionales, aceptables niveles de formación 
de primaria y secundaria, incluso, en algunos casos estudios universitarios 
y posgrado y satisfactorios porcentajes de afiliación al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Así como la lucha frontal de fac-

tores de riesgo o condiciones asociadas, especialmente relacionados con 
la baja cobertura de afiliación al sistema pensional, la discriminación por 
razón de edad, el maltrato, la dependencia económica, la exclusión en la 
participación social y política y la atención integral en salud.

En segundo lugar, si bien la presente investigación arrojó como resultado 
un alto porcentaje de personas mayores que se reconocieron como física-
mente activos e independientes en la ejecución de las actividades básicas 
de la vida diaria, también se evidenció un bajo número de población 
longeva, de 90 años y más, por lo que se hace necesario pensar a corto y 
mediano plazo en la operativización de lo planteado en la Política Públi-
ca Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, especialmente en lo 
relacionado con la atención integral en salud, atención a la dependencia 
y organización del servicio de cuidado. Donde se fortalezcan las compe-
tencias de cuidado en los cuidadores formales e informales; se estanda-
ricen las acciones de inspección, vigilancia y control en las instituciones 
prestadoras de servicios sociales y sociosanitarios; y especialmente, se 
concrete la creación de la Política Pública de Cuidados, con un Baremo 
de Valoración de la Dependencia, que permita la promoción de la auto-
nomía personal, la identificación de los apoyos necesarios para la realiza-
ción de las actividades básicas de la vida diaria y el apoyo a las personas 
en situación de dependencia a lo largo de la vida, especialmente la vejez. 

Si bien la salud mental ha sido un tema de interés en diferentes ámbitos 
del conocimiento, el contexto de pandemia del Covid-19 ha dado una 
significación especial, en tanto ha supuesto un nuevo reto para la huma-
nidad. El presente estudio permitió la identificación de condiciones de la 
salud mental de las personas mayores, en cinco ciudades de Colombia, 
con relación a la conducta suicida, el consumo de sustancias psicoactivas 
y la afición al juego.

En primer lugar, con relación a la conducta suicida de las personas 
mayores, si bien se evidenciaron bajos niveles de riesgo en la población 
mayor en general, es necesario poner atención en las ciudades donde se 
ha presentado un riesgo moderado, tales como Pereira y Santa Marta. Es-
pecialmente, en aquellas personas mayores en las que se presentan sínto-
mas depresivos (dos de cada cinco personas encuestada), poca actividad 
física, e incluso ser hombre (tentativas de suicidio) o ser mujer (ideación 
y planeación de conductas autolesivas). 
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De allí la importancia de la identificación temprana de factores asocia-
dos (riesgo o protección), relacionados con la conducta suicida en las 
personas mayores, para un acompañamiento oportuno, en las diferentes 
esferas de la vida: i) social: acompañamiento de enfermedades crónicas, 
consumo de sustancias psicoactivas (lícitas o ilícitas), sensación de sole-
dad, vulneración del derecho al acceso oportuno de los servicios de sa-
lud, además del fortalecimiento del sentido de vida, de relaciones sociales 
y uso de estrategias de afrontamiento; ii) familiar: identificación de cual-
quier tipo de maltrato físico, mental, económico, psicológico, económico, 
emocional, verbal o pérdidas por duelo; iii) comunitario: fortalecimiento 
de vínculos afectivos, participación e integración social; y iv) social: pre-
vención del acceso a diferentes mecanismos para la conducta suicida, 
poco reconocimiento de capacidades, discriminación social y laboral por 
razón de edad. En el que se comprenda y sean reconocidos los actos de 
“suicidio silenciosos”, tales como la poca adherencia al tratamiento, la 
auto-inanición, las sobredosis, la búsqueda de accidentes, e incluso la 
deshidratación, que a largo plazo, se convierten en estrategias pasivas 
para finalizar con la vida y pocas veces son registradas como suicidio.

En segundo lugar, el consumo de sustancias psicoactivas, supone un 
gran reto para la sociedad actual, no sólo para la atención de sustancias 
ilegales, sino también de tipo legal, tales como: el tabaco y las bebidas 
alcohólicas, las cuales son las que presentan un mayor consumo en la po-
blación mayor de las cinco ciudades consultadas. Existe un riesgo, a que 
la gravedad del problema pueda ignorarse o desconocerse como un pro-
blema de salud pública, al normalizarse como una práctica cotidiana de 
la sociedad, en todas las edades. De allí la importancia, de analizar dicho 
fenómeno bajo modelos psicosociales integradores, multidisciplinarios y 
diferenciales por edad, que permitan el reconocimiento de los diferentes 
detonantes, incluso de la familia y la comunidad, con sus diferentes roles, 
ya sean de protección o de riesgo.

Por último, con relación a la afición al juego, si bien no se identificaron 
altos porcentajes de personas mayores como jugadores patológicos, la 
evidencia de una tercera parte de la población investigada como aficiona-
da al juego, especialmente de juegos de azar y de mesa, supone un tema 
de interés para futuras investigaciones. Especialmente en un contexto en 
el que la industria del juego se normaliza permanentemente, al conside-
rarse como una estrategia de ocio inofensiva, lo que supone, no sólo el 

aumento de las formas de diversión en la sociedad actual, sino también 
de un alto riesgo, dado que el sector poblacional de personas mayores es 
visto como un nicho de mercado interesante para las estrategias de mar-
keting, dado sus ingresos fijos por concepto de jubilación, quien la posea, 
y el interés de esta población de socializar, de reconocimiento, de palia-
ción de la soledad, lo que puede desencadenar un potencial consumo 
de alcohol y/o tabaco, síntomas depresivos o trastornos psicosomáticos. 
El bienestar mental de las personas mayores se caracterizó principalmen-
te en función de tres aspectos: bienestar psicológico, felicidad y calidad 
de vida. Los resultados, en un contexto de pandemia, recobran especial 
interés, puesto que ponen en evidencia la capacidad de resiliencia que 
este sector poblacional posee para el afrontamiento de situaciones difíci-
les. Llama la atención como en las ciudades encuestadas, uno de cada tres 
personas mayores presentaba mucha fortaleza, a pesar de la situación de 
hacinamiento, aislamiento y exclusión vividas durante la pandemia. Ade-
más, tres de cuatro personas mayores tuvieron una puntuación alta en la 
escala de felicidad y una percepción moderada de la calidad de vida. Uno 
de los aspectos claves para el bienestar mental de las personas mayores 
encuestadas fueron su fortaleza espiritual, la satisfacción con la vida y la 
alegría de vivir.

Finalmente, y dando cumplimiento a lo estipulado al inicio de este pro-
ceso investigativo, este documento proporcionó evidencias para que au-
toridades, sociedad, familia y persona mayor puedan: 

•	 Cambiar la mirada de enfermedad y deterioro de la vejez, por otra 
positiva ya que se evidenció que en estas cinco ciudades tienen buenas 
percepciones de su calidad de vida, felicidad y bienestar psicológico, 
medidas con escalas validadas para este grupo poblacional.

•	 En cuanto a la demanda de servicios de salud mental, estas están dadas 
por la atención integral en los síntomas depresivos y conducta suicida.

•	 En cuanto al consumo de sustancias medicamentosas o policonsumo, 
estas deben tener un cuidado especial ya que, combinadas con otras 
sustancias psicoactivas, pueden generar efectos adversos deletéreos 
para la persona mayor.
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