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Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre los niveles de depresión y autoestima.

Material y Métodos:  Estudio cuantitativo no experimental, descriptivo, correlacional. 

La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores de entre 65 y 90 años con una 

media de edad de 71.38, de los cuales un 62% corresponde al género femenino (31 

mujeres) y un 38 % al masculino (19 hombres) residentes de una colonia urbana de 

Ciudad del Carmen, Campeche, México. Para la recolección de datos sobre la variable 

depresión se aplicó la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y autoestima se 

empleó la Escala Rossemberg.

Resultados: Para la Depresión el nivel “sin síntoma” fue el de mayor frecuencia con 

un 56% (n=28) y para la autoestima el nivel “alto” fue el más recurrente con un 54.0% 

(n=27). Se determino la existencia de una relación estadística negativa moderada entre 

las variables estudiadas (r=-0.54).

Conclusiones: Se presenta una relación estadística negativa moderada entre las 

variables analizadas, existen una discrepancia de los hallazgos reportados en otras 

investigaciones, por esto se plantea la necesidad de seguir estudiando el fenómeno en 

otras poblaciones.

Palabras clave: Adulto mayor; Depresión; Autoestima.

Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between 

levels of depression and self-esteem.

Material and Methods: The study approach was quantitative, non-experimental, 

descriptive and correlational. The sample consisted of 50 older adults between 65 and 

90 years of age with a mean age of 71.38, of whom 62% were female (31 women) 

and 38% male (19 men) residents of an urban neighborhood in Ciudad del Carmen, 

Campeche, Mexico. For the collection of data on the variable depression, the Geriatric 

Depression Scale of Yesavage was applied and the Rossemberg Scale was used for 

self-esteem.

Results: For depression, the "no symptoms" level was the most frequency with 56% 

(n=28) and for self-esteem the "high" level was the most recurrent with 54.0% (n=27). 

The existence of a moderate negative statistical relationship between the variables 

studied was determined (r=-0.54).

Conclusions: A moderate negative statistical relationship between the variables 

analyzed was obtained for the population studied; however, based on the review of the 

literature, this data still disagrees with the findings reported in other studies, which is 

why it is necessary to continue studying the phenomenon in other populations.

Palabras clave: Elderly; Depression; Self-esteem.
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Introducción 

Como efecto del desarrollo del conocimiento y del avance 
tecnológico en temas de salud en la actualidad los adultos 
mayores (AM) son más longevos1. De acuerdo con las 
estadísticas internacionales se estima que a nivel mundial 
entre los años 2015 y 2050 las personas mayores de 60 años 
pasarán de 12% al 22%2. En lo que respecta a América Latina 
y el Caribe los AM representan un 12% de la población total3, 
en lo que respecta a México, también para la quinta década del 
presente siglo se proyecta un incremento de AM de hasta un 
22%, duplicando la cifra en comparación con el resto de los 
países de Latinoamérica4. 

Las cifras anteriores representan para los años venideros un 
desafío para la salud pública de cualquier país, debido a que 
durante esta esta fase del ciclo vital los AM suelen ser más 
vulnerables como efecto de los diversos cambios propios 
de la edad1.  De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)5 el envejecimiento es el resultado acumulado 
de una variedad de daños moleculares y celulares que se 
da a lo largo del tiempo.  Esto inevitablemente conduce a 
una disminución paulatina de un conjunto de capacidades 
físicas, sociales, cognitivas y psicológicas, aumentando 
al mismo tiempo las posibilidades de riesgo de patologías 
diversas6. Está documentado que en los AM los padecimientos 
neuropsiquiátricos representan un 6,6% de la discapacidad 
total y que la prevalencia de depresión en estas edades es de 
alrededor de un 15%7, 8. Diversos estudios han revelado que 
la depresión es un padecimiento multifactorial9, definido 
como un trastorno afectivo caracterizado por sentimientos de 
tristeza y desesperación acompañado de cansancio constante10 
y puede afectar a cualquier grupo de edad9, sin embargo, en 
el AM específicamente se ha encontrado la predominancia de 
factores influyentes tantos genéticos, biológicos, ambientales y 
psicológicos11. De acuerdo con algunos autores12 la depresión 
en correspondencia de su gravedad se clasifica en nivel leve, 
caracterizado por un bajo estado de ánimo y eventualmente 
hasta tres manifestaciones más alteraciones relacionadas; 
moderada, el bajo estado de ánimo es importante además 
de mostrar con mayor intensidad más de tres problemas 
psicoafectivos, la minusvalía y aislamiento se presentan 
y grave, este último nivel puede ser descrito como un 
desequilibrio del estado de ánimo de forma severa considerado 
incapacitante impidiendo que la persona que lo padece pueda 
desenvolverse con normalidad13. 

Dicho lo anterior y de acuerdo con la literatura revisada 
para el presente estudio, se puede señalar que las diversas 
transiciones psicosociales que los AM enfrentan relativas a 
la disminución de actividades laborales, muerte de amigos y 
pareja y la presencia de enfermedades crónicas degenerativas 
suelen ser factores relacionados con la aparición de síntomas 
depresivos14,15,16. En otro sentido, una adecuada calidad 
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de vida, el buen funcionamiento psicológico y una actitud 
positiva frente a los cambios transcendentes acaecidos en su 
última etapa de vida ayuda a que los AM puedan mantener 
una óptima salud mental17 en este contexto. Se ha demostrado 
científicamente que una autoestima sana suele ser esencial para 
conservar un adecuado ajuste emocional durante cualquier 
etapa de la vida 18 incluso, se ha llegado a considerar que en la 
vejez una elevada estima de sí es un elemento subjetivo eficaz 
para el abordaje de la depresión18.  

Como se ha señalado con anterioridad, la depresión es un 
trastorno frecuente en los AM, con consecuencias conocidas 
en el ámbito de la salud mental, de ahí su importancia y 
seguimiento19. En América latina diversas pesquisas han 
revelado una prevalencia significativa del fenómeno en 
diferentes poblaciones de AM. Una investigación llevada a 
cabo en 2020 con un grupo de ancianos ecuatorianos reveló que 
de los participantes evaluados un 35.3% presentó depresión 
leve y un 11.0% depresión moderada20. En otro estudio de 
enfoque cualitativo realizado en una muestra de ciudadanos 
colombianos los resultados indicaron que la mayoría de 
los participantes al momento de ser valorados mostraron 
índices de depresión en nivel moderado21. En este mismo 
contexto, una pesquisa similar desarrollada con un grupo de 
AM Guatemaltecos, al analizar los resultados los hallazgos 
indicaron que el nivel de depresión moderado fue el índice con 
mayor prevalencia en un 46.0%22. 

En una revisión de la literatura realizada con el objetivo de 
identificar la prevalencia y niveles de depresión en los países 
de Cuba, Perú y Argentina, se concluyó que la presencia 
de esta patología en AM es asunto similar en estos países, 
determinándose de igual manera que en estas poblaciones la 
presencia de la depresión en nivel grave es de alrededor de un 
25.0%, el nivel moderado en un 31.0%, depresión leve  16.0%  
y  sin  depresión  aproximadamente en un  28.0%, siendo el 
índice moderado el más recurrente23. 

En lo que respecta a las investigaciones llevadas a cabo en 
poblaciones mexicanas un estudio realizado en residentes del 
Estado de Yucatán en una muestra de 86 AM de diferentes 
contextos sociales reveló que un 49.0% de los participantes no 
mostró índices de depresión un 20.0% depresión moderada y un 
31.3% depresión grave24. En otro estudio similar realizado en 
2020, con habitantes de Hidalgo con la finalidad de identificar 
los niveles de síntomas depresivos, los autores reportaron 
basado en sus resultados que un 52.9% de la población 
encuestada manifestó presentar depresión en el nivel leve y un 
5.8% en nivel moderado25. Otra pesquisa de tipo observacional, 
prospectivo y longitudinal realizado en 2021 en un grupo de 
73 AM residentes michoacanos, los hallazgos indicaron que 
un 64.0% no presentó indicadores depresivos, un 29% fueron 
identificados con depresión leve y un 7% alcanzo índices de 
depresión en nivel de moderado a grave26.
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Por otro lado, como se ha mencionado en párrafos anteriores 
una autoestima alta es una variable subjetiva con una 
vinculación directa con una adecuada calidad de vida y una 
correcta funcionalidad psicológica en el AM, contrariamente, 
cuando sus índices son bajos suele ocasionar diversos 
malestares psicológicos como trastornos del sueño, del apetito, 
cansancio y falta de concentración, generando un deterioro 
general en la salud mental27. De ahí que su estudio haya sido 
de gran interés para ser investigada en diversas poblaciones. 
En una investigación llevada a cabo con un grupo de 319 
AM ecuatorianos los autores reportaron encontrar en los 
participantes niveles bajos de autoestima en un 9.7%, medio 
en un 65.8% y alta en un 24.5%17. Contrariamente en un 
estudio similar en este mismo país se reportó para el nivel bajo 
de autoestima un índice mucho mayor que la investigación 
anterior de un 69.0%, para el nivel medio un 17.2% y para el 
nivel alto solo un 13.1%28. En este mismo contexto, pero en 
otra pesquisa desarrollada en un grupo de ciudadanos cubanos 
los resultados refirieron que el nivel de autoestima con mayor 
prevalencia fue el nivel medio con un 56,2%, seguido del alto 
con un 37,5% y solo un 6,3% fue bajo29.

En lo que respecta a México un estudio llevado a cabo en 
2019 en un grupo de AM habitantes del Estado de Hidalgo, 
los autores reportaron basado en sus hallazgos que un 
48.0% de los participantes manifestó un nivel de autoestima 
medio, un 40.0% índices altos y un 12% restante baja30. Otra 
investigación semejante realizada con residentes del Estado 
de Michoacán reveló que de los AM participantes un 22.9% 
mostró índices de autoestima alta, media un 41.7% y baja un 
35.4%31.

Por último, estudios previos realizados con el propósito de 
medir la relación entre depresión y autoestima en AM no 
han sido del todo concluyentes. Algunas investigaciones han 
encontrado una relación estadísticamente significativa entre 
ambas variables27,32 mientras que otras han reportado una nula 
relación17,33.

Hasta el momento en el sureste mexicano, región donde se 
llevó a cabo el estudio existe un número limitado de  estudios 
que se enfoquen en estas variables y consideren a esta 
población, los pocos existentes se realizaron mucho tiempo 
antes de la pandemia por COVID-19, adicionalmente, los 
resultados aquí expuestos cobran mayor relevancia toda vez 
que las variables estudiadas no han demostrado comportarse 
de modo homogéneo en los diferentes grupos poblacionales y 
por lo tanto, aún no existe un consenso común acerca de ello en 
la comunidad científica, esta circunstancia invita a continuar 
investigando a fin de poder generar evidencia que permita 
profundizar acerca del conocimiento de este fenómeno en 
nuestro país. En este trabajo de investigación se determina la 
relación entre la depresión y la autoestima en adultos mayores.

Material y métodos

Se llevo a cabo una investigación de enfoque cuantitativo no 
experimental, descriptivo, correlacional. La muestra estuvo 
conformada por 50 adultos mayores de entre 65 y 90 años con 
una media de edad de 71.38, de los cuales un 62% corresponde 
al género femenino (31 mujeres) y un 38% al masculino (19 
hombres) residentes de una colonia urbana de Ciudad del 
Carmen, Campeche, México. 

Para la recolección de datos sobre la variable depresión 
se aplicó la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage 
[EDG]34, para el presente estudio se utilizó la versión de 15 
ítems validada en AM mexicanos, que después de los análisis 
estadísticos presentó un coeficiente 

de confiabilidad general de 0.8235. La prueba es 
autoadministrada y el tiempo para responderla es de 5-7 
minutos, se le pide al participante que responda con “Sí” o 
“No” a las preguntas relativas a cómo se ha sentido durante 
la última semana, 10 de los ítems indican la presencia de 
síntomas depresivos sí se responden afirmativamente, mientras 
que otros 5 indican síntomas depresivos cuando se les da una 
respuesta negativa, se utilizó el punto de corte estándar (< ó 
5) de la Escala de Depresión Geriátrica para clasificar a los 
pacientes en 2 subgrupos: depresivo (5 puntos en 15) y no 
depresivo (<5 puntos en 15). Cabe destacar que esta escala 
ha demostrado ser confiable en personas mayores sanas, 
enfermas o con deterioro cognitivo leve a moderado, así como 
en distintos contextos entre los que destacan el comunitario, 
hospitalario y de cuidados prolongados35. 

En cuanto a la medición de la variable autoestima se empleó 
la Escala Rossemberg en su versión validada en México36, 
que después de realizar el análisis estadístico de confiablidad 
el instrumento mostró un índice de fiabilidad de .73. 
Este instrumento ha demostrado ser válida y confiable en 
poblaciones clínicas en pacientes con diagnóstico de psicosis 
y en pacientes con depresión37. La prueba es autoadministrada, 
con una duración para su contestación de aproximadamente 
5 minutos, consta de 10 preguntas, que se responden en una 
escala tipo Likert de puntuaciones entre 1 y 4 puntos, lo que 
permite obtener una calificación mínima de 10 y máxima de 
40. Las preguntas exploran como se valora la persona y que 
grado de autosatisfacción tiene. De las diez frases, cinco están 
enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa. 

Procedimiento de recolección de datos

Como primera instancia se identificó una comunidad de 
Cd del Carmen que presentara un nivel socioeconómico 
medio-bajo38, considerando que la situación geográfica 
y de infraestructura de los participantes fuera accesible 
para la posterior recolecta de información. Posteriormente 
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dentro de la colonia seleccionada se identificó una instancia 
gubernamental denominada “Módulo de Bienestar”. 
Consecutivamente mediante un acercamiento a esta instancia 
y después de una sesión informativa con la administración 
donde se expusieron los por menores, alcances y enfoque de 
la investigación se solicitó acceso a una lista de direcciones 
de las residencias, edad y sexo de la potencial población 
objetivo. Cabe destacar que los datos personales recabados 
durante todo el proceso investigativo fueron obtenidos, 
cuidados y protegidos después de la aprobación por parte 
del Comité de Ética de la Universidad Grupo Mexiquense, 
bajo la resolución 0109-UGCM-2024, esto con base al 
lineamiento número 12 de la Guía Ética Internacional para 
la Investigación Relacionada con Salud que Involucra 
Humanos (ClOMS, 2016)39. En donde se establece que 
ante la eventual omisión del consentimiento informado se 
requiere de la aprobación de un comité de ética, lo anterior 
en referencia a que los primeros datos de identificación de los 
eventuales participantes fueron aportados por una instancia 
gubernamental y no directamente proporcionado por los AM 
colaboradores. Una vez obtenida esta información básica 
se analizaron los datos para determinar aquellos AM de 65 
años.

En un momento posterior se realizaron visitas domiciliares 
para una primera entrevista voluntaria con el propósito de 
establecer contacto con los posibles participantes, de manera 
individual. Se les explicó a cada AM el objetivo y alcances 
del estudio dándoles a conocer una carta de consentimiento 
informado para su posterior firma en caso de consentir 
participar. Con aquellos que decidieron formar parte del 
estudio se agendó una segunda visita en su domicilio para la 
posterior aplicación de los instrumentos, la cual se llevó a cabo 
durante el primer semestre del 2023 entre las 09:00 y 11: 00 
h. los lunes y viernes durante 16 semanas aproximadamente. 
El tiempo estimado con cada participante fue entre 10 y 15 
minutos, las escalas fueron autoadministradas, no obstante, 
en los casos de participantes con dificultades motrices o 
visuales fue necesario que los investigadores recolectores 
de información leyeran los reactivos de los instrumentos. 
En cada aplicación se consideró que las condiciones de luz, 
sonido y temperatura fueran los adecuados. 

La calificación de los instrumentos se realizó por el equipo 
de investigadores de acuerdo con los protocolos de estos. 

La captura y el análisis de los datos se llevó a cabo en el 
paquete Statical Package for the Social Sciences (SPSS) 
Versión   2.1.   Se   obtuvieron   frecuencias   y   proporciones   
para   las   variables categóricas.

Resultados 

Datos generales de la población

El estudio se llevó a cabo en una población de 50 participantes 
AM residentes de una colonia urbana de Ciudad del Carmen, 
Campeche, México. De acuerdo con su género 31 (62%) 
fueron participantes femeninos y 19 (38%) masculinos. En 
cuanto a su distribución por edad un 54.0% (n=27) se ubicó 
entre 65 y 70 años, un 24.0% (n=12) entre 71 y 75, un 16.0 
% (n=8) entre 76 y 80, un 4% (n=2) entre 81 y 85, un 2.0 % 
(n=1) entre 86 y 90 años.

Niveles de Depresión 

En lo referente a los resultados de la aplicación de la Escala 
de Depresión Geriátrica de Yesavage34 (Tabla 1), se encontró 
que el nivel “sin síntoma” fue el de mayor frecuencia con un 
56% (n=28) del total de participantes, seguido de “leve” con 
un 28% (n=14), un 12 % (n=6) “moderado” y un 4.0% (n=2) 
en nivel “grave”.

Al analizar los resultados por género (Tabla 1) los datos 
revelaron que un 32% (n=16) de los encuestados femeninos 
no revelaron sintomatología depresiva, siendo este resultado 
relativamente menor al reportado por los colaboradores 
del género masculino 24% (n=12). En cuanto al índice 
“moderado” un 4% (n=2) de los encuestados masculinos se 
ubicaron en este nivel, duplicándose el número en el caso de 
participantes femeninos, finalmente, en nivel de depresión 
“grave” se destaca que en los participantes masculinos no se 
encontró ningún caso. 

Nivel de depresión Género f (%)

Mujeres f (%) Hombres f (%)

Sin síntoma 16 (32) 12 (24) 28 (56)

Leve 9 (18) 5 (10) 14 (28)

Moderado 4 (8) 2 (4) 6 (12)

Grave 2 (4) 0 (0) 2(4)

Total 31 19 50 (100)

Tabla 1. Frecuencia de niveles de depresión por género

Fuente: Elaboración propia.

Niveles de autoestima

De acuerdo con los resultados globales (Tabla 2) después 
de aplicar la Escala de Autoestima de Rossemberg los datos 
mostraron que el índice de autoestima de más prevalencia 
para la población estudiada fue el nivel “alto” con un 54.0% 
(n=27), siendo el nivel “bajo” el de menor recurrencia con un 
10% (n=5).
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En cuanto a los resultados del nivel de autoestima según 
el género, se encontró que los participantes femeninos y 
masculinos obtuvieron resultados porcentuales relativamente 
similares en el nivel “alto”. Se puede destacar que en el nivel 
“medio” fueron los participantes femeninos quienes mostraron 
una mayor frecuencia con un 26% (n=13).

Carmen, Campeche, los hallazgos revelaron que la mayor 
parte de los participantes (56%) se ubicaron en el nivel 
de depresión “sin síntomas” estos datos coincide con los 
reportados por Lliguisupa et al20 los cuales al realizar un 
estudio con el objetivo de determinar los niveles de depresión 
en un grupo de AM residentes de Ecuador encontraron que 
un 53.7% no presentaron síntomas depresivos. No obstante, 
los hallazgos sobre los niveles de depresión encontrados en el 
presente estudio son porcentualmente menores a los obtenidos 
por Saavedra et al40, quienes después de evaluar una muestra 
similar de 220 AM residentes del norte de México identificaron 
sin sintomatología depresiva solo un 35% de los participantes. 

En lo que respecta a los niveles de depresión considerada 
como “grave” según los datos encontrados en la presente 
investigación únicamente un 4.0% (n=2) de los participantes 
se ubicó en esta categoría, resultados son similares con los 
reportados por Varela et al41 al realizar un estudio de corte 
cuantitativo empleando la misma Escala de Depresión 
Geriátrica un 7% de los AM refirieron índices de depresión en 
nivel “grave”26. Contrariamente los hallazgos encontrados en 
el presente estudio son contrarios al reportado por Sailema et 
al23 quienes al realizar una revisión exhaustiva de la literatura 
sobre la prevalencia de los niveles de depresión en los países 
Cuba, Perú y Argentina concluyeron que en nivel “grave” la 
incidencia de esta es de alrededor del 25.0%. Otra evidencia 
que contraria los resultados de la presente pesquisa en cuanto 
al nivel de prevalencia “grave” de depresión son los hallazgos 
de Cosgaya et al24, estos al evaluar cualitativamente a un 
grupo de AM residentes del sureste mexicano los autores 
encontraron una prevalencia de 31.3%. Cabe destacar que 
las investigaciones donde los resultados son diferentes a los 
encontrados en la población empleada en este estudio son de 
enfoque cualitativo, mientras que los hallazgos de pesquisas 
cuantitativas suelen ser similares.

En lo que respecta a los resultados sobre los niveles de 
autoestima en la presente investigación, los datos revelaron 
que un 54% de los participantes mostraron nivel “alto” este 
resultado contradice los reportados por Noriega y Ortiz17, al 
evaluar a 319 ancianos ecuatorianos identificaron que tan solo 
un 24.5 % de los participantes refirió una estima de sí en estos 
índices. En este mismo tenor, los datos también son contrarios 
a los encontrados en otro estudio llevado a cabo por Gancino 
y Eugenio en 99 AM en este mismo pais sudamericano28, 
quienes refirieron para el nivel “alto” de autoestima solo un 
13.1 %.

Al comparar los resultados encontrados en la presente pesquisa 
con los datos reportados en población mexicana los datos sobre 
la prevalencia de autoestima “alta” resultan ser relativamente 
menores a los encontrados por Trejo et al30, los que al valorar 
a una muestra similar en un Estado ubicado en el centro del 
país los autores reportaron basados en sus hallazgos un 40.0%.

Nivel de 
autoestima Género f (%)

Mujeres f (5) Hombres f (%)

Alta 14 (28) 13 (26) 27 (54)

Media 13 (26) 5 (10) 18 (36)

Baja 4 (8) 1 (2) 5 (10)

Total 31 (62) 19 (38) 50 (100)

Tabla 2. Frecuencia de niveles de autoestima por género

Fuente: Elaboración propia.

Correlación de Pearson

Con el propósito de identificar la relación estadística entre 
la variable depresión y autoestima se utilizó coeficiente de 
correlación de Pearson (Tabla 3), teniendo como resultado 
que entre las variables existe una relación estadística negativa 
moderada, esto puede representar para la población estudiada 
si la variable autoestima aumenta la variable depresión 
disminuye. Cabe destacar que esta estimación es únicamente 
matemática, revelando la medida de la intensidad de la 
relación entre estas dos variables inversamente. El hecho de 
que las dos variables tiendan a relacionarse inversamente no 
indica que una tenga un efecto directo o indirecto sobre la otra, 
ambas pueden estar influidas por otras variables de modo que 
se origine estadísticamente esta relación negativa moderada.

Población (n=50)

Variables Autoestima

Depresión -0.54

Fiabilidad y validez

•	 Coef. de fiabilidad 0.22 0.15 0.54

•	 Índice de fiabilidad 0.47 0.39 0.73

Coeficiente de validez (1) 0.35 0.27 0.63

Coeficiente de determinación 0.12 0.07 0.4

Coeficiente de alineación 0.94 0.96 0.77

Coeficiente de valor predictivo 0.06 0.04 0.23

Tabla 3. Estadísticos de correlación entre las  
variables de estudio

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

En correspondencia a los resultados encontrados en la 
presente investigación realizada en un grupo de 50 AM 
pertenecientes a una colonia urbana ubicada en Ciudad del 
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Por otro lado, el resultado derivado del análisis de correlación 
de Pearson demostró una relación estadística negativa 
moderada entre las variables autoestima y depresión (-0.54), 
este dato es coincidente con otros datos referidos en otros 
estudios tal es el caso de Trujillo27 que al valorar una población 
de adultos mayores encontró para las variables involucradas 
una relación significativa e inversa. Por otro lado, los hallazgos 
de la presente pesquisa contrarían a los reportados por Duche 
et al32, al evaluar a una muestra de AM de una localidad de 
la capital mexicana los autores reportaron una relación entre 
depresión y autoestima, pero en positiva baja. De igual 
manera, otros estudios cuyos resultados son contrarios a los 
encontrados en nuestra población al reportar una relación 
nula entre las variables son los de Noriega y Ortíz17 y Cedano 
et al34, señalaron no encontrar relaciones estadísticamente 
significativas entre las variables.

Finalmente, una de las limitaciones a considerar en la presente 
investigación fue el número de participantes, puesto que al 
tratarse de una muestra pequeña el hallazgo acerca del nivel de 
relación entre las variables debe ser considerado al momento 
de generalizar los resultados en posteriores estudios.

Conclusiones 

La presente investigación aporta datos relevantes para futuras 
investigaciones en el campo de la psicología clínica y geriátrica. 
Después del análisis de resultados se identificó en este grupo 
de adultos mayores una relación estadística negativa moderada 
entre las variables autoestima y depresión, sin embrago, 
basados en la revisión de la literatura existen discrepancias 
con los resultados reportados en otras investigaciones, esta 
cuestión invita a continuar con la investigación de estas 
variables en otras poblaciones de México y de la región 
sureste, considerando una población mucho mayor que 
permita tener una mejor comprensión de esta problemática que 
aqueja a gran parte de la población de nuestro país, al tiempo 
de que estos estudios contribuyan a clarificar los factores que 
inciden directamente y posteriormente realizar intervenciones 
focalizadas. Se considera importante el abordaje de estos 
temas desde la atención en las instancias de salud pública, 
estableciéndose programas del cuidado de la salud mental, 
monitoreando a través de las áreas de psicología y geriatría 
el desarrollo óptimo de la población de adultos mayores 
permitiendo con ello mejorar la calidad de vida en esta etapa 
de desarrollo.
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