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DEPRESION EN ANCIANOS: UN PROBLEMA DE TODOS

Martha Gonzalez Ceinos'

RESUMEN:Z: Se ha valorado el nivel de depresion de 499 ancianos, residentes en la provincia
de Vizcaya (Espaiia). Todos eran jubilados, mayores de 70 aiios, de un nivel sociocultural y econémico
similar. De ellos, 258 (102 varones y 156 mujeres) vivian con sus familias. El resto (61 varones y
180mujeres), residian en instituciones geriatricas que reunian los requisitos exigidos para este tipo
de centros, segiin la legislacion espaiiola vigente. Todos los participantes en el estudio respondieron
al cuestionario de depresion de Beck, estableciendo, en funcion de las respuestas, 5 niveles de
depresion. Los resultados muestran una elevada prevalencia de signos y sintomas depresivos en
ambos colectivos, aunque los ancianos institucionalizados presentan mayor frecuencia de
sintomatologia depresiva moderada-grave, especialmente los varones. Estos datos indican que son
necesarias nuevas medidas encaminadas a mejorar la calidad de vida de nuestros ancianos, tanto de

atencion personal, como comunitaria.

DeCS: DEPRESION/epidemiologia; CUESTIONARIOS/normas; ANCIANO.

La ata prevalencia de enfermedades
psiquicas en los ancianos supone un im-
portante problema de salud comunitaria,*
cada vez més apremiante si consideramos
que los estudios demogréficos sefialan un
progresivo envej ecimiento de lapoblacién,
especia mente en los paises desarrollados.?

Las causas de esta situacion hay que
buscarlas, por unaparte, en el propio dete-
rioro o sufrimiento organico del cerebro,
pero, en muchas ocasiones, |as alteraciones
psiquicas y mas concretamente las depre-
siones, seasocian a estrés que experimen-
ta este grupo de poblacién, tanto a nivel
econdmico, como socia y psicolbgico.®

De todos los trastornos psiquicos del
anciano, €l més frecuente es la depresion*
gue se puede definir como un estado de
animo triste, decaido lamayor partedd dia,
con notable disminucion de la sensacion
de placer o deinterésentodas, o casi todas
las actividades cotidianas.®

L asdepresiones en | os ancianos mues-
tran, en muchos casos, caracteristicas es-
pecialesy, en ocasiones, resultamuy dificil
establecer €l tipo de depresion que presen-
tan.> Es habitual que estén masinteresados
por la evolucién de sus sintomas fisicos,
por otra parte, frecuentes, que por su tristeza
o melancolia. Lasideas de cul pabilidad,
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nihilismoy ruina, casi Siempre acomparian
a su depresion.>®

Es importante recordar que las depre-
siones del anciano correctamente tratadas
evolucionan favorablemente, especialmen-
teen susformasméas simples; por € contra-
rio, en ausencia de un adecuado diagndsti-
co y tratamiento, puede complicarse con
trastornos somaticos, sobre todo de tipo
metabdlico o cardiovascular, con e consi-
guienteriesgo vital para€l paciente.”®

El objetivo de este estudio es valorar
€l nivel de depresion que presentaun colec-
tivo de ancianos, representativos de una
sociedad occidental. Lahipétesisdetrabajo
presupone que los ancianos que viven
acompafiados por sus familias padecen
menos depresion que aquellos que residen
en instituciones geriatricas.

Métodos

La muestra laintegran un total de
499 sujetos, jubilados, mayoresde 70 afios,
de un nivel sociocultural y econdmico
similar y residentes en la provincia de
Vizcaya(Espafia). Deellos, 258 (102 hom-
bresy 156 mujeres) vivian en domicilios
particulares con susfamiliares (grupo domi-
ciliario), y € resto (61 hombresy 180 mujeres),
residian eninstituciones geriatricasquere-
unian los requisitos para este tipo de cen-
tros, seguin la legislacion espafiola vigente
(grupo ingtitucionalizado).

Todos los participantes en € estudio
Y, en su caso, sus familiares, fueron infor-
mados de | os objetivos del trabajo, contan-
do con su consentimiento. Tras €llo, res-
pondieron al cuestionario de depresion de
Beck, en la version espafiola de Conde y
otros.® Este cuestionario constade 19 items,
cada uno de los cuales tiene varias posi-
bles respuestas -con diferente valoracién-
delasque sedebeelegir solamenteuna. En
los casos con dificultad o imposibilidad

por parte del sujeto para responder perso-
nalmente, las preguntas se plantearon y
respondieron deformaora y, en ocasiones,
las respuestas tuvieron que ser interpre-
tadas por la entrevistadora.

Las puntuacionestotalessedividieron
encinco niveles(N-1, N-2, N-3, N-4y N-5),
siguiendo los propios criterios de Beck,®
en funcion del grado de depresion refleja
do: N-1: Depresion leve (0-4); N-2: Depre-
sionleve-moderada(4,5-7); N-3: Depresion
moderada(7,5-10,7); N-4: Depresién modera-
da-grave(11-15,5); N-5: Depresongrave(>16).
L os resultados de ambos grupos se valoraron
en porcentgjes, comparandose entre S

Resultados

Pudimos comprabar que el 27,1 % de
los ancianos domiciliados presentaban
sintomatologiade depresién leve; € 16,6 %,
depresién moderaday el 14,7 %, depresién
grave. A suvez, e 37,3 % delosjubilados
institucionalizados sufria de depresién
moderada-grave; el 20,7 %, depresion
gravey €l 4,9 % padeciasintomatologiade
depresién leve-moderada(fig. 1).
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FIG. 1. Niveles de depresiéon segun lugar de
residencia.
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El andlisis por sexo revelé que en los
hombres domiciliados es més frecuente la
sintomatologiadepresivaleve (36,2 %), fren-
te a 3,9 % que sufria de depresion grave.
Por su parte, el 25,6 % de las mujeres de
este colectivo presentaba una depresion
leve-moderaday el 21,7 % referiasintomas
de depresion grave.

En cuanto a los ancianos instituciona-
lizados, como se observaen latablay en la
figura 2, los resultados revelan que los
hombres padecen mas frecuentemente
sintomatologia depresiva moderada-grave
(49,1 %), mientas que sélo el 1,6 % mostra-
ba signos de depresion leve-moderada. En
este grupo, las mujeres con depresion mo-
deradagrave representaban el 33,3 %, fren-
te al 6,1 % que manifestaba sintomas de
depresion leve-moderada.

Por Ultimo, €l 42 % deloshombresy €l
53 % de las mujeres que residian con sus
familiares, presentaban sintomatologia
depresivaigual o superior al nivel 3. Este
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FIG. 2. Niveles de depresion seglin sexo.

TABLA. Resultados del nivel de depresion segin sexo y lugar de residencia

Domiciliados Domiciliados Intitucionalizados Institucionalizados

Nivel de depresion Hombres (No./%) Mujeres (No./%) Hombres (No./%)  Mujeres No./%)
N-1 37 (36,2) 33 (21,1) 10 (16,3) 50 (27,7)
N-2 22 (21,5) 40 (25,6) 1 (1,6) 11 (6,1)
N-3 20 (19,6) 23 (14,7) 5 (8,2 24 (13,3)
N-4 19 (18,6) 26 (16,6) 30 (49,1) 60 (33,3)
N-5 4 (3,9 34 (21,7) 15 (24,6) 35 (19,4)
Total 102 156 61 180

mismo pardmetro en los ancianos institu-
cionalizados suponia el 82y 66 %, respec-
tivamente.

Discusion

El cuestionario deBeck, por si solo, no
es suficiente para establecer € diagnostico
de depresion, pero esun instrumento vali-
do para analizar €l nivel de depresion de

un sujeto, que ya ha sido testado en otros
trabajos.1°

El objetivo de este estudio no eraesta-
blecer la prevalencia de depresion en una
muestra de ancianos perteneciente a una
sociedad occidental; lo cual, esta amplia-
mente documentado en laliteratura.***? Ba-
sandonosen lainfluenciaque e medio am-
biente gjerce en los pacientes deprimidos,®®
sepretendiavalorar y comparar losniveles
de esta patologia entre 2 poblaciones de
sujetos mayores de 70 afios, partiendo de
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lahipétesis de que | os ancianos que convi-
ven con sus familiares padecen menos de-
presién que aquellos que residen en insti-
tuciones geriatricas.

En este sentido, la hipétesisdetrabajo
s0lo sehaconfirmado parcia mente. En nues-
tra casuistica, en términos absolutos, los
ancianos domiciliados mostraban una ten-
denciaregresivaen cuanto alasformasmés
severas de depresion. A suvez, el 82 % de
los hombresy el 66 % de las mujeres resi-
dentes en instituciones, presentaban nive-
les de depresion moderada-grave. Sin em-
bargo, también los ancianos domiciliados
mostraron una elevada prevalencia de es-
tos mismos niveles de depresién, cercana
al 50 %, paraambos sexos, como pudimos
observar enlafigura2.

Nuestros resultados, en cualquier
caso, no permiten establecer clarasdiferen-
cias entre los niveles de depresién que pa-
decen ambos col ectivos, aexcepcién delos
casos con depresion moderada-grave, més
frecuentes entre los ancianos instituciona-
lizados; si bien, el porcentaje sereduce nue-
vamente paralos casos mas evol ucionados

(nivel 5). Se puede suponer que a partir de
un cierto nivel de sintomatologia depresi-
va, seoptapor lasresidencias geridtricasy
gue, en las formas més severas, se decide
Su ingreso en instituciones psiquiétricas.

Estos datos insisten en la influencia
queel medio ambientegerceend control y
prevencién de los estados depresivos del
anciano y €l efecto positivo de laintegra-
cionfamiliary social delas personasde edad
avanzada.'®* Sin embargo, ponen de mani-
fiesto también la necesidad de un mejor
control emociona y afectivo delosancianos,
incluso de nuevas medidas de atencién
personal y comunitaria,**** encaminadas
al diagnéstico y tratamiento precoces
de los estados depresivos de nuestros
mayores.

En lamedidaen que seamos conscien-
tesde que el mundo patol égico del anciano
no puede establecerse en base a una dico-
tomia orgénico-psiquica, sino, necesaria-
mente, entendido como un todo,* esta-
remos contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de los ancianos y, por extension,
la nuestra.

SUMMARY: The level of depression of 499 elderly people living in the province of Vizcaya
(Spain) was assessed. All of them wete retired, over 70 and with a similar sociocultural and economic
level. Of them, 258 (102 males and 156 females) lived with their families. The rest (61 males and
180 females) lived in geriatric institutions that met all the requirements for this type of centers, in
accordance with the Spanish standing legislation. All the participants in the study answered the
Beck's depression questionnaire, which establishes 5 depression levels according to the answers.
The results showed a high prevalence of depressive signs and symptoms in both groups, although
the instutionalized aged had a greater frequency of moderate-severe depressive symptomatology,
specially males. These data show that it is necessary to take new measures to improve the quality
of life of our elderly people as regards personal and community care.

Subject headings: DEPRESSI0N/epidemiology; QUESTIONNAIRES|standards; AGED.
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