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DEPRESIÓN EN ANCIANOS: UN PROBLEMA DE TODOS

Martha González Ceinos1
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La alta prevalencia de enfermedades
psíquicas en los ancianos supone un im-
portante problema de salud comunitaria,1

cada vez más apremiante si consideramos
que los estudios demográficos señalan un
progresivo envejecimiento de la población,
especialmente en los países desarrollados.2

Las causas de esta situación hay que
buscarlas, por una parte, en el propio dete-
rioro o sufrimiento orgánico del cerebro,
pero, en muchas ocasiones, las alteraciones
psíquicas y más concretamente las depre-
siones, se asocian al estrés que experimen-
ta este grupo de población, tanto a nivel
económico, como social y psicológico.3
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De todos los trastornos psíquicos del
anciano, el más frecuente es la depresión4

que se puede definir como un estado de
ánimo triste, decaído la mayor parte del día,
con notable disminución de la sensación
de placer o de interés en todas, o casi todas
las actividades cotidianas.5

Las depresiones en los ancianos mues-
tran, en muchos casos, características es-
peciales y, en ocasiones, resulta muy difícil
establecer el tipo de depresión que presen-
tan.5 Es habitual que estén más interesados
por la evolución de sus síntomas físicos,
por otra parte, frecuentes, que por su tristeza
o melancolía. Las ideas de culpabilidad,
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nihilismo y ruina, casi siempre acompañan
a su depresión.5,6

Es importante recordar que las depre-
siones del anciano correctamente tratadas
evolucionan favorablemente, especialmen-
te en sus formas más simples; por el contra-
rio, en ausencia de un adecuado diagnósti-
co y tratamiento, puede complicarse con
trastornos somáticos, sobre todo de tipo
metabólico o cardiovascular, con el consi-
guiente riesgo vital para el paciente.7,8

El objetivo de este estudio es valorar
el nivel de depresión que presenta un colec-
tivo de ancianos, representativos de una
sociedad occidental. La hipótesis de trabajo
presupone que los ancianos que viven
acompañados por sus familias padecen
menos depresión que aquellos que residen
en instituciones geriátricas.
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La muestra la integran un total de
499 sujetos, jubilados, mayores de 70 años,
de un nivel sociocultural  y económico
similar y residentes en la provincia de
Vizcaya (España). De ellos, 258 (102 hom-
bres y 156 mujeres) vivían en domicilios
particulares con sus familiares (grupo domi-
ciliario), y el resto (61 hombres y 180 mujeres),
residían en instituciones geriátricas que re-
unían los requisitos para este tipo de cen-
tros, según la legislación española vigente
(grupo institucionalizado).

Todos los participantes en el estudio
y, en su caso, sus familiares, fueron infor-
mados de los objetivos del trabajo, contan-
do con su consentimiento. Tras ello, res-
pondieron al cuestionario de depresión de
Beck, en la versión española de Conde y
otros.9 Este cuestionario consta de 19 items,
cada uno de los cuales tiene varias posi-
bles respuestas -con diferente valoración-
de las que se debe elegir solamente una. En
los casos con dificultad o imposibilidad
�3
por parte del sujeto para responder perso-
nalmente, las preguntas se plantearon y
respondieron de forma oral y, en ocasiones,
las respuestas tuvieron que ser interpre-
tadas por la entrevistadora.

Las puntuaciones totales se dividieron
en cinco niveles (N-1, N-2, N-3, N-4 y N-5),
siguiendo los propios criterios de Beck,9

en función del grado de depresión refleja-
do: N-1: Depresión leve (0-4); N-2: Depre-
sión leve-moderada (4,5-7); N-3: Depresión
moderada (7,5-10,7); N-4: Depresión modera-
da-grave (11-15,5);  N-5: Depresión grave (>16).
Los resultados de ambos grupos se valoraron
en porcentajes, comparándose entre sí.

���	
�����

Pudimos comprobar que el 27,1 % de
los ancianos domiciliados presentaban
sintomatología de depresión leve; el 16,6 %,
depresión moderada y el 14,7 %, depresión
grave. A su vez, el 37,3 % de los jubilados
institucionalizados sufría de depresión
moderada-grave; el 20,7 %, depresión
grave y el 4,9 % padecía sintomatología de
depresión leve-moderada (fig. 1).

FIG. 1. Niveles de depresión según lugar de
residencia.
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El análisis por sexo reveló que en los
hombres domiciliados es más frecuente la
sintomatología depresiva leve (36,2 %), fren-
te al 3,9 % que sufría de depresión grave.
Por su parte, el 25,6 % de las mujeres de
este colectivo presentaba una depresión
leve-moderada y el 21,7 % refería síntomas
de depresión grave.

En cuanto a los ancianos instituciona-
lizados, como se observa en la tabla y en la
figura 2, los resultados revelan que los
hombres padecen más frecuentemente
sintomatología depresiva moderada-grave
(49,1 %), mientas que sólo el 1,6 % mostra-
ba signos de depresión leve-moderada. En
este grupo, las mujeres con depresión mo-
derada grave representaban el 33,3 %, fren-
te al 6,1 % que manifestaba síntomas de
depresión leve-moderada.

Por último, el 42 % de los hombres y el
53 % de las mujeres que residían con sus
familiares, presentaban sintomatología
depresiva igual o superior al nivel 3. Este
�3*
FIG. 2. Niveles de depresión según sexo.
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TABLA. Resultados del nivel de depresión según sexo y lugar de residencia

                                  Domiciliados              Domiciliados           Institucionalizados   Institucionalizados
Nivel de depresión      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 parámetro en los ancianos institu-
cionalizados suponía el 82 y 66 %, respec-
tivamente.
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El cuestionario de Beck, por sí solo, no
es suficiente para establecer el diagnóstico
de depresión, pero es un instrumento váli-
do para analizar el nivel de depresión de
un sujeto, que ya ha sido testado en otros
trabajos.10

El objetivo de este estudio no era esta-
blecer la prevalencia de depresión en una
muestra de ancianos perteneciente a una
sociedad occidental; lo cual, está amplia-
mente documentado en la literatura.11,12 Ba-
sándonos en la influencia que el medio am-
biente ejerce en los pacientes deprimidos,3,5

se pretendía valorar y comparar los niveles
de esta patología entre 2 poblaciones de
sujetos mayores de 70 años, partiendo de



la hipótesis de que los ancianos que convi-
ven con sus familiares padecen menos de-
presión que aquellos que residen en insti-
tuciones geriátricas.

En este sentido, la hipótesis de trabajo
solo se ha confirmado parcialmente. En nues-
tra casuística, en términos absolutos, los
ancianos domiciliados mostraban una ten-
dencia regresiva en cuanto a las formas más
severas de depresión. A su vez, el 82 % de
los hombres y el 66 % de las mujeres resi-
dentes en instituciones, presentaban nive-
les de depresión moderada-grave. Sin em-
bargo, también los ancianos domiciliados
mostraron una elevada prevalencia de es-
tos mismos niveles de depresión, cercana
al 50 %, para ambos sexos, como pudimos
observar en la figura 2.

Nuestros resultados, en cualquier
caso, no permiten establecer claras diferen-
cias entre los niveles de depresión que pa-
decen ambos colectivos, a excepción de los
casos con depresión moderada-grave, más
frecuentes entre los ancianos instituciona-
lizados; si bien, el porcentaje se reduce nue-
vamente para los casos más evolucionados
�3
(nivel 5). Se puede suponer que a partir de
un cierto nivel de sintomatología depresi-
va, se opta por las residencias geriátricas y
que, en las formas más severas, se decide
su ingreso en instituciones psiquiátricas.

Estos datos insisten en la influencia
que el medio ambiente ejerce en el control y
prevención de los estados depresivos del
anciano y el efecto positivo de la integra-
ción familiar y social de las personas de edad
avanzada.13 Sin embargo, ponen de mani-
fiesto también la necesidad de un mejor
control emocional y afectivo de los ancianos,
incluso de nuevas medidas de atención
personal y comunitaria,14,15 encaminadas
al diagnóstico y tratamiento precoces
de los estados depresivos de nuestros
mayores.

En la medida en que seamos conscien-
tes de que el mundo patológico del anciano
no puede establecerse en base a una dico-
tomía orgánico-psíquica, sino, necesaria-
mente, entendido como un todo,13 esta-
remos contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de los ancianos y, por extensión,
la nuestra.
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