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Se ha observado una alta prevalencia de depreslon y de sintomas depresivos en ancianos, mayor en aquellos que vivcn en ancianatos.
Tomaruos 2 g."UPOS de ancianns, el primero conformado por las personas mayorcs de 60 afius que asisten a una consulta medica
ambulator-ia y el segundo por sujetos que viven en un ancianato para personas indigentes. Cada grupo estuvo conformado por 36
viejos apurcadns aJ az ar per edad y sexo. Encontramos que 5.6 % de los pacientes del grupo ambulatorio tenian sintomas
dcprestvos mientras que 36.1 % de los institudonalizados los presentaban ( p ~ 0.004). Sin embargo, la diferencia entre los dos
grupos para la presencia de depresion mayor no rue significativa (un paciente entre los institutcionalizados y dos paclentes en el
grupo ambulatorio) ( p = 0.5). Conctutmos que los slntomas depresivos son frecuentes entre las personas de edad avanzada,
especinlmente entre aqucllas institucionatizadas.

SUMMARY
Old people shows a high prevalence of depression and depressive symptoms, especially when they are residents in shelters. We
studied 2 groups of elderly patients (60 or more years old): Residents of a shelter and outpatients. There were 36 olds in each
group randomly assigned by age and gender. We found a prevalence of depressive symptoms of 5.6 % in the ambulatory group
and 36.1 % in the inpatients. (p = 0.004 ). The incidence of major depression in both groups was nearly the same. We con
conclude that depressive symptoms arc frequent in the elderly specially those institutionalized.

INTRODUCCION

Cerca de 10 por cicnto de ancianos
en la poblaci6n general y entre 20 y
64 pOI' ciento de ancianos hospi-
talizados pOI' enfermedad ffsica
presentan sintomatologfa depresiva
(3, I 0, 12)

En este lllisl110 grupo de edad, la
incidellcia de depresi6n mayor se
acerca a 2 % en la pobJacion general,
a 15 % en ancianos hospitalizados y
a 20 % en aquellos recluidos en
ancianatos.

Segun el DSM III R se haee
diagnostico de "sfndrome depresivo"
cuando se enCllcntran sfntomas
depresivos asociados a otros
sfntomas en un periodo de tiempo
(I). Los sfnlomas de sfndrome
depresivo son:

I. ESlado de animo deprimido eomo
sentimienlos de malestar, deses-
peranza y desanimo 0 fascies
depresiva.
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2.Perdida de placer 0 interes en casi
toda actividad.

3 .Sintomas asociados, como alteracion
del apetito (anorexia a hiperfagia)
di srninucion 0 aumento de peso,
insornnio 0 hipersornnio; agitacion
o enlentecimiento psicomotor,
disminucion de la energla,
sentimientos inadecuados de culpa,
deficit de concentracion, ideas
suieidas, lIanlo, ansiedad,angustia,
fobias etc.

Se hace diagnostico de depresion
mayor cuando cinco 0 mas de estos
sfntomas han estado presentes por
mas de dos seman as. EI diagnostico
no tiene lugar si hay factor organico
causal demostrado; si es una reaccion
normal pOl' alguna perdida y; si se
superpone a otro transtorno
psiquiatrico mayor como esqui-
zofrenia 0 trastorno psicotico no
especifieado (1,2,16).

Las manifestaciones clfnicas, asf
como la respuesta al tratamiento, no

son muy diferentes entre ancianos y
personas mas jovenes (8,9).

Sin embargo, el manejo en el
paciente de edad avanzada se
compliea debido a mayor toxieidad
de los medicamentos, dada pOI' los
cambios en el metabolismo hepatico
o la disminucion en la excreci6n
renal de algunos de elias. A 10
anterior se suman las complejas
interacciones medicamentosas
presentes en el grupo de personas
mayores que con frecuencia toman
dos 0 mas farmacos, asf como las
alteraciones cognoscitivas inter-
currentes y los factores culturales,
familiares y socioeconomicos
(2,4,5,6,7,11, 13,15).

En nuestro estudio deseamos
detectar y comparar la incidencia de
depresion en dos grupos geriatricos
diferentes, un grupo institu-
cionalizado y otro grupo ambu-
lalorio, can la hipolesis de que la
incidencia de depresion mayor y
sfntomas depresivos era mas alta en
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los ancianos institucionalizados que
en los ancianos ambulatories.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio analftico de
casas y con troles.

Se tomaron dos grupos de pacientes
apareados al azar por edad y sexo.
EI grupo de casos estaba confor-
mado por personas mayores de 60
a iios que se encuentran i n s t it u-
cionalizadas en el Hogar San Pedro
de la Beneficencia de Cundinamarca
en la ci udad de Santafe de Bogota,
donde residen mas de 200 personas
entre ancianos y discapacitadas. Era
requisito que aceptasen cooperar en
el trabajo de investigacion y que no
tuvicsen criterios de exclusion.

EI grupo control 10 conformaron los
pacientes mayores de 60 afios que
asistfan a la consulta del servicio
medico de los trabajadores del
Hospital San Juan de Dios
(SERVIMED) Y que aceptaran
ingresar al estudio y que no tenian
criterios de exclusion.

A cada uno de los pacientes en ambos
grupos se les aplicaba el Test de
Depre s ion Geriatrica de Yesavage
modificado, y que conta de 15 items
(anexo). Los pacientes con cinco
respuestas depresivas, 0 menos, se
consideraron personas sin depresion.

Los pacientes con seis respuestas
depresi vas 0 mas, eran valorados pOI'
el medico psiquiatra dentro de las dos
primeras seman as del test.

La valoraci6n psiquiatrica se hacfa
mediante entrevista semiestructurada
yen ella se determinaba si el paciente
tenfa depresion mayor, depresivos 0

ninguna de eslas dos situaciones.

De aClIerdo Call esto, al fi nal del
estudio los pacientes se clasificaban
en uno de tres grupos:

r. Pacientes sin sfntomas depresivos

II. Pacientes con sfntomas depresivos

I II. Pacientes con depresion mayor

Adernas de 10anterior se tomaron en
c on s ide r ac ion los d iag no s t ic o s
medicos estaba recibiendo regular-
mente. Los cstudiantes se apareron
por edad y sex a y se estudiaron en
total 72 pacientes (36 en cada grupo).

Los criterios de exclusion fueron los
siguientes:

Dificultades en la comunicaci6n que
impidieran la cornprension del test y
la entrevista por parte del paciente;
enfermedad mental sever a como
psicosis, retardo mental, demencia
franca etc; cancer terminal;
enfermedad organica incapacitante
que requiricra hospitalzacion; duelo
en los 6 meses precedentes.

Para el anal isis cstadistico se aplico
la prueba de t en un senti do y se
considero significancia estadistica
una p menor de 0.05

RESULTADOS

Se examinaron en total 72 pacientes,
36 en cada grupo.

EI promedio de edad fue 71.8 alIOS
para los ancianos ambulatorios y
71.3 para los institucionalizados.
Cad a grupo constaba de I I mujercs
(69.5%).

En cuanto al nurnero de entidades
clfnicas diagnosticadas no hllbo
diferencias significativas entre los
dos grupos como se aprecia en 1a
Tabla I.

Tampoco hubo diferencia
significativa en relacion a las
enfermedades subyacentes, siendo ]a
hipertensi6n arterial la entidad mas
frecuentemente diagnosticada; 19
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Tabla I. Oiagnosncos.

Grupo Grupo
A mbulatorio Instttucionattzado

# Pecientes
Promedio
de edud
Hombres
Mujeres

36
71.3'lnos

36
71.8 aries

1J(30.5%)
25(69.5%)

11(30,5%)
25(69.5%)

Numero Ninguno 4 (11.1 %)
Diagnos. 12 (33.3%)

2 14(38.9%)
3 5 (13.9%)

46 mas I (2.8%)

5 (13.9%)
II (30.5%)
12 (33.3%)
6 (16.7%)
2 (5.6%)

Diagnosucos HTA 19(52.8%) 15 (41.7%)
OA 7 (19.4%) 9 (25%)
EPOC 7 (19.4%) 9 (25%)
EAP 5 (13.9%) 5 (13.9%)
Sano 4 (11.1%) 5 (13.9%)

HTA: Hipertensi6n arterial. OA: Osteoanruis.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cr6nica. EAr: Enfcrmedad acido peplica.

pacientes ( 52.8%) en el grupo
ambulatorio y 15 (41.7%) en el
grupo institucionalizado (Tabla I).
La tabla 2 muestra los diferentes
medicamentos y el niimero de elias,
administrados en los dos grupo s.
Los hallazgos mas importantes se
describen en la tabla 3.

Tabla 2. Drogas.

Grupa
Ambulatorio

Grupo
Institucionalizado

# Drogas
Ninguna
1-3
46 mas

6 ([6.7%)
25 (69.4%)
5 (13.9%)

7 (19.5%)
26 (72.2%)
3 (8.3%)

Principales Drogas
AHVD 20 (55.6%)
B D 6 (167%)
AINES 7 (19.4%)
[NOT 4 (11.1%)
AU 4(11.1%)

13 (36.1 o/c)
-t (11.1%)
S (22.2%)

3 (S.3o/r)
2 (5.6%)

AHVD: Anrihipencnsivos y vasodilat.ldores.
BD:Broncodilaladores. AINES: Amiinllam<llorios
no eSleroideos. INOT: Digila1 y OlrOS inotr6picos.
AU: Amiacidos y anliulcerosos.

Encontramos que solo dos (5.6% ) de
los ancianos ambulatorios presen-
taban sfntomas depresivos. sin reunir
criterios diagnosticos de depresion
mayor comparados con 13 viejos del
ancianato (36.1 %) (p~0.004). AI
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Tabla J. Resutuutos de acucrdo a SIII/O/IIOS depresivos y depresion mayor.

G. AMB G. INST. TOTAL P

Sin srntomas deprestvos
ni depresion mayor

32 (88.9%) 22 (62.1 %) 54 (75%) 0.014 *

Con sfntomus depresivos
sin depresion mayor

2 (5.6%) 13 (36.1 %) 15 (20.8%) 0.004 *

Con depresi6n mayor 2 (5.6%)

* p significativa.
NS: p No signif'icativa

I (2.8%) 3 (4.2%) 0.5 NS

contra rio de 10 esperado, hubo mayor
nurnero de pacientes con depresi6n
mayor en los ambulatories, 2 casos
(5.6 % ) contra un caso en el grupo
de instirucionalizados (2.8 %). Sin
embargo e st e valor no alc a n z o
significancia estadfstica (p = 0.5).

DISCUSION

EI segmento de personas mayores de
65 anos es el que muestra el mayor
incremento poblacional en todo el
mundo y el abordaje clfnico de este
grupo es complejo, tanto en su
aspccio ffsico como mental.

La depresi6n es una de las
alteraciones p s iqu ia t ric a s mas
comunes en los viejos; por ejernplo,
alrededor de 10 par ciento de los
ancianos que vi yen en la comunidad
presentan sfntomas depresivos; sin
embargo, vale la pen a recalcar, que
la depresion mayor ocurre con menos
frecuencia que en personas mas
j6venes (3).

Comparamos dos grupos diferentes
de ancianos: un grupo arnbulatorio y
otro residente en un ancianato, en los
que se sabe la presencia de depresi6n
y sfntomas depresivos es diferente y
encontramos resultados acordes a los
descritos en 1a literatura.
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As] por ejemplo, 11.2 % del grupo de
ancianos ambulatorios tuvo sfntomas
depresivos a de pr es io n mayor,
mientras que estos mismos eventos se
presentaron en 38.9 % de los ancianos
confinados en un ancianato.

Como puede observarse, no hubo
diferencias significativas en cuanto
a la edad de los pacientes, el ruirnero
de diagnosticos, ni de medicamentos
recibidos; esto es importante al
analizar los resultados, pues es bien
conocido el efecto que algunas
drogas pueden tener sobre cl estado
de animo especial mente en este
grupo de edad 0 el mayor nurnero de
sfntomas depresivos asociados a
enfermedades organicas.

Los resultados de esta investigaci6n
deben interpretarse can cautela para
evitar generalizaciones e inferencias
incorrectas para 10 cual haremos
algunas especificaciones. Nuestro
grupo ambulatorio estaba confor-
mado por ancianos de la comunidad
can alto grade de independencia
funcional en sus acti vidades basicas,
y pertenecientes a los grupos socio
economicos medio y bajo. POI'Sll parte,
los ancianos institucionalizados
presentaban mayor grado de depen-
dencia ffsica datos no mostrados) y
todos los pacientes pertenccfan a

grupos de extrema pobreza.

Los dos factores descritos,
func ional idad y condicion socia -
econornica (datos no mostrados) son
importantes al analizar las manifes-
taciones depresivas y pueden
explicar en parte las diferencias
observadas en ambos grupos.

Tarnbien vale la pena tener en cuenta
que el grupo ambulatorio no es fiel
reflejo de todo el conglomerado de
ancianos que viven en una ciudad
como Santafe de Bogota, ni que los
ancianos institucionalizados son los
mas representativos de los viejos que
residen en ancianatos par las
consideraciones expuestas previamente.

Con el envejecimiento las personas
se hacen mas disfmiles unas de otras,
de allf que los grupos de ancianos
sean de por sf heterogeneos,
hacienda las comparaciones mas
equfvocas, 10cual agrega dificultades
a los estudios e p ide m io ldg ic os
realizados con personas de edad
avanzada como es el caso en nuestra
investigaci6n.

En nuestra inves tig ac ion se hace
evidente que la depresi6n y los
sfntomas depresivos son problemas
reales en la poblacion vieja, mas aun
en el institucionalizado. POl' tanto, se
hace necesario que el medico de
atencidn primaria sepa diagnosticar
y tratar la depresi6n de sus pacientes
ancianos y remitir en forma oportuna
y adecuada los casos que 10 ameriten.

Tambien se hace necesario que haya
mas investigaci6n sobre este y otros
problemas afines en grupos de edad
avanzada, que nos permita mejorar
conocimiento al respecto y asf
implementar medidas preventivas y
terapeuticas acertadas.
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ANEXO

Test de depresion geriatrtca de Yesavage,

I. c:..Sesiente satisfccho can su vida?

2. c:..Haperdido interes en sus casas?

3. i,SU vida le pareee vacia?

4. c:..Sesiente aburrido con frecuencia?

51 NO

5. i,Esta de buen genio la mayor parte de] tiempo?

6. i,Siente temor de que alga malo le vaya a oeurrir?

7. i,Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. (,Se siente desamparado can frecuencia?

9. l.Le parece mejor quedarse en su casa que salir
a hacer casas nuevas?

1O.c:..Cree tener peor memoria que las demas personas?

11.l.Le parece maravilloso estar vivo?

12.c:..Seconsidera una persona sin valor?

13.(.Se siente lIe no de energfas?

14.c:..Siente que su situacion actual no tiene esperanza?

15.i,Le parece que los demas son mejores que usted?

De un punto a las siguientes
preguntas respondidas NO: 1-5-
7-11-13
De un punto a las siguientes
preguntas respondidas 51: 2-3-4-
6-8-9-10-12-14-15.

Normal:
Levemente deprimido:
Muy deprimido:

I - 4
5 - 9
100 mas.
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