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La depresion en ancianos: elementos para su analisis desde la
Atencion Primaria
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En la actualidad la depresion es un problema de salud publica, que es padecido por individuos de
distintas edades, pero que se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor. Esta situacion se
debe a distintas razones como: disminuciéon en las habilidades mentales, disminucion de las
actividades fisicas, situacion economica deficitaria, soledad, viudez, entre otras muchas causas.
Aunado a esto, se encuentra que en muchos casos esta enfermedad no es tratada, al adjudicarse que
los sintomas presentados por la depresion, son propios de la edad adulta.

Diversos autores han reportado la asociacion de la depresion con enfermedades cronicas
degenerativas como: diabetes, cardiopatia isquémica,"* hipotiroidismo,” enfermedad vascular
cerebral,’ enfermedad de Alzheimer, Parkinson, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
hipertension y artritis.” La depresion a su vez puede favorecer una evolucion mas torpida y un menos
favorable prondstico de las enfermedades cronicas y una probable incapacidad funcional.

Se estima que para el afio 2020 la depresion sera la segunda causa de afios de vida saludable perdidos
a escala mundial y la primera en paises desarrollados, por lo que el diagnéstico adecuado y oportuno
permitird brindar un manejo integral, que incluya psicoterapia y tratamiento médico adecuado,
permitiendo asi una mejora.

La poblacién de adultos mayores es mayormente vulnerable a la depresion, siendo ya un problema de
salud publica, en el presente estudio predomind la depresion el grupo etareo de 60 a 65, edad que
coincide con el proceso de jubilacion y/o retiro; etapa del ciclo vital en la que hay conflictos de
adaptacion. Por lo que dichas situaciones piscosociales en el adulto mayor pueden cambiar la
evolucion de la salud, autonomia y de las crisis que le puedan afectar. Actualmente la depresion se
considera un problema de salud publica, con serias implicaciones en la discapacidad, la morbilidad, la
mortalidad y la calidad de vida de adultos mayores que la padecen; cabe mencionar que el anciano
con depresion presenta dos a tres veces mas probabilidades de muerte, acude mas frecuentemente a
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los servicios del primer nivel de atencidon, por lo que es conveniente que el sector salud realice
programas enfocados en forma multidisciplinaria para dar tratamiento en forma individual asi como
grupal. Se deberian realizar procedimientos que estén encaminados a muestras poblacionales de
pacientes ambulatorios.

Debe tenerse en cuenta que el suicidio es una complicacion de la depresion, su tasa se correlaciona en
forma directa con la edad, siendo en promedio 2.6/100 000, mas alta de lo reportado en otras épocas
de la vida; entre los ancianos los intentos disminuyen, pero los suicidios consumados sobre todo en
varones, aumentan. Tal panorama pudiera ser consecuencia de la presentacion simultanea de
depresion y otros factores como enfermedades cronico degenerativas, aislamiento social y viudez, sin
dejar de mencionar disminucion del control del impulso aunado a deterioro cognitivo. ®

El Médico Familiar en su labor cotidiana deberia detectar la presencia de depresion en los adultos
mayores y realizar posteriormente intervenciones psicosociales oportunas que ayuden a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores y a disminuir la morbilidad y mortalidad. Si resulta necesario
canalizar a los pacientes al segundo nivel de atencion médica, ya sea con psicologia y psiquiatria, e
incorporarlos a grupos de apoyo y/o clubes los cuales forman parte de un tratamiento integral.

Seria conveniente que en las unidades de medicina familiar existieran programas de deteccion de
depresion en los adultos mayores, para asi efectuar intervenciones psicosociales oportunas que ayu-
den a mejorar la calidad de vida de los ancianos y asi disminuir la morbi-mortalidad en forma
significativa.
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