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RESUMEN
La depresión es considerada la enfermedad mental más frecuente, es causa de discapacidad y 
constituye un factor de riesgo modificable para el futuro desarrollo de demencia. El objetivo 
de este estudio fue determinar la frecuencia de depresión mayor en ancianos de 85 y más años 
de edad y su posible asociación con demencia, con aspectos sociodemográficos y clínicos. Se 
realizó un estudio descriptivo transversal, en 202 ancianos que fueron atendidos en la consulta 
protocolizada para la atención de los trastornos cognitivos en el anciano, del hospital Hermanos 
Ameijeiras, durante el periodo comprendido entre febrero de 2016 y mayo de 2020. El 26 % de 
los ancianos estudiados presentaba depresión mayor. Se encontró asociación significativa entre 
la depresión mayor y tener comorbilidad (p = 0,001), ser fumador (p = 0,003) y ser bebedor (p 
< 0,001). En el 12,9 % de los ancianos se diagnosticó depresión mayor y demencia, sin relación 
significativa (p = 0,731). La frecuencia de depresión mayor en ancianos de 85 y más años que 
fueron atendidos en consulta de atención a los trastornos cognitivos en el anciano se considera 
alta. Se identificó asociación entre factores que deterioraron la salud y presencia de depresión 
mayor, no así entre esta y demencia.

Palabras clave: Depresión mayor, ancianos, demencia.

1. Introducción
La depresión, definida como un conjunto de síntomas que se manifiestan por pérdida de 

interés, incapacidad de satisfacción por las actividades y experiencias de la vida diaria, que incluye 
desmotivación, alteraciones emocionales, cognitivas, físicas y conductuales; es considerada la 
enfermedad mental más frecuente, y una de las principales causas de discapacidad junto al síndrome 
demencial, superada solo por las enfermedades isquémicas. (Hernán., 2014)

En el año 1981, la Sociedad Psiquiátrica Americana publicó la tercera edición del Manual of  Mental 
Disorders (DSM-III), donde se introducen los términos trastorno distímico y trastorno depresivo mayor 
o depresión mayor como comúnmente se le conoce. Tras la aparición del DSM-5, en 2013, se han 
producido algunos cambios en los criterios diagnósticos y en la clasificación de los trastornos del 
estado del ánimo, de forma que el DSM-5 agrupa en capítulos distintos los trastornos depresivos y los 
trastornos bipolares. (Hernán., 2014)

Es importante mencionar que los criterios diagnósticos planteados en el DSM-5 no se presentan 
en la totalidad de los ancianos deprimidos, por lo que es necesario considerar para establecer el 
diagnóstico, algunas alternativas en la presentación de la enfermedad a estas edades, tales como: 
aislamiento social, insomnio, irritabilidad, agresión, ansiedad, preocupación, quejas somáticas, 
deterioro cognitivo, disminución de la iniciativa, deterioro del auto cuidado, abuso de alcohol, culpa 
excesiva, paranoia, entre otros. (Ezzati et al., 2013; Hernán., 2014)

Debido a la presentación atípica del trastorno depresivo mayor en los ancianos es común que sea 
subdiagnosticado, posiblemente debido al estigma asociado a la depresión y a la creencia de que esta 
es parte normal del envejecimiento. (Ezzati et al., 2013)

Una de las formas más simples de definir el concepto médico y científico de demencia es como una 
declinación progresiva de las funciones mentales, producida por diversos tipos de lesiones orgánicas 
del cerebro con suficiente severidad para que afecte el normal desenvolvimiento del paciente en la 
sociedad o en la familia. (Nilton et al., 2014) Aunque este padecimiento afecta principalmente a los 
ancianos, no constituye una consecuencia normal del envejecimiento; (Fonte et al., 2021) la depresión 
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mayor es uno de los factores de riesgo potencialmente modificables que se relaciona con la aparición 
de demencia. (Bruno et al 2021; Fonte et al., 2021)

El trastorno depresivo mayor afecta al 10 % de los ancianos que viven en la comunidad, 
incrementándose hasta el 40 % en los que presentan múltiples enfermedades, dentro de estas últimas 
se destacan las demencias. (Bruno et al 2021; Fonte et al., 2021) La depresión mayor por su parte puede 
ocurrir en el 12 % de los pacientes con demencia, y más de un 30 % de los pacientes con enfermedad 
de Alzheimer. (Nilton et al., 2014)

Los cambios demográficos que enfrenta la sociedad cubana propician que muchos ancianos se 
encuentren solos y sin apoyo familiar, situación que se incrementa en las personas más envejecidas, 
donde existe además deterioro de capacidades físicas e incremento de problemas de salud mental, 
donde la depresión mayor y la demencia son dos de los padecimientos más frecuentes. (Fonte et al., 
2021)

Estudios realizados en la población mayor de 80 años de varios municipios de La Habana han 
revelado una prevalencia de demencia de 25,8 %, alcanzando un 28,1 % en ancianos con antecedentes 
de depresión mayor. (Fonte et al., 2021)

Ambas enfermedades contribuyen a elevar la morbilidad y mortalidad, disminuyen la calidad de 
vida y generan grandes costos en recursos humanos y financieros que han sido valorados recientemente 
en 1 trillón de dólares anuales. (Bruno et al 2021)

La frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes octogenarios de la consulta protocolizada 
“La atención de los trastornos cognitivos en el anciano”, del hospital Hermanos Ameijeiras, 
ha aumentado considerablemente en los últimos años, (Fonte et al., 2019) donde se desconoce la 
frecuencia de depresión mayor y su posible asociación con demencia. La identificación de estos 
aspectos contribuiría a desarrollar una estrategia de intervención para el adecuado control o abordaje 
de ambas enfermedades o, como mínimo, retrasar la expresión clínica de la demencia a estas edades 
en vista de que numerosas investigaciones, (Almeida et al., 2017; Wietse et al., 2020) sugieren que la 
depresión es un factor de riesgo modificable para el futuro desarrollo de demencia.

Estas razones motivaron la realización de esta investigación, que tiene como objetivo determinar 
la frecuencia de depresión mayor en ancianos de 85 y más años de edad y su posible asociación con 
demencia, con aspectos sociodemográficos y clínicos.

2. Material y método
se realizó un estudio descriptivo transversal, en ancianos que fueron atendidos en la consulta 

protocolizada “La atención de los trastornos cognitivos en el anciano”, del hospital Hermanos 
Ameijeiras, durante el periodo comprendido entre febrero de 2016 y mayo de 2020. El universo 
quedó constituido por 265 pacientes de 85 años y más de edad sin distinción de sexo, que consintieron 
en participar. Se excluyeron aquellos con estado confusional agudo, u otras condiciones médicas que 
afectaran la participación de las personas seleccionadas y ausencia de un informante confiable, que 
corroborara la información brindada por el participante. La muestra quedó conformada por 202 
personas que cumplieron los criterios de selección.

Delimitación y operacionalización de variables
Edad en años cumplidos distribuidos en los grupos 85-89; 90-94; 95 y más. Sexo (masculino, 

femenino). Escolaridad (Iletrado, primaria, media (secundaria básica y preuniversitario), superior 
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(universitario). Convivencia (solo, acompañado). Hábitos tóxicos (fumador: Individuo que consume 
o ha consumido tabaco en el último año de forma activa o pasiva; no fumador: aquel individuo que 
no ha fumado nunca); (bebedor: se consideró bebedor según el número de unidades ingeridas en 
una semana, antes y después de los 85 años. Para la dependencia alcohólica se estableció como nivel 
de corte 14 unidades por semana para las mujeres y 21 para los hombres. Para complementar la 
información se realizaron las siguientes preguntas: “¿Ha existido algún período de su vida en el cual el 
alcohol ha sido un problema para usted? ¿Ha recibido alguna vez tratamiento o ayuda por problemas 
de alcoholismo?” y la opinión final del encuestador basada en el interrogatorio al participante y un 
informante acerca de si el alcohol fue un problema antes o después de los 85 años; no bebedor: en 
caso contrario). Comorbilidad (presencia: antecedentes de una o más enfermedades, además de la 
enfermedad primaria (depresión); ausencia: en caso contrario). Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD), según el Índice de Barthel, (Shah et al., 1989) a la manera en como realizan sus actividades 
se les asignó una puntuación que oscila de cero a quince puntos, finalmente se hace una sumatoria que 
va de 0 a 100 puntos. Los resultados globales se agruparon en cuatro categorías de dependencia, se 
consideraron las sugeridas por Shah, Vanclay y Cooper: Dependencia total (< 21 puntos), dependencia 
severa (de 21 a 60 puntos), dependencia moderada (de 61 a 90 puntos), dependencia escasa (de 91 a 
99 puntos) e, independencia (100 puntos). Demencia (presente: se realizó el diagnóstico acorde a los 
Criterios diagnósticos del Manual of  Mental DisordersFourth-Edition (DSM-IV), (American., 1994) de la 
Sociedad Psiquiátrica Americana; ausente: en caso de no cumplir con dichos criterios). Depresión 
mayor (presente: se realizó el diagnóstico acorde a los Criterios diagnósticos del Manual of  Mental 
Disorders, quinta edición (DSM-5), (Hernán., 2014) de la Sociedad Psiquiátrica Americana; ausente: en 
caso de no cumplir con dichos criterios).

Técnicas y procedimientos
Las fuentes de información utilizadas fueron, la entrevista, el examen físico y test neuropsicológicos. 

Los datos fueron registrados en una planilla de recolección diseñada para tal fin.

La valoración para detectar a los participantes con depresión mayor y/o demencia se complementó 
con la aplicación de un examen físico completo y se aplicaron los siguientes test neuropsicológicos: 
Test mini-mental de Folstein(Reyes et al., 2004): escala de valoración cognitiva punto de corte en 24, 
o 18 en caso de analfabetismo; Test de Moca (MOCA., 2018): escala de valoración cognitiva puntos 
de corte, en más de 21 puntos: sin afectación cognitiva, de 14 a 20 puntos: deterioro cognitivo leve, 
menos de 14 puntos: demencia; Escala de depresión geriátrica de Yesavage (GDS): (Yessavage., 1986) 
versión abreviada con quince preguntas, se consideró positiva con más de cinco respuestas indicativas 
de depresión; Escala de puntuación acumulativa de enfermedad en geriatría, versión modificada 
(CIRS-G),( Miller et al., 1992) una medida de patología orgánica adaptada al paciente geriátrico; el 
Inventario de Depresión de Beck, adaptación española (BDI-II); (Sanz et al., 2003) Test del informador 
(Morales et al., 1992) y el Índice de Barthel. (Shah et al, 1989) Todo esto se realizó en un ámbito de 
privacidad.

Con el propósito de elevar la precisión del diagnóstico, se les realizaron a los participantes los 
siguientes exámenes en el Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”: Tomografía Axial 
Computarizada, hemograma, dosificación de vitamina B-12, ácido fólico y pruebas de función 
tiroidea.

Análisis estadístico
Con la información acopiada se confeccionó una base de datos en formato Excel de Microsoft 

Office versión XP, la que posteriormente se exportó al sistema StatisticalPackagefor Social Sciences (SPSS) 
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versión 23.0 para su análisis. Se caracterizó la muestra a través de la descripción de todas las variables, 
que fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las distintas categorías. 
Se exploró la asociación entre variables de interés mediante la prueba chi cuadrado, con nivel de 
significación α = 0,05.

Aspectos éticos
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los ancianos que resultaron seleccionados, 

o en su defecto, la aprobación de las personas responsabilizadas con su cuidado. Se garantizó la 
confidencialidad de los datos recogidos en las entrevistas. La investigación se realizó siguiendo los 
principios de la Declaración de Helsinki

3. Resultados
El 55,9 % de los ancianos estudiados correspondió al sexo femenino y el 64,9 % tenía entre 85 y 89 

años de edad. El mayor por ciento (38,6 %) tenía un grado de escolaridad primario y el 90,1 % vivía 
acompañado. Respecto a las enfermedades asociadas, el 52,0 % de los ancianos presentaba al menos 
una. El 31,7 % tenía hábito de fumar y el 7,9 % el hábito de beber alcohol. El 38,1 % de los pacientes 
era independiente.

El 26 % de los ancianos estudiados presentaba depresión mayor (Gráfico I)

Gráfico I. 
Distribución de ancianos según diagnóstico de depresión mayor

De los ancianos con diagnóstico de depresión mayor, el 18,3 % tenía entre 85 y 89 años de edad, 
el 14,4 % eran mujeres, el 23,3 % vivía solo, el 11,9 % alcanzó escolaridad primaria, el 18,8 % 
tenía enfermedades asociadas, el mayor por ciento no fumaba (13,4 %), no bebía (20,8 %) y tenía 
dependencia escasa (10,9 %). Se encontró asociación significativa entre la depresión mayor y las 
variables: comorbilidad (p = 0,001), fumador (p = 0,003) y bebedor (p <0,001) (Tabla I).
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Tabla I. 
Asociación entre características sociodemográficas y clínicas con depresión mayor

Características
Sí (n = 53)

Depresión mayor # (%)
p*

No (n = 149)

Edad
85-89 37 (18,3) 94 (46,5)

0,27490-94 15 (7,4) 43 (21,3)
95 y + 1 (0,5) 12 (5,9)

Sexo
Femenino 29 (14,4) 84 (41,6)

0,962
Masculino 24 (11,9) 65 (32,2)

Escolaridad

Iletrado 6 (3,0) 26 (12,9)

0,452
Primaria 24 (11,9) 54 (26,7)
Media 17 (8,4) 57 (28,2)

Superior 6 (3,0) 12 (5,9)

Convivencia
Solo 6 (3,0) 14 (6,9)

0,892
Acompañado 47 (23,3) 135 (66,8)

Comorbilidad
Sí 38 (18,8) 67 (33,2)

0,001
No 15 (7,4) 82 (40,6)

Fumador
Sí 26 (12,9) 38 (18,8)

0,003
No 27 (13,4) 111 (55,0)

Bebedor
Sí 11 (5,4) 5 (2,5) < 

0,001No 42 (20,8) 144 (71,3)

Estado de 
capacidad 
funcional

Independencia 13 (6,4) 64 (31,7)

0,295
Dependencia escasa 22 (10,9) 37(18,3)

Dependencia moderada 4 (2,0) 20 (9,9)
Dependencia total 14 (7,0) 28 (13,9)

Porcentaje calculado en base al total de casos (n = 202). *Prueba chi cuadrado, valor de p
El 47 % de los ancianos presentaba demencia (Gráfico II).

Gráfico II. 
Distribución de ancianos según diagnóstico de demencia
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En el 12,9 % de los ancianos se diagnosticó depresión mayor y demencia. En 39,6 % que no tenían 
depresión mayor tampoco se diagnosticó demencia. No se encontró asociación significativa entre la 
depresión mayor y la demencia (p = 0,731) (Tabla II).

Tabla II. 
Distribución de la muestra de estudio según depresión mayor y demencia

Depresión mayor
Demencia

Total
Sí No

Sí 26 (12,9 %) 27 (13,4 %) 53 (26,2 %)

No 69 (34,2 %) 80 (39,6 %) 149 (73,8 %)
Total 95 (47,0 %) 107 (53,0 %) 202 (100,0 %)

Prueba chi cuadrado, p = 0,731

4. Discusión
La frecuencia de depresión mayor varía según la metodología utilizada, los instrumentos empleados, 

los rangos de edades estudiados, los ámbitos de estudio y el desarrollo económico de los países, entre 
otros motivos. Aspectos que deben tenerse en cuenta al comparar los resultados obtenidos.

Un estudio reciente en población de ancianos reportó prevalencias de depresión de 2,3% en Puerto 
Rico, 13,8% en República Dominicana, 4,9% en Cuba, 0,3% en China urbana, 0,7% en China rural, 
3,9% India urbana, 12,6% India rural y 0,5% en Nigeria. (Guerra et al, 2016)

Todos estos porcentajes son inferiores al 26% hallado en el presente estudio. Es probable que esta 
diferencia sea debido a que en nuestro estudio los pacientes asistieron a una consulta protocolizada 
de atención de trastornos cognitivos y pertenecían a grupos establecidos de 85 y más años de edad.

En la bibliografía revisada, la frecuencia de depresión mayor aumenta hasta el 15% en pacientes 
hospitalizados en salas de cuidados intensivos. En pacientes atendidos en instituciones gubernamentales 
la frecuencia alcanza el 16%, (Sotelo et al., 2012) llegando a más del 25% en estudios epidemiológicos 
realizados en el ámbito hospitalario. (Fernández et al., 2020)

Al evaluar frecuencia de depresión mayor según grupo etario, al igual que en diversos estudios, 
no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. (Brüning., 20107; De los Santos., 2018) 
Sin embargo autores peruanos y mexicanos encontraron que los niveles de depresión moderada y 
severa aumentaban conforme se tenía más edad. (Duran et al., 2021; Vilchez., 2017) Estos resultados 
coinciden con lo planteado en la literatura, (Fernández et al., 2020) donde resulta difícil definir una 
tendencia de la prevalencia de depresión a estas edades con el paso del tiempo.

La menor frecuencia de depresión mayor, relacionada a una mayor escolaridad, como se comportó 
en esta investigación, es un dato que resulta de la mayoría de las investigaciones epidemiológicas de 
depresión. (Calderón., 2018; De los Santos et al., 2018; Friedrich et al., 2011) Esos resultados señalan 
que garantizar un mayor nivel educacional disminuye las probabilidades de que se presente depresión 
mayor en la vejez, al proporcionar que los ancianos tengan mayor tolerancia a eventos estresantes de 
vida y mejor condición de salud física, desarrollo de actividades de la vida diaria y autonomía.
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Evidencias epidemiológicas, biológicas y sociales apoyan la hipótesis de que los factores de riesgo 
operan durante toda la vida actuando no solo de forma independiente, sino también acumulativa e 
interactiva para causar la enfermedad. (Llibre et al., 2014) Por esta razón, los autores decidieron evaluar 
la comorbilidad en presencia de uno o más trastornos (enfermedad cerebrovascular, enfermedades 
cardiacas, diabetes, hipertensión arterial, hipercolesterolemia) además de la enfermedad o trastorno 
primario, en relación con la frecuencia de depresión.

En la bibliografía revisada solo se encontró un estudio mexicano, (De los Santos et al., 2018) en 
el que los resultados se contraponen con los obtenidos en esta y otras investigaciones, (Calderón., 
2018; Duran et al., 2021) donde existe incremento de la frecuencia de depresión mayor en presencia 
de comorbilidad. Sin embargo en el estudio mexicano, los autores encontraron que el nivel de 
somatización de enfermedades crónicas e incapacitantes apareciera como un factor asociado a la 
depresión y señalan que la presencia de varios padecimientos incrementa las consecuencias de un 
estado patológico que incide en la disminución de calidad de vida de las personas. (De los Santos et 
al., 2018)

La asociación entre depresión mayor, fumadores y no fumadores aunque fue más alta en los 
segundos, presentó diferencias mínimas a pesar que en el grupo de fumadores se incluyeron los 
fumadores pasivos, aun así se encontró asociación significativa entre la depresión mayor y la variable 
fumador. En los ámbitos nacional e internacional no se encontraron estudios que relacionen la 
depresión mayor con el consumo de cigarro.

Los resultados obtenidos en esta investigación coinciden con reflexiones planteadas por Diego 
Calderón, (Calderón., 2018) quien concluye que consumir alcohol es común en las personas con 
trastornos del estado de ánimo, sin embargo esta asociación es menor en la población mayor de 65 años. 
Por su parte Karla Brüning, afirma que los ancianos con depresión tienen mayor riesgo de consumo 
de alcohol. (Brüning., 2017) Al igual que en los fumadores, se encontró asociación significativa entre 
la depresión y la variable bebedor.

Al analizar la asociación entre depresión mayor y el estado de capacidad funcional, como se 
comportó en esta investigación, la mayoría de las publicaciones afirman que los trastornos depresivos 
en los ancianos presentan una relación estrecha con los fenómenos de dependencia funcional de los 
ancianos, incrementándose cuando estas superan la edad de 80 años. (Duran et al., 2021; Fernández 
et al., 2020; Ibarra et al., 2017)

En el año 2015 los casos de demencia en nuestro país, llegaron a 130 000, en una población de 
11,6 millones de habitantes. Se prevé que las demencias afectarán al menos al diez por ciento de la 
población que sobrepasa los 65 años, y en el año 2030 el archipiélago tendrá unos 260 000 enfermos, 
(Llibre., 2017) por lo que resulta comprensible el alto porcentaje de los ancianos que se diagnosticaron 
con demencia en la consulta protocolizada “La atención de los trastornos cognitivos en el anciano”, 
del hospital Hermanos Ameijeiras durante el periodo de estudio.

El número de factores de riesgo en la demencia es extenso; entre estos se citan la edad avanzada, 
el sexo femenino, la depresión mayor y el bajo nivel de escolaridad, (Fonte et al., 2021; Llibre., 2017) 
elementos que caracterizaron la muestra de estudio.

Se han reportado estudios con resultados similares a los encontrados en esta investigación en cuanto 
a la distribución de depresión mayor y demencia en ancianos de 80 y más años de edad. Así, Kimberly 
y colaboradores (Ashby et al., 2017) obtuvieron en Australia un 13,3% de ancianos diagnosticados de 
depresión y demencia.
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En otro estudio realizado por Jing y colaboradores (Deng et al., 2019), en Chongqing, China 
encontraron una prevalencia de 15, 28% en ancianos con depresión mayor, cifra que supera las 
encontradas en este estudio.

Sin embargo, al determinar la posible asociación entre depresión mayor y demencia, los resultados 
obtenidos en este estudio difieren de lo hallado en la bibliografía revisada donde se encontró 
asociación significativa entre depresión con la aparición de demencia en ancianos. (Ashby et al., 2017; 
Santabárbara et al., 2019) La existencia de un programa priorizado de salud en nuestro país dirigido, 
entre otros aspectos, a la atención y cuidado de la salud mental de los ancianos pudiera ser la causa 
del resultado encontrado en este estudio.

Por otra parte, las discordancias entre los resultados encontrados podrían deberse a factores como 
el tipo de instrumento utilizado y los criterios para establecer casos clínicos de depresión mayor y 
demencia. Del mismo modo, es recomendable el diseño de estudios de cohorte; como es conocido, se 
ha reportado que la depresión puede ser un síntoma inicial o formar parte de los síntomas psicológicos 
y conductuales en la demencia, o constituir un factor de riesgo o ser una causa de seudodemencia. 
(Llibre et al., 2017)

5. Conclusiones
La frecuencia de depresión mayor en ancianos de 85 y más años de edad que fueron atendidos en 

consulta de atención a los trastornos cognitivos en el anciano se considera alta. Se identificó asociación 
entre factores que deterioraron la salud y presencia de depresión mayor, no así entre esta y demencia.

6. Financiamiento
No.

7. Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

8. Aspectos éticos
Este estudio se realizó con el consentimiento informado de los participantes.
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ABSTRACT
Depression is considered the most frequent mental illness; it is a cause of  disability and constitutes 
a modifiable risk factor for the future development of  dementia. The objective of  tis study was 
to determine the frequency of  major depression in elderly aged 85 and over and its possible 
association with dementia and with sociodemographic and clinical aspects. A descriptive cross-
sectional study was carried out in 202 elderly who were treated in the protocolized consultation 
¨The care of  cognitive disorders in the elderly ¨, of  the Hermanos Ameijeiras hospital, during 
the period between February 2016 and May 2016. 2020. 55.9% of  the elderly were women and 
64.9% were between 85 and 89 years old. A significant association was found between major 
depression and having comorbidity (p = 0.001), being a smoker (p = 0.003) and being a drinker 
(p <0.001). Major depression and dementia were diagnosed in 12.9% of  the elderly, with no 
significant relationship (p = 0.731). The frequency of  major depression in elderly aged 85 and over 
who were treated in a care consultation for cognitive disorders in the elderly is considered high. 
An association was identified between factors that deteriorated health and the presence of  major 
depression, but not between it and dementia.

Keywords: Major depression, elderly, dementia
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