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Depresién e ideacion suicida entre ancianos que viven
en régimen de internamiento dentro de una institucion

geriatrica
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Departamento de Psicopatologia de la Universidad Complutense.

RESUMEN.—Se estudia a toda la poblacién de una residencia gerigtrica
situada dentro de la Comunidad Auténoma de Madrid para verificar la
prevalencia de la depresion mediante la escala GDS (escala geridtrica de
depresion). También se analizan los sucesivos niveles de ideacién suicida
entre los internos.

De un total de 86 ancianos no fue posible entrevistar a 11. Del resto 47
(63 por 100) fueron diagnosticados de depresién. La depresion fue mds
frecuente entre las mujeres, entre las personas de mayor edad y entre los
viudos.

La ideacién suicida estaba presente en un buen nimero de casos, con
un 15 por 100 de ancianos con alto riesgo de suicidio. Tan sélo un 40 por
100 decian interesarse por la vida tanto como siempre. Un 20 por 100
reconocian un menor inferés por la vida y a un 25 por 100 no les importa-
ba morirse. Mds de un 12 por 100 preferian la muerte y un 3 por 100
expresaban abiertamente sus deseos de quitarse la vida. Se demostré una

relacién altamente significativa entre la depresién e ideacién suicida.

PALABRAS CLAVE: Depresion. Suicidio. Instituciones gerigtricas.

SUMMARY.—All the residents at a geriatric home located in the Autono-
mus Community of Madrid were surveyed to verify the prevalence of
deression using the GDS (Geriatric Depression Scale). The successive
levels of suicidal conception among the residents were also studied.

Of a total of 86 OAPS, 11 could not be interviewed. Of the others, 47
(63 %) were diagnosed as having depression.

Depression was most frequent among women, among the oldest persons
and among widowers.

Suicidal conpection was presented in a good many cases, 15 % of the
OAPS representing a high suicide risk. Only 40 % acknowleged a
smaller interest to live and 25 % would not mind dying. Over 20 % prefe-
rred death and 3 % openly stated their wish to take their lives. A highly

significant ratio between and suicidal conception was revealed.

KEY WORDS: Depression. Suicide. Geriatric home.

INTRODUCCION

La depresion es un trastorno bastante frecuente en-
tre los ancianos, si bien Blazer y cols. (1986) (1}, con-
sideran que la depresion es menos frecuente entre los

ancianos que entre otros grupos de edad mas joven,
por igual que Hirchfeld y Goodwin [1989) (2) segun
los cuales, las prevalencias para el trastorno depresivo
mayor son mas altas, para ambos sexos, entre los adul-
tos jovenes y de edad media, con una caida en la fre-
cuencia después de los sesenta y cinco afos. También
Robins y cols. (1984) {3) han demostrado que la de-
presién no aumenta con la edad.

Esto puede verse favorecido por un aumento pro-
gresivo de los trastornos depresivos entre los jovenes
durante los dltimos afios, tal como han verificado
Hagnell y cols. (1982} (4). Otras explicaciones se ba-
san en que la mayor mortalidad de los depresivos hace
que exista una menor proporcién de éstos en edades
mas avanzadas o en la idea de que los ancianos han
aprendido a afrontar las circunstancias desfavorables,
que, a veces, asumen como algo propio de su edad. No
obstante, la importancia de la depresion en los ancia-
nos es notable, ya que segln Zarit y Zarit (1984) (5)
constituye el principal motive de sus ingresos en hos-
pitales psiquiatricos.

Segun datos del estudio socioldgico de B. Krief
(1982) (6), entre los espafioles mayores de sesenta
afios se encontraron utilizando la escala SDS un 7,3
por 100 de depresiones y un 56,4 por 100 de sujetos
intermedios, quedando solamente un 36,3 por 100
sin sintomas depresivos. La prevalencia entre los an-
cianos para los trastornos depresivos de todo tipo se-
ria segin Gurland y Meyers (1989) (7) del 14 por
ciento.

Seva y Sala (1988) (8) han enconatrado unas tasas
de prevalencia por 100.000 habitantes mucho mas
bajas que las de los anteriores autores: de 107,87
para la psicosis depresiva enddgena en mayores de
sesenta y cinco afios, menor que la de los cincuenta y
cinco a sesenta y cuatro afios (160,71) y que lade los
cuarenta y cinco a cincuenta y cuatro afios (146,60),
pero superior a la de los grupos de edad treinta y cinco
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a cuarenta y cuatro (90,29) veinticinco a treinta y cua-
tro (60.57) y quince a veinticuatro (20,66). Para la
depresion neurdtica, estos autores encuentran entre
los mayores de sesenta y cinco afios una tasa (86,74),
que solamente supera a la del grupo de menores de
veinticinco anos.

Si bien la depresién es solamente moderadamente
frecuente entre los ancianos en comparacién con otros
grupos de edad, la muerte por suicidio si que es algo
caracteristico de esta época de la vida. Considerando la
estrecha relacion existente entre suicidio consumado
y depresion (Rojas, 1984) (9), cabe pensar que a esta
edad influyen diversos factores que precipitan con
mas facilidad un suicidio mortal en el curso de una
depresion. En este sentido cabe destacar la mayor efi-
cacia de las técnicas suicidas empleadas por los ancia-
nos y su mayor premeditacion y preparacién (Boulet,
1982) (10).

En Madrid, De las Heras y cols. (1988) (11) han
observado una tasa de 23,4 suididios por 100.000
habitantes entre los mayores de sesenta y cinco afios,
muy superior a la de 9,3 correspondiente a edades
entre los quince y los sesenta y cuatro afios. En Barce-
lona, Marti (1983) (12), también encuentra cifras que
practicamente se triplican en los ancianos.

Para grupos de edad mas reducidos las diferencias
son ain mayores. Boulet (1982) (10) encuentra que
las personas mayores de ochenta y cinco afios se sui-
cidan 13 veces méas que las de edad comprendida
entre los quince y veinticuatro afios. Segln De las
Heras y cols. (1987) {13), las muertes por suicidio
entre los ochenta y ochenta y cuatro afios fueron ocho
veces superiores a las de quince a diecinueve afos.

Se ha intentado explicar este fendmeno desde diver-
sos puntos de vista. Un buen nimero de factores de
tipo organico, psicolégico, psicopatoldgico y socioam-
biental parecen confluir especialmente a estas edades
originando una mayor incidencia de la depresion vy el
suicidio. En el cuadro | se resumen los principales fac-
tores implicados.

Entre los ancianos ingresados en asilos o residen-
cias psiquiatricas algunos de estos factores pueden
alcanzar atin mayor relevancia, ya que en muchas oca-
siones el ingreso en una residencia implica desarraigo
y un sobreesfuerzo de adaptacion, factores que segun
Alonso-Ferndndez (1979) (14) favorecen extraordina-
riamente la depresion.

También puede producirse con mas frecuencia en-
tre ellos la situacién de indefension aprendida. Las si-
tuaciones de indefension que se acompaiian de pérdi-
da de la autoestima y de los rasgos que dibujaban el
status de sujeto, configuran, como dice Polaino-Loren-
te (1984) (15), una situacion ecologica y estimular en
la que la experiencia de la pérdida y la disminucién de
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CUADRO |

PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECEN
LA DEPRESION Y EL SUICIDIO ENTRE
LOS ANCIANOS (De las Heras y cols., 1988) (11)

A)

B)

O

D)

E)

D)

E)

Factores médicos:

— Enfermedades cronicas, terminales, dolorosas e
invalidantes.

— Pérdida de facultades fisicas e intelectuales pro-
pia de la vejez.

— Mayor frecuencia de ingresos hospitalarios e in-
tervenciones quirurgicas.

— Tratamientos que favorecen la depresion: hipo-
tensores, corticoides, psicofarmacos. quimiotera-
pia, radioterapia.

Factores psicopatoldgicos:

— Demencias.

— Alcoholismo.

— Dependencias a diversas sustancias.

— Insomnio de cualquier etiologia.

Factores psicoldgicos:

— Sentimientos de soledad.

— Inactividad, tedio, aburrimiento.

— Sentimientos de inutilidad. incluso de ser una
carga.

— Sentimientos de fracaso existencial.

— Falta de proyectos y expectativas futuras.

— Tendencia melancolica a refugiarse y revivir el
pasado.

Factores sociofamiliares:

— Pérdida del conyuge y de otros seres queridos (a
veces por suicidio).

— Frustracion afectiva: distanciamiento progresivo
y vivencias de abandono.

— Situaciones de desarraigo (abuelos «pin-pon»).

— Desplazamiento hacia asilos o residencias geria-
tricas.

— Disminucién de los niveles de comunicacién e
integracion familiar.

Factores socioecondémicos:

— Jubilacion.

— Disminucion progresiva del poder adquisitivo.

— Disminucion de futuras expectativas econoémicas.

Factores socioeconomicos:

— Incomunicacién y aislamiento socicambiental.

— Perdida progresiva de poder, influencia y presti-
gio social.

— Dificultades de integracion socioambiental.

— Actitud hostil de la sociedad frente al proceso
de envejecimiento.

Peculiaridades de sus conductas suicidas:

— Utilizacion de técnicas mads duras, violentas y
mortales.

— Menor frecuencia de avisos suicidas.

— Suicidios mas premeditados y reflexivos.

— Suicidios pasivos («dejandose morir»).
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las expectativas encaminan al sujeto hacia el desvali-
miento y a la incontrolabilidad de los eventos amena-
zantes que condicionan su aparicion.

Esta situacion, especialmente frecuente entre los an-
ctanos de la sociedad actual, favorece la apariciéon de
depresion vy suicidio, e incluso la aceleracion de la lle-
gada de la muerte por diversas causas, tal como queda
comprobado en el trabajo de Ferrari (1962) (16), el
cual estudioé un grupo de ancianas que ingresaron en
un asilo en funcién de que hubieran elegido ¢ se hu-
biesen sentido forzadas a ingresar. De entre éstas Qlti-
mas el 50 por 100 murié durante el primer mes de su
ingreso, y otro 30 por 100 antes del afio, mientras que
tan sélo murié un 0,3 por 100 de las mujeres cuyo
ingreso no era forzoso durante el mismo periodo.

MATERIAL Y METODOS

Se entrevistd de forma personal e individualizada a
todos los ancianos que vivian en un momento dado
(mayo de 1988) en una residencia privada para ancia-
nos de un pueblo de la Comunidad Auténoma de Ma-
drid. Esta entrevista fue realizada por médicos psiquia-
tras. Se les administro la escala geriatrica de depresién
en forma heteroaplicada para lograr una mayor fiabili-
dad en las respuestas, dadas las especiales caracte-
risticas de la poblacién de edad avanzada. Las pregun-
tas se hicieron con referencia a la semana anterior al
dia en que se efectuaba la valoracion.

La validez de esta escala, segiin Ramos (1987) (17)
es buena, tanto cuando se emplea como criterio exter-
nola EZD (r=0,84), la EHD (r= 0,83) o una impresion
clinica de gravedad, basada en la mayor o menor pre-
sencia de sintomas RDC para el trastorno depresivo
mayor {r= 0,82).

Los datos asi obtenidos se codificaron para poste-
rior andlisis estadistico utilizando para la GDS un pun-
to de corte 14, lo cual, segin Brink y cols.
(1982) (18) supone una sensibilidad 0,89 y una es-
pecifidad de 1, con lo que se posee una seguridad de
verdaderos negativos del 100 por 100. Cuando en la
presentacion de las tablas se habla de ancianos depri-
midos se hace referencia a aquellos casos con una
puntuacion de 14 o mas respuestas depresivas.

Ademas se les preguntd por sus deseos de vivir,
buscando la presencia de ideacion suicida mediante
un cuestionario suplementario que también se utilizé
de forma heteroaplicada y, que constaba de cinco res-
puestas de entre las cuales el anciano debia elegir la
gue mas se ajustase a su situacion actual. Las posibles
respuestas eran las siguientes:

— La vida me interesa tanto como siempre.

— La vida me interesa menos que antes.
— No me importaria morirme.
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— Preferiria morirme.
— Tengo deseos de matarme.

No fue posible entrevistar a 11 casos de un total de
86, en algln caso por falta de colaboracién, pero, ge-

CuaDRrO I1
ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION (G.D.S))

Si No

1. (Esta satisfecho en el fondo con su vida?..... *

2. (Ha renunciado a muchas de sus activida-
des y pasatiempos?....ccecrierisecsinnns *
3. (Siente que su vida estd vacia?. *
4. (Se aburre a menudo?.......ocecneiconenn.
5. (Tiene esperanza en el futuro? ... *
6. (Esta preocupado por pensamientos que

no puede quitarse de la cabeza? ................... *
7. ¢(Se encuentra alegre y optimista la mayor
parte del tiempo? ...
8. (Teme que le vaya a suceder algo malo?....

9. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo?... *
10. (Se siente a menudo desamparado, desva-
THAOT et esisctsesrsesrecene *
11. (Se encuentra con frecuencia desvelado y
NEIVIOSOT ooveeicrerrirrriccrscnmsrmiseeeerereasierssersecrasenns *

12.  (Prefiere quedarse en casa que salir fuera'y

hacer cosas nUeVas?.......ocoevvmrnccineeccniennenns
13.  (Se preocupa con frecuencia por el futuro?. *
14. (Le da la impresion de que tiene mas tras-

tornos de memoria que los demas?...............
15. (Cree que es agradable estar vivo?...............
16. (Se siente a menudo desanimado y depri-

MIAO? ettt resast e ssressensares *
17. (Se siente inutil en la situacion actual?....... *
18. (Se preocupa del pasado?.......vcreerneunnee
19. (Le parece que la vida es apasionante?....... *

20. (Se le hace duro empezar nuevos proyectos?.
21. (Se siente lleno de energia? ......cccoovvrvverrnnee.
22. (Siente que su situacion es angustiosa?.....
23. (Cree que la mayoria de la gente se encuen-

tra en mejor situacion economica que us-

EEAT et *
24. (Se preocupa con frecuencia por cosas sin

IMPOTtANCIAT oo resenecnns
25. (Siente ganas de llorar a menudo?...............
26. (Tiene problemas para concentrarse? ..........
27. (Disfruta levantindose por la manana?...... *
28. (Prefiere evitar las reuniones sociales? ........
29. (Le resulta facil tomar decisiones’...............
30. (Es su mente tan clara como antes? ............ *

*

Punto de corte  Sensibilidad  Especificidad Brink y cols. (1982)

11 0.82 095
14 0.80 1,00

Los asteriscos representan las contestaciones puntuales.
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TAaABLA
DESCRIPCION DE LA POBLACION,
SEGUN EDAD Y SEXO
. Media Minima Mdxima
Sexo (afios) DS (arios)  (arios)
Hombres....oooeeveee 74,5882  9.7151 59 90
MUJETES coonvenreerrcerennicns 794328 83797 61 98
Total oo 784524  8,8241 59 98
TaBLA I1

ANCIANOS DEPRIMIDOS, SEGUN LA EDAD

Edad (arios) No deprimidos  Deprimidos Total
Menores de 70 . 9 5 14
71 a 80 e 8 23 31
Mayores de 80 ........... 11 19 30

Total oo, 28 47 75

Chi-square, 6.1133; p. 0,047: no contestan, 11 casos.

neralmente, como consecuencia del padecimiento de
sindromes orgéanicos graves.

RESULTADOS

En la poblacion estudiada predominaban las muje-
res sobre los hombres, constituyendo estos Ultimos
s6lo una tercera parte del total. La edad media se situa-
ba alrededor de los setenta y ocho afios, oscilando en-
tre los cincuenta y nueve de los mas jovenes hasta los
noventa y ocho de los mas ancianos, pero sin grandes
desviaciones (tabla ). La edad media de los hombres
fue significativamente mas frecuente entre los mayores.

Para un punto de corte 14 en la escala GDS se en-
contraron un total de 47 ancianos deprimidos, lo que
viene a suponer los dos tercios del total. La depresién
fue significativamente mas frecuente entre los mayors
de setenta afios que entre los de menor edad (tabla I1).

Proporcionalmente se hallaron muchos menos ca-
sos de depresion entre los hombres que entre las mu-
jeres, con una relacién de 1/2,1, respectivamente, sien-
do estas diferencias muy significativas desde el punto
de vista estadistico (tabla Ill).

No hubo diferencias para la depresion respecto del
numero de hijos vivos que tenian los ancianos, ni en rela-
cién a su estado civil, si bien el gran porcentaje de depri-
midos se hall6 entre los viudos, las tres cuartas partes de
los cuales fueron diagnosticados de depresion (tabla V).

La ideacién suicida estaba presente en un buen n(-
mero de casos (tabla V). Tan sélo un 40 por 100 de-
cian interesarse por la vida tanto como siempre. Un 20
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por 100 reconocian un menor interés por la vida y a un
25 por 100 no les importaba morirse. Mas de un 12
por 100 preferian la muerte y un 3 por 100 expresa-
ban abiertamente sus deseos de quitarse la vida. Su-
mando el total de las dos tltimas respuestas vemos
como un 15 por 100 del total tienen una notable idea-
cion suicida, con el subsiguiente riesgo de muerte por
suicidio.

Como cabia esperar se demostrd una relacion alta-
mente significativa entre depresion e ideacion suicida
(tabla V) destacando como no hubo ningan caso no
deprimido con niveles cuatro o cinco de ideacion suicida.

DISCUSION

La elevada tasa de prevalencia para la depresiéon ha-
llada en este trabajo puede estar relacionada con las
peculiares caracteristicas de la poblacién estudiada y
con el instrumento utilizado para valorar la depresion.

Con el punto de corte 14 para la escala GDS parecen
incluirse como depresivos aquellos casos con una sin-
tomatologia depresiva intermedia, con lo que nuestras
cifras se aproximan a los datos obtenidos en Espaia
por Krief (1982) (6). También Seva y Sala (1988) (8),
al utilizar la escala de Zung observan una mayor abun-
dancia de trastornos depresivos en mayores de sesen-
ta afios en el nivel de depresion intermedio, que llega a
ser el mayor de todos los grupos de edad.

TABLA I11
ANCIANOS DEPRIMIDOS, SEGUN EL SEXO

Sexo No deprimidos  Deprimidos Total
Hombres....cocoevccrecenns 10 5 15
MUJETeS ..o 18 42 60

Total .o 28 47 75

Chi-square, 6,8959; p. 0.009; no contestan. 11 casos.

TABLA IV

ANCIANOS DEPRIMIDOS.
SEGUN EL ESTADO CIVIL

Estado civil No deprimidos  Deprimidos Total
Casados e, 2 5 7
Viudos .o 11 30 41
SOlteros ...ccovevrivernnn 12 12 24
Separados.....cccovrnene 2 0 2
Union no legalizada.... 1 0 1

Total oo 28 47 75

Chi-square. 8,8449; p, 0.065: no contestan, 11 casos.
Para una especificidad, 0.95; chi-square, 10.9069: p, 0,028.
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TABLA V
ANCIANOS DEPRIMIDOS, SEGUN IDEACION SUICIDA

R e

Ideacion suicida No deprimidos Deprimidos Total
La vida me interesa tanto como siempre..................... 19 10 29
I.a vida me interesa menos que antes..................... 4 11 15
No me importaria MOrirme ......ccoeroneeenecnenns 5 13 18
Preferiria morirme 0 9 9
0 2 2
TOtaL ..ot 28 45 73

Por otra parte, al haberse realizado el trabajo en for-
ma heteroaplicada es probable que se haya evitado
que muchos sintomas quedasen desapercibidos, ya
que la impresion clinica tras el mismo, reafirma la ne-
cesidad de realizar un paciente, minuciosos vy critico
analisis de las respuestas que expresa el anciano so-
bre su posible sintomatologia.

Cabe también pensar que algunos sintomas depre-
sivos puedan corresponder a los sintomas afectivos
que acompanian frecuentemente a las demencias, que
incluso pueden dificultar seriamente su diagnostico
diferencial en algunos estadios (Barnes y Raskind,
1984) (19), al margen de que pueda coexistir un diag-
nostico de demencia con el de depresion. A esta cir-
cunstancia se puede afadir la presencia de sintomas
depresivos como consecuencia del deterioro orgénico
de salud propio del envejecimiento, ya que la prevalen-
cia de sintomas depresivos entre los ancianos suele
estar relacionada con la existencia de problemas croéni-
cos de salud (Cheah y Beard, 1980) (20).

Los problemas de salud son especialmente frecuen-
tes entre los ancianos de los asilos, ya que en no pocas
ocasiones el no poder vivir solos o ser atendidos sufi-
cientemente por sus familiares es lo que condiciona su
ingreso. También es frecuente que éste se produzca
tras la muerte del conyuge estando plenamente de-
mostrado que esto favorece la aparicién de la depre-
sion (los viudos son también dentro de nuestra pobla-
cién el grupo con mayor indice de deprimidos).

A estos dos factores hay que afiadir el que en gran
parte de los casos el ingreso en uno de estos centros
(especialmente si es forzoso), implica un gran esfuer-
zo de adaptacion, sentimientos de desarraigo y de aban-
dono por parte de los familiares. Estos datos tienen
éspecial importancia en cuanto que, como afirma
Weimberg (1982) (21), los factores precipitantes ac-
tuan con mas frecuencia en las depresiones de inicio
tardio.

El hecho de gue toda la poblacién estudiada viva en
régimen de internamiento dentro de una residencia ge-
ridtnca puede ser un hecho especialmente relevante a
la hora de explicar los altos niveles de depresion e idea-
cion suicida registrados entre este grupo de ancianos.

Las diferencias registradas para la prevalencia de la
depresion por sexos, que alcanzan una relaciéon hom-
bre/mujer de 1/2,1, lo cual concuerda perfectamente
con los datos de Hirschfeld y Goodwin (1989) (2),
segln los cuales la prevalencia media para todos los
trastornos afectivos es del doble en las mujeres que en
los hombres. También Seva y Sala (1988) (8) encuen-
tran una tasa de prevalencia en las psicosis depresivas
del doble en la mujer, que llega a ser superior al triple
en las depresiones neurdticas.

La presencia de ideacion suicida esta directamente
relacionada con la depresién, ya que so6lo expresaron
su deseo de morir o de matarse los pacientes deprimi-
dos. La deteccidon de un 15 por 100 de pacientes con
riesgo de suicidio y de un 3 por 100 con riesgo eleva-
do e inminente, pone de relieve la necesidad de medi-
das preventivas especialmente dirigidas a los encianos
y. particularmente, a los internados en centros geriatri-
cos, por constituir un grupo de alto riesgo.
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