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RESUMEN – El objetivo del presente trabajo es determinar la relación entre el trastorno depresivo y el deterioro cognitivo 
en una población mayor institucionalizada. Se ha realizado un estudio descriptivo y correlacional con 70 mayores españoles. 
Para la medida de las variables se ha usado un Cuestionario de Variables Psicosociales propio, el CAMCOG del CAMDEX 
y la GDS. La depresión se correlaciona significativamente con el nivel cognitivo en la muestra de mayores no dependientes 
(r=−0.471; p=0.004). La edad se asocia elocuentemente y de forma inversa con la puntuación obtenida en el CAMCOG en 
la muestra de dependientes (r=−0.352; p=−0.038). La depresión está vinculada a las instituciones que atienden a mayores 
cuando éstos son más dependientes.
PALABRAS CLAVE: depresión, déficit cognitivo, prevalencia, factores psicosociales, estudio transversal

The Relationship Between Depression and Cognitive 
Deterioration in Elderly Persons

ABSTRACT – The objective of this work is the determination of the relationship between depressive disorder and cognitive 
deterioration spanish in the nursing home elderly. The realized study is descriptive and correlational with seventy elderly 
persons. The variables have been measured with a Psychosocial Variables Questionnaire myself, the CAMCOG and the 
GDS. The depression is correlated significantly with cognitive level in the non-assisted elderly sample (r= 0.471; p=0.004). 
The age is associated of significant and inverse form with the punctuation obtained in the CAMCOG of non-assisted sample 
(r=− 0.352; p=0.038). Depression is more frequent in institutions that care for the elderly when they are more dependent.
KEYWORDS: depression, cognitive decline, prevalence, psychosocial factors, cross-sectional study

A Relação Entre Depressão e Comprometimento Cognitivo 
em Idosos Institucionalizados

RESUMO – O objetivo deste trabalho é determinar a relação entre transtorno depressivo e comprometimento cognitivo 
na população idosa institucionalizada. Foi realizado um estudo descritivo e correlacional com 70 idosos espanhóis. Para 
a medição das variáveis, foi utilizado um Questionário de Variáveis Psicossociais, o CAMCOG do CAMDEX e GDS. A 
depressão se correlaciona significativamente com o nível cognitivo na maioria dos adultos não dependentes (r=−0,471; 
p=0.004). A idade está significativamente associada e inversamente para a pontuação obtido no CAMCOG na faixa 
dependente (r=−0,352; p=−0,038). A depressão está ligada às instituições que atendem prefeitos quando são muito 
dependentes.
PALAVRAS-CHAVES: depressão, déficit cognitivo, prevalência, fatores psicossociais, estudo transversal
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En las tres últimas décadas, la relación entre depresión 
y cognición en pacientes geriátricos ha favorecido el tema 
de la investigación y el interés clínico (Alexopoulos, 2005; 
Sanches, 1999; Burhanullah et al., 2020; Dickinson et al., 
2011; Lichtenberg et al., 1995; Wilson et al., 2002). A pesar 
del crecimiento de la investigación, grandes cuestiones 
quedan aún sin responder en la relación cognición-afecto. La 
investigación clínica y epidemiológica se ha centrado en la 
identificación de factores de riesgo que podrían modificarse 
en los síndromes de predemencia, en una etapa preclínica y 
temprana de trastornos de demencia, con atención específica 
al papel de la depresión (Panza et al., 2010). 

Las investigaciones realizadas para determinar la 
relación entre depresión y cognición han sido diseñadas 
desde el campo de la neuropsicología, gerontología, 
psiquiatría y neurobiología. La mayoría de los estudios son 
de corte transversal (Lichtenberg et al., 1995; McDermott & 
Ebmeier, 2009; Rabbitt et al., 1994; Sakurai & Okubo, 2020) 
y están basados en muestras de pacientes, tanto con demencia 
como sin ella, o con trastornos depresivos (Diniz et al., 2013; 
Johansson et al., 2020). Un reciente estudio longitudinal 
ha evidenciado que los síntomas neuropsiquiátricos –entre 
ellos la depresión– son factores de riesgo o indicadores 
clínicos del síndrome de demencia preclínica (Burhanullah, 
et al., 2020), y que los síntomas depresivos pueden ser 
predictores de déficits en la memoria visual en la mediana 
edad (Taivalantti et al., 2020). 

Los estudios longitudinales que han examinado la 
depresión a lo largo del tiempo, han contribuido una variedad 
de hallazgos asociados a la reducción de depresión al seguir 
el tratamiento (Tarugu et al., 2019), oscilando entre ningún 
efecto y el cambio completo de los déficits cognitivos 
(Lichtenberg et al., 1995).

Algunos de los inconvenientes de los estudios que 
encuentran los déficits de memoria asociados a la depresión, 
se deben a que han sido realizados en pacientes con 
depresión severa, comparándolos con controles normales y 
donde se han utilizado pruebas que requieren un esfuerzo 
grande de memoria, y que poseen una dependencia elevada 
de la motivación del paciente (Austin et al., 2001). 

Mediante los estudios longitudinales se puede estimar 
cuál es el riesgo relativo de deterioro cognitivo asociado 
a la depresión. Sin embargo, los estudios poblacionales 
longitudinales son escasos (Burhanullah et al., 2020; 
Modrego & Ferrández, 2004), en Europa se puede encontrar 
el estudio Zunzunegui et al. (1999) y Paterniti et al. (2002) y 
más recientemente en América del Norte el estudio de Ezzati 
et al. (2019) que han considerado la depresión como un factor 
predictor del deterioro cognitivo en las personas mayores. 

Los estudios transversales sobre sintomatología 
depresiva en poblaciones españolas de personas mayores 
(Cerdá et al. 1997; Zunzunegui et al., 1998) coinciden en 

estimar una prevalencia dos o tres veces mayor que en otras 
poblaciones europeas, a pesar de utilizar instrumentos de 
medida diferentes. Por el contrario, los estudios españoles 
sobre prevalencia de déficit cognitivo moderado-grave 
obtienen prevalencias similares a las de otros países: entre 
el 6% y el 14% de la población mayor de 65 años (Baladón 
et al., 2015; Olivera et al., 2008). 

La depresión es uno de los problemas más frecuentes 
en la población mayor española (Díaz, 2018), tal como 
lo revelan los diferentes estudios epidemiológicos sobre 
prevalencia de la depresión en población anciana, y 
cuyas tasas oscilan entre el 5% y el 20% en la población 
comunitaria, cifras que pueden duplicarse o triplicarse entre 
la población anciana institucionalizada (Camacho-Conde, 
2009). Los trastornos depresivos en centros residenciales de 
mayores son un problema frecuente, pero infradiagnosticado 
e infratratado, con la consecuente merma en su calidad 
de vida. Su elevada tasa de recidivas, y la falta de un 
reconocimiento y tratamiento apropiados determina una 
morbilidad y mortalidad mayores, la que se convierte en una 
causa frecuente de suicidio (Jassim et al., 2019; Li, 2020; 
Péquignot et al., 2019; Prakash, 2019). 

Por otra parte, la institucionalización en residencias se 
asocia a factores que pueden favorecer a la aparición de 
cuadros o síntomas depresivos y que pueden dar lugar a un 
incremento de la prevalencia de esta problemática. A esto 
se une la comorbilidad de enfermedades y disminución 
de la salud en el mayor (Landi et al., 2004) que se asocia 
igualmente a la aparición de la depresión; especialmente los 
trastornos relacionados con la deficiencia de algún sentido 
(Camacho-Conde, 2009; Cosh et al., 2019; Chou & Chi, 
2004; Kim et al., 2011; Singh & Lee, 2019; Wu et al., 2017) 
o con la incontinencia urinaria (Boi et al., 2012). Además, 
la pérdida auditiva incrementa el riesgo de deterioro 
neurocognitivo (Loughrey et al., 2020). Finalmente, hay 
que resaltar que la depresión de inicio tardío tiene un menor 
componente hereditario y está más influenciada por el 
entorno social, familiar y vital (Murphy, 1986). 

El objetivo del presente trabajo es analizar la relación 
entre la sintomatología depresiva y el deterioro cognitivo en 
una población de personas mayores institucionalizadas. Los 
mayores geriátricos o institucionalizados han sido elegidos 
como foco de estudio por tres razones: (i) la investigación 
ha demostrado consistentemente que la prevalencia de 
depresión en mayores geriátricos es dos o tres veces mayor 
que las personas mayores que viven en comunidad; (ii) la 
depresión en mayores institucionalizados, a menudo no es 
tan severa como en pacientes psiquiátricos, y del mismo 
modo, los antidepresivos son menos usados probablemente; 
(iii) la valoración de la depresión y la cognición en población 
institucionalizada es de utilidad y aplicabilidad clínica para 
los profesionales de la gerontología. 
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MÉTODO

Participantes

La muestra está integrada por 70 personas mayores de 
nacionalidad española. En el grupo de no dependientes, hay 
60% mujeres y 40% hombres (entre 63 y 99 años, M=78.51, 
SD=6.69); y en el grupo de dependientes, hay 54.29% mujeres 
y 45.71% hombres (entre 67 y 99 años, M=82.63, SD=6.60). 
Todos los participantes se encuentran en dos instituciones 
residenciales de personas mayores de la provincia de 
Jaén. El tiempo de internamiento es mayor en los mayores 
dependientes (M=4.65 años SD=56.53 meses) frente a los 
dependientes (M=4.75 años, SD=57.82 meses). El tiempo 
de viudedad promedio del grupo de no dependientes es de 
12.69 años (n=19) y el de dependientes de 8.47 años (n=17). 

No han sido incluidos los residentes con las siguientes 
patologías: trastornos epilépticos, esquizofrenia, trastornos 
psicóticos no especificados, retraso mental en distintos 
grados, afasia y demencias muy graves, con el fin de 
contrarrestar los efectos extraños de variables psiquiátricas 
y facilitar la administración de las pruebas y la validez de los 
resultados. No han sido excluidos mayores con: hipoacusia 
leve y trastornos leves en visión, ya que no interfieren en la 
confiabilidad de las pruebas. No se han considerados dos 
casos de mayores incapaces de completar la totalidad de la 
evaluación, debido al estado de severidad demencial. 

Las variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel de 
instrucción, nivel socioeconómico, procedencia y estado 
civil) han sido recogidas a través de la base de datos del 
centro, todo ello bajo las directrices que dicta la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal y controladas mediante aleatorización. Las 
variables más relevantes se muestran en la Tabla 1.

Instrumentos de Medida

Se han utilizado las escalas Geriatric Depression Scale 
(GDS) (Yesavage et al., 1982) y la subescala CAMCOG del 
CAMDEX (Llinás et al., 1991) para valorar la depresión y 
deterioro cognitivo.

Validez y Confiabilidad de las Escalas

La subescala CAMCOG (Llinás et al., 1991) de la 
Entrevista Camdex es una batería cognitiva que evalúa de 
forma objetiva una amplia gama de funciones superiores: la 
orientación, el lenguaje, la memoria, la praxis, la atención, el 
pensamiento abstracto, la percepción y el cálculo. Esta escala 
consta de 60 ítems (63 en la versión española), incluye todos 
los del Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein 
et al., 1975), y en la versión española se han añadido otros 

Tabla 1
Datos de Afiliación de los Mayores Institucionalizados

Indicadores
No dependientes Dependientes

n % n %

Nivel de voluntariedad al ingreso

Voluntarios 27 77.14 22 62.86

Involuntarios 8 22.86 13 37.14

Estado civil previo al ingreso

Viudo 14 40 22 62.86

Casado 12 34.28 3 8.56

Separado/Divorciado 3 8.57 9 25.72

Soltero 6 17.14 1 2.86

Estado civil actual

Viudo 27 77.15 24 68.57

Casado 4 11.43 1 2.86

Separado/Divorciado 2 5.71 9 25.72

Soltero 2 5.71 1 2.86

Residencia previa al ingreso

Institución 3 8.57 2 5.71

Hijo/s 4 11.42 5 14.28

Cónyuge 6 17.14 11 31.42

Solo 15 42.85 13 37.14

Otros familiares 6 17.14 4 11.24

Otros 1 2.86 - -
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tres para incluir la adaptación española del Miniexamen 
Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al., 1979). 

La GDS es el único autoinforme construido específicamente 
para la valoración de la depresión en personas mayores. Está 
compuesta por 30 ítems, sustituidos los ítems somáticos, ya 
que 12 de la escala original sí lo eran. De esta forma se ha 
conseguido eludir el problema presente en la mayoría de los 

autoinformes: la confusión de los síntomas depresivos con los 
síntomas físicos comunes en las personas mayores (Gallagher 
& Thompson, 1983). Si se establece como punto de corte el 
de 11, se obtiene una sensibilidad de 0.84 y una especificidad 
de 0.95 (Izal & Montorio, 1993; Rodríguez, 1998). Al aplicar 
el punto de corte de 14 se obtiene una sensibilidad de 0.80 y 
una especificidad de 1 (Yesavage et al., 1982).

PROCEDIMIENTO

El Comité de Ética del Consejo de Igualdad y Bienestar 
Social del Gobierno de Andalucía (España) ha aprobado el 
presente estudio. El estudio se lleva a cabo de conformidad 
con el Código de Ética de la Asociación Médica Mundial 
(Declaración de Helsinki) para experimentos con humanos. 
El estudio está compuesto de cinco fases. Una primera en 
la que se realiza una revisión clínica a través de la historia 
psicológica, médica y social. En la segunda fase se valoran 
el estadio evolutivo y los diagnósticos existentes de deterioro 
cognitivo y de demencias. La tercera fase se ha orientado 
a la detección del inicio de los síntomas depresivos–si se 
antecede al ingreso, es anterior al deterioro o posterior 
al mismo. La cuarta fase se dedica a la contabilidad del 
número de mayores que presentan depresión y/o deterioro 
cognitivo, valorados mediante el despistaje de la Geriatric 
Depression Scale (GDS) (Yesavage et al., 1982) y la 
subescala CAMCOG del CAMDEX (Llinás et al., 1991). 
En la fase quinta se ha precedido al estudio comparativo 
de los mayores normales y deteriorados y a las variables 
psicosociales asociadas.

La recolección de los datos psicológicos, médicos 
y sociales se realiza mediante una investigación de tipo 
transversal en las dos residencias; se sigue el protocolo 

anteriormente mencionado y las medidas por el psicólogo 
y autor del presente estudio.

La función cognitiva se mide mediante el CAMCOG, y la 
sintomatología depresiva se evalúa mediante la GDS, ambos 
en su adaptación española (Llinás et al., 1991; Snowdon, 
1990). Los datos psicológicos referentes a la evolución 
cognitiva y afectiva han sido concedidos por la psicóloga 
de los centros. Los datos sociales, en su mayoría, han sido 
extraídos a través del Cuestionario de Variables Psicosociales 
del propio autor, los cuales se corroboran y complementan 
con la ficha social de los trabajadores sociales. Finalmente, 
los datos médicos han sido proporcionados por los médicos 
de cada centro. Las pruebas han sido en el periodo matinal 
para evitar el efecto crepuscular posterior al almuerzo en 
población gerontológica.

Análisis Estadístico

Se ha efectuado mediante el programa estadístico 
IBM SPSS Statistics V25.0. para Windows en el estudio 
de estadística descriptiva y correlacional (tamaño de la 
muestra, porcentaje y correlación de Pearson). Los valores 
p se consideran al nivel de significancia 0.05. 

RESULTADOS

Al aplicar la prueba de Pearson se observa que no existe 
interacción entre la edad y la puntuación en la escala de 
depresión (GDS) encontrada en los mayores no dependientes 
(n=35; r=0.142; p=0.415), ni con el deterioro cognitivo 
(r=−0.234; p=0.177).

No se encuentra relación significativa entre la edad y la 
puntuación de la GDS en la muestra de dependientes (n=35; 
r=0.133; p=0.447), pero sí existe relación significativa e 
inversa con la puntuación en el CAMCOG, es decir, que a 
menor edad mayor puntuación en el CAMCOG, y a mayor 
edad menor puntuación en el CAMCOG, lo que significa 
en este caso, mayor incremento en el deterioro cognitivo a 
mayor edad (r=0.352; p=0.038).

No se observa ningún tipo de asociación entre el tiempo 
de internamiento y la puntuación obtenida en las escalas 
cognitiva y afectiva (GDS y CAMCOG) en ambos grupos 
(GDS-no dependientes: r=−0.209; p=0.234. CAMCOG-no 
dependientes: r=0.007; p= 0.967); (GDS- dependientes: 

r=0.251; p=0.152. CAMCOG-dependientes: r=−0.021, 
p=0.907).

En relación al estado psicológico de los mayores no 
dependientes en el momento del ingreso se observa que –con 
una evaluación anterior media >dos años– una muestra de 
18 mayores no dependientes a través de entrevista clínica, 
la GDS y el MEC o TIMC, presenta depresión sin deterioro 
el 33.33% (n=6), depresión con deterioro el 5.55% (n=1), 
y sin depresión y sin deterioro el 61.11% (n=11). Entre los 
seis que en el ingreso presentaron síntomas depresivos sin 
deterioro cognitivo, se detecta que posteriormente cuatro de 
ellos presentaron deterioro cognitivo. Entre los 11 que no 
presentaban ni depresión ni deterioro cognitivo, se detecta -a 
través del presente estudio- que el 27.27% (n=3) presentaba 
deterioro cognitivo y depresión conjuntamente.

La capacidad funcional fue analizada a través de las 
actividades de la vida diaria (ABVD) y de las actividades 
instrumentales de la vida diaria (AIVD). Los resultados 
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obtenidos en ambas se muestran conjuntamente (no 
dependientes normales versus no dependientes deteriorados), 
y se especifica el tamaño muestral y el porcentaje – Sin 
Ayuda (SA), Con Dificultad (CD), Necesita Ayuda (NA) y 
No Puede (NP) (ver Tablas 2 y 3).

Por otra parte, no existe relación significativa entre la 
capacidad funcional en las ABVD y la puntuación obtenida 
en la GDS de los no dependientes (r=0.159; p=0.361). Sí 
existe correlación directa entre la capacidad funcional en 
actividades básicas de la vida diaria y la puntuación obtenida 
en el CAMCOG de los no dependientes (r=0.463; p=0.005), 
lo que significa que conforme es mayor es la puntuación en 
capacidad funcional en las AVDB mayor es la puntuación 
en el CAMCOG. 

Según lo expuesto, la capacidad funcional en este tipo 
de actividades redunda hacia un mejor nivel cognitivo y 

viceversa. No existe relación significativa entre la capacidad 
funcional en ABVD en dependientes y las puntuaciones 
obtenidas en la GDS (r=−0.109; p=0.532) y el CAMCOG 
(r=0.089; p=0.611)

No se halla relación significativa entre la capacidad 
funcional en las AIVD y las puntuaciones resultantes en la 
GDS (r=−0.312; p=0.068), pero sí entre la capacidad funcional 
en AIVD y la puntuación resultante del CAMCOG (r=0.682; 
p=0.000) en la muestra de no dependientes. Esto último, viene 
a significar que la relación directa existente expresa una mejor 
capacidad cognitiva cuando se preserva mayor capacidad 
funcional en estas actividades y un mejor nivel cognitivo 
facilita el desenvolvimiento en estas actividades. 

Igualmente, esta conjunción se presenta en la muestra 
de dependientes, es decir, es significativa la relación entre 
la capacidad funcional en las AIVD y la puntuación del 

Tabla 2
Actividades básicas de la vida diaria de los mayores no dependientes según grado de autonomía

Indicadores
Autónomo Algún deterioro

n % n %
Levantarse/Acostarse

Sin ayuda 16 100 18 94.7
Con dificultad - - - -
Necesita ayuda - - 1 5.26

Vestirse/Desvestirse
Sin ayuda 16 100 18 94.7
Con dificultad - - - -
Necesita ayuda - - 1 5.26

Aseo
Sin ayuda 16 100 18 94.7
Con dificultad - - - -
Necesita ayuda - - 1 5.26

Baño/Ducha
Sin ayuda 16 100 15 78.94
Con dificultad - - 2 10.52
Necesita ayuda - - 2 10.52

Uso del WC
Sin ayuda 16 100 17 89.47
Con dificultad - - 2 10.52
Necesita ayuda - - - -

Subir/Bajar escaleras
Sin ayuda 14 87.50 13 64.82
Con dificultad 2 12.50 5 26.30
Necesita ayuda - - 1 5.26

Andar y pasear
Sin ayuda 14 87.50 12 63.15
Con dificultad 2 12.50 6 31.57
Necesita ayuda - - 1 5.26

Comer
Sin ayuda 16 100 17 89.47
Con dificultad - - - -
Necesita ayuda - - 2 10.52
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CAMCOG (r =0.631; p=0.000), pero no es significativa 
con la puntuación obtenida en la GDS (−0.144; p=0.409). 

La comorbilidad asociada a la depresión en no 
dependientes es del 45.71% (n=16) y en dependientes del 
74.28% (n=28). Las patologías más representativas en 
ambos grupos son las siguientes: hipertensión (HTA) en el 
40%, diabetes en el 22.86%, fracturas de cadera en el 20%, 
depresión en el 17.14%, enfermedad pulmonar obstructivo 
crónica (EPOC) en el 17.14%, accidente cerebrovascular 
(ACV) en el 11.43%, cardiopatías en el 8.57%, enfermedad 
de Alzheimer en el 8.57%, enfermedad de Parkinson en el 
8.57%, síndrome vertiginoso en el 8.57%, hipoacusia leve 

en el 8.57%, síndrome varicoso en el 5.71%, cefaleas y/o 
migrañas en el 5.71%.

En el análisis de los fármacos asociados a la depresión 
se encuentra que el 26.66% de una submuestra de no 
dependientes (n=15) toman medicación con posible acción 
depresiva, y de ese porcentaje el 100% presenta depresión. 
El 53.33% de una submuestra de dependientes tiene prescrita 
medicación con posible acción depresiva, e igualmente el 
100% presenta depresión. 

En una aproximación al estudio de la historia evolutiva 
de la depresión y el deterioro cognitivo en los mayores no 
dependientes evaluados conjuntamente –con una media 

Tabla 3
Actividades instrumentales de la vida diaria de los mayores dependientes según grado de autonomía

Indicadores
Autónomo Algún deterioro

n % N %
Leer

Sin ayuda 13 81.25 11 57.80
Con dificultad 1 6.25 3 15.78
Necesita ayuda 2 12.50 5 26.32

Escribir
Sin ayuda 11 68.75 11 57.80
Con dificultad 4 25.00 3 15.78
Necesita ayuda 2 5.26 5 26.32

Usar el teléfono
Sin ayuda 15 93.75 17 89.47
Con dificultad - - - -
Necesita ayuda 1 5.26 2 10.53

Ir de compras
Sin ayuda 16 100 9 47.36
Con dificultad - - 1 5.26
Necesita ayuda - - 9 47.36

Usar medicinas
Sin ayuda 16 100 12 63.16
Con dificultad - - 1 5.26
Necesita ayuda - - 6 31.58

Usar transportes públicos
Sin ayuda 15 93.75 9 47.36
Con dificultad - 5.26 1 5.26
Necesita ayuda - - 9 47.36

Manejar dinero
Sin ayuda 14 87.50 15 78.95
Con dificultad 2 12.50 1 5.26
Necesita ayuda - - 3 15.79

Ir al médico
Sin ayuda 14 87.50 16 84.21
Con dificultad 2 12.50 - -
Necesita ayuda - - 3 15.79

Cortarse las uñas de los pies
Sin ayuda 11 68.75 6 31.58
Con dificultad 4 25 2 10.53
Necesita ayuda 1 6.25 11 57.89
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temporal > dos años de anterioridad a este estudio– con la 
GDS-30 y el MEC tenían una puntuación en la GDS-30 
(M=30 SD=5.12 n=12) y en el MEC (M= 30 SD=3.26 n=10). 
En los mayores dependientes –con una media de evaluación > 
2 años– puntuaban en la GDS-30 (M=9.42 SD=2.82 n=7). La 
media diferencial es significativamente mayor en la GDS con 
el paso del tiempo, es decir, tanto los no dependientes como 
los dependientes muestran puntuaciones medias superiores 
en esta escala, como se especifica a continuación (se observa 
una media diferencial en la GDS-no dependientes de > 3.18 
puntos y en la GDS-dependientes de > 6.29): 

La prevalencia de depresión en no dependientes es de 
57.14% y en dependientes de 82.85%. La prevalencia de 
depresión por edad fue en no dependientes de 79.55 años 
(n=20) y en dependientes de 82.72 años. La prevalencia de 
depresión por sexo fue en no dependientes: 72.22% (n=13) 
en mujeres y 41.18% (n=7) en hombres; en dependientes: 
89.47% (n=17) y 75% en hombres.

Las puntuaciones medias obtenidas en el CAMCOG son 
las siguientes: para la muestra de no dependientes (M=66.80 
SD=14.25) y para la media de los dependientes (M=34.62 
SD=16.18). En los no dependientes la GDS puntuó (M= 
11.60 SD=6.00) frente a los dependientes (M=16.94 
SD=6.05). Además, el CAMCOG de los no dependientes en 
normales (M=77.66 SD=4,90) y en deteriorados (M=55.35 
SD=11.63). Las puntuaciones medias obtenidas en la GDS 
son las siguientes: GDS-no dependientes, en los normales 
(M=5.93 SD=2.52) y en los deprimidos (M=15.85 SD=3.94); 
GDS-dependientes, en los normales (M=7.16 SD=1.47) y 
en los deprimidos (M=18.96 SD=4.40). 

A través de la puntuación obtenida en el CAMCOG se 
observa que entre los no dependientes que puntúan ≤ 69 el 
94.11% (16/17) presenta depresión; con una puntuación < 58 
el 100% (7/7) presenta depresión. En el grupo de dependientes 

cuando la puntuación es ≤ 69 el 82.85 (29/35) presenta 
depresión; < 58 el 87.10% (27/31) presenta depresión; < 45 
el 88.46% (23/26) presenta depresión; cuando es ≤ 30 (17/17) 
existe una afectación de depresión en un 100%. 

Comparativamente se observa un crecimiento del 
deterioro en ambos grupos conforme la puntuación en la 
GDS es mayor. En el grupo de no dependientes cuando 
la GDS es ≤ 11 presenta deterioro cognitivo el 78.95% 
(15/17); ≥14 muestra deterioro el 85.71% (12/14); con 
una puntuación < 20 el 100% (3/3) presenta deterioro. 
Sin embargo, esta diferenciación se reduce en el grupo de 
dependientes, en el cual, a partir de una puntuación ≥ 11 
resulta un 100% de deterioro cognitivo.

El grado de deterioro entre ambos grupos establecido en 
criterios de no deterioro (ND), mínimo, leve, moderado y 
grave es el siguiente en los válidos: ND el 51,42% (n=18), 
mínimo el 2,86% (n=1), leve el 22,86% (n=8), moderado 
el 17,14% (n=6) y grave el 5,71% (n=2). De forma inversa, 
los asistidos muestran mayor porcentaje de deterioro en los 
criterios de grado superior, lo cual resulta en la inexistencia de 
ND y el deterioro mínimo; leve se observa en el 11,43% (n=4), 
moderado en el 22,86% (n=8) y grave en el 65% (n=23). 

Al realizar la prueba de correlación de Pearson se observa 
que entre la puntuación de la GDS de no dependientes y 
el CAMCOG de no dependientes se encuentra relación 
significativa entre ambas puntuaciones (r=− 0.471; p=0.004). 
Al comparar en dependientes la puntuación del CAMCOG 
y la GDS mediante la prueba de Pearson no se encuentran 
significación estadística (r=0.156; p=0.372). Se ha aplicado 
la prueba T de Student en las dos muestras independientes, 
y se ha obtenido una significación bilateral de 0.005; por lo 
cual, se rechaza la hipótesis nula. Esto indica que es probable 
que exista relación entre la depresión, el deterioro cognitivo 
y el desarrollo de demencia.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio, indican que la 
sintomatología depresiva correlaciona significativamente con 
el deterioro cognitivo; y mediante el análisis retrospectivo 
–en una submuestra– se observa un desarrollo considerable 
de deterioro, lo cual se puede comprobar en estudios 
longitudinales de –amplias muestras– que predicen la 
incidencia de la demencia (Ezzati et al., 2019; Tan et al., 
2019). Los hallazgos encontrados en este estudio están en línea 
con otros estudios (Garay, 2007; Plati et al., 2006). Algunos 
estudios recientes han evidenciado que la depresión predice 
en el tiempo la conversión en deterioro cognitivo (Chan et 
al., 2019; Dean et al., 2014) o en enfermedad de Alzheimer 
(Javaherian et al., 2019; Ruthirakuhan et al., 2019). 

Los resultados de este estudio indican unas altas tasas de 
síntomas depresivos en los mayores institucionalizados. La 
prevalencia del trastorno depresivo expuesta en el presente 
trabajo es alta y es similar a la referida en otros estudios 
(Beekman et al., 2000; Izal & Montorio, 1993; Schoever et 
al., 2003; Snowdon, 1990), siendo esta significativamente 

mayor en el grupo de dependientes. Estos hallazgos son 
confirmados por otros estudios que estimaron una incidencia 
de depresión cuatro veces mayor entre las personas mayores 
institucionalizadas (Valvanne et al., 1996).

Existen diferencias significativas en las actividades 
básicas e instrumentales de la vida diaria entre no 
dependientes no deprimidos y deprimidos, y entre 
dependientes no deprimidos y deprimidos. Tanto la 
sintomatología depresiva como el deterioro cognitivo están 
relacionados con un mayor déficit en las funciones ejecutivas 
(Plati et al., 2006). La capacidad funcional básica e 
instrumental es significativa con el nivel cognitivo del grupo 
de no dependientes y la situación de incapacidad funcional 
avanzada en el grupo de dependientes correlaciona con el 
nivel cognitivo de deterioro, ya que el grado de limitación 
y dependencia de los dependientes es mayor (Ames, 1991; 
Harrison et al., 1990).

La depresión es un síntoma frecuente en enfermedades 
neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, demencia 
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con cuerpos de Lewy, demencia frontotemporal y la 
cerebrovascular), esta puede acompañar tanto en las fases 
iniciales como en las más avanzadas, a los síntomas de 
deterioro cognitivo (Camacho-Conde, 2009, 2019; Diniz 
et al., 2013; Johansson et al., 2020; Ray & Agarwal, 2020).

El progresivo envejecimiento de la población, y el mayor 
riesgo de padecer depresión en los ancianos, lo convierte 
en un serio problema sanitario. En este sentido, se hace 
necesaria la disponibilidad de instrumentos de detección 
precoz (Plati et al., 2006) y la intervención terapéutica 
precoz en las instituciones residenciales por profesionales de 
la gerontología (Plati et al., 2006), del mismo modo que se 
ha realizado desde los centros de atención social o sanitaria 
(Won & Kim, 2019).

Además, debido al envejecimiento paulatino de la 
población y al aumento de la institucionalización de los 
mayores, se debe seguir investigando, desde los modelos 
tradicionales frente a otros modelos más innovadores para 
valorar cómo esto afecta (Leung et al., 2020). 

Por otra parte, debe investigarse más a fondo la 
comprensión de las relaciones entre los síntomas depresivos 
y la institucionalización, ya que en el presente estudio 
no fue posible determinar si la institucionalización por sí 
sola favorece a la depresión, o si hay un mayor número de 
personas mayores deprimidas institucionalizadas por sus 
familias. Se puede considerar la misma relación cuando se 
piensa en el deterioro cognitivo y la institucionalización 
(Plati et al., 2006).

Por último, es importante considerar que los síntomas 
depresivos pueden ser una manifestación temprana en lugar 
de un factor de riesgo para la demencia y la enfermedad de 
Alzheimer; esto si se añade a que la afección neuropatológica 
subyacente que causa el deterioro cognitivo o demencia 
también causa síntomas depresivos. En este escenario, 
al menos en ciertos subconjuntos de pacientes de edad 
avanzada, la depresión al final de la vida, el deterioro 
cognitivo leve (DCL) y la demencia podrían representar un 
posible continuo clínico (Panza, et al., 2010).

CONCLUSIÓN

Este estudio, la presencia de una alta prevalencia 
de depresión coincide con otros estudios realizados en 
población gerontológica institucionalizada (Almomani & 
Bani-Issa, 2017; Selbæk et al., 2013). La sintomatología 
depresiva no ha podido ser asociada con la capacidad 
funcional en ambos grupos, pero sí ha sido comprobada en 
estudios longitudinales. Sin embargo, sí es significativa la 
relación entre la capacidad funcional básica e instrumental 
en el nivel cognitivo del grupo de no dependientes con el 
nivel cognitivo de deterioro (Banaszak-Holl et al., 2011; 
Bürge et al., 2013; Jerez-Roig et al., 2017). Los mayores 

no dependientes que ingresan con depresión parecen 
tener mayor tendencia a desarrollar deterioro cognitivo y 
demencia que los que ingresan sin síntomas depresivos 
(Zunzunegui, et al., 1999). 

La generalización del estudio está limitada por el escaso 
número de mayores en la muestra; no se pretende ser 
exhaustivos en las conclusiones y sí a partir de este trabajo, 
estimular futuras investigaciones transversales más amplias 
y longitudinales en el ámbito nacional. Los hallazgos son 
extrapolables a mayores que son capaces de completar testes 
cognitivos y responder a las preguntas de la GDS.
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