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Señor editor 

La depresión es un trastorno caracterizado por un de-

terioro persistente del estado de ánimo, pensamientos negativos 

y, en algunos casos, síntomas somáticos1. Es un trastorno del 

estado de ánimo, que se caracteriza por infelicidad, culpabili-

dad, pérdida de interés por la cotidianidad, entre otras cosas2. 

Los síntomas pueden dividirse en nucleares, aquellos que co-

rresponden a un estado de ánimo deprimido (tristeza no reactiva 

a las circunstancias externas, intensa y persistente);  la anhedo-

nia; y una disminución de la vitalidad caracterizada por cansan-

cio, fatiga e inhibición; y los síntomas accesorios por su parte 

comprenden una disminución de atención y concentración, pér-

dida de confianza en sí mismo y sentimientos de inferioridad, 

ideas de culpa, perspectiva sombría del futuro, ideas de muerte, 

pensamientos o gestos suicidas, trastornos del sueño ya sea 

por insomnio tardío o despertar precoz, y pérdida del apetito y la 

líbido1. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

depresión es el trastorno mental más frecuente, afecta a 350 

millones de personas en el mundo. En América Latina y el Cari-

be afecta al 5% de la población adulta, y sin embargo, seis de 

cada diez no reciben tratamiento. Además, es una de las princi-

pales causas de discapacidad en el mundo, siendo más común 

en las mujeres que en los hombres3. 

En las últimas décadas, han surgido grandes cambios 

en la tendencia demográfica, presentándose un aumento de la 

esperanza de vida lo cual ha incrementado la población geriátri-

ca en el mundo, y como consecuencia la aparición de enferme-

dades crónicas, dentro de ellas las mentales como la demencia 

y la depresión; afectando esta última entre el 15 y 35 % de los 

adultos mayores que viven en centros de atención geriátrica4.  

En Costa Rica para el 2010 las personas adultas ma-

yores ya  representaban un 6% de la población, y dado que se 

cuenta con la opción de institucionalizarse también ha aumenta-

do el número de personas institucionalizadas, encontrando la 

existencia de 71 Organizaciones de Bienestar Social y 22 Cen-

tros Diurnos para población mayor de 65 años de edad5. Sin 

embargo, la institucionalización lleva consigo condiciones como 

aislamiento social, baja productividad, discapacidades, postra-

miento, sobremedicación, circunstancias que potencian la apari-

ción de trastornos depresivos. Además, se conoce que dentro 

de este proceso surgen algunas características negativas como 

son el cambio de contexto que se vive, dejando de obtener re-

conocimiento, sentimiento de carga e inutilidad, aislamiento con 

el entorno social,  maltrato, entre otras4,6,7. 

 

Ante este contexto, es necesario la integración de la 

salud mental en los servicios de atención primaria del sistema 

de salud Costarricense como una forma viable de responder a 

las necesidades de atención de la población en general, inclu-

yendo un programa de capacitación para el personal de los cen-

tros institucionalizados y de cuidado del adulto mayor una aten-

ción integral, para lo cual es necesario un trabajo interdisciplina-

rio que combine tanto el tratamiento farmacológico como no 

farmacológico de acuerdo con los niveles de evidencia respecti-

vos8, ofreciéndole así a la persona un tratamiento integral que 

incluya más opciones terapéuticas y haciéndola formar parte de 

su proceso salud-enfermedad.  
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