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RESUMEN 

 

La depresión es una de las patologías mentales más frecuentes a nivel mundial. 

Este trabajo pretende conocer la prevalencia de esta enfermedad entre los 

pacientes mayores de 65 años en atención primaria a través de una revisión 

bibliográfica. Para ello, se ha realizado una búsqueda en Pubmed, Scopus, Web 

of Science, entre otras bases de datos, utilizando descriptores incluidos en el 

tesauro DeCS/MeSH. El número de artículos seleccionados finalmente ha sido 

de 33. Los resultados derivados del análisis de dichos documentos fueron 

agrupados por áreas geográficas y quedan recogidos en el apartado 

correspondiente. Igualmente, se incluye una discusión donde también se 

exponen las limitaciones de esta revisión. Entre las conclusiones obtenidas cabe 

destacar varias ideas principales. La depresión es más frecuente en mujeres que 

en hombres y existe una tendencia al aumento de la prevalencia de la misma a 

partir de los 65 años. Los distintos territorios estudiados muestran datos muy 

heterogéneos. No obstante, permiten estimar que la mediana de la prevalencia 

de la enfermedad entre los mayores de 65 años oscila entre el 10 y el 20%.  

DESCRIPTORES: Depresión, prevalencia, ancianos, ancianos de 80 y mayores, 

atención primaria. 

 
 
 
 
  



 
 

  



 
 

ABSTRACT 
 

Depression is one of the most common mental disorders worldwide. This study 

aims to determine the prevalence of this disease among patients over 65 years 

old in primary health care through a literature review. To achieve this, a search 

was conducted in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, among 

others, using descriptors included in the DeCS/MeSH thesaurus. The final 

number of selected articles was 33. The results derived from the analysis of these 

documents were grouped by geographical areas and are presented in the 

corresponding section. Likewise, a discussion is included, which also highlights 

the limitations of this review. Among the conclusions obtained, several main ideas 

stand out. Depression is more common in women than in men, and there is a 

tendency for its prevalence to increase after the age of 65. The different territories 

studied show highly heterogeneous data. However, they allow us to estimate that 

the median prevalence of the disease among those over 65 years old ranges 

from 10% to 20%. 

 
DESCRIPTORS: Depression, prevalence, aged, aged 80 and over, primary 

health care. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 La salud mental ocupa un lugar cada vez más relevante en la sociedad. 

Tal y como indica la Organización Mundial de la Salud (OMS): “Es parte 

primordial de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades 

individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar 

forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, además, un derecho 

humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, 

comunitario y socioeconómico” (1). 

 

Durante años, los pacientes con patología mental han sido rechazados y 

estigmatizados por la sociedad, lo cual ha provocado dificultades en el 

diagnóstico y tratamiento de estos trastornos. Afortunadamente, la puesta en 

valor de este ámbito de la salud y un mayor manejo de información por parte de 

la población general están posibilitando el cambio de esta situación.  

 

No obstante, se estima que, en 2030, la depresión sea la principal causa 

de carga de enfermedad a nivel mundial (2) . En la actualidad, la padecen más 

de 320 millones de personas en todo el planeta (3). [Gráfico 1]. En el caso de 

España, según un informe publicado en 2021 por el Ministerio de Sanidad (4), la 

prevalencia de la enfermedad en la población asciende al 4.1%, es mayor en el 

sexo femenino y tiende a aumentar a medida que lo hace la edad. [Gráfico 2]. 

Este último hecho resulta destacable puesto que, según indica el Instituto 

Nacional de Estadística (5), se prevé que los mayores de 65 años supongan el 

26% del total de la población española en el año 2037. Además, las crecientes 

desigualdades sociales y económicas, las emergencias de salud pública, la 

violencia y los conflictos prolongados, como los experimentados por la 

humanidad en los últimos años, amenazan con agravar el estado de salud 

mental de la población. De hecho, se estima, que entre sus múltiples 

repercusiones, la pandemia de COVID-19, supuso un aumento del 25% de los 

trastornos de ansiedad y depresión en el mundo durante su primer año (6).  

 

El coste económico de la depresión a nivel global es muy elevado. En 

España fue de 5,005 millones de euros en 2006: 985 millones correspondían a 
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costes médicos, 449 millones al consumo de fármacos, 3,385 millones a costes 

por pérdida de productividad y 187 millones a costes de la mortalidad atribuida a 

depresión (7). [Gráfico 3]. Una correcta detección de la enfermedad en Atención 

Primaria posibilitaría un diagnóstico más precoz, favoreciendo un tratamiento 

adecuado y la minimización de estos costes. 

La depresión pertenece al grupo de los llamados trastornos del ánimo. Al 

igual que ocurre con otros fenómenos psicopatológicos, el término “depresión” 

es ambiguo. Como explica Vallejo (8), este vocablo puede emplearse en tres 

sentidos: síntoma, síndrome y enfermedad. La escasa precisión de los términos 

y conceptos obliga a que en determinadas áreas como los estudios 

epidemiológicos se distingan tres grupos de estados afectivos claros: síntomas 

depresivos, depresiones unipolares y trastornos bipolares. Es por ello, por lo que 

en esta revisión se hace referencia tanto a síntomas depresivos como a 

depresión unipolar, designada como trastorno depresivo mayor.  

La quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-5) (9), define el trastorno depresivo mayor como la presencia de 

ánimo triste o pérdida de interés o placer diariamente durante un mínimo de dos 

semanas. Para su diagnóstico, se ha de acompañar de al menos otros cuatro 

síntomas que pueden ser tanto físicos como psicológicos. El aumento o la 

pérdida de peso, variaciones en el apetito, insomnio/hipersomnia, bradipsiquia, 

abulia, sensación de culpa o ideas de muerte son algunos de ellos.  

Este trabajo tiene como objetivo conocer la prevalencia de la depresión 

en pacientes mayores de 65 años en atención primaria. Para ello, se ha llevado 

a cabo una búsqueda en distintas bases de datos con la finalidad de recopilar 

artículos que tratasen este tema. El proceso queda detallado en “Materiales y 

métodos”. Igualmente, a continuación, se exponen los resultados obtenidos del 

análisis de los distintos documentos, agrupándolos por áreas geográficas. 

Posteriormente, se incluye un apartado de discusión donde también se exponen 

las limitaciones de esta revisión bibliográfica y una sección de conclusiones. 

Finalmente, se refleja la bibliografía y se adjuntan varios gráficos y tablas de 

interés. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Para esta revisión bibliográfica, se ha llevado a cabo una búsqueda en 

distintas bases de datos mediante descriptores incluidos en el tesauro 

DeCS/MeSH. En concreto, se han empleado: Pubmed, Scopus, Web of Science, 

Ebscohost: MEDLINE, SciELO y Virtual Health Library. Los descriptores 

utilizados, en este orden, han sido: “depression”, “prevalence”, “aged”, “aged, 80 

and over” y “primary health care”. 

A continuación, se detalla el proceso de búsqueda llevado a cabo en cada 

una de las bases de datos indicadas. En todas ellas, excepto en SciELO, se han 

utilizado los descriptores anteriormente expuestos. En algunos casos se han 

aplicado filtros para acotar los resultados. En Scopus, Ebscohost: MEDLINE y 

Virtual Health Library se filtró por año de publicación, incluyendo trabajos 

editados entre 2018 y 2023. Además, en Scopus se añadió el filtro “medicina” y 

en Virtual Health Library se seleccionó “depresión” como asunto principal. Por 

otro lado, tal y como se ha mencionado previamente, para la búsqueda realizada 

en SciELO, únicamente se emplearon los descriptores “depression” y 

“prevalence” puesto que al incluirlos todos, la búsqueda resultaba infructuosa. El 

diagrama de flujo elaborado [Gráfico 4], muestra el proceso de selección de los 

artículos incluidos en esta revisión. La tabla 1 y el gráfico 5 recogen los detalles 

cuantitativos referentes a la búsqueda realizada. 

 

El total de artículos incluidos en esta revisión fue de 33. Todos ellos, se 

encuentran referenciados por orden de aparición en el apartado “Bibliografía”. El 

gestor bibliográfico empleado ha sido RefWorks. 
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RESULTADOS  

 

 La depresión es una de las enfermedades mentales más frecuentes. 

Según la OMS (3), se estima que afecta a un 3.8% de la población mundial, 

siendo un 50% más frecuente en mujeres que en hombres. Se considera que un 

5.7% de los adultos mayores de 60 años la padecen. En los próximos apartados 

se analizará la prevalencia de esta patología en distintas áreas geográficas, 

comparando los datos proporcionados por los distintos artículos seleccionados. 

 

 

América 
 

En esta parte se abordará la prevalencia de depresión en el continente 

americano, diferenciando dos regiones: Norteamérica y Latinoamérica. 
 

En el caso de Norteamérica, se hallaron tres artículos que hacen referencia 

al tema estudiado.  
 

En primer lugar, William W.K. Zung, reconocido psiquiatra 

norteamericano, creador de la escala de depresión homónima, llevó a cabo un 

estudio en 1993 que buscaba estimar la prevalencia de síntomas depresivos en 

atención primaria en EEUU.  Para ello, se seleccionaron 75,858 pacientes que 

habían acudido a alguna de las 765 clínicas adscritas al estudio por cualquier 

motivo entre febrero y septiembre de 1991.  El Dr. Zung, empleó la escala que 

él mismo había desarrollado en 1965 y que había demostrado una alta 

sensibilidad. Mediante este cuestionario de autoevaluación, y teniendo en cuenta 

variantes como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativo y la salud 

percibida, llegó a diversas conclusiones. Estimó que la prevalencia de síntomas 

depresivos clínicamente significativos en su muestra era de un 20.9%. Las 

mujeres eran más propensas a presentar dichos síntomas, especialmente las 

mujeres separadas. Así mismo, los grupos de edad avanzada mostraron 

porcentajes más altos, el 31.3% de los varones y el 41.5% de las mujeres tenían 

síntomas depresivos. Por otro lado, un mayor nivel educativo y una mejor 

percepción de la propia salud parecían reducir este porcentaje. Cabe destacar 
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que solo el 1.2% de los pacientes encuestados referían cambios en su estado 

de ánimo como motivo de consulta (10). 

 

En un estudio posterior, llevado a cabo en 2009 por Steffens et al (11), 

con la finalidad de conocer la prevalencia de depresión en las etapas finales de 

la vida en EEUU, se objetivó una prevalencia de depresión del 10.38% entre los 

pacientes de 71 a 79 años. El porcentaje aumentaba a 12.39% entre los 

pacientes de 80 a 89 años y se mantenía con un 12.07% en los mayores de 90. 

Así mismo, se demostró una mayor prevalencia en blancos e hispanos. Por el 

contrario, ésta descendía entre los afroamericanos. En este estudio se 

apreciaron porcentajes de prevalencia similares entre hombres y mujeres, los 

autores explican que ello puede deberse a la amplia diversidad racial, étnica y 

socioeconómica de los participantes. 

 

Por otra parte, la situación en Canadá parece ser diferente. Según el 

estudio publicado en 2006 por Patten et al (12), la prevalencia de depresión en 

este país es inferior a la que se encuentra en EEUU. Además, ésta tiende a 

disminuir en los grupos de edad avanzada. La prevalencia en mayores de 65 

años se sitúa en el 1.9%. No obstante, se sigue manteniendo un mayor 

porcentaje en el sexo femenino.   

 

Finalmente, en Latinoamérica, existen datos que muestran que la 

prevalencia de depresión en los mayores de 65 años en estos países es muy 

variada. En México, se estima que la prevalencia oscila entre el 26% y el 66%, 

correspondiéndose el porcentaje mayor a áreas con población más 

desfavorecida (13). En el caso de Perú, se estima que la prevalencia en la 

comunidad es del 9.8% (14). Por otro lado, en Colombia, un estudio señaló que 

la depresión estaba presente en un 11.5% de mujeres y un 4% de hombres (15). 

En Chile, la prevalencia de depresión en mayores de 65 años se sitúa entre el 

5.1% y el 6.6% (16). En Brasil, según distintos estudios la prevalencia varía entre 

el 63.1% (17) y el 74.5% (18). 
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Asia   
 

El continente asiático se subdivide en cinco regiones (19). En este caso, 

se hará referencia únicamente a tres de ellas dada la procedencia de los artículos 

seleccionados. Estas son: Asia Occidental, Asia Meridional y Asia Oriental.  

 

 En el apartado en relación a Asia Occidental, se incluyen dos estudios que 

tratan la prevalencia de depresión en esta región en Arabia Saudí y Omán. En 

primer lugar, el llevado a cabo en Arabia Saudí durante 2021 por Alabdulgader 

et al (20), este trabajo busca conocer la prevalencia de depresión entre la 

población geriátrica en atención primaria. Para ello, se recogieron datos de 408 

participantes, todos ellos mayores de 60 años y habitantes de la zona este del 

país. Se determinó que la prevalencia de depresión moderada se situaba en el 

12.3%. Igualmente, se demostró que este porcentaje aumentaba en los grupos 

de edad más avanzada y era más común entre el sexo femenino. El otro artículo 

hallado hace referencia a Omán y fue publicado en 2013. En esta ocasión, la 

prevalencia media fue del 16.9%. Cabe destacar, que, en el caso de este país, 

la prevalencia disminuye a medida que aumenta la edad. No obstante, se 

mantiene la diferencia entre ambos sexos, las mujeres muestran porcentajes 

más altos (21). 

 

 Por otra parte, en referencia a Asia Meridional, dos artículos han sido 

seleccionados. El primero de ellos, relativo a India, busca conocer la prevalencia 

de distintos trastornos mentales entre las personas mayores de 60 años en India 

Central durante la pandemia de la COVID-19. El estudio se llevó a cabo entre 

marzo de 2021 y agosto del mismo año. Los resultados revelaron que el 

porcentaje de depresión leve/moderada entre los 690 participantes fue del 7.25% 

y del 0.58% en el caso de la severa (22).  En segundo lugar, otro trabajo, llevado 

a cabo por Raeisvandi et al  (23) en Qazvin City, Irán, trata de estimar la 

prevalencia de depresión entre los pacientes mayores de 60 años usuarios de 

los centros de atención primaria de la ciudad. Ha sido publicado en 2023 y ha 

contado con 301 pacientes participantes, todos ellos mayores 60 años. La edad 

media de la muestra se situaba en 69.86 años. La prevalencia de depresión 

objetivada fue del 45.5%. 
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Por último, acerca de Asia Oriental, se recopilaron cuatro artículos. Tres 

de ellos hacen referencia a China, se trata de tres estudios transversales que 

buscan conocer la prevalencia de depresión entre los habitantes de edad 

avanzada del país, todos muestran resultados similares a pesar de estar 

realizados en distintas áreas geográficas. En el estudio llevado a cabo en 2012 

por Chen et al (24), se estima que la prevalencia de depresión era del 11.3%. 

Más adelante, en 2014, el estudio publicado por Chin et al (25), sitúa la 

prevalencia de la enfermedad en el 10.7%. Posteriormente, en el estudio 

realizado en 2019 por Zhong et al (26), el porcentaje de prevalencia se fija en el 

10.2%. Por otro lado, en el caso de Japón, se obtienen datos provenientes del 

estudio realizado en 2013 por Inagaki et al (27), el cual, con una media de edad 

de 75 años en su muestra, sitúa la prevalencia de depresión en un 14.1%. 

 
 
África 
 
 Según la OMS (28), la esperanza de vida media en el continente africano 

no superaba los 65 años en 2019. Por tanto, es complicado obtener información 

acerca de este continente relativa al objeto de estudio de esta revisión. No 

obstante, para tener cierta noción de la prevalencia de depresión en este 

territorio, se hará referencia a varios estudios realizados sobre la población 

general.  

 

 Por un lado, en el artículo redactado por Gbadamosi et al (29), se recogen 

datos que sostienen que la prevalencia de depresión en los países 

pertenecientes al África Subsahariana se sitúa entre el 3.4% de Níger y el 4.8% 

de Lesotho.  

 

Por otra parte, como ejemplo en el caso de los países del norte de África, 

cabe destacar un estudio llevado a cabo por Oneib et al (30). En él se indica que 

la prevalencia de depresión es del 13.7% entre la muestra estudiada, 

conformada por pacientes mayores de 18 años seleccionados entre los usuarios 

de distintos centros de atención primaria en Marruecos.  
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Oceanía 

 

En relación a este continente se han obtenido datos referentes a Australia 

y Nueva Zelanda.  

 

En primer lugar, el estudio llevado a cabo en 2003 por Bushnell et al (31), 

buscaba conocer la prevalencia de problemas psicológicos en atención primaria 

en Nueva Zelanda.  Para ello, se seleccionó aleatoriamente a 70 médicos, en 

distintas áreas del país, que pasaron el cuestionario General Health 

Questionnaire (GHQ-12) en busca de síntomas psicológicos, a todos los 

pacientes que acudieron a sus consultas en días prefijados. Entre los 

encuestados, varios pacientes fueron seleccionados, 908, para llevar a cabo una 

visita domiciliaria y someterse a una entrevista conducida en la que se incluía la 

Composite International Diagnostic Interview (CIDI), para determinar el estado 

de salud mental. Entre los distintos datos obtenidos, cabe destacar, que la 

prevalencia de depresión en mayores de 65 años fue de un 2.1% en varones y 

un 4.8% en mujeres. 

 

Por otro lado, en el caso de Australia, existen dos estudios similares. El 

realizado en 2009 por Pirkis et al (32), en el que distintos médicos de atención 

primaria de los cinco estados más poblados de Australia fueron seleccionados e 

invitados a que sus pacientes mayores de 60 años completasen el Patients 

Health Questionnaire (PHQ-9). Se concluyó que de los 22,251 participantes un 

8.2% presentaba depresión clínicamente significativa.  

 

Por otra parte, en un estudio más reciente, llevado a cabo en 2019 por 

Mohebbi et al (33), se empleó la escala Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CES-D-10) entre los participantes de un estudio previo de 

mayor envergadura, para estimar la prevalencia de sintomatología depresiva en 

EEUU y Australia en mayores de 65 años. La muestra estaba compuesta 

fundamentalmente por pacientes australianos. De los 19,114 participantes, 

16,703 procedían de este país. Se estimó que la prevalencia de síntomas 

depresivos entre los pacientes australianos era del 7.4% en hombres y del 13.2% 

en mujeres. Estratificando por grupos de edad la muestra estudiada, las 
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personas entre 65 y 84 años mantienen el porcentaje de prevalencia expuesto y 

la diferencia entre sexos. A partir de los 85 años la prevalencia en ambos sexos 

casi llega a equipararse, siendo del 10.4% en varones y el 10.8% en mujeres. 

Los síntomas depresivos demostraron ser más frecuentes entre mujeres, 

personas con una formación académica inferior a doce años, personas que 

vivían solas o en residencias, minorías étnicas, fumadores y exalcohólicos.  

 

  

Europa 
 

 Este apartado estudiará la prevalencia de depresión en distintos países 

de Europa. Se diferenciarán tres regiones: Europa del Norte, Europa Central y 

Europa del Sur. 

 

En relación a Europa del Norte, se han hallado dos artículos que hacen 

referencia al tema de interés. En primer lugar, el estudio relativo a Lituania 

publicado en 2019 por Rancans et al (34) sitúa la prevalencia de depresión en el 

10.2% en la muestra analizada. Ésta estaba conformada por 1,485 pacientes 

seleccionados entre los usuarios de cualquiera de las 24 clínicas de atención 

primaria participantes. Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en Suecia en 

2011 por Carlsson et al (35), se objetiva que la prevalencia de depresión entre 

los habitantes de Estocolmo varía en función de la edad. Así, se estima que la 

prevalencia de la enfermedad entre los participantes de 65 a 74 años es del 9%, 

entre 75 y 84 años el porcentaje se eleva a 11.1% y la cifra sigue aumentando 

en el caso de los mayores de 85, colocándose en el 12.2%.  

 

En referencia a Europa Central se han obtenido datos procedentes de tres 

estudios. En el caso de Alemania, cabe destacar el estudio publicado en 2008 

por Weyerer et al (36), cuyo objetivo era conocer la prevalencia de depresión en 

mayores de 75 años entre los usuarios de centros de atención primaria. En él 

participaron 3,242 pacientes, con una edad media de 80.2 años. Se estimó que 

la prevalencia de depresión era del 9.7%. Además, en el estudio queda reflejado 

que ésta aumenta con la edad. Así, la prevalencia entre los participantes de 75 

a 79 años supone un 8.6%. En el grupo de edad entre los 80 y los 84 años 
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asciende al 10.1%. Finalmente, alcanza su máximo entre los mayores de 85 

situándose en un 13.7%. Al igual que en estudios anteriores, la prevalencia es 

más alta en el sexo femenino, independientemente de la edad. Por otro lado, 

poniendo el foco en los Países Bajos, el estudio realizado por van Marwijk et al 

(37), estima que la prevalencia de depresión en este país entre los mayores de 

65 años se sitúa en el 17%. La situación en el Reino Unido queda explicada por 

el artículo publicado por Arias de la Torre et al. (38), en éste, se objetiva que la 

prevalencia de depresión moderada en esta nación es del 4.2% en los mayores 

de 75 años. En el caso de Irlanda, la prevalencia de depresión aumenta de forma 

paulatina con la edad. Esta tendencia se vuelve opuesta al alcanzar los 85 años. 

Entre los 65 y 69 años el porcentaje de depresión ronda el 18%, 

incrementándose hasta el 28.8% en el grupo de edad de 80 a 84. A partir de los 

90 años, la prevalencia vuelve a situarse por debajo del 20% (39). 

 

En el caso de Europa del Sur, la revisión se centrará en analizar la 

prevalencia de depresión entre la población geriátrica a nivel nacional. Para ello, 

se examinarán varios estudios transversales llevados a cabo en distintos puntos 

de España y se hará mención a los resultados referentes a depresión obtenidos 

por el país en la European Health Interview Survey (EHIS) en 2020, encuesta 

llevada a cabo a nivel europeo que busca dar una visión general del estado de 

salud de la población, identificar los principales problemas de salud y los factores 

que pueden influir en ello.  

 

Al centrarse en los estudios de prevalencia en población geriátrica 

desarrollados en España, se obtienen resultados muy variados. En el artículo 

publicado en 2004 por Balmón Cruz et al (40), se estima que la prevalencia de 

depresión entre los pacientes mayores de 64 años que acuden a un centro de 

salud de la ciudad de Córdoba es del 24.49%. En el estudio participaron 245 

pacientes a los que se les aplicó la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage 

(GDS-15). En otro estudio muy similar, llevado a cabo en 2007 en Guadalajara, 

se demuestra que la prevalencia de síntomas depresivos tiende a aumentar con 

la edad. Mientras que en el grupo de edad entre 65 y 69 años el porcentaje se 

sitúa en el 11.2%, en los pacientes entre 84 y 89 asciende al 33.3% (41). Por 

otra parte, en el estudio realizado en 2008 en Zaragoza por De-la-Cámara et al 
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(42), se muestra que la prevalencia de depresión en pacientes mayores de 65 

años oscila entre el 4.8% y el 7% dependiendo de los criterios diagnósticos 

empleados. En el caso de otro estudio de características semejantes a los 

expuestos anteriormente, se objetiva que la prevalencia de síntomas depresivos 

entre los pacientes mayores de 75 años residentes en Castellón era del 30.5% 

en 2015. También se observó que el porcentaje aumentaba en mujeres y 

personas que vivían en soledad (43). Por otro lado, la prevalencia de depresión 

entre los mayores de 65 años de la Comunidad de Madrid se situaba en el 10.3% 

en 2017 (44).  

 

Finalmente, se detallarán los datos aportados por la Encuesta europea de 

salud en España (EESE) del año 2020 (45), es decir, la parte española de la 

EHIS. Los resultados de esta encuesta reflejan que la prevalencia de depresión 

aumenta a medida que lo hace la edad. En el grupo de edad de 65 a 74 años la 

prevalencia de trastorno depresivo mayor se sitúa en el 3.26%, asciende al 

4.77% en el caso de los pacientes entre 75 y 84 años y al 8.74% en los mayores 

de 85. Tal y como se ha observado en otros estudios, la prevalencia de la 

enfermedad es mayor entre mujeres. Este documento también especifica la 

prevalencia de trastornos depresivos por comunidad autónoma entre la 

población general. Gracias a ello, se puede concluir que la Comunidad 

Valenciana tiene el porcentaje de prevalencia de trastorno depresivo mayor más 

alto del país, en concreto, un 4.09% y la ciudad autónoma de Melilla, la menor, 

con un 1.11%. 
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DISCUSIÓN 

 

 En los estudios analizados se han detectado datos de prevalencia de 

depresión muy heterogéneos entre los distintos territorios. No obstante, resulta 

importante comentar que la mayoría de ellos eran superiores a los estimados por 

la OMS en 2017. A modo de síntesis, podría decirse que la mediana de 

prevalencia de depresión entre los mayores de 65 años del planeta se encuentra 

entre el 10 y el 20%, existiendo casos límite como los de Canadá, Reino Unido 

y Nueva Zelanda en los que el porcentaje es inferior y otros como el de México, 

Brasil, Irán, Irlanda y algunas zonas de España en los que es superior.  

 

 En base a toda la información proporcionada por los artículos se puede 

determinar que variables como sexo, edad, nivel educativo, percepción de la 

propia salud, etnia, estado civil, soledad y ciertos hábitos tóxicos influyen 

notablemente en la prevalencia de depresión. Casi la totalidad de los estudios 

afirman que la depresión es más frecuente en mujeres, suponiendo, a veces, 

una diferencia de incluso el 50%. Su prevalencia es mayor en ambos extremos 

de la vida, son los adolescentes y ancianos quienes más la padecen. Un bajo 

nivel educativo, una mala percepción de la propia salud, el tabaquismo, 

antecedentes de hábito enólico en el pasado, la soledad, la viudedad en el caso 

de los hombres, la separación en el de las mujeres o la pertenencia a minorías 

étnicas son factores que han demostrado ser un denominador común en el 

aumento de la prevalencia de la enfermedad. 

 

 Entre las limitaciones de esta revisión, cabe señalar la gran amplitud del 

periodo de publicación de los artículos estudiados (1993-2023). Aunque esto 

permite intuir la evolución temporal de la prevalencia de depresión, dificulta 

poder realizar una comparativa adecuada al situarse los estudios transversales, 

en ocasiones, en épocas muy dispares. Además, no existe homogeneidad en 

cuanto a los criterios diagnósticos empleados en los diversos estudios, la 

mayoría empleaban distintos cuestionarios o escalas, lo que entorpece su 

equiparación. Por último, es necesario poner en valor la escasa analogía entre 

las muestras analizadas, estas desigualdades, motivadas en su mayoría por las 

condiciones socioeconómicas propias de cada región, influyen en los resultados.  
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CONCLUSIONES 
 
 
 La depresión es una de las patologías mentales más frecuentes y 

supondrá uno de los mayores retos para la sociedad en los próximos años. 

 

 Analizando los distintos trabajos de investigación incluidos en esta 

revisión, se puede estimar que la mediana de la prevalencia de la enfermedad 

entre los mayores de 65 años fluctúa entre el 10 y el 20%, cifra bastante superior 

a la estimada por la OMS.  

 

 Los distintos territorios estudiados muestran datos de prevalencia de 

depresión muy heterogéneos. En países como México, Brasil o Irán, la 

prevalencia de depresión supera el valor máximo expuesto en el párrafo anterior. 

En cambio, este es inferior al 10% en otras naciones como Canadá, Reino Unido 

y Nueva Zelanda.  

 

Los estudios observados apoyan las estimaciones proporcionadas por la 

OMS que indican que la depresión es un 50% más frecuente en mujeres que en 

hombres. Además, varios de los artículos consultados permiten afirmar que 

existe una tendencia al aumento paulatino de la prevalencia a partir de los 65 

años. En algunos casos, como el de Irlanda, ésta se invierte al alcanzar la edad 

de 85 años, momento en el que el porcentaje de prevalencia comienza a 

disminuir.  
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Gráfico 3.- Distribución del coste de la depresión en España 
  

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Sobocki et al, 2006. 
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