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Resumen

Introduccion El envejecimiento poblacional es un evento demografico que lleva implicito una
mayor demanda de servicios de salud por parte de los adultos mayores; es determinada por factores
genéticos, dietéticos y psicosociales que interactuando reciprocamente alteran la situacion
nutricional. Objetivo: examinar los factores asociados a la depresién en adultos mayores,
basandonos de diferentes articulos cientificos. Método: revision narrativa, de Bases de datos
consultadas: ScienceDirect, Proquest, Scielo, redalyc, y organizacion panamericana de la salud. Se
incluyeron los estudios publicados en inglés y relacionados con los diversos tdpicos de depresidn en
adultos mayores. Resultados: se incluyeron 50 articulos publicados entre 2012 y 2018. Y Los
estudios presentaban heterogeneidad en cuanto a la poblacién; los factores asociados a la depresion
en adultos mayores, de acuerdo al anélisis de informacion de las bases de datos, se observan un total
de 20 articulos cientificos donde se manejan 9 diferentes factores los cuales conllevan la causa de
depresién. Conclusiones: se puede observar que los adultos mayores cuentan con una gran
predisposicion a padecer depresion, dado por una multicausalidad en la que intervienen diferentes
factores que se pueden abarcar en tres aspectos principales: biolégicos, mentales y sociales.
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Abstract

Introduction Population aging is a demographic event that implied a greater demand for health
services by older adults; it is determined by genetic, dietary and psychosocial factors that interact
reciprocally alter the nutritional situation.

Objective: to examine the factors associated with depression in older adults, based on different
scientific articles.

Method: narrative review. Databases consulted: ScienceDirect, Proquest, Scielo, redalyc, Pan
American Health Organization. Studies published in English and related to the different topics of
depression in older adults are included. Results: 59 articles published between 2013 and 2018 were
included. The studies show heterogeneity in the population of older adults; the factors associated
with depression in older adults, according to the analysis of information in the databases, a total of
32 scientific articles were observed where 11 different factors are handled, which lead to the cause
of depression, the 27 remaining articles correspond to the treatment that is applied. Conclusions:
It can be observed that older adults have a great predisposition to suffer from depression, given by a
multicausality in which different factors intervene that can be covered in three main aspects:
biological, mental and social.

Key Words: depression, older adults, causes, treatment.

Resumo
Introducéo

O envelhecimento populacional é um evento demografico que implica maior demanda por servicos
de salde por idosos; é determinada por fatores genéticos, dietéticos e psicossociais que interagem
mutuamente alteram a situag&@o nutricional.Objetivo: examinar os fatores associados a depresséo
em idosos, com base em diferentes artigos cientificos.

Método: revisao narrativa. Bancos de dados consultados: ScienceDirect, Proquest, Scielo, redalyc,
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Estudos publicados em inglés e relacionados aos diferentes
topicos de depressdo em idosos foram incluidos.

Resultados: foram incluidos 50 artigos publicados entre 2013 e 2018. Os estudos apresentaram
heterogeneidade em relagdo a populacéo de idosos; os fatores associados & depressdo em idosos de
acordo com a analise das informacdes das bases de dados, um total de 32 artigos cientificos sdo
observados onde 11 diferentes fatores sao tratados

que carregam a causa da depressao, os 27 artigos restantes correspondem ao tratamento que é
aplicado ConclusGes Pode-se observar que 0s idosos tém uma grande predisposicdo a sofrer de
depressdo, dada por uma multicausalidade em que intervém diferentes fatores que podem ser
abordados em trés aspectos principais: biolégico, mental e social.

Palabras Clave: depresséo, idosos, causas, tratamento



Introduccion

El envejecimiento poblacional es un evento
demografico que lleva implicito una mayor
demanda de servicios de salud por parte de
los adultos mayores, este grupo de edad
presenta las tasas méas altas de morbilidad y
discapacidad (1).Los adultos mayores
presentan cuatro discapacidades
predominantes: motriz, visual, auditiva y
mental. La depresion es la discapacidad
mental de mayor ocurrencia en los adultos
mayores, afecta a 10 % de los pacientes
ambulatorios, de 15 a 35 % de los que viven
en hogares para ancianos y de 10 a 20 % de
los hospitalizados. Es un trastorno que se ha
convertido en un evidente problema de salud
publica a nivel mundial, el cual es
considerado uno de los principales problemas
de salud mental de los adultos mayores (2).

Por otra parte, la OMS define a la depresion
como una psicosis afectiva en la que el &nimo
se muestra decaido por la tristeza e
infelicidad, con algin grado de ansiedad; la
actividad estéa

Disminuida, pero puede haber agitacion, hay
predisposicion a la recurrencia en intervalos
regulares (3).

La prevalencia de la depresiébn mayor en
Europa es del 8,56% y especificamente del
5-16% en pacientes de atencion primaria
(AP), siendo la tercera causa de consulta en la
AP de salud. La mayoria de guias de practica
clinica (GPC) para el manejo de la depresién
recomiendan intervenciones psicoeducativas
y psicoterapias breves como primer paso de
accion en el protocolo de tratamiento. En
relacién a la psicoeducacidn, existe evidencia
en el tratamiento de la depresion en el adulto,
en la reduccion de los sintomas depresivos y
en la prevencién de la depresion en pacientes

(4).

La depresion incrementa la percepcion de
mala salud por parte del paciente anciano y la
utilizacion de los servicios de atencion
primaria. Los adultos mayores deprimidos
consultan al médico general dos o tres veces

méas que aquellos no deprimidos, lo cual
aumenta de manera significativa los costos en
los servicios de salud (5). A pesar de tan alto
ndmero de consultas, menos del 20 % de los
casos son diagnosticados y tratados, e incluso
en aquellos que reciben tratamiento la
utilidad de las intervenciones parece ser
modesta (6).

De igual modo, la depresion es determinada
por factores genéticos, dietéticos vy
psicosociales que interactuando
reciprocamente  alteran  la  situacion
nutricional del Adulto Mayor, siendo asi que
la nutricion podria influenciar directamente
en la prevencion de la depresién y a su vez el
padecimiento de depresion puede alterar los
habitos alimentarios y perturbar la situacion
nutricional del paciente (7).

Donde se ha demostrado que los pacientes
geriatricos presentan una alta prevalencia de
desnutricion 'y  depresion. Existe una
asociacion directa entre depresion como
factor de riesgo para desnutricién. Estos
resultados muestran la importancia de evaluar
la presencia o ausencia de depresién como
parte integral de la evaluacién del estado
nutricional en pacientes geriatricos (8).

Segin un estudio realizado por la
Universidad de Columbia publicado en linea
el 1 de junio en la revistaJournal of
AffectiveDisorders, encontré que los adultos
con dos 0 méas enfermedades cronicas tenian
un mayor riesgo de un trastorno del estado de
animo o de ansiedad. (9).

Por  consiguiente, muchos  factores
relacionados con la edad estan
involucrados en la aparicion
de sintomas de depresion y ansiedad entre los
ancianos estos se asocian inversamente con la
presencia de un soporte social (10).

Se demostrd que uno de los causantes para la
depresion o la ansiedad sobre todo en las
mujeres es que son las que mas percepcion de
soledad presentaron 'y podria  estar



relacionado con el hecho de que el estado
civil predominante  en  ellas  fue
separada/divorciada, lo cual puede generar
sensacion de tristeza por la ausencia de una
relacion intima con una figura de apego que
en este caso seria el esposo (11).

Ademas, se sugiere que los eventos
estresantes de la vida eran factores de riesgo
para la ocurrencia de sintomas de depresion.
Simultdneamente con el estrés psicosocial,
varios estudios mostraron que los problemas
de salud fisica, particularmente las
condiciones de salud cronicas, se encontraban
entre las variables mas fuertemente asociadas
con ladepresion y los sintomas de
ansiedad en los adultos mayores (12).

Sin embargo, los estudios epidemiol6gicos
concuerdan en gue las mujeres presentan mas
trastornos depresivos que los hombres, con
una razon de prevalencia de género entre 1.5
y 2. En Canadd, la prevalencia de depresion
varia segun el instrumento de medida y los
criterios de diagndstico utilizados (13). En la
poblacién de 65 afios 0 mas, la prevalencia de
depresion fue en adultos mayores de 3,4%
para las mujeres y del 1,5% para los
hombres (14).

Es una falsa creencia considerar normal que
los ancianos se depriman. Por el contrario, la
mayoria de las personas de edad se sienten
satisfechas con sus vidas. Cuando un anciano
se deprime, a wveces se considera
erréneamente un aspecto normal de la vejez.
La depresion en las personas mayores, Si no
se diagnostica ni se trata, causa un
sufrimiento innecesario para estos y para su
familia (15).

Asi, el presente articulo tiene como objetivo
revisarlos factores asociados a la depresion,
en base a la revision bibliografica de
diferentes articulos cientificos.

Material y métodos

Disefo del estudio

Estudio de investigacion documental, los
datos provienen de la revision bibliografica
de diversos articulos cientificos con analisis
de los factores asociados a la depresion en
adultos mayores.

Tipo de muestra

En este caso se estudia los factores asociados
a la depresion donde se abarca solamente a
los adultos mayores en la revision de 50
articulos, de los que se toma como muestra
20 articulos cientificos en bases de datos
como ScienceDirect, Proquest, Scielo,
redalyc y organizacion panamericana de la
salud.

Se tuvo como criterios de inclusion: articulos
cientificos a nivel nacional e internacional
publicados durante el periodo comprendido
de 2012 - 2018, que el contenido esté acorde
con el objetivo propuesto y articulos
publicados en el idioma espafiol e inglés. Se
excluyé todo documento que no fuera articulo
cientifico como: tesisde grado y manuales
(16).

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la autoevaluacion de la salud
como una medida a incorporar de manera
regular en las encuestas de la salud (17).La
elevada prevalencia del dolor en la poblacion
anciana, junto con las consecuencias
deletéreas del infratratamiento del dolor
producen, a un elevado costo, no sélo
econdémico, sino en lo personal, social y
familiar. Los ancianos sufren una mayor
incidencia de patologias dolorosas, por lo que
se deben establecer estrategias de tratamiento
adecuadas para su evaluacion y manejo (18).

De tal modo, la depresién resulta ser uno de
los sindromes mas frecuentes e incapacitante
en la poblacion de adultos mayores. La
depresion tiene manifestaciones psicosociales
y clinicas. Es importante mencionar que
muchas veces los estados depresivos de los
ancianos son considerados como



manifestaciones propias del proceso de
envejecimiento por lo tanto es dificil
identificarlos (19).

Las causas de esta situacion hay que
buscarlas en el propio deterioro del cerebro
del anciano, asi como también en el estrés
gue experimenta este grupo de poblacidn,
tanto a nivel econémico, como social y
psicoldgico. Bésicamente los sintomas de la
enfermedad depresiva se manifiestan en tres
areas: afectiva, somatica y cognitiva siendo
sus principales sintomas un estado de tristeza
profunda y una pérdida de interés y placer
(20).

Es frecuente que el adulto mayor no exprese
todos sus malestares por el concepto erréneo
de que las alteraciones en su estado de salud
son normales debido a su edad, por verglienza
o por el tipo de atencion en la consulta
clésica, donde cada vez es menor el tiempo
del que se dispone para la misma; todo ello
dificulta el reconocimiento de diagnosticos
(21). La valoracion geriatrica integral (VGI)
es un proceso diagndstico dinamico vy
estructurado que permite  detectar vy
cuantificar ~ problemas, necesidades vy
capacidades en el adulto mayor para
identificar la necesidad de cuidados o
tratamientos con el objetivo de mejorar su
estado de salud (22).

Tanto la Psiquiatria como la Geriatria han
explicitado que los problemas de salud
mental en la poblacion anciana hacen
necesaria una capacitacion  especifica,
definida en los respectivos  marcos
competenciales, y unas pautas de actuacién
propias para este periodo vital (23).

También, de acuerdo a estudios se determina
que el antecedente de la depresion de inicio
tardio, o cuando esta es refractaria al
tratamiento, representa un factor de riesgo
para desarrollar demencia. Taylor et al.
Describieron la relacion entre la depresion y
el deterioro cognitivo; esta relacion resulta de
mayor importancia en la depresion durante la

edad avanzada, en la que intervienen
multiples factores de riesgo cardiovascular
(denominada  depresién  vascular). Las
principales caracteristicas de la depresion
vascular son mayor frecuencia durante la
vejez, mayor duracién, poca respuesta al
tratamiento farmacoldgico, mayor recurrencia
y disfunciéon cognitiva, particularmente de
tipo ejecutiva; la enfermedad cerebrovascular
predispone, esto resulta como un factor para
la demencia DMix (24).

La prevalencia de enfermedades mentales
aumenta con la edad, pues alli pueden
confluir personas con patologia mental de
inicio en la juventud y personas que
desarrollan enfermedades mentales siendo
adultas mayores, donde factores como:
aislamiento  social, disminucion de la
autonomia, dificultades econdmicas, declive
del estado de salud, la proximidad a la
muerte, etc., se relacionan con el
envejecimiento, por lo que se ve un aumento
de los trastornos de ansiedad en los adultos
mayores. Asi mismo, estos trastornos son
generalmente atipicos en ellos y muchas
veces también son subdiagnosticados (25).

La depresion como factor etioldgico
precursor de las enfermedades médicas en
adultos mayores: en el caso de las ECV
(Enfermedad  cerebrovascular) se ha
encontrado que la depresion, mas que un
factor etiologico, es un factor de riesgo que, a
través de otros procesos fisiopatologicos —
enfermedad cardiaca, infarto, entre otros— y
ciertos cambios conductuales, predispone a
que las personas eventualmente desarrollen
alteraciones vasculares que desencadenen
ACV/(Accidente cerebrovascular) (26).Para el
caso de la diabetes, se han descrito
mecanismos fisiologicos que desembocan en
una resistencia a la insulina, los cuales son
consistentes y brindan mayor relevancia al
papel etiologico de la depresion. Finalmente,
en el caso de las enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y el
parkinsonismo, se ha observado que la



depresion es un factor de riesgo para la
aparicion de estas dos enfermedades aunque
su papel etiolégico no cuenta con el suficiente
respaldo empirico (27),

Por consiguiente, La terapia de grupo como
una modalidad de tratamiento para los adultos
mayores fue descrita por primera vez en
1950, con grupos que se enfocaban en la
motivacion, la educacion y dar apoyo. Desde
entonces, se han desarrollado numerosos
tipos de grupos basados en necesidades
especificas para los adultos mayores con
dificultades psiquiatricas (28). El trastorno
donde méas se ha comprobado su eficacia es
en depresion, donde los expertos describen
que la mayoria de los pacientes pueden
alcanzar sus objetivos terapéuticos (29).

La medicina personalizada tiene como
objetivo identificar qué caracteristicas de un
individuo predicen el resultado de una
tratamiento concreto con el fin de obtener una
mejor adaptacion entre el individuo y el
tratamiento recibido. Estas caracteristicas
pueden incluir caracteristicas
sociodemograficas y caracteristicas clinicas
del trastorno depresivo, asi como marcadores
bioldgicos, tales como la neuroimagen o la
variacion  genética. El desarrollo de
tratamientos personalizados es considerado
por muchos como uno de los principales
desafios para la investigacion de servicios de
salud en las proximas décadas (30).

Analisis y resultados

Figura 1. Esquema general de estudio.
Adaptado por: Yésica Lastra Mufioz,
Kareymis Molina De La Rans Lorena Calvo
Pérez Marydilia Mosquera Meza Dina luz
Pérez Pérez. 2018

El proceso de busqueda se resume en la
figura 1)y finalmente se incluyeron 20
articulos como muestra publicados entre 2012
y 2018, de los cuales 3 (15%) se encontraron
en bases de datos ScienceDirect, 2 (10%) en
Proquest, 8 (40%) en Scielo, 3 (15%) en

50 articulos seleccionados
en bases de datos:
ScienceDirect, Proquest,

Scielo, redalyc y 27 para verificar

20 estudios para I

organizacion panamericana criterios de inclusion
de la salud. |_ (16 excluidos)

revision .
26 para evaluar

contenido (17
excluidos)

Redalyc vy 4 (20%) en la organizacion
panamericana de la salud.De la muestra 12
articulos (60%) fueron encontrados a nivel
internacional y 8 (40%) a nivel nacional.

Respecto al tipo de estudio se identificaron 5
(25%) estudios analiticos, 7 (35%) de
revision y 8 (40%) descriptivos. Los estudios
presentaban heterogeneidad en cuanto a la
poblacion de adultos mayores siendo 20
(100%) mayores de 60 afios.

Tabla 1. Factores asociados a la depresion
en adultos mayores

Factores asociados # Articulos
Caidas 2
Imagen corporal 1
Bienestar subjetivo y 3

pobreza

asociacién a demencia

funcionalidad familiar

calidad de vida

afrontar problemas

2
3
Desnutricién 2
3
3
1

pensamientos suicidas

Total 20

En la tabla 1, se representan los factores
asociados a la depresion en adultos mayores,
de acuerdo al analisis de informacion de las
bases de datos tomadas como muestra, se
observan un total de 20 articulos cientificos
donde se manejan 9 diferentes factores los
cuales conllevan la causa de depresién.

El adulto mayor es un grupo de poblacién con
caracteristicas socioecondmicas,
psicoemocionales y  bioldgicas  muy
complejas.La depresion es una alteracion del
estado de animo que genera pérdida de interés
para la ejecucion de las actividades de vida,
pérdida de la confianza en si mismo,
sentimiento de inferioridad, ideas de culpa,
falta de concentracidn, exceso de cansancio e
inutilidad. Las consecuencias de la depresion
no atendida son progresivas y de variable



intensidad, que van desde el deterioro de la
calidad de vida hasta el suicidio (31).

El contexto de vida familiar es uno de los 11
factores que se evidencian en la tabla 1, esta
puede actuar como catalizador de los
problemas que enfrenta el adulto mayor, en la
medida en que los miembros de la familia
conocen Yy atienden las necesidades del adulto
mayor contribuyen a mantener el bienestar y
la calidad de vida. De lo contrario, el adulto
mayor con depresion puede llegar a la
marginacion y aislamiento que conlleva el
desinterés en la efectuaciébn de sus
actividades de la vida diaria, y con ello la
dependencia funcional.

Asi mismo, el problema de las caidas es el
temor a caer, este puede provocar tanta o
incluso mas incapacidad que las verdaderas
caidas. Las repercusiones psicologicas, fisicas
y sociales inherentes a este fenémeno han
sido tratadas cada vez mas frecuentemente
sus implicaciones son especialmente graves
cuando este temor provoca restricciones
innecesarias en las actividades diarias y un
aumento de la dependencia y necesidad de
cuidados (32).

Entre los problemas mas frecuentes de salud
mental en los adultos mayores se encuentran
los trastornos de ansiedad y depresion. Se ha
reportado que los trastornos mentales juegan
un papel importante y son un factor de riesgo
para la pérdida de peso involuntaria en esta
poblacion.La depresién también impacta en la
calidad de vidade los pacientes, sus familiares
y costos sociales, se estimaque en el afio 2020
serd la segunda causa de afiosde vida
saludables perdidos a escala mundial y la
primeraen paises desarrollados12. En México
su prevalenciaglobal es de 9.5% en mujeres y
5% en hombres mayoresde 60 afios (8).

Estado Nutricional por grupo

Con depresién ‘

Sin depresién

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Normal B Con Riesgo ® DNT

Figura 2. Clasificacion del estado nutricional
mediante la evaluacion minima, adaptado
por: Asociacion entre desnutricion 'y
depresion en el adulto mayor (8).

En la figura 2 se evidencia que entre el 10% y
el 85% de los adultos mayores que sufren de
depresion han sido a causa de problemas
alimentarios, econémicos y sociales vy
aquellos pacientes que aun no padecen alto
nivel de depresion se encuentran entre el 25%
y 90 % con riesgo de mala alimentacion.

Por otro lado, de acuerdo a otros autores, la
disminucién de horas de suefio podria
incrementar la prevalenciade hipertension,
diabetes, depresion yobesidad.La asociacion
que existe entre la inadecuadacalidad del
suefio y el estado de salud de los Adultos
mayores,es por lo general, ignorado por los
equipos desalud. Este tipo de alteraciones,
por lo general, esasociado a un proceso
normal del envejecimiento,sin considerar la
carga de morbilidad adicional queconlleva y
el incremento de los gastos médicos (33).

Las personas con depresiéon y con problemas
de salud, y las que habian recibido
recientemente una atencion o tratamiento de
salud mental por un abuso de drogas o
alcohol, también eran propensas a decir algo
antes de intentar suicidarse, descubrié el
estudio. Esta revelacion se produjo con la
mayor frecuencia a la pareja intima o a otro
familiar, mostraron los hallazgos. Un nimero
menor de adultos mayores que fallecieron por
suicidio habian hablado sobre ello con un
profesional de la atencion de la salud (34).



Del mismo modo, Cada afo, la depresion
afecta a casi el 7 por ciento de los adultos de
EE. UU., pero el retraso entre el inicio de los
sintomas y el diagnostico puede variar entre
los 2 y los 40 meses, apuntaron los autores
del estudio. "Mientras mas dura el retraso,
mas dificil resulta para el paciente, su familia
y el ambiente”, dijo la investigadora lider,
EveRedei, profesora de psiquiatria, ciencias
conductuales y fisiologia de la Facultad de
Medicina Feinberg de la Universidad de
Northwestern, en Chicago (35).

Asi mismo, la jubilacion se mostré como un
importante  factor  desencadenante  de
fragilidad en los adultos mayores, ya que el
45,6% presentaron fragilidad intermedia y
50% se presentaron fragiles (36).Se debe
tener en cuenta que el apoyo social puede
llegar a constituirse en un factor de estrés.
Esta circunstancia es especialmente aplicable
al caso especifico de personas mayores, para
las cuales recibir apoyo instrumental o
material por parte de los hijos puede estar
asociado a un sentimiento de dependencia y
por lo tanto puede no ser funcional como
factor protector en el caso del deterioro (37).

Una importante variable mediadora es el
afrontamiento, que a través de sus diferentes
estrategias, permite adaptarse a las
situaciones dadas en esta etapa del ciclo vital,
es decir, la puesta en marcha de los propios
recursos para la consecucion de objetivos y la
manipulacién de la situacion para conseguir
un buen ajuste (37).

En esta Ultima etapa, existe una tendencia
evolutiva hacia un tipo de estrategias
adaptativas sustentadas en mayor medida en
la acomodacion a las nuevas situaciones y no
tanto en la asimilacion. De este modo, los
mayores tienden, bien a reajustar sus metas
manteniendo tanto lo ya conseguido como lo
disponible y posible, o bien a sustituir sus
objetivos por otros mas realistas, lo cual
ayuda a optimizar los recursos y a tener un
mayor control de la situacion (38).

La depresion y la ansiedad son los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes en la poblacion
mayor. Ademas de los diversos enfogues
farmacoldgicos, las guias consideran la
adicion de psicoterapia para el tratamiento de
la mayoria de estos trastornos. Sigmund
Freud expuso que los ancianos no podrian
beneficiarse de la psicoterapia suponiendo
gue su pensamiento se habia hecho
demasiado inflexible (39).

Sin embargo, en las ultimas décadas, la
investigacion y la préctica clinica han
cuestionado este paradigma, demostrando que
las terapias psicoldgicas son efectivas en la
poblacién mayor. En esta linea se han
dedicado varias revisiones bibliograficas y
metaandlisis, la mayoria orientadas al
tratamiento de la depresion, aunque la
investigacion se ha expandido recientemente
a otros tipos de trastornos (trastornos de
ansiedad, deterioro cognitivo, psicosis,
trastorno por uso de sustancias y trastornos de
personalidad) y dispositivos tanto en
psiquiatria como en atencion primaria (40).

La tecnologia de asistencia mas utilizada por
los adulto mayores 0 mas relacionada con el
sindrome de fragilidad fue el uso de silla de
ruedas, baston, andador y barras de apoyo. En
relacion con el perfil demogréfico, se observo
un pre-dominio del sexo femenino y de los
viudos. Estos resultados son corroborados por
otros estudios realizados en adultos mayores
(41). La feminizacion en esta poblacién es
consecuencia de la mejora en la calidad de
vida, sin embargo, existe una desigualdad
social entre ambos sexos (42).

También, la salud psicoldgica se evidencia
mejor en quienes participan de grupos
comunitarios, tienen mayor nimero de visitas
y que estan muy satisfechos con la atencion
en el hogar y el apoyo familiar. El puntaje de
las relaciones sociales fue mejor en los
adultos del hogar privado, de menor edad,
con mayor numero de visitas, que participan
en grupos sociales y estan satisfechos son el



apoyo familiar y del hogar. EI dominio de
ambiente presento asociacidnestadistica con
el régimen de afiliacion en salud, la
participaciéon en grupos sociales, el nimero
de visitas y la satisfaccion con el apoyo
familiar y del hogar (43).

De este modo, Las personas mayores con
relaciones sociales tienen mejor salud y méas
capacidad de afrontamiento, y la
participacion en actividades de ocio y la
interaccion social incrementan la funcion
cognitiva y proporcionan apoyo emocional
(44).

La depresion en el adulto mayor es
frecuentemente subdiagnosticada, debido a
gue algunos de sus aspectos son considerados
como parte del proceso de envejecimiento.
Juarez, en 2012, en un asentamiento humano
en Lima-Perd hall6 una prevalencia de
depresién en adultos mayores de 51,6%,
utilizando el test de Yesavage (45).

La depresion en los adultos mayores suele
presentarse de manera distinta con respecto a
los adultos mas jovenes, ya que, por ejemplo,
es mas probable la presencia de sintomas
afectivo/cognitivos como la disforia y los
sentimientos de culpa e inutilidad. También
es mas probable la presencia de sintomas
como alteraciones del suefio, fatiga, retardo
psicomotor y pérdida de interés, asi como de
guejas subjetivas de memoria y falta de
concentracion. A este cuadro deben afiadirse
los cambios anatémicos y quimicos en el
sistema nervioso central que pueden ser, a su
vez, un factor de riesgo mas para la depresién
en los adultos mayores.

Es importante considerar la calidad del suefio
asociada con la depresion para adultos
mayores Yy realizar intervenciones para
minimizar los impactos en la salud. Ademas,
se necesitan mas investigaciones sobre la
prevencion primaria de la calidad del suefio
relacionada con la depresion (46). Por lo
anterior, se afirma que la depresion es un
problema psicoldgico de gran impacto y

complejidad en la etapa de vida de adulto
mayor (47).

Es primordial que los adultos mayores
conozcan las caracteristicas del proceso de
envejecimiento, los cambios que aparecen en
esta etapa, los declives y pérdidas, pero
también las ganancias, las potencialidades
para adoptar estilos de vida méas adecuados,
asi como asumir actitudes positivas y
desprejuiciadas; por tanto, deben mantenerse
activos en su vida cotidiana.

Muchas personas tienen una forma de vida
dinamica sin necesidad de participar en
programas de ejercicios formales, puesto que
a través de los quehaceres diarios, tales como
trabajos domésticos (ir de compras, cocinar,
limpiar, entre otros) se puede mantener un
nivel de adecuado de actividad (48).

Por otra parte, varios autores consideran que
para sentirse feliz y satisfecho, el individuo
debe ser activo y considerarse Util; por ello la
persona que ha perdido su razon de ser se
muestra desgraciada y descontenta (49). La
inactividad y la pérdida de contactos sociales
provocan la inadaptacion. El ser humano es
algo mas que una simple combinacion de
diferentes atomos materiales, pues posee una
energia espiritual mas potente y luminosa que
la luz solar (50).

Conclusion

En esta revision documental se logra estudiar
e identificar cuales son los factores asociados
a la depresion en el adulto mayor, lo que
proporciona al lector una idea clara de sus
multiples causas.

Referente a los resultados anteriores se puede
observar que los adultos mayores cuentan con
una gran predisposicion a padecer depresion,
dado por una multicausalidad en la que
intervienen diferentes factores que se pueden
abarcar en tres aspectos principales:
biol6gicos, mentales y sociales.



Dentro de los factores  bioldgicos
encontramos las caidas, que son un factor
predisponente para la dependencia en la
realizacion de actividades de la vida diaria, lo
que ocasiona en el adulto mayor sentimientos
de frustracion. Asi mismo, la desnutricion se
relaciona con el factor de imagen corporal, ya
que el deterioro de la apariencia fisica por
motivos nutricionales o procesos normales
del envejecimiento genera sentimientos de
inconformidad con ellos mismos.

Por otra parte, encontramos los factores
mentales como la asociacion a la demencia,
siendo este un proceso comin y casi que
normal en la vejez; pensamientos suicidas y
bienestar subjetivo y pobreza.

En cuanto a los factores sociales, la
funcionalidad familiar juega un papel
importante en la apariciébn de depresion
siendo una de las mas importantes debido a la
sensacion de satisfaccion o insatisfaccion que
puede generar en la persona cumplir
adecuadamente con su rol dentro de la
misma. Aqui también se mira la condicion y
calidad de vida en la que cada adulto mayor
se encuentra.

Por lo anterior, para identificar todos estos
factores es de gran ayuda la valoracién
geritrica integral, que ayude a una deteccién
temprana de estos y se recomienda
psicoterapia grupal, apoyo social y desde lo
personal la préctica de actividad fisica.
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