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RESUMEN

Introduccion: La depresion en adultos mayores es un problema de salud significativo que
puede tener un impacto negativo en la calidad de vida y la salud fisica. Objetivo: Efectuar una
revision sistematica de literatura cientifica sobre los factores que influyen en la depresion en
los adultos mayores. Metodologia: Se realizd una revision sisteméatica mediante el método
PRISMA. Las bases con las que se trabajé fueron la Scopus, Scielo, Pubmed, Proquest, Web
Of Science y Medline. Junto con la aplicacion de filtros como articulos en idioma inglés y
espafol de los dltimos 5 afios con palabras clave y operadores booleanos AND y OR.
Resultados: Al realizar el analisis de 20 articulos seleccionados en la revision bibliografica se
obtuvo una prevalencia global de depresion fue del 33,4%. Con respecto a los factores que
influyen en la depresion se identifico que el grupo etario mayor de 85 afios presentaron mayor
riesgo de depresion, siendo mas alta en el sexo femenino. Ademas, tener un bajo nivel educativo
y pertenecer a bajos quintiles de riqueza son mas propensos para este problema de salud. Otros
factores relacionados fueron las morbilidades médicas, vivir solos, la inseguridad alimentaria,
el deterioro cognitivo y las limitaciones fisicas. Conclusion: La depresion en los adultos
mayores a menudo pasa desapercibida y no se diagnostica ni se trata adecuadamente, lo que
puede tener graves consecuencias para la salud y la calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: Factores de riesgo, depresion, adultos mayores.



ABSTRACT
Keywords:
Introduction: Depression in older adults is a significant health problem that can have a

negative impact on quality of life and physical health. Objective: To perform a systematic
review of the scientific literature on factors that affect depression in older adults. Methodology:
A systematic review was conducted using the PRISMA method. The databases used were
Scopus, SciELO, PubMed, ProQuest, Web Of Science, and Medline, and the application of
filters such as articles in English and Spanish from the last five years with keywords and
Boolean operators AND and OR. Results: The analysis of 20 articles selected in the literature
review showed an overall prevalence of depression of 33.4%. With relation to the factors
influencing depression, it was found that the age group older than 85 years presented a higher
risk of depression, being more prevalent in the female sex. In addition, those having a low level
of education and belonging to lower wealth quintiles are more prone to this health problem.
Other related factors were medical morbidities, living alone, food insecurity, cognitive
impairment, and physical limitations. Conclusion: Depression in older adults often goes
unnoticed and is inadequately diagnosed and treated, which can have severe consequences for
the health and quality of life of these individuals.

Keywords: risk factors, depression, older adults.



INTRODUCCION

La depresidn (trastorno depresivo mayor) es una enfermedad médica comun y grave que afecta
negativamente a la persona que la padece interfiriendo en como se siente, como piensa 'y como
actla (1). Esta enfermedad provoca sentimientos de tristeza y/o pérdida de interés en
actividades que antes disfrutaba, ademas puede causar una variedad de problemas emocionales

y fisicos y puede disminuir su capacidad para funcionar en el trabajo y en el hogar (2).

Debido a ello, los adultos mayores son el grupo de personas mas susceptible a la depresién
porque en esta etapa del desarrollo humano experimentan nuevos cambios como; la
disminucion de las capacidades fisicas, los cambios fisioldégicos, muerte de un cényuge o
amigo, comorbilidades, los estresores propios de la vida, el desarrollo de trastornos

neuroldgicos y ser institucionalizados en centros gerontoldgicos (3),(4).

Como consecuencia, la depresion en los adultos mayores provoca cambios en el estado de
animo surgiendo sentimientos de tristeza, signos de irritabilidad, miedos al abandono,
preocupaciones exageradas, llanto y pensamientos de muerte (5), pero esta enfermedad puede
estar influenciada por diferentes factores que incluyen condiciones médicas crénicas, deterioro

funcional fisico o cognitivo, polifarmacia, experimentar pérdidas maltiples y aislamiento social

(6).

Analizando que a escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren depresion,
estimando que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos
(4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 65 afios
(7). Entre los factores que influyen para desarrollo de la depresion en la vejez probablemente
comprenden interacciones complejas entre vulnerabilidades genéticas, diatesis cognitiva,

cambios neurobiolégicos relacionados con la edad y eventos estresantes de la vida cotidiana

).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2023 indica que el 5,7% de los
adultos mayores a nivel mundial padecen depresion(7). Por otra parte, en China la prevalencia
de sintomas de depresion fue de 34,7 %, el 32,2 % vivian solo con su conyuge y 43,4 % vivian
solos. Los adultos mayores que vivian solos eran mas susceptibles a los sintomas de depresion

con el 1,4% y la probabilidad elevada de estar deprimido fue del 10,5% (9).



Otro estudio realizado en Peru Failoc y Meofio titulado "Factores relacionados con la depresion
en adultos mayores que asisten a centros de atencion primaria de salud en Chiclayo”,
encontraron que el 30,8 % presentaba signos depresivos y el 18,2 % presentaba alglin grado de
deterioro cognitivo. Poco més de la mitad 160 (52,98 %) tenian inseguridad sociofamiliar y 29
(9,60 %) fueron detectados en la valoracion funcional dependiente. Hubo asociacion en el
analisis de depresion, grupo de edad, deterioro cognitivo, valoracion sociofamiliar (p < 0,05)
(10).

En Ecuador en un estudio realizado por Mendoza, titulado "Vista de Factores Psicosociales que
influyen en la depresion de personas mayores de la comunidad de Duran” se identifico que la
prevalencia de depresion en los adultos mayores fue del 60,9% lo factores influyentes para la
depresion fueron 76,5% viudos, perdida de sus hijos el 76,5%, el deseo de volver a trabajar el
100%, el aislamiento social el 100%, perdida de familiar 67,9%, inactividad 76,8%, jubilacion

60% y las dificultades econdémicas (11).

Mientras que, en el mismo pais, Calderdn (2019) en su estudio sobre la "Vista de prevalencia
de depresidn en adultos mayores que asisten a consulta externa de un hospital publico”, indico
que la prevalencia de depresion actual en la muestra estudiada fue 25,80% de los cuales el
15,10% corresponde a episodio depresivo leve. Un 24,47% de personas deprimidas presentaron
episodio recurrente. Encontrando asociacion entre depresion, situacion de riesgo social y malas

relaciones sociales (6).

Cajamarca en su estudio titulado "Prevalencia de depresion y factores influyen en la depresion
del adulto mayor del centro urbano del canton Biblian™ identificaron que la prevalencia de
depresion establecida fue de 33,5% (n=65), cuyos factores influyentes fueron: escolaridad de
nula/bésica 8,9% viudez 19,9%, no trabajar 11,8%, no dormir bien 6,0% presentar lesion o

enfermedad en el dltimo afio 3,2% muerte de familiares/amigos cercanos 2,5% (12).

Al constatar la problematica existente se resalta la importancia de reportar el comportamiento
epidemioldgico de la depresion en los adultos mayores. Debido a que los sintomas depresivos
son altamente prevalentes en la poblacion, es por ello que, la depresién es una de las mas
comunes manifestaciones psiquiatricas, siendo uno de los principales problemas de salud que
afectan a los adultos mayores. Por lo tanto, existe la necesidad de conseguir datos reales para
que el personal de salud desarrolle programas y recursos para ayudar a los adultos mayores con

depresion y evitar connotaciones negativas en la vida de este grupo poblacional.



Bajo este contexto, el estudio titulado " Plan de cuidados para ancianos con depresion: a
propdsito de un caso”, realizado por Gomez y Cases explica que los programas de intervencion
ayudan a mejorar la depresion en el paciente geriatrico realizando un abordaje global. Esto se
llevo a cabo mediante la confianza del paciente en el profesional de enfermeria, la expresion de

sentimientos y el apoyo junto con el aumento de la movilidad fisica (13).

Ademas, Logacho y Quiroz en su investigacion titulada " Programa de prevencion de la
ansiedad y depresion en adultos mayores que residen en el hogar del adulto mayor San Ignacio
de Loyola del canton Rumifiahui”, recalcan que los programas de educacion sanitaria tienen
como objetivo capacitar al anciano para evitar la aparicion de la depresion, centrandose en la
adquisicion de habitos saludables y estrategias de afrontamiento activas, las cuales han
resultado ser factores protectores de la enfermedad (14).

Teniendo esta investigacion un gran aporte social, porque la informacién recolectada serviria
de sustento para promover espacio que coadyuven en el fortalecimiento de estrategias de
intervencion, para ayudar a los adultos mayores con depresion a tener una actitud mas positiva
ante la vida, de modo que, aungue tengan grandes cambios, puedan mantener su autoestima y

sentido existencial de valor propio.

Ademas, el aporte tedrico practico radica en que la investigacion se sustenta en fuentes
bibliogréaficas basada en diferentes publicaciones, documentos y revistas validados que
permitirdn analizar diferentes puntos de vistas y aportaciones de varios autores para conocer
mas a profundidad el tema por consiguiente, se podra generar una intervencion mas efectiva
para los pacientes adultos mayores depresivos. Por lo cual, el objetivo de esta investigacion fue
efectuar una revision sistematica de literatura cientifica sobre los factores que influyen en la

depresion en los adultos mayores.



METODOLOGIA

Esta revision sistematica se llevd a cabo utilizando el método PRISMA, mediante la busqueda
y andlisis de informacién bibliografica, lo que facilité un examen critico de cada documento
publicado. Al analizar los datos recopilados, se observd que no se encontrd evidencia de un
protocolo previo de investigacion sobre los factores que influyen en la depresion en los adultos

mayores.

Las bases de datos indexadas con las que se trabaj6 fueron Scopus, Scielo, Pubmed, Proquest,
Web Of Science y Medline; esta estrategia de busqueda bibliogréfica se gener6 mediante la
ayuda de operadores Booleanos "AND", "OR". Junto con la combinacion de palabras clave que
se buscaron en DeCS/MeSH anciano (c6digo M01.060.116.100); Trastorno Depresivo (cédigo
F03.600.300); Factores Desencadenantes (cédigo NO05.715.350.200.650); Factores
Sociodemograficos (codigo 101.880.853.965) y la aplicacion de filtros como articulos en idioma
inglés y espafiol de los ultimos 5 afios para acceder de manera precisa a la informacion

solicitada, ver en la Tabla 1.

Tabla 1. T4ctica de basqueda bibliogréfica

Plataformas Filtro de busqueda
digitales Criterios de inclusion
e Articulos que guardaban relacién con el tema de
estudio.
e Estudios de tipo cuantitativos.
e Articulos con resumen completo.
Tema e Articulos que se encontraban dentro del rango de los
Factores que Pubmed, Scopus, Gltimos 5 afios.
influyen en la Scielo, Dialnet, e Articulos pertenecientes a los idiomas inglés y
depresion en los = Pubmed, Proquest, espafiol.
adultos mayores. \Web Of Science,y e Durante el proceso de seleccion de estudios, se
Medline. realizaron analisis basados en el titulo, resumen y
texto completo de cada articulo.
Criterios de exclusion
e Articulos que no se relacionen con la poblacion de
adultos mayores.

e Articulos incompletos.



e Estudios clinicos que podrian interferir con los
resultados del estudio.

e Diagnostico de trastornos mentales graves distintos de
la depresién que podrian influir en los resultados,
como esquizofrenia o trastorno bipolar.

Palabras clave + @ Anciano AND trastorno depresivo AND factores desencadenantes.
operadores Salud del Anciano AND trastorno depresivo.

booleanos Anciano AND trastorno depresivo AND Factores Sociodemograficos.

Nota: Informacién basada en DeCS/MeSH (25).

Elaborado por: Los autores

Para la busqueda de la informacion también se utilizaron variables que se las puede observar
en la tabla 2.

Tabla 2. Variables originales y de busqueda

Variables originales Variables con contraccion, implicacion o modificacion

Factores que influyen en la | Factores asociados a la depresion.
depresion. Factores determinantes para la depresion.
Factores relacionados con depresion.
Factores de riesgo para depresion.

Adultos mayores. Ancianos.

Personas mayores.
Personas de la tercera edad.
Vejez.

Nota: Informacién elaborada por los autores de la revision sistematica (31).

Elaborado por: los autores

Al realizarse la primera busqueda sobre los factores que influyen en la depresion en los adultos
mayores, sin aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se observa en el Grafico 1, que se
obtuvo 94 estudios en total relacionados con el tema investigado. Las fuentes principales de las
cuales se obtuvo la informacion fueron: Scopus, Scielo, Pubmed, Proguest, Web Of Science y
Medline.



Gréfico 1. Algoritmo de flujo de la bibliografia utilizada en la revision sistematica

Identification of new studies via databases and registers

Scopus (n=11), Scielo (n=27), Pubmed
(n=32), Proquest (n=10), Web Of Science
(n=9), Medline (n=5).

v

10

Records removed before screening:

=
2 Records identified from: Duplicate records (n = 13)
:§ Databases (n =5) Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 94) tools (n =7)
ﬁ Records removed for other reasons (n = 9)
Records screened Records excluded
(n=282) (n=12)
=) Reports sought for retrieval Reports not retrieved
£ (n=64) (n=18)
©
o
L&)
(]
Reports excluded:
L Articles thatdo not have a summary (n= 12)
- Incomplete (n=9)
Reports assessed for eligibility They were notpublished in the last
(n = 486)
5years (n=18)
They are notwritten in English and
Spanish (n =7)
A J
3 New studies included in review
3 (n=20)
2 =
=

Nota: Informacion adaptada de Haddaway, Page, Pritchard & McGuinness, (2022). PRISMA2020.

Elaborado por: los autores



RESULTADO

Tabla 3. Resultados de la busqueda

2023

de bajos quintiles de riqueza (16).

a bajos quintiles de riqueza.

N° Nombre del
estudio. o . .
Afio de Autores Principales resultados Interpretacion Categoria
publicacion
1 La prevalencia de depresion
. entre los ancianos en los
Prevalencia, ., ; )
. La depresion en forma grave y leve | barrios marginales urbanos
factores de riesgo 0 0 0
. estuvo presente entre el 44,9% vy el | fue cercana al 80% y el 45%
asociados a la 0 ) . -
depresion y 36,2%, respectivamente. Los factores | estaba en riesgo de depresion
. Swetaleena, |de riesgo  fueron la  clase | grave. Las mujeres de clase
necesidades  de . A X . . . .
A, socioecondémica baja, la diabetes | socioeconémica baja con
salud mental entre | .. . . - o
.. _ | Dipanweeta | mellitus, la hipertension, la muerte de | comorbilidades y factores
la poblacién ) . ) .
. R. miembros de la familia, los conflictos | estresantes en la vida deben
geriatrica de un o .
X . en la familia y las enfermedades | ser examinadas | Factor edad,
barrio  marginal - . - .
urbano cronicas en los miembros de la perlodl_camente a nivel | genero,
' familia (15). comunitario y se les deben | educacién y
2019 . C ;
brindar servicios de | nivel
asesoramiento. socioeconémico.
2 Factores . . . .
; La prevalencia de depresion fue del | El mayor riesgo de depresion
asociados al 0 .
trastorno 13,18 %. EI mayor riesgo de | enadultos mayores peruanos
. Torres J & | depresion se presento en el grupo de | se presentd en el grupo de
depresivo en : S .
Mantilla D. edad mayor de 85, un bajo nivel | edad mayor de 85, un bajo
adultos mayores : 0 0 : :
Deruanos educativo con el 19,3% y el 28% eran | nivel educativo y pertenecer
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Factores
asociados a la
depresién en

personas mayores
de 75 afios de
edad.
2019

Prevalencia de sintomas depresivos
30,5%, las mujeres los presentan en
mayor proporcion (40,1%). Este
estudio demostré que la edad mayor
de 75 afios se relaciond con los
sintomas depresivos en la poblacion
de estudio (3).

Existe asociacion entre la
presencia de  sintomas
depresivos y la edad de los
adultos mayores.

Diferencias  de
género en el
tamizaje positivo
de depresion y
diagnostico entre
adultos mayores.
2022

La prevalencia de un resultado
positivo en la prueba fue del 20,91%
(5,83% trastorno depresivo mayor)
entre los hombres y del 36,38%
(12,43% trastorno depresivo mayor)
entre las mujeres. El 18,77% de los
hombres y el 34,11% de las mujeres
con cribado de depresion positivo
habian recibido un diagndstico (17).

Los adultos mayores con un
alto nivel de estudio
presentaron mas
probabilidades de recibir un
diagnostico. Mientras que la
edad avanzada se relacion0
con una menor probabilidad
de diagnostico temprano de
depresion.

Trayectorias de la
depresion  mayor
en adultos de
mediana edad y
mayores: un
estudio
poblacional.
2019

El 35,8% de adultos mayores presento
depresion. Los factores de riesgo
fueron la edad avanzada, el sexo
masculino y la raza afroamericana no
hispana. Junto con las enfermedades
cronicas, las dificultades de
movilidad. Las dificultades en las
actividades del hogar predijeron la
pertenencia al grupo persistentemente
moderado/alto (18).

La gravedad de los sintomas
iniciales y la carga de
enfermedades cronicas son
factores de riesgo constantes
para trayectorias de
depresion desfavorables y
objetivos potenciales para la
deteccion y la intervencion.

La relacién entre
depresién y riesgo
de violencia en
personas mayores

Molés J,
Esteve L,
Folch A.
Ximena M,
Jean G,
Monsalves
M.

Xiang X,
Cheng J.
Mendes F,
Pereira J,
Zangdao O,

El 23,7% presentaron sintomatologia
depresiva leve/moderada y 5,2%
sintomatologia depresiva grave. Hubo
relaciones significativas entre la

Se encontro que las personas
mayores con sintomatologia
depresiva tenian  mayor
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que viven en

Pereira C,

gravedad de la sintomatologia

riesgo de ser victimas de

comunidades. Bravo J. depresivay el riesgo de violencia (p < | violencia.
2022 0,05). La presencia de sintomatologia
depresiva aumentd la probabilidad de
ser  victimas de  violencia,
particularmente entre las mujeres
(2,8% p < 0,05) (19).
Factores
relacionados con
los sintomas
giefgrﬁ(s’)ls\;?cso y el El 28,3%.de la poblacion dio positivo
. Aravena J, en depresion (leve: 21,7%; moderada- | Se  observa una alta
autoinformado de ) 0 | 4220 : lencia int
depresién en Saguez R, grave: 6,5%). E 2% mujeres y | prevalencia de sintomas
% hombres. Sin educacion | depresivos en mujeres, sin
adultos mayores Leral, 22,5% . - presiv JTEs,
que viven en Moya M, 37,1%, _multlmorbllldad 20,2%, educ_acmn__ con
. ) Albala C. dependencia con el 15,2% y dolor con | multimorbilidad.
comunidades: un
Cpe el 34,8% (20).
analisis Factor
transversal morbilidades
nacional. medicas.
2020
Patrones de | Agustini B, Los sintomas depresivos en
asociacion entre | Lotfaliany M, | La prevalencia de depresion fue | la  vejez se  asocian
sintomas Woods R, | 43,5%. Los factores asociados fueron | significativamente con
depresivos y | McNeil J, | diabetes, enfermedad por reflujo | varias morbilidades
morbilidades Nelson M, | gastroesofégico, sindrome | médicas, y parece haber un
médicas cronicas | Shah R, | metabolico, osteoartritis, afecciones | efecto  acumulativo  del
en adultos | Murray A, | respiratorias, enfermedad de [ nimero de enfermedades
mayores. Ernst M, Reid | Parkinson, polifarmacia (21). somaticas sobre la
2020 C. prevalencia de la depresion.
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9 La prevalencia de depresion fue del
Factores de riesgo 28% se identificaron factores
de depresion en principales como cambios en el dolor
. _ . El dolor, los trastornos del
cuidados a largo (b = 0,06, p < 0,05), alteraciones del ~ .
) .~ | Chau R, ~ _ suefio, el apoyo social y la
plazo: un estudio | . suefio (b = 0,02, p < 0,001), apoyo .
Kissane D, . _ . adaptacion persona-entorno
de cohorte . social (b =-0,02, p <0,001) y el ajuste .
. Davison T. _ — | son factores de riesgo
observacional persona-entorno ( b = -0,02, p = -
. . modificables.
prospectivo. <0,01) se asoclaron
2021 significativamente con cambios en la
puntuacion de depresion (22).
10 . Leong O, | Alrededor del 59,1% de los .
Depresion  entre . " . Los factores mas comunes
Ghazali S, | participantes experimentaron . .
adultos mayores . - ; asociados con la depresion
. Hussin E, | depresion. Los factores mas comunes : . .
en guarderias de ) - fueron el divorcio, los bajos
. Lam S, Japar | asociados con la depresion fueron el | . i
Malasia. X : o . niveles educativos y los
S, Geok S, | divorcio, los bajos niveles educativos L
2020 - S bajos ingresos.
Azmi I. y los bajos ingresos (23).
11 Responsabilidad . .
- . Las  puntuaciones de  riesgo
genetica de la|Stringa N, L . i
i . . poligenico PRS-D maés alto se asocio
depresion, Milaneschi , . . -
. con mas sintomas depresivos, Factor vivir
factores socialesy | Y, van | . . -
mientras que tener pareja y tener una | Los factores genéticos y | solos.
su efecto de | Schoor NM, ~ . . .
. ., red de mayor tamafio se asociaron de | sociales se asocian de forma
interaccion en los | Suanet B, van . . ) :
. forma independiente con menos | independiente  con  los
sintomas der Lee S, | : , . .
. sintomas depresivos. Después de un | sintomas depresivos a lo
depresivos y la | Holstege H, | . o . )
. . ajuste adicional por educacion, | largo del tiempo en adultos
depresion a lo | Reinders M, . . R
. funcion cognitiva y limitaciones | mayores.
largo del tiempo | Beekman . . .
funcionales, brindar mas apoyo
en adultos | ATF, : - g
. emocional también se asocid con
mayores. Huisman M.

2020

menos sintomas depresivos(24).
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12 El 19% de adultos mayores
L presentaron depresion. Los factores | La viudez es un
La asociacion . S .- .
. que influyeron para la depresion | acontecimiento catastrofico
entre la viudez y . . .
) . fueron que el 13,6% eran viudos y el | en cualquier etapa de la vida
la vida sola con la | Shobhit S, L . o
- . 10,3% vivian solos. Igualmente, el | para la pareja sobreviviente,
depresion  entre | Paramita D, . )
8,4% de los encuestados que | especialmente en la vejez,
los adultos | Neha S. . : : ;
convivian con alguien padecian | con graves repercusiones en
mayores. S . ; b
depresion, los adultos mayores viudos | su bienestar fisico,
2021 . . - . .
tenian un 34% maés de probabilidades | economico y emocional.
de estar deprimidos (25).

13 Prevalencia  de Las tasas de prevalencia global de | Este estudio informa la
sintomas sintomas depresivos fueron 9,8%, | prevalencia de sintomas
depresivos y sus segun la puntuacion CES-D-10 igual | depresivos en poblaciones
factores asociados | Mohebbi, et | a 10, respectivamente. Los factores | mayores sanas que viven en
entre adultos | al. fueron personas con menos de 12 | comunidades. Estos
mayores  sanos afios de educacion, quienes viven | hallazgos enfatizan la alta
que viven en solos 0 en residencias, fumadores | carga de la afeccion y los
comunidades. actuales y ex consumidores de alcohol | factores asociados con los
2019 (26). sintomas depresivos.

14 Depresion mayor Bezerra C,|El 34,6% de adultos mayores
y factores o A -

. Saintrain M, | presentaron diagnostico de depresion . .
asociados en i - La prevalencia de depresion
Nobre M, | mayor. La depresion se asocio a la
adultos mayores . S mayor en adultos mayores
R Sandrin R, | edad, duracion de la|. 27 . )
institucionalizado ) institucionalizados es alta.
s Galera S, | institucionalizacion y la falta de
2020 Bruno Z. visitas de sus familiares (27).
15 Inseguridad Muhammad | La prevalencia general de depresion | Los hallazgos sugieren que
) - . B Factor
alimentaria y | T, Sulaiman | mayor fue del 8,4% entre los adultos | los indicadores de | . ,
o " i el . ) .~ | inseguridad
depresion K, Drishti D, | mayores en la India. Una proporcion | inseguridad alimentaria alimentaria
asociada entre | Shobhit S. del 6,3% de los adultos mayores | autoinformados estaban '
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adultos mayores:
evidencia de un
estudio

redujo el tamafio de las comidas, el
40% refirid que no comia suficientes
alimentos de su eleccion, el 5,6%

fuertemente asociados con la
depresion mayor entre los
adultos mayores.

poblacional. menciond que tenia hambre pero no
2022 comia, el 4,2% refirié que no comia
durante un dia entero y el 5,6% piensa
que ha perdido peso por falta de
comida suficiente en el hogar (28).
16 . La prevalencia de depresion fue del
Examinar las . . . : .
- 56%. Los hallazgos sugieren que las | La inseguridad alimentaria
asociaciones entre S i i
Ia insequridad asociaciones entre la |_nsegur|dad puede representar un factor
. ) alimentaria y la depresion mayor | de riesgo importante para la
alimentaria y la | Bergmans R, . A
- entre los adultos mayores estan | depresion mayor y las
depresion mayor | Wegryn J. : S
moderadas por el contexto a nivel | disparidades en la salud
entre los adultos .
mavores macro, lo que es consistente con las | mental entre los estratos
yores. teorias de comparacion social y | socioeconomicos en la vejez.
2020 : .
desventaja relativa (29).
17 . El 35% de adultos mayores . . .
Depresion y o La sintomatologia depresiva
. presentaron depresion. Los factores . .
deterioro . se asocia con deterioro
o relacionados  fueron la  edad, " -
cognitivo en . " . cognitivo. La depresion .
Camacho, J, | Deterioro cognitivo, la capacidad PR Factor deterioro
adultos mayores . . X L prevalece en las instituciones .
TR Galéan, M. funcional en varias actividades de la . cognitivo.
institucionalizado . L . .| que atienden a adultos
vida diaria, la depresion fue mas .
> prevalente en los adultos mayores mayores y mas
2020 dependientes (30). dependientes.
18 Los sintomas de | Luo Y, Li Y, | Los sintomas  depresivos  se L
. . : Este estudio indicé que el
depresion  estan | Xie J, Duan | presentaron en el 20,1% de los adultos . .
i .~ | comportamiento sedentario
relacionados con | Y, Gan G, | mayores. Las conductas sedentarias la reduccion en la duracién
el Zhou Y, Luo | durante >6 h/dia (3,44%; p < 0,001) | Y -
. i del suefio en adultos
comportamiento | X, Wang J, | representaron un mayor riesgo para
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sedentario y la| Chen Z, | presentar sintomas depresivos en los | mayores estan vinculados
duracion del | Zhang Q, | adultos mayores, en comparacion con | con sintomas depresivos.
suefio en personas | Cheng A. aquellos que permanecen sentados
mayores: un menos de 3 horas al dia. Ademas, los
estudio individuos de edad avanzada que
transversal de duermen menos de 7 horas diarias
49.317  adultos mostraron una mayor probabilidad de
mayores. sufrir depresion (2,34%; p < 0,001).
2022 (31).
19 La prevalencia de fragilidad fue del
12 % vy se encontrd0 sintomas | Se encontrd asociaciones
Sintomas Gbémez  C, | depresivos en 57,4 % de la muestra. | estadisticamente
depresivos y | Castellanos En el analisis  multivariado | significativas  entre la
prevalencia  de | N, Farelo L, | encontramos asociaciones | presencia  de  sintomas
fragilidad en | Arias A, | estadisticamente significativas entre | depresivos medidos con la
adultos mayores. | Chavarro D, | las puntuaciones mas altas de la | escala Yesavage y la
2023 Cano C. escala Yesavage y la presencia de | prevalencia de fragilidad
fragilidad (Yesavage 5-10) OR 1.20 | segun el indice de Fried.
(0.98-1.46) p valor 0.066 (32).
20 Depresion  entre
: L Los adultos mayores corren
adultos mayores La prevalencia de depresion entre los . . .
; 0 el riesgo de sufrir cambios
en un Dbarrio adultos mayores fue del 51,5%. El > .
. | Kumar M, - o depresivos  silenciosos y
marginal urbano: . estado funcional, el ejercicio fisico, ;.
- | Ruikar M, . . - .1 | cronicosy raravez se expone
un estudio las quejas activas y la presion arterial .
Surya V. NPT X la vulnerabilidad de los
transversal diastélica fueron predictores de
. - adultos mayores en los
comunitario. depresion en adultos mayores (33). . nal
2023 barrios marginales urbanos.

Factor
limitaciones
fisicas.

Elaborado por: los autores
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DISCUSION

Para efectuar la revision bibliografica se trabajo con 20 articulos que se seleccionaron
bajo los criterios de inclusion y exclusidn, mediante un analisis sistematico de los cuales,
se establecio la prevalencia de la depresion en los adultos mayores y se identificd los

factores que influyen en este problema de salud.
Prevalencia de depresion en identificada en los estudios realizados.

De acuerdo con Swetaleena & Dipanweeta, (2019) en su estudio la depresion en forma
grave y leve estuvo presente entre el 44,9% vy el 36,2%, respectivamente. Por otro lado,
Torres & Mantilla, (2023) mencionaron que la prevalencia del trastorno depresivo en su
estudio fue del 13,18 %. Mientras que Molés, Esteve & Folch, (2019) establecio una
prevalencia de sintomas depresivos del 30,5%. Por otro lado, Ximena, Jean & Monsalves,
(2022) en su publicacion identifico una prevalencia del 20,91%.

Comparado con el estudio de Xiang & Cheng, (2019) fue mas alto donde los de adultos
mayores presentd depresion del 35,8%. Aunque Mendes, Pereira, Zangao, Pereira &
Bravo, (2022) recalcan que en su investigacion el 23,7% presentaron sintomatologia
depresiva leve/moderada y 5,2% sintomatologia depresiva grave. Ademas, Aravena,
Saguez, Lera, Moya, Albala, (2020) expusieron que el 28,3% de la poblacién dio positivo

en depresion (leve: 21,7%; moderada-grave: 6,5%).

Mientras que Agustini, Lotfaliany, Woods, McNeil, Nelson, Shah, Murray, Ernst & Reid,
(2020) manifestaron que la prevalencia de depresién en su articulo fue 43,5%. En
contraste con el estudio de Chau, Kissane & Davison, (2021) la prevalencia de depresion
fue del 28,0%. Leong, Ghazali, Hussin, Lam, Japar, Geok, Azmi, (2020) Alrededor del
59,1% de los participantes experimentaron depresion.

Con base a los datos de Shobhit, Paramita, Neha, (2021) el 19% de adultos mayores tenian
depresion. Por su parte Mohebbi, et al. (2019) manifestaron que las tasas de prevalencia
global de sintomas depresivos fueron 9,8%, segun la puntuacion CES-D-10 igual a 10,
respectivamente. No obstante, Bezerra C, Saintrain M, Nobre M, Sandrin R, Galera S,
Bruno Z. (2020) en su estudio revelaron que el 34,6% de adultos mayores presentaron

diagnostico de depresion mayor.
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Por el contrario, Muhammad, Sulaiman, Drishti & Shobhit, (2022) dan a conocer que
prevalencia general de depresion mayor en su estudio fue menor con el 8,4% entre los
adultos mayores. Teniendo en cuanta a Bergmans & Wegryn, (2020) en su investigacion
identificaron una prevalencia de depresion del 56,0%. Comparada con Camacho & Galan,
(2020) se identifico una prevalencia de depresion del 35,0% en adultos mayores siendo

menor.

Mientras que Luo, Li, Xie, Duan, Gan, Zhou, Luo, Wang, Chen, Zhang & Cheng, (2022)
obtuvieron en su estudio un 20,1% de depresién en los adultos mayores. Aunque se
reportd un porcentaje méas alto en el estudio de Gomez, Castellanos, Farelo, Arias,
Chavarro, Cano, (2023) en el cual, la prevalencia de fragilidad fue del 57,4% de la
muestra. Similarmente a lo que encontraron Kumar, Ruikar, Surya, (2023) donde

expusieron una prevalencia de depresién entre los adultos mayores del 51,5%.

Tabla 4. Prevalencia de depresion en los adultos mayores

N° | Autores de los estudios analizados Prevalencia de
depresion en los
adultos mayores
1 Swetaleena & Dipanweeta, (2019) 81,3%
2 Torres & Mantilla, (2023) 13,18 %.
3 Molés, Esteve & Folch, (2019) 30,5%
4 Ximena, Jean & Monsalves, (2022) 20,91%
5 Xiang & Cheng, (2019) 35,8%
6 Mendes, Pereira, Zangéo, Pereira & Bravo, (2022) 23,7%
7 Aravena, Saguez, Lera, Moya, Albala, (2020) 28,3%
8 Agustini, Lotfaliany, Woods, McNeil, Nelson, Shah, 43,5%
Murray, Ernst & Reid, (2020)

9 Chau, Kissane & Davison, (2021) 28,0%

10 | Leong, Ghazali, Hussin, Lam, Japar, Geok, Azmi, 59,1%
(2020)

11 | Stringa, Milaneschi, Schoor, Suanet, Lee, Holstege, 11,5%
Reinders, Beekman & Huisman, (2020)

12 | Shobhit, Paramita, Neha, (2021) 19,0%

13 | Mohebbi, et al. (2019) 9,8%

14 | Bezerra C, Saintrain M, Nobre M, Sandrin R, Galera S, 34,6%

Bruno Z. (2020)
15 | Muhammad, Sulaiman, Drishti & Shobhit, (2022) 8,4%
16 | Bergmans & Wegryn, (2020) 56,0%
17 | Camacho & Galan, (2020) 35,0%
18 | Luo, Li, Xie, Duan, Gan, Zhou, Luo, Wang, Chen, 21,1%
Zhang & Cheng, (2022)

19 | GOmez, Castellanos, Farelo, Arias, Chavarro, Cano, 57,4%
(2023)

20 | Kumar, Ruikar, Surya, (2023) 51,5%
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| Prevalencia total de depresion en la revision bibliogréafica | 33,4% |
Elaborado por: los autores

Una vez analizada la prevalencia de los 20 articulos seleccionados en la revision

bibliogréafica se obtuvo una prevalencia global de 33,4%, siendo esta significativa.

Factores que influyen en la depresién en los adultos mayores.
e Factor edad, genero, educacion y nivel socioeconémico.

Con respecto al factor edad Torres & Mantilla, (2023) explican que grupo etario de
mayores de 85 afos presentaron mayor riesgo de depresion que los de 60 a 74 (16).
Ademas Molés, Esteve & Folch, (2019) manifestaron que la edad mayor de 75 afios se
relaciono con los sintomas depresivos en la poblacion de estudio (3). Al mismo tiempo
Xiang & Cheng, (2019) indicaron que los factores de riesgo fueron la edad avanzada (18).

En el factor genero Ximena, Jean & Monsalves, (2022) manifestaron que el 5,83%
trastorno depresivo fue mayor entre los hombres y del 36,38% entre las mujeres. El
18,77% de los hombres y el 34,11% de las mujeres con cribado de depresion positivo
habian recibido un diagndstico (17). Desde la perspectiva de Aravena, Saguez, Lera,
Moya, Albala, (2020) el 42,2% mujeres y 22,5% hombres tenian depresion (20). Por otra
parte Mendes, Pereira, Zangao, Pereira & Bravo, (2022) aseveraron que existe relaciones
significativas entre la gravedad de la sintomatologia depresiva aumentd la probabilidad

de ser victimas de violencia, particularmente entre las mujeres (2,8% p < 0,05) (19).

Referente al factor educativo Torres & Mantilla, (2023) revelan que los adultos mayores
de su investigacion, tenian un bajo nivel educativo con el 19,3% (16). Aunque Aravena,
Saguez, Lera, Moya, Albala, (2020) mencionaron que en su estudio el 37,1% de adultos
mayores no tenian educacion (20). Mientras que Mohebbi, et al. (2019) exlicaron que en
su estudio existieron adultos mayores con depresion que tenian menos de 12 afios de
educacion (26). También Leong, Ghazali, Hussin, Lam, Japar, Geok, Azmi, (2020)
sostuvieron que los factores mas comunes asociados con la depresién fueron los bajos

niveles educativos (23).

Concerniente al factor nivel socioecondémico Torres & Mantilla, (2023) manifiestan que
los adultos mayores de su estudio pertenecian a bajos quintiles de riqueza (16).Por su
parte Swetaleena & Dipanweeta, (2019) destacan que los factores de riesgo para

depresion grave mediante andlisis de regresion logistica multiple fueron la clase
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socioecondmica baja (15). Igualmente Leong, Ghazali, Hussin, Lam, Japar, Geok, Azmi,
(2020) refierieron que los factores mas comunes asociados con la depresion fueron los

bajos ingresos (23).

Por lo cual, se evidencia que las investigaciones han sugerido que las mujeres tienen una
mayor prevalencia de depresion en comparacion con los hombres en todas las edades,
incluida la tercera edad. Al mismo tiempo, el nivel educativo influye en la depresion en
los adultos mayores. Ademas, la educacion puede influir en la capacidad de las personas
para adaptarse a los cambios en la vida y para buscar ayuda profesional cuando sea

necesario.

Las personas con niveles mas bajos de educacion pueden tener menos acceso a recursos,
tanto materiales como sociales, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a la depresion.
Las personas con bajos ingresos econdmicos pueden enfrentar mayores niveles de estrés
financiero, dificultades para acceder a servicios de atencion médica y social, y mayores

niveles de aislamiento social, todo lo cual puede contribuir al desarrollo de la depresion.
e Factor morbilidades médicas

Aravena, Saguez, Lera, Moya, Albala, (2020) explico que los adultos mayores en su
estudio presentaron multimorbilidad 20,2%, dependencia con el 15,2% y dolor con el
34,8% (20). Mientras que Swetaleena & Dipanweeta, (2019) subrayaron que los factores
de riesgo para depresion grave mediante analisis de regresion logistica maltiple fueron la

diabetes mellitus, la hipertension (15).

Similarmente a lo que aluden Xiang & Cheng, (2019) donde los factores de riesgo fueron
las enfermedades cronicas, las dificultades de movilidad. Las dificultades en las
actividades del hogar predijeron la pertenencia al grupo persistentemente moderado/alto
(18).

Bajo este contexto, Agustini, Lotfaliany, Woods, McNeil, Nelson, Shah, Murray, Ernst
& Reid, (2020) enfatizaron que los factores asociados a la depresion en los adultos
mayores fueron diabetes, enfermedad por reflujo gastroesofagico, sindrome metabdlico,

osteoartritis, afecciones respiratorias, enfermedad de parkinson y polifarmacia (21).

Por otra parte Chau, Kissane & Davison, (2021) la prevalencia de depresion se asocio con
factores principales como cambios en el dolor (b = 0,06, p < 0,05), alteraciones del suefio
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(b = 0,02, p < 0,001), se asociaron significativamente con cambios en la puntuacion de
depresion (22).

En este sentido, las morbilidades médicas tienen una influencia significativa en la
depresion de los adultos mayores. Las enfermedades crénicas, como la diabetes, la
hipertension, las enfermedades cardiacas, la artritis y otras afecciones, pueden afectar la
calidad de vida de los adultos mayores. El dolor crénico, la fatiga, la discapacidad fisica
y las limitaciones en la actividad diaria pueden generar sentimientos de frustracion,

desesperanza y tristeza, lo que aumenta el riesgo de depresion.

El manejo de una enfermedad cronica puede ser estresante y generar preocupaciones
constantes sobre la salud, el tratamiento, los costos médicos y el futuro, este estrés crénico
puede tener un impacto negativo en el bienestar emocional y aumentar el riesgo de

depresion en los adultos mayores.
e Factor vivir solos.

Al investigar sobre el factor que influye en la depresion de los adultos mayores por vivir
solos Leong, Ghazali, Hussin, Lam, Japar, Geok, Azmi, (2020) manifestaron que los
factores mas comunes asociados con la depresion fueron el divorcio (23), teniendo en
cuenta a Stringa, Milaneschi, Schoor, Suanet, Lee, Holstege, Reinders, Beekman &
Huisman, (2020) las puntuaciones de riesgo poligenico PRS-D maés alto se asocio con
mas sintomas depresivos, mientras que tener pareja y tener una red de mayor tamafo se
asociaron de forma independiente con menos sintomas depresivos, después de un ajuste
adicional por brindar mas apoyo emocional también se asocié con menos sintomas

depresivos (24).

Existiendo concordancia con la investigacion realizada por Shobhit, Paramita, Neha,
(2021) donde, se enfatiza que el 13,6% de los adultos mayores son viudos y el 10,3%
vivian solos sufrieron depresion. Ademas, el 8,4% de los encuestados que convivian con
alguien padecian depresion, los adultos mayores viudos tenian un 34% més
probabilidades de estar deprimidos (25).

Mientras que Mohebbi, et al. (2019) indicaron que quienes viven solos o en residencias,
fumadores actuales y ex consumidores de alcohol tenian méas posibilidades de sufrir
depresién (26). Tal como lo explica Bezerra C, Saintrain M, Nobre M, Sandrin R, Galera
S, Bruno Z. (2020) que la depresion se asocio a la duracién de la institucionalizacion y la

falta de visitas de sus familiares (27).
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Mientras que Swetaleena & Dipanweeta, (2019) subrayaron que los factores de riesgo
para depresion grave mediante andlisis de regresion logistica multiple la muerte de
miembros de la familia, los conflictos en la (15). Ademéas Chau, Kissane & Davison,
(2021) enfatizan que la prevalencia de depresion se asocid con factores principales como
apoyo social (b =-0,02, p <0,001) y el ajuste persona-entorno ( b =-0,02, p = <0,01) se

asociaron significativamente con cambios en la puntuacion de depresion (22).

En este sentido se analiza que vivir solo en la vejez tiene un impacto significativo en la
depresion de los adultos mayores. Vivir solo puede llevar a un mayor aislamiento social,
especialmente si el adulto mayor no tiene una red de apoyo social sélida. La falta de
interaccion regular con amigos, familiares u otras personas puede generar sentimientos

de soledad y aislamiento, lo que aumenta el riesgo de depresion.

La ausencia de compafiia en el hogar puede contribuir a la sensacion de vacio emocional
y a la percepcion de que no hay nadie con quien compartir experiencias, preocupaciones
0 alegrias. Vivir solo puede implicar una mayor responsabilidad para las tareas del hogar,
la gestion financiera y el autocuidado; esta carga adicional puede ser abrumadora para
algunas personas mayores, especialmente si tienen problemas de salud o limitaciones

fisicas, lo que puede contribuir al estrés y la ansiedad, factores de riesgo para la depresion.
e Factor inseguridad alimentaria.

Con respecto al factor inseguridad alimentaria, Muhammad, Sulaiman, Drishti & Shobhit,
(2022) enfatizaron que una proporcion del 6,3% de los adultos mayores redujo el tamafio
de las comidas, el 40% refirié que no comia suficientes alimentos de su eleccion, el 5,6%
menciond que tenia hambre pero no comia, el 4,2% refirié que no comia durante un dia
entero y el 5,6% piensa que ha perdido peso por falta de comida suficiente en el hogar
(28).

Asimismo Bergmans & Wegryn,(2020) en su investigacion recalcan que los hallazgos
sugieren que las asociaciones entre la inseguridad alimentaria y la depresion mayor entre
los adultos mayores estan moderadas por el contexto a nivel macro, lo que es consistente

con las teorias de comparacion social y desventaja relativa (29).

Analizando que vivir con inseguridad alimentaria genera preocupaciones constantes
sobre la capacidad de obtener suficientes alimentos para satisfacer las necesidades
nutricionales basicas. Estas preocupaciones pueden ser estresantes y aumentar el riesgo

de ansiedad y depresion en los adultos mayores.
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La falta de acceso a alimentos saludables y nutritivos puede tener un impacto negativo en
la salud fisica de los adultos mayores, lo que puede contribuir a la depresion. La
desnutricién o la ingesta insuficiente de nutrientes esenciales pueden aumentar la
vulnerabilidad a problemas de salud fisica y debilitar la salud en general, lo que a su vez

puede afectar el estado de &nimo y la salud mental.
e Factor deterioro cognitivo.

En lo referente al factor deterior cognitivo Camacho & Galan, (2020) enfatizaron que los
factores relacionados con la depresion en los adultos mayores fueron el deterioro
cognitivo donde la depresion fue mas prevalente en los adultos mayores dependientes
(30).

Similarmente a lo que explicaron Stringa, Milaneschi, Schoor, Suanet, Lee, Holstege,
Reinders, Beekman & Huisman, (2020) donde ratifican que las puntuaciones de riesgo
poligenico PRS-D mas alto se asocié con mas sintomas depresivos, mientras que tener
pareja y tener una red de mayor tamafo se asociaron de forma independiente con menos

sintomas depresivos después de un ajuste adicional por funcion cognitiva (24).

Demostrando que el deterioro cognitivo tiene un impacto significativo en la depresion de
los adultos mayores debido al aumento del estrés y la ansiedad, la pérdida de autonomia,
el aislamiento social, el impacto en la autoestima y las limitaciones en el acceso a

tratamientos adecuados.

La pérdida de habilidades cognitivas puede afectar negativamente la autoestima y la
autoimagen de los adultos mayores. La comparacion entre su estado actual y su
funcionamiento cognitivo previo puede generar sentimientos de inferioridad, vergiienza

o0 desvalorizacion, lo que contribuye a la depresion.

e Factor limitaciones fisicas.

Con respecto al factor limitaciones fisicas los autores Luo, Li, Xie, Duan, Gan, Zhou,
Luo, Wang, Chen, Zhang & Cheng, (2022) en su investigacion indicaron que las
conductas sedentarias durante >6 h/dia (3,44%; p < 0,001) fueron un mayor factor de
riesgo para sintomas depresivos en adultos mayores que las conductas sedentarias durante
menos de 3 h/dia (31).

También, desde el analisis realizado por Gomez, Castellanos, Farelo, Arias, Chavarro,

Cano, (2023) se encontrd asociaciones estadisticamente significativas entre las
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puntuaciones mas altas de la escala Yesavage y la presencia de fragilidad (Yesavage 5-
10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 (32). De igual forma Kumar, Ruikar, Surya, (2023)
afirmaron que el estado funcional, el ejercicio fisico, las quejas activas fueron predictores

de depresion en adultos mayores (33).

Por lo cual, las limitaciones fisicas tienen un impacto significativo en la depresion de los
adultos mayores debido al dolor cronico, la disminucion de la movilidad, el impacto en
la autoimagen, el aislamiento social y la pérdida de autonomia. Donde la pérdida de la
capacidad para moverse libremente, realizar actividades fisicas o participar en actividades
recreativas puede generar sentimientos de inutilidad, aislamiento social y pérdida de

interés en la vida, contribuyendo asi a la depresion.

De igual manera, las limitaciones fisicas pueden dificultar la participacion en actividades
sociales y la interaccion con amigos, familiares y la comunidad en general. El aislamiento
social y la falta de apoyo emocional pueden aumentar el riesgo de depresion en los adultos

mayores, ya que pueden sentirse solos, incomprendidos o excluidos.
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CONCLUSIONES

Al realizar el andlisis de 20 articulos seleccionados en la revision bibliografica se obtuvo
una prevalencia global de depresion en los adultos mayores del 33,4%. Con respecto a
los factores que influyen en la depresion en los adultos mayores se identific que el grupo
etario mayor de 85 afios presentaron mayor riesgo de depresion, siendo mas alta en el
sexo femenino. Ademas, los adultos mayores que tienen un bajo nivel educativo y

pertenecer a bajos quintiles de riqueza son mas propensos para este problema de salud.

Otros factores que influyeron para la depresion en los adultos mayores fueron las
comorbilidades médicas como diabetes, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
sindrome metabdlico, osteoartritis, afecciones respiratorias, enfermedad de parkinson,
dolor crénico, la fatiga, la discapacidad fisica, polifarmacia, las dificultades de movilidad

y alteraciones del suefio.

Al mismo tiempo, se determind que el vivir solos, ser divorciados, la falta de apoyo
emocional, la institucionalizacién en residencias para adultos mayores y la falta de visitas
de sus familiares son factores influyentes para la depresion, porque puede llevar a un
mayor aislamiento social, especialmente si el adulto mayor no tiene una red de apoyo

social solida.

Ademas, vivir con inseguridad alimentaria influyeron para la depresion en los adultos
mayores, porque este aspecto genera preocupaciones constantes sobre la capacidad de
obtener suficientes alimentos para satisfacer las necesidades nutricionales basicas, junto
con la pérdida de habilidades cognitivas que afecta negativamente la autoestima y la
autoimagen de los adultos mayores. También, influy6 el factor limitaciones fisicas,
porque genera un impacto significativo en la depresion de los adultos mayores debido al

dolor cronico, la disminucion de la movilidad y la pérdida de autonomia.
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