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Causas asociadas a depresion en pacientes geriatricos. Revision sistematica
Adrian Michael Lozado Munzén, Johanna Margoth Barrera Macancela

Universidad Catélica de Cuenca, amlozadom19@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: En el afio de 450 antes de cristo se establecio el termino de melancolia, para
hacer referencia a lo que hoy se conoce como depresion. Segun datos de la OMS, la depresion,
representa el tipo mas frecuente comprendiendo una cuarta parte de la poblacién de personas
mayores de 65 afios. En el 2019 se han presentado datos a nivel mundial en donde se estima
que la depresion oscila entre el 30 y el 70% estimando que el estado depresivo sera la segunda
causa de muerte a nivel mundial. Objetivo: Identificar y analizar las principales causas
asociadas a depresion en pacientes geriatricos mediante estudios actualizados. Metodologia:
El disefio de investigacion se basé en un método descriptivo, cualitativo y analitico, que se
cumplio tras el analisis de estudios cientificos actualizados, mediante el uso de los criterios de
declaracion PRISMA, y estas fueron jerarquizadas por Scimago Journal Rank en Q1, Q2 y Q3.
Resultados y conclusiones: se obtuvo informacién netamente confiable ya sea por
universidades, hospitales, fuentes digitales mundiales o nacionales, para el andlisis y
cumplimiento con los criterios tanto de inclusién y exclusién propuestos en el estudio. Se
conocid que las causas de depresion en pacientes geriatricos tienen mayor prevalencia en los
factores sociales con una afeccion del 40% de la poblacion, especificamente la falta de apoyo

familiar y el analfabetismo.

Palabras clave: Depresion, salud mental, estado de animo, poblacion geriatrica
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Causes associated with depression in geriatric patients: A systematic review

ABSTRACT

Introduction: Melancholia was established in 450 B.C. to refer to what is now known as
depression. According to World Health Organization data, depression is the most common type,
affecting a quarter of the population aged over 65.In 2019, global data estimated that
depression ranges between 30% and 70%, predicting depressive states to be the second leading
cause of death worldwide. Objective: To identify and analyze the primary causes associated
with depression in geriatric patients through updated studies. Methodology: The research
design was based on a descriptive, qualitative, and analytical method, conducted through the
analysis of updated scientific studies using PRISMA declaration criteria, and these studies were
ranked by Scimago Journal Rank in Q1, Q2, and Q3. Results and Conclusions: Reliable
information was obtained from universities, hospitals, and world or national digital sources to
analyze and comply with the inclusion and exclusion criteria proposed in the study. It was found
that the causes of depression in geriatric patients are most prevalent in social factors, with
affection of 40% of the population, specifically the lack of family support and illiteracy.

Keywords: depression, mental health, mood, geriatric population
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INTRODUCCION

El 75% de los adultos mayores que después de los 65 afios tienden a presentar un trastorno
depresivo que hace referencia a su primer episodio y puede estar relacionado con factores de
tipo clinico. Es importante tener en cuenta que a este término se le conoce como un grupo de
sintomas: apatia, desesperanza, decaimiento, tristeza, entre otros, pero cuando existe una
alteracion de menor 0 mayor grado se encuentran sintomas como alteraciones mentales y fisicas

que son caracteristicos de la parte somatica y cognitiva (1).

Es importante conocer la clinica, el grado de afeccidn y tipo de deterioro para saber diferenciar
lo normal de lo patoldgico. Se puede conocer diferentes tipos de depresion en especial la de
grado mayor en donde es comun encontrar sintomatologia animica, melancélica y dura méas de
14 dias (2).

Algo que estd muy claro y se debe tener presente es que la depresion se viene a modificar por
entes fisioldgicos como es el envejecimiento, asi también por la aparicién de enfermedades

cronicas (3).

En el presente trabajo de revision bibliografica y aplicacion se va a conocer las causas asociadas
a la depresion en pacientes geriatricos; debido a que la importancia de conocer estas causas se
basa en la disminucién de la mortalidad geriatrica y también en mejorar la calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hace mucho tiempo atras, se creia que la etiologia de una alteracion mental se basaba en
fendmenos sobrenaturales es decir espiritus. En el afio de 450 antes de Cristo se da a conocer
el termino de melancolia, para hacer referencia a lo que hoy se conoce como depresion, este

término fue presentado por Hipdcrates; el cual siguid en auge hasta el siglo pasado.

En Ecuador tras aplicar una encuesta se conocio que el 39% de adultos mayores representan
una problematica de depresion la cual es muy importante por presentar diferentes alteraciones

en el estilo de vida. (4)

Segun datos de la OMS, al hablar de trastornos psiquiatricos la depresion, representa el tipo
mas frecuente comprendiendo una cuarta parte de la poblacion de personas mayores de 65 afios.
En el 2019 también se han presentado datos a nivel mundial en donde se estima que la depresion
oscila entre el 30 y el 70%. Con estas cifras la OMS estima que el estado depresivo sera la

segunda causa de muerte a nivel mundial. (5)

De ahi surge la importancia del desarrollo de esta investigacion y el planteamiento del siguiente

problema

¢Cuales son las causas asociadas a depresion en pacientes geriatricos en el afio 2023?



JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como propdsito el aporte de conocimientos sobre las causas que
influyen en la aparicion de depresion colaborando asi en mejorar la calidad de vida de los
pacientes geriatricos, y de esa manera también disminuir las tasas de mortalidad que se
presentan ya que la prevalencia estimada de la depresién menor en la poblacion general varia
en diferentes periodos de tiempo y entre diferentes paises; Un estudio transversal de prevalencia
que utilizo los criterios de episodio depresivo (CIE-10) en varios paises, en el que participaron
17 000 personas mayores de 65 afios reportd para Republica Dominicana 13,8%, India rural
12,6%, Cuba 4,9%, India urbana 3,9%, Puerto Rico 2,3%, China rural 0,7%, y Nigeria 0,5%,
China urbana 0,3%; sin embargo, los valores aumentaron de manera importante al utilizar el
Euro-dep (tamizaje) . La prevalencia anual en el Per( fue 6,7% y en el Ecuador de 39,1%, segln
la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento en el Adulto Mayor; por lo que se pudo
evidenciar un porcentaje muy alto dentro de nuestra poblacion por lo que el propdsito de la
pregunta de investigacion es la disminucion de factores de riesgo que lleven a padecer tal

enfermedad y asi disminuir los indices de depresion y mortalidad



OBJETIVOS

1.1.0bjetivo General

e Identificar las principales causas asociadas a depresion en pacientes geriatricos

mediante estudios actualizados en los Gltimos 5 afios.
1.2.0bjetivos Especificos

o Identificar los estudios actualizados que han estudiado las causas de depresion en
pacientes geriatricos

e Clasificar los estudios segun la metodologia, poblacion y resultados

e Analizar los resultados de los estudios para identificar las principales causas

asociadas a depresion en pacientes geriatricos



METODOLOGIA
1.3.Disefio

Estudio de revision sistematica de caracter descriptivo, cualitativo y analitico, el mismo que se
Ilevara a cabo con el andlisis de estudios cientificos sobre las causas de depresion en pacientes
geriatricos por lo cual para este proceso se seguira la declaracion PRISMA, enfocados en la

poblacion geritrica.
1.4.Estrategias de busqueda

Los términos de busqueda o palabras clave utilizadas seran los siguientes Buscar (((((((causas
de depresién) AND adultos mayores) OR pacientes geriatricos)) NOT jovenes o adultos)) OR
factores asociados a depresion en adultos mayores) OR (((((causas de depresion) AND adultos
mayores) OR pacientes geriatricos)) NOT pacientes jovenes o adultos jovenes)))) OR.

1.5.Fuentes de informacion:

Se obtendra informacién de investigaciones cientificas para datos cientificamente validos
aplicados por universidades, hospitales y fuentes acreditadas, revisiones sistematicas,
metaanalisis y estudios de casos para el analisis de las causas de la depresion en poblaciones de
mayor edad. Los estudios cientificos que cumplan con los criterios de inclusién para este trabajo
estaran disponibles en Cochrane Library, PubMed, Scopus, Web of Science, UptoDate,
ElSevier, Redalyc, Scielo, Biomed, Docplayer, base digital de la Universidad Catdlica de

Cuenca.



lHustracion 1. Flujograma Prisma para la basqueda y exclusion de los articulos. Extraido de la Guia Prisma.

Base de datos Virtual (n=567)

Base de datos Inicial (n=325)

Se acude a articulos cientificos publicados desde el 2019 en idioma espafiol, e
ingles,disponibles en Cochrane Library, PubMed, Scopus, Web of Science, Upto
Date, ElSevier, Redalyc, Scielo, Biomed, Docplayer, base digital de la Universidad
Catolica de Cuenca.

Los articulos deben poseer nivel de evidencia 1a, 1b, 1c 0
2a de acuerdo a escala "Oxford”. Ademas de ser publicado
en revistas con cuartil Q1, Q2 y Q3 seglin Scimago Journal

Rank

|
I |

Articulos que Articulos que no
cumplen (n=110) cumplen (n=215)
Base de datos Se excluyeron un
(n=110) total (n=215)

Se analiza mediante la lectura el
analisis del contenido, en busca de
informacion en base a los
objetivos.

Se realiza una base de datos final
para la investigacion

Base de datos final
(n=38)

Nota: Elaborado por el autor.



1.6.Criterios de elegibilidad

Inclusion

Exclusion

YV V V V V

vV V VYV V

Se incluye todo estudio relacionado con el tema
Cuartil de revistas Q1, Q2, Q3

Articulos publicados a partir del 2019.

Pacientes con alta hospitalaria 0 manejo ambulatorio.

Estudios de rehabilitacion emocional.

Estudios con pacientes (<65 afios) con diagnostico de depresion
Revistas con cuartil Q4
Estudios que incluyen a una sola persona como grupo poblacional.

Revisiones que no guarden relacion con la cadena de busqueda.



1.7.0rganizacion de la informacion

En el segundo cribado se aplicardn los métodos de exclusion e inclusion de articulos, la
eliminacidn de articulos que no cumplan con el afio preestablecido, se pondra en consideracion
el cuartil de cada revista si el mismo es menor o igual a Q4 no formara parte de la investigacion.
Posteriormente se procederd al analisis de cada articulo y elaboracion de tablas que contengan
titulo del articulo, disefio, numero de la poblacion de estudio general, numero de la poblacion
de estudio segun sexo, factores y tipos de factores con mayor prevalencia en el estudio
asociados a depresion dentro del rango de edad establecido y IC %, P = VALOR, OR, se
procederd a utilizar el gestor bibliografico Zotero, para la organizacion de la informacion y

posterior creacion de la referencia bibliografica VVancouver.



RESULTADOS BIBLIOMETRICOS

Tabla 1. Revistas investigadas en el estudio, seguin Scimago Journal Rank

REVISTA CITAS | ANO |CUARTIL PAIS
ESTADOS
New England Journal of Medicine 130 2022 Q1 UNIDOS
Anxiety and Depression Association of ESTADOS
America 149 2022 Q1 UNIDOS
Journal of Affective Disorders 19 2022 Q1 PAISES BAJOS
Psychiatry Investigation COREA DEL
48 2022 Q2 SUR
Journal of Psychiatric Research 155 2022 Q1 REINO UNIDO
ESTADOS
Harvard Review of Psychiatry 88 2021 Q1 UNIDOS
ESTADOS
American Journal of Geriatric Psychiatry | 137 2023 Q1 UNIDOS
International  Journal of  Geriatric
Psychiatry 143 2022 Q1 REINO UNIDO
ESTADOS
Journal of Aging and Health 84 2022 Q2 UNIDOS
Quality in Ageing and Older Adults 20 2022 Q3 REINO UNIDO
Cubana de Salud Publica 16 2022 Q2 CUBA
ESTADOS
Geriatria y Gerontologia Internacional 71 2020 Q2 UNIDOS
Journal of Aging Research ESTADOS
53 2022 Q3 UNIDOS
European Geriatric Medicine 32 2022 Q1 FRANCIA
Geriatria y Gerontologia Internacional 71 2019 Q3 ESPANA

Elaborada por el autor y modificada de Scimago Journal Rank

Tras el uso de Scimago Journal Rank se tabul6 el uso de revistas segin el nimero de citas, afio,

cuartil y pais, se evidencio6 que la revista Journal of Psychiatric Research es la de mayor impacto

con 155 citas a su favor, asi también el afio con mas prevalencia fue en el 2022 con un 73,33%.

De las 15 revistas analizadas el 53,33% que equivalen a 8 revistas tienen una informacion

totalmente relevante para el estudio realizado, entre los paises con mayor cantidad de estudios

le tenemos a Estados Unidos con un total de 7 revistas. Por lo que nos orienta a resultados

obtenidos en 2022 una encuesta realizada a nivel mundial Statista Global Consumer Survey

declara que Estados Unidos es el tercer pais con mayor poblacidn con depresion a nivel mundial




con un 43% de 7600 encuestados. Es asi, que al ser Estados Unidos el tercer pais con mas
niveles de depresion en el mundo, se estén realizando una gran cantidad de estos estudios y

justifique la tabla realizada.

llustracion 2.Bases de datos con mayor prevalencia de los estudios analizados

BASES DE DATOS CON MAYOR PREVALENCIA DE
LOS ESTUDIOS ANALIZADOS (%)

25

20

15 16%

10 =

R R

Scopus Scielo PubMed Web of UptoDate  Redalyc ~ Biomed  Docplayer
Science

Elaborado por el autor.

En la investigacion realizada las bases de datos juegan un papel muy importante en el desarrollo
de la misma, por lo que fueron usadas 8 bases de datos siendo las de mayor prevalencia Scielo

con un 26% y Redalyc con un 24% con respecto a las otras.

llustracion 3. Aflos con mayor prevalencia de los estudios investigados

ANOS CON MAYOR PREVALENCIA DE LOS
ESTUDIOS INVESTIGADOS (%)

30
10

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO02022 ARNO 2023

Elaborado por el autor.

Al realizar una investigacion de este tipo es referente basarse en estudios de los ultimos 5 afios
es decir en este caso desde el 2019. Se elabor6 una ilustracion en donde nos indica que el afio
2021 tienen mayor cobertura con un 28% de los estudios en relacion a los demas, seguido de
2020 con un 23%.

10



llustracion 4. Paises con mayor prevalencia en los estudios investigados.

PAISES CON MAYOR PREVALENCIA EN LOS
ESTUDIOS INVESTIGADOS
25
20
15
10 1 1
5

0
Mexico EE.UU Ecuador Colombia Chile Peru Cuba Espafia

Elaborado por el autor.

De los estudios investigados, haciendo referencia a su pais de publicacién, podemos apreciar

que el 24% de estos pertenece a Estados Unidos, seguido del 14% perteneciente a Peru.
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RESULTADOS DE ESTUDIO DE RECOPILACION DE DATOS

Tabla 2. Resultados de los estudios de factores asociados a depresion en pacientes geriatricos

REVISTA/ DISENO | NUMERO |SEXO HALLAZGOS IC %, P =
TITULO POBLACI VALOR, OR
ON
Riesgo de | Transversa | 644 Masculino | Factores clinicos | P < 0,006
depresién y | I- analitico : 397
factores Femenino: | » Enfermedades | » OR=1,94
asociados en 247 neuroldgicas’ (1C95%
adultos mayores > Deterioro 114 -
institucionalizad cognitivo 3,31),
os en la red de > Discapacidad | » OR=1,54
asistencia social (1C95%
al adulto mayor. 1,01
2,35):
» OR=2,21
(1IC95%
1,34-3,63)
Prevalencia  de 90 Masculino | Factores de riesgo | P: < 0,005
trastorno 013 asociados fueron
depresivo en Femenino: | el ser solteros y
adultos mayores 13 viudos
que conforman el
centro  integral
del adulto mayor.
Factors Estudio 400 Masculino | Factores » OR:
associated  with | observacio : 188 2.737, P:
depression in | nal, Femenino: | > SE€xo0 <0,001
older adults over | transversal 212 » Vivir solos > P:<0,005
the age of 75| yanalitico
living in an urban
area
Factores que | Estudio 47 Factores P: < 0,001
influyen en la | descriptivo bioldgicos:
depresion en los |y Enfermedades
adultos mayores | transversal degenerativas
que acuden a los 21% Dolor
centros cronico con 15%,
gerontoldgicos Factores
psicoldgicos:
abandono 17%
Factors Disefio 126 Masculino | Factores de | » OR:12,96
associated  with | observacio 43 asociacion » P<0,002
depression in | nal, Femenino: | Escolaridad
older adults in the | prospectiv 83 primaria o menor
urban area of | o, Familia
Tabasco. transversal disfuncional

12




Frecuencia  de | Estudio 57 Masculino Factores: P < 0,001
casos depresivos | descriptivo 24 Mas prevalente en
en personas | , Femenino: | pacientes con
adultas mayores | observacio 33 enfermedad
en tres | nal y cronica 0
comunidades transversa degenerativa
rurales del (78,6%)
sureste mexicano
Factores Estudio 303 Masculino Factores: P: < 0,001
relacionados con | observacio : 110 Riesgo socio- | P: 0,0169
depresion en | nal, Femenino: | familiar 52,98%
adultos mayores | analitico y 192 Comorbilidades
atendidos en | prospectiv 26,16%
atencion primaria | o
de salud en
Chiclayo
Comorbilidades | Bibliografi | 228 Masculino Se detecto P =0.029
asociadas a la|co ; depresionenel | P =0.0024
diabetes mellitus | transversal 71 66,7 % (152) de | P =0.0003
tipo Il: causas, | descriptivo Femenino: las personas
consecuencias y | - 157 incluidas en el
prevalencia  en | cuantitativ estudio.
adultos mayores | 0 y Factores
(112). retrospecti asociados
VO significativament
e:
Diabetes mellitus
tipo Il
Hipertension
Neuropatia
Depresion  del | Estudio 4917 Masculino Con depresion | P =0.0000
adulto mayor | observacio : 471 Mujeres
peruano y | nal, 2290 226 Hombres
variables correlacion Femenino: | Factor de riesgo:
sociodemografic |al y de 2627 Pobreza
as asociadas (12). | corte 66,9%
transversal
Incidencia de los | Document | 100 Masculino | Factor de riesgo: | P =0.0000
Factores de | al, : COVID - 19
Riesgos cuantitativ 50 73%, 45% con
Psicosociales por | a Femenino: probable
Covid-19, en 50 depresion y 28%
Pacientes depresion
Adultos Mayores establecida
que se encuentran
bajo la
Modalidad
Diurna y
Atencion

Domiciliaria en
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un Centro
Gerontoldgico
(13)

Relacion entre la | Descriptiv | 122 Masculino | Factor de riesgo: | P <0,05
calidad de vida | o y : Hemodialisis
relacionada con | transversal 80 Sexo femenino
la salud y la Femenino: | La comorbilidad
ansiedad/ 42 asociada
depresion en
pacientes
geriatricos en
hemodialisis
cronica (14)
Prevalencia  de | Transversa | 250 Masculino | Factor de riesgo: | P <0,001
malnutricion  y | | : Malnutricion
factores 114
asociados a Femenino:
depresién en 136
adultos mayores
del cantén
Gualaceo,
Ecuador (15)
Factores Transversa | 130 Masculino | Factor de riesgo: | P <0,02
asociados a la |l y : Edad, Estado
calidad de vida | cuantitativ 60 civil,
relacionada a la | o Femenino: Acceso a
salud en 70 medicamentos,
Pacientes adultos NUmero de
mayores del consultas durante
servicio de pandemia,
consulta externa Soledad
del
Hospital militar
geriatrico durante
la pandemia por
COVID-19 (16).
Factores de | Transversa | 850 Masculino | Factor de riesgo: | P <0,05
riesgo que se |l y ; Analfabetismo,
encuentran cuantitativ 450 Pobreza
asociados alo Femenino:
depresion en el 400
adulto mayor en
el Centro de
Salud La
Libertad de
Huancayo (17).
Depresion e ideas | Descriptiv | 37 Masculino | Factor de riesgo: | P <0,05
suicidas en|o y : La soledad y la
ancianos en un | longitudin 14 edad
al Femenino:
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Grupo Basico de 23 Las 37 personas
Trabajo (18) mostraron
depresion.
Niveles de | Descriptiv | 82 Masculino | Factor de riesgo: | P <0,05
depresion en|a y : Soledad,
adultos mayores | transversal 36 desesperanza,
atendidos en un Femenino: | pérdida de interés
hospital de 46 en actividades
segundo  nivel cotidianas y
(19) temor
El dolor crénicoy | Descriptiv | 120 Masculino | Factor de riesgo: | P=0.000
su asociacion con | o analitico : Dolor crénico
depresion en | transversal
pacientes 59
geriatricos en L
UMF 67, Ciudad Femenino:
Juarez, 61
Chihuahua (20).
Depresion en el | Observaci | 73 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
adulto mayor | onal, : Intervenciones
intervenido comparativ quirdrgicas
quirdrgicamente | o, 47 Depresion antes
(21). prospectiv Femenino: de intervencion
0 y " | quirdrgica 36% y
longitudin 26 después de
al cirugia se
incremento un
4%.
Factores Analitico | 180 Masculino | Factor de riesgo: | P<0,001
asociados al | observacio : Edad
Sindrome de | nal Sindrome de
Fragilidad en | transversal 40 fragilidad
Ancianos que Femenino: Caidas
Acuden al '
Ambulatorio de 140
Geriatria del
Hospital
Nacional
Hipdlito Unanue,
Lima, Peru (22)
Factores Observaci | 195 Masculino | Factor de riesgo: | P=0,001
relacionados al | onal, : Falta de
grado de | analitico, convivencia
depresion  en | transversal 74 Diabetes mellitus
pac_igen'_tes y . Femenino:
geriatricos retrospecti
atendidos en el | vo 121

Centro de Salud
Delicias de Villa,
2022 (23)
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Caracteristicas Correlacio | 201 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
sociodemogréfic | nal, no : Estado civil
as asociadas a | experiment viudez
depresion en los | al, 137
adultqs mayores | retrospecti Femenino:
atendidos en el | vo,
centro de salud | transversal 64
09 de octubre en
el periodo
noviembre -
diciembre del
2019 (24).
Hipoacusia subita | Cuantitativ | 87 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
asociada alo, : Hipoacusia
depresion: descriptivo 23 COVID-19
sintoma inusual | correlacion Femenino:
en adultos | al de corte 64
mayores transversal
infectados  por
Sars-CoV-2 (25)
Actividades Prospectiv | 94 Masculino | Factor de riesgo: | P =0.039
béasicas e|o, : Actividades
instrumentales de | descriptivo 36 béasicas de la vida
la vida diaria |, Femenino: | diaria (ABVD)
asociadas a | transversal 29 Ausencia o Leve
depresién en el | y analitico Incapacidad
paciente Los resultados
geriatrico (26) demostraron
existe una
asociacion  baja
entre  variables
Depresion
Geriatrica y
ABVD.
Factores de | Descriptiv | 140 Masculino | Factor de riesgo: | P=0.046
riesgo asociados | o, : .
a la conducta | longitudin Conducta suicida
suicida en el |al y 6 | Drodgo-_
adulto mayor | retrospecti Femenino: épendencia
(27). Vo.
64
La  disfuncion | Descriptiv | 100 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
familiar ~ como | o, : ) N
factor cuantitativ Disfuncion
predisponente de | o. 54 familiar
depresion en el Femenino:
adulto mayor
(28). 46
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Manifestaciones | Descriptiv | 201 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
psicologicas en | o, : ) )
adultos mayores | transversal Aislamiento
en  aislamiento o1 ég‘i‘/ﬁ'Dpig
social d_urante la Femenino:
pandemia
COVID-19 (29) 110
Sindrome fronto- | Estudio de | 1 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
subcortical: caso : )
cuando la red Intento autolitico
falla, a proposito 1
de un caso (30)
Propuesta de | Cuantitativ | 183 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
Estrategia 0 :
Educativa para la Soledad y
depresion en el 58 desesperanza
adu_lto,rr_layor. Femenino:
Policlinico
Manuel Diaz 125
Legra. Holguin.
2022 (31)
Factores Observaci | 139 Masculino | Factor de riesgo: | P=0.01
asociados a la | onal, : )
depresion en | prospectiv Sexo femenino
personas adultas | o, 43 c E:ja(_jd g
mayores de éarea | transversal Femenino: scolarda
urbana de
Tabasco (1) 83
Influencia de la | Descriptiv | 18 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
depresion en el | o :
deterioro transaccio Eda‘_j
cognitivo en los | nal, no 12 Escolaridad
Adultos mayores | experiment Eemenino:
del centro | al, de corte
gerontologico transversal 6
Guillermina Loor | con un
De Moreno (32) | enfoque
mixto
Nivel de | Observaci | 228 Masculino | Factor de riesgo: | P =0.029
depresion segun | onal, X ) ]
la cronicidad de | analitico _ Diabetes Mellitus
la Diabetes | de  corte Femenino: | tipo 2
Mellitus tipo 2 y | transversal

sus
comorbilidades
en pacientes de
las Unidades de
Salud,
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Encarnacion,

Paraguay 2019
(33).
Depresion en | Prospectiv | 160 Depresion: | Factor de riesgo: | P= 0,000
ancianos 0, )
gravemente longitudin 55 Neumonia
enfermos con | al,
neumonia analitico
adquirida en la
comunidad (34)
Estados Descriptiv | 100 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
emocionales de | o, : _ _
adultos mayores | transversal Alsla}mlento
en aislamiento 39 égc\lla}IDpirg
social durante la o -
COVID-19 (35). Femenino:
61
Funcionamiento | Descriptiv | 26 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
cognitivo de | o :
adultos mayores Edad
con  depresion 13 Escolaridad
(36) Femenino:
13
Deterioro Descriptiv | 47 Masculino | Factor de riesgo: | P =0.015
cognitivo leve en | 0 y : ] _
personas mayores | transversal Genero femenmo
de 85 afios (37) 25 Escolaridad
Femenino:
22
Indices de | Cuantitativ | 69 Masculino | Factor de riesgo: | P <0.05
capacidad 0 : _
funcional, Sexo femenino
ansiedad y 37 Ansiedad
depresion en una .| No existencia de
muestra de Femenino: | redes de apoyo
adultos mayores 32 Independencia

de Santa Clara
(38)

funcional

18




llustracion 5. Prevalencia de factores asociados a depresion en pacientes geriatricos

FACTORES SOCIALES

FACTORES PSICOLOGICOS

FACTORES BIOLOGICOS
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Elaborado por el autor

En términos de asociaciones significativas, la depresion se encontré con mayor prevalencia en
los factores de tipo social con un porcentaje del 40% de la poblacion estudiada, seguida de los

factores bioldgicos con un 37,14%., y los factores psicoldgicos con un 22,86%.

llustracion 6. Factores bioldgicos
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Elaborado por el autor

La investigacion sobre las causas de depresion en adultos mayores ha identificado una serie de

hallazgos significativos. En términos de factores bioldgicos, se encontrd que las enfermedades
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cronicas representan el factor de riesgo con mayor prevalencia con un porcentaje de 23,08%,
es decir aumentan el riesgo de depresion en la poblacién geriatrica, seguido de las enfermedades
de tipo neuroldgico con un 15%, y siendo el dolor crénico, el covid-19, las intervenciones
quirdrgicas, sindrome de fragilidad, hipoacusia, intento autolitico, hemodidlisis, y otras
enfermedades como la neumonia, que no son tan significativas con un porcentaje de 7,69%

cada una de ellas.

llustracion 7 . Factores sociales

Incapacidad para realizar actividades
Malnutricion

Aislamiento

Analfabetismo

Pobreza

Falta de apoyo familiar

0,

o

0 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Elaborado por el autor

En cuanto a los factores sociales, el analfabetismo y la falta de apoyo familiar se han asociado
con mayor riesgo de depresion con un 28,57% de la poblacion. El aislamiento y la pobreza
representan los segundos factores de riesgo con un porcentaje de 14,29% de la poblacién y
también juega un papel importante en el desarrollo de la depresion en adultos mayores. Por
ultimo y no menos significativo tenemos la incapacidad para realizar actividades, y

malnutricion con un porcentaje de 7,14 %.
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llustracion 8. Factores psicoldgicos

Drogodependencia
Soledad

Sexo femenino

0,00 500 10,00 15,00 20,00 2500 30,00 3500 40,00

Elaborado por el autor

Los factores psicoldgicos, como la soledad y el estado civil de viudez, se han relacionado con
la depresion, es decir aumentan el riesgo de depresion en pacientes geriatricos, con un
porcentaje de 37,5% cada uno de ellos. Ademas, la drogodependencia y el sexo femenino
también se identificaron como factores de riesgo, pero de manera no tan significativa con un

porcentaje de 12,5% de la poblacion estudiada.

En resumen, la depresion en adultos mayores es una afeccion compleja y multifactorial,
influenciada por una variedad de factores sociales, biolégicos y psicolégicos que afectan

directamente a este tipo de poblacion.
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MARCO TEORICO
1. Definicién

A este término se le conoce como un grupo de sintomas: apatia, desesperanza, decaimiento,
tristeza, entre otros. Pero cuando existe una alteracién de menor o mayor grado se encuentran
sintomas como alteraciones mentales y fisicas que son caracteristicos de la parte somatica y
cognitiva (1). Es importante conocer la clinica, el grado de afeccion y tipo de deterioro para
saber diferenciar lo normal de lo patolédgico (2). Se puede conocer diferentes tipos de depresion
en especial la de grado mayor en donde es comdn encontrar sintomatologia animica,

melancdlica y dura méas de 14 dias (3)..

Para definir a la depresion en pacientes geridtricos se debe conocer que los sindromes
geriatricos mantienen una alta prevalencia; y su dificultad diagnoéstica, ocasiona que pasen
desapercibidos para el clinico, asi aumenta el riesgo de desarrollar deterioro funcional y
dependencia si no son adecuadamente tratados. De esta forma se puede decir que la depresion
en adultos mayores es un problema generalizado, y no es parte normal del envejecimiento. Con
frecuencia, la depresidn en este tipo de pacientes no se presenta clinicamente como en los otros
rangos de edad, con: apatia, decaimiento, problema para dormir e incluso la misma expresion
de tristeza y angustia; por lo que dificulta su diagnostico. Dentro de los sintomas mas
caracteristicos en el adulto mayor son la irritabilidad y aislamiento social principalmente. (4)

2. Efectos del envejecimiento sobre la salud mental

Los efectos del envejecimiento sobre la salud mental también se relacionan con factores
incluido el entorno asistencial, la depresion es uno de los factores de riesgo mas comunes para

el suicidio. Las mayores tasas de suicidio se observan entre las personas de 65 afios 0 mas. (3).

Un sindrome depresivo es un desorden afectivo que puede manifestarse como parte de
diferentes entidades clinicas especificas como episodios depresivos mayores, trastorno bipolar,
distimia, ciclotimia, respuesta de regulacién del estado de animo depresivo, 0 como un trastorno
depresivo organico (depresion secundaria). Los factores de riesgo psicologico fueron similares
en todos los grupos de edad, incluida la culpa y los patrones de pensamiento negativos. El
deterioro cognitivo es otro factor de riesgo importante. Ademéas de los factores fisicos y
psicosociales, se pueden mencionar algunos factores etioldgicos que conducen a una serie de

cambios en el sistema nervioso central, transiciones tipicas del envejecimiento, tales como:
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reduccion de neuronas en areas especificas (sistema limbico), disminucién de
neurotransmisores e incremento de su catabolismo por aumento de la monoaminooxidasa

cerebral, entre otros. (3).

Los episodios breves de depresion, comunes entre los adultos mayores, consistieron en
sintomas depresivos moderadamente graves que cumplian con los criterios (DSM-V), excepto
por una duracién de aproximadamente 2 semanas. Estos sintomas pueden no tener un origen
claro y resolverse espontdneamente, produciendo ataques en ciclos cada vez mas rapidos.
Algunos adultos mayores experimentan un breve periodo de varios dias con sintomas
depresivos severos secundarios a fases de ajuste o duelo, entre otras condiciones. La adaptacion
a una enfermedad cronica grave o la pérdida de un conyuge o pareja suele ser la raiz de estos

sintomas; los afectados se recuperan con el tiempo o desaparece el factor estresante. (3).

La depresion no se caracteriza como una entidad homogénea, y la diversidad de sus causas
permite considerarla un grupo de trastornos cuyo denominador comun es el estado de 4nimo
depresivo. El concepto de depresion ha tenido un proceso mediante el cual se han logrado

tipificar subtipos de depresion. (3).

Los avances mas sucintos sobre la depresion los ha realizado la Asociaciéon Americana de
Psiquiatria (APA), que, a través de distinciones descriptivas y fenomenoldgicas, retne en un
capitulo titulado "Trastornos del estado de animo" las diversas entidades clinicas.
Psicologicamente destacan algunos de los sintomas asociados: el llanto facil o desencadenado
por estimulos triviales que son poco comun en este rango de edad. La probabilidad de que los

adultos mayores se adapten a su entorno, especialmente a un nuevo entorno, depende de:
e Tu pasado
e Tusalud
e Sus habilidades de comunicacion y respuestas (3).

3. Fisiopatologia

Existen teorias fisiopatologicas de los trastornos afectivos que se dividen en 2 lineas

principales:
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a. Alteraciones neuroendocrinas: se puede decir que esta alteracion expresa una
patologia a nivel del sistema limbico, ganglios basales e hipotdlamo (especificamente
en el hemisferio no dominante), donde se expresan sintomas depresivos. Tanto al
sistema limbico y ganglios basales se relacionan y tienen la funcion de produccion de
emociones, asi también las alteraciones de suefio, apetito, cambios bioldgicos,
endocrinos, y de conducta sexual, que se observan en pacientes deprimidos sugieren una
disfuncion del hipotalamo. Se sugiere una alteracion o disfuncion hipotalamo - hipofisis
en todos los trastornos afectivos por lo que la hormona de crecimiento, prolactina,
hormonas gonadales, liquido cefalorraquideo y melatonina tienen una reaccion
disminuida. (4)

b. Neurotransmisores: tanto la norepinefrina y serotonina impulsan al sistema limbico
para que exista un aumento de sensacion de bienestar, dando asi alegria, satisfaccion,
impulso sexual, aunque el exceso de este puede ocasionar mania en algunos de los casos.
Por lo que medicamentos como la reserpina y fenotiazida bloquean la secrecion de

neurotransmisores por lo que ocasionan el inicio de la sintomatologia de la depresion

(4)
4. Factores o causas asociadas

La depresion tiene una etiologia muy variada y de suma complejidad, razon por la cual no se

conoce la relacion entre ellas, ni su grado de valor al referirnos al tema.(6)

4.1. Factores Biolégicos.

El sindrome depresivo ocasiona un sin numero de alteraciones entre las cuales se encuentran
cambios de tipo neuroldgico, hormonal e inmunoldgico. Se conoce que los cambios
bioldgicos, juegan un papel importante en el estado depresivo, pues se sabe que existe cambios
en los neurotransmisores (serotonina) y como efecto produce la fisiopatologia de esta

enfermedad al producir una disminucién en la union de ciertos receptores (7).

Existen enfermedades que pueden volver mas susceptibles a los adultos mayores de contraer
un sindrome depresivo, entre estas tenemos: afecciones cardiacas, fracturas de cadera,

incontinencia urinaria y una de las mas importantes el dolor (7).
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4.1.1. Lasalud fisica deficitaria y las limitaciones funcionales.

La salud fisica es preocupante para muchos adultos mayores, a menudo asociada con
condiciones de salud mental. Mas de dos tercios de las personas mayores de 55 afios tendran
al menos una enfermedad cronica en su vida, y alrededor del 40 por ciento tendra dos 0 mas
enfermedades cronicas. Ademas, los estudios han demostrado comorbilidades significativas
entre los trastornos de salud mental y las enfermedades cronicas, incluidas las lesiones
repetidas (p. ej., caidas), afecciones cardiovasculares y el dolor tipo cronico. Los trastornos
mentales tienen un gran impacto en la discapacidad, la evolucién de la enfermedad, la
adherencia al tratamiento y el riesgo de muerte prematura. Asimismo, muchos adultos
mayores experimentan limitaciones de &mbito funcional debido a problemas relacionados con

la salud y estos vienen a presentar sintomas depresivos moderados y severos (8).

4.2. Factores Psicoldgicos.

Este tipo de factores estan constituidos por multiples etiologias, en donde se incluyen pérdidas
durante la vejez ya sea de familiares o personas cercanas, la soledad es una de las causas por
la cual la mayoria de adultos mayores se ven afectados. Muchas de las veces los adultos
mayores que se encuentran en una institucion tienen mas problemas psicoldgicos que otros
que se encuentran dentro de un hogar o familia, por lo que los regimenes institucionales son
mas estrictos, y por esta razon los sintomas pueden presentarse de la siguiente manera: deseo
de fallecer (8).

4.2.1. Personalidad.
Tras el analisis de diversos estudios se conoce que las personas adultas mayores son
mas propensas de padecer un sindrome depresivo, mas aun cuando se encuentran
vinculadas con alteraciones mentales negativas, un autoestima muy bajo,

preocupacion excesiva y estrés (9)

4.2.2. Soledad.
Muchos autores sostienen que la soledad es otro miedo en esta etapa del desarrollo
porque su percepcion depende de la red de apoyo social que disponga el individuo y
de la serie de recursos psicolégicos que tenga. A su vez, la soledad en los adultos
mayores esta relacionada con sus percepciones, su estado de animo, su capacidad de

adaptacion y la forma en que resuelven los problemas. Por ello, existen dos tipos de
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soledad: la objetiva y la subjetiva, que hace referencia a la falta de compafiia
permanente o temporal, aunque ésta no siempre es desagradable y puede ser una
experiencia deseada y gratificante; y la otra a cuyo estado no se busca, se es doloroso

y solitario (10)

4.2.3. Insatisfaccion Personal.
El tener una satisfaccion personal es un impulso de vida y se representa como la
medida cognitiva de una persona, basada en sus objetivos y resultados obtenidos
durante mucho tiempo o toda su vida. La satisfaccion hace referencia al balance
personal, por lo cual los adultos mayores deben tratar de mantener actividades de su

interés y que les propicie mayos sentido a su vida (8).

4.2.4. Pérdidas y Duelo.

El afecto de un persona cercana, familiar o amigo, es muy importante para los
pacientes geriatricos por lo cual al momento que existe una perdida, significativa, el
paciente manifiesta una pérdida de la autonomia lo que lleva consigo una afeccion
del estado emocional de los adultos mayores (8).

Es muy importante hablar sobre la parte emocional de los adultos mayores, ya que la
mayoria al compartir con su pareja y percibir una pérdida de la misma suele ser un
impacto muy fuerte por lo que se presentan episodios de soledad y tristeza; por lo que
se dice que la viudez suele ser un desencadenante del sentimiento de soledad e incluso

de la depresion (8).

4.2.5. Pérdidas Multiples.
Si tras la pérdida de un amigo o miembro de la familia existe mucho riesgo de
depresion en un adulto mayor, méas aun cuando se asocian a otras perdidas como:
perdida de la capacidad fisica, disminucion de la sensibilidad y algunas de las veces

pérdida del funcionamiento cerebral (9).

4.3. Factores Sociales.

Tras indagar informacion sobre los multiples factores que causan depresion se conocid que,
en un estudio de personas adultas mayores con una muestra de 149 adultos deprimidos, hubo
mayor prevalencia en el rango de 60 a 69 afios que sean de sexo femenino, viudos, jubilados

y también cuando presentan bajo grado de escolaridad. Es ser ya una persona jubilada, o tener
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un estatus econémico bajo y la falta de oportunidades puede generar un sindrome depresivo

(8).

4.3.1. Falta de Apoyo Social y Familiar.
Existen adultos mayores que no pueden tener los cuidados suficientes en sus hogares
por lo que los familiares deciden ubicarlos 0 mandarnos a centros geriatricos y esto
puede provocar un trastorno depresivo. Se sabe que el apego familiar es un punto

muy importante para el bienestar, tanto fisico, psicoldgico y mental (1).

4.3.2. Cambios en el Rol Social del Adulto Mayor.
Muchos autores sostienen que la soledad es otro miedo en esta etapa del desarrollo
porque su percepcion depende de la red de apoyo social de que disponga el individuo
y de los recursos psicoldgicos que tenga. Por lo tanto, no debe estar ligado al legado
de los ancianos, sino que depende del entramado de influencias sociales y culturales
que entretejen la vida de los ancianos. A su vez, la soledad en los adultos mayores
estd relacionada con sus percepciones, su estado de animo, su capacidad de
adaptacion y la forma en que resuelven los problemas. Por ello, existen dos tipos de
soledad: la objetiva, que hace referencia a la falta de compafiia permanente o
temporal, aunque ésta no siempre es desagradable y puede ser una experiencia
deseada y gratificante; y la subjetiva, cuyo estado no se busca, se es doloroso y

solitario (5).

4.3.3. Falta de Actividades de Ocio.
El invertir el tiempo que sea necesario en actividades ludicas puede ayudar a mejorar
el estado depresivo en ciertos pacientes, pero asi mismo si el adulto mayor carece de
este tipo de actividades la probabilidad de contraer un sindrome depresivo y alto. Los
adultos mayores institucionalizados pueden mejorar la salud mental al entretenerse

con otras actividades como; juegos, paseos Yy actividades deportivas (1).
5. Tipos de depresion

5.1. Depresion mayor (trastorno unipolar)
Muchas veces las caracteristicas clinicas de una depresion mayor se asemejan a la enfermedad
de Parkinson al presentar comisura labial caida, postura inclinada, actividad visual escasa,

disminucion de la expresion de la cara, alteracion del habla.(2,9) .
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Para poder establecer un diagnostico aqui es necesario que los sintomas se presenten todos los

dias por al menos 14 dias y al menos tener la perdida de interés: (2,9)

Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia

Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades la mayor

parte del dia.

Aumento o pérdida significativa (mayor 5%) de peso, disminucion o aumento de apetito
Insomnio o hipersomnia

Agitacion o retardo psicomotor observado por otros

Fatiga o perdida de energia

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada

Capacidad disminuida para pensar o concentrarse

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio

5.2. Trastorno depresivo persistente

Al manifestar sintomas de tipo depresivos que persisten durante > 2 afios, tienen un comienzo

abrupto y a mediana edad, incluso pueden durar afios o décadas y no presentan resolucién se

clasifican como trastorno depresivo persistente, una categoria que combina el trastorno

anteriormente conocido como trastorno depresivo mayor crénico y distimia (10).

De manera caracteristica este tipo de pacientes se presentan con una negatividad personal,

introvertidos, melancolicos, criticos consigo mismos e incluso con los demas y suelen quejarse

de todo. Pues en este tipo de pacientes existe mayor probabilidad de tener trastornos de

personalidad (11).

Aqui el diagnostico se realiza al presentarse los sintomas durante las 24 horas con una duracion

de > 2 afios, mas > 2 de los siguientes:
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Tabla 3. Criterios diagnosticos para trastorno depresivo persistente

v Falta o exceso de apetito
Insomnio o hipersomnia
Baja energia o fatiga
Baja autoestima

Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones

LU SN

Sentimientos de desesperanza (2.6).

Elaborado por el autor y tomado de Guia DSM-V

6. Diagnostico

6.1. Criterio diagnostico
La depresion tiene un diagndstico netamente clinico, basado en los criterios del DSM V de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, claro que también en el caso de los adultos mayores es
muy importante la aplicacion de la historia clinica y un correcto examen fisico. Sin embargo,
se presenta con una serie de sintomas que van desde tristeza, el ser servicial y perdida del estado
de &nimo. (12)

Al establecer el diagnostico se puede presentar una serie de complicaciones, en donde las méas
frecuente tenemos a la heterogeneidad clinica que se presenta con el desinterés en actividades

de la vida diaria, apatia, estado de confusién (13).

Para poder referirnos al trastorno depresivo este debe tener menos de 14 dias de duracién y

estar presente como minimo 2 de los 3 sintomas tipicos de la depresion: (13).

v Cambios en el estado de &nimo

v’ Perdida del interés por ciertas actividades

v’ Astenia (13)
Para tener un diagnostico de depresion segun los criterios del DSM V debe existir al menos por
14 dias la presencia de 5 sintomas en donde al menos 1 tiene que ser disminucién del interés
por todas o casi todas las actividades; tener en cuenta que la depresion puede dividir su cuadro

clinico en leve, moderado o grave (13).
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Tabla 4. Criterios diagnosticos DSM-V para depresion

CRITERIOS DIAGMNOSTICOS DSM- W

A Presencia de cinco (o mas) de les siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, gue representan un
cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas debe ser 1 estedo de animo depresivo o 2 pérdida de
interés o de la capacidad parael placer,

Mota: No seincluyen los sintomas gue son claramente debides a enfermedad meédica o las ideas delirmntes o alucinaciones

no congruentes conel estadode dnimo.

1. Estzdo de animo depresive la mayor parte del dia, cesi cada dia segun loindica €l propio sujeto {p. )., sesiente
triste o vacio) o la observation realimda por otros (p. €., llante), En los nifos v adelescentes el estado de &nimo
puede serirritable

2. Disminucicn acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las actividades, la mayoer
parte del dia, casi cada dia (segin refiere &l propiosujeto u observan los demas)

3. Pérdida imporiante de peso sin hacer régimen ¢ aumento de peso (p. €., un cambio de mas del 5 % del peso

corporalen 1 mes), o pérdidac aumento del apetitocasi cadadia.

= Mota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr [os aumentos de peso esperables
4, Insomnio o hipersomnia casicadadia
5. Agitacian o enlentecimiento psicomotores casi cada diz (ohsenvable por los demds, no merss sensacionss de

inquietud o de estarenlentecido)

G. Fatiza o pérdidade energia casicadadia

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o ingpropiados (que pueden ser delirmntes) casi cada diz (no los
simplesauterreproches o culpabilidad por el hechode estar enferma),

8. Disminucicn de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada dia (ya sea una atribucion
subjetiva o una ohservacitn ajena)

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no s&lo temor a l2 muerte), ideacidn sulcida recurrente sin un plan

especifico o unatentativa de suicidio o un planespecifico para suicidarss

B. Les sintomasno cumplen les criterios paraun episcdiomixto.

C. Lossintomas provocan malestar clinicamente significative o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de
|3 actividad delindividuo.

0. Lossinomas neson debides a los efectos fisiologicos directes de una sustancia (p. g, una droga, un medicamento) o

una enfermedadmedica(p. e]., hipatireidisma).

E. Lot sintomas nose explican mejor por la presencia de un duels (p. &), después de la pérdida de un ser gueride), los
sintomas persisten durante mas de 2 meses o S caractenizan por ung acusada incepacidad funcional, preccupaciones

mérbidas de inutilidad, ideacian suicids, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor,

Elaborado por el autor y tomado de Guia DSM-V
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7. Tratamiento

El trastorno depresivo geriatrico es una alteracion mental que viene a ser un reto en el

tratamiento.

7.1. Tratamiento farmacologico.
Es muy importante tener en cuenta que a medida que los afios pasan el cuerpo envejece
y por lo tanto existen cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos, por lo cual la
respuesta sera diferente, asi también se debera modificar la dosis para poder alcanzar

los efectos deseados (14).

7.1.1. Recomendaciones generales.

Tabla 5. Recomendaciones generales para pacientes con depresion

o Tratar siempre con un antidepresivo los sindromes depresivos, sean del tipo que
sean.

e Utilizar antidepresivos sin efectos anticolinérgicos ni sedantes para no agravar
sintomas cognitivos (4).

e Limitar al maximo el uso simultaneo de benzodiacepinas, porque agravan los
sintomas cognitivos, sedan y pueden inducir cuadros confusionales en los muy
ancianos (4).

e Ajustar dosis con prudencia: iniciar con mitad de dosis del adulto (4).

e Tener en cuenta los efectos secundarios, sobre todo el cardiotoxico de algunos
antidepresivos, especialmente los heterociclicos (4).

¢ Valorar la respuesta a un tratamiento antidepresivo anterior (4).

e Valorar la respuesta al tratamiento antidepresivo en familiares biologicos (4).

o Valoracion de patologia organica (4).

e Responsabilizar a un familiar o cuidador (4).

o Confeccionar el horario de prescripcion (4).

Elaborado por el autor y tomado de Guia DSM-V

Para iniciar el tratamiento depresivo en un paciente geriatrico se estima que se tendra una
respuesta a las 3 0 4 semanas, y se recomienda iniciar con una amina secundaria (nortriptilina

o0 desipramina); pero los farmacos que mas uso clinico tienen son los ISRS debido a su eficacia
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antidepresiva y la mejor tolerancia que existe, al presentar solo pérdida de peso y agitacion a

comparacion de otro tipo de medicamentos (Tabla 3) (7).

Tabla 6. Propiedades y dosis de medicamentos antidepresivos en adultos mayores

DROGA

DOSIS
INICIAL

PRECAUCIONES

VENTAJAS
POTENCIALES

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

ESCITALOPRA
M

GR: A

NE: 1B
CITALOPRAM
GR: A

NE: 1A

SERTRALINA
GR: A
NE: 1A

FLUOXETINA
GR: A
NE:1B

PAROXETINA
GR: A
NE: 1B

FLUVOXAMINA
GR: A
NE: 1B

5 mg cada
mafiana 0

cada noche

10 mg cada
mafiana 0

cada noche

12,5a25mg
cada mafana

5 a 10 mg

cada mafana

10 mg cada

noche

25 mg cada
noche

RANGO DE
DOSIS
SUGERIDO
5a 20 mg al

dia

10 a 20 mg al
dia

25 a 200 mg al
dia

5 a 60 mg al
dia

10 a 40 mg
todas las
noches

25 a 200 mg
todas las
noches

Pueden producirse
sintomas leves de
interrupcion en

ausencia de una

reduccién gradual.

Sintomas
gastrointestinales:
diarrea. Lasolucion oral
contiene alcohol
La vida media
prolongada y  los
metabolitos activos
requieren semanas para
alcanzar el estado
estable, lo que prolonga
el tiempo necesario para
evaluar el efecto del
ajuste de dosis
Puede causar:
estrefiimiento,
sequedad de la boca o
somnolencia

Vida

asociada con sintomas

media  corta
de interrupcion en
ausencia de reduccién

gradual.

Se aplica escitalopram vy
citalopram: bien tolerado. No
sedante, bajo riesgo de
alteraciones del suefio. Buena
opcién para el tratamiento
inicial de la depresion en la
mayoria de los adultos
mayores.

No sedante, bajo riesgo de
insomnio. Buena opcion para
el tratamiento inicial de la
depresion en la mayoria de los
adultos mayores.
No es necesario reducirlo
gradualmente al suspenderlo
debido a su larga vida media.
Util para pacientes deprimidos

con poca energia.

Util  para pacientes con
insomnio
Util  para pacientes con
insomnio
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INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA Y NOREPINEFRINA (IRSN)

VELANFAXINA
(LIBERACION
PROLONGADA)
GR:2

NE: 2A
VELAFAXINA
(LIBERACION
INMEDIATA)
GR: 2

NE2A
DESVENLAFAXI
NA

GR: B

NE:2B

NORTRIPTILIN
A

GR: A

NE:1B

DESIPRAMINA
GR: A
NE:1B

375 mguna 75 a 225 mg

vez al dia una vez al dia
18,75 a 37,5 75 a 150 mg
mg cada dos veces al
mafiana o dia

dos veces al

dia

50 mg cada 50 mg cada
mafiana mafiana

Se aplica a venlafaxina
y desvenlafaxina: Puede
provocar aumentos
dosis dependientes de la
presion arterial
Los sintomas
gastrointestinales  (p.

ej., nauseas)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (ACT)

10 mg cada 10 a 100 mg
noche todas las
noches o en

dosis divididas

10 mg cada 25 a 150 mg

mafiana todas las
mafianas o en 2

tomas

Se aplica a nortriptilina
y desipramina: Puede
ser mal tolerado por
adultos mayores y con
enfermedades médicas
debido a

anticolinérgicos

los efectos
que
incluyen sequedad de
boca,  estrefiimiento,
retencion urinaria o
visién alterada (p. ej.,
evitar en enfermedades
prostaticas o glaucoma
de angulo estrecho).

Potencialmente
cardiotdxico, puede

provocar arritmia.

Puede ser dutil para el

tratamiento  de  pacientes
deprimidos melancélicos con
poca energia o hipersomnia.

Util

condiciones dolorosas como la

para pacientes con

neuropatia diabética.

Ligeramente sedante. Tomado
a la hora de acostarse para
pacientes  deprimidos con
insomnio.

Puede ser util para pacientes

melancdélicos, ansiosos Yy
deprimidos que no han
respondido a los

antidepresivos de primera y
segunda linea.
Concentracion sérica
terapéutica establecida de 125

a 300 mg/mL.
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ANTIDEPRESIVO NORADRENERGICO Y SEROTONERGICO ESPECIFICO

MIRTAZAPINA 15a45mg 1l

GR: A vez al dia

NE: 1B antes de
dormir

GR: Grado de Recomendacion
NE: Nivel de Evidencia

45 mg al dias

Contraindicada en el
primer trimestre del
embarazo, durante la
lactacién. Descontinuar
de inmediato si se
presentan signos de
neutropenia. Puede
aumentar el apetito y el

peso corporal

Elaborado por el autor y modificado de UpToDate

7.2. Psicoterapia.

Incrementa ciertos tipos de

actividad en el cerebro para

mantener el equilibrio mental

Para poder establecer una terapia cognitiva en una persona geriatrica es muy importante

también educar a la familia o personas cercanas que convivan con ellos, de tal manera que el

apoyo familiar viene a ser un pilar fundamental para el manejo terapéutico. Al nosotros manejar

a la poblacion geriatrica mediante la psicoterapia estamos propiciando mayor seguridad y fuerza

de confianza en los pacientes tras establecer un dialogo permanente entre el terapeuta y el

paciente. Es importante dar a conocer a sus familiares sobre algunos signos de suicido que

puede presentar un paciente gravemente deprimido (15)
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CONCLUSIONES

1. Atravésdel analisis de diversas fuentes y datos recopilados, se logré identificar 36 estudios
por lo que decimos que existe una gran diversidad de estudios estadisticamente
significativos que abordan el tema, que incluyen revistas como Scielo, Redalyc, Scopus,
Web of Science, PubMed las cuales nos ayudan a abordar el tema con mas exactitud
investigativa.

2. Al clasificar los datos recopilados, se identificd multiples causas que estan vinculadas a la
aparicion de depresion en la poblacion geriatrica, dividiéndoles en factores tanto sociales,
bioldgicos y psicoldgicos, conociendo que los factores sociales hacen referencia a la
pobreza, falta de apoyo familiar, analfabetismo, aislamiento, malnutricion, e incapacidad
para realizar actividades, los factores bioldgicos a enfermedades neuroldgicas,
enfermedades cronicas, dolor crénico, intervenciones quirdrgicas, sindrome de fragilidad,
hipoacusia, hemodialisis, covid-19, y los factores psicolégicos como la soledad, el ser
viudos, la drogodependencia y el sexo femenino

3. Al relacionar los resultados obtenidos, se determind la influencia significativa de ciertos
factores en la poblacion geriatrica en relacién con la depresién. Conociendo que los
factores sociales tienen mayor prevalencia de contribuir a depresién en pacientes
geriatricos con un 40% de la poblacion, especificamente la falta de apoyo familiar y el
analfabetismo, seguido de los factores bioldgicos con un 37,14% de la poblacién, como las
enfermedades de tipo crénico y neuroldgicas, y por Gltimo los factores psicoldgicos con un
22,86% de la poblacién mostrando como factores la soledad y el estado civil de viudez.
Este andlisis contribuye a la comprension mas profunda de la dindmica de la enfermedad
en este grupo demografico y puede servir como base para desarrollar estrategias de

prevencion y tratamiento mas efectivas.
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DISCUSION

En una investigacién se descubrié que alrededor del 15% de individuos con edades de 60 afios
0 mas experimentan algun tipo de problema de salud mental. Dentro de la comunidad, se ha
observado que la incidencia de la depresion en personas mayores se sitia en un rango del 1%
al 3%. La depresion en los ancianos representa un desafio comin para la salud, y esta
relacionada con la presencia de otras condiciones médicas y un mayor riesgo de fallecimiento
(39). En un analisis también se encontré que la depresion leve guarda vinculos con factores
como la edad, el sexo, la salud nutricional y la historia médica tanto personal como familiar
(40).

Por otra parte, el hipotiroidismo en personas mayores puede exacerbar o acelerar el declive
cognitivo, lo que constituye un problema mental que podria dar lugar a la aparicién de trastornos
depresivos. Esto se debe al deterioro gradual de la funcion mental en conjunto con las multiples
afecciones con las que los adultos mayores suelen lidiar debido al proceso natural de
envejecimiento, lo que puede dificultar su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias

de manera normal (41).

Los hallazgos de un anélisis exhaustivo realizado a 8 articulos cientificos indican que la
diabetes, el género femenino y la edad mayor a 65 afios inciden en la depresién de los adultos
mayores (42). Cabe sefialar que esta informacion concuerda con el resumen de la tabla

presentada anteriormente.

A su vez, la existencia de depresion esta relacionada con un incremento en la probabilidad de
experimentar un declive en la capacidad funcional y un mayor uso de servicios médicos. En la
poblacion de personas mayores, la depresion a menudo se presenta de manera inusual y puede
pasar inadvertida durante una evaluacion convencional, o bien, ser confundida con un deterioro

cognitivo (43).

El dolor crénico es un problema muy comun entre la poblacion de edad avanzada y tiene un
impacto significativo en la salud general, la capacidad funcional en la vida diaria y la calidad
de vida. Casi siempre contribuye a la aparicion y el empeoramiento de problemas adicionales
como trastornos del suefio, afecciones musculoesqueléticas, limitacion en la movilidad, caidas,
desnutricion, deterioro cognitivo, depresion y otros trastornos mentales, asi como el uso

excesivo de multiples medicamentos (44).
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Cabe recalcar la importancia de los factores en la vida de los adultos mayores, que pueden ser
bioldgicos, psicologicos y sociales, y como estos pueden influir en su comportamiento y en la
prevalencia de la depresion. Se mencionan varios factores de riesgo para la depresion en
personas mayores, como el duelo, el insomnio, antecedentes previos de depresion, discapacidad
y género femenino. Ademaés, se discuten los cambios bioldgicos relacionados con el
envejecimiento, los desafios psicolégicos como la soledad y la pérdida de autoestima, y los
factores sociales, como la pérdida de seres queridos y problemas en las relaciones familiares,

que pueden contribuir a la depresion en los ancianos (45).

Por otra parte, en las personas mayores, existen diversos problemas relacionados con el suefio.
Estos problemas pueden tener consecuencias que abarcan desde la restriccion en la realizacion
de actividades cotidianas hasta la disminucion de la capacidad funcional y la calidad de vida.
También se ha observado un aumento en la mortalidad y la morbilidad, especialmente en el
ambito psiquiatrico, ademas de que estos trastornos pueden agravar las condiciones médicas

cronicas preexistentes (46).

Otro punto es la anorexia y la pérdida de peso gue son sintomas frecuentes en personas mayores
y pueden tener consecuencias graves para su salud y funcion. Las causas comunes incluyen
enfermedades oncoldgicas, trastornos gastrointestinales benignos, problemas psiquiatricos y
enfermedades neurocognitivas, pero también existen otros factores geriatricos que aumentan el
riesgo y deben ser investigados. La "regla de las 9D" proporciona una guia rapida para evaluar
estos factores drugs (farmacos), depresién, demencia, disfagia, disgeusia, denticion, disfuncion
(discapacidades funcionales), disease (enfermedades agudas o cronicas), diarrea. El diagndstico
requiere una evaluacién fisica detallada y, en algunos casos, pruebas adicionales. El tratamiento
implica abordar la causa subyacente y proporcionar apoyo nutricional adecuado, junto con una
evaluacion geriatrica integral para identificar todos los factores contribuyentes y ofrecer un

enfoque de apoyo multidisciplinario (47).

De la misma forma el estigma puede dificultar el acceso a los servicios de salud mental y tener
un impacto negativo en aspectos como seguir el tratamiento, la severidad de los sintomas y el

riesgo de suicidio (49).

La soledad a su vez ejerce un impacto en el desarrollo de la depresion en las personas de edad
avanzada (50). También en 155 estudios analizados, se ha observado que el aislamiento social
causado por la pandemia del virus SARS-Cov-2 ha tenido un efecto negativo en la salud de las

personas mayores y ha contribuido a la discriminacion hacia este grupo (48). En términos de
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impacto en la salud mental, se ha registrado un aumento en los niveles de estrés, ansiedad,
sensacion de soledad, trastornos del suefio, depresion e incluso se han documentado casos de
suicidio. De manera especifica, se ha observado que los pacientes con enfermedades
neurodegenerativas son mas susceptibles debido a sus condiciones fisicas y mentales
preexistentes. Ademas, el aumento en el sedentarismo y la adopcion de habitos perjudiciales
han incrementado los factores de riesgo para desarrollar comorbilidades (51). En consecuencia
un analisis de 9 articulos demostré que la salud mental de las personas mayores sufrid

repercusiones como resultado de la pandemia (52).

En una revision se identificé que las benzodiacepinas son empleadas en el manejo de la
ansiedad y la depresion, trastornos que son frecuentes en pacientes que padecen insuficiencia

cardiaca aguda (53).

El tratamiento de la depresion con medicamentos se centra principalmente en los Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) y los Inhibidores de la Recaptacion de
Serotonina y Norepinefrina (IRSN). En situaciones particulares, como la depresion catatonica,
psicotica o resistente a otros tratamientos, la terapia electroconvulsiva todavia se considera una
opcion terapéutica valida. Ademas, la psicoterapia también se presenta como una alternativa
efectiva. En el caso de la depresidn en personas mayores, es importante reconocerla como una
afeccion tratable, ya que un tratamiento exitoso puede mejorar significativamente las funciones

y la vida de los adultos mayores (54).

El enfoque tipico de tratamiento suele incluir terapia psicoldgica, intervenciones de apoyo

psicosocial, medicamentos antidepresivos y terapia electroconvulsiva (55).

Igualmente la nocién de calma puede servir como una herramienta para promover el bienestar
mental y emocional en las personas mayores con afecciones cronicas, facilitando la aceptacién
y el manejo de su estado de salud (56). Para conseguir el bienestar integral se debe abarcar la
salud mental, donde destacan de manera significativa los trastornos del estado de animo, como

la depresion y la ansiedad (57).
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RECOMENDACIONES Y ALTERNATIVAS.

Es importante el conocimiento de los factores de riesgo de depresion para poder enfrentar el
problema de manera mas eficaz, asi pues, al momento del estudio el médico que sospecha un
trastorno depresivo debe realizar una anamnesis de los sintomas y el curso longitudinal de la

enfermedad.

Se deben realizar preguntas especificas sobre los sintomas estandar de los diferentes trastornos
del estado de animo: trastorno depresivo mayor, distimia, trastorno bipolar, etc. Dado que la
depresion o la pérdida de interés o felicidad son necesarias, estos sintomas deben adquirirse
primero. Asimismo, se deben realizar y documentar los resultados del examen del estado
mental, incluyendo si el paciente tiene ideas/intenciones suicidas; estd orientado, alerta,
cooperativo y comunicativo; si muestra niveles dentro de parametros normales en cuanto a la

actividad motora; y si tiene una caracteristica de enfermedad mental.

Si es posible, se recomienda detectar la ideacion suicida en atencion primaria durante el

contacto inicial con pacientes mayores.

La comunidad, los gobiernos y las instituciones internacionales deben tomar acciones para
contrarrestar los factores de riesgo modificables y poner en practica politicas sociales y de salud

con el fin de brindar una mejor calidad de vida de las personas adultas mayores.

Se recomienda no confundir el termino de depresion con los sentimientos de tristeza que suelen
acompafar a experiencias vitales especificas, especialmente las mas comunes como son
pérdidas o decepciones. Los trastornos del estado de animo conllevan a cambios en el estado
de animo, la cognicién, el comportamiento y la regulacion somatica. La depresion clinica o
trastorno del estado de &nimo es un sindrome que no es una respuesta normal a las dificultades
de la vida. Un estado de animo triste o deprimido es sélo uno de los muchos signos y sintomas
de la depresion clinica. De hecho, ademés de o en lugar de tristeza, los trastornos del estado de
animo pueden incluir apatia, ansiedad o irritabilidad; ademas, el interés o la capacidad del
paciente para obtener placer o disfrute pueden verse significativamente reducidos. No todas las
personas que estan clinicamente deprimidas estan tristes y muchas personas que estan tristes

tampoco lo estan clinicamente.

El aislamiento social es un factor importante asociado con la depresién en el adulto mayor ya

gue puede por si mismo provocar enfermedades graves. Puede ademas influir de manera
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negativa en el estado de salud y la calidad de vida es asi que se reporta en paises como Irdn que
reportaron 90% de depresion en adultos mayores asilados. En China se encontré una

prevalencia de 36,94% en ancianos abandonados de zonas rurales.
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