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Resumen

En el contexto de la transicion demografica global actual y local caracterizada por un
aumento de la poblacion adulta mayor es esencial investigar los factores y trastornos mas
prevalentes en este grupo demografico. El envejecimiento incluye todos aquellos cambios
producidos en el ser humano a lo largo de su vida, que tienden a un deterioro general y
eventualmente a la muerte. La vejez es una etapa dentro de este proceso de envejecimiento
en la cual se culminan y hacen mas evidentes estas transformaciones. La depresion, al ser
un trastorno mental con un gran impacto que afecta multiples areas de la vida de la persona
que la padece, es considerada como una de las condiciones mas incapacitantes,
especialmente en esta poblacién especifica. Su alta prevalencia entre los adultos mayores
conlleva riesgos significativos, entre los cuales se destaca la posibilidad de desenlaces
fatales como el suicidio. La depresion que aparece en la vejez suele tener un peor
pronéstico, un curso mas crénico y un dificil tratamiento. El objetivo de esta monografia es
revisar y describir los factores de riesgo asociados a la depresién en los adultos mayores.
Los factores de riesgo vinculados a la depresion en esta poblacion pueden ser de tipo
biolégicos, psicoldgicos o sociales. El género, cambios vasculares y cerebrales, aspectos de
la personalidad y sentimientos de soledad, entre otros, son factores que pueden influir en el
desarrollo de la depresion en los adultos mayores. La identificacion de estos factores es

fundamental para formular estrategias de prevencién e intervencién oportunas.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, envejecimiento, factores de riesgo.



Abstract

In the context of the current global and local demographic transition characterized by an
increase in the older adult population, it is essential to investigate the most prevalent factors
and disorders in this demographic group. Aging includes all those changes produced in
human beings throughout their life, which tend to general deterioration and eventually death.
Old age is a stage within this aging process in which these transformations culminate and
become more evident. Depression, being a mental disorder with a great impact that affects
multiple areas of the life of the person who suffers from it, is considered one of the most
disabling conditions, especially in this specific population. Its high prevalence among older
adults carries significant risks, among which the possibility of fatal outcomes such as suicide
stands out. Depression that appears in old age usually has a worse prognosis, a more
chronic course, and difficult treatment. The objective of this monograph is to review and
describe the risk factors associated with depression in older adults. The risk factors linked to
depression in this population can be biological, psychological or social. Gender, vascular and
brain changes, aspects of personality and feelings of loneliness, among others, are factors
that can influence the development of depression in older adults. The identification of these

factors is essential to formulate timely prevention and intervention strategies.

Keywords: depression, older adults, aging, risk factors.



Introduccidn

El presente Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en Psicologia tiene como obijetivo
revisar y describir los distintos factores de riesgo asociados a la depresion en adultos
mayores. Durante mi formacién universitaria, siempre senti un interés por el campo de la
psicogerontologia, una tematica que considero no ha sido abordada de manera exhaustiva
en el plan de estudios de la Facultad. Por lo tanto, esta monografia surge de mi deseo por

profundizar en este campo de estudio.

La depresion en los adultos mayores representa un desafio significativo en la agenda de la
salud mental tanto a nivel nacional como mundial, especialmente en el contexto de la
transicion demografica que se esta atravesando, caracterizado por tasas de natalidad y
mortalidad reducidas. Es fundamental proporcionar informacion detallada sobre los factores
de riesgo asociados a este trastorno con el objetivo de fomentar la investigacion y la

prevencién de la depresion en los adultos mayores.

A lo largo de este trabajo se describiran los conceptos claves relacionados a la depresion
tales como su definicion, epidemiologia, etiologia y diversas estrategias de tratamiento. Se
abordaran las distintas dimensiones que componen al proceso de envejecimiento y que
constituyen en ultima instancia a la vejez, explorando los cambios biolégicos, psicologicos y
sociales que caracterizan a esta etapa. Por ultimo, se detallaran los factores de riesgo que
se asocian con la depresion en los adultos mayores, analizado su influencia en el desarrollo

del trastorno en esta poblacion.

Se espera que esta monografia no solo contribuya a una mejor comprension de la relaciéon
entre el envejecimiento y la depresion, sino que también aclare cdmo ciertos aspectos de la
vida de una persona pueden constituir riesgos para el desarrollo de la depresion en los
adultos mayores. De esta manera, se podran disefar estrategias de intervenciéon y

prevencion mas efectivas para las necesidades de esta poblacion.



Trastorno Depresivo Mayor

Definicién

El Trastorno Depresivo Mayor, de ahora en mas depresion, es un trastorno mental que se
caracteriza por un estado de animo depresivo todos o casi todos los dias y una pérdida de
interés en actividades que se solian realizar (anhedonia). También se presenta con cambios
en el apetito y en el suefio, asi como un marcado cansancio y falta de energia. Por lo
general suele haber una reduccién en la capacidad para concentrarse, en la confianza y la
autoestima, asi como sentimientos de culpa significativos. Las personas con este trastorno
suelen experimentar de forma recurrente pensamientos e ideas de muerte y suicidas. Para
la constitucion del trastorno, los sintomas mencionados deben presentarse por al menos dos
semanas (American Psychiatric Association, 2014). La depresion afecta al area fisica,
mental y social. Supone para estas personas dificultades para realizar actividades diarias y
mantener vinculos sociales, asi como sostener una buena alimentacién y suefio (Amparo
Valladares et al., 2009).

Para el diagnodstico de depresion se consideran varios factores relevantes, entre los que se
encuentran los niveles de gravedad. La gravedad del trastorno se basa en la cantidad y
severidad de los sintomas presentes, asi como también en el grado de discapacidad
funcional generado. La depresion se clasifica en tres niveles: leve, moderada o grave. La
depresion leve se caracteriza por la presencia de una cantidad limitada de sintomas
depresivos, con una intensidad reducida e impacto limitado en las diversas areas de la vida
del individuo. Por otro lado, la depresién moderada esta caracterizada por una cantidad,
intensidad e impacto mas significativos que los de la depresion leve pero no tan severos
como los de la depresion grave. Para finalizar, en la depresion grave el numero de sintomas
es elevado y su intensidad genera mayores niveles de malestar, perturbando de forma

considerable la vida de la persona (American Psychiatric Association, 2014).

Es pertinente hacer una distincion entre la depresién y los procesos de duelo ya que la
confusion entre ambos puede resultar en errores en los diagndsticos. Esta distincion es
crucial para seleccionar el tratamiento mas apropiado, ya que las intervenciones
terapéuticas van a variar segun si se trata de una depresion o de un proceso de duelo
(Castillo et al., 2009). Lo que predomina en los ultimos es la sensacién de pérdida y vacio,
pero en la depresién hay un sentimiento persistente de ftristeza y desanimo que no

disminuye al pasar los dias o semanas. Por lo general, el malestar en el duelo se expresa en
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cambios emocionales intensos asociados a pensamientos sobre la persona difunta. Por el
contrario, en la depresién, el estado de animo deprimido es mas constante y no suele

fluctuar significativamente (American Psychiatric Association, 2014).

La depresion es considerada la principal causa de discapacidad ya que aproximadamente
un 80% de las personas diagnosticadas presentan dificultades en todas o casi todas las
areas de su vida (trabajo, familia y actividades sociales) (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2017). El impacto de la salud mental en el bienestar fisico también es significativo. Se
ha observado que entre el 9,3% y el 23% de las personas que padecen enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension, entre otras, también sufren depresion. Esto
podria indicar que la presencia de estas enfermedades aumentaria la probabilidad de
desarrollar depresién en comparacion con aquellas personas que no las padecen (Corea Del
Cid, 2021).

En los adultos mayores, pueden presentarse problemas de memoria que pueden
confundirse con los comienzos de una demencia. Ademas, si bien en la mayoria de los
casos cuando se trata la queja subjetiva de memoria esta revierte, en otros casos la
depresion puede llegar a convertirse en una demencia (American Psychiatric Association,
2014). Aunque no esta comprobada la relacién entre la demencia y la depresion, se ha
sugerido que la depresion podria aumentar el riesgo de demencia. Una posible explicacion
de esta asociacién radica en la idea de que la depresion podria surgir como reaccion a la
toma de conciencia de los primeros signos de deterioro cognitivo (Izquierdo Munuera et al.,
2003).

Siguiendo con lo planteado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), es comun
que las personas con este trastorno presenten ideacion y/o intentos de autoeliminacion, y es
debido a esto que las tasas de mortalidad en este trastorno son tan altas, pero este no es el
unico motivo. Por ejemplo, en el caso de adultos mayores que ingresan a residencias de
ancianos aumenta la probabilidad de fallecer en ese primer ano debido a factores
psicologicos y somaticos como irritabilidad, ansiedad, rumiacién, dolores de cabeza,

articulares, entre otros (American Psychiatric Association, 2014).

Epidemiologia y prevalencia

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), la depresion puede
manifestarse en cualquier momento del ciclo vital, pero alcanza su punto maximo a los 20

afos. La edad de comienzo del trastorno puede influir también en su severidad y
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recurrencia. Se ha observado que pacientes con una depresion de inicio temprano tienden a
experimentar sintomas mas severos con una mayor probabilidad de reaparicion del trastorno

luego de su remision, en comparacion a los de inicio tardio (Pérez-Padilla et al., 2017).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), un 5% de la poblaciéon
adulta presenta depresion, lo que representa aproximadamente 280 millones de personas
mundialmente. Dentro de los adultos mayores, un 5,7% padece depresion y es doblemente
mas frecuente en mujeres que en hombres. Sin embargo, a pesar de estas cifras, se estima

que mas del 75% de personas con este diagndstico no reciben tratamiento.

La depresion en la vejez tiende a ser cronica y recurrente. El suicidio es la consecuencia
mas seria y su tasa en las personas mayores es aproximadamente el doble que la de los
grupos de edad mas jovenes. El 60 a 90% de los pacientes mayores de 75 afios que se

suicidan sufren de depresion diagnosticada clinicamente (Corea Del Cid, 2021, p.48).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) (2023), basandose en la presentacion de datos sobre
el suicido en Uruguay en 2021, menciona que este pais tiene una de las tasas de suicidio
mas altas en toda la region. En 2021 se registraron 758 suicidios consumados, lo que
equivale a una tasa de 21,39 suicidios por cada 100.00 habitantes, situandose entre las mas

altas de toda América latina.

Como bien demuestran estos datos, la depresidén se reconoce como uno de los trastornos
mas incapacitantes, sumado al hecho de que millones de personas lo padecen y se ven
afectadas en su calidad de vida. Seria beneficioso para la persona, la familia, el sistema de
salud y por lo tanto la sociedad en su conjunto poder detectar factores de riesgo para
prevenir y tratar la depresion (Gémez Restrepo etal.,, 2013). A su vez, es primordial
continuar investigando para abordar este trastorno y asi disminuir el riesgo de que se pueda

cometer suicidio, entre otras consecuencias.

Impacto de la depresion en la salud publica

Segun Moussavi et al. (2007), tras un analisis de datos de una encuesta de salud realizada
por la OMS, se demostrd que la depresidon esta asociada a una mayor disminucién de salud
en comparacion con otras enfermedades o trastornos crénicos. Es por esto que es de suma
importancia incentivar a los paises a que aumenten las inversiones y coberturas de servicio

de salud mental. Al no trabajar la prevencion de este trastorno, la excesiva cantidad de
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recursos necesarios aumenta y por lo tanto también el coste, lo que no es beneficioso para

los servicios de salud y la sociedad en su conjunto (Amparo Valladares et al., 2009).

Respecto a los costos de la depresion y su impacto, pueden identificarse dos categorias:
costos directos e indirectos. Los costos directos hacen referencia a los gastos derivados del
tratamiento especifico de la depresion y otras enfermedades o trastornos asociados. La
depresion se encuentra dentro de los diez trastornos mas costosos en Estados Unidos,
principalmente debido a su inicio temprano en comparacion a otros, lo que conduce a una
acumulacién de servicios de atencidén médica a lo largo de la vida. Por otro lado, los costos
indirectos refieren al impacto del trastorno en el funcionamiento de diversas areas de la vida
de la persona (ej. ausentismo laboral). El impacto es indirecto ya que va mas alla del propio
trastorno y su tratamiento, y puede dar lugar a la aparicion de otras enfermedades crénicas,

afectando a los cuidadores y a las dinamicas familiares (Zivin et al., 2013).

Etiologia

Como ya se mencion6 anteriormente, la depresion es un problema de salud publica, por lo
que es de suma importancia comprender los factores que intervienen en su desarrollo. La
etiologia de la depresion es compleja por las distintas causas que intervienen en ella, dentro
de las mismas pueden encontrarse factores bioldgicos, genéticos y/o psicosociales (Corea
Del Cid, 2021).

Respecto a los factores bioldgicos, se puede constatar segun Silva (2002) que la depresion
es un trastorno heterogéneo y complejo que no afecta solo a lo psiquico sino que a
diferentes sistemas. Se cree que se origina en la interaccién entre una predisposicion
genética existente y sucesos traumaticos vividos, asi como también aspectos de la
personalidad que producen alteraciones en el Sistema Nervioso Central (SNC). Estos
cambios en el SNC, pueden persistir durante toda la vida, lo que podria generar una
hipersensibilidad al estrés y reacciones desmedidas en situaciones de tensién leves que son
parte de la vida cotidiana (Silva, 2002).

Es importante mencionar una de las teorias mas importantes al momento de explicar la
depresién, la “hipétesis monoaminérgica de la depresion”. Esta teoria sugiere que la
depresion surge como resultado de un déficit en la noradrenalina y la serotonina en regiones
limbicas del cerebro. La noradrenalina es un neurotransmisor que se asocia con varias
funciones importantes como la motivacion, la regulacién del suefio y el apetito, las funciones
cognitivas y el estado de alerta. Estas funciones suelen alterarse en las personas que

presentan depresién (Pérez-Padilla et al., 2017). Actualmente esta teoria se encuentra en
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discusion; una revisibn amplia de las investigaciones sobre el rol de la serotonina en la
depresién, reveld6 que no hay evidencia suficiente para respaldar la asociacion entre

depresion y niveles reducidos de serotonina (Moncrieff et al., 2023).

La genética también desempefa un papel significativo cuando se habla del desarrollo de la
depresién. Si bien algunos estudios respaldan la idea de la importancia de los genes en el
desarrollo de la depresion en el adulto mayor, hay otros que sugieren que su influencia
puede ser menos significativa en comparacion con la depresion de inicio temprano. Ambas
lineas de investigacidon aun se encuentran sus inicios y todavia no se puede determinar con
precision el rol que cumplen los genes en el desarrollo de la depresion o su impacto en otros
factores de riesgo (Zivin et al., 2013). No obstante, los estudios indican que la heredabilidad
de este trastorno es de un 40%-50% y que los familiares de primer grado de personas con
depresion tienen de 2 a 3 veces mas probabilidad de padecer depresién que aquellas
personas sin familiares con antecedentes de depresion (Teruel, 2015). Sin embargo, este
hallazgo también podria deberse a que el estilo de crianza de los familiares de primer grado
desempefia un papel importante en el desarrollo de los individuos y su salud psicoldgica
(Borja-Delgado et al., 2019).

Cuando hablamos de los factores psicosociales de la depresién nos referimos a aquellos
factores ambientales y psicolégicos que pueden precipitar la aparicion del trastorno. Como
describe la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) hay factores temperamentales como
el neuroticismo (rasgo de personalidad que se caracteriza por una afectividad negativa e
inestabilidad emocional) que pueden constituirse como factores de riesgo para el comienzo
de una depresion. También la pérdida de familiares o amigos, problemas en el trabajo,
dificultades conyugales, aislamiento social, entre otros, pueden terminar siendo factores de
riesgo (Silva, 2002). También lo son el abuso y mal uso de alcohol, tabaco y otras drogas
(Cantero-Téllez & Ramirez-Paez, 2009). Segun Plieger et al. (2015) cuantos mas eventos

estresantes viva una persona, mas susceptible es para desarrollar una depresion.

Los eventos vitales estresantes o traumaticos pueden ser factores de riesgo para la
depresion. Sin embargo, la influencia de estos factores ambientales puede estar modulada
por factores genéticos. Es decir, la respuesta de una persona ante estos eventos esta
condicionada por su predisposicién genética. Aunque aun falta investigacion al respecto, se
ha sugerido que una predisposicion genética combinada con acontecimientos vitales
estresantes durante etapas vitales criticas aumenta la vulnerabilidad a la depresién (Lesch,
2004).
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Tratamiento de la depresion

El tratamiento para la depresion se puede dividir en tres grandes grupos: farmacoterapia,
psicoterapia y otras formas de tratamiento no farmacolégico. La terapia farmacoldgica
incluye a los antidepresivos orales tradicionales, como los inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina (ISRS), prescritos para episodios moderados a graves. Estos
antidepresivos se basan en la teoria monoaminérgica de la depresién mencionada
anteriormente. Sin embargo, estos antidepresivos actuan a partir de las 2 a 6 semanas de
comenzar el tratamiento, lo que puede surgir como un problema para los sintomas que
precisan de un accionar mas rapido como por ejemplo la ideacién suicida. Ademas, no todas
las personas presentan una remision de los sintomas al consumir estos antidepresivos,

cuestionando la validez de la teoria monoaminérgica (Pérez-Esparza et al., 2020).

Recientemente se ha investigado el uso de la ketamina, un anestésico que actua a nivel del
sistema de neurotransmision glutamatérgico. Se ha demostrado que este anestésico puede
producir mejoras en menor tiempo que los antidepresivos tradicionales y ha sido efectiva
para pacientes que no responden a los tratamientos psicofarmacoldgicos clasicos. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para determinar su seguridad y efectos secundarios,

antes de considerar su uso para el tratamiento de la depresion (Pérez-Esparza et al., 2020).

La psicoterapia se utiliza para abordar la gran mayoria de trastornos mentales, incluida la
depresion. La eleccién del enfoque terapéutico dependera de la preferencia del paciente, del
profesional encargado del tratamiento y de la evidencia que demuestren los tratamientos
disponibles para cada problematica. Entre los tratamientos con mayor evidencia para tratar
la depresién se encuentran las terapias cognitivo-conductuales, centradas en la modificacion
de pensamientos, comportamientos y respuestas emocionales disfuncionales (Karrouri et al.,
2021). La base de estas terapias radica en la idea de que las personas no estan
determinadas e influenciadas por los eventos y acontecimientos a los que se enfrentan, sino
que por la interpretacion que hacen de ellos. Varios estudios demostraron que la Terapia
Cognitiva desarrollada por Beck, publicada en 1964, es una de las estrategias mas eficaces
para el abordaje de la depresion y que combinada con farmacoterapia, se hace
significativamente mas efectiva que cualquiera de estas intervenciones por separado
(Gautam et al., 2020).

Por ultimo, entre los tratamientos no farmacolégicos se incluye a la terapia
electroconvulsiva (TEC), empleada en casos de depresion que son mas resistentes y

severos. Esta forma de terapia implica la administracion de estimulos eléctricos a distintas
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areas del cerebro para inducir una convulsion en el paciente (Cusin & Dougherty, 2012). A
pesar de los estereotipos y prejuicios que rodean a este tipo de tratamiento, diversas
investigaciones demostraron que los avances en la anestesia y la techologia reducen las

complicaciones asociadas a este procedimiento (Karrouri et al., 2021).

Adulto mayor

Vejez y envejecimiento

En el contexto de los cambios demograficos presentes en este ultimo tiempo, el estudio de
la vejez y el envejecimiento se convierte en un tema de interés. Pero ¢;qué significa
envejecer? El envejecimiento puede definirse como todos aquellos cambios producidos en el
ser humano a lo largo de su vida, que tienden a un deterioro general y eventualmente a la
muerte. Algunos de estos cambios son inherentes e independientes de cualquier
enfermedad o influencia externa, pero también se incluyen aquellos cambios individuales
que dependen del contexto y la vida de cada persona. La vejez es una etapa dentro de este
proceso de envejecimiento, en la cual se culminan y hacen mas evidentes estas

transformaciones (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014).

Aunqgque en muchos paises se establece el inicio de la vejez a los 60 afios, esta delimitacion
no es universal. El establecimiento de 60 afios como comienzo de la vejez se suele vincular
con el periodo de jubilaciéon (Huenchan, 2022). Sin embargo, existen varias concepciones
sobre el inicio de esta etapa que varian segun la cultura y el contexto socio histérico. La
nocion de edad es compleja y abarca multiples dimensiones ademas de ser simplemente un
numero. Se distinguen varios aspectos como la edad cronolégica, determinada por el tiempo
transcurrido a partir del nacimiento, y la edad fisioldgica que es aquella vinculada a los
cambios fisioldgicos que ocurren en el individuo a medida que pasa el tiempo. También
existe la edad social, que refiere a las expectativas y normas sociales esperables para

determinada edad que dictan los comportamientos apropiados para la misma.

Debido a la evolucién demografica y social que esta transitando Uruguay al dia de hoy, se
ha llegado a un consenso para establecer el comienzo de la vejez a los 65 afos. Esto es
debido al reconocimiento del aumento de la esperanza de vida en este pais (INMAYORES,
2014). Segun los datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2022), actualmente la esperanza de vida en Uruguay es de 78,2 afios, superando la de

cualquier pais en la region.
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Es necesario para comprender este proceso concebirlo desde las distintas dimensiones que
lo componen. Desde una dimensién bioldgica, el envejecimiento es el proceso de
declinamiento de los procesos fisioldgicos organicos. En esta dimension puede hablarse de
dos procesos que se dan simultaneamente. El envejecimiento primario se basa en la
herencia de la persona, independientemente de los sucesos traumaticos o estresantes que
haya transitado en su vida. A su vez, el envejecimiento secundario se refiere a la falta de
capacidades como resultado de traumas y/o enfermedades. La mayoria de las definiciones
sobre envejecimiento se centran solamente en la dimensién biolégica, ignorando las demas,

y generando un prejuicio negativo y erréneo sobre la vejez (Rodriguez Daza, 2011).

Para explicar como se vive el proceso de envejecimiento, se han propuesto varias teorias.
Las teorias biologicas tratan de explicarlo como un desgaste natural organico, una
consecuencia natural que presentan todos los seres vivos. Luego estan las teorias
psicologicas que hablan principalmente de estrategias de adaptacién y preparacion para
esta etapa de la vida (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014). Se encuentra entre ellas, la
teoria de continuidad, la cual afirma que no hay una separacion entre la edad adulta y la
vejez, sino que el envejecimiento es la prolongacion de experiencias, proyectos y vivencias
(Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014).

Por ultimo, estan las teorias sociales que buscan entender y explicar la adaptacion en la
sociedad por parte de estas personas. Una de ellas es la propuesta por Cummings y Henry,
conocida como la Teoria del Desapego, la cual sostiene que las personas a medida que
llegan a la vejez pierden interés y motivaciéon por su entorno, como mecanismo de defensa y
como una forma de prepararse para la muerte. Esta teoria parte de la base de que es
normal y esperable que la persona se aisle, se separe de sus redes de apoyo y abandone
actividades que realizaba con regularidad (Cummings & Henry 1961 citado por Pérez, 2011).
Contrapuesta a esta, aparece la Teoria de la actividad propuesta por Maddox, la cual
sostiene que el adulto mayor deberia mantenerse siempre activo, sustituyendo las
actividades que ahora no puede realizar debido al deterioro, por otras que sean realizables
para su nueva situacion actual. Segun esta perspectiva, no debe considerarse al aislamiento
como parte del envejecimiento normal sino que se deberia promover que los adultos
mayores se mantengan lo mas activos y ocupados que puedan (Maddox 1973 citado por
Clemente, 2003). Ambas teorias, si bien parecen contrarias, se basan en una concepcion
prejuiciosa de la vejez, donde el envejecimiento es nada mas que una serie de pérdidas de

las cuales hay que ocuparse o rechazar (Pérez, 2011).
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Mas alla de las pérdidas y transformaciones que se dan a lo largo del envejecimiento,
existen determinados cambios que se experimentan en esta etapa de la vida y constituyen la
identidad de quienes la transitan. Entre ellos se puede destacar la jubilacion, duelos por
pérdidas tanto de amigos como familiares, incremento del tiempo libre, entre otros. Todos
ellos suponen una reconfiguracion de la rutina, lo cual puede ser dificil de asimilar para el

adulto mayor (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Envejecimiento demografico

A nivel mundial se esta generando un fendmeno al cual se le denomina “envejecimiento
demografico” y que implica el incremento de la edad poblacional y por tanto de personas
mayores de manera proporcional (Casado Marin, 2001). Segun un informe de la OMS en
2021, las personas de 65 afios 0 mas aumentaran en cantidad a un ritmo cada vez mas
acelerado. Se estima que para 2030, una de cada seis personas tendra mas de 60 anos,
aproximadamente 1400 millones de personas a nivel mundial (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Uruguay esta transitando hoy en dia un proceso de transicion demografica que supone el
pasaje de un modelo demografico con altas tasas de natalidad y mortalidad por uno con
tasas reducidas en ambos casos (INMAYORES, 2014). Si se contemplan los datos
preliminares obtenidos por el censo de 2023, Uruguay presenta desde 2021 un numero de
nacimientos menor al nimero de muertes. Segun estos datos, son mas de 26.000 personas
mayores a 90 afos las que residen en Uruguay hasta la fecha. Esto confirma la tendencia en

este pais de un aceleramiento del envejecimiento demografico (Uruguay Presidencia, 2023).

Es importante también mencionar otras caracteristicas que definen a Uruguay desde lo
demografico. Por ejemplo, en Uruguay hay una tendencia a la feminizacion del
envejecimiento, es decir, hay una mayor esperanza de vida de las mujeres en comparacién

con los hombres (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

Ademas puede también mencionarse el sobreenvejecimiento de la poblacién uruguaya. Este
fendmeno se define como el incremento de personas de mayor edad dentro de los adultos
mayores. Los datos muestran que del grupo de adultos mayores, el 27% tiene mas de 80
afos de edad. La gran proporcién de personas mayores se debe no solo a los avances en la
medicina sino también a las politicas publicas y sanitarias especificas enfocadas a este
grupo etario (INMAYORES, 2014).
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Esta transicion demografica no altera sélo las politicas publicas sino que también repercute
en la estructura de la sociedad. Aspectos como la composicion de las familias, el trabajo y la
jubilacion tardia, situaciones crénicas que pueden generar discapacidad y por tanto deterioro
de la calidad de vida, desajustes de la seguridad social, entre otros, son aspectos

relacionados a esta transicion (Campos Aldana & Huertas de Gonzalez, 2011).

Envejecimiento y salud

La poblacion tanto a nivel mundial como regional se encuentra en una transicion que implica
un incremento significativo de la poblacion adulta mayor. Este incremento induce a estudiar
de qué forma puede mejorarse las capacidades de esta poblacién para propiciar cambios
estructurales en la sociedad sin percibirlos como inconvenientes (Organizacién Mundial de la
Salud, 2015).

Para mejorar estas capacidades es necesario realizar un analisis e investigar acerca de los
aspectos que contribuyen a la disminucion de salud en los adultos mayores. Como se
menciond previamente, el proceso de envejecimiento a nivel bioldégico supone cambios en el
organismo que generan un deterioro y mayor vulnerabilidad. Si bien es cierto que no todos
los cambios biologicos afectan de la misma manera a todas las personas, hay algunos
aspectos que son comunes en la mayoria de los casos (Organizacién Mundial de la Salud,
2015).

El envejecimiento esta relacionado con cambios significativos en los huesos y articulaciones,
lo que hace que las personas mayores sean mas propensas a desarrollar enfermedades
6seas debido a una disminucion en su densidad. Como consecuencia, la movilidad y
velocidad de desplazamiento pueden verse afectadas y pueden aparecer dolores,
limitaciones articulares, entre otros factores. Otras funciones que suelen encontrarse
afectadas son las sensoriales como las auditivas y visuales. Si estas funciones no se tratan
de forma adecuada, pueden evolucionar a dificultades en la comprension y comunicacion
con otros, con posibilidad de derivar en aislamiento y propiciar un deterioro cognitivo,

ansiedad o depresion (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

A medida que las personas envejecen aparecen variaciones en las funciones cognitivas
como la memoria, la atencion y el lenguaje. Aunque no todas las areas sufren cambios en la
misma medida, es frecuente encontrar un deterioro en ciertos aspectos de estas funciones
(Ventura, 2004).
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La memoria es una funcion cognitiva que procesa, almacena y codifica informacion para su
uso en el entorno. Sin embargo, la memoria no es una sola entidad, sino que comprende
varios sistemas y procesos especificos que funcionan de manera diferente y utilizan distintas
areas del cerebro (Echeverria & Martin, 2015). Entre estos sistemas se encuentra la
memoria de trabajo, que es una especie de memoria a corto plazo orientada a tareas
cognitivas de complejidad moderada. Por otro lado, dentro de las memorias a largo plazo se
encuentran las memorias explicitas declarativas que incluyen a la memoria episédica y
semantica. La memoria episddica refiere a los recuerdos de experiencias pasadas, mientras
que la memoria semantica consiste en el registro y evocacion de conceptos y significados
externos a acontecimientos vividos por la persona (Echeverria & Martin, 2015). Los cambios
mas significativos observados en la memoria en los adultos mayores son en el desempefio
de la memoria de trabajo y en la memoria episédica. No se ven cambios significativos en la

memoria semantica (Ventura, 2004).

En cuanto a la atenciéon, se puede definir como el proceso de seleccionar informacion y
estimulos del entorno ignorando otros que no son Uutiles o relevantes. La atencidn sostenida
es la capacidad de concentrarse en una tarea y mantener la atencion en ella durante el
tiempo necesario. Se diferencia de la atencidn selectiva ya que esta ultima funciona como un
filtro que selecciona estimulos relevantes e ignora los demas (Carboni & Barg, 2016). A
través de distintas tareas, no se encontraron variaciones segun la edad para la atencién
sostenida. Por el contrario, se encontraron cambios minimos en la atencion selectiva
(Ventura, 2004). Sin embargo, un metanalisis realizado hace unos afios observo que los
adultos mayores tienen mayores tiempos de reaccidén y presentan menos errores en las
tareas de atencion sostenida en comparacién a adultos mas jovenes. Sin embargo, las
diferencias en el tiempo de reaccion pueden explicarse debido a estrategias de
compensacion de la pobre inhibicion de respuestas que suponen responder con mayor

precaucion (Vallesi et al., 2021).

Respecto al lenguaje, se pueden observar cambios en la fonologia, el nivel Iéxico y
morfosintactico, es decir, hay modificaciones en la manera en la que la persona utiliza y
comprende los sonidos, el vocabulario y la estructura gramatical del lenguaje. Se observa
también un deterioro en la fluidez verbal, refiriendo a la capacidad para expresarse de forma
clara y coherente, la cual disminuye en los adultos mayores debido al proceso de

envejecimiento (Ventura, 2004).

Otros cambios que pueden aparecer en la vejez son enfermedades que afectan la salud. Sin

embargo, tener una o mas enfermedades no necesariamente implica pérdida de salud ya
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que la misma va mas alla de la ausencia de enfermedades. Para ver qué enfermedades son
las mas prevalentes en los adultos mayores, se pueden contemplar sus tasas de mortalidad.
Se determiné que las principales causas de muerte en el adulto mayor son por
enfermedades no transmisibles que incluye a las enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas, demencia, cancer, entre otras. Por lo que es de suma
importancia detectar los factores de riesgo de estas afecciones para poder evitar su

desarrollo futuro (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Ademas de determinar qué patologias o enfermedades son las mas riesgosas para el adulto
mayor es importante también ver cuales son aquellas que estan presentes al mismo tiempo.
A esto se le llama multimorbilidad y se refiere a la presencia de dos o mas enfermedades
cronicas a la vez. La multimorbilidad se vuelve mas comun con el envejecimiento y genera
un problema debido a su asociacion con una alta mortalidad, reduccion de capacidades

fisicas y aumento del uso de sistemas de salud (Barnett et al., 2012).

Envejecimiento saludable

La vejez debe ser concebida como una fase mas del ciclo vital, una etapa con
caracteristicas, ganancias y pérdidas que implica cambios bioldgicos y sociales al igual que
cualquier otra. Sin embargo, aun persiste una concepcion negativa de la vejez, centrada en
aspectos de pérdida y limitacién, lo que resulta en un enfoque asistencialista, en lugar de
reconocer al adulto mayor como un agente activo en su propio proceso de envejecimiento y
en su vida en general (Leiton Espinoza, 2016). Ante esta situacion, y la necesidad de
transformar una atencién centrada en la enfermedad, aparece el concepto de envejecimiento
saludable que se define como: “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional

que permite el bienestar en la vejez” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.30).

Cuando se habla de capacidad funcional se hace referencia a la capacidad intrinseca (suma
de capacidades fisicas y mentales) y al entorno (factores externos que forman parte de la
vida de la persona directa o indirectamente) que posee una persona. Es la interaccioén entre
estas capacidades, lo que constituye la capacidad funcional. Para promover el
envejecimiento saludable, es fundamental fomentar el desarrollo de capacidades intrinsecas.
De esta manera, se pueden identificar posibles factores de riesgo que puedan comprometer
esas capacidades y combatir las enfermedades que puedan afectarlas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).
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Las capacidades intrinsecas y la capacidad funcional no son constantes sino que
disminuyen a medida que se envejece. Esta disminucion se observa en problemas comunes
en la vejez como por ejemplo dificultades auditivas y visuales, reduccion de la movilidad,
fragilidad muscular y o6sea, entre otros. Estos son los primeros indicadores de una
disminucion en la capacidad intrinseca. Sin embargo, muchas veces estos indicadores no
son identificados a tiempo debido a la creencia de que no hay tratamientos. Es necesario
desarrollar enfoques integrales e interdisciplinarios que ayuden a potenciar la capacidad
intrinseca del adulto mayor para evitar un deterioro mayor a futuro (Organizacién Mundial de
la Salud, 2017).

En términos generales, la mayoria de los adultos mayores atraviesan la etapa de la vejez a
través de una secuencia que incluye tres etapas: un periodo de capacidad elevada, seguido
de un periodo de capacidad disminuida y por ultimo un periodo de pérdida de capacidad
significativa. Estas trayectorias no son universales ni tampoco estan determinadas por la
edad cronolégica y varian segun la singularidad de cada individuo. La descripcion de estas
trayectorias es de caracter informativo para comprender como aplicar distintas estrategias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Para aquellas personas con capacidades elevadas, el enfoque sera la deteccion y
prevencion de enfermedades para asi poder mantener esa capacidad intrinseca por el
mayor tiempo posible. Por otro lado, para las personas que tienen capacidades disminuidas,
las estrategias se centran en modular y retrasar complicaciones de enfermedades ya
presentes. Finalmente, para quienes experimentan una pérdida significativa de sus
capacidades, se proponen estrategias y cuidados a largo plazo. Estos cuidados
desempenan un papel fundamental y garantizan que los adultos mayores puedan mantener
un nivel de capacidades que respete sus derechos basicos y libertades fundamentales. Para
cualquiera de estas trayectorias el objetivo es el mismo: promover el mantenimiento de las
capacidades intrinsecas favoreciendo el envejecimiento saludable (Organizacion Mundial de
la Salud, 2015).

En conjunto con esto es importante también el rol de las redes de apoyo para propiciar un
envejecimiento saludable. Por redes de apoyo se refiere a “todos los grupos de apoyo a
nivel social, econdmico, politico y cultural con que cuentan las personas en los diversos
contextos macro y micro” (Campos Aldana & Huertas de Gonzalez, 2011, p.9). Las redes de
apoyo primarias se refieren a todas las relaciones que una persona califica como
significativas en su contexto mas cercano. El primer ejemplo suele ser la familia, que es la

que permite ademas relaciones con otras redes primarias como amigos, vecinos, etc. Luego
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estan las redes de apoyo secundarias que se presentan en un contexto mas lejano y no
suelen ser tan préximas a la persona. Se forman a partir de la pertenencia a distintos grupos
a los cuales la persona fue vinculandose a lo largo de su ciclo vital. Un ejemplo de ellas
pueden ser grupos culturales, religiosos, asi como personas que parten de la vida laboral,
estudio y/o comunitaria. Por ultimo, se encuentran las redes de apoyo institucionales que se
conforman mediante la colaboracion de sectores publicos y privados, y también el sistema
judicial y legislativo. Estas redes tienen como objetivo proporcionar servicios y apoyos a las
personas como responsabilidad fundamental (Campos Aldana & Huertas de Gonzalez,
2011).

Las relaciones sociales son un elemento esencial para el fortalecimiento del valor individual
de cada persona debido a la necesidad humana de interaccion con otros. Es indispensable
entonces incentivar la participacion de las personas mayores en la vida comunitaria y social,
e impulsarlos a buscar respaldo en sus redes de apoyo primarias (Campos Aldana &
Huertas de Gonzalez, 2011).

Depresion en el adulto mayor

La depresién en el adulto mayor muchas veces se confunde con los primeros signos de
deterioro cognitivo o demencia, dificultando su deteccién y tratamiento en sus inicios. Esta
falta de diagndéstico preciso puede llevar a una interpretacion erréonea de los sintomas, y
como consecuencia a un tratamiento inadecuado. En muchos casos los sintomas depresivos
en los adultos mayores son atribuidos de forma incorrecta a problemas médicos, e incluso
pueden solaparse con los sintomas de algunas enfermedades neurodegenerativas, lo que
contribuye a la confusion. Por ejemplo, es comun encontrar pacientes con depresion que
presenten problemas en la memoria similares a los que se observan en pacientes con

demencia de tipo Alzheimer (Castillo et al., 2009).

Si bien no hay criterios diagnésticos especificos para la depresion mayor en los adultos
mayores, se ha observado que la sintomatologia es diferente en esa poblacion en
comparacion a pacientes mas jovenes (Sozeri-Varma, 2012). Teniendo esto en cuenta, es
fundamental distinguir la depresion de inicio temprano y de inicio tardio en el adulto mayor.
Las personas que se encuentran dentro del grupo de depresion de inicio temprano (previa a
los 50 a 60 anos) presentan sintomas mas severos con el tiempo, mayor tendencia a
pensamientos suicidas y mas propension a recaidas luego de la remision del trastorno
(Szymkowicz et al., 2023).
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Se estima que la depresién tardia tiene un peor prondstico, un curso mas crénico y un dificil
tratamiento en comparacién a las personas que presentan el diagndstico siendo mas
jévenes. Esto puede explicarse debido a cuestiones generacionales ya que los adultos
mayores pueden tener mas dificultades para expresar sus sentimientos de tristeza y
soledad, haciendo que sean mas propensos a centrarse en problemas de salud fisicos y
somaticos, y duden en pedir ayuda por problemas emocionales (Ismail et al., 2013). A su
vez, puede suceder que los adultos mayores crean que la tristeza y anhedonia que
presentan sea parte del proceso de envejecimiento y por eso no consulten (Sézeri-Varma,
2012).

Asimismo, es comun encontrar las funciones basicas y vegetativas afectadas, como por
ejemplo problemas en el suefo, pero también pérdida de apetito y sintomas somaticos
(estrefiimiento y otros problemas gastrointestinales). También se ha demostrado que los
adultos mayores con depresion tienden a experimentar con mas frecuencia desesperanza,
baja autoestima y culpabilidad (Ismail et al., 2013). Contrariamente a los pacientes mas
jévenes, es habitual que los adultos mayores con depresion se preocupen de forma

exagerada por su salud (S6zeri-Varma, 2012).

Respecto a las funciones cognitivas y ejecutivas, se ha observado que la memoria y la
atencion suelen verse afectadas en la depresion en los adultos mayores. Los resultados
observados en evaluaciones neuropsicologicas, destacaron un retraso en el procesamiento
de informacion como una caracteristica distintiva de la depresion del adulto mayor
(Sozeri-Varma, 2012). Ademas, las imagenes cerebrales en este tipo de pacientes sugieren

que hay cambios estructurales y vasculares significativos (Szymkowicz et al., 2023).
E I ri resion en el Ito mayor

Antes de explorar qué factores de riesgo especificos se asocian con la depresion en el
adulto mayor, es fundamental comprender qué es lo que entendemos por factores de riesgo.
Los factores de riesgo son las condiciones y situaciones que aumentan la probabilidad de
ocurrencia de una enfermedad. No son causas directas, pero estan asociados y por lo tanto
pueden utilizarse como una herramienta para la prevencion (Borja-Delgado et al., 2019). Hay
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se constituyen como factores de

riesgo en el adulto mayor para la aparicién de la depresion (Vink et al., 2008).
Factores socioeconémicos

La jubilacion, una transicion comun en la vejez que separa a las personas del mercado

laboral y por ende reduce los ingresos previos (Blazer & Steffens, 2010), aumenta el riesgo
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de depresion. En esta linea, un estudio de Li et al. (2021) encontré una asociacion entre la
jubilacion y los sintomas depresivos, determinando que las personas que transitaban por la
jubilaciéon se encontraban mas deprimidas. Sin embargo, los autores resaltaron que es
necesario continuar investigando esta relacion ya que no lograron determinar si la

asociacion estaba relacionada con la posicion socioeconémica o con otros factores.

La jubilacion es un punto de inflexion en la vida de las personas pero también puede
convertirse en un factor estresante con impactos en la salud mental. El cambio de un estilo
de vida ocupado a uno mas inactivo puede llegar a ser tanto positivo como negativo. Si bien
la jubilacién les brinda a las personas mas tiempo libre y oportunidades para participar en
actividades no laborales, también puede tener efectos negativos si el tiempo libre no se
utiliza de manera productiva. Un estudio realizado en Canada revel6 que las personas que
se retiraron de trabajos con bajos niveles de estrés experimentaron un aumento de
sintomatologia depresiva, mientras que aquellos que se jubilaron de empleos con altos
niveles de estrés, experimentaron una disminucion de los sintomas depresivos, aumentando
su bienestar (Laird et al., 2019).

Por lo general, se ha demostrado que las mujeres adultas mayores tienen mas probabilidad
de contraer depresidén en comparacién con los hombres en esta poblacion. Sin embargo,
esta probabilidad disminuye en edades mas avanzadas (Fiske et al., 2009). Esto puede
explicarse debido a desigualdades econdmicas existentes y también por diferencias en las
responsabilidades familiares y domésticas que tradicionalmente recaen en las mujeres.
Ademas, la nocion de feminizacion del envejecimiento revela que las mujeres tienen una
esperanza de vida mas prolongada que la de los hombres en promedio. Esta longevidad
puede llevar a una mayor probabilidad de enviudar y enfrentarse al envejecimiento solas.
Esta situacion acompanada de poco apoyo social puede influir de forma negativa en la
calidad de vida y bienestar emocional de mujeres adultas mayores, aumentando el riesgo de
desarrollar depresion (Rivera-Corvalan, 2019). A pesar de que las mujeres tienen una mayor
probabilidad de experimentar depresion en comparacién con los hombres, las estrategias
utilizadas para enfrentar a la depresion difieren segun el género en los adultos mayores. Las
mujeres mayores suelen buscar ayuda y tratamiento con mayor facilidad que los hombres, lo
cual puede atribuirse a normas y valores sociales asociados a los roles de género (Cheung
& Mui, 2023).

En relacion a la influencia de los factores econdémicos respecto al género, se observé que
las mujeres que percibian problemas econdémicos de forma significativa por lo general tenian
una baja satisfaccion de su vida y presentaban por lo tanto mayores niveles de depresion
(Soézeri-Varma, 2012).
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Enfermedades cronicas

La presencia de enfermedades crénicas que suelen aparecer en la vejez (ej. enfermedades
cerebrovasculares, cancer, diabetes) pueden influir en la aparicién y desarrollo de la
depresion (Soézeri-Varma, 2012). En particular, las alteraciones derivadas de estas
enfermedades pueden generar discapacidad fisica llevando a una mayor probabilidad de
acontecimientos vitales negativos, incrementando la dependencia, restriccion de relaciones y
actividades sociales, creando un riesgo para el desarrollo de depresion (Blazer & Steffens,
2010).

Asimismo, algunos estudios proponen una relacién bidireccional entre la depresion y las
enfermedades cardiovasculares. Las personas con depresion tendrian un mayor riesgo de
desarrollar problemas cardiovasculares en el futuro, y a la inversa, ciertas enfermedades
cardiovasculares también podrian conducir a episodios depresivos. Sin embargo, esta
asociacion todavia se continua estudiando por lo cual no puede afirmarse con certeza (Laird
et al., 2019).

Discapacidad funcional

La discapacidad funcional, entendida como el deterioro y la limitacion de actividades diarias,
se ha identificado como factor de riesgo para la depresion. Aunque todavia no esta
determinado con certeza si la depresidn es causa o consecuencia de la discapacidad, es
posible que sea la discapacidad quien tiene el efecto dominante sobre la depresion. Segun
Lenze etal. (2001) varias investigaciones encontraron a la discapacidad fisica como un
factor de riesgo para la depresion, ya que se constituye como un factor estresante que lleva

a una pérdida del control percibido y a una menor autoestima.

Se ha observado que las personas con discapacidad fisica suelen restringir sus actividades
sociales y recreativas diarias, llevando asi a un aislamiento y reduccién en sus redes de
apoyo sociales, ambos elementos de riesgo para la depresion en esta poblacion (Lenze
et al., 2001). Algunos estudios demuestran que la actividad fisica es un factor protector para
la depresion en los adultos mayores y que realizar ejercicios de baja intensidad se asocia a
un menor riesgo de depresion. Ademas, un estudio realizado con una muestra de adultos
mayores japoneses, concluyd que pasar mas de 240 minutos al dia realizando actividades

sedentarias, aumentaban el riesgo de contraer depresion (Maier et al., 2021).
Eventos estresantes

Entre estos se pueden encontrar duelos, enfermedades de personas cercanas o propias,

dificultades econdmicas, problemas en relaciones interpersonales, entre otros. Algunos
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estudios proponen que uno de los mayores riesgos para la depresion en el adulto mayor es

la muerte del cényuge (Sozeri-Varma, 2012).

Gran parte de estos eventos estresantes pueden definirse como “predecibles”, haciendo
referencia a que la mayoria de los adultos mayores son conscientes de la posibilidad de que
ocurran. Por ejemplo, la muerte de un conyuge, amigos y familiares es un evento que los
adultos mayores suelen considerar como mas cercano Yy probable, posibilitando la

preparacion para ese suceso (Blazer & Hybels, 2005).

Redes de apoyo

La falta de redes de apoyo y personas cercanas puede ser riesgosa para el desarrollo de
una depresion en los adultos mayores. Se ha descubierto que cuanto mas interaccionan con
otros los adultos mayores, menos sintomas depresivos presentan. EI apoyo emocional
obtenido a través de estas interacciones sociales contribuye a la reduccién de sintomas
depresivos. Ademas la inexistencia de apoyo social, es decir, la falta de respaldo emocional
o instrumental que una persona recibe por parte de sus redes de apoyo, puede contribuir al
desarrollo de la depresion (Chi & Chou, 2001).

Hay estudios que informan que la percepciéon de un apoyo social elevado, disminuye la
soledad percibida asociada a la sintomatologia depresiva y también se asocia a un menor
deterioro cognitivo. Esto se explica ya que los adultos mayores con mayor integracién a
grupos sociales desarrollan mas estrategias de comunicacion, beneficiando el bienestar y

reduciendo el impacto de la depresion (Cancino et al., 2018).
Sentimiento de soledad

El sentimiento de soledad se constituye como factor de riesgo de la depresion tardia. La
soledad puede manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital, pero suele ser mas comun en
la vejez. Si bien el envejecimiento en si mismo no conlleva necesariamente a sentimientos
de soledad, se ha observado que la edad avanzada puede aumentar la propension a

experimentar este sentimiento (Laird et al., 2019).

En un estudio donde participaron mas de 1600 adultos mayores, el 43% de ellos
manifestaron sentirse solos. Los adultos mayores que experimentan sentimientos de
soledad tienden a desarrollar pensamientos negativos y pesimistas. Esta actitud puede
debilitar su confianza en si mismos y en los demas, lo que conduce a un aislamiento de las
demas personas. Es comun observar una reduccion de los grupos sociales debido a una
mayor conciencia del tiempo limitado, lo que los lleva a preferir circulos mas pequenos y

cercanos (Laird et al., 2019).
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Se ha demostrado que las redes de apoyo secundarias, incluyendo aqui la integracién y
participacién de grupos religiosos es un factor de proteccion para algunos sintomas
depresivos. Varios estudios sefalan que la participacion en actividades religiosas disminuye

el riesgo de depresion en los adultos mayores (Blazer & Steffens, 2010).
Personalidad

Los factores psicolégicos que aumentan el riesgo de depresion en el adulto mayor pueden
relacionarse con aspectos de la personalidad. Si bien hay numerosas investigaciones sobre
determinados rasgos como el neuroticismo elevado y bajos niveles de conciencia como
factores de riesgo asociados a la depresién de inicio temprano, aun se continda investigando
acerca de la influencia de estos rasgos en la depresion de inicio tardio. Un estudio que
buscé comprender los rasgos de personalidad asociados al diagnostico y desarrollo de la
depresién en los adultos mayores, encontré que altos niveles de neuroticismo y bajos
niveles de extraversion y conciencia se asociaban al desarrollo de la depresién en los

adultos mayores (Koorevaar et al., 2013).

El neuroticismo es un rasgo de la personalidad que generalmente condiciona a que la
persona responda de forma inadecuada ante el estrés. Se ha identificado al neuroticismo
como un predictor significativo de la depresién en la vejez (Aziz & Steffens, 2013). Segun un
estudio de Blazer & Hybels (2005) aquellas personas con niveles de neuroticismo elevado,
presentan un mayor riesgo, incluso con la ausencia de eventos estresantes en su vida. Esto
se debe a que la personalidad puede aumentar la posibilidad de experimentar eventos
estresantes, como también la forma de evaluarlos y percibirlos. Algunos rasgos de
personalidad permiten seleccionar determinadas estrategias que ayuden a hacer frente a
estresores graves como por ejemplo la muerte del conyuge (Pai & Carr, 2010). Por ejempilo,
una investigacion realizada por Pai & Carr (2010) investigd si determinados rasgos de
personalidad actuaban como moderadores en la relacién de duelo de la muerte del cényuge
y los sintomas depresivos en los adultos mayores. Se encontré que la extraversion y la
conciencia se asocian a una mejor adaptacion de la pérdida y que ademas el impacto del
efecto protector de estos dos rasgos dependia de si la muerte era anticipada o inesperada.
Si la muerte era anticipada, los altos niveles de extraversién podian actuar como protectores

de los sintomas depresivos tras la muerte del cényuge (Pai & Carr, 2010).

Depresion vascular

Varios estudios sefialan que hay determinados cambios estructurales cerebrales
relacionados con el envejecimiento, especificamente cambios isquémicos o vasculares, que

se relacionan con el desarrollo de la depresién en el adulto mayor. La elevada comorbilidad
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entre la depresion, las enfermedades vasculares y ciertas lesiones isquémicas llevaron a
postular la depresion vascular, que refiere a que la enfermedad cerebrovascular puede
predisponer o empeorar los sintomas depresivos en el adulto mayor (Oldehinkel et al.,
2003). Este concepto de depresién vascular se utiliza para referirse a aquellos casos de
depresion de inicio tardio que se supone estan relacionados con la enfermedad

cerebrovascular (Ramos-Rios et al., 2008).

Esta hipdtesis trata de explicar la asociacion entre la depresion y enfermedades
cerebrovasculares sugiriendo que este tipo de enfermedades pueden constituirse como
factor de riesgo para el desarrollo de la depresidén de inicio tardia, sin necesitar de la
presencia de un accidente cerebrovascular clinicamente establecido. Ademas de la
posibilidad de ser factor de riesgo, se definen algunas caracteristicas diferenciales en la
presentacién sintomatolégica de la depresion vascular como por ejemplo un marcado
enlentecimiento psicomotor, apatia y anhedonia, asi como una conciencia de enfermedad
limitada (Ramos-Rios et al., 2008).

Cambios en la materia blanca

Se ha encontrado que en los adultos mayores hay una asociacion entre los cambios de la
materia blanca del cerebro y la incidencia de la depresion de inicio tardio (Sézeri-Varma,
2012). Utilizando resonancia magnética, se observaron anormalidades y cambios en la
materia blanca del cerebro que pueden constituirse como factor de riesgo de la depresion de
inicio tardia. Diversos estudios demostraron la existencia de esta asociacién y se encontré
que estos cambios cerebrales estan relacionados a un peor curso clinico, baja respuesta al

tratamiento y un aumento de la mortalidad (Teodorczuk et al., 2010).

En un estudio de tres afios que utilizé resonancia magnética para examinar los cambios en
la materia blanca del cerebro y su relacion con la depresién, se encontré que aquellos
sujetos con mayor deterioro en la materia blanca tenian una mayor probabilidad de
desarrollar depresién al final de ese periodo. Este hallazgo se mantuvo incluso luego de
considerar otros factores como el historial previo de depresion (Firbank et al., 2012). Este
estudio respalda ademas la hipotesis de la depresion vascular que sugiere que los cambios
en el cerebro ocasionados por enfermedades vasculares predisponen a las personas al

desarrollo de la depresion (Firbank et al., 2012).
Problemas en el suefio

Cambios en la duracién del sueio son esperables en todas las etapas vitales, y por lo tanto

se anticipa que se mantengan en la vejez. Sin embargo, se ha demostrado que dormir poco
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o mucho es un factor de riesgo para la depresion en personas adultas mayores. Un
metaanalisis reciente demostré que duraciones cortas y largas del suefo se relacionaban
con un aumento en la sintomatologia depresiva y también con baja calidad de vida en los
adultos mayores. A su vez, un estudio longitudinal encontré que la falta de suefio contribuye
al desarrollo de la fragilidad en adultos mayores, aumentando las probabilidades de una

reduccion en su capacidad funcional (Nielson et al., 2023).

Los cambios en la duracion del suefio pueden deberse a la falta de rutina y estructura que
acompanfa la jubilacién. Un gran porcentaje de adultos esperan a la jubilacién para poder
dormir sin tener en cuenta su horario de trabajo, lo que puede llevar a pasar un tiempo
excesivo en la cama, agravando y alterando los ciclos de suefio. Es recomendable que
quienes presentan estos problemas en el suefio mantengan la misma hora de levantarse

todos los dias y no pasen mas de ocho horas en la cama (Ismail et al., 2013).

Reserva cognitiva

Varios estudios han investigado cémo los niveles de reserva cognitiva impactan en el riesgo
de depresion en la vejez. La reserva cognitiva es el proceso que busca mejorar la flexibilidad
de las redes neuronales para compensar los efectos ocasionados por dafios o
enfermedades. Estos estudios encontraron que una reserva cognitiva mas alta ejerce un

efecto protector contra los sintomas depresivos (Huang et al., 2019).

Se demostro a través de un estudio clinico que aquellas personas con reserva cognitiva mas
elevada presentaban sintomas depresivos mas leves en la vejez (Zijimans et al., 2023). Por
otra parte, se observo que los adultos mayores con depresion y con niveles bajos de reserva
cognitiva mostraron una mayor pérdida de volumen cerebral en comparacion a aquellos con
una reserva cognitiva mas alta. Esto sugiere que existe un efecto protector en la reserva
cognitiva con el mantenimiento de las funciones y de la estructura cerebral (Huang et al.,
2019).

Sintesis

La depresion se caracteriza por un estado de animo depresivo persistente, pérdida de
interés en actividades, cambios en el suefio y apetito, entre otros sintomas. Su diagndstico
se centra en la presencia de estos sintomas por al menos dos semanas. Este trastorno
afecta negativamente la funcionalidad de la persona en su vida diaria y se encuentra entre
los trastornos mentales mas incapacitantes, aumentando el riesgo de suicido (American

Psychiatric Association, 2014).
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La depresién es un trastorno multifactorial y complejo ya que son varias las causas que
influyen en su etiologia. Existen factores genéticos, biolégicos y psicosociales que en su
interaccion contribuyen al desarrollo de este trastorno (Corea Del Cid, 2021). Para su
tratamiento hay una diversidad de estrategias que pueden dividirse en tres categorias:
psicofarmacologia, psicoterapia y tratamiento no farmacoldgico. La eleccién de la estrategia
depende de la severidad del trastorno, de las caracteristicas individuales de la persona y de

la evidencia disponible acerca de su eficacia (Karrouri et al., 2021).

El envejecimiento se define como aquellos cambios producidos en el ser humano a lo largo
de toda su vida que llevan a un deterioro en las areas de la vida de la persona. La vejez es
una etapa del ciclo vital donde se culmina el proceso de envejecimiento y se hacen mas
evidentes estos cambios (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014). Debido a la transicion
demografica que implica tasas de natalidad y mortalidad bajas, ocurre en el mundo un
fendmeno al que se lo denomina como envejecimiento demografico y que implica el
incremento de la edad poblacional y de adultos mayores en la poblacion general (Casado
Marin, 2001).

En los adultos mayores, la depresion es de los trastornos mentales mas frecuentes y se
caracteriza por un peor pronostico, un curso mas cronico y un tratamiento mas dificil en
comparacion con aquellos que tienen una depresién de inicio temprano (Ismail et al., 2013).
La tasa de suicidios en los adultos mayores es aproximadamente el doble que en personas
mas joévenes (Corea Del Cid, 2021). Debido a la dificultad en el tratamiento, la alta tasa de
suicidios en esta poblacién y el impacto en la calidad de vida, es crucial buscar nuevas

estrategias para abordar esta problematica y asi poder prevenir el trastorno.

Los factores de riesgo asociados a la depresién en el adulto mayor abarcan diversos
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales que aumentan la probabilidad de desarrollo de
este trastorno (Vink et al., 2008). Estos factores incluyen variables socioeconémicas como
el estado laboral actual, los ingresos econémicos y el género. Ademas se incluyen aspectos
de la salud tales como la presencia de enfermedades crénicas y discapacidad funcional.
También los eventos estresantes experimentados, la ausencia de redes de apoyo, los
sentimientos de soledad y algunos rasgos de personalidad se consideran factores de riesgo.
Otros factores analizados en este trabajo son enfermedades cerebrovasculares, cambios en

la materia blanca, problemas en el suefio y reserva cognitiva baja.

El propdsito de este trabajo fue revisar y describir los factores de riesgo asociados a la

depresién en el adulto mayor con la finalidad de profundizar en los mismos e identificar
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mejores formas de abordar el problema. Al pensar en estrategias de prevencién se deberian
de tener en cuenta los factores de riesgo para que la poblacién mas joven pueda identificar
qué aspectos puede modificar o fomentar. Al identificar los factores de riesgo en adultos
mayores también se detectan las caracteristicas de los individuos que los presentan y por

tanto son mas propensos a desarrollar depresion.

Debido a la creciente prevalencia de la depresion en los adultos mayores marcada por el
envejecimiento demografico, es esencial continuar investigando para tener mas informacién
que ayude a prevenir el trastorno en esta poblacidon especifica. Seria fundamental que
futuras investigaciones en esta area exploren con mayor profundidad sobre la efectividad de
intervenciones que reduzcan el impacto de los factores de riesgo identificados en este
trabajo. Continuar estudiando acerca de estos elementos seguira contribuyendo a la

reduccion del riesgo de depresion.
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