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Vejez, ;un final “triste” para una historia de vida?.
Revision de estudios sobre la depresion en los

adultos mayores

Lizeth Cristina Martinez Baquero?, Claudia Patricia Moreno Heredia? & Xiomara

Abstract | Since the end of the last century the world is faced with the
phenomenon ofincreased life expectancy and therefore of the aging population.
The objective of the present article is to present a review of empirical studies
on the approach to the depression during adulthood increased, issue which
has been left behind due to the set of myths, stereotypes and prejudices
that surround it. Contemplated a considerable number of articles, whose
results are related to the vulnerability of older adults suffer from depression,
due to the various changes they are experiencing. Some of the factors that
influence the occurrence of depressive symptoms are: problems of health,
retirement, consumption of alcohol, difficulties in interpersonal relations,
family dysfunction, sensory impairments, cognitive impairment, absence of
low-income housing and economic as well as being linked to homes of step.
In relation with the sex the studies show than the affective disorders in the

woman are most frequently than the mens.
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1. Introduccion

Desde finales del siglo pasado, la humanidad se enfrenta con un fenédmeno de envejecimiento
poblacional. La vejez es una etapa importante, final en la vida del ser humano, como preocu-
pacién esencial reclama la atencién de la sociedad (Villanueva, 2005).

Pareciera ser que a medida que las personas envejecen, la sociedad las olvida, los sujetos ma-
yores pierden vigencia en el mundo donde estan inmersos convirtiéndose en una “carga” para
sus familiares e incluso para la sociedad, lo cual, evidentemente constituye un factor de riesgo
importante en la salud mental de los mayores. Olvidando que son sujetos activos y no Unica-
mente actores pasivos de la marcha del tiempo. De hecho, la mayoria de investigaciones con
adultos mayores centran su interés en la Depresion, olvidando otros muchos topicos que pue-
den ser interesantes de abordar.

En este articulo se pretende hacer una aproximacion al tema desde una revision a los estudios
empiricos sobre la depresién en los adultos mayores realizados desde el aino 2004 hasta el
2013, la busqueda de articulos se realizd en aquellas publicaciones electrénicas de revistas
indexadas, el abordaje del tema inicia por identificar la prevalencia, luego se abordan los facto-
res de riesgo reconocidos para la depresion, continuando con las caracteristicas del trastorno
en esta edad, para terminar con los estudios que relacionan la depresién con los trastornos
cognitivos.

Prevalencia de la Depresion en la Adultez Mayor

Es comun relacionar ancianidad y depresién dadas las caracteristicas que la edad implica ya
gue en muchos aspectos, constituye “pérdida”. Pareciera que el anciano pierde juventud, pier-
de capacidad, pierde seres queridos, pierde, pierde. Los estudios revisados indican como estan
fuertemente relacionadas la vejez y la depresion. Los parrafos que siguen mostraran los resul-
tados mas relevantes respecto a la prevalencia de la depresidn en este grupo poblacional.

Sin embargo, la depresion no es una problematica exclusiva de las personas mayores. De hecho,
la Organizaciéon Mundial de la Salud - (OMS) - (2012) estim6 que la depresidn es una enferme-
dad cotidiana que afecta a un promedio de 350 millones de sujetos en el mundo de diferentes
rangos de edad, se presenta como una problematica de salud delicada, y que su padecimiento
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influye en las actividades diarias de los sujetos. Por ende puede conducir al suicidio, siendo
éste una de las principales causas de muerte de quienes padecen depresion.

Segun publica la OMS en su centro de prensa virtual (2014), la proporcién mundial de adultos
mayores aumenta rapidamente en todo el mundo. Asi, sus cdlculos advierten que entre el afio
2000 y 2050 dicha proporcion pasara de 11 a 22%. El aumento previsto es de 605 millones a
2000 millones de personas mayores de 60 afios con depresion.

Guerra, Ferri, Sosa, Salas, Gaona, Gonzalez, Rojas de la Torre y Prince (2009) en su estudio rea-
lizado comparan la prevalencia de depresion entre poblaciones de adultos mayores de México,
Peru y Venezuela. Sus resultados muestran un nivel considerable de depresién grave, correla-
cionado con enfermedades fisicas e historias previas de depresién. Las correlaciones no son
datos muy sorprendentes, lo que llama la atencidn de su estudio es identificar que la mayoria
de los adultos deprimidos, lo estuvieron durante buena parte de su vida y nunca recibieron la
atencién requerida.

Es asi como Sanchez y Castafieda (2008), estimaron la prevalencia de los trastornos del ani-
mo en atencion primaria, (utilizando la escala Yesavage) y la asociacién de los trastornos del
animo a otras variables, para buscar el perfil del anciano. Encontrando que la prevalencia de
depresién fue de un 16%, de los sujetos participantes de su estudio. Asi mismo, se evidencia
que el anciano al cual se debe prestar mayor atencion es el que cumpla el siguiente perfil: sexo
femenino, edad 75 afios, estudios primarios o inferiores, dependencia para alguna de las acti-
vidades basicas de la vida diaria, antecedentes personales previos de depresion, tratamiento
actual con antidepresivos, toma de farmacos diariamente y aislamiento social.

Para Pérez y Arcia (2007) la depresién predomina en mayor nivel en ancianos de 60 a 69 afos,
del sexo femenino, viudos, jubilados y con un bajo nivel de escolaridad. Asi mismo encontraron
que en un 82,6% la depresion se presenta simultdneamente con otras enfermedades, como las
psicosomaticas y los trastornos de ansiedad. Para ellos la jubilacién y la edad son los factores
gue mas se relacionan con la depresién en los adultos mayores.

En Estados Unidos, estudios epidemioldgicos evidencian que la prevalencia de la depresion es
mayor en pacientes institucionalizados ya sea en hospitales u hogares. Segun Dechent (2006) en-
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tre 1y 4% de la poblacidén anciana no hospitalizada presenta depresion. Se estima que el 0-15%
por afio, mientras que en pacientes hospitalizados el porcentaje aumenta al 10-12% y 12-14%.

En la investigacion de Gémez, Bohérquez, Pinto, Gil, Ronddn y Diaz (2004), se analizé la pre-
valencia del sindrome depresivo y los factores asociados con la depresién en Colombia entre
los afios 2000 y 2001. La muestra estuvo conformada por 116 adultos mayores. La depresiéon
se clasificd en breve, subclinica o clinica (leve, moderada o grave). El instrumento aplicado fue
una encuesta en la cual se evaluaron mas de 500 variables: identificacidn, revisién general y
demografica, percepcion del estado de salud, estado de salud, salud mental y consumo de sus-
tancias adictivas, capacidad de respuesta del sistema de salud y pruebas de calibracién. Para
el tamizaje de la depresidn se aplicaron los criterios de la 102 edicion del CIE-10 y del DSM-IV.

Los resultados arrojaron que el 10% de las personas estudiadas presentaron algun episodio
depresivo en los 12 meses previos a la encuesta y 8,5% sufrieron alguno durante el dltimo mes.
Hubo una mayor proporcidon de mujeres con depresién en ambos periodos y las mayores pre-
valencias se encontraron en las personas mayores de 65 afios. Con esta investigacién se pone
de manifiesto cdmo la depresidn es una afeccién frecuente en Colombia y que se deben poner
en marcha medidas dirigidas a reducir el riesgo de depresidn, especialmente en mujeres y en
personas mayores de 65 afios de edad.

En este sentido, es conveniente entender como lo sefala Del Barrio et.al (2004), que en los ulti-
mos tiempos se ha confirmado la incidencia de los trastornos del estado de animo no solo en la
edad adulta sino también en la infancia y juventud. Ademas se ha comprobado que mas de la mi-
tad de los casos de adultos con depresidn tienen antecedentes infantiles de dicha sintomatologia.

Los estudios anteriormente analizados muestran que el sexo femenino presenta el doble de
posibilidades de desarrollar un trastorno depresivo en comparaciéon con el sexo masculino.
Igualmente los resultados sugieren como a mayor edad, mayor probabilidad de presentar de-
presion. Los estudios exponen ademas que la dependencia, el vivir solos, y la baja escolaridad
son en su orden variables altamente relacionadas con la depresidn, que siguen al sexo, edad y
jubilacién. Las investigaciones anteriormente citadas revelan el suicidio altamente relacionado
con la depresién y la vejez, pero también muy subvalorado en la investigacién cientifica.
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Factores de Riesgo

En este aspecto Fernandez y Méndez (2007) identificaron los estilos de vida y factores de ries-
go para la salud de las personas adultas mayores del proyecto creles - Costa Rica 2004-2006 y
los resultados obtenidos por ellos describen caracteristicas de riesgo diferenciadas por sexo,
donde las mujeres presentan mayor riesgo a la depresion, deterioro cognitivo, mayor nimero
de limitaciones fisicas, estar sin pareja, y en general una auto percepcién de su salud como de
regular a mala.

De igual manera en la Investigacién de Patifio y Cardona (2007), se encuentra una asociacién
estadisticamente significativa, entre la depresion y la percepcion de la situacion econdmica
como mala. Se encontré que con mayor frecuencia la depresion se da en el sexo femenino.

En este mismo sentido Garcia, Guridi, Medina y Dorta (2007), reportaron en su caracterizacién
de las variables psicosociales asociadas a la depresidén en ancianos y describieron el tipo de de-
presion presente en el grupo de estudio, utilizando entrevistas al médico, a la familia y a la enfer-
mera. Los investigadores recogen un nimero considerable de variables socio demograficas den-
tro de las que se incluyen: edad, sexo, escolaridad, ocupacién, economia y otras variables como:
convivencia, maltrato, funcién que ocupa en la familia, estado emocional, actividades de la vida
diaria, limitaciones fisicas, principales sintomas psicosomaticos y utilizacion del tiempo libre.

En esta investigacion se identificaron que tanto caracteristicas personales como contextuales
pueden convertirse en factores de riesgo para la depresidon. Asi mismo que la jubilacién ocupa
un lugar muy importante en el desarrollo del trastorno depresivo.

En este sentido investigaciones como la de Castro, Ramirez, Aguilar y Diaz (2006) quienes es-
cogieron una muestra no probabilistica de 511 sujetos de 60 afios de edad y mds, obtuvieron
como resultado la prevalencia de depresion en un 41.7%. Observaron un riesgo fuerte para
desarrollar depresion en los individuos expuestos a bajo apoyo social, econdmicamente impro-
ductivos y la no pertenencia a programas gubernamentales de asistencia social.

En la Investigacidon de Molina (2005) se encontré que de 100 adultos mayores Guatemaltecos,
el 70 % de la muestra, indicd una presencia minima de sintomas depresivos, el 25% reflejé una
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depresion media y el 5 % presentd una depresién moderada. No se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres ni entre estado civil, pero si en la variable de con quien
vive ya que las personas que viven con un pariente (hijos, sobrinos, nietos) presentan un nivel
mas bajo de depresidn en comparacidn con las personas que viven solas.

Para Tuesca, Fierro, Molinares, Oviedo, Polo y Sierra (2004), los adultos mayores son una po-
blacion vulnerable a sufrir de depresidn debido a todos los cambios que las personas atravie-
san. Algunos de los factores que influyen en la aparicion de sintomas depresivos son: proble-
mas de salud, jubilacién, consumo de alcohol, dificultades en las relaciones interpersonales,
disfuncion familiar, limitaciones sensoriales, ausencia de vivienda y bajos ingresos econdmicos.

Para Cassano (2002, citado por Doglas, sf) La depresidon a menudo coexiste con otras condi-
ciones médicas como enfermedad cardiaca, derrame cerebral, cancer, VIH/SIDA, diabetes y la
enfermedad de Parkinson. Asi mismo, distintos estudios han demostrado que quienes padecen
depresidn, junto con otras enfermedades médicas graves, tienden a presentar sintomas mas
graves, tanto de la depresidon como de las enfermedades.

Por lo anterior se observa entonces que las variables con las que estd asociada la depresion, asi
como los factores de riesgo en los adultos mayores se relacionan con: el proceso de jubilacién,
la percepcién de una situacién econdmica precariay la percepcion de “pérdida” de la juventud,
visibilizada en los diferentes cambios fisicos. Asi mismo se identifica que son las mujeres quie-
nes mas presentan el trastorno y que dentro de los sintomas caracteristicos de la depresion, la
tristeza es el que mayormente se presenta en el grupo de adultos mayores deprimidos.

Caracteristicas de la depresion en la Vejez

Aunque los diferentes trastornos del estado del animo tienen sintomas similares, también se
configuran caracteristicas particulares, de acuerdo con la edad. En la vejez la depresién mues-
tra algunas diferencias en comparacién con la adultez.

En este sentido la investigacion de Alvarez (2010) analizé la depresién en un grupo de ancianos
institucionalizados del Hospital Salvador Allende, identificando las principales caracteristicas
del trastorno. La muestra estuvo conformada por 64 adultos mayores de 60 afios que tenian
como diagndstico: trastorno bipolar en fase depresiva, trastorno depresivo (leve, moderado,
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profundo), trastorno depresivo recurrente, trastorno del estado de dnimo debido a enferme-
dades médicas y trastorno de adaptacion depresivo.

Se encontré nuevamente que en cuanto al sexo las mujeres parecen mas vulnerables a la de-
presion que los hombres, situacién que esta relacionada con el rol social que han venido des-
empefiando las mujeres a lo largo de la historia. La soledad fue un factor de riesgo importante
considerandose uno de los mas peligrosos para la conducta suicida. Los principales factores de
riesgo identificados en esta investigacion fueron: ancianos que viven solos, la existencia de en-
fermedad organica asociada y la jubilacidn.

En el estudio de Pefia, Herazo, y Calvo (2009) se revisaron los aspectos clinicos mas relevantes
del trastorno depresivo en los ancianos con el fin de facilitar al médico de atencién primaria las
herramientas basicas para un adecuado diagnéstico y tratamiento, y de esta manera ayudar a
reducir el impacto negativo de este trastorno en la comunidad. Los resultados de esta revisidn
evidenciaron que la presencia de un trastorno depresivo en personas mayores de 65 afios au-
menta la mortalidad en este grupo etareo y produce un impacto negativo en la calidad de vida,
constituyéndose como un problema de magnitud mundial.

Por su parte Alcald, Camacho y Giner (2007) analizaron las posibles diferencias en la afectividad
de la depresion de la tercera edad respecto de la depresion de la edad adulta. Encontrando que
el grupo depresivo de ancianos puntudé mas en afectividad negativa, miedo, hostilidad, culpa,
tristeza y fatiga, mientras que el grupo de control obtuvo valores superiores en las sub-escalas
de afectividad positiva, jovialidad, autoconfianza y serenidad.

Es importante mencionar la investigacion realizada por Avila, Melano, Pallete y Amieva (2007)
en la que se buscé determinar la relacidn entre sintomas depresivos y dependencia funcional.
En 880 individuos, encontrando que los ancianos mas dependientes para sus actividades son
los que estdan mayormente afectados por sintomas depresivos.

Por otro lado, Marquez, Soriano, Garcia y Falcdn (2005) identificaron la frecuencia y factores de
riesgo asociados a la depresion en los adultos mayores en una unidad de primer nivel en la zona
urbana de la Ciudad de México. La muestra estuvo compuesta por 384 adultos mayores de 60
afos. Las variables identificadas fueron: sexo, edad, situacion laboral, dependencia econdmica,
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funcién familiar, pluri-patologia y actividad fisica. Se evaluo el estado depresivo con la escala
geriatrica de Yasavage y Brink.

Los principales resultados de esta investigacion fueron que la frecuencia de depresién se dio en
un 72,1% de los sujetos participantes, se corrobora la mayor frecuencia en mujeres, jubilados,
pensionistas, sedentarios, con familias disfuncionales y con dependencia econémica.

Los estudios presentados en el apartado que termina, muestran la relaciéon importante exis-
tente entre la depresidn y el riesgo de suicidio en los adultos mayores, relacionandolo con la
soledad. Se encuentra cémo los ancianos mas olvidados por sus familias, el Estado y la socie-
dad son los mas vulnerables a acabar con sus propias vidas. De igual manera las investigaciones
presentan cémo en los adultos mayores la sintomatologia de afecto negativo: tristeza, miedo
e ira son mas frecuentes en comparacién con otras caracteristicas de la depresién. Asi mismo,
los Adultos mayores deprimidos, en su gran mayoria tienen otra enfermedad crénica y son
dependientes en actividades basicas cotidianas.

Vejez, Depresion, Suicidio

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que existe aumento de la prevalencia de intento
suicida con la edad, la tasa aumenta en mayores de 75 afios. En este grupo poblacional los sui-
cidios representan una alarma en cuanto a los problemas psicolégicos, fisicos y sociales.

Un estudio clasico en el tema de Depresion Vejez y suicidio lo constituye el realizado por Wag-
ner, Gallo y Delva, (1999) realizado en México, en el que se observa que la prevalencia de sui-
cidio es mas alta entre hombres de 75 afios de edad o mas, y entre jévenes de entre 15y 19
afios. La prevalencia de la depresidon mayor es mas alta en hombres que en mujeres (4.4/0.8).
Lo que resulta mds problematico es que son muy pocas las personas con depresidon que reci-
bieron o reciben tratamiento.

En la investigacion de Vega, Pereda, Vega y Alonso (2003) se analizé la tendencia y factores de
riesgo del suicidio en el adulto mayor en una muestra de 50 fallecidos por suicidio, mayores de
60 afios pertenecientes al Policlinico Docente “José Avila Serrano” de Velasco, durante el periodo
1987- 2000. Los resultados de este estudio indicaron que factores de riesgo como: vivir solo, sin
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pareja estable y la procedencia rural son los principales factores asociados al suicidio. Ademas
como principal conclusién afirmaron que las tasas de suicidio en los ancianos son mayores que
en cualquier otro grupo de edades, pues llegan quizas a duplicar la de la poblacién en general.

Deterioro Cognitivo y Depresion

Esta es otra variable que se ha identificado como altamente relacionada con la problematica
de la vejez.

La investigacidn realizada por Cordoba (2008), tuvo como objetivo identificar la relacién exis-
tente entre el estado de los procesos cognitivos y el nivel de depresién de los adultos mayores.
La muestra estuvo conformada por 67 adultos mayores pertenecientes a los diversos pabello-
nes de la Institucion. Se utilizaron 2 instrumentos para la evaluacidn de la depresidn: la Escala
de Depresion Geriatrica de Beck, y para evaluar el nivel cognitivo y la prueba de Minimental—
Mini examen cognoscitivo de Geneco que evalla las capacidades cognitivas teniendo en cuen-
ta aspectos tales como orientacion, retencién, atencion, calculo, evocacién, lenguaje y praxias.

Dentro de los resultados se encontrd que los sujetos con mayores indices de deterioro cogni-
tivo, tienden a padecer mayores sintomas depresivos, en comparacién con sujetos con menor
deterioro. Asi mismo se encontré que el deterioro cognitivo aumenta con la edad y que se
muestra como una caracteristica propia de la vejez.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado en la investigacién realizada por Marcia Vas-
quez Gutiérrez (2007) que tuvo como intencion abordar el infra diagnéstico de demencia y
el escaso uso de instrumentos que evaltan la esfera cognitiva con el objetivo de caracterizar
pacientes con deterioro cognitivo segun edad, sexo, escolaridad, factores de riesgo asociados,
esfera cognitiva afectada y severidad de la misma. La muestra estuvo constituida por un total
de 743 adultos mayores pacientes, 129 de ellos con deterioro cognitivo. La mayoria estuvo
entre 75 a 79 anos. Se encontrd que entre el 4% y el 5% de las personas mayores de 65 afios
padecen de demencia con una marcada incapacidad.

Otra Investigacion encontrada es la de Hervas y Garcia (2005), con el objetivo de conocer la in-
fluencia del estado cognitivo en la presencia de diferentes factores de fragilidad en el anciano.
La muestra estuvo constituida por un total de 147 ancianos mayores de 65 afios. Como principal
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conclusidn de esta investigacion se obtuvo que el deterioro cognitivo marca la aparicion de for-
ma significativa de factores de fragilidad en el anciano como las caidas, incontinencia urinaria,
hospitalizacién-reingresos hospitalarios y depresién.

Vejez, Factores protectores y Prevencion Temprana

Si bien la revision realizada hasta el momento, enfatiza como es su objetivo en presentar estu-
dios relacionados con la depresidn en este grupo etario, la exploracion que sigue permitird brin-
darle al lector una reflexién sobre la importancia de la intervencién temprana de los trastornos
emocionales, para procurar en los adultos mayores un “final” distinto a sus historias de vida.

En la busqueda realizada, se encontraron un buen nimero de investigaciones que caracterizan los
factores de riesgo de la depresién y un menor nimero de investigaciones sobre los factores pro-
tectores de la depresidn, como elementos que enmarcan una perspectiva positiva del envejecer.

En este sentido la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria Geridtrica (citada por Herrera
et.al 2010). Argumenta que las personas deben prepararse continuamente para los cambios
en cualquier ciclo vital y especialmente para los cambios que trae consigo la vejez como la
jubilacién, cambios de vivienda, muertes del cdnyuge, amigos, etc, por lo que las actividades
psicoeducativas por parte de familiares y personal asistencial seran muy utiles.

De esa manera se deben mantener y promover en el anciano las relaciones con los amigos y
la inclusiéon en actividades de agrado, lo cual permitird la actividad mental y fisica del anciano.
Sin duda el apoyo familiar que se le provea al adulto mayor permitird que en momentos de
soledad se le contenga y permita la expresién emocional.

En este sentido para Herrera et.al (2010) La Educacion Fisica y los deportes ofrecen grandes
posibilidades para los adultos mayores, asi como cualquier otra forma de participacidon que
incluya el ejercicio fisico se consideran una forma adecuada de prevenir cualquier enfermedad
fisica o mental entre ellas la depresidn.

Para Sdnchez y Castafieda (2008) la prevencidon de la depresion en los adultos requiere, una
sensibilizacion a la sociedad y al personal asistencial sobre la vejez, asi como un trabajo mul-
tisectorial y multidisciplinar para la atencién del adulto mayor. Ademas de la necesidad de
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observar el envejecimiento desde una perspectiva de educacion para la salud, lo cual permitird
la articulacién de niveles y actores de toda la sociedad que rodea a los adultos mayores.

Con relacién a este aspecto, se encontré el estudio realizado por Tuesca, Fierro, Molinares,
Oviedo, Polo y Sierra (2004), este estudio tuvo como objetivo determinar el papel que juegan
los grupos de socializacion como factor protector para la depresién en personas ancianas. En
él participaron 602 personas ancianas de entre 60 y 94 afos. Los resultados indicaron que
aquellos sujetos que gozaban de la participacién en actividades de socializacién, tenian menor
riesgo de padecer depresion. En cuanto a las limitaciones sensoriales como ceguera y sordera,
la soledad, ausencia de vivienda y bajos ingresos econdmicos, en su orden se comportaron
como factores de riesgo para padecer depresion, lo cual muestra la necesidad de involucrar a
los ancianos en actividades socializadoras que les permitan sentirse Utiles y no excluidos de los
diferentes grupos sociales.

2. Conclusiones

Para finalizar la presente revisidon se presentan algunas conclusiones generales de las investi-
gaciones y estudios resefados:

La depresién no es una problematica exclusiva de la adultez mayor, sin embargo los estudios
revisados muestran que entre el 8 y 20% de los adultos mayores de 60 afios presentan algun
tipo de sintomatologia depresiva, en comparacion con los nifios en quienes dicha prevalencia
es aproximadamente entre el 10 y 20% (Vinaccia et al.2006), en los jovenes aumenta, espe-
cialmente en edades comprendidas entre los 14 y 16 afios hasta un 25% (Pérez, Ibafiez, Reyes,
Atuesta, Sudrez 2008; Pandolfoa, Vazqueza, Masa, Vomeroa, Aguilara y Belloa, 2011) lo cual
llama la atencidn no por las cifras si no porque lleva a preguntas interesantes para las ciencias
del cuidado de la salud mental referentes a la efectividad de los programas interventivos para
la depresidn en los diferentes grupos de edad, el curso de la depresién y los factores contex-
tuales que enmarcan la predisposicidn y riesgo de padecer depresién.

Es evidente a través de las diferentes investigaciones, como “ser mujer” y el aumento de la

edad, son factores de riesgo para padecer depresidn, si a esto se le suma, ser jubilado, estar
abandonado por la familia o haberla perdido y adicionalmente padecer de deterioro cognitivo,
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se tiene la suma “perfecta” para padecer de alguna forma de trastornos del estado de dnimo
durante la Ultima etapa de la vida.

Se determind también, que el medio ambiente influye de forma importante en el control y pre-
vencion de los estados depresivos del anciano y a su vez que la integracidon familiar y social de las
personas de edad avanzada, protegen en buena medida al adulto mayor de padecer depresion.

Las investigaciones resefiadas ponen de manifiesto la necesidad de que el adulto mayor ponga
en practica un mejor control emocional y afectivo que prevenga el padecimiento de los tras-
tornos afectivos. Incluso es necesario implementar nuevas medidas de atencion personal y
comunitaria, encaminadas al diagndstico y tratamiento precoces de los estados depresivos de
los adultos mayores.

Preocupa enormemente que el sentirse excluido y no activo dentro de la sociedad genera en
las personas y mas aun en los ancianos sentimientos de tristeza, ira y desolacién, siendo éstos
los mas caracteristicos en la depresién del adulto mayor en comparacion con otros sintomas
padecidos por adultos en trastornos depresivos.

Ademas, existe una asociaciéon fuerte entre jubilacion y estado afectivo de insatisfaccion, por
las pérdidas de rol, estatus social y familiar, asi como la disminucién del poder adquisitivo y
acumulamiento de necesidades materiales no resueltas. Asi mismo, alrededor de los 65 afios
se plantea que el 50 % de los individuos presentan alguna alteracidn psiquica en la que predo-
minan la ansiedad y la depresidn. Esto refleja que existe un mayor nivel de vulnerabilidad en el
adulto mayor frente a situaciones comunes que se pueden presentar durante esta etapa.

Los investigadores concluyeron que el estudio de la vejez dentro de la comunidad psicoldgica

es fruto de una clara evidencia social: la poblacién del mundo occidental a partir del siglo XX
ha mejorado en su esperanza de vida. Lo cual amerita que el mundo se interese por proteger
la salud y el bienestar de |la poblacion adulta.

Asi como que el envejecimiento mundial de la poblacion y los fenédmenos naturales que la acom-
pafian hacen de los ancianos un grupo de alto riesgo para padecer depresion. Los resultados
muestran la necesidad de emprender acciones preventivas desde la infancia y la adolescencia
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para disminuir la prevalencia durante la vejez. Asi mismo la imperante necesidad de mitigar des-
de las politicas publicas los factores de riesgo susceptibles de ser modificados durante cualquier
etapa de la vida.

Sehacenecesario continuarproponiendo planesdeintervencionqueinvolucrenlaestimulacion
cognoscitiva, la inclusion en actividades fisicas y pasatiempos con los ancianos y sus familias
que permitan brindarles una mejor perspectiva de vida para sus Ultimos dias.

Porque finalmente todos vamos a ser ancianos.
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Vejez, ;un final “triste” para una historia de vida?. Revision de estudios sobre la
depresion en los adultos mayores

Resumen | Desde finales del siglo pasado el mundo se enfrenta con el fendmeno del aumento de la esperanza de vida y por
tanto del envejecimiento poblacional. El objetivo del presente articulo es mostrar una revision a los estudios empiricos sobre
el abordaje de la depresion durante la adultez mayor, tema que ha permanecido rezagado debido al conjunto de mitos,
estereotipos y prejuicios que lo rodean. Se contemplaron 25 articulos, cuyos resultados se relacionan con la vulnerabilidad de
los adultos mayores a sufrir de depresion, debido a los diversos cambios que atraviesan. Los articulos que se seleccionaron
fueron articulos publicados desde el 2004 hasta el 2013, que se encontraron publicados en revistas indexadas en medio
electronico. Se encontrd que algunos de los factores que influyen en la aparicion de sintomas depresivos son: problemas
de salud, jubilacion, consumo de alcohol, dificultades en las relaciones interpersonales, disfuncion familiar, limitaciones
sensoriales, deterioro cognitivo, ausencia de vivienda y bajos ingresos econdmicos asi como también estar vinculados a
hogares de paso. En relacion con el sexo, las investigaciones sugieren que los trastornos depresivos en la mujer son el doble
de frecuentes que en los hombres. También se identificd que el medio ambiente cumple un papel importante en el control
y prevencion de los estados depresivos del adulto mayor, a su vez la integracion familiar y social de las personas de edad

avanzada permite disminuir el riesgo a desarrollar sintomas depresivos contribuyendo asi al bienestar de los ancianos.
Palabras clave | Adultez mayor, depresion, factores de riesgo, suicidio.
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