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Como bien dijo el escritor y periodista, Johann
Hari: “Tu depresion no es un problema técnico.
Es una sefial. Tu sufrimiento tiene sentido.
Sientes esto por razones, y esas razones
pueden ser tratadas”.
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RESUMEN

La depresion es prevalente en adultos mayores. Identificar los elementos que aumentan el
riesgo permite implementar estrategias de diagndstico e intervencion. Analizar estudios
disponibles sobre la depresion y su influencia en su calidad de vida de los adultos mayores
mediante una revision sistematica de la literatura cientifica. Este estudio utilizé la metodologia
PRIMA 'y palabras clave como “depression”, “older adult” y “risk factor”. Las fuentes de datos
han sido Web of Science (WoS), PubMed y Dialnet. Se realizé un analisis descriptivo de los
hallazgos obtenidos en los estudios seleccionados. La busqueda inicial arrojé 2.700 articulos,
pero solamente 14 cumplian los criterios de inclusion. Con base en los resultados, se observé
que los adultos mayores expuesto a bajo apoyo social, inactividad fisica, dependencia
econdmica y género femenino presentan un mayor riesgo de depresion. La resiliencia se
asocié negativamente con los trastornos de salud mental y positivamente con la calidad de
vida.

Palabras clave: Depresion; adulto mayor; calidad de vida; tristeza; salud mental.




ABSTRACT

Depression is prevalent in older adults, and identifying risk factors allows for the
implementation of diagnostic and intervention strategies. This study conducted a systematic
literature review to analyze available research on depression and its influence on the quality
of life in older adults. The PRIMA methodology was employed, using keywords such as
"depression," "older adult," and "risk factor." Data sources included Web of Science (WoS),
PubMed, and Dialnet. A descriptive analysis of findings from selected studies was performed.
The initial search yielded 2,700 articles, but only 14 met the inclusion criteria. Results indicated
that older adults exposed to low social support, physical inactivity, economic dependency, and
female gender have a higher risk of depression. Resilience was negatively associated with
mental health disorders and positively linked to quality of life.

Keywords: Depression; older adults; quality of life; sadness; mental health.




1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es una realidad demografica que ha transformado las
dindmicas de la salud publica. A medida que mas personas alcanzan la etapa de la vejez, la
atencion a su bienestar y salud mental se convierte en un desafio crucial. La depresion en
adultos mayores se ha convertido en un tema de creciente relevancia a causa de las
consecuencias significativas sobre la calidad de vida de esta poblacién en constante
crecimiento.

La depresion, una afeccion de salud mental que afecta al estado de animo, los
pensamientos y el comportamiento, no es una parte normal del envejecimiento, pero a
menudo se malinterpreta como tal. Los adultos mayores son especialmente vulnerables a la
depresion debido a una serie de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.

A pesar de su prevalencia y gravedad, la depresion en adultos mayores a menudo pasa

desapercibida, no se diagnostica adecuadamente y, en muchos casos, no recibe el tratamiento
necesario.

2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION: ADULTO MAYOR, DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA

2.1.1. ADULTO MAYOR

El concepto de “adulto mayor” hace referencia al sector de la poblacion al cual
pertenecen las personas de la tercera edad. Dentro del concepto de adulto mayor se pueden
diferenciar tres rangos de edad conforme se expone en la Figura 1:

Figura 1. Rangos de edad del adulto mayor.
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Fuente. Elaboracién propia (2023).

En esta etapa las preocupaciones de salud mental se centran en el envejecimiento, la
salud fisica y mental, la soledad, el duelo y la calidad de vida en la vejez.




2.1.2. DEPRESION

La depresion es una afeccion de salud mental caracterizada por la presencia de
sintomas como ftristeza persistente, pérdida de interés o placer, fatiga, dificultades para
concentrarse, cambios en el apetito o el peso, sentimientos de culpa o inutilidad, y
pensamientos de suicidio (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). La depresion es
una de las principales causas de discapacidad, teniendo un gran impacto en la calidad de vida
de aquellas personas que la padecen.

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores psicolégicos,
biolégicos y sociales.

Destacar que la depresidn es un trastorno de salud mental que debe de ser
diagnosticado y tratado por los profesionales de dicho ambito sanitario. Por ello, es importante
reconocer la depresién como un problema de salud mental que necesita de atencién y
tratamientos adecuados, tales como tratamientos terapéuticos o tratamientos farmacologicos,
dependiendo de la gravedad de la enfermedad.

Existen diferentes tipos de depresion, los cuales se exponen brevemente a
continuacion:

1. Depresién Mayor: Denominada también como depresién clinica. Se trata de la
forma mas comun de la depresién y se caracteriza por presentar sintomas graves
y persistentes que afectan a la capacidad de desarrollo en la vida diaria.

2. Depresion Persistente o Distimia: Se trata de una forma cronica de depresion
caracterizada por sintomas menos graves y persistentes a lo largo del tiempo.

3. Depresion Bipolar: Se aprecia en aquellos adultos mayores que experimentan
depresidon como parte de un trastorno bipolar, lo cual supone episodios de
depresion (bajos emocionales) y mania (periodos de alta energia y estado de
animo elevado).

4. Depresion Psicotica: En algunos supuestos la depresidén puede estar acompafada
de sintomas psicoticos, tales como alucinaciones o delirios.

5. Depresion Posterior a un evento de vida: Se ha demostrado que ciertos eventos
significativos pueden desencadenar episodios de depresién en adultos mayores
(jubilacién, pérdida de seres queridos, problemas de salud crénicos, etc.).

6. Depresion de Inicio Tardio: Son algunas las personas que desarrollan por primera
vez la depresion con la vejez, a menudo relacionada con cambios en la salud, el
aislamiento social o la pérdida de seres queridos.

7. Depresion Vascular: Los problemas de salud vascular, como las enfermedades
cardiacas o accidentes cerebrovasculares, pueden estar relacionados con la
depresién. Ademas, los problemas de salud vascular son mucho mas comunes en
los adultos mayores que en otros sectores de la poblacion.




8. Depresion y Demencia: Los adultos mayores tienden a padecer trastornos
cognitivos, como la enfermedad de Alzheimer, y depresién, coexistiendo ambos
trastornos de salud mental.

De esta forma, los cuadros depresivos pueden aparecer en la poblacién mayor de
diferentes formas:

Como enfermedad recurrente derivada de edades anteriores a la vejez.

Como depresion de aparicion reciente.

Como trastorno del estado de animo secundario a una patologia médica
general.

» Como sintoma ocasionado por la administracion de ciertos medicamentos.

Y V VYV

2.1.3. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un concepto multidimensional que comprende la percepcion
subjetiva del bienestar y la satisfaccion con diversos aspectos de la vida. Asi, la calidad de
vida no se mide solo en términos de salud fisica.

Como la calidad de vida es una evaluacién subjetiva, va a depender de la percepcion
y valoracion personal de cada individuo. Por ello, lo que una persona considera una buena
calidad de vida puede variar segun sus valores, necesidades y circunstancias personales.

Para Ardila, R. (2003) los principales factores que se tienen en cuenta en el estudio de
la calidad de vida son los siguientes:

- Bienestar emocional

- Riqueza material y bienestar material

- Salud

- Trabajo y otras formas de actividad productiva
- Relaciones familiares y sociales

- Seguridad

- Integracion con la comunidad

No obstante, se debe distinguir entre estado de salud y calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). Calman (1984) fue el encargado de establecer una de las primeras
definiciones de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), exponiendo que se trataba
de “la diferencia en un periodo de tiempo especifico entre las esperanzas y expectativas del
individuo y las experiencias reales” (pp.124-127). Durante la ultima década, la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se ha ido a convirtiendo en una medida importante del
cuidado en el ambito sanitario, ya que incluye juicios de valor de la persona sobre su estado
de salud y sobre el apoyo que obtiene de su entorno. Asi, este instrumento de medida se
centrara no solamente en la cantidad, sino mas bien en la calidad.

En el contexto de los adultos mayores y su experiencia con la depresién, la calidad de
vida se convierte en un indicador crucial para comprender como la enfermedad afecta a su
bienestar general. Esto se evalua mediante escalas y cuestionarios especificos, permitiendo
medir y comparar los niveles de satisfacciéon. La calidad de vida no solo refleja el impacto de




la depresion, sino que también guia la planificacién de intervenciones y tratamientos para
mejorar el bienestar de los adultos mayores.

2.2. CONTEXTO DE LA DEPRESION DE ADULTOS MAYORES EN ESPANA

La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, pero sin duda a medida
que las personas envejecen va adquiriendo una mayor relevancia. Sin embargo, esto no
significa que los trastornos de salud mental sean una parte normal del envejecimiento.

En Espafia la depresién en adultos mayores es un desafio importante en el ambito de la
salud mental. Se estima que una proporcion significativa de adultos mayores sufre de
depresion, ademas en esta etapa de la vida la presencia de esta enfermedad tiene un impacto
profundo en la calidad de vida de las personas mayores.

La depresion en adultos mayores no solo afecta a nivel individual, sino que también tiene
implicaciones para la salud publica. Los costes econdmicos y sociales asociados con la
depresion en esta poblacion son significativos y, por ello, es importante abordar eficazmente
la presencia de este trastorno mental. En respuesta a esta problematica, se han implementado
en Espana politicas y programas de salud mental especificos para adultos mayores

Como medio de deteccion de la depresion:

Se utilizan herramientas, como la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage
(véase Anexo A), cuya version original (y la mas efectiva) consta de treinta preguntas,
y términos y criterios de diagndstico, como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10). Mientras que sobre los pacientes previamente diagnosticados se aplica un
instrumento de evaluacion de la gravedad de los sintomas de la depresion que es la
Escala de Depresion de Hamilton de Max Hamilton (véase Anexo B). (Chang, et al.,
2017, pp. 738-746).

Cuando se ha detectado la depresion, los tratamientos combinan pautas con farmacos o
sin ellos. En cuanto a la eleccion del medicamento adecuado, se tiene en consideracion el
perfil clinico del adulto mayor, los posibles efectos secundarios y la comorbilidad del mismo.

Asimismo, los factores culturales y sociales desempefian un gran papel en la percepcion
y el manejo de la depresion en adultos mayores. El estigma asociado con los trastornos
mentales, las dinamicas familiares y el apoyo social son aspectos que pueden influir en la
forma en que se aborda la depresion.




2.3. PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ADULTOS
MAYORES

En los ultimos afios, el envejecimiento en la poblacion se esta convirtiendo en un
fendmeno demografico a nivel mundial, provocando un gran impacto en la esperanza de vida
y favoreciendo el aumento de la poblacion mayor de 60 afios (Baldedn-Martinez et al., 2019).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el 2050 se duplicara
el numero de ancianos, lo que supondra diferentes efectos en la poblacion (Quintana et al.,
2018). Entre los nocivos, cabe destacar el aumento de enfermedades comoérbidas, entre ellas
la depresién (Baldedn-Martinez et al., 2019).

La depresion es una enfermedad muy frecuente en el mundo, pudiendo causar
grandes sufrimientos, alteraciones en las actividades diarias, en los ambitos familiares,
laborales o escolares, y en los peores casos puede conducir al suicidio (OMS, 2020), lo que
hace que la depresion llegue a ser un problema de notoria gravedad.

La prevalencia de la depresion varia en funcién de factores como el pais, periodo
considerado, informante, o los criterios que se utilizan para el diagnéstico (Rey et al., 2017).
Se ha observado que, de los trastornos mentales, la depresion es el mas frecuente, teniendo
un 3,9% de prevalencia al afio, al que le siguen la fobia especifica, el trastorno por abuso de
alcohol y la distimia (De Pedro et al., 2016).

Es un problema importante de salud la depresion que padecen los adultos mayores,
pudiendo considerarse una de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en este grupo
de poblacion. La depresién se vincula con el sufrimiento y el aumento de la prevalencia y mala
evoluciéon de los problemas de salud mental. Por el contrario, se ha podido observar en un
estudio europeo que la prevalencia de la depresién en adultos mayores es del 12,3% frente
al 14% en el cual se situa en el caso de Espafa (Molés, et al., 2019). Y ello teniendo en cuenta
que, frecuentemente, la depresion pasa desapercibida o no se diagnostica correctamente.

En la Figura 2 se observa que la depresion es un trastorno mental que se encuentra
mas presente en mujeres que en hombres y, aunque la prevalencia vaya creciendo con la
edad, termina disminuyendo sutilmente en los ultimos afos, concretamente a partir de los 85
anos (véase Anexo C).




Figura 2. Prevalencia de depresién/trastornos depresivos por grupos quinquenales de edad y sexo.
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Nota. Ministerio de Sanidad. (2021). Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y
consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencién primaria.
BDCAP Series 2. Madrid. Recuperado de
https.//www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental _
datos.pdf. Se autoriza la reproduccion total o parcial de este documento para uso no comercial, siempre
y cuando se haga referencia al documento original.

Aunque la depresion es una enfermedad mental que a afecta a todas las personas con
independencia de su edad y su prevalencia es elevada, a menudo pasa desapercibida,
especialmente cuando afecta a los adultos mayores. En consecuencia, la prevalencia de la
depresion incide en la calidad debida y tiene implicaciones en el manejo de otras
enfermedades, lo que establece su relevancia como un problema de salud.

2.4. JUSTIFICACION DEL TEMA

El envejecimiento poblacional ha supuesto un nuevo reto para el sistema sanitario, no
centrandose solo en incrementar la longevidad de la poblacion y reducir la enfermedad, sino
también en mejorar la autonomia, la independencia y la calidad de vida de las personas. A
medida que la poblacion adulta mayor contintia creciendo, va aumentando la prevalencia de
la depresion en este sector de la poblacion, lo que subraya la importancia de abordar este
problema. se hace imperativo comprender y abordar los

Asimismo, las afecciones de salud mental, como la depresion, en los adultos mayores
tienden a estar infravaloradas, no diagnosticandose ni tratdndose adecuadamente y, como
consecuencia de ello, las personas mayores se vuelven reacias en la busqueda de ayuda,
alcanzandose un sufrimiento innecesario y complicaciones de salud adiciones. De ahi que la
detecciéon temprana y los tratamientos efectivos puedan mejorar significativamente la calidad
de vida de los adultos mayores con depresion.




Por todo ello se eligié este tema, pues la justificacién de esta investigacién radica en
la importancia de mejorar la atencion y el apoyo a los adultos mayores que luchan contra la
depresion, con el objetivo de promover un envejecimiento saludable y una calidad de vida
satisfactoria en esta etapa de la vida.

3. OBJETIVOS

Araiz de la presente investigacion se pretende conseguir los siguientes objetivos:
Objetivos generales

- Analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre la depresion y su influencia en su
calidad de vida de los adultos mayores mediante una revision sistematica de la
literatura cientifica disponible (desde 2019 hasta 2022)

Objetivos especificos

- Identificar la prevalencia de la depresion en adultos mayores, en especial, en el
contexto espaniol.

- Identificar y analizar los factores de riesgo mas relevantes que favorecen la depresion
en adultos mayores.

- Identificar y analizar los factores protectores que pueden influir positivamente en la
depresién de los adultos mayores.

— Evaluar el impacto de la depresién en la calidad de vida de los adultos mayores,
incluyendo aspectos fisicos, emocionales y sociales.

- Sintetizar los hallazgos de los estudios seleccionados y proporcionar una vision
general de la situacidn de la depresion en adultos mayores, identificando tendencias y
brechas en la literatura existente.

4. METODOLOGIA

41. TIPO DE ESTUDIO

El desarrollo de la presente investigacion se ha llevado a cabo a partir de una revision
sistematica exploratoria para analizar la depresién y su impacto en la calidad de vida de las
personas adultas en el contexto espafiol. Esta revisién sistematica ha sido guiada por las
directrices de los Elementos de Informacién Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis (PRIMA) (Page et al., (2020).

4.2, ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y FUENTES DE DATOS

La busqueda de articulos para esta revision sistematica se realizé en las siguientes bases
de datos: PubMed, Web of Science (WoS) y Dialnet, las cuales ofrecen una amplia variedad
de bases de datos con archivos de texto completo de acceso gratuito sobre medicina y ciencia.




Los descriptores utilizados en las cadenas de busqueda fueron: “adulto mayor” (“older
adult”), “personas mayores” (“elderly people”), “depresion” (“depression”), y “factor de riesgo”
(“risk factor”). Estos descriptores fueron enlazados por los operadores booleanos “AND” y
"OR”. Asi, la busqueda en las bases de datos con sus respectivas cadenas de busqueda fue:

o WEB OF SCIENCE (WoS): (depression) AND (older adult) AND (risk factor)
o DIALNET: (depression) AND ((older adult) OR (elderly people)) AND (risk factor)
o EPUMED: (depression) AND ((older adult) OR (elderly people)) AND (risk factor)

El pertinente estudio se limité a los publicados en inglés y espafiol. Asimismo, como se
pretende un trabajo lo mas actualizado posible, se establece como criterio de inclusion el afio
de publicacion, limitandose a publicaciones efectuadas entre el 2019 y el 2022.

En una busqueda inicial, se seleccionaron los articulos mas adecuados y se recogieron
los datos basicos. Esta busqueda inicial permitié identificar las palabras mas comunes y
representativas sobre el tema a tratar en los diferentes articulos.

Tras este primer paso, se iniciaron las busquedas en las diversas bases de datos,
aplicando filtros al resultado inicial de articulos obtenidos, pudiendo aproximar el contenido
hallado lo maximo posible al tema de estudio. Los articulos resultantes fueron sometidos a un
cribado segun el titulo, luego segun el resumen vy, finalmente, tras la lectura del articulo
completo.

Ademas, muchos de los articulos encontrados tuvieron que ser excluidos porque, aunque
trataban el tema de la depresidn en personas mayores, también trataban otros problemas de
salud mental como la ansiedad o se centraban en cémo habia afectado la presencia de la
pandemia de COVID-19 en el surgimiento de ciertos problemas de salud mental.

Las publicaciones que eran una versidn de escrito antes de la revision por pares
(“preprint”) se excluyeron por considerarse una version incompleta de estudio, no siendo la
version final del mismo.

4.3. CRITERIOS DE SELECCION: INCLUSION Y EXCLUSION

Conforme se ha mencionado en el apartado anterior, los criterios de inclusién y de
exclusién que se tuvieron en consideracion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados entre el afio 2019 hasta el afo 2022
- Hombres y mujeres cuya edad sea de 65 o mas afnos.

- Redaccién en los idiomas inglés o espafiol

- Estudio en humanos

- Texto completo disponible

Criterios de exclusion:

- Articulos repetidos
- Articulos incompletos por no ser la version final (“preprint”)
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— Carencia de vinculacién con el tema de estudio (por ejemplo, articulos que traten otros
trastornos mentales sin centrarse exclusivamente en la depresion).
— Todos los que no cumplan los criterios de inclusién anteriormente detallados.

Por lo tanto, en la Tabla 1 se refleja con detalle cada uno de los pasos y resultados hallados
a lo largo de la busqueda, siguiendo los criterios de inclusion y exclusién mencionados.

Tabla 1. Resultados del proceso de busqueda tras la aplicacion de filtros en las bases de datos.

Resultado inicial 62 439 931
Ao publicacién 22 123 802
Estudio en humanos 22 123 693
Idioma (inglés y espanol) 21 122 677
Edad de los participantes (65 o mas afios) 21 122 536
Disponibilidad del texto completo 1" 117 332
Relacion con el tema de estudio 1 12 25
Sin relacién con la pandemia de COVID-19 0 5 9

Fuente. Elaboracion propia (2023).

4.4, ANALISIS Y SINTESIS DE LOS RESULTADOS

El resultado final, gracias a la ecuacidén de busqueda especializada, fue de 2.700
articulos, tal y como se pone de manifiesto en la Figura 3. El objetivo de la exposicion de la
Figura 3 no es otro que poder visualizar con mayor claridad los resultados que se iban
obteniendo en cada etapa de la busqueda. Asi mismo en la Figura 3 se observa que Pubmed
fue la base de datos que arrojé un mayor numero de resultados.

Finalmente, la muestra quedd en 14 articulos para la elaboracion del presente trabajo.
A pesar de que el rango del afio de publicacion era desde 2019 hasta 2022, el articulo mas
reciente estudiado data de 2021.
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Figura 3. Diagrama de flujo (PRISMA).
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duplicados (n= 1.765)

i

Estudios examinados
(n=1.580)

Estudios excluidos
- Por ser un estudio
incompleto (preprint)
(n=1.512)

Estudios revisados evaluados
para elegibilidad (n=1.432)
(Pubmed: 931, Web of
Science: 62, Dialnet: 439)

Estudios revisados excluidos por no
cumplir criterios de inclusion:
- Afo de publicacion anterior a
2019 o posterior 2022 (n= 465)
- Idioma diferente al inglés y al
espafiol (n=18)

- No estudio en humanos (n= 109)

- Rango de edad (<65) (n= 14)

- Texto completo no disponible (n=

219)

- Sin relacién con el tema de
estudio (n=423)

- Vinculados con la pandemia
(n=24)

Estudios incluidos en la
revision (n = 14)

Fuente. Elaboracién propia (2023).

En la Tabla 2 (PubMed) y en la Tabla 3 (Dialnet) se auna de manera detallada la
informacion extraida de cada uno de los articulos seleccionados, teniendo en consideracion
estos aspectos: autor, titulo del articulo, afio de publicacion, objetivos del estudio de
investigacion y resumen de los resultados principales. Asimismo, los articulos se encuentran
ordenados segun su fecha de publicacién, siendo el primero el mas antiguo y el ultimo el mas

reciente.

12




Tabla 2. Caracteristicas relevantes de los estudios incluidos en la revisién obtenidos en la base de datos PubMed.

AUTOR

Bertossi Urzua, C.,
Ruiz, M. A., Pajak,
A., Kozela, M.,
Kubinova, R.,
Malyutina, S.,
Peasey, A., Pikhart,
H., Marmot, M., y
Bobak, M.

Jeuring, H. W.,
Hoogendijk, E. O.,
Comijs, H. C., Deeg,
D. J. H., Beekman,
A. T. F., Huisman, M.,
y Stek, M. L.

Laird, K. T,
Lavretsky, H.,
Paholpak, P.,
Vlasova, R. M.,

ARTICULO ANO

The prospective 2019
relationship between

social cohesion and
depressive symptoms

among older adults

from Central and

Eastern Europe

The tide has turned: 2019
incidence of

depression declined in
community living

young-old adults over

one decade.

Clinical correlates of 2019
resilience factors in

geriatric depression.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La cohesién social tiene un efecto protector
potencial contra la depresion, pero faltan
pruebas para Europa central y oriental.
Investigamos la asociacién prospectiva entre
la cohesion social y los sintomas depresivos
elevados en la Republica Checa, Rusia y
Polonia.

Estudiar las diferencias entre cohortes de
nacimiento en la incidencia de la depresiéon y
sus factores explicativos puede proporcionar
informacion sobre la etiologia de la depresion
y podria ayudar a optimizar las estrategias de
prevencion para reducir la carga mundial de la
depresion.

Analizar la relacion entre la depresion y la
presencia de resiliencia. Las perspectivas
tradicionales conceptualizan la resiliencia
como un rasgo y la depresion como resultado
de una deficiencia de resiliencia.

RESULTADOS PRINCIPALES

Los niveles mas bajos de cohesién social se asociaron
con un aumento de los sintomas depresivos después de
un seguimiento de 3 afos entre adultos mayores
checos, rusos y polacos. Estos efectos parecieron mas
fuertes en los hombres.

La tasa de incidencia de depresioén fue de 1,91. Se
observé una reduccion del riesgo del 29% en la
incidencia de depresion en la cohorte reciente, a pesar
de que los niveles promedio de factores de riesgo, como
enfermedades cronicas y las limitaciones funcionales,
habian aumentado. Esta reduccion se explico
principalmente por mayores niveles de educacion,
dominio y participacion en el mercado laboral. Estos
hallazgos sugieren que la evolucion favorable de los
factores protectores ha contrarrestado los efectos
desfavorables de los factores de riesgo sobre la
incidencia de la depresion. Sin embargo, mantener una
buena salud fisica debe ser una prioridad para disminuir
aun mas los indices de depresion.

La resiliencia se correlaciono significativamente con una
mayor edad, un menor funcionamiento cognitivo, un
mayor riesgo cerebrovascular y una mayor comorbilidad
médica. La resiliencia se asocioé negativamente con los
sintomas de salud mental (depresion, apatia y
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Roman, M., St Cyr,
N., y Siddarth, P.

Mendes-Chiloff, C.
L., Lima, M. C. P,
Torres, A. R., Santos,
J. L. F., Duarte, Y. O.,
Lebrdo, M. L.,y
Cerqueira, A. T.A. R.

Didoné, L. S., Jesus,
I. T. M., Santos-
Orlandi, A. A.,
Pavarini, S. C. I.,
Orlandi, F. S., Costa-
Guarisco, L. P.,
Gratado, A. C. M.,
Gramany-Say, K.,
Cominetti, M. R.,
Gomes, G.A.O.,y
Zazzetta, M. S.

Kim, C., Chang, E.
J.,yKim, C.Y.

Depressive symptoms

among the elderly in
Sao Paulo city, Brazil:
prevalence and
associated factors

Factors associated
with depressive

symptoms in older
adults in context of
social vulnerability

Regional Differences

in the Effects of Social

Relations on
Depression Among

2019

2020

2021

Estimar la prevalencia de sintomas depresivos
en ancianos de la ciudad de Sdo Paulo (Brasil)
e identificar factores de riesgo asociados con
la prevalencia y factores protectores.

Identificar factores asociados a sintomas
depresivos en ancianos vinculado en un
contexto de alta vulnerabilidad social.

Las desventajas socioeconémicas interactian
con numerosos factores que afectan la salud
mental geriatrica En este estudio, se
comparan los efectos de las relaciones

ansiedad) y positivamente con la calidad de vida. El
modelo éptimo final identific6 menos depresiéon, menos
apatia, mayor comorbilidad médica, mayor calidad de
vida y raza minoritaria (no blanca) como factores que
explicaban significativamente la variabilidad en la
resiliencia.

La prevalencia de sintomas depresivos fue de 14,2%
(1C95% 11,8 - 16,7). En el modelo de regresién logistica
final, los siguientes factores se asociaron con sintomas
depresivos: autoevaluacion de la vision, la salud bucal,
la memoria y la carencia de salud general, la
dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria y la disfuncion familiar moderada o grave. Los
factores protectores contra la presentacion de sintomas
depresivos fueron: ser hombre, ausencia de enfermedad
pulmonar y autoevaluacion positiva de la salud.

Una buena percepcion de la calidad de vida y recibir
apoyo emocional se presentaron como factores
protectores para la depresion, tener riesgos de
desnutricién, pertenecer al sexo femenino y vivir solo,
indico un factor predictor de depresion.

La presencia de relaciones sociales se asocio con un
riesgo reducido de sintomas depresivos entre las
personas mayores. Sin embargo, los ancianos que
vivian solos en zonas rurales tuvieron un impacto
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Maier, A., Riedel-
Heller, S. G., Pabst,
A.,y Luppa, M.

Oyon, J., Serra-Prat,
M., Ferrer, M.,
Llinares, A., Pastor,
N., Limén, E., Rejon,
T., Ramirez, S.,y
Salietti, A.

Korean Elderly and the

Moderating Effect of
Living Alone.

Risk factors and
protective factors of
depression in older
people 65+. A
systematic review

Psychosocial factors
associated with frailty
in the community-
dwelling aged
population with
depression. A cross-
sectional study.

2021

2021

sociales sobre la depresidn entre las personas
mayores segun su forma de vida (vivir solo o
con otros) y su zona residencial.

Identificar los factores de riesgo de la
depresion para proporcionar una mejor
comprension del trastorno en las personas
mayores. Sin embargo, para minimizar el
sesgo debido a la influencia de los factores de
confusion y detectar la influencia inversa, es
necesario centrarse en estudios longitudinales
gue utilicen analisis multivariados.

Existe una relacién bidireccional entre la
fragilidad y la depresion en la poblacion
anciana. El objetivo de este estudio fue
evaluar la relacién entre los factores
psicosociales y la fragilidad en ancianos de la
comunidad con depresion.

protector menor sobre la depresion, en comparacion con
los que vivian con otras personas. El efecto moderador
de vivir solo fue significativo sélo en las zonas rurales.

Se identificaron 30 articulos. Se encontraron resultados
heterogéneos para la educacion, el género femenino, la
salud autovalorada, el deterioro cognitivo y la edad
avanzada, aunque significativos en varios estudios. Los
hallazgos insinuaron una cualidad protectora de la
actividad fisica. En términos de salud fisica, las
enfermedades cronicas y la dificultad para iniciar el
suefio aumentan de forma homogénea el riesgo de
depresion. El deterioro de la movilidad resulté ser un
factor de riesgo en tres estudios. La discapacidad IADL
y la discapacidad visual se identificaron principalmente
como factores de riesgo importantes. El consumo de
alcohol y el habito de fumar arrojaron resultados
heterogéneos. Los factores psicosociales se evaluaron
de manera similar en multiples estudios y arrojaron
resultados heterogéneos.

Se reclutaron 338 sujetos (edad media 77 afos), 82%
mujeres y 36,1% fragiles. Se observé una relacion
dosis-respuesta entre la gravedad de la depresion y el
riesgo de fragilidad. La viudez era un factor de riesgo
para la fragilidad, mientras que un nivel educativo mas
alto, internet en el hogar, escaleras en el hogar y una
vida social activa tenian un efecto protector. El analisis
multivariado mostré que la edad, el nimero de
medicamentos y la gravedad de la depresion eran
factores de riesgo independientes para la fragilidad,
mientras que una vida social activa era un factor
protector.
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Sasaki, Y.,
Shobugawa, Y.,
Nozaki, I., Takagi, D.,
Nagamine, Y.,
Funato, M., Chihara,
Y., Shirakura, Y.,
Lwin, K. T., Zin, P. E.,
Bo, T.Z., Sone, T., ¥
Win, H. H.

Rural-Urban 2021
Differences in the

Factors Affecting

Depressive Symptoms

among Older Adults of

Two Regions in

Myanmar.

El objetivo del estudio fue investigar las
diferencias rurales-urbanas en los sintomas
depresivos en términos de los factores de
riesgo entre los adultos mayores de dos
regiones de Myanmar para proporcionar una
intervencién adecuada para la depresion
segun las caracteristicas locales. Este estudio
utilizé un método de muestreo de multiples
etapas para reclutar participantes de las dos
regiones para entrevistas cara a cara. Los
sintomas depresivos se evaluaron utilizando la
version de 15 items de la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS).

Los sintomas depresivos se asociaron positivamente
con vivir en areas rurales, ser mujer, presencia de
enfermedad durante el afo anterior y religién no budista,
y se asocia de manera protectora con la educacion
hasta el nivel de escuela media o superiory la
frecuencia de visitas a instalaciones religiosas. En
mujeres de areas urbanas, los sintomas depresivos se
asociaron positivamente con la enfermedad durante el
afio anterior y se asociaron de manera protectora con la
educacion hasta el nivel de escuela media o superior,
indice de riqueza medio o alto y la frecuencia de visitas
a instalaciones religiosas. En los hombres de zonas
rurales, la enfermedad durante el afio anterior se asocio
positivamente con sintomas depresivos. En las mujeres
de zonas rurales, los sintomas depresivos se asociaron
positivamente con la enfermedad durante el afio anterior
y se asociaron de manera protectora con la educacién
primaria y la frecuencia de visitas a instalaciones
religiosas. La religion y la riqueza podrian tener
diferentes niveles de asociacion con la depresion entre
los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales y los
hombres y mujeres. Las intervenciones para la
depresion en adultos mayores deben considerar las
diferencias regionales y de género en el papel de la
religion y la riqueza en Myanmar.

Fuente. Elaboracion propia (2023).
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Tabla 3. Caracteristicas relevantes de los estudios incluidos en la revisién obtenidos en la base de datos Dialnet.

AUTOR ARTICULO ANO OBJETIVOS DEL ESTUDIO RESULTADOS PRINCIPALES

Luengo Martinez, C., Depresiéony 2021 Describir la depresion y desesperanza en Segun la escala de Yesavage se encontré un nivel de

Ocares Bravo, J., desesperanza en adultos mayores pertenecientes a depresion leve en un 24,4%, seguido de un 9,0% de

Sandoval San adultos mayores agrupaciones comunitarias de la ciudad de depresion severa. Al estudiar la desesperanza se

Martin, P., Santana pertenecientes a Chillan (Chile). encontré desesperanza leve en un 56,4%, moderada en

Uribe, T., Vasquez agrupaciones un 23,1% y severa en un 3,8%. Asi, un 33,4% de

Carrasco, K., y comunitarias en adultos mayores presenta sintomas de depresién y un

Morales Ojeda, I. Chillan. 83,3% algun nivel de desesperanza, por lo que es
importante incentivar la participacion en agrupaciones
comunitarias, ya que es un factor protector que se debe
fortalecer en esta etapa de la vida.

Martinez Mendoza, Prevalence of 2021 Determinar la prevalencia de depresién en Se incluy6 a 117 adultos mayores. La prevalencia de

M. del C., Gutiérrez Depression in the adultos mayores en una Unidad de Medicina depresion en la muestra fue de 40.17 %. No se

Mendia, A., Elderly Population Familiar (UMF) de Michoacan, México y su observaron diferencias en la proporcién por género, en

Bonaparte Caballero, from a Public Primary asociacioén con el género, la escolaridad y la el grado de escolaridad, o en la edad. El analisis de

E., Gomez Alonso, Care Unit in edad. correlacion no mostré asociacién entre ninguna de las

C., y Lajud, N. Michoacan variables. La depresién en los adultos mayores es una
patologia que se encuentra subdiagnosticada y no
manifiesta un rasgo determinante, por lo que el médico
de primer nivel debera realizar una busqueda
intencionada.

Morales-Pachay, C. Depresién en adultos 2021 El presente estudio investigativo tiene como La poblacidn total para esta investigacion fue de 20

G., y Alcivar-Molina,
S.A.

mayores de la
Fundacién una Vida
con Propésito.

objetivo establecer los niveles de depresion en
los adultos mayores de la Fundacién una Vida
Con Propdsito.

adultos de la tercera edad. El principal instrumento
utilizado para recopilar la informacion es la Escala de
depresion Geriatrica Yesavage que se centra aspectos
relacionados con el estado animico. Los resultados
demuestran que las nuevas adaptaciones que dejo la
pandemia como el confinamiento, la soledad, el poco
interés de la familia por los mayores y otros factores han
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Galan-Arroyo, C., Mayores Activos Vs.
Pereira-Payo, D., Inactivos. Depresion,
Denche-Zamorano, Calidad de Vida,
Angel, Hernandez- Capacidad Funcional y
Mocholi , M. A,, Visitas a Atencién
Rojo-Ramos, J., Primaria.

Adsuar, J.C.,y

Pérez-Gémez, J.

Torres Mantilla, J. C., Factores asociados al
y Torres Mantilla, J. trastorno depresivo en

D.

adultos mayores
peruanos.

2022

2022

Conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas en la
depresion, calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), capacidad funcional y visitas de
atencion primaria en el adulto mayor
fisicamente activo frente al inactivo.

Determinar la prevalencia y los factores
asociados con el trastorno depresivo en
adultos peruanos mayores de 65 anos.

desencadenado depresion en los adultos mayores
manifestandolo con tristeza, ira, pesimismo, anergia,
anhedonia, disminucion o aumento del suefio y apetito.

Existen diferencias estadisticamente significativas en los
sintomas depresivos, la calidad de vida relacionada con
la salud, la capacidad funcional y las visitas de atencion
primaria entre usuarios del programa de salud “El
ejercicio te cuida” que eran fisicamente activos y los que
no lo eran.

La prevalencia del trastorno depresivo fue del 13,18 % y
de la discapacidad, 7,86 %. Los adultos mayores de
sexo masculino tuvieron menos probabilidades de
padecer trastorno depresivo que las mujeres, asi como
los integrantes del grupo etario de mayores de 85 afios
presentaron mayor riesgo que los de 65 a 74. Ademas,
el no padecer de alguna discapacidad se comport6
como un factor preventivo, mientras que un mayor grado
de educacién y de riqueza indicaron también ser
factores de proteccion. El pertenecer al grupo de
mayores de 85 afios, del sexo femenino, de bajo nivel
de riqueza, padecer de alguna discapacidad y tener un
menor grado de educacién constituyen factores de
riesgo para el trastorno depresivo en adultos mayores
peruanos.

Fuente. Elaboracién propia (2023).
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

La revision sistematica incluyd estudios que abordaron la relacion entre la depresién y
diversos factores en adultos mayores, destacando la importancia de considerar factores
protectores y de riesgo especificos en diferentes contextos y poblaciones.

La prevalencia es mas pronunciada en mujeres, y quienes viven solos experimentan
una proporcion significativamente mayor de sintomas depresivos. La buena percepcion de la
salud esta relacionada con una menor incidencia de sintomas depresivos, mientras que la
fragilidad se vincula a una mayor probabilidad de experimentar estos sintomas. Estos
hallazgos coinciden con la mayoria de los resultados obtenidos

Es evidente que las mujeres experimentan una mayor incidencia de este trastorno,
posiblemente debido a factores hormonales, genéticos o adquiridos a lo largo de su vida, los
cuales se manifiestan en la edad adulta.

5.2. FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

Es importante detectar y prestar atencion a los factores de riesgo para el desarrollo
de trastornos mentales en los adultos mayores, puesto que se encuentran en una etapa de
la vida en la cual tienen lugar cambios importantes, como la jubilacién, la presencia de una
enfermedad grave o el fallecimiento de un ser querido. Durante los afios de la vejez, también
tienden a ser ensombrecidos por la presencia de la soledad o la pérdida de la autonomia
personal. La mayoria de las personas mayores se adaptan a los cambios causados por el
envejecimiento, pero algunas personas tienen mas problemas para superarlos y esto los
pone en riesgo de padecer trastornos mentales como depresién y ansiedad.

Los factores de riesgo mas frecuentes para la depresion en adultos mayores se pueden
encontrar en las condiciones bioldgicas (ser mujer), ambientales (aislamiento social y
disminucion de la calidad de vida), funcionales (inactividad fisica), cognitivas (deterioro
cognitivo), condiciones meédicas cronicas (comorbilidad y polifarmacia) (Cahoon, 2012;
Nicolosi et al., 2011). Las caracteristicas con las que se presenta la enfermedad en este grupo
de edad, hacen que se diagnostique poco y se trate menos (Socarras, et al., 2007).

A continuacion, se exponen los factores de riesgo mas comunes en la depresién de esta
poblacion (Didoné, et al., 2020):

1. Problemas de salud fisica: La presencia de enfermedades croénicas, dolor crénico,
discapacidades fisicas o deterioro cognitivo puede aumentar el riesgo de depresion en
adultos mayores.

2. Aislamiento social: La soledad y el aislamiento social, especialmente en adultos
mayores que viven solos o tienen una red de apoyo limitada, son factores de riesgo
significativos.

19




3. Pérdida de seres queridos: La pérdida de amigos, conyuges o familiares puede
desencadenar episodios de depresion, especialmente en adultos mayores que
enfrentan la soledad.

4. Eventos de vida estresantes: Cambios significativos en la vida que supongan un estrés
continuo, como la jubilaciéon, la mudanza o problemas econémicos, pueden aumentar
el riesgo de depresion.

5. Historia personal de depresion: Las personas que han experimentado episodios
previos de depresion tienen un riesgo mas alto de desarrollar depresion en la vejez.

6. Consumo de medicamentos: Algunos medicamentos utilizados en el tratamiento de
enfermedades cronicas pueden tener efectos secundarios que contribuyen a la
depresion.

7. Problemas de suefio: Los trastornos del suefio, como el insomnio, son comunes en
adultos mayores y pueden ser un factor de riesgo de depresion.

De esta forma, la depresion en personas mayores puede tener varios impactos negativos,
incluido un deterioro en la funcién fisica que afecta la capacidad para realizar actividades
diarias, un aumento en el riesgo de discapacidad tanto fisica como cognitiva, una disminucion
en la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud, un mayor riesgo de morbilidad
y enfermedades crénicas, asi como una asociacidon con una mayor tasa de mortalidad.
Ademas, la depresion puede contribuir al aislamiento social y a la falta de participacion en
actividades comunitarias.

5.3. FACTORES PROTECTORES IDENTIFICADOS

En contraposicién a los factores de riesgo se encuentran los factores de proteccion,
que son elementos o condiciones que pueden ayudar a prevenir, mitigar o reducir el riesgo de
desarrollar depresion. Segun Maier et al. (2021), algunos de estos factores de proteccion y su
impacto en la calidad de vida de los adultos mayores incluyen:

1. Apoyo social: El respaldo social y la participacion en actividades sociales tienen un rol
crucial en el abordaje de la depresion, resultando esencial incluir a los seres queridos
y cuidadores en el proceso, quienes podran proporcionarle apoyo emocional vy
comprension

Para las personas mayores, la interaccién social se convierte en un aspecto
particularmente relevante para contrarrestar factores de riesgo como el aislamiento y
la soledad. En esta etapa de la vida, las actividades sociales enriquecedoras pueden
tener un valor significativo en la salud mental positiva, la satisfaccion con la vida y la
calidad de vida, al tiempo que contribuyen a la reduccion de sintomas depresivos.
Algunos ejemplos de intervenciones son los grupos de ocio y educacion, los
programas de voluntariado, los grupos de amistad, entre otros.
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2. Promocion de la resiliencia: En referencia al desarrollo de habilidades de afrontamiento
y resiliencia para enfrentar los desafios de la vida.

3. Acceso a atencion sanitaria: La atencion médica regular y el acceso a profesionales
de la salud pueden ayudar a identificar y tratar problemas de salud fisica y mental de
manera oportuna. Una atencion temprana, un tratamiento adecuado y un apoyo
continuo pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes al abordar los
sintomas de la depresién, prevenir la recurrencia y promover un envejecimiento
saludable y satisfactorio.

El acceso a los servicios de atencion en salud mental para la mayoria de los adultos
mayores es insuficiente y se aprecia falta de coordinacion de los servicios. Existe
una necesidad inminente de mejorar la colaboracion entre los pacientes, familiares
de los mismos, profesionales sanitarios y entidades gubernamentales, con el objetivo
de optimizar tanto el diagnéstico de la depresién como su tratamiento.

4. Ejercicio reqular y dieta saludable: Una dieta equilibrada y rica en nutrientes puede
tener un impacto positivo, al igual que la realizacién de actividad fisica con regularidad.

Asimismo, es crucial abordar el edadismo y prevenir el maltrato. Por ello, algunas
intervenciones fundamentales son aquellas dirigidas a politicas y legislacion contra la
discriminacion, iniciativas educativas y actividades que fomenten la interaccion
intergeneracional. También existen diversas medidas a favor de los cuidadores, como servicio
de relevo, asesoramiento, formacion, asistencia econdémica y terapia, contribuyendo a
mantener una relacién de cuidado saludable y previniendo el maltrato hacia las personas en
su vejez.

6. CONCLUSIONES
6.1. RESUMEN DE LOS HALLAZGOS CLAVE

En respuesta a los objetivos propuestos en el presente trabajo,
podemos concluir que la calidad de vida de las personas mayores se ve significativamente
afectada cuando experimentan depresion.

Se destaco la asociacion entre niveles mas bajos de cohesién social y un aumento de los
sintomas depresivos, especialmente en hombres. Otro estudio observd una reduccion del
29% en la incidencia de depresion en la multitud mas reciente, atribuida a factores protectores
como educacion y participacion laboral. Ademas, en otros estudios se identificaron factores
como resiliencia, calidad de vida, apoyo emocional y actividad fisica que actian como
protectores contra la depresion.

La relacion entre depresion y resiliencia fue analizada, encontrando que la resiliencia se
correlaciond positivamente con una mayor edad, un menor funcionamiento cognitivo, un
mayor riesgo cerebrovascular y una mayor comorbilidad médica. La resiliencia se asoci6
negativamente con los sintomas de salud mental y positivamente con la calidad de vida.
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La comparacion entre areas rurales y urbanas ofrecié perspectivas adicionales sobre la
prevalencia y factores asociados a la depresion en adultos mayores. En general, estos
estudios subrayan la necesidad de considerar factores especificos de cada poblacion para
abordar efectivamente la depresion en adultos mayores.

6.2. LIMITACION DE LA REVISION

Las principales limitaciones de mi investigacion radicaron en la variabilidad de los
datos y en la limitada cantidad de estudios disponibles sobre la presente tematica en base de
datos concretas, como sucedio en Web Of Science (WoS).

El hecho de haber estudiado aquellos articulos que fueron publicados desde 2019
hasta 2022 fue una ventaja puesto que ha permitido tener un enfoque mas reciente y relevante
en el campo de la depresién en los adultos mayores, sin embargo, si se hubiese aumentado
este periodo se podria haber obtenido una visién mas completa de las tendencias en el tiempo.

La salud mental es un campo que se ve influenciado por comportamientos y factores
psicosociales, lo que puede dar lugar a interpretaciones subjetivas por parte de los autores de
los estudios actuales. ademas, hay una escasez de ensayos que establezcan una relacion
clara entre la depresion y el deterioro de la calidad de vida.

Por lo tanto, se debe de continuar investigando en esta area controvertida con el
proposito de validar las actuaciones y tratamientos para confirmar los resultados positivos que
surgen tras una intervencién adecuada tanto en el &mbito sanitario como en el ambito social,
mejorando el bienestar y la calidad de vida de quien se va adentrando en la vejez.

6.3. PROPUESTAS FUTURAS

En lo que respecta a las perspectivas de este estudio, podria ser de gran utilizar
realizar el mismo estudio utilizando diferentes fuentes de datos con el propésito de obtener
articulos adicionales que respalden las conclusiones obtenidas en este trabajo.

Para futuras investigaciones seria recomendable realizar una evaluacion de los
servicios de salud mental, centrada en la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud
mental, identificando areas de mejora y posibles barreras de acceso.

Por ultimo, resultaria interesante explorar programas que fomenten la interaccién y el
apoyo entre generaciones, ya que esto puede tener un impacto positivo sobre la depresion y
su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores.
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6.4. IMPORTANCIA DE ABORDAR LA SALUD MENTAL EN ADULTOS
MAYORES

La importancia de abordar la salud mental en adultos mayores se basa en el impacto
en la calidad de vida, la carga econémica y social, la salud publica y el avance de la
investigacion. Como consecuencia de su impacto, es menester prestarles la atencién médica
que se merecen, al igual que se interviene ante un problema de salud fisica, puesto que las
enfermedades mentales pueden manifestarse a través de un problema fisico e incentivar las
enfermedades cronicas.

Como bien se ha indicado, los trastornos de salud mental afectan tanto a nivel
individual como a nivel de la sociedad en su conjunto. Los costes asociados con el tratamiento
de trastornos mentales, asi como la pérdida de productividad y la necesidad de atencién y
cuidado.

La investigaciéon contribuye a una comprension mas profunda de las causas
subyacentes de los problemas de salud mental en este grupo demografico y proporciona una
base sélida para la mejora de la atencién y el bienestar de los adultos mayores.

Esto incluye el desarrollo de iniciativas que fomenten la participacion activa de las
personas mayores en la sociedad. Asimismo, la creacion de espacios comunitarios, centros
de dia y residencias que ofrezcan atencidén y companiia se presenta como una oportunidad
para abordar su salud mental a través de programas psicosociales y terapias psicoldgicas.
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ANEXO A. Escala de Depresiéon Geriatrica (GSD)

Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage (GDS 30)

Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las tltimas semana

¢(En el fondo esta satisfecho con su vida? Sl NO*
¢Ha abandonado muchas de sus actividades y pasatiempos? SI* NO
:Siente que su vida estd vacia? SI* NO
¢Se aburre con frecuencia? SI* NO
(Tiene esperanza en el futuro? | NO*
;Le preocupan ideas que no pueda quitar de su cabeza? SI* NO
:Se encuentra de buen animo la mayor parte del tiempo? SI NO*
(Teme que algo malo pueda sucederle? SI* NO
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? | NO*
¢:Se siente desamparado con frecuencia? SI* NO
:Con frecuencia se siente desvelado y nervioso? SI* NO
¢(Prefiere quedarse en casa a salir y realizar cosas nuevas? SI* NO
¢:Se preocupa con frecuencia por el futuro? SI* NO
¢;Piensa que tiene mds problemas de memoria que las demas personas? SI* NO
¢;Piensa que es bueno estar vivo hoy? SI NO*
:Se siente triste y desanimado con frecuencia? SI* NO
(Se siente indtil en su estado actual? SI* NO
¢Se preocupa mucho por el pasado? SI* NO
¢;Le parece que la vida es algo apasionante? SI NO*
¢;Le cuesta mucho emprender nuevos proyectos? SI* NO
¢(Se siente con energias? Sl NO*
¢Piensa que su situacidn no tiene arreglo? SI* NO
(Piensa que la mayor parte de la gente esta mejor que usted? SI* NO
¢Se disgusta con frecuencia por cosas sin importancia? SI* NO
¢Siente ganas de llorar frecuentemente? SI* NO
(Tiene dificultad para concentrarse? SI* NO
¢;Disfruta al levantarse de mafana? SI NO*
¢{Prefiere evitar las reuniones sociales? SI* NO
¢Le resulta facil tomar decisiones? Sl NO*
:Siente su mente tan despejada como antes? SI* NO

* = Asignar un punto en cada respuesta marcada con el asterisco. Aplicar sin los asteriscos.
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ANEXO B Escala de depresion de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale,
HDRS)

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

Version de JA Ramos-Brieva y A Cordero-Villafafila

1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO [ ]

0 Ausente

1 Ligero: actitud melancolica; el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del animo

2 Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion....

3 Intenso: llanto frecuente (0 ganas); introversion; rumiaciones depresivas; pérdida del gusto por las cosas

4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento; contenidos depresivos exclusivos en el
pensamiento o la comunicacion verbal; pérdida de la capacidad de reaccion a estimulos placenteros

2- SENTIMIENTOS DE CULPA [ ]

0 Ausente

1 Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente

2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala persona, de no merecer atencion

3 Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditacion sobre errores, malas acciones o pecados del pasado; merece |
que padece

4 Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorias

3- SUICIDIO [ ]
0 Ausente

1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla

2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse

3 Intenso: ideas 0 amenazas suicidas

4 Extremo: serio intento de suicidio

4- INSOMNIO INICIAL (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1) [ ]
0 Ausente

1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (<3 noches/semana)

2 Frecuente: tarda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches /semana)

5- INSOMNIO MEDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1) [ ]

0 Ausente

1 Ocasional: esta inquieto durante la noche; si se despierta tarda casi una hora en dormirse de nuevo (<3 noches/seman

2 Frecuente: esta despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar el suefio; cualquier ocasién de
levantarse de la cama (excepto para evacuar), o hecesidad de fumar o leer tras despertarse debe puntuar :
6 mas noches seguidas por semana)

6- INSOMNIO TARDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1) [ ]
0 Ausente

1 Ocasional: se despierta antes de lo habitual (<2 horas antes; <3 dias por semana)

2 Frecuente: se despierta dos o mas horas antes de lo habitual 3 6 mas dias por semana)

7- TRABAJO Y ACTIVIDADES [ ]

0 Ausente

1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de la fatiga o pérdida de energia que se puntldan ¢
otra parte.

2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones o el trabajo (si el paciente no lo
manifiesta directamente, puede deducirse por su desatencion, indecision o vacilacion ante el trabajo y otras
actividades).

3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades; descenso de su eficacia y/o productividad. En el
hospital se puntda 3 si el paciente no se compromete al menos durante tres horas/dia a actividades (Trabajo
hospitalario o distracciones) ajenas a las propias de la sala. Notable desatencion del aseo personal.

4 Extremo: dejo de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran estimulo para ello. En el hospital <

puntla 4 si el paciente no se compromete en otras actividades mas que a las pequefias tareas de la sala o si
precisa de gran estimulo para que las realice.
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8- INHIBICION [ ]
0 Ausente

1 Ligera: ligera inhibicion durante la entrevista; sentimientos ligeramente embotados; facies inexpresiva.

2 Moderada: evidente inhibicion durante la entrevista (voz monotona, tarda en contestar las preguntas).

3 Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos al caminar.

4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9- AGITACION [ ]

0 Ausente

1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos

2 Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se retuerce las manos; se muerde los labios; se tira de |

cabellos; mueve ampliamente los brazos, se muerde las ufias, las manos...

3 Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta de la silla.

4 Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un lado para otro, o quitandose la ropa, 0
arrancandose los cabellos; el paciente parece desconcertado y “desatado”.

10- ANSIEDAD PSIQUICA [ 1]

0 Ausente

1 Ligera: tensién subijetiva e irritabilidad.

2 Moderada: tensién objetiva, evidente; preocupacion por trivialidades.

3 Intensa: actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje.

4 Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor parte del contenido de su comunicacion
espontanea, verbal o no verbal.

11- ANSIEDAD SOMATICA [ 1]
0 Ausente

1 Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo sistema.

2 Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.

3 Intensa: multiples sintomas de varios sistemas simultdneamente.

4 Extrema: numerosos sintomas persistentes e incapacitantes la mayor parte de las veces.

12- SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES [ ]

0 Ausentes:

1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo; sensacion de pesadez en el abdomen.

2 Intensos: pérdida de apetito, no come aunque se le estimule, o precisa de gran estimulo para comer; precisa o solicita
laxantes 0 medicacion para sus sintomas gastrointestinales.

13- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES [ ]

0 Ausentes:

1 Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, cabeza,
musculos.

2 Intensos: fatigabilidad y pérdida de energia la mayor parte del tiempo; cualquier sintoma somatico bien definido o
expresado espontadneamente.

14- SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre) [ ]
0 Ausentes: o informacion inadecuada o sin informacion (emplear lo menos posible estas dos ultimas).

1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual alterada (inconstante, poco intensa).

2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o frigidez funcionales.

15- HIPOCONDRIA [ ]
0 Ausente:

1 Ligera: preocupado de si mismo (corporalmente).

2 Moderada: preocupado por su salud.

3 Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc.

4 Extrema: ideas hipocondriacas delirantes.
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16- PERDIDA DE INTROSPECCION [ ]

0 Ausente: se da cuenta de que esté enfermo, deprimido.

1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentacion, al clima, al exceso de trabajo, a una infeccior
viral, a la necesidad de descanso, etc.

2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

17- PERDIDA DE PESO [ ]

0 Ausente:

1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior a 500 gr/semana 6 2,5 kg/afio (sin
dieta).

2 Intensa: pérdida de peso definida segun el enfermo; pérdida superior a 1 kg/semana 0 4,5 kg/afio (sin dieta).

PUNTUACION TOTAL [ ]
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Prevalencia registrada en BDCAP, 17 comunidades auténomas. Por mil personas. 2017

05-09

139,2
85,3

20,6
17,4

10,4
4,8

3,0
3,1

17,4
10,7

20,1
12,0

34,3
16,5

2,3

10-14

172,7
112,2

17,9
15,4

12,1
4,6

18
19

211
11,5

28,0
18,8

26,9
13,9

0,5
0,5

0,3
0,3

0,5
0,7

8,7

Total 00-04
P - Problemas psicoldgicos
Hombre 2442 72,0
Mujer 302,3 51,6
P06 - Trastornos del suefio
Hombre 50,6 14,6
Mujer 58,1 12,7
P10 - Tartamudeo, disfemia espasmaodica, tics
Hombre 2,5 2,9
Mujer 1,4 2,1
P11 - Problemas de la conducta alimentaria en nifios
Hombre 2,7 3,4
Mujer 2,9 3,8
P12 - Enuresis
Hombre 12,5 0,9
Mujer 7,0 1,0
P20 - Trastornos de la memoria
Hombre 23,4
Mujer 36,0
P22+23 - Signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente
Hombre 14,5 10,9
Mujer 9,8 7,9
P24 - Problemas especificos del aprendizaje
Hombre 21,4 23,6
Mujer 11,0 11,4
P70 - Demencia
Hombre 5,0
Mujer 10,8
P71 - Otras psicosis organicas
Hombre 55
Mujer 9,3
P72 - Esquizofrenia
Hombre 4,5
Mujer 2,9
P73 - Psicosis afectivas
Hombre 4,8
Mujer 9,6
P74 - Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad
Hombre 45,2
Mujer 88,4 0,4

P75 - Trastornos de somatizacién/de conversiéon

2,5

11,1

15-19

159,3
1451

12,4
12,5

7,0
2,8

14,0
7,7

9,7
8,3

14,6
8,9

1,2
2,3

0,6
0,5

1,2
15

17,8
36,0

20-24

159,5
183,7

13,0
14,7

3,4
14

6,4
2,9

11
0,7

5,6
3,3

3,0
4,6

18
0,8

2,0
2,5

35,2
63,6

ANEXO C. Tabla de datos sobre salud mental en Espania (2017)

25-29

175,6
218,5

15,8
17,5

1,6
1,0

16
0,6

4,3
6,1

3,4
11

2,3
3,3

46,0
81,9

30-34

196,4
249,0

215
22,4

11
0,8

4,7
6,9

4,4
17

3,1
4,3

52,6
92,2

35-39

218,4
278,0

30,0
28,6

1,0
1,0

4,6
7,5

5,9
2,4

3,8
6,0

57,3
100,5

40-44

240,6
305,6

39,4
37,7

0,9
1,0

51
8,1

6,7
3,2

4,9
7,9

60,7
109,3

45-49

271,1
341,0

51,6
49,5

0,8
1,0

53
9,3

7,8
3,7

57
10,0

62,5
116,3

50-54

306,4
377,1

63,9
66,5

0,6
0,9

6,0
9,4

8,1
4,9

7,1
12,7

62,5
119,4

55-59

325,7
402,7

75,8
814

0,7
0,9

57
9,1

7,6
5,0

8,0
14,9

60,2
121,8

60-64

341,9
416,8

89,3
96,4

0,5
1,0

8,8
135

2,0
2,1

5,9
9,1

6,2
4,7

8,8
16,9

58,8
121,8

65-69

342,0
4194

102,8
1119

0,4
0,8

14,4
23,0

51
57

6,3
10,2

4,3
4,3

8,6
19,7

53,0
117,4

70-74

343,0
426,7

115,9
126,7

0,5
0,9

22,8
34,5

12,9
151

9,1
13,0

3,9
4,2

8,9
20,1

49,3
112,8

75-79

3414
4497

117,2
135,9

0,6
0,6

34,3
48,6

28,3
39,5

14,4
20,2

3,3
4,3

8,5
20,7

50,2
112,8

80-84

350,2
471,4

116,8

137,5

0,5

43,1
57,7

52,2
78,3

21,1
30,5

3,4
4,4

8,7
21,7

47,2
104,9

85-89

363,8
487,3

115,8
135,1

48,4
59,2

79,1
1211

26,6
35,8

3,5
5,0

8,4
17,4

47,0
90,8

90-94

361,3
473,9

111,3
132,4

41,0
52,6

93,0
141,4

25,1
34,5

3,9
4,6

7,1
11,8

44,9
79,6

95y +

299,9
4134

96,1
127,6

29,1
36,1

76,1
128,3

17,7

27,1

4,4

6,2

26,3
57,0
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Hombre 4,3

Mujer 6,6
P76 - Depresion/trastornos depresivos
Hombre 23,3
Mujer 58,5
P80 - Trastornos de la personalidad
Hombre 7,5
Mujer 6,1
P81 - Trastornos hipercinéticos
Hombre 26,3
Mujer 9,1
P86 - Anorexia nerviosa/bulimia
Hombre 0,4
Mujer 2,9
P98 - Otras psicosis no especificadas
Hombre 2,0
Mujer 18
P79.01 - Trastorno obsesivo-compulsivo
Hombre 11
Mujer 11
P79.02 - Fobia
Hombre 1,4
Mujer 2,4
Reaccion de adaptacion [P02,P82]
Hombre 14,3
Mujer 30,9

2,7
2,1

2,5
17

0,8

05
04

58
4,8

0,3

10,1

52

17,5
59

0,6

0,2

0,9

1,0

19
15

55
4,8

11
12

14,5
8,9

42,0
15,0

0,4
0,8

0,7
0,3

0,7
0,6

15
16

4,2
4,1

3,9
51

4,0
6,8

14,7
10,9

44,6
16,2

1,0
47

1,0
0,5

11
0,8

15
2,0

6,3
9,0

4,2
58

8,1
14,0

11,7
8,4

22,6
6,4

0,9
6,4

2,1
0,7

1,7
14

16
2,5

8,3
13,2

3,8
5,9

11,5
20,6

9,0
54

5,6
13

0,7
6,1

2,9
13

18
16

18
3,1

10,1
18,1

3,6
55

15,0
31,2

7,2
4,9

0,5
4,6

2,4
12

15
15

1.8
3.2

12,3
24,3

3,5
57

19,6
42,9

6,6
4,8

0,4
3,8

2,4
15

14
15

1,7
3,2

15,6
30,1

3,3
6,0

23,4
52,7

6,7
52

0,3
3,3

2,2
1,7

15
17

17
3,1

18,3
35,3

3,6
6,4

28,8
62,7

6,6
57

0,3
2,3

2,2
1.6

14
16

15
3,2

19,9
41,5

3,8
6,6

33,2
75,3

6,2
5,6

0,2
1,7

2,3
2,0

12
13

1.8
3,3

21,7
46,2

3,7
7,0

37,4
90,1

57
59

0,2
15

1.9
2,0

11
11

14
3,0

22,7
48,9

4,2
7,5

41,2
102,8

4,9
5,8

17
18

11
11

15
2,5

21,5
49,3

4,7
7,8

41,7
108,9

4,6
5,6

17
2,1

0,8
0,8

1,2
2,0

18,8
47,1

54
8,0

41,8
1121

4,8
54

19
2,4

0,9
0,7

0,7
1,7

15,7
45,4

6,4
9,1

43,9
122,0

57
6,4

3,0
3,6

0,7
0,8

0,8
13

16,2
45,9

7,8
9,7

48,4
121,7

6,6
7,0

4,1
51

0,6
0,7

0,5
0,8

15,7
41,7

10,8
11,7

52,5
116,4

7,9
8,7

4,7
6,6

0,9

0,7

0,7

16,8
34,4

11,4
14,9

50,9
102,3

8,8
9,4

4,6
75

16,1
23,6

14,1
18,7

40,0
72,9

9,4
8,1

75

9,6
13,7
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