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Resumen

La presente revision sistematica tuvo como objetivo caracterizar la
sintomatologia depresiva que compone los dominios de la depresion en
los adultos mayores. Para la busqueda de los articulos se utilizaron las
bases de datos Pubmed, Scopus y Scielo, con restriccion en el idioma;
se incluyeron estudios transversales, longitudinales y retrospectivos,
cuya calidad fue evaluada usando el instrumento STROBE para estudios
observacionales. Los criterios publicados por la Colaboracién Cochrane
fueron adoptados para esta revisién. Un total de 3337 articulos fueron
identificados en las bases de datos electrdnicas, incluyéndose 15
articulos para la sintesis cualitativa, los cuales cuentan con una buena
calidad metodoldgica. Se encontrd que los desérdenes del suefio, la
falta de energia y un bajo estado animico son sintomas de la depresién
frecuentemente reportados por los adultos mayores; ademas, la
ideacion suicida se encuentra entre los sintomas que mejor explica la
depresion en esta poblacién, aunque no es tan reportado. El GDS es el
instrumento mas utilizado para evaluar la depresién en el adulto mayor,
pero no tiene en cuenta los sintomas somdaticos. Se concluye que la
depresion geridtrica es multidimensional; por lo tanto, es necesario
tener instrumentos que integren los sintomas identificados en esta
revision de la literatura.

Palabras claves: depresidn, envejecimiento, sintomas, adulto mayor.

Abstract

The current systematic review aimed to characterize the depressive
symptoms which constitute the domains of depression in older adults.
Pubmed, Scopus and Scielo databases were used to search the articles
with language restriction. Cross-sectional, longitudinal, and retrospective
studies were included, and their quality was assessed using the STROBE
instrument for observational studies. The Cochrane Collaboration
standards were adopted for conducting this review. A total of 3337
articles were identified in the electronic databases, including 15 articles
for qualitative synthesis, which have a good methodological quality.
Sleep disorders, lack of energy, and low mood are frequent symptoms of
depression reported by older adults. Besides, suicidal ideation is among
the symptoms that best explains depression in this population, although
it is not as reported. Although the GDS is the instrument more used to
assess depression in the elderly, it does not consider somatic symptoms.
Itis concluded that geriatric depression is multidimensional; therefore, it
is necessary to have instruments that integrate the symptoms identified
in the literature review.

Keyword: depression, aging, symptoms, elderly.
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La esperanza de vida al nacer ha aumentado de un modo considerable y se ha producido un
incremento en la proporcién de personas mayores de 60 afios de edad o mas, de forma tal que se
estima que en los préximos 40 a 60 afios las personas mayores superaran en nimero a los jévenes
en casi todos los paises del mundo (Bloom & Luca, 2016; Fuster, 2017). Segun el Informe Mundial
sobre Envejecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud,
2015), actualmente las personas tienen mayor esperanza de vida. En los paises con ingresos bajos,
esto se da gracias a la reduccién de la mortalidad en las primeras etapas de la vida y al mayor
control de las enfermedades infecciosas, mientras que el descenso de la mortalidad en personas
mayores debido a los avances de la medicina es el principal factor que supone una vida mas larga
en la poblacion de los paises con ingresos altos.

El envejecimiento es un proceso complejo y multifacético que se manifiesta en cambios graduales
y progresivos a nivel fisiolégico, morfoldgico, bioquimico, social y emocional (Abrantes et al., 2019),
y aungue no existe un consenso exacto para su definicidn, la investigacion en este tema se ha
decantado hacia aproximaciones bioldgicas, médicas y psicolégicas que pretenden un abordaje
integral del fenédmeno (Han et al., 2019). Lo anterior debido a que esta etapa del ciclo vital es
considerada simultdneamente como un periodo de declive y de oportunidad (Abrantes et al., 2019).

Es asi como desde una perspectiva econdmica, el envejecimiento tradicionalmente se asocia
al periodo de jubilacion y a la terminacién del ciclo productivo; sin embargo, algunos autores
consideran que es beneficioso que los paises les ofrezcan a las personas mayores una alternativa
laboral parcial que resulte estimulante y adecuada para sus capacidades y posibilidades (Haan &
Tolan, 2019). Lo anterior obedece a que se ha reportado que las personas mayores comienzan a
interesarse por un conjunto menor de actividades y metas, las cuales cobran gran importancia pues
les permiten optimizar sus capacidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) y percibirse a si
mismos como saludables y socialmente activos (Veloso et al., 2018).

No obstante, diversos estudios concuerdan que la edad avanzada constituye unimportante factor
de riesgo para deficiencias funcionales, enfermedades crénicas y mortalidad (Jylhava et al.,, 2017;
Marengoni et al., 2011). A su vez, el declive en la salud fisica se considera como el principal factor de
riesgo para la depresidn geriatrica, relacionada con mayor discapacidad y dependencia (Abrantes
et al., 2019; Huang et al., 2010), déficit en el autocuidado, baja adherencia a los tratamientos y
disminucion de la calidad de vida (Luppa et al., 2012).

La depresidn es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda y una pérdida
de interés, ademas, de cambios cognitivos, fisicos y comportamentales. El Manual Diagndstico
y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-5) define la depresidon como un trastorno del
estado de animo, y lo subdivide en las categorias de trastorno depresivo mayor, trastorno distimico
y trastorno depresivo no especificado (American Psychiatric Association, 2014). La depresién es el
trastorno mental de mayor ocurrencia en las personas mayores. De hecho, en la literatura se ha
reportado que entre un 8 y un 16% de la poblacidon mayor de 60 afios de edad tiene una depresion
clinicamente significativa (Taylor, 2014).

El estado de danimo bajo puede ser menos comun en las personas mayores en comparacion
con otros grupos poblacionales; sin embargo, es comun observar en estas personas irritabilidad,
ansiedad y sintomas somaticos, por lo que coexisten multiples complicaciones médicas con la
depresidn. Incluso, se considera que existe una relacién bidireccional, pues los problemas médicos,
por ejemplo un dolor crénico, pueden predisponer a la persona a padecer depresidn, y a su vez, la
depresion estd asociada con peores resultados para ciertas condiciones de salud, como es el caso de
las enfermedades cardiovasculares (Taylor, 2014). Ademas, se ha observado que una alta proporcién
de personas mayores con depresidn severa responden mal o no toleran los antidepresivos, lo que
dificulta los tratamientos y complica los cuadros clinicos (Kellner et al., 2016).
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La depresion también puede ser un factor de riesgo para el decline cognitivo. Seguln reportan
los investigadores, las personas mayores con depresion presentan peores resultados en pruebas
gue evaltan dominios cognitivos, tales como la funcion ejecutiva, la atencién y la memoria (Taylor,
2014). Cabe anotar que la depresion geriatrica se asocia a muchos factores, incluidos los bioldgicos
y los psicosociales, razon por la cual esta se considera como un fenédmeno multidimensional (Aziz
& Steffens, 2013). Entre las causas sociales, el aislamiento se reporta como un factor importante,
pues los adultos mayores aislados tienen hasta un 36,9% de probabilidad de desarrollar depresion;
asimismo, se ha hallado que esta condicidon es mas grave y frecuente en personas con bajas
condiciones economicas (Calderdn, 2018).

El estado de la cuestién es un problema interdisciplinar, en donde se evidencia una brecha acerca
delas particularidades de la depresidn en el proceso de envejecimiento, un problema que requiere un
didlogo entre la investigacion y las disciplinas clinicas (Han et al., 2019), pues es necesario desarrollar
conceptos y medidas para aproximarse a la salud humana y al proceso de envejecimiento. En este
contexto, se debe considerar que la depresion es un problema contempordneo en la salud publica
y un tema que debe ser abordado en toda su especificidad para tener un conocimiento amplio que
pueda guiar las decisiones en la practica clinica (Abrantes et al., 2019). Es asi como el objetivo de
este estudio fue caracterizar los sintomas depresivos en adultos mayores segin lo reportado en la
literatura cientifica.

El presente estudio es una revision sistematica de la literatura con sintesis cualitativa conforme
a los criterios publicados por la Colaboracién Cochrane (Pati & Lorusso, 2018). La sintesis se focalizd
en estudios observacionales cuantitativos para discutir la evidencia con respecto a los sintomas de
depresién en la poblacién adulta mayor publicada entre los afios 2015 y 2020.

Las bases de datos consultadas fueron Scopus, Scieloy PubMed, utilizando operadores booleanos
AND y OR para la combinacion de los términos clave, de acuerdo con el tesauro del Medical Subject
Headings (MeSH) de PubMed, descritos en la Tabla 1.

Tabla 1.
Estrategia de busqueda usadas de acuerdo con las bases de datos especificas- junio de 2020

Base de datos Palabras clave

((depressive symptoms) [Title/Abstract]) AND (elderly[Title/Abstract] OR (old people)

Pubmed [Title/Abstract] OR seniors[Title/Abstract])

TITLE-ABS ("depressive symptoms" AND elderly OR "old people "OR seniors ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (
Scopus PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015)) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) )

((*depressive symptoms) ) AND (elderly) OR (senior) OR (old people) OR (seniors) AND
Scielo year_cluster:(“2017” OR “2015” OR “2019” OR “2018” OR “2016” OR “2020”) AND
la:(“en” OR “es”)
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Los criterios de inclusion adoptados fueron estudios observacionales con un enfoque
cuantitativo, publicados en idioma espafiol e inglés, que describieran de forma especifica
los sintomas de depresién de los adultos mayores de 60 afios. Se excluyeron estudios en
los cuales solamente se reportd el estatus de depresion a partir de un punto de corte del
cuestionario aplicado o en los cuales los sintomas de depresion no se reportaron con medidas
de medidas de significancia estadistica.

Las referencias duplicadas fueron identificadas y excluidas. Basados en los criterios de inclusion
y exclusién descritos, tres investigadores revisaron titulos y abstracts de forma independiente; y
en el siguiente paso, dos revisores leyeron los textos completos de los articulos.

Se hizo un control de calidad al proceso de seleccién de los estudios, para lo que se utilizd
como estrategia que un segundo revisor auditara el 20% de los articulos seleccionados
segun los criterios establecidos en la investigacion. Cabe sefialar que los desacuerdos en
cuanto a la inclusién de los estudios fueron discutidos hasta llegar a un consenso entre los
revisores. Posteriormente, los articulos fueron sometidos a una evaluacion de calidad a partir
del instrumento STROBE para estudios observacionales (The PLOS Medicine Editors, 2014;
Vandenbroucke et al.,, 2014), adhiriéndose a la recomendacion de no asignar puntajes a la
herramienta ni asignar puntajes globales para la evaluacidon de la calidad en aras de evitar la
insercion de sesgos en la revision de la literatura (da costa et al,, 2011). El proceso de seleccion
comprendio la identificaciéon y recopilacién de los titulos, autores, afios de publicacion, lugar
del estudio, poblacién, instrumentos empleados y variables evaluadas.

El proceso de busqueda en las bases de datos electrdnicas arrojé 3337 articulos potenciales,
de los cuales 51 eran duplicados. Una primera revision fue realizada para el titulo y el abstract
en 3286 articulos, excluyendo asi 2956. En la segunda evaluacion se leyé el texto completo y
se excluyeron 315. De esta forma, en la presente revision se incluyeron 15 estudios. El proceso
de seleccion de los articulos se describe en la Figura 1, de acuerdo al PRISMA Statement
(Moher et al., 2009).
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Diagrama de flujo de seleccion de estudios de acuerdo a la declaracion PRISMA (Moher et al., 2009)
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La caracterizacién y los principales aspectos metodoldgicos de los estudios incluidos en esta
revision se presentan en la Tabla 2. Se observa que 7 de los estudios fueron realizados en Asia, 3
en Latinoamérica, 2 en Estados Unidos, 2 en Europa y 1 en Africa.

El disefio empleado mas frecuentemente fue el transversal, con 9 estudios, mientras que
solamente 4 realizaron una medicién longitudinal y 2 estudios fueron retrospectivos. En casi
todos los articulos se presentd una participacién mayor del género femenino. Respecto a los
instrumentos empleados, la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) en la version de
15 y 30 items fue la mas utilizada, seguida de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES—D) y, en menor medida, se usaron otros instrumentos, como la escala de
autoevaluacioén para la depresién de Zung (ZSDS) vy la escala de depresion de Hamilton (HAM-D).

Se presentan también los resultados del andlisis de calidad realizado mediante el uso del
instrumento STROBE statement (Vandenbroucke et al., 2014). Para resumir los resultados, se
presenta el porcentaje de cumplimiento de los 22 items de la versidon corta en espafol del
formulario STROBE para cada articulo. En los resultados, se observa que todos los estudios
cumplieron con mas del 50% de los criterios del STROBE statement, teniendo como menor
porcentaje de cumplimiento el 57% y como maximo el 96%, siendo la moda el 82% como el
porcentaje que mas se repitid en la muestra de articulos.

Tabla 2.
Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision

Disefio ) Instrumento An 3lisis
Autor/Afio Pais del estudio Poblaciéon sintomas de calidad
depresivos
n=357
(Miner et al., 2019) USA Transversal Edad: 270 afios CES-D 96,4%

33,6% hombres

Transversal n= 83 pacientes GDS-30
(Grover et al., 2019) India Descriptivo edad: 260 afios PHQ-15 57,1%
Exploratorio 55.4% mujeres BDI-II
n= 2660
(Chao, 2016) Taiwan Longitudinal Edad: >60 afios CES-D 90,6%

56.1% hombres

n=457
MINI
(da Costa Dias et al., 2019) Brasil Transversal Edad: 81.0 £ 4.8 afios 82,1%
GDS-15
77.8% mujeres
n=2930
(Tsai, 2016) Taiwan Longitudinal Edad= >50 afios CES-D 87,5%
62.53% mujeres
n= 304
(Adams et al., 2020) Tanzania Transversal Edad 260 afios GDS-15 82,8%

51% mujeres
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Autor/Afio

(Diaz et al., 2017)

(An et al., 2019)

(Chang et al., 2015)

(Donovan et al., 2018)

(Gallardo-Peralta et al., 2020)

(Gibson et al., 2019)

(Cai et al., 2020)

(Pérez-Belmonte et al., 2020)

(Tulaci & Ekinci, 2020)

Pais

Cuba

Espafia

South
Korea

Republic of
Korea

USA

Chile

Jamaica

China

Espafia

Turquia

Disefio
del estudio

Transversal

Transcultural

Transversal

Longitudinal

Longitudinal

Transversal

Transversal

Retrospectivo

Retrospectivo
- datos secun-
darios

Transversal

Poblacién

n= 284
Edad 260 afios

56,6 % mujeres

n=776
Edad: >60 afios

Género no reportado

n= 1478
Edad >60 afios

63,1% mujeres

n=270
Edad 62-90 afios

58,5% mujeres

n= 800
Edad >60 afios

49% mujeres

n=2,943
Edad >60 afios

50% mujeres

n=5,175
Edad 265 afios

61,2% mujeres

n=612
Edad >60 afios

59% mujeres

n=240
Edad >60 afios

62,5% mujeres

Instrumento
sintomas
depresivos

Inventario de
Sintomas
Depresivos

MADRS (Mont-
gomery—Asberg
Depression
Rating Scale)

GDS-15

GDS-30

GDS-15

ZSDS ( Zung Self-
rating Depres-
sion Scale)

Depression Diag-
nosis as Index
Date (Maudsley
Biomedical
Research Centre
Case Register)

EURO-D scale.

DSM-IV axis | dis-

orders (SCID-),

Hamilton De-
pression Rating
Scale (HAM-D),

SF-36
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En ocho estudios se reportaron los desérdenes del suefio como sintomas de la depresion
geriatrica. Dos de los estudios evaluaron la hipersomnia (da Costa Dias et al., 2019; Miner et al,,
2019); cinco, el insomnio (An et al., 2019; Da Costa et al., 2011; Diaz et al., 2017, Gibson et al., 2019;
Tulaci & Ekinci, 2020); y dos no los especificaron (Cai et al., 2020; Pérez-Belmonte et al., 2020). La
falta de energia o fatiga es otro sintoma de la depresion reportado con mucha frecuencia por los
adultos mayores, incluso mas que la ideacidn suicida (da Costa Dias et al., 2019), y se relaciona
con otros sintomas tales como el humor depresivo, los desérdenes del suefio, la irritabilidad y el
llanto (Pérez-Belmonte et al., 2020).

Un estudio reportd el estrefiimiento como sintoma somatico de la depresion geriatrica,
siendo mas probable en los adultos mayores de 75 afios o mas (Gibson et al., 2019); igualmente,
solo un estudio hizo mencion a problemas genitales (Tulaci & Ekinci, 2020). Otros sintomas
somaticos reportados fueron las alteraciones psicomotoras (da Costa Dias et al., 2019; Diaz et
al., 2017; Tulaci & Ekinci, 2020), la disminucién del apetito y la pérdida de peso (An et al., 2019;
Diaz et al.,, 2017).

Los estudios reportan en el adulto mayor un tipo de sintomatologia que denominan depresién
cognitiva (Grover et al., 2019), que se caracteriza por creer que los problemas no tienen solucion,
criticarse a si mismo, preocuparse sin razén concreta y pensar cosas desagradables del pasado
(Diaz et al.,, 2017), pensar que al morir los otros estarian mejor (Gibson et al., 2019), tener
dificultades en la concentracion (An et al., 2019; Pérez-Belmonte et al., 2020), tener quejas de
memoria (Gallardo-Peralta et al., 2020), presentar ilusiones (Cai et al., 2020), tener pensamientos
pesimistas (An et al.,, 2019; Diaz et al., 2017; Pérez-Belmonte et al., 2020) y pensamientos de
desesperanza (Cai et al.,, 2020; Gallardo-Peralta et al., 2020; Gibson et al., 2019; Grover et al.,
2019; Pérez-Belmonte et al., 2020).

Otro de los sintomas cognitivos de la depresion identificados en el adulto mayor es la ideacién
suicida, incluso se encuentra entre los sintomas que mejor explican la depresién en esta poblacién
(Grover et al., 2019). Aungue es un sintoma no tan reportado por los adultos mayores, si se
compara con los sintomas de estado de animo depresivo, pérdida de energia y fatiga (da Costa
Dias et al., 2019), se estimaria que la ideacidn suicida podria estar presente en un 20.7% de los
pacientes que padecen de depresion en la vejez (Cai et al., 2020). La ideacidn suicida se relaciona
con otros sintomas tales como el pesimismo, la desesperanza y el sentimiento de culpa (Pérez-
Belmonte et al., 2020). A partir de lo anterior, los sintomas cognitivos de la depresidon geriatrica
se podrian clasificar en dos tipos; cogniciones negativas hacia el exterior y cogniciones negativas
hacia si mismo.

Entre los sintomas afectivos en el adulto mayor se encuentra la apatia (Grover et al., 2019),
siendo un sintoma de importancia clinica en tanto incrementa los problemas de movilidad (Pérez-
Belmonte et al., 2020) y el riesgo de mortalidad en el anciano (Cai et al., 2020). Otros sintomas
afectivos reportados fueron la anhedonia (An et al., 2019; Cai et al., 2020; Pérez-Belmonte et al.,
2020), sentirse peor en las mafianas, tener episodios de llanto, sentir que la vida es vacia y no
disfrutar del sexo (Gibson et al., 2019), tener un sentimiento de inutilidad (Diaz et al., 2017; Gibson
et al., 2019), irritabilidad (Pérez-Belmonte et al., 2020), sentir la pérdida de algo importante (Diaz
et al., 2017), tener sentimiento de culpa (Tulaci & Ekinci, 2020) y presentar un estado de danimo
depresivo, el cual es el de mayor frecuencia entre los sintomas afectivos (Chang et al., 2015;
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Chao, 2016; da Costa Dias et al., 2019; Donovan et al., 2018; Gallardo-Peralta et al., 2020; Grover

et al.,, 2019; Pérez-Belmonte et al., 2020; Tsai, 2016; Tulaci & Ekinci, 2020).

Los sintomas afectivos son mas prevalentes en comparacién con los sintomas cognitivos vy
somaticos (da Costa Dias et al., 2019); ademas, estan relacionados con los desérdenes del suefio,

la fatiga y la pérdida de energia (Pérez-Belmonte et al., 2020).

En cuanto a los sintomas conductuales se reporta abandono o dificultad para realizar
actividades e intereses (Adams et al., 2020; Gibson et al., 2019; Tulaci & Ekinci, 2020), dificultades
en las relaciones interpersonales (Chao, 2016; Tsai, 2016) y preferir estar en casa (Gallardo-Peralta

et al., 2020).

Tabla 3.

Objetivos y resultados de los estudios incluidos en la revision

Autor/
Afio

(Miner
et al,
2019)

(Grover
et al.,,
2019)

Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia | Ene - Jun 2022, Vol. 22 No. 1, pp 1-22

Objetivo

Examinar la epi-
demiologia vy los
correlatos demo-
graficos y clinicos
clave de la hiper-
somnia informada
por el paciente en
personas de edad
avanzada.

Evaluar el perfil de
sintomas, incluida
la ansiedad vy los
sintomas somati-
Cos en pacientes
ancianos con de-
presion vy realizar
el analisis factorial
de los sintomas
informados en va-
rias escalas.

Variables ajustadas

Edad, sexo, raza,
nivel educativo,
consumo de ciga-
rrillo, consumo de
alcohol, obesidad,
enfermedad cardio-
vascular, pulmonar,
hipertensiéon, dia-
betes, cancer, artri-
tis, actividad fisica,
sindrome de pier-
nas inquietas, tras-
tornos respiratorios
del suefio, uso de
medicamentos, in-
dice de severidad
del insomnio.

Esto no fue consi-
derado.

Principales resultados

La depresién fue asociada con la hiper-
somnia (OR: 2.59; IC 95%=1.28, 2.54).

Los factores que mejor explicaron
los sintomas de los adultos mayo-
res con depresion fueron: estado de
animo depresivo/pérdida de inte-
rés, depresién cognitiva, ansiedad/
preocupacion/sintomas  somaticos,
desesperanza, sintomas somaticos/
dolor, suicidabilidad/disforia, sinto-
mas somaticos/ansiedad (Chi Cua-
drado=3371.524, p<0.001, %varianza
explicada=80.4).

Sintesis

La hipersom-
nia puede estar
presente en los
pacientes con de-
presion al final de
la vida.

Los sintomas de
depresion se pue-
den agrupar en
afectivos, cogni-
tivos y somaticos.
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A”EOF/ Objetivo

Afo
Examinar los cam-
bios en las acti-
vidades  intelec-

(Chao, t}J_aIes, sociales vy

2016) ﬁ_5|cas en cuatro
dimensiones  de
los sintomas de-
presivos en segui-
miento.

Investigar si la
edad,

(da Cos- el sexo y la edu-
ta Dias cacion podrian
et al. influir en la grave-
20193 dad o frecuencia

de los sintomas
de depresion en la
vejez
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Variables ajustadas

Riesgo de pérdidas
en el seguimiento,

edad, educacidn,
etnia, estado ma-
rital, percepcion

de salud, deterioro
cognitivo y activi-
dades de la vida
diaria.

Edad, sexo, y edu-
cacion.

Principales resultados

Las actividades intelectuales dismi-
nuyen cuando se asocian con el afec-
to depresivo ((b = 0.113, p <0.001),
los sintomas somaticos (b =0.093, p <
0.01), las dificultades interpersonales
(b =0.078, p <0.001), y el total CES-D
(b =0.095, p <0.001).

Las actividades sociales disminuyen
cuando se asocian con un puntaje
alto en el total CES-D (b =0.054, p <0
.05), mientras que aumentan con el
afecto positivo (b =.096, p < .05), po-
cas dificultades interpersonales (b =
-0.053, p <0.05) y un bajo puntaje en
el total CES-D (b =-0.049, p <0.05).

Las actividades fisicas disminuyen
cuando se asocian con bajo afec-
to positivo (b = -0.146, p < 0.01) y
alto puntaje total CES-D (b =0.039,p
<0.05), e incrementan con alto afecto
positivo (b = 0.099, p <0 .05) y bajo
puntaje total CES-D (b = -0.063, p
<0.001).

El estado de animo depresivo fue
mas frecuentemente reportado que
la ideacion de muerte vy suicida (p <
0.001), los cambios en el peso (p=
0.003), el insomnio/hipersomnio
(p= 0.002) y la alteracion psicomo-
tora (p= 0.003); por otro lado, la fa-
tiga y la pérdida de energia fue mas
reportada que la ideacién suicida (p
< 0.001) (correccién de Bonferroni
alpha=0.006).

Sintesis

Los sintomas so-
maticos, afectivos
y las dificultades
en las relaciones
interpersona-
les afectan en el
adulto mayor sus
actividades de la
vida diaria.

El estado de ani-
mo depresivo y la
pérdida de ener-
gia son mas re-
portados por los
adultos mayores
que otros sinto-
mas.
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Autor/
Afio

(Tsai,
2016)

(Adams
etal.,,
2020)
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Objetivo

Determinar el im-
pacto del cuidado
de los nietos en la
salud mental de
los ancianos me-
diante la autocom-
paracion y el dise-
fio de un estudio
longitudinal.

Determinar la
prevalencia y los
factores asociados
con los sintomas
depresivos entre la
poblacion geriatri-
ca del consejo del
distrito de Moshi,
norte de Tanzania.

Variables ajustadas

Género, edad, es-
tado paternal, co-
residencia con el
nieto, estatus de
trabajo, estatus de
salud, y nivel edu-
cativo.

Edad, sexo, nivel
educativo, ocu-
pacion, estado

marital, vivir solo,
participacion en ac-
tividades sociales,
participacion en ac-
tividades religiosas,
ingesta de alcohol,
consumo de taba-
co, soporte social,
hipertensiéon, his-
toria de accidente
cerebrovascular,
diabetes, eventos
estresantes en el
ultimo afio, historia
de deterioro cogni-
tivo, e historia fami-
liar de depresién.

Principales resultados

Los adultos mayores que no cuidaron
de sus nietos en los afios 2003 y 2007
reportaron un incremento de los sin-
tomas depresivos de falta de apetito,
esfuerzo para hacer las cosas, mal
humor, no tener energia, se sintieron
menos amigables y felices (p<0,05).

En la regresion logistica, ajustando
por variables sociodemograficas, al
comparar los adultos mayores que
no cuidaron de sus nietos en los afios
2003 y 2007 con los adultos mayores
gue solo los cuidaron en el afio 2003,
estos Ultimos tuvieron un riesgo signi-
ficativamente mas alto de empeorar
en los sintomas depresivos en el afio
2007 (OR=1.40; IC 95%=1.10, 1.77);
esto no fue asi para quienes cuidaron
a sus nietos Unicamente en el 2007, o
los cuidaron en ambos afios.

Segun los resultados en la escala de
depresion geridtrica, el sintoma de
mayor frecuencia en la muestra fue
dejar actividades e intereses (55,6%),
mientras que el de menor frecuencia
fue pensar que la mayoria de las per-
sonas son mejores que ellos (20.1%).

Sintesis

Los adultos ma-
yores que cuidan
de sus nietos tie-
nen menor riesgo
de reportar sin-
tomas de depre-
sion.

Mas de la mitad
de los adultos
mayores  repor-
tan dejar sus ac-
tividades e inte-
reses.
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Autor/
Afio

(Dfaz
et al,
2017)
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Objetivo

Identificar diferen-
cias y semejanzas
entre ancianos cu-
banos y espafioles
en la estructura-
cién de la depre-
sion.  Identificar
las interacciones
entre la nacionali-
dad vy variables de
salud y psicoldgi-
cas  (percepcién
de estrés y apoyo
social) y la presen-
cia de sintomas
depresivos.

Variables ajustadas

No fue considera-
do.

Principales resultados

En la comparacién entre ancianos
sanos cubanos y espafioles, se en-
contré que los primeros presenta-
ban en mayor proporcion sintomas
como dormir menos de lo habitual
(p=0.039), sensacion nueva de haber
perdido algo importante (p=0.032),
criticarse a si mismo (p=0.004), pen-
sar que sus problemas no tienen so-
lucién (p=0.030), ser especialmente
pesimista (p=0.047) y estar preocu-
pado sin razon concreta (p=0.019).

En los adultos mayores que presen-
taban depresion clinica, los ancianos
cubanos reportaron con mayor fre-
cuencia los siguientes sintomas en
comparacioén con los pares espafioles:
tendencia a pensar cosas desagrada-
bles del pasado (p=0.011), perder
peso sin proponérselo (p=0.000), dis-
minucién del apetito (p=0.000), dor-
mir menos de lo habitual (p=0.004),
sentirse inutil (p=0.025) y tener peor
estado de animo por la mafana
(p=0.016). Entre tanto, los espafioles
con depresion clinica reportaron en
mayor medida que sentian enlenteci-
miento (p=0.034) y tenian dificultad
para tomar decisiones (p=0.016).

Sintesis

Los adultos ma-
yores en paises
de bajos ingresos
presentan  mas
sintomas de de-
presion.
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Autor/
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(An
etal.,,
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(Chang
etal.,,
2015)
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Objetivo

Identificar la red
de sintomas de la
depresion en la
vejez y examinar el
papel de la ansie-
dad en la depre-
sién con una pers-
pectiva de red.

Examinar los efec-
tos diferenciales
segun la severidad
de la hiperintensi-
dad de la sustan-
cia blanca (WMH)
después de un
accidente cerebro-
vascular sobre la
progresion de los
sintomas depresi-
VoS entre pacientes
ancianos portado-
resy no portadores
de APOE €4 (apoli-
poproteina).

Variables ajustadas

Edad, afios de edu-
cacion.

Edad, sexo, educa-
cion, consumo de

cigarrillo, coleste-
rol, diabetes, hiper-
tensién,  puntua-
cién en el test Mini
Mental y tiempo
WMH.

oba Sanchez & Lina Marcela Velilla Jiméenez

Principales resultados

Entre los grupos clasificados con baja
y alta ansiedad mediante el inventario
de ansiedad de Beck, se encontraron
diferencias significativas en los prome-
dios de los sintomas de tristeza apa-
rente, tristeza reportada, tension inte-
rior, reduccion del suefio y del apetito,
dificultades de concentracidn, inhabi-
lidad para sentir, falta de energia, pen-
samientos pesimistas y suicidas, con
mayor puntuacion promedio en los
del grupo de alta ansiedad (p<0.01).

Posteriormente, eliminando el efecto
de la gravedad de la depresién, median-
te PSM (Propensity Score Matching), se
compararon nuevamente los grupos
clasificados con baja y alta ansiedad,
encontrandose la Unica diferencia sig-
nificativa en el sintoma de inhabilidad
para sentir (p=0,040), en esta ocasion
con mayor puntuacion promedio en los
clasificados con baja ansiedad.

Los resultados anteriores sugieren
que la ansiedad puede influir en la
severidad de la depresion, pero no
en la estructura de la psicopatologia
depresiva en ancianos.

Se encontré una asociacién en-
tre la escala de pesimismo (0.59
[0.22,0.97]; p=0.002) vy la escala de
motivacién con  WMH general en
un nivel severo de la lesién (0.26
[0.02,0.50]; p=0.037) en portadores
de APOE €4, mientras que no se ob-
servaron efectos significativos en el
nivel severo de WMH sobre las esca-
las de pesimismo, disforia, y motiva-
cién del GDS entre los no portadores
de APOE 4.

Sintesis

La ansiedad se
relaciona con
sintomas afecti-
VoS, somaticos y
cognitivos de la
depresion.

La severidad de la
hiperintensidad
de la sustancia
blanca (WMH)
en portadores de
APOE €4 después
de un accidente
cerebrovascular
se asocia con sin-
tomas cognitivos,
afectivos y con-
ductuales de la
depresion.
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Autor/
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(Gallar-
do-Peral-
taetal,

2020)
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Objetivo
Examinar aso-
ciaciones de

B-amiloide fibrilar
y medidas longitu-
dinales de depre-
sion y grupos de
sintomas depresi-
VOS en una mues-
tra cognitivamente
normal de adultos
mayores.

Analizar las pro-
piedades  psico-
métricas de la Es-
cala de Depresion
Geriatrica de 15
items (GDS-15)
para una mues-
tra multiétnica de
adultos  mayores
chilenos.

Variables ajustadas

Nivel educacional,
nivel  socioecond-
mico, tiempo de

seguimiento y volu-
men de B-amiloide
fibrilar.

No fue considera-
do.

Principales resultados

Los modelos longitudinales de efec-
tos mixtos evidencian que los pre-
dictores de las puntuaciones en el
cluster de ansiedad-concentracion
de la escala GDS fueron el volumen
de beta amiloide en interaccion con
el iempo de seguimiento (b=0.04;
p=0.015), tener historia de depre-
sion (b=0.056; p=0,04), y bajo nivel
educacional en interaccion con el
tiempo de seguimiento (b=-0.0007;
p=0.045).

Los predictores para las puntuacio-
nes del clUster de apatia y anhedonia
fueron la edad en interaccién con el
tiempo de seguimiento (b=0.001;
p=0.03), el bajo nivel socioeconomi-
co en interaccién con el tiempo de
seguimiento (b=-0.0005; p=0.02),
y un alto nivel educativo (b=0.003;
p=0.009).

La puntuacion en el cluster de disfo-
ria fue asociada con tener historia de
depresion (p<0.0001).

La poblacién no indigena reportd una
frecuencia mas alta en los siguientes
sintomas en comparacién con los in-
digenas Aymara y Mapuche: no sen-
tirse satisfecho con la vida, dejar acti-
vidades e intereses, sentirse aburrido,
sentirse de mal humor, tener miedo
de que suceda algo malo, no sentirse
feliz la mayor parte del tiempo, sentir-
se impotente, preferir permanecer en
casa, no creer que es maravilloso estar
vivo, sentirse inutil, sentirse con poca
energia, sentirse con desesperanza
(p<0.05).

Por otra parte, los Mapuche repor-
taron con mayor frecuencia tener
quejas de memoria y pensar que la
mayoria de la gente estd en una situa-
cién mejor que ellos, en comparacion
con los no indigenas y los Aymara
(p<0.05).

Sintesis

El volumen de
B-amiloide fibri-
lar en ancianos
sanos es un pre-
dictor de sinto-
mas cognitivos.

La poblacion no
indigena  repor-
ta mas sintomas
de depresién en
comparacién con
la poblacién indi-
gena.
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Objetivo

Explorar los fac-
tores  asociados
con la gravedad
de los sintomas
depresivos entre
las personas ma-
yores (260 afios
de edad) y com-
parar los sintomas
depresivos co-
munmente expe-
rimentados por los
ancianos mayores
(=75 afios) con los
gue comunmente
experimentan los
ancianos mas jo-
venes (<75 afios).

Variables ajustadas

No fue considera-
do.

Jonathan Andrés Hernandez Calle, Veronica Cordoba Sanchez & Lina Marcela Velilla Jimenez

Principales resultados

En el grupo de los adultos con 75 afios
0 mas se incrementa la probabilidad
de presentar los siguientes sintomas:
dificultad para realizar las cosas que
solia hacer (OR=1.22; IC 95%= 1.11,
1.34), sentirse inutil (OR=1.11; IC
95%=1.01, 1.23), no disfrutar del sexo
(OR=1.64; IC 95%=1.50, 1.79), sen-
tir que otros estarfan mejor si muere
(OR=1.18; IC 95%= 1.02, 1.36), sentir
desesperanza por el futuro (OR=1.12
IC 95%=1.03, 1.22) y tener proble-
mas de estrefiimiento (OR=1.45, IC
95%=1.25, 1.69).

En el grupo de los adultos con 75 afios
0 menos se reduce la probabilidad de
presentar los siguientes sintomas:
no sentirse mejor en las mafianas
(OR=0.91; IC 95%=0.84, 0.99), tener
episodios de llanto (OR=0.84; 0.75,
0.94), tener problemas para dormir
de noche (OR=0.89; IC 95%=0.79,
0.99), el corazén late mas rapido de
lo habitual (OR=0.83; IC 95%=0.70,
0.99) y sentir que la vida es vacia
(OR=0.85;0.77,0.93).

En el grupo con depresion moderada
a severa (ZSDS=60), se encontrd en
los adultos con 75 afios 0 mas mayor
probabilidad de no disfrutar del sexo
(OR=1.52, IC 95% =1.04, 2.22), es-
trefiimiento (OR= 1.33, IC 95%=1.02,
1.72), sentimiento de inutilidad
(OR=1.34,IC 95%=1.10, 1.72), mien-
tras que en los adultos con menos
de 75 afios se reduce la probabilidad
de tener dificultades para dormir
(OR=0.77, IC 95%=0.62, 0.96).

Los sintomas de

con 75 afios o
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Objetivo

Describir los sig-
nos o sintomas
predictivos de
mortalidad en
quienes padecen
depresion en la
vejez.

Variables ajustadas

Edad, género, et-
nia, estado de con-
vivencia, indice de

privaciones  mul-
tiples, problemas
cognitivos, seve-

ridad de la depre-
sidn, actividades de
la vida diaria, uso
de medicamentos
antidepresivos, uso
de medicamentos
antipsicoticos, pre-
sencia de comorbi-
lidades.

Principales resultados

En la muestra total de los sintomas
cognitivos de la depresion, el mas re-
portado fue la desesperanza (30.6%);
de los afectivos, el llanto (45.2%); de
los psicosomaticos, los desordenes
del suefio (56.3%); de los psicdticos,
las ilusiones (16.7%) y un 20.7% re-
porto ideacidn suicida.

Se encontré que el sentimiento de
culpa (HR=0.79; IC 95%=0.66, 0.95),
el llanto (HR=0.86; IC 95%=0.75,
0.98), la alteracién en la concentra-
cién (HR=0.80 IC 95%=0.69, 0.93),
los trastornos del suefio (HR=0.72,
IC 95%=0.63, 0.82) y las ilusiones
(HR=0.81; IC 95%= 0.66, 0.99) re-
ducen el riesgo de mortalidad en el
adulto mayor. En contraste, la apa-
tia (HR= 1.33; IC 95%=1.11, 1.59) y
la pérdida de apetito (HR=1.14, IC
95%=1.04, 1.26) incrementan el ries-
go de mortalidad.

Sintesis

Sintomas como
la apatia y la pér-
dida de apetito
incrementan el
riesgo de morta-
lidad en el adulto
mayor.
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Objetivo

Sumar conoci-
miento a los per-
files de sintomas
depresivos en una
muestra represen-
tativa de personas
mayores espafio-
las, y estudiar la
posible  relacién
de estos perfiles
de sintomas con
variables que tra-
dicionalmente se
han relacionado
con la depresién.

Variables ajustadas

No fue considerado.

Principales resultados

El modelo de clases latentes mostrd
una solucion de tres clases: la prime-
ra, denominada psicosomatica, se
caracteriza por la alta probabilidad
de que se presente humor depresivo
(0.980), trastornos del suefio (0.912),
irritabilidad (0.858), fatiga/pérdida
de energia (0.990) y llanto (0.866),
halldandose un 11.1% de la muestra
en esta clase.

La segunda clase, denominada me-
lancolia, se caracteriza por la alta
probabilidad de que se presente pesi-
mismo/desesperanza (0.790), pensa-
mientos suicidas (0.717) y sentimien-
tos de culpa (0.655), encontrandose
en esta clase el 14.2% de la muestra.

En la tercera clase, denominada an-
hedonia, se observa una alta proba-
bilidad de que se presente pérdida
deinterés (0.761), problemas de con-
centracion (0.748) y pérdida de pla-
cer (0.658). El 74.7% de la muestra se
ubica en esta clase.

El promedio de edad fue mas alto en
la clase con anhedonia, mientras que
fue menor en la clase psicosomatica
(F= 14.803, p<0.001). No se encon-
traron diferencias segln los sexos en
las clases (x 2=5.227, p= 0.073).

En la clase psicosomatica, en com-
paracién con las otras dos, la mues-
tra reporté un menor numero de
enfermedades cronicas (F=12.458,
p=0.03), una calidad de vida mas alta
(F=9.242, p<0.001), mayor frecuencia
de vivir sin una pareja (x 2=14.622,
p=0.001) y menor porcentaje de reci-
bir ayudas fuera del hogar (x 213.187,
p=0.001).

En la clase con anhedonia, en com-
paracién con las otras dos, se halld
un mayor porcentaje de viudos (x 2=
12.633, p=0.002) y de problemas de
movilidad (x 2= 24.331, p=0.001).

Sintesis

Se hallé una
agrupacion de los
sintomas depre-
sivos en tres cla-
ses: psicosomati-
ca, melancoliay

anhedonia.
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Objetivo

Determinar las
asociaciones entre
el estado de remi-
sién, los sintomas
residuales, los
subdominios  de
la calidad de vida
y la discapacidad,
y examinar el pa-
pel predictivo de
los sintomas resi-
duales especificos
sobre la discapaci-
dad vy la calidad de
vida en pacientes
ancianos (edad >
60) con depresion.

Variables ajustadas

No fue considerado.

Principales resultados

El grupo de pacientes con depresion
en remisién, en comparacion con el
grupo de remisién parcial, mostré
menor frecuencia en los siguientes
sintomas: estado de animo deprimi-
do (x2 =37.03, p<0.001), sentimiento
de culpa (x2=9.57, p <0.001), insom-
nio temprano en la noche (x2 =14.45,
p<0.001), insomnio a la media no-
che (x2=27.87; p<0.001), dificulta-
des para el trabajo y las actividades
(x2=39.20, p<0.001), retardo psico-
motor ( x2=11.31, p= 0.002), sinto-
mas somaticos generales (x2=33.88,
p<0.001) vy sintomas genitales
(x2=10.77, p=0.002).

Al correlacionar sintomas de depre-
sion con las dimensiones del cuestio-
nario SF-36 y el indice de discapaci-
dad WHODAS, se hall6é que el estado
de animo deprimido aumenta el rol
emocional (r=0.387, p< <0.05), pero
disminuye la funcion social (r=-0.324,
p<0.05)ylapercepcion de salud gene-
ral (r=-0.381, p<0.05). El sentimien-
to de culpa incrementa el rol fisico
(r=0.437, p<0.001), mientras que los
pensamientos suicidas disminuyen
la funcion fisica (r=-0.372, p<0.05) y
el rol fisico (r=-0.313, p<0.05), pero
aumentan la puntuacién del indice
de discapacidad WHODAS (r=0.351,
p<0.05). El insomnio temprano en la
noche disminuye la funcidn fisica (r=-
0.454, p<0.001) y el rol emocional
(r=-0.666, p<0.001), pero incrementa
el dolor (r=-0.341, p<0.05), mientras
que el sintoma de retardo lo disminu-
ye (r=0.454, p<0.001).

Por otro lado, la ansiedad psiquica in-
crementa la funcidn fisica (r= 0.481,
p<0.001), pero disminuye la puntua-
cién del indice de discapacidad WHO-
DAS (r=- 0.352, p <0.05); asi mismo,
este Ultimo disminuye con la ansie-
dad somatica (r=-0.318, p <0.05).

Los sintomas somaticos disminu-
yen la vitalidad/energia (r=-0.376,
p <0.05) e incrementan el dolor (r=-
0.483, p<0.001), mientras que los sin-
tomas genitales reducen la funcion
social (r=-0.616, p<0.001).

Sintesis

Los pacientes
con depresion en
remisiéon  tienen
una reduccion de
sintomas  afecti-
vos,  somaticos
y conductuales.
Ademas, los sin-
tomas  depresi-
vos impactan la
calidad de vida
relacionada con
la salud (CVRS) y
la percepcion de
capacidad en la
persona mayor.
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Mediante la presente revisién se identificaron los sintomas de depresién caracteristicos
en los adultos mayores, lo que permitié una caracterizacion de la depresion geriatrica en sus
componentes somatico, cognitivo, afectivo y conductual. En primer lugar, se observa que los
desérdenes del suefio y la falta de energia o fatiga son sintomas somaticos reportados con mucha
frecuencia por los adultos mayores, ademas de constituir una de las razones por las cuales se
solicita ayuda profesional (Pérez-Belmonte et al., 2020).

La etiologia de los desérdenes del suefio implica numerosos eventos de la etapa vital, tales
como la jubilacidn, la pérdida de la pareja, las enfermedades fisicas, entre otros (Miner et al.,,
2019; Pérez-Belmonte et al., 2020). Los desérdenes del suefio impactan negativamente la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) del adulto mayor, pues reducen la funcién fisica y el rol
emocional, e incrementan la percepcion del dolor. Es asi como una mejoria en el suefio puede
estar indicando que el paciente mayor se encuentra en una fase de remisién de la depresion
(Tulaci & Ekinci, 2020); sin embargo, aunque impacten la CVRS, estos desérdenes no incrementan
la mortalidad (Cai et al., 2020).

En cuanto a la falta de energia, es mas probable que los ancianos la experimenten si presentan
una reduccién en sus actividades de la vida diaria; por ejemplo, cuidar de los nietos (Tsai, 2016).
A nivel general, los sintomas somaticos disminuyen en las personas mayores sus actividades de la
vida diaria de tipo intelectual (Chao, 2016) y afectan su CVRS al reducir la vitalidad e incrementar
la percepcion del dolor fisico (Tulaci & Ekinci, 2020).

Por otra parte, en la depresidon cognitiva, caracterizada por cogniciones negativas hacia el
exterior y hacia el si mismo, sobresale la ideacidn suicida, sintoma que se puede explicar cuando
los adultos mayores estan expuestos a situaciones de violencia o por cambios hormonales en la
vejez. Si bien la ideacidn suicida no es un sintoma tan reportado debido a condiciones sociales,
especialmente cuando el adulto mayor se encuentra en un contexto muy religioso (da Costa Dias
et al., 2019), los pensamientos suicidas tienen un impacto sobre la CVRS, puesto que disminuyen
la funcion vy el rol fisico, a la vez que aumentan la percepcion de discapacidad en la persona
mayor (Tulaci & Ekinci, 2020).

Los sintomas afectivos que son de alta prevalencia (da Costa Dias et al., 2019) también tienen
un impacto sobre la CVRS, pues disminuyen la funcién social (Tulaci & Ekinci, 2020) y afectan las
actividades intelectuales y fisicas de la vida diaria en la persona mayor (Chao, 2016). Por otro
lado, entre los sintomas conductuales, las dificultades en las relaciones interpersonales es tal vez
el de mayor relevancia (Chao, 2016; Tsai, 2016), puesto que unas sanas interacciones sociales se
relacionan con un afecto positivo en los adultos mayores. Asi, se propone incluir actividades de
participacién social en los programas de salud mental dirigidos a esta poblacion (Chao, 2016).

Otra variable evaluada en los estudios fue la ansiedad, la cual se presenta en comorbilidad con
sintomas somaticos, afectivos y cognitivos de la depresion (An et al.,, 2019; Grover et al., 2019; Tulaci
& Ekinci, 2020), y aunque se hallé que puede agravar la sintomatologia depresiva, su presencia no
modifica la estructura psicopatoldgica de la depresion geridtrica (An et al., 2019). En la exploracién
de los factores que pueden explicar la depresion al final de la vida, se encontrd que el volumen
de B-amiloide fibrilar en ancianos sanos predice los sintomas cognitivos (Donovan et al., 2018);
ademas, se hallé que la severidad de la hiperintensidad de la sustancia blanca (WMH) después
de un accidente cerebrovascular en portadores de APOE €4, se asocia con sintomas cognitivos,
afectivos y conductuales de la depresion (Chang et al., 2015). Asi mismo, la historia de deterioro
cognitivo incrementa el riesgo de depresidn en las personas mayores (Adams et al., 2020).
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Sintomas depresivos en el adulto mayor: una revision sistematica

Esta revision también identificd que el GDS fue el cuestionario mas empleado para evaluar
la depresion en los adultos, pero cuenta con una limitacién: no incluye preguntas relacionadas
con los sintomas somaticos que permitan evaluar una depresidon enmascarada (Grover et al.,
2019); por lo tanto, los resultados de la revision dejan entrever que la depresion geriatrica es un
fendmeno multidimensional. Lo anterior pone de manifiesto que se requiere de instrumentos
especificos que respondan a esta caracteristica y aborden los sintomas aqui descritos.

Las limitaciones del presente estudio derivan, en efecto, de la forma como se mide
frecuentemente la depresion, ya sea como un estatus, que va desde no depresién hasta depresion
severa, 0 un punto de corte en un test. Sin embargo, poco se miran los sintomas desagregados
de forma especifica o por dominio, sin tener en cuenta que la depresién no es solamente la
sumatoria de sintomas, sino también la magnitud y la intensidad de los mismos. Lo anterior va en
concordancia con otros autores que han venido reportando estas limitaciones en los estudios de
depresion en el adulto mayor (Argyropoulos et al., 2015), lo que constituye la principal razén para
gue muchos articulos fueran excluidos de la revision.

Por otro lado, en la revision no se hace un analisis minucioso de aspectos clinicos descritos
por algunos autores, tales como las cardiopatias, la hipertension, la diabetes, entre otros, lo
gue podria ser tenido en cuenta para futuros estudios con el fin de explorar los sintomas
diferenciales de la depresidon segun estas condiciones. Igualmente, se recomienda considerar
en proximas revisiones la relacion entre variables sociodemograficas y su vinculo con la
sintomatologia depresiva.

Esta revision sistematica encontrd que la depresion geridtrica es un fendmeno multidimensional,
identificdndose en los articulos la descripcion de sintomas somaticos, cognitivos, afectivos vy
conductuales. Por lo tanto, se requiere de instrumentos de medicidn que integren la sintomatologia
descrita en el presente estudio con el fin de identificar a los adultos mayores con riesgo de depresion.
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