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Comprendiendo el impacto de los síntomas depresivos  
en la funcionalidad de las personas mayores
Understanding the impact of depressive symptoms  
in older-adults functionality
José M. Aravena1,a

Introduction: Depression is the health conditions that generate a higher disease burden, where 
the older adults show a great impact related to this disease. The article describes the impact of 
depressive symptoms in the functional performance of older adults and seeks to understand 
the existing relationship between functional impairment and depressive symptoms. Method: a 
literature review was conducted of articles published between years 1990 to 2016. A narrative 
analysis was conducted with the finding literature. 40 articles were included. Results: One of 
the main repercussions is the functional impairment and the reduction in the daily life activities 
participation, related to a progressive dependency, higher fall risk and fear to falls, restriction 
and reduction of participation in meaningful activities, and worst rehabilitation and health care 
outcomes. Considering these elements, it is necessary to understand depressive symptoms in older 
adults in conjunction with functional impairments, incorporating the reciprocal relationship 
between older adult`s capability to perform daily life activities and depressive symptoms 
manifestation. Conclusion: to consider the clinical and psychosocial impact of depression on 
functional performance of older adults could be a contribution in the understanding of depressive 
symptoms as a global impact problem that requires a multidisciplinary approach.
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Introducción

La depresión es una de las condiciones de salud 
mental más frecuentes, y actualmente es la 

que genera la mayor carga de enfermedad en el 
mundo1,2.

La depresión en el adulto mayor, en ocasiones 
referida como depresión geriátrica, es un problema 

de alta frecuencia y de gran impacto. Se estima que 
entre un 8% a 16% de las personas de 60 años o 
más que vive en la comunidad presenta síntomas 
depresivos1,3. No obstante, su alta prevalencia, 
usualmente se manifiesta mediante síntomas que 
suelen ser diferentes a los grupos etarios más 
jóvenes, por lo que suele ser subdiagnosticada e 
infratratada4,5. 
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Diversas situaciones asociadas al proceso de 
envejecimiento sumadas a la evolución de algunas 
enfermedades (deterioro cognitivo, enfermedades 
vasculares), pueden hacer que las personas ma-
yores sean más propensas a presentar síndromes 
depresivos6. A estos se suman variables extrínsecas 
propias del ciclo etario, como la transición a la 
jubilación, la viudez y pérdida de seres queridos, 
estigmas asociados a la vejez, sensación de soledad, 
y situaciones de salud (comorbilidad, iatrogenia 
farmacológica)7,8, los que repercuten de forma di-
recta en la persona y su calidad de vida.

La capacidad que tienen los sujetos de realizar 
y participar en actividades de la vida diaria (AVD), 
concepto conocido como funcionalidad, ha sido 
considerada como uno de los principales indica-
dores de salud en la población de adultos mayores, 
asociándose con una mayor calidad de vida9. En 
este contexto, conocer la relación entre los sínto-
mas depresivos y la funcionalidad de los adultos 
mayores, podría tener una importancia como 
valor predictivo de la evolución de esta condición, 
e indicador de eficacia de tratamientos dirigidos a 
reducir los síntomas depresivos en estos sujetos12,13. 
Sin embargo, aún no existe acabada comprensión 
de los mecanismos por los cuales se genera y se 
mantiene esta relación, lo que podría ser un aporte 
para el diseño de intervenciones que tengan como 
base la mejoría de la funcionalidad y bienestar de 
la persona mayor.

El siguiente artículo tiene como objetivo descri-
bir y analizar la relación existente entre la funcio-
nalidad y participación en AVD, y la manifestación 
de síntomas depresivos en adultos mayores. A partir 
de la evidencia recolectada se propone un modelo 
conceptual para entender la relación existente entre 
los síntomas depresivos y su impacto en la funcio-
nalidad y calidad de vida de la persona mayor. 

Metodología

Se realizó una revisión narrativa de artículos 
disponibles en inglés (originales y de revisión) con 
enfoque en análisis descriptivo y teórico. Se buscó 
en las bases de datos Medline/PubMed, PsyInfo, 
y EBSCO, artículos que abarcaran los siguientes 

temas: relación o asociación entre la presencia de 
síntomas depresivos y su impacto en las actividades 
diarias de las personas mayores, publicados entre 
enero de 1990 y septiembre de 2016. Se incluyeron 
artículos con diseños transversales, longitudinales 
y cualitativos. No se incluyeron ensayos clínicos. 

En una segunda etapa se buscaron artículos de 
modelos y conceptualizaciones teóricas que expli-
caran la relación existente entre la depresión y las 
AVD o del ambiente, la persona mayor y sus AVD. 
Para esto no se estableció fecha de publicación. 

Para ambas búsquedas se utilizaron los siguien-
tes términos de búsqueda en los títulos y resú-
menes de los artículos: “Depression”, “depressive 
symptoms”, “older”, “elderly”, “daily life activities”, 
“activity restriction”.

Se seleccionaron 28 artículos para describir 
cuál es el impacto clínico y psicosocial que tienen 
los síntomas depresivos en la funcionalidad y 
participación en AVD, y 12 artículos que propo-
nían modelos o conceptualizaciones teóricas que 
podrían explicar la asociación entre la depresión 
y las actividades diarias. En la Figura 1 se describe 
el proceso de transferencia de información desde 
la evidencia recolectada, por el cual se formuló 
la propuesta conceptual para explicar la relación 
existente entre los síntomas depresivos y su im-
pacto en la funcionalidad de las personas mayores. 
Los resultados descritos se dividieron según tres 
áreas temáticas emergentes en la revisión de la 
evidencia: “actividades de la vida diaria y depre-
sión en la persona mayor”, “dejar de participar en 
actividades: un factor de riesgo y una consecuencia 
de la depresión” y “participación en actividades de 
la vida diaria como precursor o consecuencia de 
depresión”. Posteriormente se explica un modelo 
conceptual en base a la literatura recabada y a las 
áreas emergentes de análisis de la evidencia.

Resultados

Actividades de la vida diaria y depresión 
en la persona mayor

El impacto que pueden tener los síntomas de-
presivos en la funcionalidad de la persona mayor 
es resumido en la Tabla 1. 

Comprendiendo el impacto de los síntomas depresivos en la funcionalidad de las personas mayores
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Las primeras actividades que podrían verse 
afectadas por la presencia de síntomas depresivos 
en los sujetos mayores, son aquellas actividades 
diarias de alta complejidad que están relacionadas 
a la ejecución de algún rol social (e.j. trabajar, cui-
dar de alguien) (OR = 6,8, 95%IC = 3,1-14,8), en 
comparación a actividades intelectuales (OR = 1,8, 
95%IC = 0,75-4,4), o actividades instrumentales de 
autocuidado (OR = 1,9, 95%IC = 0,9-4,2) que no 
necesariamente se ven afectadas al comienzo del 
cuadro14. Leibold et al., evidenció que las personas 
mayores con depresión pueden mantener la eje-
cución de ciertas actividades más complejas o ins-
trumentales cuando son parte de un compromiso 

preestablecido, son percibidas como placenteras, 
son vistas como un medio de auto-preservación, 
entregan distracción, sirven para ocultar la depre-
sión a otras personas o entregaban cierta comodi-
dad de interacción social15. 

Existen ciertas diferencias de género asociadas 
al impacto que tienen los síntomas depresivos 
en la funcionalidad, donde los hombres presen-
tan un deterioro mayor en actividades diarias, 
especialmente en actividades de movilidad y de 
cuidado del hogar16. Sin embargo, independiente 
del género, los adultos mayores con depresión 
en comparación a los no depresivos reportan un 
mayor deterioro en la capacidad física para realizar 
actividades de la vida diaria a 5 años de seguimien-
to, especialmente en los casos que comienzan con 
síntomas depresivos por primera vez (RR  =  2,4, 
95%IC =  1,55-3,65) o que tienen una depre-
sión de larga data con nueva recaída (RR  =  1,7, 
95%IC = 1,01-2,71)11.

Duración de los síntomas y su impacto
El tiempo por el cual se mantienen los síntomas 

depresivos también es una variable a considerar en 
el impacto en las AVD. En un estudio prospectivo 
se observó que aquellos sujetos que mantienen o 
aumentan sus síntomas depresivos en un perio-
do de 3 años presentan un mayor incremento en 
la dependencia funcional en el tiempo (Grupo 
con síntomas persistentes n  =  88, OR  = 5,27, 
95%IC = 3,03-9,16; Grupo con síntomas depresi-
vos temporales n = 217, OR = 2,39, 95%IC = 1,55-

José M. Aravena
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Figura 1. Proceso de trans-
ferencia de información para la 
generación de un marco concep-
tual para comprender la relación 
entre los síntomas depresivos y la 
funcionalidad en el adulto ma-
yor. AVD: actividades de la vida 
diaria. Fuente: propia del autor.

Tabla 1. Impacto de los síntomas depresivos en la 
funcionalidad de las personas mayores

1.	 Dependencia progresiva en actividades de mayor 
complejidad (relacionadas a un rol social como el 
trabajo y la participación social)

2.	 Mayor número de caídas y temor a caerse

3.	 Restricción y reducción de participación en activida-
des. Menor interés y sensación de placer en partici-
par de actividades habituales

4.	 Peores resultados de tratamiento y rehabilitación en 
comparación a población mayor sin depresión.

5.	 Incremento de la dependencia en actividades de 
mayor demanda física

6.	 Mayor uso de dispositivos de asistencia (ayudas téc-
nicas) para movilización y ejecución de actividades 
de la vida diaria.
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3,69), que aquellos que no presentan síntomas 
depresivos (n = 322)17. 

El cambio negativo en la capacidad funcional 
de la persona también podría ser un precursor de 
síntomas depresivos. En una cohorte de 6 años, se 
observó que los cambios negativos en la capacidad 
funcional de las personas mayores se asociaban a 
un incremento en los síntomas depresivos (aumen-
to en un 61% a un 80% en la puntuación de CES-
D, p < 0,01). Por el contrario, un cambio positivo 
de la capacidad funcional se relaciona con menores 
síntomas depresivos (una reducción del 43% en la 
puntuación de CES-D, p < 0,01)18. Una explicación 
a esto es la angustia que genera en el sujeto el de-
pender de un tercero para ejecutar sus actividades.

La presencia y grado de severidad de enfer-
medades y condiciones de salud que pueden ge-
nerar discapacidad (como falla cardiaca o artritis 
reumatoide) es un mediador de la presencia de 
síntomas depresivos, incrementándose ante una 
mayor presencia de condiciones de salud asociadas, 
especialmente si son de carácter crónico19. Por otra 
parte, Lin et al., en su estudio, encontró que los 
síntomas depresivos y el dolor se asociaban a una 
mayor dificultad para realizar AVD y a una menor 
calidad de vida en adultos mayores, explicando 
un 43% (R2) de la varianza de ambas variables, y 
donde la depresión realizaba una mayor contri-

bución en la dependencia en AVD y la calidad de 
vida (β = 0,46, z = 4,47, p < 0,001). Esta relación se 
mantenía incluso cuando los sujetos no reportaban 
dolor (R2 = 31%)20. 

En la Figura 2 se describe la evolución de la 
afección en las AVD de acuerdo a la severidad de 
los síntomas depresivos, considerando el tiempo 
de permanencia de los síntomas. Los sujetos que 
presentan síntomas leves presentarán dificultades 
en actividades de mayor complejidad asociadas a 
roles sociales, y los sujetos con síntomas más seve-
ros y sostenidos en el tiempo presentarán mayores 
dificultades en actividades que implican movilidad. 
A este modelo se suma la contribución de la co-
morbilidad. A mayor comorbilidad, el impacto de 
los síntomas depresivos en el desempeño funcional 
de la persona mayor puede incrementar de forma 
exponencial.

Caídas y depresión
Las caídas también se han asociado con la 

presencia de síntomas depresivos en las personas 
mayores. La depresión se asocia a múltiples fac-
tores relacionados a las caídas, como el deterioro 
cognitivo, menor velocidad de respuesta, un 
menor balance y fuerza21. Se evidenció en un me-
taanálisis, que contemplaba 21.455 participantes, 
a la depresión como un factor de riesgo de caídas 

Figura 2. Relación entre la 
presencia de síntomas de-
presivos y la funcionalidad, 
según el tiempo en que se 
mantienen los síntomas y la 
presencia de comorbilidad. 
Fuente: propia del autor.

Comprendiendo el impacto de los síntomas depresivos en la funcionalidad de las personas mayores
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(OR  =  1,46, 95%IC  =  1,27-1,67; I2  =  77,2%), 
donde la severidad del cuadro podría incre-
mentar el riesgo a través del tiempo (RR = 1,52, 
95%IC = 1,19-1,84)22.

Otro factor determinante es el temor a caerse, 
donde se ha visto que los síntomas depresivos 
(c2  =  -7,10, p < 0,001) y ansiosos (c2  =  -6,42, 
p  <  0,001) se relacionan con un mayor temor a 
caerse (Puntaje GDS ≥ 5 vs GDS < 5, OR = 1,78, 
95%IC = 1,34-2,33). En consecuencia, el temor a 
caídas se ha correlacionado con una mayor restric-
ción en la participación de actividades diarias en la 
persona mayor (r = -0,529, p < 0,001)23-25. 

Depresión y rehabilitación en la persona 
mayor

Los resultados esperables en el incremento de 
la funcionalidad luego de un proceso de rehabi-
litación también pueden verse mediados por la 
presencia de síntomas depresivos en la persona 
mayor, especialmente en actividades que implican 
movilidad. En los sujetos mayores hospitalizados, 
se observa que la presencia de depresión se asocia a 
una reducción de la probabilidad de recuperación 
en la movilidad del 21%, a los 6 meses post alta 
hospitalaria (HR = 0,79, 95%IC = 0,63-0,98), pero 
no en el funcionamiento en actividades de la vida 
diaria (HR = 0,91, 95%IC = 0,75-1,10)26. En perso-
nas con fractura de cadera, los síntomas depresivos 
moderados a severos se relacionan a una menor re-
cuperación en la capacidad de caminar (OR = 3,2, 
95%IC = 1,3-7,8), institucionalización o muerte, 
luego de un proceso rehabilitador después de 1 
año (OR = 3,6, 95%CI = 1,4-9,1). En una cohorte 
de 59 personas mayores con fractura de cadera y 
deterioro cognitivo seguidas durante su proceso 
de rehabilitación, la mayor presencia de síntomas 
depresivos se correlacionó a menores resultados en 
la eficiencia del FIM motor (r = -0,44, p < 0,001), 
mayor estancia hospitalaria (r = 0,57, p < 0,001), 
y a una menor participación en el tratamiento 
(r = -0,46, p < 0,001). En relación al destino al alta, 
el 58% de los sujetos que presentaban mayor inten-
sidad de síntomas depresivos presentaban como 
destino al alta una residencia de larga estadía en 
comparación al 12% de aquellos que no reporta-

ban síntomas depresivos o síntomas leves (c2 = 9,1, 
df = 1, p < 0,003)27,28. 

El uso de ayudas técnicas también es un aspecto 
a considerar dentro de la rehabilitación funcional 
de un adulto mayor con depresión. Las personas 
mayores depresivas utilizan con mayor frecuencia 
dispositivos de ayuda (adaptaciones en el hogar, 
bastones, entre otros) cuando presentan un in-
cremento en su dependencia, en comparación a 
población sin síntomas anímicos, incrementando 
el uso de ayudas técnicas de 11,9 a 17,9 en prome-
dio en un periodo de 3 años (Z = 5,9, p < 0,001)29. 

Dejar de participar en actividades:  
un factor de riesgo y una consecuencia 
de la depresión

La restricción en actividades es un concepto 
importante para entender el impacto de los sín-
tomas depresivos en el deterioro funcional. Este 
término hace referencia a la automarginalización 
que hace el sujeto de la participación en actividades 
que son de su interés o que realizaba rutinaria-
mente, por limitaciones asociadas a la salud30. En 
adultos mayores con osteoartritis, la restricción de 
actividades rutinarias o que habitualmente rea-
lizaba el sujeto, se ha asociado a mayores índices 
de depresión en la persona y en su pareja (β = 
0,274, p < 0,0001, para la persona con depresión; 
β = 0,217, p < 0,001, para la pareja), observándose 
que los usuarios cuyas parejas tenían una mayor 
restricción en actividades presentaban mayores 
síntomas depresivos (β = 0,149, p < 0,05)31. En el 
caso de adultos mayores con dificultades visuales, 
en una muestra de 1.170 personas, se evidenció 
que la percepción de mala visión se relacionaba y 
actuaba como mediador en una mayor presencia 
de síntomas depresivos. Esta relación se daba en 
aquellos sujetos que reportaban una mayor pre-
sencia de dificultades físicas (r = 0,38, p  <  0,01; 
β = 0,26, Z = 10,22, p < 0,001) y de sensación de 
aislamiento social (r  =  0,50, p  <  0,01; β  =  0,43, 
Z = 17,90, p < 0,001)32.

Por otro lado, se ha observado que aquellos 
adultos mayores que dejan de realizar actividades 
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de índole social y de tiempo libre presentan más 
síntomas depresivos, en comparación con aquellos 
que no han dejado de participar. En estos sujetos, 
el deterioro funcional, la restricción en activida-
des y el estrés percibido se asocian con un mayor 
incremento de síntomas depresivos (0,378, 0,129, 
y 0,412 desviaciones estándar respectivamente, 
p < 0,001)33. En esta misma línea, dejar de partici-
par en actividades sociales y de tiempo libre puede 
incrementar el riesgo de presentar una depresión 
futura en el adulto mayor a 18 años de seguimiento 
(β = -1,41, p < 0,001, y β = -1.13, p < 0,001, res-
pectivamente)34-36.

Si bien la restricción en actividades se hace más 
evidente con el cese de actividades sociales y de 
tiempo libre, esto sucede debido a que este tipo 
de actividades habitualmente son de carácter vo-
luntario, y generan placer para quien las práctica, 
por ende, dejar de realizarlas puede significar el 
marginarse de ejecutar una actividad con alto sig-
nificado para el sujeto37. Esto quiere decir que no 
necesariamente el dejar de realizar actividades de 
tiempo libre genera mayor presencia de síntomas 
depresivos, sino que la restricción de participar de 
cualquier actividad que sea de alta importancia 
para el sujeto podría conllevar a la manifestación 
de síntomas depresivos38. 

Ambiente, depresión y restricción en 
actividades

Otra variable que debe ser considerada dentro 
de lo que es la restricción en actividades es el am-
biente, puesto que la frecuencia de participación 
o el tipo de actividades en las que se involucre la 
persona no sólo dependerá de su nivel de interés 
y motivación hacia la tarea, sino que también de 
que tantas oportunidades de participación ofrece 
el entorno en el que se desenvuelve el sujeto39, y de 
la percepción de apoyo social o acompañamiento 
que tiene el sujeto al realizar o involucrarse en las 
diversas actividades40. 

Sin embargo, el dejar de participar en activida-
des también puede ser una conducta que se pre-
senta debido a los síntomas propios de la depresión 
o ansiedad. Razones por las cuales una persona 
mayor con depresión podría marginarse de par-

ticipar en ciertas actividades sería que la actividad 
requiera más energía física o cognitiva de la que 
tiene la persona o de la que quiere invertir, cuando 
la actividad genera un dolor físico al realizarla, 
o cuando la actividad supera el espacio social de 
confort del sujeto10,15.

La participación en actividades como 
interfaz de la depresión en la persona 
mayor: propuesta de modelo teórico  
en base a la evidencia

La participación en actividades toma un rol 
fundamental cuando tratamos de entender la de-
presión en la población mayor. Diversos modelos 
conductuales que explican la depresión en edad 
tardía resaltan la importancia de las actividades 
diarias como un factor mediador o precursor de la 
presentación de síntomas depresivos en la adultez 
mayor41. Por ejemplo, autores como Dimidjian, 
y Jacobson et al, proponen que la depresión se 
origina a partir de la falta de refuerzos positivos 
acompañado de eventos adversos o estresantes de 
vida, que interrumpen las actividades diarias y las 
rutinas42,43.

La persona y sus actividades se convierten en la 
interfaz entre los factores de riesgo, los comporta-
mientos que sirven para evadir estímulos aversivos 
(como evitar participar de eventos sociales), y la 
manifestación de los síntomas depresivos y ansio-
sos41. Cuando la persona mayor (por situaciones 
intrínsecas o extrínsecas) comienza a exponerse 
a los diversos factores de riesgo o situaciones que 
favorecen la manifestación de depresión y ansie-
dad, el sentido y las formas de desempeñarse en 
actividades comienzan a modificarse (por ejemplo 
la viudez o la jubilación llevan a un cambio de roles 
que puede ser drástico; situaciones de salud pueden 
hacer que la persona tenga dificultades para seguir 
realizando algunas actividades por sí solo)8. Dicha 
exposición genera cambios en los patrones y for-
mas de participación de la persona mayor, quien 
tratará de ir generando mecanismos de adaptación 
para habituarse a los cambios en la forma de reali-
zar sus actividades44.

Comprendiendo el impacto de los síntomas depresivos en la funcionalidad de las personas mayores
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La adaptación al cambio dependerá de los 
recursos personales (fisiológicos, de salud, psi-
cológicos), y a cómo estos interactúan de forma 
apropiada con los facilitadores y limitantes que 
ofrece el ambiente físico y social46,47. 

Cuando la exposición a los factores y situa-
ciones de riesgo de depresión generan un cambio 
al cual la persona no es capaz de adaptarse, se 
generan cambios en los patrones conductuales 
de la persona, como la pérdida o dificultad para 
retomar roles significativos, la automarginación o 
marginación externa en actividades, baja sensación 
de eficacia y placer en la ejecución de actividades 
diarias, dificultad en la identificación de intereses, 
dificultad en la ejecución y orquestación de acti-
vidades y rutinas satisfactorias. Estos cambios en 
las actividades contribuyen a la manifestación de 
síntomas depresivos y ansiosos en la persona ma-
yor, debido a que se expresan como una respuesta 
adaptativa al estrés generado por no poder amol-
darse de forma satisfactoria a estas situaciones48. 

En la Figura 3 se describe como la relación 
existente entre los síntomas depresivos en el adulto 
mayor y el desempeño en las AVD es de carácter 
recíproco. Esta situación se convierte en un ciclo, 
puesto que los síntomas depresivos y ansiosos 
comienzan a influir sobre la persona, su desempe-
ño y participación en actividades, los que siguen 
incidiendo sobre la manifestación prolongada y 

creciente de síntomas depresivos y ansiosos. A su 
vez los síntomas depresivos y ansiosos reducen el 
umbral adaptativo de la persona mayor, siendo 
más propenso a la exposición e influencia encade-
nada de nuevos factores de riesgo49.

Discusión

La depresión en la persona mayor es un síndro-
me altamente frecuente, y que puede llevar a diver-
sas complicaciones de salud, las que especialmente 
están relacionadas con la pérdida de la funcionali-
dad y dependencia en las AVD, con afecciones que 
pueden darse de forma progresiva en el tiempo y 
que llevan a peores resultados en el tratamiento19,50. 

Estas problemáticas incrementan la necesidad 
de considerar qué factores o variables pueden in-
fluir en la mejoría o recuperación de la funcionali-
dad. Gitlin, et al, observó que el conocimiento que 
tienen los sujetos de la enfermedad y el reconoci-
miento de síntomas depresivos pueden ser factores 
determinantes en la reducción del deterioro fun-
cional en adultos mayores con depresión12. La ma-
yor parte del impacto en los síntomas depresivos se 
desencadena mediante el aumento de la activación 
o ponerse activo (realizar actividades), la reduc-
ción de la ansiedad, y mejorar los conocimientos 
y sensación de eficacia en relación a los síntomas 

Figura 3. Ciclo del efecto 
de los factores de riesgos 
asociados a depresión en 
el adulto mayor sobre la 
persona y su participa-
ción en actividades, y su 
impacto en los síntomas 
depresivos y ansiosos. 
Fuente: propia del autor.
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depresivos51. Esto evidencia la necesidad de traba-
jar sobre la reducción de síntomas depresivos y la 
mejoría de la funcionalidad como determinantes 
complementarios, comprendiendo cómo la perso-
na mayor experimenta la sintomatología depresiva 
y ansiosa en la ejecución de actividades habituales 
y roles de interés.

En la actualidad, gran parte del tratamiento de 
esta condición de salud se centra en las estrategias 
farmacológicas, las que deben ser administradas 
con precauciones, puesto que la farmacodina-
mia en el adulto mayor puede ser un desafío al 
momento de una prescripción farmacológica 
apropiada52,53. El entendimiento de la relación re-
cíproca entre los síntomas depresivos y las AVD, 
levanta la necesidad de incorporar estrategias no 
farmacológicas de carácter multicomponente, 
que consideren el abordaje contextualizado de los 
factores intrínsecos y extrínsecos que están influ-
yendo en la presencia de los síntomas depresivos, 

como una opción complementaria al tratamiento 
farmacológico, y que se enfoquen en la manten-
ción o mejoría de la funcionalidad y participación 
en actividades como un indicador principal de 
beneficio y efectividad.

Se plantea como desafío para futuras investiga-
ciones el evaluar el impacto de diversas interven-
ciones en la reducción de síntomas depresivos y 
mejoría de la funcionalidad en las personas mayo-
res, con el fin de conocer e incorporar a la práctica 
habitual estrategias que faciliten la obtención de 
resultados favorables en dichas áreas. 
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Resumen
Introducción: La depresión es la condición de salud que genera mayor carga de enfermedad, 
donde los adultos mayores manifiestan un gran impacto asociado a esta enfermedad. Este 
artículo busca describir el impacto que tienen los síntomas depresivos en la funcionalidad de 
la persona mayor y comprender la relación existente entre la pérdida funcional y la depresión. 
Metodología: Se realizó una revisión de la literatura de artículos publicados entre los años 1990 
y 2016. Se realizó un análisis narrativo de la evidencia encontrada, incluyendo un total de 40 
artículos. Resultados: Una de las repercusiones más importantes es la pérdida de la funcionalidad 
y reducción de la participación en actividades de la vida diaria, asociándose a una dependencia 
progresiva, mayor riesgo de caídas y temor a caerse, restricción y reducción en la participación 
en actividades de interés, y peores resultados en procesos de rehabilitación. De esto se desprende 
la necesidad de entender los síntomas depresivos en conjunto con las repercusiones funcionales 
en el adulto mayor, comprendiendo que existe una relación recíproca entre la capacidad 
que tiene la persona mayor para realizar sus actividades diarias y la presencia de síntomas 
depresivos. Conclusión: Considerar el impacto clínico y psicosocial que tienen la depresión en la 
funcionalidad de la persona mayor podría contribuir al entendimiento de los síntomas depresivos 
como un problema de impacto global que requiere de un abordaje integral.

Palabras clave: Depresión; adulto mayor; actividades de la vida diaria; resultados de 
tratamiento.
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