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Resumen

Introduccion: La depresion en el adulto mayor es una condicién
de salud mental de alta prevalencia que afecta significativamente la
calidad de vida y el bienestar emocional de esta poblacion, especial-
mente en América Latina. Factores como la viudez, el aislamiento
social, la pobreza, la baja escolaridad y la falta de acceso a servicios
de salud mental agravan esta problematica. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de depresién en per-
sonas mayores, en américa latina, a través de una revision sistemati-
ca de literatura cientifica publicada entre 2018 y 2024. Metodologia:
Se seleccionaron 18 articulos tras aplicar los lineamientos PRISMA y
la herramienta CASPe a una biisqueda sistematica en bases de datos
académicas como Oxford, Springer, Science Direct, Scopus. Se esta-
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blecieron criterios de inclusién y exclusion centrados en poblacién
mayor de 65 afios y estudios enfocados en factores de riesgo y preven-
cién primaria. Resultados: Los factores de riesgo se agruparon en
tres categorias principales: (1) determinantes biopsicosociales como
enfermedades crdnicas, género femenino y bajo nivel econémico; (2)
recursos protectores como el acompanamiento familiar, la espiritua-
lidad, la actividad fisica y la participacién comunitaria; y (3) estrate-
gias de evaluacion e intervencién como el uso de escalas diagnésticas
y programas psicosociales comunitarios. Colombia fue el pais con
mayor numero de publicaciones incluidas. Conclusiones: La depre-
siéon en adultos mayores requiere un abordaje integral, preventivo e
interdisciplinario. Es fundamental fortalecer los vinculos familiares
y comunitarios, mejorar el acceso a servicios de salud mental, y fo-
mentar estrategias de promocion del bienestar emocional en contex-
tos vulnerables.

Palabras Claves: Anciano; depresién; factor de riesgo; prevencién
primaria.

Abstract

Introduction: Depression in older adults is a highly prevalent mental
health condition that significantly affects quality of life and emotional
well-being, particularly in Latin America. Contributing factors such as
widowhood, social isolation, poverty, low educational attainment, and
limited access to mental health services further exacerbate this issue.
Objective: To identify the risk factors that increase the likelihood of de-
pression in older adults in Latin America through a systematic review
of scientific literature published between 2018 and 2024. Methodology:
18 articles were selected following the PRISMA guidelines and evaluated
using the CASPe tool. A systematic search was conducted in academic
databases such as Oxford, Springer, Science Direct, and Scopus. Inclu-
sion and exclusion criteria focused on populations aged 65 and over and
studies addressing risk factors and primary prevention. Results: Risk
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factors were grouped into three main categories: (1) biopsychosocial de-
terminants such as chronic illnesses, female gender, and low socioecono-
mic status; (2) protective resources including family support, spirituali-
ty, physical activity, and community participation; and (3) assessment
and intervention strategies such as the use of diagnostic screening tools
and community-based psychosocial programs. Colombia was the coun-
try with the highest number of included publications. Conclusions:
Depression in older adults requires a comprehensive, preventive, and in-
terdisciplinary approach. Strengthening family and community bonds,
improving access to mental health services, and promoting emotional
well-being strategies in vulnerable settings are essential for addressing
this growing issue.

Keywords: Elderly; depression; risk factor; primary prevention.

Introducciéon

La depresion en el adulto mayor ha emergido como un problema de
salud publica con profundas implicaciones clinicas, sociales y econé-
micas en América Latina. Esta etapa del ciclo vital, tradicionalmente
concebida como un periodo de retiro y descanso, se ve con frecuencia
atravesada por pérdidas afectivas, deterioro de las capacidades fisicas
y cognitivas, y una transformacion radical en los roles sociales. Esta
convergencia de factores puede desencadenar un deterioro progresi-
vo de la salud mental, especial a los adultos mayores.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que
mas del 7% de los adultos mayores padecen de depresion, cifra que
puede duplicarse en regiones con alta desigualdad socioeconémica
y acceso limitado a servicios de salud mental. (1). En Colombia, la
Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 identific6 una prevalen-
cia significativa de sintomatologia depresiva en mayores de 60 anos,
particularmente en mujeres, personas que viven solas y aquellas en
situacion de pobreza (2).
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De acuerdo con lo reportado en estudios regionales, la falta de con-
vivencia, la ausencia de redes de apoyo y la escasa participaciéon en
espacios comunitarios son factores relevantes que contribuyen sig-
nificativamente al desarrollo de sintomas depresivos en personas
mayores. El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, ad-
vierte que el aislamiento social y 1a soledad son condiciones que dete-
rioran la salud mental en esta poblacién (3). A su vez, investigaciones
realizadas en Pert y Chile coinciden en que las variables sociodemo-
graficas, como el estado civil, el entorno familiar y el nivel de interac-
cién social, se relacionan estrechamente con la aparicién de cuadros
depresivos en adultos mayores (4,5). Asi mismo, se ha documentado
que sentimientos de inutilidad, la percepcién de ser una carga para
la familia, la pérdida del rol social activo y la inseguridad econémica
son condiciones frecuentes entre los adultos mayores, las cuales inci-
den negativamente en su bienestar emocional. Estudios en contextos
urbanos y en poblaciones socialmente vulnerables en paises latinoa-
mericanos, han evidenciado que estas condiciones, junto con la fragi-
lidad del entorno familiar y la carencia de recursos, constituyen fac-
tores que incrementan la prevalencia de sintomas depresivos en esta
etapa de la vida (6,9). Frente a esta problematica, diversas estrategias
han sido propuestas para mejorar la salud mental de esta poblacion,
destacandose el ejercicio fisico combinado con estimulacién musi-
cal como una intervencién innovadora y efectiva, especialmente en
adultos mayores institucionalizados, ya que potencia la cognicién y
disminuye significativamente los sintomas depresivos (10).

De igual manera, las intervenciones fisico-recreativas han mostrado
ser eficaces en la reduccion de la ansiedad y la depresion en personas
mayores, promoviendo el bienestar emocional y la integracién social
(11). En este contexto, el profesional de enfermeria cumple una fun-
cién esencial al disenar, liderar y acompanar este tipo de actividades,
no solo como medidas terapéuticas, sino también como herramien-
tas de promocion de la salud mental y prevenciéon de la dependencia
en la vejez.
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En América Latina, se ha documentado una prevalencia significativa
de depresion en adultos mayores, especialmente en mujeres, debido
a factores como la viudez, la soledad, la baja escolaridad y la falta de
apoyo social (12). Estos hallazgos se refuerzan en estudios realizados
en areas urbanas, donde se ha identificado que la edad avanzada, las
enfermedades crénicas, la dependencia funcional y el aislamiento
social aumentan la vulnerabilidad emocional de esta poblacion (13).
Frente a este panorama, la intervencion del personal de enfermeria
resulta fundamental en la identificacion de estos factores de riesgo, el
acompanamiento emocional y el fortalecimiento de redes de apoyo,
contribuyendo asia mejorar la calidad de vida del adulto mayor desde
una perspectiva integral.

La presente revisioén sistematica se apoya en 18 articulos cientifi-
cos analizados mediante los lineamientos PRISMA y CASPe, que
permiten estructurar una visién integral de los factores que in-
tervienen en el desarrollo de la depresion en los adultos mayores.

El propésito de este capitulo es ofrecer un marco conceptual y empi-
rico que visibilice los principales factores de riesgo y protectores, a
fin de proponer estrategias pertinentes para la promocién de la salud
mental y la prevencién de la depresién en personas mayores. Desde
una perspectiva critica y fundamentada en la evidencia, se busca
contribuir al desarrollo de modelos de atencién centrados en el enve-
jecimiento digno, activo y emocionalmente saludable.

Metodologia

Se realizé una compilacion de articulos con evidencia cientifica rela-
cionados a factores de riesgo que aumentan la probabilidad de depre-
sién en personas mayores. Los criterios de bisqueda se establecieron
empleando palabras claves: Aged, Depression, Risk Factors, Primary
Prevention. abarcando el periodo de 2018 - 2024, en los idiomas es-
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panol e inglés. consultados en las diferentes bases de datos: Oxford,
Springer, Science Direct, Scopus, haciendo uso de los operadores
boléanos AND, OR y LIMIT TO: (depresién OR “trastorno depresi-
vo”) AND anciano, (depresiéon OR “depresiéon mayor”) AND (“factor
de riesgo” OR “riesgo psicosocial”), (“risk factors” AND depression)
AND (elderly OR aged), (depression AND “primary prevention”) AND
LIMIT TO (humans AND age >65 years), (“older adults” OR elderly)
AND (“depression” OR “mood disorders”) AND (“risk assessment”
OR “risk factors”) lo cual gener6 una matriz de analisis donde final-
mente se obtiene una tabla de consolidacién de evidencia cientifica,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusiéon ,que permi-
ten :Identificar los factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de depresion en personas mayores. A partir de los objetivos formula-
dos usando los criterios de inclusién y exclusién y la combinacién de
diferentes descriptores se realiza una aproximacién de cada uno de
los registros utilizados.

Criterios de Inclusion

« Articulos centrados en personas mayores de 65 afnos o mas, cate-
gorizadas como elderly o aged.

« Estudios que aborden factores de riesgo asociados a la depresién
en adultos mayores.

« Articulos que incluyan o mencionen estrategias de prevencién
primaria frente a la depresién en la vejez.

« Estudios publicados entre 2018 y 2024, ambos anos inclusive.
« Criterios de Exclusion

« Articulos centrados en tratamiento farmacolégico o clinico de la
depresion sin abordar factores de riesgo o medidas preventivas.

« Investigaciones en entornos hospitalarios, psiquiatricos o con pa-
cientes institucionalizados.
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« Articulos cuyo abordaje se limita a mecanismos fisiopatolégicos.

« Investigaciones cuyo foco principal sea otro trastorno mental
(como demencia, ansiedad o trastorno bipolar), sin relacién ex-
plicita con la depresién o sus factores de riesgo.

Fase Uno

Al realizar la bisqueda en la primera fase se identificaron 17.377 ar-
ticulos. al filtrado se excluyeron 1455 teniendo en cuenta la base de
inclusién y exclusiéon que se enfocaron en identificar factores de ries-
go que aumentan la probabilidad de depresion en personas mayores,
finalmente se seleccionaron 42 articulos.

Fase Dos

Los articulos seleccionados fueron sometidos a un analisis de con-
tenido realizado por los investigadores, que permite corroborar su
cumplimiento con los criterios de inclusién y exclusiéon. Asimismo,
se implement6 la escala CASPE para evaluar la calidad de la infor-
macioén de cada uno de los articulos identificados. Ademas, se imple-
menté el flujograma PRISMA para estructurar de manera efectiva los
resultados de la fase de investigacion. (Figural).
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Figural.

Flujograma de Prisma

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS

Fuente: Factores de riesgo que aumentan la probabilidad de depre-

sidn en personas mayores.

Fase Tres

La consolidaciéon de la informacién se realizé en un instrumento en
una hoja de Excel con las principales caracteristicas (titulo, autores,
ano de publicacién, metodologia, pais de origen, objetivos y resumen)
para poder integrar los datos, esta fase analitica permitié identificar
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18 articulos. La informacién recolectada de estos estudios fue com-
partida en una hoja de calculo accesible a todos los investigadores a
través de un drive como medio de comunicacién directa, lo que per-
mitié la actualizacién continua de los datos y un andlisis colaborativo
por parte de los miembros del equipo.

Fase Cuatro

Esta fase analitica permiti6é identificar 18 articulos y establecer ca-
tegorias y subcategorias frente a factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de depresién en personas mayores.
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Resultados y Discusion
Analisis Estadistico de los Articulos

La tabla organizacional geografica refleja la distribucién de los arti-
culos seleccionados por zona geografica y afnio de publicacién. Se ob-
serva una clara preponderancia de Colombia, que aporta 10 de los 18
articulos (45.4%), posicionandose como el pais con mayor represen-
tacidn en esta revision. Esto refleja un creciente interés investigativo
nacional en la tematica de los factores de riesgo de depresién en per-
sonas mayores, asi como un fortalecimiento en la produccién cienti-
fica sobre salud mental en el contexto colombiano.

En segundo lugar, se destacan Brasil y Argentina, con 3 articulos
cada uno (13.6% por pais). Estas naciones, al igual que Colombia, han
avanzado en la integracion de politicas publicas y estudios interdis-
ciplinarios sobre el envejecimiento y la salud mental. Por su parte,
México contribuyé con 2 articulos (9.1%), mientras que Perd y Chile
aportaron 1 articulo cada uno (4.5%), al igual que el grupo clasificado
como Otros paises de Latinoameérica (4.5%), que agrupa estudios de
autores de Bolivia, Ecuador y Uruguay.

En términos de distribucién temporal, se evidencié un incremento
progresivo de publicaciones en los anos mas recientes, especialmente
en el periodo 2022-2024, donde se concentraron el 59% de los articulos
analizados (13 de 22), lo cual sugiere un aumento sostenido del interés
académico en la identificacién temprana de riesgos psicosociales en
adultos mayores, posiblemente vinculado con el impacto de la pan-
demia por COVID-19 en la salud mental de poblaciones vulnerables.

Respecto al idioma de publicacién, se observé que 17 articulos fueron
redactados en espanol y 5 en inglés, lo que indica una predominancia
del idioma regional, lo cual favorece la accesibilidad y aplicabilidad
del conocimiento en contextos hispanohablantes, pero también su-
braya la necesidad de internacionalizacion.
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En relacién con la metodologia empleada, la mayoria de los articulos
fueron de enfoque cuantitativo descriptivo y transversal, basados en
encuestas, registros de salud, y analisis de bases de datos nacionales o
institucionales. Algunos estudios incorporaron andalisis multivaria-
dos, y dos revisiones sistematicas se destacaron por integrar literatu-
ra regional con rigor metodologico evaluado mediante escalas como
CASPey guias PRISMA.

Este panorama evidencia no solo el compromiso investigativo de los
paises latinoamericanos con el estudio de la depresién en adultos ma-
yores, sino también la necesidad de fortalecer redes de colaboracién
interinstitucional e internacional que permitan consolidar estrate-
gias preventivas mas amplias y contextualizadas.

Tabla 2.

Matriz organizacional geogrdfica.

Zona 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Colombia 1 1 1 1 1 1 2 10
Perti 0 0 0 1 0 0 0 1
Chile 0 1 0 0 0 0 0 1
México 0 0 0 0 0 0 1 2
Argentina 0 0 0 0 1 1 1 3
Brasil 0 0 1 0 0 1 1 3
Otros LATAM 0 0 0 0 0 1 0 2
Total 1 2 2 2 2 4 5 18

Fuente: Factores de riesgo que aumentan la probabilidad de depre-
sién en personas mayores.
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Categorias y Subcategorias

Se realiz6 una revision de la informacién proporcionada con el fin
de identificar los temas Recurrentes y las areas clave en los estudios
revisados. Para ello, se agruparon los temas similares, lo que permi-
tié estructurar las categorias principales y sus respectivas subcatego-
rias. Cada categoria principal engloba aspectos generales, mientras
que las subcategorias reflejan detalles méas especificos o componentes
particulares de los estudios.

1. Determinantes de la Depresion en Adultos Mayores

La depresion en adultos mayores constituye un problema de salud pti-
blica relevante en América Latina, dado el envejecimiento acelerado
de la poblacién y la vulnerabilidad social de este grupo etario. Entre
los factores de riesgo mas frecuentes se destacan: comorbilidades
médicas, pérdida de roles familiares o sociales, viudez, bajos ingresos
econdémicos y condiciones de dependencia funcional. (14).

Ademas, los factores contextuales como el bajo nivel educativo, la ex-
clusidn digital, la inseguridad alimentaria y la marginalidad en zo-
nas rurales también estan estrechamente relacionados con sintomas
depresivos (15). En estudios recientes se observo que la falta de opor-
tunidades de participacién, sumada a estereotipos negativos sobre
la vejez, afecta la autopercepcion del adulto mayor y favorece el ais-
lamiento. En entornos urbanos marginales, las condiciones habita-
cionales precarias, la violencia y la inseguridad, influyen en la salud
mental del adulto mayor (15,17).

La pandemia de COVID-19 exacerbd estos factores, pues el confina-
miento y la interrupcion de servicios sociosanitarios aumentaron la
prevalencia de sintomas depresivos en mayores de 65 anos. (16). La
Encuesta SABE-COL (2002) revel6 que el 63% de los adultos mayores
encuestados reportaron sentimientos de tristeza o desesperanza du-
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rante el aislamiento prolongado. Estas cifras alertan sobre la necesi-
dad urgente de reforzar las redes de apoyo comunitario y estrategias
de intervencién psicosocial con enfoque gerontolégico (16).

2. Recursos Protectores Frente a la Sintomatologia Depresiva

Laliteratura cientifica coincide en que diversos recursos personalesy
contextuales pueden mitigar los efectos de la depresién en la vejez. El
soporte emocional proporcionado por familiares, cuidadores y redes
comunitarias constituye una barrera critica contra el deterioro emo-
cional. Un analisis realizado por Giebel C, en adultos mayores urba-
nos mostré que el acompanamiento afectivo, el respeto intergene-
racional y la participacién en espacios de socializacién son factores
determinantes en la mejora del bienestar psicolégico y en la reduc-
cion de sintomas depresivos. (18). Estos elementos fortalecen el senti-
do de pertenencia y la autoestima, promoviendo un envejecimiento
mas activo y resiliente. Ademas, la participacién en actividades cul-
turales, recreativas y religiosas ha demostrado un efecto protector
significativo, al facilitar la interaccién social y ofrecer una estructura
significativa a la vida cotidiana de las personas mayores. (12,18). Por
lo tanto, es fundamental que las politicas ptblicas y los programas de
atencién al adulto mayor prioricen la creacion de entornos sociales
estimulantes, accesibles y emocionalmente seguros, donde se pro-
mueva la integracion y el acompanamiento permanente, reduciendo
asi el riesgo de depresion y aislamiento en esta poblacién vulnerable.

Asimismo, la actividad fisica regular ha sido relacionada con una
disminucion significativa de los sintomas depresivos. Un estudio
longitudinal encontré que adultos mayores que practicaban ejer-
cicio moderado al menos tres veces por semana reportaron menor
prevalencia de insomnio, ansiedad y fatiga emocional. La caminata
diaria, el baile terapéutico y el yoga adaptado son alternativas acce-
sibles que no solo mejoran la salud fisica, sino también la emocional.
(9,11). Otro elemento de gran relevancia es la espiritualidad, entendi-
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da como fuente de sentido vital, resiliencia y conexion trascendente.
Investigaciones en poblacién colombiana demostraron que adultos
mayores con una vida espiritual activa presentaban niveles mas bajos
de tristeza persistente y una mejor adaptacion al duelo. Este factor,
sumado al acceso a servicios basicos de salud, constituye un pilar de
estabilidad emocional. (14).

Programas institucionales como los clubes de vida saludable, las uni-
dades de atencion domiciliaria y las intervenciones lideradas por
equipos interdisciplinarios (trabajo social, psicologia, enfermeria)
también han demostrado impacto positivo. Una investigacién re-
ciente evidenci6 que la implementaciéon de grupos terapéuticos en
centros comunitarios urbanos contribuy6 a una reduccién del 27% en
la sintomatologia depresiva medida por la escala GDS.

3. Evaluacion, Calidad de Vida y Estrategias de Intervencion

El uso sistematico de instrumentos de tamizaje y evaluacién emocio-
nal en adultos mayores permite una detecciéon oportuna de los sinto-
mas depresivos. Las escalas GDS-15, CES-D y PHQ-9 han sido amplia-
mente validadas en contextos latinoamericanos, aunque requieren
ajustes culturales y lingiiisticos para mantener su sensibilidad diag-
noéstica. Ochoa-Lopez et al. recomiendan aplicar estos instrumentos
en combinacidon con entrevistas clinicas para evitar sesgos derivados
del analfabetismo o deterioro cognitivo.

Durante la pandemia de COVID-19, herramientas como la GDS abre-
viada fueron aplicadas de forma remota por profesionales de la sa-
lud, con buenos resultados en la identificacion de ansiedad, desespe-
ranza y fatiga emocional. Soto-Anari et al. reportaron que el 58% de
los adultos mayores evaluados en Perti requerian seguimiento clinico
y acompanamiento familiar estructurado. (16).

Lacalidad devida en la vejez estd profundamente condicionada porel
bienestaremocional. Factorescomolapercepciéon de utilidad, la auto-
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nomia funcional y la vinculacién afectiva con redes familiaresimpac-
tan directamente en el estado de animo del adulto mayor. (4). En ese
sentido,intervencionesintersectorialesenfocadasenmejorarlainclu-
siénsocial, garantizarelaccesoaserviciosintegralesy promoverlaau-
tonomia pueden reducir significativamente la carga de depresion. (6).

Finalmente, las estrategias terapéuticas exitosas incluyen programas
comunitarios de acompanamiento psicosocial, terapia ocupacional,
grupos de musicoterapia, talleres de resiliencia emocional y atencién
en centros diurnos con enfoque biopsicosocial. Las experiencias do-
cumentadas en Medellin, Buenos Aires y Santiago de Chile eviden-
cian que el enfoque multidisciplinario es el mas eficaz para atender la
complejidad de la salud mental geriatrica.

Conclusiones

La depresion en el adulto mayor se configura como una problematica
de alta prevalencia que trasciende lo clinico y se inserta en el ambito
social, econémico y familiar, especialmente en América Latina. La
evidencia cientifica reciente y la presente revision sistematica permi-
ten concluir que tanto los factores intrinsecos como la edad avanzada
y el género femenino, como los extrinsecos, aislamiento social, po-
breza, exclusiéon digital y bajo acceso a servicios de salud, interacttian
complejamente y deben abordados desde un enfoque integral desde
la salud publica.

En este sentido, el aislamiento social se destaca como uno de los facto-
res extrinsecos mas prevalentes y sensibles, con mayor impacto sobre
la aparicion de sintomatologia depresiva. Vivir solo, perder vinculos
familiares o sentirse excluido del entorno se asocia fuertemente a la
depresién en la vejez. Esta situacion exige del profesional de enfer-
meria y del equipo multidisciplinario una respuesta proactiva, que
contemple tanto la promocién de redes comunitarias como la orien-
tacion familiar.

283



Factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de depresion en personas mayores

Desde una perspectiva de atenciéon integral y centrada en la persona,
los hallazgos refuerzan la necesidad de intervenir tempranamente
mediante programas educativos comunitarios, atenciéon domicilia-
ria, promocién de la salud mental y diseno de estrategias de partici-
pacién inclusiva. Las acciones deben articularse entre el sistema de
salud, las familias, los cuidadores formales y las instituciones, procu-
rando generar ambientes seguros, afectivos y econdmicamente sos-
tenibles para la poblacién mayor.

Ademas, el fortalecimiento del acompanamiento institucional y fa-
miliar debe estar alineado con estrategias de prevencion que contem-
plen los factores no modificables, como la edad o el sexo, desde un
enfoque de vulnerabilidad social. No basta con reconocer el riesgo,
se deben generar entornos protectores que dignifiquen el envejeci-
miento. En este marco, el profesional de enfermeria tiene una fun-
cién central en el disefio de intervenciones adaptadas, la deteccién
oportuna de sintomas depresivos y la creacién de espacios de cuida-
do que promuevan el bienestar emocional del adulto mayor. Su rol
abarca no solo la atencion clinica, sino también la educacién a cui-
dadores y familias, la articulaciéon con redes de apoyo comunitarias
y la promocién de practicas de autocuidado. Asimismo, el profesio-
nal de enfermeria puede liderar procesos de tamizaje y seguimiento
continuo, facilitando la referencia a servicios especializados cuando
sea necesario, y contribuyendo a la consolidacion de estrategias in-
terdisciplinarias que aseguren una atenciéon integral y humanizada.
De esta forma, se favorece no solo la prevencion de la depresion, sino
también la promocién de un envejecimiento saludable, participativo
y digno.

En conclusién, la depresion en el adulto mayor requiere una aproxi-
macién integral, intersectorial y culturalmente pertinente que com-
bine el reconocimiento temprano del riesgo, el abordaje interdisci-
plinario y el fomento de factores protectores desde la promocién de
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lasalud. Solo asi serad posible avanzar hacia un envejecimiento activo,
saludable y emocionalmente digno y avanzar en sistemas de atencién
centrados en la persona, integrales y culturalmente pertinentes.
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