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Relacion entre deterioro cognitivo y
depresion en pacientes mayores de 60

Lépez-Trejo LA®, Orozco-Sandoval R°, Borboa-Garcia CA®, Flores-Alvarado LR*

Resumen

Introduccion

En el proceso de envejecimiento, existen cambios bioldgico-fisioldgicos que son propios de esta etapa
donde generalmente no se reconoce la depresion como una patologia y el deterioro cognitivo se
considera esperado y comun en el anciano. La depresion ocasiona aislamiento social y el deterioro
pérdida de la autonomia, disminuyendo la calidad de vida de quien lo presenta. Se ha postulado que
existe una relacion entre ambas patologias. El objetivo de este estudio fue conocer la relacion entre
deterioro cognitivo y depresion en pacientes mayores de 60 afios que acuden a Unidad de Medicina
Familiar namero 171.

Material y métodos

Estudio transversal analitico, muestreo no probabilistico por conveniencia realizado en 217 pacientes
previa firma de consentimiento informado mayores de 60 afios que acudieron a la Unidad Médico
Familiar 171. Se aplico el test de Folstein para deterioro cognitivo y la escala de Yesavage para
depresion. Analisis estadistico con: mediana, desviacion estandar (DE), coeficiente de correlacion de
Pearson y Odds Ratio (OR) considerando significativa una p <0.05.

Resultados

Participaron 217 pacientes. 43.3% (n1=94) hombres y 56.7% (n=123) mujeres. La media de edad fue 69
afios DE 5.45. E160.4% (n=131) eran casados, €1 24.9% (n=>54) viudos y 6% (n=13) divorciados. E141%
(n=89) tenia escolaridad de primaria trunca, el 18% (n=39) primaria completa y 15.7% (n=34),
licenciatura completa. En comorbilidades, el 34.1% (n=74) presentaron hipertension arterial, el 26.3%
(n= 57) diabetes e hipertension arterial. El1 51.6% (n=112) se dedican a labores del hogar y el 24.9%
(n=54), son pensionados. El 38.7% (n=84) presentan deterioro cognitivo y el 25.8% (n=>56) presentan
depresion. EIOR de 4.723 1C 95% (2.48-9.040) p=0.00y correlacion de Pearson con r=0.683.

Discusion
Los resultados obtenidos muestran que existe una probabilidad de riesgo de presentar depresion y

deterioro cognitivo en los ancianos de nuestra Unidad de Medicina Familiar ademas de una
correlacion positiva.
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Relation between cognitive impairment and depression
in patientes 60 years and older

Abstract

Introduction.

Aging is related to proper physiological and biological processes. Most of the times depression and cognitive impairment are not recognized
and taken as part of the natural aging course. Depression causes social alienation and loss or deterioration of autonomy which further
deteriorates quality of life. It is stated that there is a relation between both pathologies. The objective of this study is to know the relation between
cognitive impairment and depression in patients older than 60 years who attend the Family Medicine Unit 171.

Material and methods.

This is a transversal, analytic study with non-probabilistic sampling convenience applied on 217 patients who attended Family Medicine
Unit 171. All of them signed informed consent. Fostein test was used to evaluate cognitive impairment and Yesavage Score for depression.
Statistical analysis used median, standard deviation (SD), Pearson's correlation coefficient and Odds Ratio (OR), we considered significant p
<0.05.

Resulis.

217 patients participated. 43.3% (n=94) were men and 56.7% (n=123) women. Mean age was 69 years of 5.45. 60.4% (n=131) were
married, 24.9% (n=>54) widowed, and 6% (n=13) divorced. School level was reported as follows: 41% (n=89) incomplete elementary school,
18% (n=39) completed elementary school, and 15.7% bachelor's degree. Subjects reported the following comorbidities: arterial hypertension
34.1% (n=74), 26.3% (n=57) diabetes and arterial hypertension. 51.6% (n=112) did housework, while 24.9% (n=54) were retired. 38.7%
(n=84) showed cognitive impairment and 25.8% (n=>56) suffered depression. OR of 4.723, CI 95% (2.48-9-040) p= 0.00 and Pearson's

correlation withr=0.683.

Discussion.

Results show there is a positive correlation and a risk probability of presenting depression and cognitive impairment in elderly from our

FMU.

Key Words: Cognitive impairment, depression, older than 60 years.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
define como adulto mayor a toda aquella persona mayor de 60
afios de edad. En México hay 10 millones de adultos mayores
de 60 afios o mas, que representan 9% del total de la
poblacion, su tasa de crecimiento anual es de 3.8%, lo que
implica que en 2018 habra 14 millones. Se espera que en las
siguientes tres décadas, la poblacion mayor de 60 afios crezca
159% en los paises subdesarrollados. Actualmente en la
poblacion mexicana, la esperanza de vida se ha calculado en
76.4 anos para poblacion en general. Sin embargo, la
esperanza de vida saludable para la poblaciéon en general es
apenas de 65.8 afios, lo que significa que en los ultimos 10.6
afios hay una carga de enfermedad y dependencia para el
anciano.'

Tradicionalmente, se ha identificado la etapa de vida de
adulto mayor como la que presenta agudizacion de
problemas, que al hacerse crénicos interfieren con el
bienestar, donde el deterioro cognitivo y la depresion
conllevan a una dependencia funcional.” En un estudio
reciente, se encontr6 que el deterioro cognitivo se presenta en
el 13.8% y la depresion en el 29.1% de ancianos ambulatorios
enla zona metropolitana de Guadalajara.’

La OMS define la depresiéon como un trastorno mental

frecuente, caracterizado por tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta de
concentracién. La forma mas frecuente de manifestarse es:
tristeza, decaimiento y sensacion de incapacidad para
afrontar las actividades.’ Se ha observado que los ancianos
tienen mayor dificultad para alcanzar la remisién y que
presentan mayor riesgo de recaidas que los adultos jovenes:
15% frenteaun 6.7%."

Existen multiples instrumentos de evaluacion que facilitan
la identificacion de probables casos de depresion y aunque
ninguno de ellos sustituye la evaluacion clinica cuidadosa que
confirme el diagndstico, la escala de Yesavage o GDS-15 es
recomendada en la literatura médica, puede ser autoaplicable
de facil compresion y en corto tiempo, tiene sensibilidad del
92% y una especificidad del 89%, lo que la convierte en una
herramienta utilizable en la consulta diaria.’

La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del
funcionamiento global de la percepcion, atencion, habilidad
viso-espacial, orientacién, memoria, lenguaje y calculo,
algunos de los cuales sufren un grado de deterioro variable
con el envejecimiento.’ El deterioro cognitivo se caracteriza
por presentar déficits en una o mas funciones cognitivas
superiores, manteniendo la independencia en las habilidades
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funcionales, acompafiado de una preocupacion del propio
paciente o de su familiar. Dicho en otras palabras existe una
disminucion en el rendimiento de la memoria mas acentuado
al que cabria esperar como consecuencia de la edad, sin
repercutir en las actividades de la vida diaria con plena
conciencia del paciente.”

Debido a que el deterioro intelectual es la primera causa de
incapacidad en el adulto mayor® es fundamental en atencién
primaria, contar con instrumentos que permitan detectar, la
existencia de una alteracién cognitiva.’

El progreso de deterioro cognitivo a demencia se presenta
en 70% de los pacientes en un plazo de 5 afios.’

El Mini Mental State Examination (MMSE) o test de Folstein
se utiliza como cribado de demencia, para determinar su
severidad asi como el cambio a lo largo del tiempo o la
respuesta al tratamiento. Es el mas utilizado a nivel mundial y
validado en poblacion mexicana con una sensibilidad del 82%
y especificidad del 84%.>’ Evalta los dominios de:
orientacion, fijacidén, concentraciéon y calculo, memoria,
lenguaje y praxis constructiva.

Se ha postulado que existe una relacion entre la depresion y
los sintomas de deterioro cognitivo™ por lo que el objetivo del
presente estudio es conocerla.

Material y métodos

Estudio transversal analitico con un muestreo no
probabilistico por conveniencia en pacientes mayores de 60
afios que acudieron a los servicios de la Unidad de Medicina
Familiar 171 (UMF 171) en un periodo de 5 meses. Todos
firmaron consentimiento informado. Se excluyeron pacientes
con diagnostico o tratamiento de depresion, con antecedente
de evento cerebral vasculary los pacientes diagnosticados con
demencia. Se les aplic6 un cuestionario de variables
sociodemograficas, el test de Folstein y la escala de Yesavage.
Se realiz6 una base de datos en el programa SPSS version 19.
Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas: media,
mediana, moda, desviacién estandar (DE), odds ratio (OR)
con intervalo de confianza (IC) al 95%, se considerd un valor
p <0.05 como estadisticamente significativo y correlacion de
Pearson.

Resultados

Se estudiaron 217 participantes, 43.3% (n=94) fueron
hombres y 56.7% (n=123) mujeres, con una mediana de edad
de 69 afios, DE +5.45. E1 60.4% (n=131) de los participantes
estaban casados, 24.9% (n=54) viudos y 6% (n=13)

6% % v

m Casados
m Viudos

26% w Divorciados

64.4% Union libre

Soltero

Relacién entre deterioro cognitivo y depresién
en mayores de 60 afios

Tabla 1. Ocupacion actual de los pacientes participantes.

Porcentaje Numero
Labores de hogar 51.6 112
Pensionado 24.9 54
Empleado 12.4 27
Jubilado 6.5 14
Comerciante 4.6 10

En esta tabla se observa la ocupacion de los participantes, dedicandose en su mayoria a las labores del
hogar.

divorciados como se ejemplifica en la figura 1. La ocupacion
actual de los pacientes se describe en la tabla 1. E141% (n=89)
de los pacientes, tuvieron escolaridad de primaria trunca,
18% (n=39) primaria completa seguidos por el 15.7% (n=34)
licenciatura completa.

Dentro de comorbilidades, el 34.11% presentaron
hipertension arterial, el 30.4% se refiri6 sano, el 26.3% (n=57)
present6 hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 y el
9.2% (n=20) presento sélo diabetes mellitus 2 (Figura 2). De
acuerdo a la escala geriatrica de depresion, el 25.3% (n=55)
presentan depresion, los resultados aparecen en la figura 3 y
un 38.6% (n=84), deterioro cognitivo (Figura 4).

Se realizé analisis estadistico con el coeficiente de
correlacion de Pearson entre depresion y deterioro cognitivo
con r=0.683 y una p=0.000. En la prueba estadistica
OR=4.723(1C95% 2.468-9.040, p=0.00) (Tabla 2y 3).

Discusion

Las comorbilidades mas comunes corresponden a lo citado
en la bibliografia: hipertension arterial o hipertension arterial
con Diabetes Mellitus, sin embargo, llama la atencién que un
gran numero de pacientes negd presentar patologias y solo
acude a la UMF, a los servicios de medicina preventiva,
trabajo social como acompaiiante de conyugue o hijos.

El porcentaje de pacientes afectados por depresion es
ligeramente menor a lo que se ha reportado en la literatura
para ancianos residentes de la Zona Metropolitana de
Guadalajara,” donde encuentran un 29.1% por un 25.8% en
este estudio, aunque se mantiene dentro del rango de otras
publicaciones que mencionan es hasta un 66% para personas
ancianas no hospitalizadas ni residentes de hogares de
descanso.’

El deterioro cognitivo se encontrd en el 38.71% que
sobrepasa lo que se ha reportado en la literatura para ancianos

9%

mHAS

34%
26% m Sano

HAS+ DM 2

DM2
31%

Figura 1. Estado civil de los pacientes participantes. Se observa que la mayoria de los pacientes son

casados con un 60.4%. Figura 2. Comorbilidades en pacientes participantes.
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residentes de Guadalajara con un 13.2% vy utilizando el
mismo instrumento.’

La escala de Yesavage es un instrumento rapido, facil de
responder por pacientes cony sin escolaridad, porlo que es un
instrumento util en el primer nivel de atencion para identificar
pacientes que cursen con depresion.

En el grupo de adultos que participaron en este estudio, se
encontrd que existe depresion y deterioro cognitivo con una
asociacion presente entre ambas variables.

El presente estudio se limité a pacientes con escolaridad de
Figlllra 3. Preslepcia de depresion en los'pacientes particip.a'ntes. Se observa que el 25.3% (n=55) de los tercero de primaria fo) mé.S por el instrumento utilizado, por IO
pacientes participantes, presentaron algiun grado de depresion. . .

que los pacientes analfabetas no se incluyeron. Como
fortalezas se utilizaron cuestionarios validados al idioma
espafiol y se utilizo un intervalo de confianza al 95%.

25.3%

m Con depresion
Sin depresion

74.7%

38.6% Conclusion
Contrario a los que se ha reportado en la literatura® en este
estudio encontramos que si existe una correlacion entre
. . . pacientes con depresion y deterioro cognitivo, presentando
Sin deterioro cognitivo . .
[ una probabilidad de riesgo mayor a 4 veces.

61.4%

m Con deterioro cognitivo

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
conflicto de interés.

Figura 4. Deterioro cognitivo en los pacientes participantes. Se observa que el 38.6% (n=84) de los
pacientes presentaron deterioro cognitivo.

Referencias bibliograficas

1. Manrique-Espinoza B, Salinas A, Moreno K.
Condiciones de salud y estado funcional de los
adultos mayores en México. Salud piiblica de México.
2013;55:323-332.

2. Duran, T. Aguilar R, Martinez M. Depresion y
funcion cognitiva de adultos mayores de una
comunidad urbano marginal. Enfermeria
Universitaria. 2013; 10: 36-42.

3. Ortiz G, Arias E, Flores M. Prevalence of Cognitive
Impairment and Depression among a Population

Aged over 60 Years in the Metropolitan Area of
Guadalajara, Mexico. Current Gerontology and
Geriatrics Research. 2012.

. Fiske A, Loebach J, Gatz M. Depression in older

adults. Annu Rev Clin Psychol. 2009; 5: 363-389.

. Sanchez S, Juarez T, Gallegos K. Frecuencia de los

sintomas depresivos entre adultos mayores de la
Ciudad de México. Salud Mental2012;35:71-77.

. Fiske A, Loebach J, Gatz M. Depression in older

adults. Annu Rev Clin Psychol. 2009; 5: 363-389.

. Vallejo J, Rodriguez P. Prevalence of the mild

cognitive impairment in institutionalized elders.
Gerokomos. 2010;21: 153-157.

Alanis G, Garza J, Gonzalez A. Prevalencia de
demencia en pacientes geriatricos. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2008;46:27-32.

. Villarejo A, Puertas V. Utilidad de los test breves en

el cribado de demencia. Neurologia. 2011;26:425-
433.

MD Revista Médica MD

Volumen 6, numero 4; mayo - julio 2015

-262



