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RESUMEN

Infroduccion: con el aumento de la esperanzo
de vida la vejez es un fendmeno creciente, en ésta
efopa de la vida disminuyen las funciones fisicas,
psicologicas y sociales, favoreciéndose la presen-
cia de enfermedades como el deferioro cognitivo y
la depresion. Algunos estudios reportan que estas
patologias son factores de riesgo para la demencio;
sin embargo, si estos son defectados a fiempo se
pueden tomar medidas preventivas para refrasar
el posible dano.

Objetivo: identificar y correlacionar deterioro
cognitivo y depresion en personas adultas mayores
de 60 anos.

Metodologia: estudio descripfivo, fransversal,
con una muestra 399 adultos mayores de 60 anos
gue asistieron a centfros de dia, asilos, hospitales vy
centros del adulto mayor, a quienes se les realizd
valoracion geridfrica de enfermeria para identi-
ficar probable detferioro cognitivo y depresion, G
fravés de la aplicacion de las pruebas de Mini
Mental de Folstein v la escala GDS de Yesavage
version corta.,

Resultados: El 73.7% fueron del sexo femenino,
el 46% fienen entre 60 y /0 anos de edad, el 23.63
% presenta prolbable depresion leve v el 24.54% vo
de probable detferioro cognitivo leve a moderado,
cabe desfacar gue a mayor edad se closernvan casos
de prolbalble depresion y deterioro cognitivo severo.

Conclusiones: Existe consistencia entre el probaile
deterioro cognitivo y depresion en los niveles normal
y leve en una quinta parte de la poblacion estu-
diada conservando una similiftud con ofros estudios
razon por la cual la valoracion geridtrica de
enfermeria en la defeccion precoz es fundamental
para limitar el dano.

Palabras clave: deferioro cognitivo, depresion,
adultos mayores.

ABSTRAC

Introduction: The increase of the life expectan-
cy in the elderly is a growing phenomenon, in this
stage of life the physical, psychological and social
functions diminish, favoring the presence of disec-
ses such as cognitive impairment and depression.
Some studies report that these conditions are risk
factors for dementia. However, if these condifions
are defected early, preventive measures can be
faken fo slow the damage.

Objective: To identify and correlate cognifive im-
pairment and depression in adults over 60 years
of age.

Methodology: descriptive, transversal, study with
a sample of 399 adults over 60 years of age who
affended day care centers, nursing homes, and
hospitals, wno underwent geriatric nursing assess-
ment to identify probable cognitive impairment
and depression, through the application of Folstein
Mini Mental fests and Yesavage GDS short version.

Results: 73.7% were female, 46% are between 60
and 70 years of age, 23.63% have probable mild
depression and 24.54% is prolbable mild to mode-
rate cognitive impairment, it is notewortny that the
older are observed proboble cases of depression
and severe cognitive impairment.,

Conclusions: There is consistency befween the
probable cognitive impairment and depression in
normal and light levels in a fifth of the population
studied refaining a similarity with other studies why
geriafric nursing assessment in early detection is
critical fo limit damage.

Keywords: obetween cognifive impairment, de-
pression, older people
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INTRODUCCION

a piradmide poblacional se encuentra en un

estado de inversion a nivel mundial, México no

es la excepcion, por lo gque la vejez es un fend-

meno gue se esta acrecentando ol aumentar

lo esperanza de vida y al mismo tiempo dis-
minuir las fasas de natalidad de 1os mexicanos.
La fransicion demogrdfica que vive México ha
provocado un incremento del nimero de adultos
mayores, en el ano 2000, el Censo de Poblacion
y Vivienda Mexicano informo que los mayores de
50 anos de edad representaban el 134% de la
poblacion, v el Consejo Nacional de Poblacion
estimo que la canfidad de ancianos se duplicard
en 2025 y representard la cuarta parte de la poblo-
cion mexicana en el ano 2050 . Las proyecciones
senalon que, enfre 1980 v el ano 2050, la expec-
fativa de vida para las personas mayores de 60
anos aumentarda al 77%, 1o cual reflejard incre-
menfo de las las enfermedades asociadas con o
edad como el deterioro cognitivo (DC) sin demencia
y la demencia afectando de manera directa la
calidad de vida de esta poblacion y demandar
un mayor uso de los servicios de salud?

La vejez es una de las efapas de la vida en la que
las personas se enfrentan a unNa serie de cambios,
situaciones de pérdida como la muerte de su
pAreja O PEersoNas cercanas, problemas de salud,
nospitalizacion. En cuando a los aspectos socio-
culturales, cambio de domicilio, aislamiento sociall,
fracaso familiar y socio-lalboral, escasez de recursos
economicos, disminucion del soporte social,
jubilacion, fracaso familiar, fransformaciones que
pueden actuar como factores desencadenantes
de DC y depresion®, a menudo con una disminu-
cion de la capacidad en el rendimiento cognitivo
y con ellos a una lentitud del pensamiento o baja
velocidad en el procesamiento de la informacion?,

El DC afecta a 7-10% de los mayores de 65 anos y
se incrementa con la edad (hasta 30% de casos
por encima de los 80 anos). El DC es un sindrome
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caracterizado por una alteracion adquirida y pro-
longada de una o varias funciones cognitivas®. En
la actualidad el DC persiste como un conceplo
mal delimifodo y poco consensuado, gue refleja
una disminucion del rendimiento de, al menos,
una de las capacidades mentfales o infelectivas
siguientes: memoria, orientacion, pensamiento
abstracto, lenguagje, capacidad de juicio y razonc-
miento, capacidad para el cdlculo v la habilidad
constructiva, capacidad de aprendizaje y habi-
lidad visuespacial®. Aungue no todos los sujetos
con DC evolucionardn a Enfermedad de Alzheimer
que el de la poblacion en general: 10-12% frente @
1-2% respectivamente’.

La demencia en el adulto mayor, presenta una
iNncidencia proporcional ala edady se ha estimado
gue se presentan en aproximadamente 5% de las
personas de 65 anos y en 20% de las personas de
80 anos o mas.

La depresion en la tercera edad puede afectar
hasta el 10% de los adultos mayores gue viven en
la comunidad y puede comportarse como factor
de riesgo de deterioro cognitivo, fragilidad y mayor
indice de mortalidad? si no se diagnostfica ni se
frata, causa sufimiento innecesarno para el senescente
y su familia®.

Si bien la prevalencia de la depresion en el adulto
mayor se calcula entre el 1y 3%, cuando se apli-
can los criterios del manual diagndstico y estadis-
fico de los frastornos metales (DSM V), la de 1os
sinfomas depresivos es mucho mayor y se ubica
entre 10y 50%.'°"

Es un frastorno mental afectivo caracterizado por
la presencia de sintomas como la fristeza, la pérdida
de interés y la incopacidad para experimentar,
sentimientos de placer, que se hace cronica en
la mayor parte de los pacientes y que evoluciona en
episodios recurrentes, feniendo efectos negativos so-
re las capacidades funcionales, por lo que conmas
frecuencia demanadan los senvicios hospitalarios.




A pesar de que las cifras de prevalencia oscilan
enfre 10% vy hasta 40%, también depende del
fipo de poblacion y del instfrumento de valoracion
empleado’, por lo que el personal de enfermeria
debe incluir las valoraciones de manera preventivo
y posteriormente implementar medidas para mejo-
rar la salud mental de la persona adulfa mayor.

MATERIAL Y METODOS

s un estudio descriptivo de corte fransversal,
de correlacion, con una muestra 401 aduk-
fos mayores de 60 anos gue asisten a centros
de dia, asilos y hospitales, del Distrito Federal
y Estados de Querétaro y Tlaxcala.

Criterios de inclusion: Personas mayores de 60
anos, sin disfincion de sexo, que aceptaron ser va-
loradas, que asisten a cenfros de dio, asilos y hospi-
fales del Distrito Federal, vy los Estados de Querétaro
y Tlaxcala.

Criterios de exclusion Todas aguellas personas
menores de 60 anNos; personNas que No aceptaron
ser voloradas, o el llenado de sus datos no fue

completo o insuficiente. Tornando esfos criterios se
excluyeron 2 personas, quedando con una muestro
de 399 adulfos mayores.

Se aplico el Examen de "Mini- Mental” (de Folstein
y cols 1975), para evaluar el deterioro cognitivo.
Su version oficial ha sido estandarizada por un
grupo en  trabgjos que comenzaron en 1977 en
su version espanola (Lobo y cols. 1979, 1999, 2002).
Se frafa de un test sencillo y Uil que consta de
30 items agrupado en 11 secciones que evalla las
siguientes aéreas: 1- Orientacion femporal; 2.- Orien-
facion espacial, 3- Fjacion; 4- Afencion y calculo;
5- Memoria; 6- Nominacion; /- Repeticion; 8 - Com-
prension; 9- Lectura; 10- Escritura; 11, Dibujo-".

Y, para evaluar la depresion se utilizo la Escala de
Depresion de  Geridtrica en su version en caste-
llano, abreviacda formada por 15 preguntas (10
positivas y 5 negativas) gue solo requiere de 5 a /
mMinufos para ser completada.

El puntaje de 04 se considera normal; 5-8 indica
depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y
12-15 indica depresion severa ™,

RESULTADOS

En el esfudio se observa gue de los 399 adultos mayores evaluados, el 294 (73.7%) fueron del sexo feme-

NiNo, y 105 (26.3%) del sexo masculino,

Mujeres 74%

Hombres 26%
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En cuanto a la edad de los entrevistados, 100 (25.0%) tuvieron entre 60 y 65 anos, el 84 (21.0%) entre 66 y
/0 anos, 76 (19.0%) entre /1y 75 anos, 52 (13.0%) entfre /6y 80 anos y 88 (22.0%) fuvieron 81 anos y mas
de edad.

Escala de Depresion Geridtrica

La Escala de Depresion Geridtrica (SDG), muestra que de las 399 personas esfudiadas 146 (63.7%) fue
considerada normal, 94 (23.6%) arrojo un SDG leve, 44 (10.9%) un SDG moderado, mientras que / (1.7%)
adultos mayores resultaron con un SDG severo,

100 T
50 —+
102 17
0
Normal Leve Moderada Severa

De las 399 personas estudiadas, 104 (26.0%) fueron homiores, de los cuales el 68 (66.0%) resultd con un
SDG normal, el 23 (21.7%) con SDG leve, el 12 (11.3%) arrojo un SDG moderado v solo el 1 (0.9%) fuvo
un SDG severo. Ast mismo, 295 (74.0%) fueron mujeres, de las cuales el 185 (62.8%) resultd con un SDG
normal, el 72 (24.3%) presentd depresion leve, el 32 (10.8%) arrojd una depresion leve y solo el 6 (2.0%)
fuvo una depresion severa segun el SDG.
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Cuadro 1. Frecuencia relafiva y razon de prevalencia segun resulfados de la
Escala de Depresion Geridtrica

SDG Hombres
Normal 66.0
Leve 21.7
Moderada 13
Severa 09

Mujeres Razén de
prevalencia
628 09
24.3 11
108 09
20 22

La razdn de prevalencia mujer/homire para los resuttados de normal, leve y moderada es practicamente
igual enlos dos grupos (De 0.9 a 1.1); sin emibargo, en 1o referente a la depresion severa es de mas del

doble para el caso de las mujeres (Ver cuadro 1)

SDG por grupos de edad

No presentaron datos de depresion 255 (63.9%)
enfrevistados;, de las 144 (36.1%) restantes, 94
(23.6%) tuvieron depresion leve, 44 (10.8%) arrojaron
una depresion moderada, mientras que 7 (1.8%)
presentan depresion severa.

De acuerdo al grupo de edad, 99 (24.8%) fenian
de 60 a 65 anos de edad, ofras 83 (20.8%) se en-
confraba entre los 66 a los 70 anos de edad, 80
(200%) tenia de 71 a 75 anos de edad, 80 (12.5%)
estapba enfre los /76 a los 80 anos edad, mientras
que 87 (21.7%) tenia mas de 81 anos.

Presentd una leve depresion 94 (23.5%) segun €l
SDG, de ese mismo universo, 40% se encontralba
entre los 60 a 65 anos de edad, 2.7% tuvo entre 66
a /0 anos de edad, 3.2% se encontralba entre los
/1 a 75 anos de edad, el 5.3% estaba entre los 76y
80 anos de edad, mienfras gque del grupo de mas
de 81 anos de edad fueron 8.3%, observandose
como a mayor edad va aumentando el riesgo de
padecer una depresion leve.

EI 43 (10.75%) presentd depresion moderada de
ese mismo universo, el 2.5% estuvo entre los 60 a
65 anos de edad, el 2% tuvo de 66 a /0 anos de
edad, el 2.5% se enconfraba entre los /1 a /5 anos
de edad, el 1.5% estuvo entre los 76 a los 80 anos
de edad, mientras que el 2.2% presentd mas de 81
anos de edad; reflejando agqui que el nivel de de-
presion moderada se mantiene entre 10s grupos
de edad de forma homogénea.

El 1.75% presentd datos de depresion severa, de
ese mismo universo el 0.5% se encontfraba entre
los 60 a 65 anos de edad, el 0.25% estaba enfre 10s
66 a /0 anos de edad, el 025% estuvo entre los /71-/75
anos de edad, entre los /6 a 80 anos No presentd
datos de depresion severa, mientras que el 0.75%
presentd mas de 81 anos.

Examen Mini-Mental

Respecto a la distribucion por sexo, 103 (26.0%)
fueron hombres, mientras que 296 (/4.0%) fueron
mujeres, Nnotandose el predominio del sexo fermneni-
NOo, Asl COMO SuU prevalencia del deterioro cognitivo
en sus diferentes estadios segun el mini mental.
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140
120 -
100 ~

Normal Leve

De las 399 personas estudiadas, 220 (65.13%) Nno
presentod deterioro cognitivo, de las 179 (44.9%) res-
fantes 33 (8.5%) presentaron deterioro leve, otras 64
(16.0%) presentan deterioro moderado, mientras
gue 82 (20.3%), resulto con grave deterioro cog-
Nitivo, demostrando asl que un poco Mas de |a
mitad de la poblacion estudiada no presentd de-
ferioro, mientras que un poco MAas de la guinta parte
de la poblacion estudiada presentd un severo de-
ferioro cognifivo.

De las 399 personas estudiadas, 103 (26.0%) fueron
hombres, de los cuales el 57 (856.7%) no presentd
datos de deterioro cognitivo, el @ (8.6%) presente
datos leves de deterioro, el 16 (16.4%) presento de-
ferioro moderado, mientras que 21 (204%) presentd
datos de deterioro severo. Observando como la
quinta parfe de la poblacion masculina estudiada
presenta datfos de deterioro grave.
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Moderado Grave

MINIMENTAL

——0
20.29%
Grave

16.03%

Moderado
o
o
55.13%
Normal
8.51%
Leve
MM-HOMBRES
o
20.19%
15.38% Grave
Moderado
o
o
55.76%
Normal

8.65%
Leve




De las 399 personas estudiadas, 296 (74.0%) fueron
del sexo femenino, de las cuales 167 (56.3%) no
presentd datfos de detferioro cognitivo, otras 24
(8.5%) presenta datos leves de deterioro, 47 (16.3%)
presenta dafos moderados de deterioro, mientras
gue 88 (18.9%) presenta deterioro cognifivo grave.

Por grupos de edad DC

MM-MUJERES

20.33%
16.27% Grave

Moderado
o

o

56.27%
Normal

8.47%
Leve

De las 399 personas esfudiadas, 218 no presentaron datfos de DC, 39 presentaron datfos moderados de
deferioro, 64 presentaron moderado deterioro, mientras gue /8 presentan datfos de severo DC.

70 —
. Normal
60
50 +
40 +
30 +
20 +

10 T

60-65
anos

66-70
anos

De las 399 personas estudiadas, el 24.8% fue de
60 a 65 anos de edad, el 20./9% se encontraba
entre los 66 alos 70 anos de edad, el 20.79% fenia
de 71 a 75 anos de edad, el 12.51% estaba entre
los 76 a los 80 anos edad, mientras que el 21.77%
presentd mas de 81 anos de edad. Prevaleciendo
el grupo de edad de entre 60 a 65 anos quedando
en menor proporcion el grupo de edad gque se
encuentra entfre /6 y 80 anos de edad.

. Leve

Moderado . Grave

76-80
anos

71-75
anos

76-80
anos

De las 399 personas estudiadas el 53.91% no pre-
sentd datos de deterioro, de ese mismo universo el
16.04% se encontraba entre 60 a 65 anos de edad,
el 13.28% presentd fener de 66 a /0 anos de edad, el
11.07% estuvo entre los /71y 75 anos de edad, el 601%
se manfuvo entre los /6 a 80 anos, mientras que el
/51% tuvo mas de 81 anos; presentando Mmayor pre-
valencia entre el primer grupo de edad y  menor
prevalencia en el cuarto grupo de edad,

155

Vol.14. No. 3 septiembre - diciembre 2015




De las 399 personas estudiadas el 9.75% presentd
un leve deterioro cognifivo segun el MM, de ese
mismo universo, el 0.5% se encontraba entfre los
60 a 65 anos de edad, el 2% tuvo entre 66 a /0
anos de edad, el 1.25% se encontraba entre [os /1
a /5 anos de edad, el 2.75% estaba entfre los /6y
80 anos de edad, mientras que el 3.25% presentd
mas de 81 anos de edad, observandose como a
mayor edad va aumentando el riesgo de pade-
cer deterioro cognifivo leve,

De las 399 personas estudiadas el 16.01% presen-
O detferioro moderado, de ese mismo universo,
el 1.5% estuvo enfre los 60 a 65 anos de edad, el
0.75% tuvo de 66 a /0 afos de edad, el 3.5% se
enconfrabba entre los /1 a /75 anos de edad, el
25% estuvo enfre los /6 a los 80 anos de edad,
mienfras que el /./6% presentd mdas de 81 anos de
edad; reflejando agui que el nivel moderado de
detferioro cognitivo, va en aumento a mayor edad.

De las 399 personas estudiadas el 19.52% presentd
datfos de deterioro cognifivo severo, de ese mismo
universo el 6./6% se enconfraba entre los 60 a 65
anos de edad, el 4.76% estaba entre los 66 a /0
anos de edad, el 3.5% estuvo entre los 71-75 anos
de edad, el 125% se enconfraba entre los /6 a 80
anos, mienfras gue el 3.25% presentd mdas de 81
anos. Revelondo asl, gue a mayor edad aumenta
la posibilidad de enconfrarse en un estado de
deferioro cognitivo grave.

CONCLUSIONES

e observo predominio en el sexo femenino
el /3.7%;a edad que predomino en nuestra
fueron las personas gue fenian de 60 a 65
anos, y fan solo por debajo con el 22%
personas gue fenian de 86 anos y mas.

En cuanfo al Examen de Mini- Mental se obfuvo
lo siguiente, el 8.51% presento un deterioro leve, el
16.03% tuvo un moderado deterioro, mientras que
el 2029% presentd un grave deterioro cognitivo.

El DC con relacion al sexo el 26% de los homlbores
se observd que la quinta parte de la poblacion
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masculina esfudicda presenta datfos de deterioro
grave. En el caso de las mujeres el 8.51% presenta
datos leves de deterioro, el 16.27% presenta datos
moderados de deterioro, mientfras que el 20.33%
presenta detferioro cognifivo grave. Observando
asl que el grado de porcentajes actua de mane-
ra similar gue en la variable del sexo masculing,
observando gue aungue existe mayor poblacion
femenina no existen diferencias ol momento de
realizar la estadistica, poniendo asi de manifiesto
gue la variable sexo No es deferminante pora el de-
ferioro cognitivo, ya gue al igual que con el género
masculino la quinta parte de la poblacion estudiada
de mujeres muestra detferioro cognifivo severo.

En cuanto a la edad y DC prevalecio el grupo de
edad de entre 60 a 65 anos guedando en menor
proporcion el grupo de edad que se encuentra
enfre /6 y 80 anos de edad. Sin embargo o re-
levante fue que entre los 60 a /0 anos de edad
un 11% presento un DC grave por debajo un 5%
personas de /1 a 80 anos y fan solo un 3%de mas
de 81 anos.

En lo que a la SDG respecta se observo que de
la poblacion fotal, el 23.63% arrojo un SDG leve, el
10.94% mostrd un SDG moderado, mientras gue
el 1./3% salic con un SDG severo. Demostrando
asl gue mas de la mitad del fotal de la poblacion
estudiada no mostréd depresion, mientras que un
POCO Menos de la cuarta parte tTuvo depresion.
De los 104 hombres, el 21.69% salid con SDG leve,
el 11.32% arrojo un SDG moderado v solo el 0.94%
fuvo un SDG severo, Apreciandose que mas de la
mitad de la poblacion de hombres estudiada No
presentd datfos de depresion segun el SDG. De las
295 mujeres encuestadas el 24.32% presentd de-
presion leve, el 10.81% arrojd una depresion leve
y sOlo el 2.02% tuvo una depresion severa segun
el SDG. Donde se puede apreciar gue mas de 1o
mitfad de la poblacion estudiada de mujeres No
presentd depresion, aungue cabe senalar gue el
porcentaje de mujeres con depresion severa au-
menta en relacion con el porcentaje de homlbres
con depresion severa,




En cuanto al SDG por grupos de edad prevale-
ciendo el grupo de edad de entfre 60 a 65 aNos
guedando en menor proporcion el grupo de
edad gue se encuentra entre /6y 80 anos de edad.
Lo mds relevante que se observo en el esfudio fue
gue el 1.75% presentd dafos de depresion severq,
de ese mismo universo el 0.5% se encontraba entfre
los 60 a 66 anos de edad. Revelando asl, que G
mayor edad aumenta la posibilidad de encon-
frarse en una depresion severa,

Enla grafica de correlacion entre los resultados de
SDG y Mini-Mental se puede olbservar que con-
servan una relacion lineal paralela entre el nivel
denominado normal, leve y severo, mas Nno en el
nivel moderado, ya que fienen relacion perpendi-
cular posiblemente debido a la poca poblacion
gue obtuvo este resulfaodo, tanto para MinF-Mental
como para SDG; por otro lado realizando una
comparacion entre los grupos de edad para el
resulfado severo (SDG) vy grave (MM), se observa
gue exisfe una tendencia en ampos estudios o
gue a mayor edad se presenta mayor deferioro
cognitivo, relaciondndolo con la depresion, ya
que la grafica actia con la misma propension;
comprobando asf la relacion estrecha que existe
entfre la depresion como factor riesgo para desa-
rrollar deterioro cognifivo.

DISCUSION

e tuvo un comportamiento Mmuy fipico de
lo que podriamos llamar la demencia en
el anciano ya gue las etapas de inicio de
la enfermedad se dieron en los rangos
de edad determinados, se determind que
de 60 a 65 se encontrd un incremento muy Sig-
nificativo, ya pudo ser de MM o SDG donde se
estima un 15 a 20% de probabilidad de adquirir

una demencia y las posibilidades de diagnosticar
precozmente la depresion

Al igual gue en otros estudios ya revisados, los re-
sulfados gue arrojo esta investigacion, respecto a
la prevalencia segln sexo frente a la depresion severa
en sus diferenfes esfadios.

A Escala mundial, la incidencia de esta enfermedad
(depresion) es hasta 2 veces mas alfa en mujeres
que en los hombres, sequn la OMS™. De acuerdo
con la derrama de resulfaodos obtenidas podemaos
deducir gue olotuvimos diferencias en los resulfados
de la depresion de acuerdo al género, obser-
vando agul una mayor depresion en mujeres en
comparacion con el hombre, cabe senalar gue
lao poblacion estudiada fue mdas amplia en esta
iNnvestigacion en donde se menciona que, la de-
presion prevalecio en 10s viudos con un 44.3% (66),
entre los jubilados con un 56.4% siendo mas elevada
en hombres con 69.1% (N=38) que mujeres 48.9%."

De acuerdo con las bibliografias, uno de los factores
de riesgo para el incremento de probabilidod de
padecer deterioro cognitivo es la edad avanzada,
Los resulfados sugieren que el deferioro cognitivo
es una condicion imporfante en la poblacion de
adulfos mayores mexicanos.® Reforzando asi 1os
resulfados olbtenidos en esta investigacion, ya que
se observa la fendencia de padecer detferioro
cognitivo a mayor edad; es importante mencionar
gue de igual manerg, se ha reportfado una alta
prevalencia depresion en la poblacion mexicana.
Las cifras van desde un 10% hasta 40%, depen-
diendo del fipo de poblacion estudiada y del
instfrumento de valoracion empleado.”” Nuestras
graficas obtenidas fienen un comportamiento similar
en cuanto al comporfamiento de la depresion y el
deterioro cognifivo.
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