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RESUMEN.

LOPEZ ARELLANO ALICIA ANDREAL1 ESPINOSA LUGO MAURICIO 2

Introduccion: El numero de personas que en el mundo rebasa la
edad de 60 afios ha aumentado en el siglo XX. La depresion es
una patologia frecuente en las personas ancianas y asociada
como factor de riesgo para deterioro cognitivo. Objetivo:
identificar la relacion entre depresion y deterioro cognitivo en el
adulto mayor UMF No. 190. Material y Meétodos: estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y abierto con
muestreo no probabilistico por conveniencia obteniendo un total
de 360 pacientes detectando depresion con encuesta geriatrica
Yesavage, y deterioro cognitivo con Minimental de Folstein Se
utilizé estadistica descriptiva X? aseverando ser estadisticamente
significativo con p menor de 0.05. Resultados: En total 359
pacientes, la relacion entre depresion leve sin deterioro cognitivo
59%, con leve 38%. Depresion leve sin deterioro cognitivo 23%, y
deterioro cognitivo leve tenemos 65%. Depresion severa con
deterioro cognitivo normal 33%, con deterioro cognitivo leve 65%.
Conclusiones: El realizar cuestionarios estandarizados en forma
sistematica a adultos mayores nos ayudara a detectar problemas
cognitivos y mentales mejorando la calidad de vida de los

pacientes, cuidador primario y su familia.

Palabras clave: deterioro cognitivo, depresion, adulto mayor

1 Residente de tercer afio del curso de especializacion en Mecicina Familiar para Médicos

Generales del IMSS 2Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la transicion demografica en México ha
provocado un incremento importante del ndmero de adultos
mayores y que algunas de sus capacidades fisicas se deterioren,
lo que nos puede llevar a un incremento de problemas de salud

mental en este tipo de poblacion.

El envejecimiento de la poblacion va en aumento en comparacion
con la baja tasa de natalidad, lo que hace que muchos adultos

mayores se encuentren solos y sin apoyo familiar

Es importante detectar en el primer nivel de atencion los trastornos
mentales, ya que estos son causa importante de morbimortalidad
en el adulto mayor, se ha visto un subdiagnéstico de estas
alteraciones, ya que en la consulta de primer nivel de atencion, a
veces pasa inadvertida la posibilidad de un trastorno de deterioro
cognitivo en sus inicios, ya sea por la premura del tiempo o porque
no se piensa en la patologia, esto nos lleva a un diagndstico
tardio, y por lo tanto un tratamiento no oportuno, con secuelas a
largo plazo, con un incremento del costo por las complicaciones
gue pueden haber con los trastornos mentales que pueden estar
aunados a otras comorbilidades lo que puede aumentar el indice

de mortalidad o de dependencia

Ya que mas de la mitad de los paciente derechohabientes que
acuden a las unidades de medicina familiar son pacientes de la
tercera edad, se debe hacer un interrogatorio directo a poder
diagnosticar algunas de estas alteraciones mentales para poder
hace un envié oportuno a 2do nivel si fuera necesario o poder

iniciar un tratamiento adecuado en el primer nivel de atencion, con
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esto se podra disminuir las secuelas de padecer algun tipo de
depresion o deterioro cognitivo.

Para hacer el diagnéstico de depresion y/o deterioro cognitivo, se
aplicaran 2 items que nos ayudaran a un rapido diagnéstico. Por
una parte el cuestionario de Yesavage que consta de 15 items, los
cuales nos ayudaran a determinar si existe algun grado de
depresion; por otra parte tenemos el cuestionario de Minimental al
de Folstein, el cual consta de 30 items, por medio de los cuales
se valora la orientacién, la fijacién, concentracion y célculo,

memoria, Yy lenguaje y construccion.

Obtener el diagnostico oportuno y/o detectar los factores de riesgo
en fase temprana nos lleva a poder establecer tratamiento
preventivo a manera de disminuir posibles comorbilidades

secundarias por el no reconocimiento de estas patologias.

10
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MARCO TEORICO

El nUmero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60
afios, aumentd en el siglo xx de 400 millones en la década del 50
a 700 millones en la década del 90; estimandose que para el afio
2025 existiran alrededor de 1200 millones de ancianos. También
se ha incrementado el grupo de los muy viejos o sea los adultos
mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30 afios
constituirdn el 30% de los adultos mayores en los paises
desarrollados y el 12% en los llamados en vias de desarrollo.

El reto social, que el proceso de transicion demogréfica representa
para las naciones, se debe a las grandes necesidades que genera
desde el punto de vista econdmico, biomédico y social. Su
repercusion sobre el sistema de salud radica en que son los
ancianos los mayores consumidores (relativos o absolutos) de
medicamentos y servicios de salud. A nivel estatal representa un
considerable aumento de los gastos para la seguridad y la
asistencia social. De la misma manera que el envejecimiento

transforma sustancialmente y progresivamente la situacion.?

La patologia psiquiatrica tiene una elevada incidencia en las
personas anciana y la depresién constituye el diagnostico mas
frecuente con una prevalencia entre el 6 y el 20%. La comorbilidad
con el deterioro cognitivo y enfermedades cronicas junto con la
eficacia de los psicofarmacos justifican un estudio especifico para

la depresién en este grupo social. ?

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de
la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60

afos esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo

11
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de edad en casi todos los paises.

Desde un punto de vista bioldgico el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un

aumento de riesgo de enfermedad, y finalmente la muerte.

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta
asociado con otras transiciones de la vida como la jubilacion, el
traslado a viviendas méas apropiadas, y la muerte de amigos y
pareja. Es importante tener en cuenta no solo los elementos que
amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los
que puedan reforzar la recuperacion, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial. 3

El envejecimiento en la poblacién incrementa el numero de
personas mayores con serios problemas de salud, discapacidad
funcional y mdltiples enfermedades que requieres cuidados
especiales. Muchas de estas son cronicas, siendo los trastornos
mentales problemas comunes en esta edad. La depresién, el
deterioro cognitivo y las demencias son los trastornos psiquiatricos

mas frecuentes en el anciano.

Muchas veces no se diagnostican, ni tratan; complicando la
atencion, prolongando la estancia en instituciones y causando
mayor deterioro funcional, mental y social, con una disminucion en

la calidad de vida.b

Edad cronologica: segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios
son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o

ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes

12
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viejos o grandes longevos.

Los cambios en el SNC afectan a sus estructuras, a las funciones
neuroldgicas (funciones motora y sensitiva), las funciones
superiores (capacidades intelectuales y cognitivas). Estos también
incluyen modificaciones en los sistemas neurohormonales y de
neurotransmisor. Como consecuencia ademas afectan las areas
afectivas, del comportamiento, los patrones y caracteristicas del

suefio.*

Entre las afecciones comunes de la vejez cabe citar la pérdida de
audicién, cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda y
cuello y osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas, diabetes,
depresion y demencia. Es mas a medida que se envejece
aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones al

mismo tiempo-3

La vejez se caracteriza también por la aparicion de varios estados
de salud complejos que suelen presentarse solo en las Ultimas
etapas de la vida y que no se enmarcan en categorias de
morbilidad especificas. Estos estados de salud normalmente
sindromes geriatricos. Por lo regular son consecuencia de
multiples factores subyacentes que incluyen, entre otros, los
siguientes: fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, estados

delirantes y Ulceras por presion.®

Los entornos también tienen una influencia importante en el
establecimiento y mantenimiento de habitos saludables. El
mantenimiento de habitos saludables a lo largo de la vida, en
particular llevar una a dieta equilibrada, realizar una actividad

fisica periodica y abstenerse de fumar, contribuye a reducir el

13
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riesgo de padecer enfermedades transmisibles y a mejorar las

facultades fisicas y mentales.

En la vejez mantener esos habitos es también importante. El
mantenimiento de la masa muscular mediante entrenamiento y
una buena nutricion ayuda a preservar la funcidon cognitiva,

retrasar la dependencia y revertir la fragilidad.3

Por otro lado, Depresion: Es un conjunto de sintomas que se
manifiestan por la pérdida de interés y la incapacidad de
satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria.
Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas,
fisicas y conductuales. En el adulto mayor se caracteriza por la
persistencia, gravedad y el deterioro de la funcionalidad,
existiendo diferentes niveles de severidad.®

La prevalencia de la depresién varia ampliamente dependiendo
del entorno donde se estudian. Los adultos mayores que viven en
la comunidad, tiene una prevalencia de depresién mayor entre el
1%y 5% y de depresion subsindromica del 15 al 30%. Los
hospitalizados por razones médicas, presentan  sindromes
depresivos en una tasa del 10% al 30%, mientras que aquellos
institucionalizados, la prevalencia de depresion  mayor se

encuentra en torno al 12%.4

Los trastornos depresivos mas frecuentes en estos pacientes
suelen ser los trastornos adaptativos con animo depresivo
generalmente relacionados con la discapacidad, enfermedad
médica y aquellos inducidos por sustancias farmacolégicas.*
Existe una alta prevalencia de formas menores y subclinicas de

depresion en los ancianos, entre quienes causan un mayor

14



RELACION ENTRE DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO EN EL
ADULTO MAYOR EN LA UMF 190

impacto en la calidad de vida respecto a lo apreciado en pacientes

mas jovenes.*

Es importante mencionar que los criterios de DSM IV-R no se
presentan en localidad de los ancianos deprimidos y algunas
alternativas en la presentacion de la depresion en el adulto mayor
son irritabilidad, agitacién, ansiedad, preocupacion, quejas
somaticas, deterioro cognitivo, disminucion de la iniciativa y de la
capacidad de resolucion de problemas, deterioro del auto cuidado,
abuso de alcohol y otras sustancias, aislamiento social, culpa
excesiva, paranoia, obsesiones y compulsiones, son elementos
gue tenemos que considerar para establecer el diagnéstico de

depresion en el adulto mayor.®

Dentro de los principales factores predisponentes a depresion en
el anciano se encuentran la familia, enfermedades, farmacos,

alteraciones ambientales y circunstanciales.

Los factores de riesgo para la depresién en el adulto mayor
incluyen los siguientes: sexo femenino, aislamiento social, viudez,
divorcio o estado de separaciéon marital, enfermedades médicas
asociadas, polifarmacia, nivel socioeconémico bajo, dolor cronico,
trastornos del suefio (insomnio), abatimiento emocional, duelo
econdémico o familiar, deterioro cognoscitivo, institucionalizacion,
dependencia al alcohol, benzodiacepinas, etc. La depresion en
mujeres ancianas es mas prevalencia debido a factores como:
mayor susceptibilidad a depresion, mayor persistencia a la
depresion una vez instaurada, menor mortalidad. En el anciano
varén la depresion se presenta con: irritabilidad, enojo, apatia,

anhedonia o aislamiento.®

15
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El diagndstico de depresiéon mayor se efectta con el hallazgo de 5
0 mas de los siguientes sintomas, siendo obligados los 2 primeros:
estados de &nimo depresivo la mayor parte del dia, pérdida de
interés de actividades previamente placenteras, aumento o
pérdida de peso, agitacion o lentitud psicomotriz, fatiga o pérdida
de energia, sentimiento de culpa, disminucién de la capacidad

para concentrarse, Pensamientos recurrentes de muerte*

El incremento de la prevalencia durante la vejez se hace
significativamente a partir de los 75 afios, en comparacion con el
intervalo de 55 a 74 afios. El riesgo mas elevado de padecer un
episodio depresivo se observa entre los jovenes adultos, y
disminuye a partir de esta edad, dandose una curva descendiente
a partir de los 45 afios. Se ha sugerido al respecto que durante la
vejez pueden aparecer altos niveles de sintomas depresivos sin
gue necesariamente alcance el criterio para el diagnostico de
depresion mayor, siendo la distimia, en consecuencia, mas

frecuente en los grupos de mayor edad.

Entre las caracteristicas diferenciales de la depresiéon en la vejez,
en relacion a otras edades, una muy frecuente es la queja de los
ancianos deprimidos acerca de problemas de memoria que
enmascara su trastorno principal, acudiendo a las consultas
médicas con la sospecha de problemas de demencia y no de
depresion. Ademas los ancianos con deterioro cognitivo
presentan, en muchos casos, al mismo tiempo depresion. Esto
nos indica la especial interaccion entre las variables cognitivas y
las afectivas durante la vejez, y la posibilidad de confusion en el

diagnéstico.

16
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La depresion es el mejor predictor de la percepcion de problemas
de memoria (metamemoria) en la vejez, por lo que a su vez, la
metamemoria se convierte en un indicador importante para

diferenciar deprimidos y no deprimidos.

Ademas de la metamemoria, que diferencia entre sujetos
deprimidos y normales, como ya hemos sefalado existen otras
tareas que han mostrado su eficacia a la hora de distinguir entre
depresion y demencia. Entre otras destaca la capacidad de
retencion de la informaciéon (recuerdo demorado), la cual se ha
comprobado que se mantiene mas o menos intacta en los
ancianos deprimidos y se deteriora considerablemente en la
demencia tipo Alzheimer. La mujer presenta un riesgo 1.5 veces
mayor que el hombre de sufrir trastornos depresivos o depresion

mayor.®

Si la edad es un factor de riesgo para la demencia se puede
afirmar que la educacion es un factor protector; parece ser que a
niveles educativos mas bajos existen mayores riesgos de deterioro

cognitivo en general y en concreto de la memoria en los ancianos.

El nivel de estudios propicia una mayor actividad cerebral, que
protegeria en la vejez del deterioro cognitivo.

En cuanto al lugar de residencia, hemos de sefalar que durante la
vejez muchos ancianos siguen viviendo en sus domicilios o en el
de familia, pero otros muchos se ven obligados a salir de su
ambiente habitual y a vivir en otro extrafio, con las posibles

consecuencias negativas que ello puede implicar.®

Durante la vejez a mayor edad mayor interrelacién entre depresion

y deterioro cognitivo, de forma que en los sujetos de mas edad se

17
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incrementara la prevalencia conjunta de deterioro cognitivo y de la

presion®.

La depresidon es mayor en las mujeres que en los hombres durante

la vejez en todos los intervalos de edad.

El nivel de estudios esta implicado indirectamente en desarrollo de
la depresion a través del deterioro cognitivo, de forma que se da
una mayor confusion entre deterioro cognitivo y depresion cuanto

menor es el nivel de estudios.

El suicidio es la consecuencia mas grave de la depresion y su
incidencia aumenta con la edad, especialmente en varones (seis
veces mas alta en hombres que en mujeres). La tasa de suicidio
en adultos mayores es 2 veces mayor que en los grupos mas
jovenes y se relaciona con la depresion. De todos los grupos de

edad presentan el riesgo mas elevado de suicidio.®

Los factores desencadenantes son diferentes que en poblaciones
mas jovenes. Los problemas laborales, economicos y de
relaciones personales son los factores desencadenantes mas
frecuentes entre los adultos jovenes, mientras que la soledad, la
enfermedad médica y las pérdidas son los mas frecuentes entre

los ancianos.

Parecen contribuir al suicidio en los ancianos sentimientos de
alineacion, el deseo de controlar la propia muerte e incluso una
decision fisiologica y racional de morir cuando el estado mental y

fisico estd comenzando a fallar.?

El reconocimiento de la depresiéon en el anciano viene dificultado

por varias razones: atribucion errGnea de los sintomas depresivos
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al propio proceso de envejecimiento, atribucibn errénea y
busqueda de enfermedades médicas crdnicas intercurrentes ante
la presencia de sintomas sométicos depresivos, dificultad en la
valoracion de sintomas depresivos ante la presencia
concomitante de demencia o sintomas de deterioro cognitivo

(pseudodemencia).®

El diagnéstico de sindrome depresivo debe tenerse presente y
buscarse de forma dirigida siendo necesario para ello tener un alto
indice de sospecha clinica basada en factores de riesgo y la

utilizacion de cuestionarios de screening.*

La escala de depresion geriatrica de Yesavage es un instrumento
ampliamente utilizado para tamizaje de depresion, ha sido
traducida y validada en diversos idiomas incluyendo espaiiol. La
version original fue desarrollada por Brink y Yesavage en 1982 y
consta de30 preguntas de formato sino. En 1986, Sheik y
Yesavage desarrollaron la versién abreviada de 15 preguntas, la
cual conserva la efectividad de la escala original, mejorando la
facilidad de la administracion. Un puntaje de 5 o0 mas respuestas
positivas sugiere depresion, con una sensibilidad y especificidad

de entre 80-95%, dependiendo de la poblaciéon estudiada.’

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico caracterizado por la
pérdida o el deterioro de las funciones mentales en distintos
dominios conductuales y neuropsicologicos, tales como memoria,
orientacion célculo, comprension, juicio, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta y personalidad. Visto como un
sindrome geriatrico, es una alteracién de cualquier dimension de

las funciones mentales superiores, de la cual se queja el paciente,
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pero se puede 0 no corroborar por pruebas neuropsicoldgicas, y
que generalmente es multifactorial, tales como depresion, déficit
auditivo 'y visual, hipotiroidismo, efectos adversos de
medicamentos, entre otros dan lugar a una sola manifestacion.
Datos derivados de la encuesta de salud y envejecimiento de
Latinoamérica revelan que el 11% de la poblacion mayor de 60
aflos padece algun grado de deterioro cognoscitivo. En México la
prevalencia general de deterioro cognoscitivo es una condicion
importante en la poblacion mayor de 65 afios, se encuentra
alrededor de 8%. La prevalencia de deterioro cognoscitivo mas
dependencia funcional (demencia), fue de 3.3% similar a la
reportada para demencia en algunos paises de Latinoamérica. En
la mayoria de los estudios las mujeres parecen tener una mayor
incidencia, lo cual sugiere que la prevalencia incrementada no es

debida a su totalidad a una mayor longevidad.

Asimismo, la alta prevalencia del deterioro cognoscitivo en la
poblacion mexicana se relaciona de manera importante con
enfermedades crénicas frecuentes en la vejez (tales como
diabetes mellitus, hipertension, enfermedad cerebral y depresion,
lo que sefiala la importancia que tiene la identificacion temprana

de ambas condiciones en la poblacién de adultos mayores.

Deterioro cognitivo y demencia son conceptos similares, pero se
deben de diferenciar por el grado de afectacién en la alteracion de
la funcionalidad. Por ejemplo, el término “deterioro cognoscitivo
leve” en la actualidad se utiliza para referir a las personas que
presentan evidencia de deterioro cognitivo principalmente de la
memoria, en las pruebas neuropsicolégicas pero no reunen

criterios para demencia. Este término, también se utiliza para
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reconocer la fase transicional entre el envejecimiento habitual y la
demencia en etapas tempranas. El deterioro cognitivo leve puede

ser una manifestacién temprana de Demencia tipo Alzheimer.®

El deterioro cognitivo leve es un sindrome clinico que consiste en
una disminucién medible de la memoria y/ o mas funciones
cognitivas pero que no tiene afectacién en las actividades de vida

diaria, ni cumple con los criterios de un sindrome demencial.?

El deterioro cognitivo leve se clasificados de acuerdo a la
presencia o no de alteracién de la memoria acompafiado o no de

alteracién en otro dominio cognitivo.®

En el paciente geriatrico que se sospeche de deterioro cognitivo,
la prueba Examen Minimo del Estado Mental (MMSE) puede ser
utilizada como prueba inicial. Su aplicacion lleva menos de 10
minutos en identificar en forma temprana trastornos de la memoria
y el deterioro cognitivo. El resultado del MMSE debera ser
controlado por la escolaridad de los sujetos. Con una media para
normalidad de 24 puntos o0 mas para individuos con 5 a 8 afios de
escolaridad y de 22 puntos para los que tienen de 0 a 4 afios de
escolaridad. Para que el MMSE tenga una adecuada confiabilidad
es necesario que el paciente no esté cursando con delirios,
alteraciones metabolicas o como realidad que pudiera alterar su
estado de alerta o percepcion sensorial. Puntuacion mas de 27:
normal .Grado de deterioro cognitivo: 19-23= Leve; 14-18=
Moderado; menor a 14= Demencia *

La demencia es un trastorno neurolégico con manifestaciones
neuropsicolégicos y neuropsiquiatrias que se caracteriza por

deterioro de las funciones cognoscitivas y por la presencia de
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cambios comportamentales. Dicho de otra manera, es un
sindrome clinico que se caracteriza por una pérdida adquirida de
las habilidades cognoscitivas y emocionales de suficiente
severidad para interferir con el funcionamiento social, ocupacional

o0 ambos.8

Para definir demencia, la mayoria de los autores utilizan la
definicion  del Manual de Diagnéstico y Estadisticas de
Trastornos mentales y utilizan los siguientes criterios: deterioro
adquirido de la memoria; una o mas de las siguientes alteraciones
cognoscitivas: afasia (alteracion del lenguaje); apraxia (deterioro
de la capacidad para llevar a cabo actividades motores, a pesar de
que la funcibn motora este intacta), Agnosia (fallo en
reconocimiento de objetos, a pesar de que la funcién sensorial
este intacta), alteraciébn de la funcion ejecutiva (pensamiento
abstracto, juicio, razonamiento). Los deterioros en la cognicion
deberan ser los suficientemente severos para interferir en los
planos laboral, social y/o personal. Tienen un inicio gradual y un
deterioro cognoscitivo progresivo. Las alteraciones cognoscitivas

no deben aparecer exclusivamente en el transcurso de delirios.?

Los factores de riesgo para demencia en general caen dentro de 3
categorias. Envejecimiento, genética y ambientales. Dentro de
estas incluyen: edad avanzada, antecedentes familiares de
demencia, trauma craneoencefalico con pérdida de la conciencia,
alteraciones de los vasos sanguineos (hipersensibilidad,
hipercolesterolemia, vasculitis), diabetes mellitus y otros trastornos
psiquiatricos (esquizofrenia, psicosis, otros.) Enfermedades del
SNC (meningitis, encefalitis, tuberculosis, sifilis, VIH), abuso de

alcohol y otras sustancias, delirios postoperatorio o durante la
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hospitalizacion, evento vascular cerebral, cardiopatia isquemia y
aterosclerosis, algunos tipos de cancer y enfermedad de

Parkinson.8

La evolucién clinica en el primer nivel de atencion debe ser
practica, requiere ser dirigida, eficiente y se debe de interpretar en
el contexto de las enfermedades y otros factores contribuyentes.
Esta se realiza tipicamente cuando el paciente o la familia se
guejan de problemas de memoria. La evolucion cognitiva se debe
realizar a todos los adultos mayores en el primer nivel de atencién
rutinariamente por lo menos una vez al afio en busca de deterioro

cognitivo a través de una prueba de tamizaje.

La mejor estrategia de salud publica para combatir este problema
es promover el uso rutinario de instrumentos de tamizaje para la

depresion del paciente mayor.”

En analisis cuantitativo se usé indices de correlaciéon de
Spearman, en estudios diversos existe baja correlacion entre

depresion y deterioro cognitivo 1°

La alta prevalencia del deterioro cognitivo en la poblacion
mexicana y su relacion con enfermedades crénicas frecuentes en
la vejez, sefiala la importancia que tiene la identificacion temprana

de ambas condiciones en la poblacién adulta mayor. 6

La disminucién en las tasas de natalidad y otros procesos han
favorecido un incremento en el grupo de adultos mayores, lo que a
Su vez genera un aumento en la frecuencia de enfermedades
cronicodegenerativas y, entre ellas alteraciones cognitivas, con la

consecuente afectacion en su calidad de vida. 1/
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Los pacientes en los que se detect6 deterioro cognitivo pueden
presentar un sindrome demencial instalado o desarrollar una
demencia. Es probable que exista una relacion entre la depresion,

el deterioro cognitivo y el desarrollo de demencia- 8

La depresion aparece relacionada con todas la variables del
deterioro cognitivo, con la puntuacion del MMSE, con el género y

con el nivel de estudios: 19

El deterioro cognitivo, se asocia con trastornos como la depresion
o la presencia de sintomatologia depresiva, por lo tanto se estima
gue la progresion de deterioro cognitivo puede ser secundaria a
depresion.?® En otros estudios el ajuste del punto de corte en
funcion del desempefio promedio del grupo de neurolégicamente
intactos incremento la especificidad (90 por ciento) pero disminuyé
la sensibilidad (27.3 por ciento).

En cambio en sujetos con escolaridad mayor a cinco afios los
indices de especificidad y sensibilidad fueron mas altos (86.36 por
ciento para ambos). Con estos datos los autores concluyeron que
el MMSE es muy dependiente del nivel de escolaridad, pues los
individuos con nula escolaridad tuvieron un desempefio similar al
de los pacientes con demencia leve. Por lo mismo, disminuye el
desempeiio en este grupo conforme aumenta la edad, mientras
gue en los grupos de mayor escolaridad el decremento después
de los 65 afios es discreto 2*

Pese a todos los instrumentos de cribado existentes, la entrevista
clinica es el método diagnéstico mas efectivo. En este aspecto, el
personal de atencion primaria es privilegiado, ya que mantiene
multiples entrevistas con el anciano y la familia que deben ser

Utiles para detectar problematica encubierta, como seria el caso
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de la patologia psiquiatrica, sobre todo la depresioén, que junto con
la ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas prevalentes.??

En un estudio con deterioro cognitivo y sindrome demencial se
observd que el Trastorno Cognitivo Minimo se presento en 3.7 %
de los senescentes y el Sindrome Demencial mostr6 una
prevalencia de 8,2 % y afecté a 25 pacientes de la muestra
estudiada. Y en los criterios de depresion Mayor se observd una
prevalencia de 3% segun los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de trastornos mentales DSM IV. 22

En un estudio realizado con poblacion hispanohablante en México
con 430 sujetos entre 16 y 85 afios, se demostrd que el punto de
corte 23 sugerido por Folstein mostré tener una baja especificidad

y sensibilidad para los sujetos de baja escolaridad.?*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya que la poblacion adulta mayor va en incremento a nivel
mundial seria importante diagnosticar de manera oportuna estos
padecimientos los cuales pueden estar presentes por si solos, o
relacionados con otras comorbilidades; el deterioro cognitivo es
propenso a una mala calidad de vida para el paciente y su familia.
Esto nos llevaria a evitar un incremento de complicaciones
secundarias a la enfermedad, por el alto costo que tendria el
tratamiento de las mismas en un diagndstico tardio. Ademas
evitariamos la dependencia del adulto mayor para con sus

familiares y/ o cuidadores.

La falta de reconocimiento de depresion y deterioro cognitivo
como un diagnodstico de enfermedades mentales en la poblacion
adulta mayor en las unidades de primer nivel de atencion, ha
ocasionado un incremento importante en el desarrollo de

complicaciones tanto fisicas, funcionales, mentales, y econémicas.

En la unidades de primer nivel existe una alta demanda de
atencibn médica en pacientes de la tercera edad, y surge la
necesidad de saber si hay relacion entre depresién y deterioro
cognitivo en el adulto mayor, si estos son realmente detectados a
inicios tempranos, y de no ser asi, poder tener un método facil y
rapido para su deteccion y por consiguiente un tratamiento

oportuno en primer nivel antes de que presente complicaciones.

La deteccién de estas enfermedades solo implica un poco de
tiempo a manera de poder aplicar items para valorar la funcion

cognitiva y la presencia o no de depresion y de ahi poder dar un
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tratamiento multifactorial y mejora la calidad de vida del paciente y

su familia....... Por lo que se realiza la siguiente pregunta....

¢ Existe relacion entre depresion y deterioro cognitivo en el adulto
mayor de la umf 190?
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JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacidon va en aumento en comparacion
con la baja tasa de natalidad, lo que hace que muchos adultos
mayores se encuentren solos y sin apoyo familiar; la piramide
poblacional va cambiando a la de hace muchos afios, ahora la
podemos encontrar a la inversa. La transicion demografica en
México ha provocado un incremento importante del ndmero de
adultos mayores y que algunas de sus capacidades fisicas se

deteriore y que los problemas de salud mental se incrementen.

Es importante detectar en el primer nivel de atencion los trastornos
mentales, ya que estos son causa importante de morbimortalidad
en esta etapa, se ha visto un subdiagnostico de estas
alteraciones, ya que en la consulta de primer nivel de atencion, a
veces pasa inadvertida la posibilidad de un trastorno de deterioro
cognitivo en sus inicios, ya sea por la premura del tiempo o porque
no se piensa en la patologia, esto nos lleva a un diagnéstico
tardio, y por lo tanto un tratamiento no oportuno, con secuelas a
largo plazo, con un incremento del costo por las complicaciones
gue pueden haber con los trastornos mentales que pueden estar
aunados a otras comorbilidades lo que puede aumentar el indice

de mortalidad o de dependencia

Ya que mas de la mitad de los paciente derechohabientes que
acuden a las unidades de medicina familiar son pacientes de la
tercera edad, se debe hacer un interrogatorio directo a poder
diagnosticar algunas de estas alteraciones mentales para poder
hace un envio oportuno a 2do nivel si fuera necesario o poder
iniciar un tratamiento adecuado en el primer nivel de atencién, con
esto se podra disminuir las secuelas de padecer algun tipo de

depresion o deterioro cognitivo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre depresion y deterioro cognitivo en el

adulto mayor de la umf 190.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar grado de depresion en el adulto mayor de la umf 190.

Determinar grado de deterioro cognitivo en el adulto mayor de la
umf 190

Determinar variables sociodemograficas en el adulto mayor de la
umf 190
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HIPOTESIS

H1: Existe relacion significativa entre depresion y deterioro

cognitivo en el adulto mayor de la UMF No. 190

HO: No Existe relacion significativa entre depresion y deterioro

cognitivo en el adulto mayor de la UMF No. 190
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

a) Por el control de las variables a estudiar. Observacional, ya
que se limita a describir el fendmeno estudiado sin alterar las

variables.

b) Por la captacion de la informacion. Prospectivo, ya que la
obtencién de la informacion se dara de manera simultanea con la

aplicacion de la maniobra

c) Por la medicién del fendbmeno en un periodo de tiempo.
Transversal. Ya que se recolectara la informacién en una sola

ocasion.

d) Por la direccién del andlisis. Transversal (encuesta)....se

aplicaran encuestas.

e) Por la ceguedad de la aplicacion. Abierto. Ya que el
investigador conoce las formas de obtencion y las variables a

buscar.
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POBLACION. LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 190,
Huixquilucan del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en
carretera federal Naucalpan Huixquilucan, kildmetro 14.5 centro
527 Huixquilucan México, pertenece a la Delegacion poniente del
Estado de México del IMSS, la cual es una unidad de primer nivel
de atencion, cuya afluencia es la poblacion derechohabiente a
dicho instituto.  El estudio se llevo a cabo en el servicio de
consulta externa, con el fin de determiner si existe relacion entre

depresion y deterioro cognitivo en el adulto mayor,

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, prospectvo,
transversal, abierto. Se calcul6 un tamafio de muestra con un
nivel de confianza del 95%, obteniendo un total de 360
participantes, a dichos participantes se les aplico el cuestionario
Yesavage que mide el grado de depresion y el Minimental que
valora el deterioro cognitivo, previo consentimiento informado. Los
pacientes fueron captados en la consulta externa, se incluyeron
pacientes de ambos genéros, mayores de 60 afios, sin diagnéstico

de depresion y/o deterioro cognitivo, excluyendo analfabetas.

El analisis de los resultados del presente trabajo se realizé con el
programa Stadisticcs Psckage for Social Sciences (SPSS) por

medio de chi cuadrada para variables no parametricas.

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo conforme a los
lineamientos y aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel
internacional, nacional e institucional previo consentimiento

informado.
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GRUPOS DE ESTUDIO

Se incluiran en el estudio adultos mayores, adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar Nam. 190 Huixquilucan, de ambos sexos,
que acudan a consulta en el turno matutino o vespertino, y que

den su consentimiento para participar en el estudio.
POBLACION DIANA

Pacientes adultos mayores que no tengan depresiéon ni deterioro

cognoscitivo
Poblaciéon accesible

Se llevara a cabo en adultos mayores derechohabiente e la UMF
190
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TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomara en cuenta la poblacion adulta mayor de 60 afos,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Namero 190, la cual es
de 5688, de la cual se tomara una muestra estadisticamente

significativa que se calculara con la siguiente formula:

7’q
E’p

L= 1r 2
1+—H‘q] -1
N1 Ep

No= primera aproximacion al tamafio de la muestra.

En donde:

z?= valor de unidades “Z” bajo la curva normal segun el nivel de
confianza seleccionado para la muestra. (1.96)

p y g=variabilidad del fendmeno en términos de la proporcion de la
poblacién objeto de estudio que se estima tiene una caracteristica
determinada. (0.5) y (0.5)

E2=precision que se esta dispuesto a aceptar, expresado en
valores de probabilidad. (0.05)%*

N = Donde es el numero de pacientes adultos mayores en la
unidad de medicina familiar registrados en rango de mayor de 60
anos: 5688
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Sustituyendo:
(1.96)%(0.25)
(0.05)%(0.75)

No= = 360

E+ 1 (1‘.'96-)2(0.25) 1
5688 (0-05)%(0.75)

no = 360

Por lo tanto, el tamafio de la muestra es de 360 pacientes.

O de las personas que participaron en el estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Adultos mayores a partir de los 60 afios sin diagndstico y
tratamiento de depresion, ambos turnos, que otorguen su
consentimiento para participar en el estudio. Escolaridad minima

primaria.
Criterios de exclusion.

Adultos mayores con diagnéstico de depresion o enfermedades
asociadas a deterioro cognitivo como demencia, demencia

vascular, Alzheimer entre otras, con analfabetismo.

Criterios de Eliminacién

Pacientes que no contesten el cuestionario en su totalidad o que
decidan retirarse del estudio antes de concluirlo. Tipo de

muestreo

El tipo de muestreo utilizado sera no probabilistico a conveniencia,
ya que se tomara en cuenta a todos los adultos mayores que

acudan a la consulta externa de medicina familiar.

36



RELACION ENTRE DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO EN EL

ADULTO MAYOR EN LA UMF 190

DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR NIVEL DE MEDICION

Las caracteristicas del
género, son contracciones

. . Lo referido por el
socioculturales que varian a

. L entrevistado en cuanto
través de la historia y se i -Femenino

GENERO refieren a los rasgos a SI‘ es hombre o Cualitativa nominal
psicologicos y sociales quela | T -Masculino
sociedad atribuye, a cada uno
de lo que se considera hombre
o mujer.
Periodo transcurrido en Por el entrevistado
afios, entre la fecha de en cuanto afios )
EDAD Lo referido por el

nacimiento de la personay
la realizacién del

cuestionario. !

cumplidos en el
momento de
contestar el

cuestionario.

paciente al
momento del

estudio

Cualitativa ordinal

ESCOLARIDAD

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento

docente.!!

Lo referido por el
entrevistado en
cuanto al grado
académico que haya
cursado,
preguntando que

escolaridad tiene

-Lo referido por el

paciente

Cualitativa ordinal

Conjunto de situaciones
en las que se ubica el ser
humano dentro de la

sociedad respecto de los

Lo referido por el

Lo referido por el
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derechos y obligaciones

que le corresponden,

paciente en el

cuestionario

paciente

ESTADO CIVIL
derivadas de definiendo como,
acontecimientos, atributos | con pareja o sin Cualitativa nominal
o situaciones, tales como pareja
el nacimiento, el nombre,
la filiacién, la adopcion,
emancipacion, el
matrimonio, el divorcio y
el fallecimiento, que en
suma contribuyen a
conformar su identidad. *
Se determinara por
. medio de la escala

La depresién es un

) ) de Yesavage, cuya
conjunto de sintomas que

N utilidad radica que
se manifiestan por la
. con una serie de
DEPRESION

pérdida de interés y la
incapacidad de
satisfaccion por las
actividades y experiencias
de la vida diaria. Incluye
desmotivacion,
alteraciones emocionales,
cognitivas, fisicas y
conductuales. En el adulto
mayor se caracteriza por la
persistencia, gravedad y el
deterioro de la
funcionalidad, existiendo
diferentes niveles de

severidad. ®

preguntasy
respuestas nos
oriente a pensar
gue un paciente
presenta o no un
estado de
depresion. El
cuestionario consta
de 15 preguntas, a
las cuales deberd
responder si o no, la
interpretacion de
los resultados serd
de 0 a 5 puntos-

nivel normal de

-Depresion normal

- Depresion leve;

- Depresion severa

Cualitativa ordinal
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depresion; de 6 a 10
puntos —depresion
leve; mas de 10
puntos tienen

depresidn severa.

DETERIORO
COGNITIVO

Sindrome clinico
caracterizado por la
pérdida o deterioro de las
funcione mentales en
distintos dominios
conductualesy
neuropsicoldgicos, tales
como memoria,
orientacion, calculo,
comprension, juicio,
lenguaje, reconocimiento
visual, conducta y

personalidad. *

De determinaréa por
medio del examen
cognitivo Mini mental
el cual consta de 35
items, con el cual
valoramos orientacion,
fijacion, concentracion
y calculo, memoria 'y
lenguaje y
construccion. La
puntuacién maxima es
de 35 puntos. Se
considera que hay
deterioro cognitivo si la
puntuacién es menor

de 23 puntos

-Deterioro cognitivo

leve

-Deterioro cognitivo

moderado

-Demencia

Cualitativa nominal
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METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Previa envio al SIRELCIS y autorizacion por el CLIES se realizd
el estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 190 Huixquilucan
Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
cual, es una unidad de primer nivel de atencion, en el servicio de
consulta externa. Con el fin de determinar la relacion entre
depresion y deterioro cognitivo en el adulto mayor. Se traté de un
estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y
abierto con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
calcul6 un tamafo de muestra con un nivel de confianza del 95%,
obteniendo un total de 360 participantes por medio de férmula
para poblacién finita. Los cuales como criterios de inclusién fueron
pacientes adultos mayores a partir de los 60 afios sin diagnéstico
ni tratamiento previo de depresion, eliminando aquellos que
tuvieran patologias asociadas a deterioro cognitivo con
escolaridad minima primaria; previa autorizacion  por
consentimiento informado se les aplico un cuestionario en el que
incluye la escala de depresibn de Yesavage, permitiendo
identificar depresion en la poblacién adulto mayor. El cuestionario
consta de 15 preguntas, a las cuales se respondié si 0 no, la
interpretacion de los resultados fue de 0 a 5 puntos-nivel normal
de depresion; de 6 a 10 puntos —depresion leve; mas de 10 puntos
tienen depresion severa. Al encontrar algun grado de depresion
se realiz6 encuesta de Minimental de Folstein el cual consta de
30 items, con el cual se valoro orientacion, fijacién, concentracion

y calculo, memoria y lenguaje y construccion.
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La puntuacion maxima fue de 30 puntos. Se considera que hay
deterioro cognitivo leve de 19 a 26 puntos, 14-18 deterioro
cognitivo moderado y demencia menor de 14 puntos, se buscarén
variables demogréaficas como edad, sexo talla, escolaridad, El
andlisis de datos se realiz6 con el programa Stadisticcs Package
for Social Sciences (SPSS 22.0, Chicago, Il.). Se utilizé estadistica
descriptiva para estudios no paramétricos que incluira medidas de
tendencia central moda, mediana y porcentajes y para valorar la
relacion se buscé Chi Cuadrada (X?) con valor de p menor a 0.05
La representacion de los resultados se realiz6 por medio de

cuadros y graficas.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo conforme a los
lineamientos y aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel
internacional, nacional e institucional previo consentimiento

informado de las personas que patrticiparon en el estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Previa firma de consentimiento informado a los pacientes
candidatos a ingresar a este estudio, donde ellos estan de
acuerdo en que se les apliquen los test, asi como llevar algun
tratamiento de ser requierido, se les informa claramente, se les lee
dicho formato y firman de conformidad de estar enterados y
aceptar su inclusion en este estudio con fines de aprendizaje y

prevencion.
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RESULTADOS.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Se incluyeron 360 pacientes adultos mayores de 60 afos, los
cuales se atendieron en la UMF 190, de estos, a los cuales se les
aplicaron el cuestionario de Yesavage y el de Folstein, de estos
solo uno no terminé el cuestionario por lo que se excluye del
estudio. La distribucion de las variables se realizd de la siguiente

forma.

Con respecto a la distribucion por género, este se dio de la
siguiente manera. De los 359 adultos mayores, se obtiene un total
de 226 (63%) pacientes del género femenino contra 134 (37%)
del género masculino (Tabla 1 y Grafica 1)

En cuanto a la edad, tenemos de 60 a 70 aflos una frecuencia de
173 (48%), de 71 a 80 152 (42%), y de 81 y mas 34 (9%). (Tabla 2
y Gréfica 2)

Conforme a la escolaridad quedo de la siguiente forma: primaria
incompleta 125 (35%), primaria 110 (31%), secundaria 88 (25%),
bachillerato 26 (7%), profesional 10 (3%) (Tabla 3 y Grafica 3)

Conforme el Estado civil: se encontraron los siguientes resultados
casada(o) 160 (45%), divorciado (a) 31 (9%), separada(o) 7 (2%),
soltera (0) 14 (4%), viuda (0) 147 (41%). (Tabla y Grafica 4)
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Los resultados para deterioro cognitivo fueron: normal 120(33%),
leve 204(57%), moderado 32 (9%) y severo 3 (1%). (Tabla y
Grafica b)

Respecto al grado de Depresion: leve 202 (56%), normal 108
(30%), severa 49 (14%) (Tabla 6 y Grafica 6)

El resultado de la Relacion deterioro cognitivo-depresion, nos
arroja los siguientes resultados

Depresién normal-deterioro cognitivo normal 59% (64), depresion
normal, DC leve 38% (41), depresion normal DC moderado 3% (3)

depresion normal, DC severo 0%

Depresion leve DC normal 23% (46), depresion leve DC leve 65%
(131), depresion leve-DC moderado 11% (22), depresion leve DC
severo 1% (3)

Depresion severa DC normal 33% (120), depresién severa-DC
leve 65% (32), depresion severa-DC moderado 14% (7), depresion
severa-DC severo 0% (Tabla 7 y Grafica 7)

Conforme a la relacién Depresion respecto a escolaridad: se

distribuye de la siguiente manera

Primaria incompleta: normal 8.91, leve 20.61%, severa 5.29
Primaria: normal 8.91%, leve 16.99%, severa 4,74%
Secundaria: normal 8.08% leve 13.37, severa 3.06%

Bachillerato: normal 3.34%, leve 3.90%, severa 0%
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Profesional: normal 0.84%, leve 1.39%, severa 0.56% (Tabla 8 y
Grafica 8)

Conforme a la Relacion edad-deterioro cognitivo, se distribuye de

la siguiente manera:

60-70 afios DC normal 17% (60), DC leve 27% (96), DC moderado
4% (16), DC severo 0% (1)

71 a 80 DC normal 14% (50), DC leve 25% (91), DC moderado
4% (16), DC severo 0% (1)

81 y mas DC normal 3% (10), DC leve 5% (17), DC moderado 9%
(32) DC

Hablando de la Relacién escolaridad-deterioro cognitivo, el
resultado de las encuestas queda como se menciona a

continuacion:

Primaria incompleta: dc normal 24% (30), DC leve 63% (79), DC
moderado 12% (15). DC severo 1% (1)

Primaria: DC normal 26% (29), DC leve 65% (71), DC moderado
8% (9), DC severo 1% (1)

Secundaria: DC normal 47% (41), DC leve 47% (41), DC
moderado 6% (5), DC severo 1% (1)

Bachillerato: DC normal 54% (14), DC leve 38% (10), DC
moderado 8% (2), DC severo 0% (0)

Profesional DC normal 60% (6), DC leve 30% (3), DC moderado
10% (1) DC severo 0% (0)
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Respecto a la relacion entre Genéro/ Deterioro Cognitivo se

obtiene como resultado el siguiente

Femenino: DC normal 32%, DC leve 59%. DC moderado 9%, DC

severo 1%

Masculino: DC normal 37% DC leve 54%, DC moderado 9% DC

severo 1%
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TABLAS Y GRAFICAS

GENERO
TABLA 1
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
femenino 225 63%
masculino 134 37%
Total general 359 100%o,

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 1

PORCENTAJE

% GENERO

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

femenino masculino

m PORCENTAIE 63% 37%

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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EDAD

TABLA 2
EDAD FRECUENCIA
60-70 173
71-80 152
81y mas 34
Total 359

PORCENTAJE
48%
42%
9%
100%

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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GRAFICA 2

EDAD

48%

42%

60-70 71-80

9%

81y mas

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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ESCOLARIDAD

TABLA 3
ESCOLARIDAD Signo de frecuencia %
primaria incompleta 125 35%
primaria 110 31%
secundaria 88 25%
bachillerato 26 7%
profesional 10 3%
Total general 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 3
ESCOLARIDAD
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Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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ESTADO CIVIL
TABLA 4

ESTADO CIVIL FRECUENCIA

casada/o 160
divorciada/o 31
separada/o 7

soltera/o 14

viuda/o 147
Total general 359

PORCENTAJE
45%
9%
2%
4%
41%
100%

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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Fuente: Cuestionarios de Relacion entre Depresion y deterioro cognitivo en

el adulto mayor en la UMF 190
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DETERIORO COGNITIVO

TABLA 5
DETERIORO COGNITIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
normal 120 33%
Leve 204 57%
moderado 32 9%
Severo 3 1%
Total general 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 5

DETERIORO COGNITIVO
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Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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DEPRESION
TABLA 6
DEPRESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 202 56%
Normal 108 30%
Severa 49 14%
Total general 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacidon entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 6
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Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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DETERIORO COGNITIVO

TABLA 7
DETERIORO COGNITIVO
DEPRESION normal ~ %normal leve %leve  moderado %moderado severo  Y%severo Totalgeneral  %total
normal 64 5% Il 3% 3 KU 0 0% 108 30%
leve 46 23% 131 65% 2 11% 3 1% 202 56%
severa 10 20% 32 65% 7 14% 0 0% 49 14%
Totalgenera 120 33% 204 57% R 9% 3 1% 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacion entre Depresion y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190.

GRAFICA 7
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DEPRESION/ESCOLARIDAD

TABLA 8

ESCOLARIDAD leve normal  severa Total general
bachillerato 3.90% 3.34% 0.00% 7.24%
Primaria 16.99%  8.91% 4.74% 30.64%
primaria incompleta 20.61% 8.91% 5.29% 34.82%
Profesional 1.39% 0.84% 0.56% 2.79%
Secundaria 13.37%  8.08% 3.06% 24.51%
Total general 56.27% 30.08% 13.65% 100.00%

Fuente: Cuestionarios de Relacion entre Depresion y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 8
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GENERO/ESTADO CIVIL

TABLA 9
GENERO casada/o  %casada  divorciada/o ~ %divorciada  separada/o = %separada
femenino 9 4% 17 T 8% 5 2%
masculino 61 46% 14 10% 2 1%
Total general 160 45% 31 9% 7 2%
soltera/o %soltera  viuda/o  %viuda/o  Total general  %general
10 4% 94 42% 225 63%
4 3% 53 40% 134 37%
14 4% 147 41% 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacion entre Depresion y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en

la UMF 190

GRAFICA 9
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Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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EDAD/GENERO
TABLA 10
GENERO  60-70 %®60-70  71-80 %71-80 8lymas %81YMAS Total general % TOTAL
femenino 104 46% 104 46% 17 8% 225 63%
masculino 69 51% 48 36% 17 13% 134 37%
Total general 173 48% 152 42% 34 9% 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 10
EDAD POR GENERO
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Fuente: Cuestionarios de Relacion entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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ESCOLARIDAD/GENERO

TABLA 11
%
% primaria
GENERO bachillerato bachillerato  primaria % primaria  primaria incompleta incompleta
femenino 17 8% 67 30% 84 37%
masculino 9 7% 43 32% 41 31%
Total
general 26 14% 110 62% 125 68%
profesional %profesional secundaria % secundaria Total general % general
5 2% 52 23% 225 63%
5 4% 36 27% 134 37%
10 6% 88 50% 359 100%

Fuente: Cuestionarios de Relacion entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 11
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Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresidn y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190
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EDAD/DETERIORO COGNITIVO

TABLA 12

edad/det.cognitivo mormal %normal leve % leve moderado %omoderado

60-70 60 17%% 96 27% 16 4%
T1-80 50 14% 91 25% 10 3%
81 v mas 10 3% 17 5% ] 2%
Total general 120 34% 204 57% 3Z 9%
Total
severo Tosevero gemeral total®o
1 0% 173 AEYG
1 025 152 A2
1 0o 54 1025
3 025 359 100

Fuente: Cuestionarios de Relacidn entre Depresion y deterioro cognitivo en el

adulto mayor en la UMF 190

GRAFICA 12
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DISCUSION

En el presente estudio, se busco identificar si la depresion tiene
relacion con el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos
en la UMF No. 190 del IMSS. Para lograr esto se aplicaron 2
cuestionarios: el de Folstein para determinar el grado de deterioro
cognitivo y el de Yesavage para determinar el nivel de depresion;
concluyendo que no existe relacion entre ambas, comprobando lo
gue en otros estudios previos realizados en México, asi como en
Cuba y en otros paises en los cuales ya se habia demostrado la
no relacion entre ambas, se corrobora una prevalencia de
depresion leve con deterioro cognitivo leve en un 65%, depresion
normal con deterioro cognitivo normal en un 59%, sin un nivel de

significancia.

Dentro de los resultados de este trabajo, encontramos que un 63%
de toda la poblacion corresponde al género femenino;
predominando con un 48% edades entre 60-70 afios, teniendo
similitudes en los rangos de edad y genero tal como se menciona
en estudios previos realizados en México y Cuba, dentro de esta

edad un 46% corresponde al sexo femenino.

En cuanto al grado de escolaridad el grupo mas frecuente fue la
escolaridad basica con un 91% incluyendo los niveles de primaria
incompleta, completa y secundaria; concordando con lo que se
menciona en la literatura, Duran-Badillo, que a menor grado de

escolaridad mayor incidencia de depresion y/o deterioro cognitivo.
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Conforme el estado civil el grupo mas frecuente en este estudio
fue el de casado con un 45%, seguido de viudo en 41%, en
similitudes con los datos reportados, aunque con respecto que hay
mayor incidencia de depresion y/o deterioro cognitivo en pacientes

viudos (as).

La incidencia de deterioro cognitivo leve fue del 27.1% en las
edades de 60-70 afios, seguido del 25% de 71 a 80 afios, tal como
se menciona en la literatura, Duran-Badillo; cabe mencionar que
esto va en relacién a la escolaridad baja, asi como en el sexo
femenino, que como se menciono en este estudio se baso en
educacion basica, dentro de los cuales se incluyeron a los que
saben leer y escribir, primaria completa y secundaria, con
predomino en el sexo femenino.

En lo que respecta a la depresion, con una incidencia del 56% con
depresion leve, predominando el sexo femenino, con escolaridad
basica, lo que nos lleva a una similitude en los resultados en

estudios previos de Véaldes y Duran-badillo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen similitudes
con resultados en estudios previos realizados tanto en México
como fuera de pais, aunque son pocos , los resultados nos llevan
a concluir que la depresion no tiene una relacion significativa con
el deterioro cognitivo, ambas patologias es importante
diagnosticarlas en tiempo temprano, y ya que en la consulta
externa se tiene la ventaja de tener visitas subsecuentes, se tiene
la oprotunidad de hacer detecciones oportunas, mediante
cuestionarios 0o pruebas ya estudiadas para determinar dichas

patologias.
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Es importante ademas tener en cuenta que podemos tener
comorbilidades asociadas tanto a depresion como deterioro
cognitivo, lo que nos pudiera crear un subdiagnostico de estas
patologias. Por todos los datos obtenidos es importante tener en
cuenta estos padecimientos que pueden acompafiar a otras

enfermedades; ir ambas acompafiadas o0 en solitario.
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CONCLUSIONES

En este estudio, se buscé identificar la asocion de depresion con
deterioro cognitivo. Se encontro que el sexo femenino, con
escolaridad bésica, casada y/o viudas tienen mayor incidencia de
presentar depresion y/o deterioro cognitivo. No existe una relacion
estadisticamente significativa hablando entre depresion y deterioro
cognitivo (p>0.05) en adultos mayores de la UMF No. 190.

Con estos resultados podemos concluir que los objetivos de la
investigacion se lograron ya que se identificé la relacion de
depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores, aunque no se
encontro una significancia estadistica, existe un grado prevalente
de deterioro cognitivo y depresion lo que conlleva a una mala
calidad de vida y mal apego a tratamiento ya que son adultos
mayores. Dentro de la Unidad de medicina Familiar nimero 190
se cuenta con un equipo multidisciplinario con psicologia, trabajo
social, enfermeria, asistentes médicas e incluyendo al medico
familiar los cuales pueden reforzar la implementacion del
cuidador primario.

Las pruebas diagnésitcas antes descritar son una gran
herramienta en el primer nivel de atencion para realizar tamizaje y
asi poder realizar una inmediata rehabilitacién de detectar alguna
de estas positiva.

Este estudio podr4 ser un precedente para realizar nuevos
trabajos de investigacion con la finalidad de mejorar la calidad de
vida del paciente y su familia.

Es importante tener en cuenta la necesidad de hacer detecciones

tempranas de estas patologias ya que causan un gran deterioro
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en el paciente asi como en la familia, con un gasto econémico
importante tanto en la familia como en la institucion,ya que se
observa desapego en el tratamiendo de estas asi como en
comorbilidades asociadas complicando aun mas estas patologias.

Teniendo en cuenta que la pirdmide poblacional se ha invertido y
que en los préximos afios se incrementara la poblacion mayor de
50 afios es de vital importancia realizar pruebas para la dereccion

temprana y tratamiento oportuno.
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ANEXOS

[ .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: QUE RELACION EXISTE ENTRE DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO MAYOR ENLA UMF 190
Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 190, HUIXQUILUCAN

Numero de registro: EN TRAMITE

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: APLICACION DE CUSTIONARIOS
Posibles riesgos y molestias: NINGUNA
Posibles beneficios que recibira al EN CASO DE DETECTAR ALGNA ANORMALIDAD, SE ENVIARA A VALORACION POR ESPECIALISTA Y SE DARA UN

.. . TRATAMIENTO OPORTUNO
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y NO APLICA

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: VOLUNTARIO. SE APLICARA UN CUESTIONARIO

Privacidad y confidencialidad: LOS DATOS PERSONALES SERAN MANEJADOS DE MANERA CONFIDENCIAL Y LOS RESULTADOS SE DARAN A
CONOCER SOLO CON FINES ACADEMICOS

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
E| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si NO APLICA
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. ANDREA LOPEZ ARELLANO

Colaboradores: DR. MAURICIO ESPINOSA LUGO

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.qob.mx
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Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Con el objetivo de determinar la relacidon entre depresion y deterioro cognitivo
en el adulto mayor se realizara este cuestionario; se le pide lo conteste y si

tiene alguna duda favor de preguntar.

Nombre:
Edad:

Sexo: Fecha de evaluacion:

Escolaridad: Calificacion

Total:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA. YESAVAGE GDS

15ITEMS
SI NO
1 ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? 0 1
¢, Ha abandonado muchas veces sus actividades e
2 intereses 1 0
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢, Se encuentra con frecuencia aburrido? 1 0
¢ Esta alegre y de buen humor la mayor parte del
5 tiempo? 0 1
6 ¢, Teme que le vaya a suceder algo malo? 1 0
7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
¢, Se siente con frecuencia desamparado, que no
8 vale nada o desvalido? 1 0
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer
9 cosas nuevas? 1 0
¢, Siente que tiene mas problemas con la memoria
10 gue la mayoria? 1 0
11 ¢, Piensa usted que es maravilloso estar vio ahora? 0 1
¢, Se siente indtil o despreciable en su situacion
12 actual? 1 0
13 ¢, Se siente usted lleno de energia? 0 1
¢, Se encuentra usted sin esperanza ante su
14 situacion? 1 0
¢, Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que
15 usted? 1 0
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EXAMEN MINI MENTAL DE FOLSTEIN

Sexo:

Estado civil:

1.- Edad: 2.-
3.- Escolaridad: 4.-
ORIENTACION

4.- ;Qué dia de la semana es hoy:

5. - ¢Cual es el afio?:

6. - ¢ Cual es el mes?:

7. - ¢Cudl es el dia?:

8. - ¢ Cual es la estacion del afio?:

(maximo 5 puntos)

9.- Digame el nombre del hospital

(lugar):
11.- Ciudad:

13. Pais:

(maximo 5 puntos)

FIJACION

10.- Planta:

12.- Estado:

14.- Repita estas palabras: CABALLO, PESO, MANZANA (hasta que se

las aprenda, anote un punto cada vez que la palabra sea repetida:

(3 puntos)
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CONCENTRACION Y CALCULO

15.- Si tiene 30 pesos y me va dando de tres en tres ¢Cuéantos le van

quedando?: (5 puntos)

16.- Repita estos 3 numeros: 5, 9, 2 (hasta que lo aprenda). Ahora hacia

atras.

(5 puntos)

MEMORIA

17.- (Recuerda las 3 palabras de antes?: Digalas: 3

puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

18. - ¢ Qué es esto? (mostrar un reloj), repetirlo con un boligrafo:
(2 puntos)
19.- Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros:

(1 puntos)

20. - Una manzanay una pera son frutas ¢verdad?

(2 puntos)

¢Qué son el rojoy el verde? : ¢Qué son un perroy un

gato?:

Tome el papel con la mano izquierda, déblelo por la mitad y péngalo

encimade la mesa

(3 puntos)

21.-Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS:

(1 punto)

22.- Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta:

(1 punto)
23.- Copie este dibujo: (1 punto)
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(Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vértices y la interseccion forma un
diamante).
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