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Resumen

Segun la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS - 2017), la depresion es distinta
de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales
breves a los problemas de la vida cotidiana, que puede convertirse en un problema de
salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a
grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades. Objetivo Determinar
los factores de riesgo de depresion asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores
en América latina. Método Se realizé busqueda bibliografica sistematica siguiendo las
recomendaciones de PRISMA, sobre depresion y deterioro cognitivo tomando en
cuenta aquellos articulos de revistas de paises de América-latina, cuyas fuentes fueron
PubMed/MedLine, Lilac's, EMBASE y SciElo. Se utilizaron palabras claves, términos
MeSH (Medical Subject Headings), en espafiol e inglés, para el periodo 2015-2019.
Los tipos de estudios fueron revisiones sistematicas, estudios clinicos aleatorizados y
estudios observacionales. Se presentan el diagrama de PRISMA y tabla de evidencia
de la revision sistematica. Resultados Los factores de riesgo mas relevantes son
factores sociales, psiquicos y biolégicos. Ademas de las causas generales de estreés,
los adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por
dificultades de movilidad, dolor crénico, fragilidad u otros problemas mentales.
Conclusion Los factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo por depresion
América-latina estdn mas asociados a la dificultad para relacionarse con su entorno

fisico y afectivo, que a la condicion biologica del padecimiento.

Palabras clave: Depresion, Factores de riesgo, deterioro cognitivo, América latina



Introduccion

Las personas adultas mayores realizan aportaciones valiosas a la sociedad como
miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la fuerza de
trabajo. Aunque la mayoria de las personas mayores de edad tienen una buena salud
mental, muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades
neuroldgicas o problemas de consumo de sustancias, ademas de otras afecciones,
como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis.! Por otra parte, a medida que se envejece,
aumentan las probabilidades de que se padezca de varias afecciones al mismo tiempo.
La depresion es una enfermedad con un buen componente preventivo si se detecta y
trata a tiempo, siendo esta parte relevante e importante. En este sentido es importante
documentar los factores de riesgo, para ser reconocidos, y poder ser modificados los

factores condicionantes o desencadenantes.

De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), La poblacion mundial
esta envejeciendo: la mayoria de paises del mundo estan experimentando un aumento
en el namero y la proporcion de personas mayores, el aumento de la esperanza de
vida ha incrementado la poblacion geriatrica en el mundo lo que hace a las personas
mas vulnerables para presentar enfermedades mentales como la demencia y la
depresion; esta ultima considerada la enfermedad del presente y del futuro en la

poblacién adulta mayor 2, siendo esta parte de la situaciéon problematica en salud.

La depresion tiene un efecto sistémico y los adultos deprimidos parecen tener mayor
susceptibilidad para las enfermedades, puesto que esta patologia ocasiona cambios

neurolégicos, hormonales e inmunolégicos.?

La depresion se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion. 4

El envejecimiento lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,

un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte; existen numerosos



factores que influyen en el proceso de envejecimiento y que afectan a diferentes

ambitos del desarrollo humano como son la parte bioldgica, psicoldgica y social.®

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y bioldgicos que
determinan la salud mental de las personas. ¢ Ademas de las causas generales de
estrés con que viven las personas, los adultos mayores se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor crénico,
fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, ’ de modo que necesitan asistencia a
largo plazo. Ademas, en las personas mayores es frecuente las experiencias vividas,
como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioecondmico
como consecuencia de la jubilacién, o la discapacidad.  Todos estos factores pueden
ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad o angustia.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue identificar los principales factores
de riesgo a los cuales se encuentran expuestos los adultos mayores para adolecer de

depresion, por medio de una revision sistematica.

Existen obstaculos para lograr una mejor comprension de la problematica en estudio,
por la falta de estudios nacionales por deterioro cognitivo en adultos mayores, falta de
interés de salud mental en personas mayores por parte del Ministerio de Salud
(MINSAL). Una de las principales deficiencias del area de Atencién Primaria en Salud
del MINSAL, es que no esta disefiada para que el personal reconozca los problemas
de salud mental como relevantes en la oferta diaria de servicios integrales, por lo que
la informacion es deficiente ya que no existe actualizacion ni investigaciones sobre

deterioro cognitivo en el adulto mayor.

En El Salvador la poblacion de adultos mayores de 60 afios segun datos del ultimo
censo nacional (2007) representan el 11% de la poblacion, en su mayoria con

padecimientos crénicos degenerativos y muchos otros sintomas somaticos.

Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son los
factores de riesgo de depresién asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores en

América Latina?



Método

Criterios de busqueda

Siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Pre-ferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) se realizé la presente revision sistematica
considerando los siguientes criterios: Adulto mayor, depresion, deterioro cognitivo,
factores asociados, América latina. Se admitieron estudios publicados desde 2015 al

2019 a nivel nacional e internacional.

Fuentes de Informacion

Se realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed/MedLine, Lilac's, EMBASE, SciElo.

Términos MESH, en espafiol e inglés, para el periodo 2015-2019.

Estrategia de busqueda.

1. Elderly OR Aged OR Elder OR Adult OR Old OR Senior OR Ancient OR Geriatric
OR Pensions OR retired OR Aging AND Depression OR Depressive OR
Depressive disorder OR Depressive symptoms OR Emotional depression AND
cognitive impairment OR senile dementia OR Loss of memory AND Associated

factors AND Review AND Last 5 years AND Latin America.

2. Elderly AND depression AND cognitive impairment.

3. Elderly AND depression AND cognitive impairment AND elderly AND depressive

disorder AND associated factors

Los tipos de estudios fueron revisiones sistematicas, estudios clinicos aleatorizados y
estudios observacionales. A esta bibliografia los autores agregaron informacion acerca
de la epidemiologia local.

Segun fuentes consultadas, a la fecha no se encontraron articulos publicados

asociadas a depresion en la poblacién salvadorefia.



Criterios de inclusién: articulos de revistas indexadas de no mas de 5 afos de

antigiiedad, realizados en paises de América-latina, sobre los factores de riesgo

asociados a depresién en personas adulto mayor y deterioro cognitivo.

Criterios de exclusion: articulos de revista no indexados en base de datos

seleccionados. Estudios realizados en paises Estados Unidos, Europa o Asia, esto

debido a la discordancia entre los estilos y tipos de vida, asi como las costumbres

sociales, que no son cercanas a la poblacién de interés a estudiar.

Resultados

Diagrama PRISMA para mostrar el proceso de seleccion de los estudios

Identificacion

Registros identificados a través de la
busqueda en las bases de datos (n=24)

PubMed MedLine Lilac’s
(n=4) (n=3) (n=10)

EMBASE
(n=1)
EBSCO
Cochrane
SciElo (n=0)
(n=6)

L | |

Registros al remover

Revision

articulos incompletos
(n=12)

Tipos de estudio

Revisiones sistematicas

Estudios clinicos aleatorizados

Estudios observacionales

Elegibilidad

Incluidos

Registros revisados

(n=12)

Textos completos por elegibilidad
(n=4)

Textos completos por elegibilidad
(n=3)

Registros excluidos
(n=5)
3 estudios se repiten en
distinta base de datos

2 estudios en poblacion no
elegible

1 estudio mas de 5 afos

Registros excluidos
(n=4)

2 estudios no incluyen

adulto mayor

2 estudios no considera
el deterioro cognitivo
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Caracteristicas de los estudios

Se identificaron 24 estudios con el factor depresion o deterior cognitivo, de estos se
descartaron 17, por poblacién no elegible, como grupo etario y otra patologia de base,
otros porque se repiten en bases de datos o porque no cumplen con los objetivos
planteados; quedando solo 3 articulos. Revisiones sistematicas 2, estudios clinicos
aleatorizados fueron 4, y 6 fueron estudios observacionales.

Se encontré que los factores de riesgo que mas prevalecen en la depresién en adultos
mayores es el género, en especifico el femenino.! coincidiendo todos los articulos en
este factor. Otros factores como nivel socioeconémico bajo, enfermedades cronicas no
transmisibles (mayor prevalencia enfermedades cardiovasculares), perdida del
conyugue, abandono y aislamiento social.> A su vez dentro de la bibliografia
consultada se evidencio la limitacion funcional que presenta el adulto mayor por lo que
predispone al deterioro cognitivo, encontrandose que el trastorno cognitivo mas
frecuente en esta etapa de la vida es la depresién. 4 Aparte del género femenino, los
factores de riesgo mas relevantes son factores sociales, psiquicos y biolégicos.
Ademas de las causas generales de estrés; los adultos mayores se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor cronico,

fragilidad u otros problemas mentales.

Existe una vasta cantidad de evidencia a nivel internacional que ha identificado
factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo > © 7. En los articulos consultados
concuerdan en que los adultos mayores relacionando la edad y sexo, el mayor nimero
correspondio a las edades de 75-79 afios, de ellos el sexo femenino mayormente con

respecto al masculino.

Los adultos mayores presentan cuatro discapacidades predominantes: motriz, visual,
auditiva y mental. 812 La depresion es la discapacidad mental de mayor ocurrencia en
los adultos mayores, afecta a 10 % de los pacientes ambulatorios, de 15 a 35 % de los
gue viven en hogares para ancianos y de 10 a 20 % de los hospitalizados. ** Es un
trastorno que se ha convertido en un evidente problema de salud publica a nivel
mundial, el cual es considerado uno de los principales problemas de salud mental de

los adultos mayores.
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El riesgo de depresion se asocio con la edad, el estado civil, el nivel educativo, el
consumo de alcohol y cigarrillo; al igual que con la poca o nula participacion en
actividades comunitarias (OR=1,9; IC95 %), la percepcion de mala calidad de vida
(OR=10,0; IC95 % y la pérdida de capacidad funcional (OR=6,3; IC95 %).8

Tres articulos coinciden en que, de los posibles cuadros psiquiatricos, la depresion es
mas frecuente en la primera mitad de la vejez (de los 65 a los 80 afios) y su prevalencia
se distribuye entre depresion y demencia, en la segunda mitad (desde los 75-80 afios).

15, 16,17

Existen evidencias de la utilidad de encuestas en la deteccidn oportuna de la poblacién
con riesgo de presentar depresion asi como para evaluar los posibles riesgos
asociados. En los adultos mayores la escala mas adecuada es la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage y Brink, ya que brinda una sensibilidad de 85 % y una

especificidad de 95 %. Es la Gnica construida especificamente para adultos mayores
20

Se encontr6 que para diagnosticar sospecha de deterioro cognitivo, dos articulos
utilizaron el cuestionario Mini Mental State Examination (MMSE), version abreviada,
con 6 preguntas y puntaje maximo de 19 puntos; considerandose “sospecha de

deterioro cognitivo” aquellos individuos con un puntaje < 13 puntos. 2¢

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2015 se lleg6 a la conclusion que un
factor de riesgo que predisponia a la depresion en el adulto mayor era el sexo femenino
8, al igual que en los estudios realizados en Ecuador (2018) °, Costa Rica (2015) 16,

También en estudios de paises como Perl (2017) ¥y Cuba (2017).%?

No obstante, se encontrd en otros estudios que enfermedades cronicas degenerativas
como la artritis, Diabetes mellitus, minusvalidez por amputacion son otro factor de
riesgo bastante frecuente. ' 3 22 23 | os problemas econdémicos son otro factor de

riesgo encontrado. % 1% 13,21, 23,24

De las enfermedades vasculares, el accidente cerebro vascular, es la encontrada
como la principal de riesgo, luego de la Hipertension arterial, dato encontrado en
articulo publicado en Colombia (2009)’ y en Costa Rica (2015). 16
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Otro factor de riesgo de suma importancia en la depresion en adulto mayor son los que

se encuentran institucionalizados como en acilos. 7- & 11

Factores asociados a soledad y relaciones interpersonales (viudez, soltero, jubilacién)

se encontraron en los resultados de las investigaciones & 9 1113, 16

Tabla 1. Factores de riesgo. En orden de mayor a menor frecuencia

1 Bajo soporte social (OR2.9-13.7)

2 Institucionalizados (hogar de ancianos) (OR 5.1-10.7)
3 Problemas financieros (OR 4.98)

4 Antecedentes de depresién (OR 2.2-3.7)

5 Comorbilidades (OR 1.5-5.4)

6 Deterioro funcional (OR 1.5-6.3)

7 Deterioro cognitivo (OR1.4-3.9)

8 Abuso de alcohol (OR 2.3-4.4)

9 Insomnio (OR 1.7)

10 Género femenino (OR 1.3-3.4)

11 Dolor no controlado (OR 1.2-3)

12 Nivel socioeconémico bajo (OR 1.3-2.7)
13 Separacion / viudez / divorcio (OR 1.1-1-2)

Fuente: Brunig K, Mora |. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Escuela de medicina. Depresién en adultos
mayores: una mirada desde la medicina familiar [Internet]. 2019
Segln Bruning (2019), %* se conoce como ‘late-life depression” a la depresion en

personas mayores de 60 afios. Dentro de ella se distinguen dos tipos:

Depresion de inicio temprano: inicia antes de los 60 afos, y se presenta en adultos

mayores como depresion recurrente o cronica.

Depresion de inicio tardio: parte después de los 60 afios y estaria asociada a mas
cambios a nivel neurolégico (neuroimagenes, test neuropsicologicos) y demencia.
Segun este autor los problemas de bajo soporte social como el no participar en
actividades de la comunidad, el estar permanentemente en un recinto para ancianos,
y los problemas econdmicos son los principales factores detonantes para la depresién
(ver tabla 1).
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Epidemiologia de la depresion

Segun los articulos consultados de Costa Rica'®, Puerto Rico'’, Peru!®, Colombia 2°,
Chile?* y México?, presentan cierta similitud en sus informes, asi la depresion tiene
una prevalencia 6.2%, siendo mas comun en mujeres (10.1%) que en hombres (2.1%).
La prevalencia puede aumentar en ciertos grupos de adultos mayores alcanzando
prevalencias de hasta 33% a 47% en pacientes hospitalizados, enfermos de céncer,
posterior a un ataque cerebrovascular o infarto agudo al miocardio, enfermedad de
Parkinson, entre otros, quienes ameritan especial atencién en la aparicion de sintomas
depresivos (ver tabla 1), se presentan los factores de riesgo, en orden de mayor a

menor.
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Evidencia

Tabla 2. Tabla de evidencia

Autor Estudio Poblacién Resultados Conclusiones
Vilchez- Objetivo: Determinar la asociacién | Numero de Del total de la poblacion el 58,4% fueron Los indices de depresion
Cornejo J entre la presencia de trastorno participantes: Se varones; la edad media fue de 75,4 +7,6 afios. | aumentaron conforme

depresivo y trastornos encuestaron a 267 | El 36,3% present6 deterioro cognitivo y el 64% | aumentaba la edad y hubo
Pert - neurocognitivos en adultos adultos mayores tenia depresion moderada o severa. una mayor probabilidad de
2017 mayores de tres ciudades del Ademas, se encontr6 una relacion entre la tener trastorno
Pera. edad y depresién (p<0,05), y una asociacion neurocognitivo en aquellos
Tipo de estudio: entre el deterioro cognitivo y tener depresion con depresion severa.
Transversal analitico, se realizé severa (RP [razén de prevalencias]: 2,1;
un muestreo no aleatorizado. Se intervalo de
consider6 a aquellos adultos confianza al 95% [IC95%]: 1,4-3,2), tener
mayores de 60 afios. Durante los entre 80 a 89 afios (RP: 1,9; 1IC95%: 1,2-3,1) y
meses de marzo a mayo del 2016 proceder
se evalué la presencia de de Ucayali (RP=1,67; 1C=1,21-2,31).
trastorno depresivo y deterioro
cognitivo mediante el uso de las
escalas de Yesevage (GDS) y de
Pfeiffer, respectivamente.
Martinez- Objetivo: Identificar qué factores Numero de El 11,6% [95% IC: 8,8; 15,2] de los adultos Los principales factores
Sanguinetti | sociodemograficos, de estilos de participantes: mayores present6 sospecha de deterioro asociados a sospecha de
M vida y salud 1,384 cognitivo. deterioro cognitivo en
se asocian a sospecha de participantes Los factores sociodemograficos asociados a poblacién chilena fueron
Chile - deterioro cognitivo en sospecha de deterioro cognitivo fueron: > 8 edad, bajo nivel de
2019 personas mayores en Chile. afios de escolaridad (OR: 21,6, p < 0,004). escolaridad, sexo
Personas entre edades entre 76-80 y > 80 masculino, inactividad
Tipo de estudio: afios (OR: 4,89y 4,82, fisica, alto tiempo sedente,
De corte transversal p < 0,003, respectivamente) y personas de bajo
sexo masculino (OR: 2,42, p = 0,015). No se consumo de frutas y
encontré asociacion entre deterioro cognitivo y | verduras, dormir > 9 h/dia,
zona de residencia, estado civil y situacion malnutricion, tener
laboral. problemas de audicién o
Entre los estilos de vida asociados visuales, haber tenido
positivamente con sospecha de deterioro depresion y tener alguna
cognitivo se encuentras inactividad fisica (OR: | discapacidad.
2,07; p =0,016). Los 3 factores con mayor
Personas con bajo peso (OR: 3,67, p = 0,008), | asociacion fueron bajo
obesidad (OR: 3,32; p = 0,026). nivel de escolaridad < 8
gue han tenido depresién (OR: 3,03; p=0,011) afos,
y que presentan algun nivel de discapacidad estilos de vida no
(OR: 5,63; p < 0,0001), saludable y tener
presentan una asociacién positiva con discapacidad.
sospecha de deterioro cognitivo.
Segura- Objetivo: Explorar la asociacion fuente primariade | Elriesgo de depresién se asoci6 con la edad, El riesgo de depresion en
Cardona entre el riesgo de depresion y los 4,248 adultos el estado civil, el nivel educativo, el consumo el adulto mayor esta mas
A. aspectos demogréficos, sociales y | mayores de alcohol y cigarrillo; al igual que con la poca | asociado a la dificultad
funcionales de los adultos o nula participacion en actividades para relacionarse con su
Colombia- mayores. comunitarias (OR=1,9; IC95 % [1,2;3,0], la entorno fisico y afectivo,
2014 Tipo de estudio: percepcién de mala calidad de vida (OR=10,0; | que ala condicion

Estudio transversal analitico.

1C95 % [2,0;48,8] y la pérdida de capacidad
funcional (OR=6,3; IC95 % [2,9;13,9].

biolégica del
padecimiento; situacién
gue se podria prevenir si
se refuerzan los lazos
familiares y se propende
por un envejecimiento
mas activo y funcional.
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Conclusiones

Entre los factores de riesgo més frecuente para la depresion en el adulto mayor en
América Latina esta el género femenino, segun la publicacién de Chile es el masculino,
vale recordar que este pais tiene otro nivel de socio-econémico. La soledad y la falta
de relaciones interpersonales; siguiendo en menos frecuentes y no menos

importantes, las enfermedades crdnicas degenerativas, y problemas econémicos.

El mayor nimero de pacientes con deterioro cognitivo, para ambos sexos, estuvo en

el grupo de edad de 75 a 79 afios.

El nivel de escolaridad es un factor importante para el deterioro cognitivo, en el sentido

gue ha menor escolaridad mayor riesgo.

Las enfermedades cronico degenerativa (habito de fumar, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica) son de los factores de riesgo mayormente

asociados a los pacientes con deterioro cognitivo.

El riesgo de depresion en el adulto mayor esta mas asociado a la dificultad para
relacionarse con su entorno fisico y afectivo, que a la condicidon biologica del
padecimiento; situacion que se podria prevenir si se refuerzan los lazos familiares y se

propende por un envejecimiento mas activo y funcional.

Recomendaciones

La depresion y su progreso a deterioro cognitivo en los adultos mayores debe
considerarse en el perfil epidemioldgico, debiendo darse la atencion que merece, por
el nimero creciente de padecimiento. Apoyo familiar y social donde existen factores

gue pueden ser modificables, asi mejorando la calidad de vida.
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