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Resumen

Introduccion: La salud psiquica y cognitiva de los adultos mayores puede presentar cambios re-
lacionados con el envejecimiento. Con frecuencia la depresion conlleva deterioro cognitivo,
condiciones que deben identificarse para la deteccion oportuna y prevencion de danos.
Objetivo: Identificar la asociacion existente entre depresion y funcion cognitiva del adulto ma-
yor, para orientar la planeacion de estrategias de intervencion educativa.

Método: Estudio descriptivo-transversal-correlacional en 252 adultos mayores de ambos sexos.
Instrumentos: Test de Yesavage (sensibilidad del 84% y especificidad del 95%) y Mini-mental
State Examination (sensibilidad de 82% y especificidad de 84%). Analisis con SPSS version 18,
mediante correlacion de Spearman.

Resultados: Se encontro al 40.1% sin depresion, 3.9% con depresion leve y 25% con depresion
establecida; asi como 58.3% funcion cognitiva integra y 41.7% deterioro cognitivo. Correlacion
negativa entre depresion y funcion cognitiva (r..-0.242; p=0.000).

Discusion: La correlacion encontrada es similar a lo reportado en otras investigaciones.
Conclusion: Los valores obtenidos con la prueba de correlacion de Spearman no mostraron aso-
ciacion en el sentido esperado.

Depression and cognitive function of older adults in a marginal urban community

Abstract

Introduction: Psychological and cognitive health of older adults can present changes related to
aging. Depression often leads to cognitive impairment, conditions to be identified for early de-
tection and prevention of damage.
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Objective: To identify association between depression and cognitive function of the elderly, to
guide the planning of educational intervention strategies.

Method: A descriptive, cross-correlation in 252 elderly men and women. Instruments: Test Ye-
savage (sensitivity 84%, specificity 95%) and Mini-mental State Examination (sensitivity 82%,
specificity 84%). Analysis: SPSS v.18, Spearman correlation.

Results: The 40.1% without depression, 3.9% mild depression and 25% established depression;
58.3% whole cognitive function and 41.7% cognitive decline. Negative correlation between de-
pression and cognitive function (r,=-0242; p=0.000).

Discussion: The correlation found is similar to that reported in other studies.

Conclusion: The values obtained with the Spearman correlation test showed no association in

the expected direction.

Introduccion

Ademas de los cambios y problemas biologico-fisiologicos
propios del envejecimiento, es comdn que la salud psiquica
en los adultos mayores se vea deteriorada, y se refleja a
través de la presencia de sintomas depresivos como frustra-
cion, tristeza y sensacion de inutilidad, lo cual genera de-
pendencia funcional’2. La funcién cognitiva es otro
problema de salud psiquica que aunado a la depresion,
afecta de manera directa la calidad de vida de los adultos
mayores.

El deterioro de la salud psicologica en los adultos mayores
puede deberse a que es una etapa de vida de pérdidas,
como el cese de la actividad productiva, la separacion de
los hijos, la muerte del cényuge y de los padres, cambio
involuntario de residencia y, en general, la ausencia de
bienestar. Todas estas situaciones pueden predisponer a la
depresion, sin embargo no es adecuado considerarla como
parte del envejecimiento normal®.

La depresion es una alteracion del estado de animo que
genera pérdida de interés para la ejecucion de las activida-
des de vida, pérdida de la confianza en si mismo, sentimien-
to de inferioridad, ideas de culpa, falta de concentracion,
exceso de cansancio e inutilidad. Las consecuencias de la
depresion no atendida son progresivas y de variable intensi-
dad, que van desde el deterioro de la calidad de vida hasta
el suicidio®.

El contexto de vida familiar puede actuar como cataliza-
dor de los problemas que enfrenta el adulto mayor, en la
medida en que los miembros de la familia conocen y atien-
den las necesidades del adulto mayor contribuyen a mante-
ner el bienestar y la calidad de vida. De lo contrario, el
adulto mayor con depresion puede llegar a la marginacion y
aislamiento que conlleva el desinterés en la efectuacion de
sus actividades de la vida diaria, y con ello la dependencia
funcional?.

Por lo anterior, se afirma que la depresion es un problema
psicoldgico de gran impacto y complejidad en la etapa de
vida de adulto mayor®, lo que ha motivado su estudio como
lo muestran algunos resultados de investigaciones realiza-
das en México que reportan la prevalencia de depresion en
los adultos mayores, que oscila entre el 29% y el 66%2¢", y
se ha encontrado que la depresion es mas comun en muje-
res, de mayor edad, con deterioro cognitivo, comorbilidad,
discapacidad, bajo nivel socio-econémico y multiples hospi-
talizaciones'"*.

La funcién cognitiva es el conjunto de operaciones menta-
les que se efectlan mediante la interpretacion perceptual
de estimulos para transferirla a una respuesta o conduc-
ta de desempeno. En estas operaciones se encuentran invo-
lucrados los procesos cognitivos simples y complejos como:
sensacion, percepcion, atencion, concentracion, memoria,
pensamiento, lenguaje e inteligencia®.

Algunos reportes de investigacion realizados en México
muestran prevalencia de deterioro cognitivo muy variable,
que va desde el 7% al 56%%'¢%°, La mayor prevalencia de de-
terioro cognitivo se encuentra en sujetos con nivel socio-
econdémico bajo, sin escolaridad, sexo femenino, diabetes
mellitus, deterioro visual y polifarmacia®.

Dentro de los cambios cognitivos que se asocian con la
vejez, se encuentra la disminucién de la memoria a corto
plazo, el rendimiento en pruebas de logica, la capacidad de
comprender material oral y la disminucion del aprendiza-
je?'. Estos cambios pueden estar asociados con la presencia
de depresion en los adultos mayores. Investigaciones reali-
zadas en busca de relacion de la depresion y funcion cog-
nitiva del adulto mayor, reportan correlacion negativa baja
de -0.242 y -0.27 realizadas en Bucaramanga, Colombia y
México, respectivamente®?2,

Tradicionalmente, se ha identificado la etapa de vida de
adulto mayor como la que presenta agudizacion de proble-
mas, que al hacerse crénicos interfieren con el bienestar. El
deterioro cognitivo y la depresion conllevan a la dependen-
cia funcional, situacion que representa un desafio para las
enfermeras(os); quienes buscan estrategias educativas para
ayudar a las familias a lograr la funcionalidad de los adultos
mayores, para que sean participantes activos de una socie-
dad.

El profesional de Enfermeria como prestador de cuidado y
educador para la salud tiene la posibilidad de crear medidas
de prevencion y diagndstico temprano, por lo que el presen-
te estudio se realiz6 con el propdsito de conocer la asocia-
cion entre depresion y funcion cognitiva para orientar la
planeacion de estrategias de intervencion educativa.

Método

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y co-
rrelacional con adultos mayores de una zona urbano-margi-
nal, que es area de influencia al Centro Comunitario “Las
Culturas” perteneciente a la Secretaria de Salud. En la aten-
cion de la poblacion de esta zona participan estudiantes,
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pasantes y maestros de la Unidad Académica Multidiscipli-
naria Matamoros de la Universidad Auténoma de Tamau-
lipas, en un convenio de colaboracion con la Secretaria de
Salud, en los programas prioritarios de salud, siendo uno
de ellos el programa de atencion a los adultos mayores. El
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia?, debido a
que no se cuenta con un marco muestral que permita reali-
zarlo en forma aleatoria. La muestra la conformaron 252
adultos mayores de ambos sexos.

Participaron en el estudio los adultos mayores que eran
residentes del area de influencia del Centro Comunitario,
mayores de 60 anos y quienes al momento de la entrevista
no tenian diagnostico de depresion o deterioro cognitivo. Se
utilizé una cédula de datos personales disenada para identi-
ficar datos socio-demograficos y situacion actual de salud
del adulto mayor. El test de Yesavage de 30 reactivos para
identificar la prevalencia de depresion, es la escala utiliza-
da y validada para identificar depresion en adultos mayores,
presenta una sensibilidad del 84% y una especificidad del
95%24,

Es un test de preguntas cerradas con opcion de respuesta
“Si” y “No”, en las preguntas: 1, 5,7, 9, 15, 19, 21, 27, 29y
30, si la respuesta del sujeto es “No” equivale a un punto y si
contesta “Si” corresponde a cero puntos; en el resto de las
preguntas las respuestas esperadas son en sentido contrario.
Al contestar todas las preguntas se suman los puntos obteni-
dos y el diagnostico se obtiene con la siguiente puntuacion:
de 0 a 10 puntos es “normal”, de 11 a 15 tiene “depresion
leve” y mas de 15 tiene “depresion establecida”®.

Para evaluar la funcion cognitiva se utilizo la version en
espanol del Mini-mental State Examination de Folstein,
Folstein y McHugh?¢. Es un instrumento de 30 reactivos a
partir del cual se realizan diversas preguntas e instrucciones
sencillas a los participantes, con el fin de evaluar funcio-
nes cognitivas superiores como son: orientacion, concentra-
cion, memoria, lenguaje, atencion y calculo.

En este instrumento la puntuacion maxima posible es de
30, lo que indica integridad cognitiva; por lo tanto, se en-
tiende que a mayor puntuacion, mejor desempefio cogniti-
vo del individuo. Los puntos de corte que refieren la presencia
de deterioro cognitivo son 24 o menos puntos, cuando la per-
sona tiene algln afno de escolaridad, y a partir de 21 puntos
en quienes no tienen escolaridad?. Este es un instrumento
validado en poblacién mexicana y presenta una sensibilidad
del 82% y especificidad del 84%2, lo cual confirma su validez.

La recoleccion de la informacion se realizo en visitas do-
miciliarias por parejas de entrevistadores. Los entrevista-
dores fueron estudiantes y pasantes en servicio social de
Licenciatura en Enfermeria, previa capacitacion de los in-
vestigadores principales. Los adultos mayores, identificados
a partir del censo del Centro Comunitario fueron invitados a
participar en el estudio; una vez que cumplieron los crite-
rios de inclusion, aceptaron participar en este y firmaron el
consentimiento informado, se les aplicd el instrumento de
evaluacion, para lo que se solicitd un espacio privado y libre
de distracciones.

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadis-
tico SPSS version 18 para Windows. En el analisis se utilizd

Tabla 1 Datos socio-demograficos y de salud
Minimo Maximo f %
Edad 60 94 n/a n/a
Sexo
Femenino n/a n/a 152 60.3
Masculino n/a n/a 100 39.7
Estado marital
Con pareja n/a n/a 136 54.0
Sin pareja n/a n/a 116 46.0
Escolaridad
Con escolaridad 16 190 75.4
Sin escolaridad 0 62 24.6
Empleo remunerado
Si n/a n/a 25 9.9
No n/a n/a 227 90.1
Realiza actividades domésticas
Si n/a n/a 200 79.4
No n/a n/a 52 20.6
NUmero de padecimientos 0 4 n/a n/a
NUmero de medicamentos 0 12 n/a n/a

n/a: no aplica. n = 255.
Fuente: Cédula de datos personales.
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Tabla 2 Distribucion de depresion segun variables socio demograficas y de salud

Depresion Normal Leve Establecida
f % f % f %
Edad
60-70 66 40.7 54 33.3 42 26.0
71-80 27 38.6 29 41.4 14 20.0
81-90 7 38.9 4 22.2 7 38.9
91y mas 1 50.0 1 50.0 0 0
Sexo
Femenino 63 41.4 54 35.6 35 23.0
Masculino 38 38.0 34 34.0 28 28.0
Escolaridad
Con escolaridad 78 41.1 66 34.7 46 24.2
Sin escolaridad 23 37.1 22 35.5 17 27.4
Estado marital
Con pareja 58 42.6 44 32.4 34 25.0
Sin pareja 43 37.1 44 37.9 29 25.0
Empleo remunerado
Si 9 36.0 9 36.0 7 28.0
No 92 40.5 79 34.8 56 24.7
Realiza actividades domésticas
Si 85 42.5 72 36.0 43 21.5
No 16 30.8 16 30.8 20 38.4
NUmero de padecimientos
0 23 29.8 29 37.7 25 32.5
1 38 34.2 42 37.9 31 27.9
2 29 64.4 13 28.9 3 6.7
3 11 61.1 4 22.2 3 16.7
4 0 0 1 100
NUmero de medicamentos
0-4 90 39.1 82 35.7 58 25.2
5y mas 11 50.0 6 27.3 5 22.7
Fuente: Test de Yesavage-30, cédula de datos personales.
estadistica descriptiva para caracterizacion de la muestra, Resultados

tablas de contingencia y coeficiente de correlacion no para-
métrica de Spearman. Se siguieron las consideraciones éticas
contenidas en los articulos 21 y 22 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la Salud de
la Secretaria de Salud?, en cuanto a respetar el anonimato,
mantener la confidencialidad y dar a conocer verbalmente y
por escrito los posibles riesgos por participar en el estudio.

El estudio se considero sin riesgo, sin embargo, se presen-
to por escrito el consentimiento informado y se recab¢ la
firma de los adultos mayores. Asimismo, se cont6 con
la aprobacion del comité de Etica de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros de la Universidad Autonoma de
Tamaulipas.

La muestra se caracterizo de la siguiente manera: predomi-
no el sexo femenino (60.3%), mas de la mitad con esposo(a)
o concubino(a) (54.0%); la mayoria con escolaridad (75.4%)
y sin empleo remunerado (90.1%) (tabla 1). EL 40.1% (n=101)
no presento depresion, el 34.9% (n=88) depresion leve y el
25% (n=63) depresion establecida. En cuanto a la funcién
cognitiva, el 41.7% de los adultos mayores entrevistados
present6 deterioro cognitivo Y el 58.3% funcion cognitiva
integra.

Resulto predominante la depresion entre leve en el grupo
de 71 a 80 afnos (41.4%) y establecida en el grupo 81 a 90
anos (38.9%). La depresion entre leve y establecida fue
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Tabla 3 Distribucion de funcion cognitiva segiin variables socio-demograficas y de salud
Funcion cognitiva
Normal Deterioro cognitivo
f % f %
Edad
60-70 96 59.3 66 40.7
71-80 42 60.0 28 40.0
81-90 8 44.5 10 55.5
91y mas 50.0 1 50.0
Sexo
Femenino 83 54.6 69 45.4
Masculino 64 64.0 36 36.0
Escolaridad
Con escolaridad 105 55.3 85 44.7
Sin escolaridad 42 67.7 20 32.3
Estado marital
Con pareja 78 57.4 58 42.6
Sin pareja 69 59.5 47 40.5
Empleo remunerado
Si 15 60.0 10 40.0
No 132 58.1 95 41.9
Realiza actividades domésticas
Si 120 60.0 80 40.0
No 27 51.9 25 48.1
NUmero de padecimientos
0 52 67.5 25 32.5
1 66 59.5 45 40.5
2 21 46.7 24 53.3
3 7 38.9 11 61.1
4 100 0 0
NUmero de medicamentos
0-4 135 58.7 95 41.3
5y mas 12 54.5 10 45.5
Fuente: Mini-mental State Examination, cédula de datos personales.
superior en los adultos mayores del sexo masculino (62%), Discusion

que aquellos sin escolaridad (62.9%) y sin pareja (62.9%) (ta-
bla 2). En cuanto a la funcion cognitiva, se encontré mayor
prevalencia de deterioro en el rango de edad de 81-90
(55.5%) y sexo femenino (45.4%) (tabla 3).

El analisis bivariado con el coeficiente de correlacion de
Spearman (r,) no mostro la asociacion esperada entre las
variables de estudio, sin embargo se acerca a una interpre-
tacion de asociacion baja entre: depresion y el tener un em-
pleo remunerado (r,=0.142; p=0.024), depresion y el nUmero
de padecimientos (r,=-0.239; p=0.000), funcién cognitiva y
el numero de padecimientos (r,=0.166; p=0.008) y entre la
depresion y la funcion cognitiva (r,=-0.242; p=0.000).

La depresion en el grupo estudiado fue mas del 50% entre
leve y establecida; resulté mayor que lo reportado por Ca-
rrillo et al.”® y Vazquez et al.? en adultos mayores con en-
fermedades cronicas, ambos estudios realizados en
poblacién mexicana. Es probable que esta diferencia sea
debido a que los estudios relacionados fueron realizados con
adultos mayores, que asistieron en busca de consulta médi-
ca o pertenecian a grupos establecidos. Lo cual significa que
tenian mayor actividad social que los adultos mayores del
presente estudio, quienes fueron abordados en su contexto
familiar y se desconoce la relacion familiar y social.
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El grupo de edad que presenté mayor prevalencia de de-
presion fue el de 71 a 80 anos, lo cual difiere de lo encontra-
do por Carrillo et al.", quienes reportan mayor prevalencia
en el grupo de 60 a 69 afos y de Vazquez et al.? en el grupo
de 60 a 70 anos. Asimismo, existen diferencias en la preva-
lencia de depresion en cuanto a sexo, en este estudio fue
mayor en el sexo masculino que lo reportado por Avila-Fu-
nes et al.2 y Vazquez et al.’.

En cuanto al deterioro cognitivo la prevalencia encontra-
da en los adultos mayores que participaron en este estudio
es mayor que lo reportado por Cardenas et al., Mejia-Aran-
go et al.”, Estrella et al.”® y Ledn-Arcila et al.?, en estudios
realizados con adultos mayores mexicanos; asi como el es-
tudio realizado por Pérez® en Cuba. Las diferencias en el
primer caso pudiera deberse a los instrumentos utilizados y
al contexto en que se abordaron a los adultos mayores, y en
el segundo caso a las diferencias del nivel de desarrollo de
los paises y los programas de atencion para este grupo
de edad.

En el presente estudio se encontré mayor prevalencia de
deterioro cognitivo en el sexo femenino, similar a lo repor-
tado por Ledn-Arcila et al.° y Pérez.* Asimismo, se encon-
tré que a mayor edad mayor deterioro cognitivo, lo cual
coincide con lo reportado por Mejia-Arango et al."” y Pé-
rez*,

En este estudio, el deterioro cognitivo es superior en los
adultos mayores con escolaridad, diferente a lo reportado
por Mejia-Arango et al.", quien reporta que a mayor escola-
ridad menor deterioro cognitivo; asi como con lo reportado
por Cardenas', quien refiere haber encontrado mayor dete-
rioro cognitivo en los adultos mayores que no terminaron la
primaria. La diferencia puede deberse a que en el presente
estudio se analizaron los datos con y sin escolaridad, y no
los niveles de estudio. El resultado de asociacion se acerca
a lo reportado por Avila-Funes et al.¢ en México, y es igual a
lo encontrado por Cerquera? en una poblacion de Colom-
bia en un estudio realizado con mujeres adultas mayores
institucionalizadas.

Conclusiones

En este grupo de adultos mayores existe depresion y dete-
rioro en la funcion cognitiva; la asociacion entre ambas
variables fue escasa y en sentido contrario a lo esperado.
Sin embargo, conocer el estado de depresion y la funcion
cognitiva de los adultos mayores, permite fundamentar las
intervenciones de los profesionales de Enfermeria orienta-
das a las familias de los adultos mayores, para fomentar la
motivacion e integracion de éstos, encaminadas al estimulo
de la funcion cognitiva y evitar o detectar oportunamente
signos de depresion.

Debido a que no fue posible identificar el nivel y area del
deterioro cognitivo se sugiere en futuros estudios utilizar
otros instrumentos que complementen la valoracion, esto
con la finalidad de asegurar la credibilidad de las respuestas
que los adultos mayores puedan proporcionar.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento

No se recibio patrocinio para llevar a cabo este estudio.
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