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Resumen

Introduccion: La esperanza de vida creciente ha elevado la pobla-
cion mundial de adultos mayores trayendo consigo una mayor in-
cidencia de condiciones asociadas al envejecimiento. Entre estas el
deterioro cognitivo y la depresion son notables, ya que a menudo
coexisten y disminuyen significativamente la calidad de vida de este
grupo. Objetivo: Determinar la relacion entre el deterioro cogniti-
vo y presencia de depresion en adultos mayores institucionalizados
en asilos privados de Aguascalientes. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, correlacional, transversal y prospectiva. Se incluy6 a 50
adultos mayores de ambos sexos, fueron seleccionados por conve-
niencia de 6 asilos privados. Se utilizaron el Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA) y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
para la recoleccion de datos, ambos con alta confiabilidad (Alfa de
Cronbach de 0.89 y 0.80, respectivamente). La hipdtesis se evalud
con la prueba de chi cuadrado. Resultados: La edad promedio de los
participantes fue de 76 afios (rango de 60 a 99), con 54% de mujeres.
El 52% llevaba menos de un afio institucionalizado y 68% ingresé
de manera voluntaria. Sorprendentemente 70% de los participantes
mostro signos de depresion y 98% presentd deterioro cognitivo. Sin
embargo, no se encontrdé una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el deterioro cognitivo y la depresion (p = 0.123). Con-
clusion: En este estudio no se hallo una relacion estadisticamente
significativa entre ambas condiciones en la poblacion estudiada, la
alta prevalencia de depresion y deterioro cognitivo en adultos ma-
yores institucionalizados resalta la necesidad urgente de deteccion
temprana e intervencion oportuna en estos entornos.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Depresion, Adulto mayor,
Test MoCA, Test de Yesavage.
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Abstract

Introduction: The increase in life expectancy has led to a surge in the global popula-
tion of older adults, bringing with it a higher incidence of conditions associated with
aging. Among these, cognitive impairment and depression are particularly notable, as
they often coexist and significantly diminish the quality of life in this group. Objecti-
ve: To determine the relationship between cognitive impairment and the presence of
depression in institutionalized older adults in private nursing homes in Aguascalientes.
Methodology: A quantitative, correlational, cross-sectional, and prospective study. A
total of 50 older adults of both sexes were included, selected by convenience from six
private nursing homes. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the Geriatric
Depression Scale by Yesavage were used for data collection, both instruments with high
reliability (Cronbach’s alpha of 0.89 and 0.80, respectively). The hypothesis was tested
using the chi-square test. Results: The average age of participants was 76 years (ranging
from 60 to 99), with 54% being women. 52% had been institutionalized for less than
a year, and 68% had entered voluntarily. Surprisingly, 70% of the participants showed
signs of depression, and 98% exhibited cognitive impairment. However, no statistically
significant association was found between cognitive impairment and depression (p =
0.123). Conclusion: This study did not find a statistically significant relationship be-
tween the two conditions in the population studied. Nevertheless, the high prevalence
of depression and cognitive impairment in institutionalized older adults highlights the
urgent need for early detection and timely intervention in these settings.

Keywords: Cognitive impairment, Depression, Older adult, MoCA test, Yesavage test.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacion a nivel mundial es una de las mayores transformacio-
nes demograficas del siglo XXI. Esto representa un reto significativo para los sistemas
de salud y las estructuras sociales actuales. Con este cambio se observa un aumento en
la aparicion de enfermedades cronicas y otras condiciones vinculadas al envejecimien-
to, especialmente aquellas que impactan la salud mental. Las necesidades de atencion en
este grupo etario, especialmente en lo relativo al &mbito psicologico, han adquirido una
relevancia creciente debido a su impacto directo en la demanda de servicios médicos,
en el costo de los cuidados institucionales y calidad de vida, funcionalidad y bienestar
emocional de adultos mayores. A pesar de ello, los trastornos mentales en este sector de
la poblacién contintian siendo subdiagnosticados y frecuentemente minimizados, agra-
vando su prondstico y evolucion clinical.

En este escenario, el deterioro cognitivo y la depresion se presentan como dos de las
afecciones neuropsiquidtricas mas comunes y con mayor impacto negativo en la vida
cotidiana de los adultos mayores. Ambas condiciones limitan significativamente su ca-
pacidad funcional, autonomia e interaccion social, lo que lleva a una drastica reduccion
en su calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que para el afio 2050 la pobla-
cién mundial mayor de 60 afios aumentara drasticamente de 12% registrado en 2015 a
22%. Esto significa que habra aproximadamente 2,100 millones de adultos mayores en
el mundo®. Asimismo, se prevé que alrededor de 20% de esta poblacion experimentara
alglin trastorno mental o neurologico®. En México, las proyecciones indican que para el
afio 2030 el nimero de personas mayores de 60 afios alcanzara los 20 millones, lo que
exige un redisefio integral de las estrategias de atencidn geriatrica y salud publica*’.
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La Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Deterioro Cogni-
tivo en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion describe el deterioro cognitivo
como una alteracion de las funciones mentales superiores. Esto incluye areas como la
memoria, orientacion, lenguaje, juicio, calculo, comprension, conducta, personalidad y
reconocimiento visual. Esta alteracion puede manifestarse como una queja subjetiva del
paciente, y ser o no corroborada mediante pruebas neuropsicoldégicas. Su origen suele
ser multifactorial, incluyendo causas como la depresion, pérdida sensorial (auditiva o
visual), hipotiroidismo o reacciones adversas a fairmacos, lo que exige una evaluacion
clinica integral para distinguir entre un cuadro reversible o una demencia progresiva®.

Por otro lado, la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Depresion en el Adulto Mayor describe la depresion como una condicion en la que la
persona experimenta una pérdida continua de interés o placer en sus actividades diarias,
junto con sintomas que afectan sus emociones, pensamiento, cuerpo y comportamiento.
En la vejez, la depresion adquiere particular relevancia por su cronicidad, severidad
y por el deterioro funcional que conlleva. Ademas, su presentacion clinica puede ser
atipica, lo que contribuye a su infradiagnodstico’.

Diversas investigaciones indican que el deterioro cognitivo y la depresion frecuen-
temente se presentan juntos en los adultos mayores, mostrando una relacion mutua.
La depresion puede aumentar la probabilidad o acelerar el deterioro de las funciones
mentales y, a su vez, el propio deterioro cognitivo puede elevar el riesgo de desarro-
llar sintomas depresivos. Esta coexistencia multiplica el impacto negativo sobre la fun-
cionalidad, la autonomia personal y el entorno psicosocial del adulto mayor. Factores
biologicos como los cambios estructurales y funcionales en el cerebro durante la vejez,
asi como elementos sociales como el retiro laboral, la pérdida de roles activos o las
limitaciones funcionales progresivas contribuyen al desarrollo de estas condiciones®*!°,

Por lo tanto, el objetivo primordial de este estudio es determinar la relacion entre
deterioro cognitivo y presencia de depresion en adultos mayores institucionalizados en
asilos privados en Aguascalientes. Se busca que este analisis actualice el conocimiento
sobre el tema, pero también que fomente las bases para futuras investigaciones y el
desarrollo de estrategias de intervencidén en enfermeria geridtrica. Ademas, se espera
que los resultados ayuden a disefiar acciones preventivas y terapéuticas que mejoren la
calidad de vida de esta poblacion.

Material y métodos

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, correlacional, prospectivo y transversal. La muestra, de 50 adul-
tos mayores, se selecciond por conveniencia y todos residian en 6 asilos privados de
Aguascalientes. Los datos se recopilaron entre diciembre de 2022 y enero de 2024. Para
ser incluidos, los participantes debian ser mayores de 60 afos, residentes permanentes
de las instituciones, de cualquier sexo y aceptar participar voluntariamente firmando un
consentimiento informado tras una explicacion clara de los objetivos y procedimientos
del proyecto. Como criterios de exclusion se considerd a aquellos que tuvieran un diag-
nodstico previo de deterioro cognitivo o depresion, asi como aquellos bajo tratamiento
con psicofarmacos y que tuvieran alguna discapacidad visual o auditiva.
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Instrumentos de evaluacion

Para evaluar el deterioro cognitivo se utilizé el Montreal Cognitive Assessment (Mo-
CA), una herramienta creada por Nasreddine y su equipo en 2005. Este instrumento
demostro tener una buena consistencia interna, con un Alfa de Cronbach de 0.89". El
MoCA se compone de 8 items y tiene un tiempo estimado de aplicacion de 15 minutos.
Cada seccion del instrumento permite asignar una puntuacion de 0 a 6 puntos, con una
escala total de 0 a 30. Los resultados de la evaluacion se interpretan de la siguiente
manera: una puntuaciéon de 0 a 16 indica demencia, entre 17 y 25 puntos sugiere dete-
rioro cognitivo leve y una puntuacion de 26 a 30 significa un funcionamiento cognitivo
normal'>13,

Para identificar los sintomas de depresion se emple6 la version corta de la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, creada por Brink TL y Yesavage JA en 1986. Este
instrumento es altamente confiable, con un Alfa de Cronbach de 0.90'. La escala con-
tiene 15 preguntas con opciones de respuesta dicotomica (“Si” o “No”), con un tiempo
promedio de aplicacion de 5 minutos.

La puntuacion se calcula de la siguiente manera: para los items 1, 5, 7, 11 y 13 una
respuesta negativa (“No”) equivale a un punto, para los items restantes (2, 3, 4, 6, 8, 9,
10, 12, 14 y 15) una respuesta afirmativa (“Si”’) equivale a un punto. La interpretacion
de esta escala se categoriza asi: 0 a 4 puntos indican ausencia de sintomas depresivos;
de 5 a 8 puntos sugieren depresion leve; entre 9 y 11 puntos se considera depresion
moderada; y de 12 a 15 puntos se clasifica como depresion severa'>6.

Procesamiento y analisis estadistico

Los datos se organizaron y analizaron utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, version 27. Para poner a prueba la hipotesis y examinar la conexion entre las
variables principales se empleo la prueba de chi cuadrado (y*) como técnica de estadis-
tica inferencial.

Aspectos éticos

Este estudio recibid la aprobacion de la Academia de Investigacion del Departa-
mento de Enfermeria del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Aguascalientes, con el codigo de registro AEI-16-23. La investigacion se llevo a
cabo siguiendo estrictamente el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, cumpliendo especificamente con sus articulos 13, 14, 17,
20,21y 22",

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra de este estudio incluy6 a 50 adultos mayores institucionalizados, cuya edad
promedio fue de 76 afios. El intervalo de confianza de 95% para esta edad se situo entre
los 73.19 y los 78.89 afios. Del total, 54% correspondio al sexo femenino (n=27). El
52% de los adultos mayores presentaba un tiempo de institucionalizacion menor a un
afio y 68% refiri6 haber ingresado voluntariamente a la institucion. En cuanto al estado
civil, 38% se encontraba en condicion de viudez. La mayoria (96%) profesaba la reli-
gion catolica.



Lux Médica, 2024, vol.20, niim. 59 enero-abril, ISSN: 2007-8714

Respecto a condiciones de salud, 76% reportd consumo habitual de medicamentos,
mientras que 70% manifestd padecer alguna enfermedad no transmisible. Un 58% re-
firi6 realizar actividad fisica de forma regular. En relacion con el historial de consumo
de sustancias, 50% indic6 haberlas consumido en algiin momento de su vida. Por otro
lado, 54% reporté mantener una buena relacion interpersonal con familiares y amigos.

Resultados de las pruebas de tamizaje

Los resultados obtenidos mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
mostraron que 70% de los participantes (n=35) presento sintomatologia depresiva. En
cuanto al Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 98% (n=49) obtuvo puntuaciones
compatibles con deterioro cognitivo (Tabla 1).

Tabla 1. Presencia de depresion y deterioro cognitivo

f %
Test de Yesavage
Presencia de depresion 35 70
Sin presencia de depresion 15 30
Test de MoCA
Presencia de deterioro cognitivo 49 98
Sin presencia de deterioro cognitivo 1 2

Fuente: Yesavage y MoCA 2023, f = frecuencia; %= porcentaje, N=50.

Al desglosar los hallazgos por grupos etarios se observd que la mayor prevalencia de
depresion fue mas comun en el grupo de 71 a 80 afios (28%). Esta condicion fue mas
frecuente en hombres (51.42%) y en aquellos con antecedentes de adicciones (60%).
Por su parte, el deterioro cognitivo también predominé en el grupo de edad que va de
los 71 a los 80 afios (40%), siendo mas comiin en mujeres (53.06%), en personas sin
formacion profesional (79.59%) y en quienes se desempefiaron laboralmente como jor-
naleros (32.65%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de depresion y deterioro cognitivo segun variables sociodemograficas

Depresion Deterioro cognitivo
Con presencia Sin presencia Con presencia Sin presencia
F % F % f % f %
Sexo
Femenino 17 48.57 10 66.66 26 53.06 1 100
Masculino 18 51.42 5 33.33 23 46.94 0 0

Tipo de ingreso

Voluntario 21 60 13 86.66 33 67.34 1 100

Involuntario 14 40 2 13.34 16 32.65 0 0
Adicciones

Si 21 60 4 26.66 25 51.02 0 0

No 14 40 11 73.33 24 48.97 1 100

Relaciones interpersonales

Muy buena 2 5.71 2 13.33 4 8.16 0 0
Buena 18 51.42 9 60 26 53.06 1 100
Regular 4 11.42 2 1333 6 12.24 0 0
Mala 8 22.86 1 6.67 9 18.36 0 0
Muy mala 3 8.58 1 6.67 4 8.16 0 0

Ocupacién previa

No trabaja 1 2.85 2 13.33 3 6.12 0 0

Trabajador de gobierno 5 14,28 3 20 8 16.32 0 0
Trabajador privado 6 17.14 3 20 8 16.32 1 100

Jornalero 12 34.28 4 26.66 16 32.65 0 0

Patrén 8 22.85 2 13.33 10 20.40 0 0

Hogar 3 8.57 1 6.66 4 8.16 0 0

Fuente: Cédula de datos personales 2023, f = frecuencia; %= porcentaje, N=50.
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Andalisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado (y?) para investigar si existia una conexion entre el
deterioro cognitivo y la depresion. Sin embargo, los resultados no revelaron una rela-
cion estadisticamente significativa (p=0.123).

No obstante, se identificaron asociaciones significativas entre otras variables. En
cuanto a la depresion, se encontraron correlaciones con Sexo (rs=0.296; p=0.037), Tipo
de ingreso a la institucion (rs=-0.376; p=0.007), Antecedentes de adicciones (rs=0.315;
p=0.026) y Relaciones interpersonales (rs=0.413; p=0.003).

En el caso del deterioro cognitivo, se halld asociacion significativa con: Tipo de
ocupacion previa (rs=-0.283; p=0.046).

Discusion

Segtin cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion en adultos
mayores tiende a ser hasta el doble en mujeres respecto a los hombres '¥. Sin embargo,
los hallazgos obtenidos en el presente estudio contrastan con esta afirmacion, ya que se
identific6 una mayor incidencia de sintomas depresivos en el sexo masculino. Esta dis-
crepancia podria explicarse por factores socioculturales especificos del contexto de ins-
titucionalizacion, en donde los varones podrian experimentar una mayor pérdida del rol
tradicional y de autonomia, lo que impactaria negativamente en su estado emocional.

En cuanto al deterioro cognitivo, los resultados coinciden con lo reportado por Jimé-
nez Mendoza, quien sefiala que la prevalencia de este padecimiento tiende a incremen-
tarse con la edad"”. En esta investigacion, el grupo de edad entre 71 y 80 afios mostro
la mayor prevalencia, alcanzando 42.85%. Esto apoya la idea de que el envejecimiento
esta relacionado con el deterioro de las funciones cognitivas. También se encontr6 que,
a mayor nivel educativo, menor era la probabilidad de presentar deterioro cognitivo, lo
que sugiere una relacion inversa entre ambos. Especificamente, 79.59% de los partici-
pantes sin formacion profesional presentd deterioro cognitivo, lo que concuerda con
otros estudios que evidencian el efecto protector de la escolaridad sobre las funciones
neurocognitivas. La menor estimulacion cognitiva a lo largo de la vida, asociada con
bajos niveles de educacion formal, puede ser un factor de riesgo importante para el
desarrollo de este sindrome.

Sin embargo, la prevalencia general de deterioro cognitivo encontrada (98%) difie-
re considerablemente de lo reportado por otros autores como Duran Badillo (41.7%),
Jiménez Mendoza (44.86%), Lopez Trejo (38.7%) y Vilchez Cornejo (36.3%)>192021,
Esta diferencia tan marcada podria deberse a varios factores. Entre ellos, las caracte-
risticas especificas de la poblacion institucionalizada, la mayor edad promedio de los
participantes y, sobre todo, el instrumento de evaluacion empleado. Este estudio utilizo
el MoCA, una herramienta que es mas sensible para identificar el deterioro cognitivo
leve. Otros estudios, en cambio, han usado instrumentos como el Mini-Mental State
Examination o el Test de Pfeiffer, que son menos precisos para detectar el deterioro en
sus etapas iniciales.

En lo que respecta a la depresion, los hallazgos son consistentes con lo reportado por
Duran Badillo, Jiménez Mendoza y Vilchez Cornejo, quienes identificaron prevalencias
de 59.9%, 63.4% y 64%, respectivamente®'*?, En este estudio la prevalencia observa-
da fue de 70%, lo que reafirma la alta carga de este padecimiento en adultos mayores
institucionalizados.
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En cuanto a la hipétesis principal, no se encontrd una conexion estadisticamente
significativa entre el deterioro cognitivo y la depresion. Este resultado difiere de las
conclusiones de Jiménez Mendoza, Lopez Trejo y Vilchez Cornejo, quienes reportaron
una correlacion positiva entre ambas variables'*?*2!. Una razon que podria explicar esta
discrepancia es el tamafio de la muestra y las caracteristicas especificas de la poblacion
analizada. Mientras que en los estudios previos la muestra superaba los 200 participan-
tes y se realizaba en unidades de atencién médica ambulatoria, este estudio se centrd en
una muestra reducida y especifica de adultos mayores institucionalizados, lo que podria
limitar qué tan ampliamente se pueden aplicar los resultados.

También es importante sefialar que los estudios mencionados utilizaron instrumentos
de tamizaje con menor sensibilidad y especificidad diagndstica para el deterioro cog-
nitivo, lo que podria haber influido en la identificacion de asociaciones no reales o la
omision de las existentes. A diferencia de otros métodos, la eleccion del MoCA en este
estudio se fundamenta con su alta consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0.89) y se
ve reforzada por la capacitacion especializada en su aplicacion. Este enfoque posibilitd
una valoracion mas exacta y exhaustiva de las funciones cognitivas, lo que llevé a un
diagnéstico mas preciso.

Conclusion

Tanto el deterioro cognitivo como la depresion son comunes entre los adultos mayo-
res, especialmente en aquellos que viven en instituciones. El deterioro cognitivo afecta
areas clave de la mente como la memoria, el juicio, la orientacion y el lenguaje. Por otro
lado, la depresion impacta negativamente el estado de animo, el interés en las activida-
des diarias y la capacidad funcional general de la persona.

Aunque en este estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre las dos variables, esto no implica la ausencia de una relacion potencial, ya que am-
bas condiciones coexistieron en un nimero considerable de los participantes evaluados.
Esta coexistencia sugiere que podrian compartir factores de riesgo comunes o influirse
mutuamente de manera compleja.

La elevada prevalencia encontrada tanto de deterioro cognitivo (98%) y depresion
(70%) encontrada resalta la necesidad urgente de un enfoque integral que incluya pre-
vencion, deteccidon temprana y tratamiento interdisciplinario. Ambas condiciones re-
ducen drasticamente la calidad de vida de los adultos mayores, limitan su capacidad
funcional y aumentan la carga fisica, emocional y econdmica para quienes los cuidan y
para las instituciones a cargo de su atencion.

Recomendaciones

A partir de los resultados de este estudio se sugieren las siguientes recomendaciones:

Implementar programas de tamizaje rutinario en instituciones geriatricas, utilizando
instrumentos con alta sensibilidad, como el MoCA y la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, para detectar oportunamente signos tempranos de deterioro cognitivo y
depresion.

Capacitar al personal de salud, en particular a los enfermeros, en la evaluacion y
manejo integral de la salud mental de los adultos mayores, promoviendo intervencio-
nes psicoeducativas, terapias de estimulacion cognitiva y actividades que fomenten el
bienestar emocional.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre médicos, psicologos, trabajadores
sociales y enfermeros para disefar e implementar planes de cuidado centrados en las
necesidades especificas del adulto mayor.
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Realizar estudios posteriores con muestras mas amplias y diseflo longitudinal que
permitan establecer relaciones causales y explorar factores protectores o de riesgo en
mayor profundidad.

Garantizar un abordaje integral para el deterioro cognitivo y la depresion en adultos
mayores no sélo mejorara su calidad de vida, sino que también ayudara a la sostenibili-
dad de los sistemas de salud y atencion geriatrica.
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