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Resumen



La presente investigacion determina la relacion entre el deterioro cognitivo y la
depresion en pacientes adultos mayores. Se trata de un trabajo de investigacion no
experimental, tiene un caracter descriptivo y un enfoque cuantitativo, pues se mide y
analiza una realidad. Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro Geriatrico GAD de
Manta, donde se teste6 a 60 adultos mayores. Para poder realizar esta investigacion, se
realizé un analisis documental de material literario pertinente, confiable, cientifico y de
calidad. A fin de recabar datos se dio uso a la Escala Geriatrica de Depresion (GDS-15), y
al Mini-Mental State Examination (MMSE), un test o prueba de cribado utilizadas por el
Ministerio de Salud para detectar indicios de deterioro cognitivo o demencia. Al analizar
los datos recogidos, se observo una correlacion inversa entre el deterioro cognitivo y la
depresion; en otras palabras, a mayor nivel de depresion menor sera el nivel cognitivo, o
viceversa. Durante el tiempo que realizé la investigacion en el Geriatrico, se observo que
quienes se sometian al tratamiento, después de llegar con mucho deterioro cognitivo y
depresion, a medida que transcurria su estadia en el centro, fueron mejorando su estado de
animo y también su nivel cognitivo.

Palabras claves: envejecimiento; deterioro cognitivo; depresion.



Introduccion

El segmento poblacional de adultos mayores, a nivel mundial, crece dia a dia a un
ritmo galopante. De acuerdo a la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (OMYS), la
cantidad de adultos mayores de 60 afios tendera a duplicarse entre 2015 y 2050, llegando a
representar al 22% de la humanidad (2022). Esto significa que todos los paises afrontan
grandes retos en sistemas de salud y asistencia social. Debido a ello, surgen problemas
derivados del envejecimiento poblacional, entre otros el deterioro cognitivo, un sindrome
geriatrico que afecta a muchos individuos de esta poblacion. Diversas investigaciones
vinculan el deterioro cognitivo con la edad, deterioro de la motricidad, pérdida de memoria,
de juicio, de orientacion, de modo parcial o total.

Por otra parte, la depresion es un trastorno de salud mental que afecta a muchos.
Segun datos de la OMS se calcula que el 5% de los adultos la padecen (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023). Parada Mufioz et al., al analizar diversas investigaciones,
establecen que “la depresion y el deterioro tienen una relacion, tanto directa (una interviene
en la otra), como indirecta, y que, a su vez, existen factores asociados en comun como la
edad, enfermedades concomitantes, factores psicosociales y bioldgicos” (2022, p. 78).

Segun lo expuesto, se observa que el envejecimiento trae consigo procesos
bioldgicos y fisioldgicos en decadencia, lo cual acentia afectaciones emocionales
depresivas, deterioro cognitivo en diversos niveles, todo lo cual incide en la calidad y estilo
de vida del adulto mayor.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro Geridtrico GAD de Manta, donde se

atiende a alrededor de 60 adultos mayores aproximadamente.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en pacientes
adultos mayores del Centro Geriatrico GAD Manta.
Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre la dimension de orientacion en el tiempo del
deterioro cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores

Determinar la relacion que existe entre la dimension de orientacion en el espacio del
deterioro cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores.

Determinar la relacion que existe entre la dimension recuerdo inmediato del
deterioro cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores.

Determinar la relacion que existe entre la dimension recuerdo diferido del deterioro
cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores.

Determinar la relacion que existe entre la dimension atencion y calculo del deterioro
cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores.

Determinar la relacion que existe entre la dimension lenguaje del deterioro
cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores.

Justificacion

Esta investigacion se efectuard a fin de brindar a profesionales de la salud, en
especial a psicologos, geriatras, en particular, y a la comunidad académica en general,
conocimientos y datos relevantes de deterioro cognitivo y depresion de los adultos

mayores, tematicas de mucho interés para la salud, en especial el area de psicologia,
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geriatria y gerontologia, abordandose dicha investigacion desde la atencion a pacientes en
un centro geriatrico. A nivel nacional es un problema que pocos han abordado, por lo tanto,
aportar con algo a esta tematica resulta un reto. Es un estudio correlacional, en el cual se
busca establecer niveles de asociacion entre la depresion y el deterioro cognitivo, con lo
cual se aportara datos para desarrollar programas preventivos o estrategias de trabajo que

permitan mejorar la salud del adulto mayor.

Problema de Investigacion

(Cual es la relacion existente entre el deterioro cognitivo y la depresion en pacientes
adultos mayores del Centro Geriatrico GAD Manta, durante 2023?

(Qué relacion existe entre la dimension de orientacion en el tiempo del deterioro
cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores?

(Qué relacion hay entre la dimension de orientacion en el espacio del deterioro
cognitivo y la depresion entre pacientes adultos mayores?

(Qué relacion existe entre la dimension recuerdo inmediato del deterioro cognitivo
y la depresion entre pacientes adultos mayores?

(Qué relacion existe entre la dimension recuerdo diferido del deterioro cognitivo y
la depresion entre pacientes adultos mayores?

(Qué relacion existe entre la dimension atencion y calculo del deterioro cognitivo y
la depresion entre pacientes adultos mayores?

(Qué relacion existe entre la dimension lenguaje del deterioro cognitivo y la

depresion entre pacientes adultos mayores?
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Hipatesis

Hi: A mayor nivel de depresion mayor seré el nivel de deterioro cognitivo entre
adultos mayores.

Capitulo I: Marco Tedrico
Antecedentes

Al revisar diversos estudios realizados, se hallaron datos interesantes, los cuales se
exponen a continuacion.

La investigacion realizada por Camacho Conde y Galan Lopez (2021) entre 70
adultos mayores de instituciones de residencias en Jaén, Espafia, indica que la
sintomatologia depresiva se correlaciona de modo significativo con el deterioro cognitivo,
encontrandose altas tasas de depresion entre adultos institucionalizados.

Un estudio descriptivo de revision bibliografica, llevado a cabo en Colombia, que
buscaba indagar factor de riesgo y factor de apoyo existente entre depresion y deterioro
cognitivo, evidencid un vinculo notable entre depresion y deterioro cognitivo, hallandose
factores de riesgo y apoyo de cada uno, involucrandose diferentes variables (Guevara et al.,
2020).

Una investigacion que buscaba establecer la asociacion entre el diagndstico médico
de depresion y la sospecha de deterioro cognitivo, llevada a cabo en una muestra de 1384
adultos mayores chilenos, confirma la asociacion entre depresion y deterioro cognitivo,
existiendo aun aspectos por indagar, pues no se pueden determinar si la depresion puede

llevar a desarrollar deterioro cognitivo o viceversa (Nazar et al., 2020).



Un estudio transversal realizado en Iran entre 506 adultos mayores sugiere la
relacion entre depresion y deterioro cognitivo, estableciéndose que quienes tenian
depresion severa tenian el doble de riesgo de disfuncion cognitiva (Aajami et al., 2020).

Una revision bibliografica de investigaciones llevadas a cabo entre 2015 y 2021,
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determina la estrecha relacion entre depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores, sin

que se establezca con certeza las caracteristicas que originan dicha relacion (Parada Mufioz

etal., 2022).

Buenano (Buenafio Barrionuevo, 2019) realizdé un estudio entre 398 adultos
mayores de un centro de apoyo del IESS, en Cuenca, determind que la depresion y
deterioro cognitivo tuvo una prevalencia baja (3,5%), mientras que el estrés involucr6 al
78.,9% de los encuestados.

Bases Teoricas

En la poblacion de Ecuador, al igual que a nivel mundial, incrementa afio a afio el
segmento de adultos mayores. De acuerdo a datos de OMS, se estima que los mayores de
60 afos hacia 2050 llegaran a representar al 22% de la poblaciéon mundial. De acuerdo a
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), hacia 2010 en Ecuador los
mayores de 65 afios representaban el 6,5% del total de la poblacion. Segiin proyecciones
hacia 2020 del mismo organismo, dicho segmento creceria hasta el 7,48% (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2023). A fin de estudiar el tema y analizarlo de mejor

modo, se necesita investigar varios términos involucrados en esta tematica.
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Envejecimiento

En general, las personas en la actualidad viven mucho mds tiempo que antes. La
esperanza de vida es igual o superior a los 60 afios, por lo que afio a afio crece, a nivel
mundial, la proporcion de mayores en la poblacion. Como sefala la OMS, debemos
comprender el envejecimiento. Esta senala que, desde el punto de vista bioldgico, “el
envejecimiento es el resultado de la acumulacion 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, a un mayor riesgo de enfermedad y, en tltima instancia, a
la muerte”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b)

Los cambios que se dan en esta etapa no son variados y hay muchos factores
vinculados, no solo la edad de la persona, sus condiciones de vida, jubilacion, con quien
vive o su traslado a lugares de acogida o centros geridtricos. Asoman en esta etapa muchas
afecciones de salud que complican atin més el panorama.

Por otra parte, como sefiala Da Silva, al producirse el envejecimiento el cerebro
también envejece, lo cual lo muestra como “un proceso multifactorial que se asocia con una
diversidad de alteraciones a nivel fisioldgico, morfologico, bioquimico y psicolégico”, pues
el cerebro “es responsable de la coordinacion de todo el sistema nervioso central”, por lo
tanto, es responsable de todos los cambios que se den a nivel funcional, mental, cognitivo,
de personalidad o emocional (2018, pag. 1).

Deterioro Cognitivo
A medida que envejecen, los adultos mayores se vuelven lentos al realizar tareas,

disminuye su memoria, en otras palabras, los procesos mentales se vuelven menos
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eficientes; aunque también es cierto que con la edad se alcanza mayor conocimiento y
sabiduria, lo cual es digno de resaltar, algo muy util si se trata de solucionar problemas de
indole moral o social.

Como sefalan Park y Schwarz, los mecanismos propuestos para explicar las
diferencias en el funcionamiento cognitivo son cuatro: la velocidad de procesamiento de la
informacion, el funcionamiento de la memoria operativa, la funcion inhibitoria y el
funcionamiento sensorial (Park & Schwarz, 2002). En otras palabras, se dan cambios
motores, sensoriales, emocionales y de memoria.

Existen varios grados de deterioro cognitivo de acuerdo a la Escala de Deterioro
Global (GDS), conocida como Escala de Reisberg debido a su autor (Reisberg et al., 1982),
la cual se utiliza para determinar las etapas de la funcion cognitiva. Consta de siete

estadios, los cuales se detallan a continuacion en la tabla I:

Tabla 1

Escala de Deterioro Cognitivo Global (GDS)

Estadio Puntaje Caracteristicas
MMSE




GDS1: Ausencia de
déficit
cognitivo

27-30

GDS2: Déficit
cognitivo muy
leve

25y26

GDS3: Déficit cognitivo

leve 10 - 24

GDS 4: Déficit cognitivo
moderado

GDS 5: Déficit
cognitivo
moderadamente
grave

GDS 6: Déficit cognitivo
grave

GDS 7: Déficit cognitivo
muy grave

No hay deterioro cognitivo subjetivo ni objetivo

Déficit funcional subjetivo, pérdida de
memoria, hay pleno conocimiento de la
sintomatologia.

Pérdidas de memoria o limitaciones cognitivas
que no afectan el desarrollo normal de la vida
de la persona. Déficit en tareas ocupacionales o
sociales.

Mayor pérdida de memoria, pérdida de
orientacion espacio temporal, lo cual afecta
funcionalidad y pueden surgir

alteraciones de conducta.

Necesita asistencia en determinadas tareas, no
en el aseo o en la comida, incapacidad para
recordar direcciones, teléfonos, nombres de
familiares, desorientacién en tiempo y lugar.
Recuerda nombres de hijos y pareja.

Recuerda su nombre y datos del pasado.
Desorientacion temporo espacial, puede
presentar incontinencia, precisa asistencia para
actividades de la vida diaria. Pérdida de
memoria. Presenta delirios, sintomas obsesivos,
ansiedad, agresividad y depresion.

Pérdida progresiva de capacidades verbales,
incontinencia urinaria, necesidad de asistencia a
la higiene personal y alimentacion, pérdida de
funciones psicomotoras.

16

Fuente: Reisberg et al., 1982.
Depresion
Junto con el deterioro cognitivo surge la depresion. La OMS sefiala que el 5% de

adultos padecen este trastorno, el cual se caracteriza por “una tristeza persistente y una falta
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de interés o placer en actividades que previamente eran gratificantes y placenteras. Ademas,
puede alterar el suefio y el apetito, y es frecuente que concurra con cansancio y falta de
concentracion” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023, par. 1). La depresion provoca
discapacidad, puede ser prolongada o recurrente, alcanzando a perjudicar la capacidad del
individuo de vivir de modo digno y gratificante. Factores sociales, psicologicos y

bioldgicos pueden crear interacciones complejas que pudieran provocar la depresion.

Capitulo II: Metodolégia
Tipo de Investigacion

El presente es un disefio de investigacion no experimental, pues se observa un
fendmeno sin intervenir en ¢l; ademas tiene un caracter descriptivo y un enfoque
cuantitativo, pues se busca medir y analizar una realidad, a fin de tener un mejor panorama
de la misma. Una investigacion no experimental se la realiza sin manipular las variables
(Hernandez Sampieri et al., 2014). En esta investigacion se observara un fendémeno, tal y
como se da, y luego se lo analizara. Es descriptiva, ya que se busca determinar
caracteristicas y perfiles de los adultos mayores en cuanto a deterioro cognitivo y
depresion.
Dimension Temporal del Estudio

Al recoger datos se lo hace en un solo momento de tiempo, por lo que estamos ante

un estudio transversal.
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Alcance de la investigacion

Se trata de un estudio correlacional, pues se asocian dos variables para someterlas a
andlisis, a fin de conocer el grado de asociacion o relacion existente entre ellas.
Delimitacion de la investigacion

Temporal.

Esta investigacion se desarroll6 entre el 17 de enero y finales de junio de 2023.

Espacial.

Este estudio se efectud en el Centro Geriatrico GAD del canton Manta.

Poblacional.

Pacientes adultos mayores integrantes del programa del Buen Vivir del Centro
Geriatrico GAD Manta.
Poblacion y Muestra

Segun Herndndez Sampieri et al. (2014) una poblacion es un conjunto de elementos
que cumplen con ciertas caracteristicas que tiene la unidad de andlisis. En este estudio la
poblacién correspondio al conjunto de adultos mayores de 65 afos de la ciudad de Manta.
En la investigacion se recogen datos de 60 adultos mayores pacientes del Centro Geriatrico
GAD Manta, quienes se convierten en una muestra no probabilistica o dirigida, lo cual
conviene al estudio debido a la facilidad de recoger datos del mentado centro.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas de Investigacion.
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Para poder realizar esta investigacion, se debera que realizar un analisis documental
de material literario pertinente, confiable, cientifico y de calidad, lo cual sera fundamental
para analizar diversos aspectos sobre el tema en cuestion.

Instrumentos de Investigacion.

Para recopilar datos en la investigacion se utilizaran dos instrumentos:

Escala Geriatrica de Depresion (GDS-15), una version de 1986 de 15 preguntas
cerradas y el Mini-Mental State Examination (MMSE), un test o prueba de cribado
utilizada para detectar indicios de deterioro cognitivo o demencia (v. Anexos B y C).

La version original del primer instrumento “fue desarrollada por Brink y Yesavage
en 1982 y consta de 30 preguntas de formato si-no. En 1986, Sheikh y Yesavage
desarrollaron la version abreviada de 15 preguntas, la cual conserva la efectividad de la
escala original” (Hoyl M. et al., 2000).

El test MMSE es una prueba de cribado cognitivo de mucha utilidad para evaluar
sospechas de sintomas de deterioro cognitivo o demencia, su autor fue Marshal Folstein en
1975. Permite obtener de forma rapida (toma de 5 a 10 minutos hacer el test) una
estimacion del estado cognitivo del evaluado (Fundacion Pasqual Maragall, 2021).
Definicion de variables

Se correlacionan las variables deterioro cognitivo y depresion del adulto mayor
entre pacientes del geriatrico, a fin de establecer patrones predecibles entre esta poblacion.

En la tabla 2 se muestra una operacionalizacion de estas variables.



Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion Conceptual

Dimension

Deterioro
Cognitivo

Es una enfermedad que
afecta a funciones
esenciales como la memoria
o la capacidad que tiene el
cerebro para aprender y
actuar.

Se caracteriza por “una
tristeza persistente y una
falta de interés o placer en
actividades que previamente
eran gratificantes y
placenteras.” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023,

Depresion  par. 1)

Cuantitativa

Indicadores

Instrumento

Clasificacion

0 Orientacion
temporal

g Orientacion
espacial
Recuerdo
inmediato
Recuerdo diferido

O  Atencion y calculo

O Lenguaje

S¢ -calizan preguntas
qUCse contestan con si
01,y que tiene que
Vel »on los

Cuantitativa sen imientos,

saciones y
yciones del
viduo

Mini-Mental
State

Examination O
(MMSE)

GDS -15

d

Oa

Ausencia de déficit
cognitivo

Déficit cognitivo muy
leve

Déficit cognitivo leve

Déficit cognitivo
moderado

Déficit cognitivo

grave

No depresivo
Probabilidad de
Depresion

Depresion establecida




Capitulo I1I: Resultados
Para realizar el analisis estadistico se ha usado el programa IBM SPSS, en el estudio
de la estadistica descriptiva y correlacional.
Datos demograficos
Los pacientes encuestados fueron 60. De ellos el 73,33% fueron mujeres y el 26,67%
fueron varones. De acuerdo a la edad, el 40% tenian 70 afios o menos, un 20% oscilaba
entre 71 y 73 afios, otro 20% entre 74 y 79 afios y el restante 20% tenia de 80 afios en

adelante. La tabla 3 muestra tales datos.

Tabla 3
Datos Demograficos
GENERO Femenino
Edad Masculino Total %
Conteo % Conteo %
65 -67 12 20,00% 1 1,67% 13 21,67%
68 -70 11 18,33% 0 0,00% 11 18,33%
71 -173 8 13,33% 4 6,67% 12 20,00%
74 -76 3 5,00% 2 3,33% 5 8,33%
77 -179 5 8,33% 2 3,33% 7 11,67%
80 - 82 3 5,00% 3 5,00% 6 10,00%
83 -85 2 3,33% 2 3,33% 4 6,67%
86+ 0 0,00% 2 3,33% 2 3,33%
Total 44 73,33% 16 26,67% 60 100,00%

A continuacion, la Figura I muestra una piramide poblacional que relaciona las
edades y sexo de los encuestados y el porcentaje de cada grupo, segtn su sexo y edad. En
ella se ve claramente el predominio del sexo femenino. La edad promedio de los

encuestados es de 73,3 afios.
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Figura 1
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Es interesante ver los niveles de depresion y de deterioro cognitivo ya sea de acuerdo
a la edad o el género de los encuestados. La fabla 4 muestra la relacion entre depresion con
respecto a la edad. Del total de encuestados, el 23,33% presentd depresion ya establecida, un
18,33% dio visos de probabilidad de depresion y el 58,33% no presento signos depresion.

Los grupos mas afectados por la depresion fueron los pacientes de entre 71 y 82 afos. Es
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interesante que las dos personas mayores del total, ninguna presento6 signos de depresion, lo

cual es digno de destacar.

Tabla 4

Niveles de Depresion por Edad

le Depresion (GD!

Probabilidad Depresion Total
Edad No depresivo ~ Depresion Establecida
Casos % Casos %  Casos % Casos %

65 - 67 9 257% 3 27,3% 1 7,1% 13 21,7%
68 - 70 6 17,1% 3 27,3% 2 14,3% 11 18,3%
71-173 7 20,0% 2 18,2% 3 21,4% 12 20,0%
74 -76 2 5,7% 1 9,1% 2 14,3% 5 8,3%
77 -79 4 11,4% 0 0,0% 3 21,4% 7 11,7%
80 - 82 2 5,7% 2 18,2% 2 14,3% 6 10,0%
83 -85 3 8,6% 0 0,0% I 7,1% 4 6,7%
86+ 2 5,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,3%
Total 35 58,3% 11 18,3% 14 23,3% 60 100,0%

A continuacion, en la tabla 5 se muestra la distribucion de los niveles de depresion

respecto al género. El grupo de mujeres tiende a tener mayor depresion que los varones

(27,27% contra 12,50%), realidad muchas veces analizada y corroborada ahora.
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Tabla 5

Nivel de Depresion por Género
Nivel de Géne

.y Total
Depresion Femenino Masculino ota
(GDS) Casos % Casos % Casos %
No depresivo 25 56.,82% 10 62,50% 35  58,33%
]I;re‘;)':z';’i‘;‘:ad 7 15.91% 4 25.00% 11 18.33%
E:grlflse‘:i‘(‘ia 12 27.27% 2 12.50% 14 2333%
Total 44 73,33% 16 26,67% 60 100,00%

Vale la pena ahora relacionar el deterioro cognitivo con la edad y el género. A
continuacion, la tabla 6 muestra el deterioro cognitivo relacionado con la edad. En ella se
observa que el 76,7% tiene un déficit cognitivo leve, apenas el 8,3% carece de déficit
cognitivo y entre quienes tienen un déficit cognitivo moderado, no estan quienes tienen 80 o
mas afnos, sino menores de 80 anos.

Tabla 6

Nivel de Deterioro Cognitivo y Edad

Nivel de Deterioro Cognitivo (MMSE) Déficit
Déficit Déficit Ausencia Edad
Cognitivo Cognitivo Cognitivo de Déficit
Total Moderado Leve Muy Leve  Cognitivo

Casos Casos Casos Casos Casos %

65 - 67 0 10 3 0 13 21,7%
68 -70 1 7 2 1 11 18,3%
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71-173 0 9 0 3 12 20,0%
74 -76 0 5 0 0 5 8,3%
77-179 1 3 2 1 7 11,7%
80 - 82 0 6 0 0 6 10,0%
83-85 0 4 0 0 4 6,7%

86+ 0 2 0 0 2 3,3%

Total 2 46 7 5 60 100,0%
% 3,33% 76,7% 11,7% 8,3%

La tabla 7 muestra el nivel de deterioro cognitivo respecto al género, en ella se
advierte que quienes tienen déficit cognitivo moderado todas son mujeres y menores de 80
aflos, segun vimos anteriormente. Por otra parte, quienes no tienen déficit cognitivo todas

son de género femenino (8,3%).

Tabla 7
Deterioro Cognitivo y Género
] » GENERO
Deterioro Cognitivo Femenino Masculine Total

Déficit Cognitivo  Casos 2 0 2
Moderado Porcentaje 3,3% 0,0% 3,3%
Déficit Cognitivo  Casos 32 14 46
Leve Porcentaje 53,3% 23,3% 76,7%
Déficit Cognitivo Casos 5 2 7
Muy Leve Porcentaje 8,3% 3,3% 11,7%
Ausencia de Déficit Casos 5 0 5

Cognitivo Porcentaje 8,3% 0,0% 8,3%
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Casos 44 16 60

Total 73,3% 26,7%  100,0%
Porcentaje

Objetivo General: Correlacion entre el Deterioro Cognitivo y la Depresion
Al hablar de correlacion, se hace referencia a la relacion existente entre dos variables.
En esta investigacion se utiliza el coeficiente de correlacion r de Pearson, el cual es un
estadistico paramétrico muy aplicado si las observaciones se miden en escalas de intervalos
(Vargas, 1995). Una correlacion puede ir desde -1 a +1, el cual se interpreta de la siguiente
manera:
S | correlacion inversa perfecta.
* Entre-1y0 relacion inversa.
* 0 no existe relacion entre las variables.
* Mayor que 0 pero menor que 1  relacidn positiva directa.

* 1 correlacion perfecta positiva.
A fin de cumplir con el objetivo general de esta investigacion, se correlacionan la

variable del Deterioro Cognitivo y la variable Depresion, estableciendo relacion entre los

niveles de cada aspecto. Dicha correlacion se establece como de -0,424, con un gran nivel
de significancia (Ver Anexo A), lo cual indica una correlacion inversa; en otras palabras, a
mayor nivel de depresion menor sera el nivel cognitivo, o a mayor nivel cognitivo, menor

sera el nivel de depresion. La tabla 8 corrobora esta correlacion.
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Tabla 8
Deterioro Cognitivo y Niveles de Depresion
D ion (GDS-15
Nivel de Deterioro epres.lf)n( ) .,
L . Probabilidad Depresion Total
Cognitivo No depresivo .z .
(MMSE) Depresion Establecida
Casos % Casos % Casos % Casos %
Dei;‘;i‘;ﬁgztlvo 0 0,0% 0 0,0% 2 33% 2 33%
Deﬁc“]geg“‘two 23 383% 11 18,3% 12 200% 46  76,7%
Defﬁi;ﬁ%‘;g”" 7 11,7% 0 0,0% 0 0,0% 7 11,7%
A“segz‘;‘n‘iit‘;zeﬁ“t 5 83% 0 0,0% 0 0,0% 5 83%
Total 35 58,3% 11 18,3% 14 23,3% 60 100,0%

Al incrementarse el nivel de depresion el nivel de déficit cognitivo tiende a bajar, es
decir empeora la calidad cognitiva del paciente. Esto corrobora la hipdtesis planteada al
inicio, de que a mayor nivel de depresion mayor serd el nivel de deterioro cognitivo entre
adultos mayores.

Correlaciones entre Aspectos del Deterioro Cognitivo y la Depresion

Las correlaciones que se dan entre los niveles de depresion (GDS-15) y los distintos
aspectos cognitivos son negativas y tienen un gran nivel de significancia (v. Anexo A). Esto
significa que se tiene una relacion inversa con los niveles de depresion, en otras palabras, a
mayor depresion, menor serd el nivel cognitivo o viceversa, en lineas generales, lo cual

corrobora lo dicho en el punto anterior.
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Objetivo 1: Correlacion entre la Dimension Cognitiva Orientacion Temporal y Depresion
La tabla 9 muestra el nivel de depresion GDS-15 relacionado con la orientacion

temporal. En ella se observa que la correlacion de Pearson hallada (-0,594) es cierta, ya que

a mayor grado de depresion la orientacion temporal desmejora, creciendo los porcentajes de

orientacion nula o muy mala.

Tabla 9

Depresion y Dimension Oriental Temporal de la Cognicion

> Depresion 15) Total
Orientacién (GDSProbabilidad Depresion
Temporal No depresivo Depresion Establecida
Casos % Casos % Casos % Casos %

Nula 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3% 4 6.,7%
Muy mala 0 0,0% 6 10,0% 5 8,3% 11 18,3%
Mala 6 10,0% 2 3.3% 5 8,3% 13 21,7%
Regular 11 18,3% 0 0,0% 1 1,7% 12 20,0%
Buena 9 15,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 15,0%
Muy buena 9 15,0% 1 1,7% 1 1,7% 11 18,3%
Total 35 58,3% 11 18,3% 14 23,3% 60 100,0%

Objetivo 2: Correlacion entre Dimension Cognitiva de Orientacion en el Tiempo y
Depresion

La tabla 10 relaciona los niveles de orientacion en el tiempo y la depresion, cuya
correlacion Pearson es de -0,393. En ella se ve que a mayor nivel de depresion la orientacion

espacial desmejora, en otras palabras, se tiene una correlacion inversa.
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Tabla 10
Correlacion entre Orientacion Temporal y Depresion
: Depresion (GDS-15)
Orientacion No depresivo  Probabilidad Depresion Total
Espacial Depresion Establecida
Casos % Casos % Casos % Casos %
0 0,0% 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Muy mala
Mala 1 1,7% I 1,7% 3 5,0% 5 8,3%
Regular 0 0,0% 3 5,0% I 1,7% 4 6,7%
Buena 19 31,7% 4  6,7% 6 10,0% 29  48,3%
Muy buena 15 25,0% 3 5,0% 3 5,0% 21 35,0%
Total 35 58,3% 11 18,3% 14 23,3% 60 100,0%

Objetivo 3: Correlacion entre Dimension Cognitiva de Recuerdo Inmediato y Depresion
Se establecio que la correlacion de Pearson entre estas variables es de -0,573,
siguiendo con la misma correlacion inversa. La tabla 11 a continuacion, hace visible
aquello, pues se observa que el nivel de recuerdo predominante, cuando se tiene una
depresion ya establecida, tiende a ser mas bien regular (11,7%), mientras que entre quienes

no tienen depresion su nivel de recuerdo tiende a ser muy bueno en un 38,3%.



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA i _
= ELOY ALFARO DE MANABI C_//‘a/‘/‘e:n"a A= -p_r:,ﬁa[o/g.‘,ca

30

Tabla 11

Recuerdo Inmediato y Depresion

2 Depresion (GDS -15)

Recuerdo Probabilidad Depresién Total
Inmediato  No depresivo  Depresion Establecida
Casos % Casos % Casos % Casos %
Malo 1 1,7% 2 3,.3% 3 5,0% 6 10,0%
Regular 5 8,3% 2 3,3% 7 11,7% 14 23,3%
Bueno 6 10,0% 5 8,3% 4 6,7% 15 25,0%
Muy bueno 23 38.3% 2 3.3% 0 0,0% 25 41,7%
Total 35 583% 11 183% 14  233% 60  100,0%

Objetivo 4: Correlacion entre Dimension Cognitiva de Recuerdo Diferido y Depresion

La correlacion inversa entre Recuerdo Diferido y Depresion tiende a bajar,
ubicandose en -0,333. Se observa en la tabla 12 un nivel regular mayor de recuerdo diferido,
tanto entre quienes son depresivos, como entre quienes no lo son o tiene probabilidad de
ello. No obstante, quienes no padecen depresion poseen niveles buenos
(11,7%) y muy buenos (8,3%) de recuerdo diferido.
Tabla 12

Recuerdo Diferido y Depresion

2 Depresion (GD -15)
Recuerdo Probab.i!idad Depresion Total
Diferido  No depresivo DePresion Establecida

Casos % Casos % Casos % Casos %

Malo 0 0,0% 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
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Regular 23 383% 11 183% 12 20,0% 46 76,7%

Bueno 7 11,7% 0 0,0% 0 0,0% 7 11,7%

Muy bueno 5 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 8,3%
Total 35 583% 11 183% 14 233% 60 100,0%

Objetivo 5: Correlacion entre Dimension Cognitiva de Atencion y Cdalculo y Depresion
La correlacion de Pearson entre Atencion y Célculo y la Depresion es de -0,381. La

tabla 13 muestra que entre los no depresivos un 33,4% es regular, bueno o muy bueno para

el calculo; quienes tienen propension a la depresion, apenas un 6,6% son regulares o buenos

al respecto, un 11,7% es malo, muy malo o nulo; entre quienes tienen una depresion

establecida el 21,7% son malos, muy malos o nulos para calcular o prestar atencion.

Tabla 13

Atencion y Cdlculo y Depresion

2 Depresion (GDS-15)

Atencion y Probabilidad Depresion Total
Calculo No depresivo  Depresion Establecida
Casos % Casos % Casos %  Casos %
Nulo 3 5,0% 1 1,7% 4  6,7% 8 13,3%
Muy malo 4 6,7% 3 5,0% 2 3,3% 9 15,0%
Malo 813,3% 3 5,0% 7 11,7% 18 30,0%
Regular 9 15,0% 2 3,3% 1 1L,7% 12 20,0%
Bueno 4 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 6,7%
Muy bueno 711,7% 2 3.3% 0 0,0% 9 15,0%
Total 35 58,3% 11 18,3% 14 23,3% 60 100,0%
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Objetivo 6: Correlacion entre la Dimension Cognitiva de Lenguaje y Depresion

Se establecid una correlacion Pearson de -0,603, siendo esta la correlacion inversa
mas elevada. La tabla 14 muestra el por qué, pues claramente se observa que los no
depresivos en un 56,7% tienen un buen nivel de lenguaje, mientras que entre quienes tienen
probabilidades de depresion o ya tienen depresion establecida incrementan su deficiencia o

regularidad en el nivel de lenguaje.

Tabla 14

Dimension Cognitiva de Lenguaje y Depresion
2 Depresion (GD -15)
Probabilidad  Depresion Total
Lenguaje  No depresivo Depresion Establecida

Casos % Casos % Casos % Casos %

Deficiente 0 0,0% 1 1,7% 4 6,7% 5 8,3%
Regular 1 1,7% 3 5,0% 5 8,3% 9 15,0%
Bueno 34 56,7% 7 11,7% 5 8,3% 46  76,7%
Total 35 58,3% 11 18,3% 14 233% 60 100,0%
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Conclusiones

El objetivo fundamental de esta investigacion fue determinar la relacion existente
entre el deterioro cognitivo y la depresion en pacientes adultos mayores del Centro
Geriatrico GAD Manta. Una vez realizado el analisis de datos recogidos, se observa que
existe una correlacion inversa entre el deterioro cognitivo y la depresion; esto significa que,
a mayor nivel de depresion menor serd el nivel cognitivo, o a mayor nivel cognitivo, menor
seréa el nivel de depresion.

Atendiendo a los objetivos especificos, de acuerdo al objetivo 1, se establecio que a
mayor grado de depresion la orientacion temporal desmejora, creciendo los porcentajes de
orientacion nula o muy mala.

De acuerdo al objetivo 2, a mayor nivel de depresion la orientacion espacial se
deteriora, en otras palabras, se tiene una correlacion inversa.

Conforme el objetivo 3, se observa que el nivel de recuerdo inmediato predominante,
cuando se tiene una depresion ya establecida, tiende a ser mas bien regular, mientras que
entre quienes no tienen depresion su nivel de recuerdo tiende a ser muy bueno, continuando
con la correlacion inversa existente.

En consonancia con el objetivo 4, se establecid un nivel regular mayor de recuerdo
diferido, tanto entre quienes son depresivos, como entre quienes no lo son o tiene
probabilidad de ello, quienes no tienen depresion poseen niveles buenos y muy buenos de

recuerdo diferido, siguiendo con la correlacion inversa.
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Centrandonos en el objetivo 5, a mayor nivel de depresion, menor es la capacidad de
calculo y atencion.

Con respecto al objetivo 6, es de destacar que es la relacion inversa més elevada
existente, de modo que el lenguaje desmejora mucho al elevarse los niveles de depresion.

Resumiendo, se observa que hay una correlacion inversa muy clara entre depresion y
deterioro cognitivo.

Vale mencionar que durante el tiempo que se hizo esta investigacion en el Centro
Geriatrico, se pudo observar que quienes se sometian al tratamiento y que llegaron mucho
deterioro cognitivo y a depresion, pasando el tiempo fueron mejorando su estado de &nimo y
también su nivel cognitivo.

Discusiones

El que los adultos mayores tengan que hacer frente a depresiones y al deterioro
cognitivo, son problemas que la sociedad actual, partiendo de la familia, debe afrontar y
tratar de mejorar las condiciones de vida de quienes estan en esa etapa de la vida.

Concuerdo con Camacho Conde y Galan Lopez (2021) y Guevara et al. (2020) en
que la depresion se correlaciona de modo significativo con el deterioro cognitivo,
aportando este estudio el hecho de que se observa que dicha correlacion es inversa.

Coincido con Nazar et al. (2020) y Parada Muiioz et al. (2022), quienes declaran
que aun hay mucho por indagar, pues no se pueden determinar con total certeza si la

depresion lleva al deterioro cognitivo o viceversa.
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Recomendaciones
Se recomienda que futuras investigaciones indaguen mas a fondo esta relacion, pues
hay mucho por conocer aun.
Tales investigaciones deben ser longitudinales y que sopesen otras cuestiones que

inciden sin duda alguna en las variables aqui correlacionadas.
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Correlaciones de Pearson entre Depresion y Deterioro Cognitivo

Aspectos Cognitivos

Depresion Significancia

Orientacion Temporal
Orientacion Espacial
Recuerdo Inmediato
Recuerdo Diferido
Atencion Calculo
Lenguaje

Deterioro Cognitivo

(GDS-15) Bilateral

-0,594
-0,393
-0,573
-0,333
-0,381
-0,603
-0.421

0,000
0,002
0,000
0,009
0,003
0,000
0.001

1{0? e
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Anexo B

Escala Geridtrica de Depresion (GDS-15)

MISTERO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretana de atendén Intergeneracianal
Direccién ce |a Poblacdidn Adulta Mayor

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!

FICHAN" 2d
Escala de Yesavage (Screening de Depresion)
Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencdn:
Nombre de |3 Unidad de Atencdn:
Anos Meses Fecha de aplicacién: Aplicado por:

Edad:

INSTRUCCIONES:

Respanda a cada una de las siguientes preguntas segin coma <& ha sentida Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1. | éEstd Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. éMa disminuido o abandanado muchaos de sus intereses o actividades previas? St no
3. éSiente gue su vids estd vacia? Sl o
4. éSe siente aburrido frecuentemente? S no
5. | éEstd Ud. de buen dnima la mayoria del tiempa? si NO
6. ¢Estd preacupado 0 teme que algo malo le va a pasar? St no
7. ¢Se siente feliz ls mayor parte del tiempo? si NO
8. éSe siente con frecuenca desamparado? Sl no
9. éPrefiere Ud. guedarse en casa a salir & hacer cosas nuevas? S no
10. | éSiente Ud. que tiens mis problemas con su memoria que otras personas de su S o

edad?
11. | éCree Ud. que es maravilloso estar viva? si NO
12. | éSe siente indtil o despreciable coma estd Ud. actualmente? S o
13, | éSesiente lleno de energia? si NO
14. | éSe encuentra sin esperanza ante su situackdn actual? | no
15. | éCree Ud. que |as otras persanas estan en general mejor que Usted? Sl no
Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

:Shek JI, Yesavage JA Geratnc Depression Scale: recenl evidence and deveiopment of a shorter version. Clin Gerenlol.
1586; 5:165-172.
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Anexo C

Mini-Mental State Examination (MMSE)

MIMSTIRID DT INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subzecretxia d= alencidn Intergenersdonal
Dieccidn de ks Poblacian Adults Mayor

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1Y
[Folstein et al. 1975)
FICHA N* 3c
Nombre Zona: | Distrito: Madalidad de
| del Usuario: Atencién:
Nombre de i3 Unidad de Atencsdn:
Afios: Meses: Fecha de aplicacidn: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN ELTIEMPO 0 1

En qué Dia estamos [fecha):

En gué mes:

En qué ano

En qué dia de |3 semana

{Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION [max. 5]

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0 1

LEn qué lugar estamos ahora?

LEn qué piso o departamento estamos shora?

¢Qué barrio o parroquia es este?

Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que s persona «= las aprenda
[méx. 6 ensayos] pero Unicamente <= puntaa la primera repeticidn o ensayo.

{En qué cludad estamos?
LEn qué pais estamos?
PUNTUACION :[méx. 5]
MEMORIA
CONSIGNA: "Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”.

*Pronunce daramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.

0 1

Papel

Bickleta

Cuchara

PUNTUACION: [max. 3]

1 Tomado d. Reyes, S, Beaman, P, Garcia@efa, C,Villa, M. A Hereg ), Chadowa, Ay lagper, C. (2004]. Vakdaton of 2 modifes

wRrsion of (he AEni-Mental State Examinaton (MASE) i Spanidh. Aging Newrogsychalogy and Copation, 11, 221
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ATENCION ¥ CALCULO:
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 o portir ded 100°. 0 1
93
85
79
72
65
PUNTUACION: [méx. 5]
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digome los 2 abjetos que ke mencioné ol principio”. 0 1
Papel
Bickleta
Cuchara
PUNTUACION:[méx. 3]
DENOMINACION 0 1
Mastrarle un lipiz o un boligrafo y preguntar (qué es esta?
Mastrarle un reloj y preguntar (qué es esto?
PUNTUACION :[méx. 2]
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: "Ahora le voy o decir una frase que tendrd que répelir después de mi. Solo se 0 1
o pueda decir une vez, osi Que ponge mucha otendidn”.
“ni i, ni no, ni pera”

PUNTUACION :[méx. 1)

COMPRENSION — EIECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dor unas instrucciones. Por favor sigolas en el arden en que fos voy o decir. Sola fos
puedo decir uno vez™:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELD POR LA MITAD ¥ DEJELO EN EL SUELO™

Tome este papel can la manao derecha

Ddéblelo par 1a mitad

Déjelo en suelo

PUNTUACION:[méx. 3]

LECTURA. 0

1

Estriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga ko que dice |a frase

PUNTUACION:[méx. 1]

ESCRITURA. 0

1

CONSIGNA: “Quiero que por fovor escribo una frose que oige un mensoje”

PUNTUACION:[méx. 1]

COPIA DE UN DIBLJO. 0

1

CONSIGNA: “Copie por fovor este dibujo tal como esta”

PUNTUACION :[méx. 1]

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntas]
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