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Resumen

Introduccion. La depresion y el deterioro cognitivo son condiciones frecuentes en
poblacion adulta mayor, sin embargo, la comorbilidad que presentan generalmente es
descuidada en el abordaje clinico y médico, siendo descuidada el area psicologica y las
manifestaciones de la depresion durante el deterioro cognitivo. Objetivo. El estudio tuvo
como proposito determinar como los sintomas depresivos afectan las funciones ejecutivas
en adultos mayores que padecian deterioro cognitivo. Metodologia. Se adopt6 un disefio
de revision narrativa con enfoque cualitativo, y se ejecutaron tres estrategias de busqueda
independientes para cada objetivo basadas en los items 7, 8, 9 y 16a de la declaratoria
PRISMA 2021, Gnicamente en bases académicas de alto impacto como Scopus, PubMed
y Taylor & Francis. Resultados. Se incluyeron 16 articulos en total, distribuidos por
objetivo. La impotencia y la anhedonia fueron los sintomas depresivos mas significativos.
La depresion se asocid con deterioro en memoria episodica, atencién, lenguaje, toma de
decisiones y funcionamiento diario. Ademas, se evidencid una prevalencia depresiva
entre el 21.2% y el 31.8% en adultos mayores que contaban con diagnostico de deterioro
cognitivo. Conclusion. En adultos mayores, se pudo observar que la depresion en
presencia de deterioro cognitivo, especialmente sintomas como la impotencia y
anhedonia, afectan mayormente el area cognitiva. En las funciones ejecutivas se ven
afectados el control atencional e inhibitorio, la toma de decisiones, el lenguaje y la

capacidad para generar estrategias y resolver problemas.

Palabras clave: Depresion, disfuncion cognitiva, funcion ejecutiva, prevalencia



Abstract

Introduction. Depression and cognitive impairment are common conditions among the
older adult population. However, their comorbidity is generally overlooked in clinical and
medical approaches, with the psychological aspect and manifestations of depression
during cognitive impairment being neglected. Objective. This study aimed to determine
how depressive symptoms affect executive functions in older adults with cognitive
impairment. Methodology. A narrative review design with a qualitative approach was
adopted, and three independent search strategies were implemented for each objective
based on items 7, 8, 9, and 16a of the PRISMA 2021 statement, only in high-impact
academic databases such as Scopus, PubMed, and Taylor & Francis. Results. Sixteen
articles were included, distributed by objective. Impotence and anhedonia were the most
significant depressive symptoms. Depression was associated with impairment in episodic
memory, attention, language, decision-making, and daily functioning. In addition, a
prevalence of depression between 21.2% and 31.8% was observed in older adults
diagnosed with cognitive impairment. Conclusion. In older adults, depression in the
presence of cognitive impairment —especially symptoms such as helplessness and
anhedonia— was found to mainly affect the cognitive functioning. Executive functions
are affected in terms of attentional and inhibitory control, decision-making, language, and

the ability to generate strategies and solve problems.

Keywords: Depression, cognitive dysfunction, executive function, prevalence.
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Introduccion

Conceptualizacion de las variables de estudio

La depresidn engloba diferentes tipos de sintomas, como tristeza profunda, apatia,
anhedonia y desesperanza, junto con alteraciones cognitivas y fisicas, lo que evidencia un
impacto generalizado en la salud de la persona, especialmente en la esfera afectiva
(Camacho & Galan, 2020; Federman et al., 2024). En este orden, Morales & Alcivar
(2021) sefialan que la depresion es un desequilibrio psicolégico de caracter cronico y
recurrente que provoca un profundo abatimiento del animo junto con elevada ansiedad,
presentando ademas sintomas como inhibicion mental, vacio interior y apatia
generalizada, a lo que se afiade un retraimiento progresivo en las relaciones sociales y
alteraciones a nivel de suefio y apetito. En relacion con la problematica expuesta, Corpas
et al. (2022) sefialan que, en los adultos mayores, la depresion suele vincularse con un
declive importante de la calidad de vida, al generar limitaciones crecientes en el
desempefio de las tareas cotidianas y, al mismo tiempo, favorecer la aparicion de diversas
patologias. Siguiendo la misma linea, Aajami et al. (2020) resaltan que en adultos mayores
la depresion, ademas de estar relacionada con un aumento tanto de morbilidad como de
mortalidad, no surge unicamente por el paso de los afios, sino que se ve favorecida por
elementos como el duelo y, en un contexto de familias nucleares, la lejania de los hijos y

la coexistencia de enfermedades crénicas.

Por otro lado, el deterioro cognitivo se ha convertido en una de las patologias con
mayor frecuencia en la adultez mayor, caracterizado principalmente por una alteracion
parcial o total de las funciones psiquicas, lo que afecta de manera significativa varios
aspectos de la persona, como las capacidades fisicas, la autonomia funcional y las
interacciones sociales. Cabrera et al. (2024) sefialan que su presencia va vinculada al
envejecimiento y al agravamiento de las capacidades cognitivas, en consecuencia, no
unicamente disminuye la calidad de vida de quienes lo padecen, a su vez, también tiene

influencia en sus cuidadores. Esto concuerda con los hallazgos de Huang et al. (2022) y
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Mehta et al. (2022), los cuales destacan las dificultades a nivel del paciente y cuidador de

esta condicion, con gran énfasis en el entorno.

Siguiendo este marco, Guevara et al. (2020) expresan que la adultez mayor
comienza a los 60 afios y abarca importantes cambios en todas las areas del
funcionamiento humano, en consecuencia, Parada et al. (2022) informan que ha crecido
significativamente en numero, proyectandose 1,200 millones de adultos mayores para
2025. Esta etapa puede percibirse como solitaria, pero con apoyo emocional puede vivirse
con calidad sanitaria. De igual manera, el envejecimiento aumenta la probabilidad de
enfermedades cronicas, deterioro cognitivo y depresion, debido a cambios bioldgicos, el
retiro laboral y la pérdida de autonomia, lo que resalta la importancia del estudio constante
de los factores que tienen incidencia en la salud de los adultos mayores (Ocampo & Reyes,
2021).

Dentro de este orden de ideas, las funciones ejecutivas son operaciones cognitivas
de alto nivel reguladas por la corteza prefrontal, esenciales para la adaptacion conductual,
la planificacion y la resolucion de problemas. En relacion con lo expuesto por Corbo &
Casagrande (2022), el modelo de Diamond incluye tres componentes basicos, memoria
de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, que sostienen habilidades
superiores como la inteligencia fluida y la planificacién. Estas funciones se deterioran con
el envejecimiento, afectando la atencion, el autocontrol y el razonamiento abstracto, con
mayor severidad en patologias como el deterioro cognitivo leve y otros tipos de demencia,
como el Alzheimer (Abd-alrazag et al., 2022; Corbo et al., 2024).

Presentacion del problema

Tanto la depresion como el deterioro cognitivo son dos de los problemas de salud
gue se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adulta mayor, y su relacién es
esencial en el abordaje para los sistemas de salud y la calidad de vida de quienes se ven
afectados. Esto resalta la importancia de investigar como se influyen mutuamente estas
condiciones, visto que, en muchos casos se descuida la salud mental en el &mbito
hospitalario, teniendo una visién unilateral del problema e ignorando las repercusiones
que tiene el deterioro cognitivo en el bienestar psicologico del paciente, lo que a su vez
puede dificultar la adherencia al tratamiento y en la predisposicion al cambio (Guillén et
al., 2022).
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La prevalencia del deterioro cognitivo sigue en ascenso, pues segun lo indican
Lépez et al. (2024), a nivel global aumenta alrededor de 10 millones de casos nuevos al
afio, variando entre el 2% y 8.5% de la poblacion mundial y teniendo mayor frecuencia
en América Latina. Por ejemplo, en paises latinoamericanos como Chile, la prevalencia
del deterioro cognitivo en adultos mayores de 60 afios en adelante es del 10.4%, cifra que
aumenta al 20.9% en poblacion de 80 afios 0 mas (Grupo de Investigacion ELHOC,
2020). No obstante, en paises europeos como Espafia, las cifras de deterioro cognitivo
varian entre el 6% y el 14% en la poblacion mayor a 65 afios, lo que indica un porcentaje

menor a paises como Chile (Camacho & Galan, 2021).

Cuando se habla de la depresion, la prevalencia aumenta del 5% en poblacion de
menor edad al 10-20% en adultos mayores de entre 60 y 65 afios, siendo mas vulnerables
a las consecuencias psicolégicas de esta patologia (Invernizzi et al., 2021). Estas cifras se
mantienen en el intervalo cuando se habla de mayor edad, con un porcentaje del 17.1%
de sintomatologia depresiva en adultos de 75 afios en adelante, esto segun lo determinado
por Maier et al. (2021). Segun la OMS, el 11.6% de poblacion de tercera edad tiene este
padecimiento, sin embargo, Salvador et al. (2020) sefiala que, en Ecuador, las cifras son
mucho mas altas de lo que se tiene previsto, pues, con base en los datos de la ENSANUT
el 39% de adultos mayores padece esta patologia, siendo excesivamente alto en relacién

a lo expuesto.

El deterioro cognitivo se describe como un sindrome geriatrico que afecta
especialmente seis dominios clave: seis dominios clave: memoria y aprendizaje, lenguaje,
funcionamiento social, habilidades visuoespaciales, atencién compleja y funciones
ejecutivas, lo que refleja su impacto multidimensional en las personas mayores (Moreno
et al., 2023). Los niveles de deterioro cognitivo afectan los sintomas que experimentan
las personas; por ejemplo, aquellos con un deterioro cognitivo leve son mas propensos a
experimentar fatiga, mientras que las personas con un deterioro grave suelen presentar
sintomas mas pronunciados de animo deprimido, lo que dificulta la capacidad de
desenvolverse en las actividades diarias y afecta su interaccion social y bienestar general
(Yuan et al., 2020).

A nivel mundial, la cantidad de afectados por demencia ha ido en aumento y se
proyecta que alcanzara los 131.5 millones para el afio 2050. Este incremento es

particularmente preocupante en los paises de ingresos bajos y medios, donde se prevé que
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el porcentaje de la poblacion total que padece esta patologia, pase del 58 % registrado en
2010 al 63 % en 2030, llegando a un alarmante 71 % para mediados del siglo (Figueroa
et al., 2021; Muhammad & Meher, 2021; Paredes et al., 2021).

Pregunta guia de investigacion

¢Cudl es el impacto de la depresion en las funciones ejecutivas en personas

adultas mayores con deterioro cognitivo?
Justificacion

La investigacion sobre la relacion del deterioro cognitivo con la presencia de
sintomas depresivos en adultos mayores es de gran relevancia social, dado que el
envejecimiento poblacional es global y genera una creciente demanda en su estudio. A
medida que la esperanza de vida aumenta, asi mismo existe un mayor riesgo de
enfermedades asociadas al envejecimiento, como las dos abordadas en este estudio, que
afectan la calidad de vida de las personas y son de las mas comunes. Este estudio beneficia
a la poblacién adulta mayor al proporcionar un enfoque mas completo y eficiente en el
manejo de estas condiciones y contribuye a la obligacion de integrar la salud mental en el
ambito hospitalario, promoviendo una atencién mas integral o completa (Mejia et al.,
2021; Moreira et al., 2022).

Los resultados de este estudio beneficiaran al sector sanitario en la mejora de la
atencion en el area de salud y bienestar. Al entender como estas condiciones se influyen
mutuamente, los profesionales de la salud pueden disefiar tratamientos mas adecuados y
personalizados que no aborden Unicamente los sintomas fisicos, sino también los
psicolégicos, lo que mejora la vida de los pacientes. Asi mismo, la identificacion
temprana de la depresion en adultos mayores con deterioro cognitivo permite una
intervencion mas eficaz, contribuyendo también a una mayor adherencia al tratamiento y
facilitando el trabajo del profesional, lo que mejora el bienestar mental y general en los
afectados (Hernandez et al., 2022; Schade et al., 2022).

Objetivos
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General

Determinar el impacto de la depresion en las funciones ejecutivas en personas

adultas mayores con deterioro cognitivo
Especificos

1. Caracterizar el cuadro sindromico de la depresion en personas adultas mayores
con deterioro cognitivo.

2. ldentificar la prevalencia y la incidencia de la depresion en personas adultas
mayores con deterioro cognitivo.

3. Identificar las funciones ejecutivas afectadas en adultos mayores con deterioro

cognitivo y depresion
Materiales y métodos
Disefio

El presente estudio adoptdé un disefio de revision narrativa con un enfoque

cualitativo, de alcance descriptivo y un método documental.
Estrategias de busqueda

Al abordarse diferentes aspectos del fendmeno estudiado, en la presente
investigacion se llevaron a cabo tres busquedas independientes basadas en la declaratoria
PRISMA (PRISMA Statement, 2021), en donde se utilizo el item 7 (Estrategia de
basqueda), 8 (Proceso de seleccion de los estudios) y 9 (Proceso de extraccion de los
datos) de la lista de verificacion PRISMA 2020, dirigido hacia la busqueda y seleccion
de los articulos idoneos para responder a la pregunta de investigacién. De igual manera,
los resultados de este proceso fueron representados mediante el item 16a (Seleccion de
los estudios), en un flujograma adecuado a las caracteristicas de los criterios de busqueda

e inclusion.

La busqueda de articulos fue realizada en las bases de datos de Scopus, PubMed
y Taylor and Francis, aplicando una ecuacion de busqueda por cada objetivo, en donde se
utilizaron operadores booleanos AND y OR, para la combinacion de los descriptores, que

fueron seleccionados mediante el tesauro DeCS/MeSH vy, dependiendo de cada
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objetivo y base de datos, se limitaban ya sea al resumen, al titulo, a las palabras clave o
al articulo completo, como se puede observar a continuacién en la ecuacion del primer
objetivo utilizada para PubMed (todas las ecuaciones detalladas en el anexo A):
(Symptomatology[Title/Abstract] OR Symptoms[Title/Abstract]) AND
(Depression[Title/Abstract]) AND ("Older Adults”[Title/Abstract] OR
Older[Title/Abstract]) AND ("Cognitive Dysfunction"[Title/Abstract] OR "cognitive
impairment"[Title/Abstract])) AND (cognitive[Title/Abstract])) AND ("depressive
symptoms"[Title/Abstract]).

Criterios de seleccion

Referente a la introduccion de las ecuaciones de busqueda, se aplicaron criterios
de inclusion similares adecuados a cada base de datos, ya que los filtros o limitadores son
diferentes en cada uno. Todas las busquedas se limitaron al inglés, debian ser de acceso
abierto y haberse publicado entre el 2018-2025. Ahora, ahondando en cada base de datos,
para Scopus los estudios se limitaron al area de Psicologia y Neurociencias, y solo fueron
en revistas y con formato de articulo. Por otro lado, en PubMed no existieron filtros
aplicables a lo que este estudio buscd, mientras que en Taylor and Francis, se incluyo
Unicamente a las investigaciones que pertenecian a las ciencias del comportamiento

(behavioral science) y que eran articulos de revista.

De otra manera, para el andlisis del contenido de cada investigacion, se plantearon
diversos criterios de manera general y en funcion de cada objetivo. Uno de ellos fue la
edad y condicion de los participantes, que se limitdé a adultos mayores de 50 afios en
adelante con una evaluacion previa o realizada durante el estudio de deterioro cognitivo
o Enfermedad Alzheimer, ademas, no debian padecer ninguna otra condicion médica o
psicolégica ademas de las abordadas en este estudio. Si bien la edad no aplica dentro del
significado estricto para poblacion adulta mayor, se limitd de esta manera debido a que,
existieron estudios que Unicamente consideraban el diagnostico de deterioro cognitivo o
enfermedad Alzheimer como criterio de seleccion para su muestra, mas no Unicamente la
edad de la poblacién. Por ende, al tratarse de una patologia que, a pesar de presentarse en
la denominada “adultez mayor”, presenta manifestaciones iguales y similares en su
diagnostico al no tener una diferencia significativa en la edad de las personas que lo

padecen, y de igual manera, existe una alta prevalencia de deterioro cognitivo en personas
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mayores a 50 afios (Bai et al.,, 2022). Aun asi, todas las poblaciones estuvieron

catalogadas en la terminologia de “adultos mayores”.

Respecto a los tipos de documentos, como se menciond anteriormente, se
seleccionaron exclusivamente articulos cientificos publicados en revistas académicas
revisadas por pares y de libre acceso. Esto asegurd que los estudios incluidos en la
revision fueran de alta calidad, validados por expertos en el area y relevantes para el
propdsito de la investigacion, por ende, se excluyeron otros tipos de documentos como
tesis, blogs, tesinas, monografias, entre otros, ya que no cumplian con los estandares

cientificos requeridos para esta revision.

Los tipos de estudio que se priorizaron fueron los de cohorte, casos y controles, y
transversales analiticos, en razon de que estos disefios metodologicos permitieron evaluar
la interaccién entre el deterioro cognitivo y la depresién de manera adecuada. Los
estudios de casos y controles permitieron una comparacion entre personas con y sin
depresion o deterioro cognitivo, mientras que los estudios de cohorte, al ser
longitudinales, ofrecieron una visién mas detallada de la evolucion de ambas condiciones
a lo largo del tiempo. Por su parte, los estudios transversales analiticos permitieron
comparar grupos con Yy sin deterioro cognitivo para identificar factores asociados a la
depresion, evaluando el desarrollo de la sintomatologia depresiva en momentos

especificos para determinar posibles nexos o asociaciones.
Extraccion de datos

A continuacion, se detallan los pasos para el procedimiento de busqueda, filtrado
y seleccion de los articulos aplicados a cada objetivo. (1) Primeramente se realizo la
busqueda de articulos en las bases de datos de Scopus, PubMed y Taylor and Francis,
mediante las ecuaciones de busqueda ya detalladas previamente. (2) Posteriormente se
aplicaron los criterios de inclusion establecidos. (3) Una vez identificados los articulos
pertinentes para la investigacion, con apoyo del gestor bibliografico Mendeley, se
extrajeron todos los resultados para su posterior analisis y se procedi6 con la eliminacion
de articulos duplicados. (4) Tras haber realizado todo el proceso de busqueda, se
analizaron los estudios Unicamente por el titulo y el abstract, descartando los que no tenian
relacion con los objetivos y quedando Unicamente los que tenian potencial de seleccion.

(5) Dichos articulos fueron evaluados a texto completo y se utilizaron los criterios de
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seleccidn e inclusion para obtener los mas aptos. (6) Finalmente, la seleccion final estuvo
compuesta por investigaciones acordes al tributo de cada objetivo, y que cumplieron con
todos los criterios de elegibilidad.

Una vez realizado este proceso, los articulos seleccionados fueron representados
en una ficha bibliogréafica en Excel, la cual contenia los siguientes aspectos de cada
investigacion: autores, propdsito del estudio, disefio del estudio, instrumentos (reactivos
y métodos utilizados), poblacién, resultados, conclusiones y limitaciones. A partir del

contenido de cada estudio, se realizo la sintesis del desarrollo.
Anadlisis de datos

Este proceso se realizd mediante la categorizacion de los articulos, los cuales
provenian de revistas especializadas y de alta citacion. Este analisis fue realizado en
funcidn de los objetivos, es decir, se realiz6 una clasificacion de los articulos segun como
sus contenidos respondian a los objetivos planteados, y qué aspectos del mismo trataban.
Este proceso de categorizacion fue cualitativo, lo que implica que se centro en describir,
interpretar y organizar la informacion de manera no numérica, tal como se detalla en la
tabla 1.

Tabla 1

Indicadores utilizados para la revision del contenido de los estudios
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Categorias Subcategorias Indicadores

Cuadro sindromico Signos y sintomas Sintomas de depresion,
items de test 0
instrumentos, funciones

cognitivas afectadas

Epidemiologia Prevalencia e incidencia Porcentajes, puntuacion
indicativa de depresion,
puntuacion media, factores
de riesgo, factores

asociados, odds ratios,
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sintomas depresivos,

reactivos psicoldgicos

Funciones ejecutivas  Propiedades afectadas Funcion cognitiva,
afectadas memoria, funciones
visoespaciales,  atencion,
funcion ejecutiva, lenguaje,

toma de decisiones

Nota. La tabla muestra los indicadores del contenido utilizados por cada categoria para

evaluar la elegibilidad de los articulos.
Desarrollo

A continuacion, se presentaran los resultados de los procesos para la sintesis cualitativa

previamente detallados.
Cuadro sindromico de la depresion en adultos mayores con deterioro cognitivo
(Para un resumen del contenido de cada estudio revisar el anexo B1)

El proceso inicié con la introduccion de las ecuaciones de busqueda en las bases
de datos de Scopus, PubMed y Taylor and Francis, resultando en un total de 2153 articulos
iniciales. Estos se distribuyeron en 1356 articulos identificados en Scopus, 668 en
PubMed y 129 en TaF. Posterior a la busqueda inicial, se emplearon los criterios de
inclusion preestablecidos, lo que redujo el numero de articulos a 310. Se procedié a
eliminar aquellos que estaban duplicados entre las bases de datos, lo cual dejo un total de
277 articulos Unicos.

En secuencia, se realizé una evaluacion del titulo y del resumen (abstract) de cada
articulo. En esta fase se excluyeron 203 articulos, quedando un total de 74 que fueron
analizados en su totalidad para verificar su pertinencia y elegibilidad. Durante esta etapa,
58 fueron eliminados, resultando en 16 articulos. Finalmente, tras todo el proceso de
evaluacion y filtrado, se incluyeron 5 articulos en la sintesis cualitativa, considerados los
mas adecuados, relevantes y que, sobre todo, contribuian al cumplimiento del objetivo.
(Ver figura 1)



Figura 1

Resultados de los procesos de busqueda y seleccion para el objetivo 1
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v

Articulos tras analisis a texto

completo
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\4

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa (n=5)

Incluidos

Registros excluidos (n=58)
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El estudio transversal de Chul-Lee et al. (2024) tuvo la finalidad de analizar la

relacién entre los sintomas especificos de la depresion y el deterioro cognitivo leve (DCL)

en 196 adultos mayores (65 afios 0 mas) sin demencia, de los cuales 113 se clasificaron

como cognitivamente normales (CN) y 83 con deterioro cognitivo leve (DCL). Se

evaluaron mediante varios reactivos y en diferentes areas, especificamente con la bateria
neuropsicologica CERAD-K, el Examen del Estado Mental Minimental (MMSE), la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS) y la Escala de Actividad Fisica para Ancianos

(PASE). También se consideraron factores de riesgo vascular, indice de masa corporal,

nivel socioeconomico, consumo de alcohol y tabaco. Ademas, se analizaron



biomarcadores sanguineos (albimina, glucosa, colesterol HDL y LDL) y la

apolipoproteina E, identificando la presencia del alelo apoE &4.

Se aplic6 un andlisis de regresion logistica para identificar items especificos del
GDS asociados al deterioro cognitivo leve, complementado con un anélisis de regresion
logistica escalonada. La precision diagnéstica de los componentes depresivos junto al
MMSE se evalu6 mediante analisis de regresion logistica multiple, con items del GDS y
MMSE de variables independientes y el deterioro cognitivo como variable dependiente.
Como analisis de sensibilidad, se replicaron los analisis en sujetos sin sintomas
depresivos graves para excluir el sesgo de la depresion en la discriminacion del DCL.
Adicionalmente, se examino la relacién entre items individuales de depresién y funcién

cognitiva general mediante analisis de regresion.

Hubo un contraste significativo en el puntaje de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS), siendo mas alta en los DCL (12.42) que en los CN (9.81) (p = 0.012). Se
destacaron dos items especificos del GDS: el item #10, referente a la impotencia ("¢ Te
sientes a menudo desamparado?") fue mas comun en DCL (49.40%) que en CN (24.78%)
(p <0.001), ademas se relaciono significativamente con el diagnostico de DCL, presente
en el 59.42% de quienes reportaron este sentimiento (p < 0.001). Asimismo, el item #14
("¢ Sientes que tienes méas problemas de memoria que la mayoria?") también fue mas
frecuente en DCL (44.58%), con p = 0.026. En la regresién logistica, la impotencia mostro
una fuerte asociacion con DCL (OR =4.531; p < 0.001), superior al item sobre problemas
de memoria (OR =1.999; p = 0.038).

Segun los autores, la explicacion de estos resultados yace en que, el estrés crénico
y la sensacién de no tener control (impotencia) pueden afectar el cerebro a través del eje
HPA (hipotalamo-hipofisario-adrenal). Esto, a su vez, puede alterar proteinas que se
encuentran relacionadas con el progreso de la enfermedad Alzheimer, como lo son la
beta-amiloide y la tau, por ende, al compartir mecanismos de accién similares a nivel
cerebral, la impotencia puede tomarse como un nexo comun entre la depresion y la

enfermedad de Alzheimer o deterioro cognitivo.

El estudio transversal de Javaherian et al. (2019) evalud si los sintomas depresivos
afectan los procesos cognitivos en adultos mayores cognitivamente normales y la

interaccidn de los mismos con la enfermedad de Alzheimer (EA) preclinica. Para ello, se
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evaluaron a 356 adultos de 65 afios 0 mas, quienes realizaron una bateria de pruebas
cognitivas que abarcaban funcién ejecutiva (Trail Making Test Part Ay B; WAIS-R Digit
Symbol Substitution Test; WAIS Block Design; WMS Digit Span; WMS Mental
Control), memoria episodica (Free and Cued Selective; Reminding Test (FCSRT); WMS
Associate Learning; WMS-R Logical Memory), lenguaje (Boston Naming Test; Fluidez
semantica; Fluidez fonémica) y cognicion global (todos los instrumentos de la bateria
utilizados), también se agregd rapidez de procesamiento (Trail Making Test A y B;
WAIS-R Digit Symbol Substitution Test; WAIS Block Design; Fluidez semantica;
Fluidez fonémica). Para los sintomas depresivos, se utilizé el juicio clinico, la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS), y una pregunta del Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q).
La enfermedad de Alzheimer se identific6 mediante biomarcadores en el liquido
cefalorraquideo y la carga amiloide cerebral, también se tomé en cuenta el uso actual de

medicamentos psicotropicos.

Se construyeron modelos de regresion lineales en donde se tomé como variables
clave si el participante tenia sintomas depresivos y si estaba en una etapa preclinica de
Alzheimer (segun biomarcadores). Se incorporaron como variables de control la edad del
participante al momento del analisis, su nivel educativo, el sexo y la presencia del alelo
APOE ¢€4. Cada definicion de Alzheimer preclinico se analizo por separado en modelos
distintos. Se realizd un anélisis exploratorio relacionado con el uso de medicamentos
psicotrépicos utilizando regresion logistica y modelos lineales para examinar su relacién

con el Alzheimer.

En la EA preclinica, la existencia de sintomas depresivos por si solos no tienen
efecto significativo en ninglin dominio cognitivo, y tampoco se detectd una interaccion
significativa entre depresion y EA. Por otro lado, en la interaccion entre la depresion y la
etapa avanzada 2 o 3, se obtuvo una interaccién significativa en los siguientes dominios:
memoria episodica (coeficiente de regresion= 0.96; IC: 0.31 a 1.62) y cognicién global
(coeficiente de regresion = 0.46; IC: 0.03 a 0.90). Esto quiere decir que, los sintomas
depresivos en la EA preclinica avanzada se manifiestan en un mayor deterioro en la
memoria episddica y la cognicion global. Esto a su vez indica, segun los autores, que la
depresion podria manifestarse como un sintoma temprano de la demencia, especialmente

cuando ya hay dafio combinado de amiloide y tau.
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En la investigacion de cohorte clinico observacional retrospectivo transversal
realizado por Lanza et al. (2020), se estudiaron adultos mayores de 60 afios 0 mas con
diagnédstico de Enfermedad Alzheimer (179) y diagndstico de Depresion (70) con el
objetivo de investigar si el perfil cognitivo de los pacientes con EA verificada es distinto
del perfil cognitivo de los pacientes con depresion comprobada, asi mismo, indagar el
impacto de los sintomas depresivos en el perfil cognitivo de los pacientes con EA
comprobada. A los mismos se le aplico los siguientes reactivos: Mini-Examen del Estado
Mental (MMSE); Escala de Depresion Geriatrica (GDS); Prueba de dibujo del reloj;
Prueba de Aprendizaje Verbal de California (CVLT); Intervalo de Digitos y Amplitud
Visual de la Escala de Memoria de Wechsler; Trail-Making Test (TMT-Ay TMT-B) para
las funciones ejecutivas; Test de Fluidez Verbal de Ratisbona (RWT).

Para verificar si los datos mantenian una distribucién normal, se realiz6 la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, y al no ser asi, se decidio usar la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney U para estudiar las disimilitudes entre los grupos. Ademas, se calcularon
los efectos mediante el estadistico de coeficiente de determinacion (R2), con la finalidad
de estimar cuénta variacién comparten las variables comparadas. Segun los valores de
referencia (todos son significativos en mayor o menor medida), un R2de 0.01 se considera
un efecto pequefio, 0.09 representa un efecto moderado, y 0.25 o0 mas indica un efecto

grande.

Los resultados de este estudio evidenciaron que, en pacientes con EA verificada,
la sintomatologia depresiva se manifiesta con un mayor deterioro de la funcion ejecutiva,
esto basado en los siguientes hallazgos. Para la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) la
mediana fue de 2.0 (IQR 1.0-3.0: P=0.000) en los pacientes con EA sin depresion (nAD),
y 8.0 (IQR 6.0-11.0) en los EA que tenian depresion (dAD), obteniendo un R2=0.74, lo
que refleja un efecto grande y confirma la diferencia de cada grupo respecto a la
sintomatologia. En el intervalo de digitos hacia atras (Wechsler), ambos grupos tuvieron
mediana de 4.0 (IQR 3.0-5.0; P=0.048) y R2 = 0.02, indicando que en los dos el
rendimiento fue igual de malo. En la prueba de dibujo del reloj la mediana fue 3.0 (IQR:
2.0-4.0; P=0.050) en ambos, y R2 = 0.02, repitiéndose el patron en ambos grupos e
interpretandose al igual que en la anterior prueba. En las funciones ejecutivas, el TMT-A
obtuvo una mediana de 70.5 s (IQR: 51.3-97.8) en nAD frente 2 92.0 s (IQR: 65.0-121.5)
en dAD (p = 0.004), resultando en un R2=0.05, que muestra que el grupo dAD respondio

mas lento, y presentandose como la unica area con un rendimiento diferente. De igual
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manera ocurre en el TMT-B, observando que el grupo nAD tuvo una mediana de tiempo
de 199.0s (IQR: 155.3-264.8), y el grupo dAD tuvo una mediana de 215.0s (177.0-279.0)
dando un Rz = 0.03 (p=0.050).

Los autores sefialan que existen funciones cognitivas que estan igual de
deterioradas en ambos grupos, sin embargo, las pruebas cognitivas no bastan en la
distincion de EA y depresion, resaltando aun mas la necesidad de realizar un abordaje
correcto ante los signos y la sintomatologia que se puedan presentar, pues como lo sefiala
la literatura, la sintomatologia depresiva puede presentarse como un prédromo de la
demencia, siendo necesaria una intervencion que abarquen todos estos aspectos. Es clave
considerar tanto sintomas cognitivos como depresivos, pues un mal diagnéstico puede

significar una peor evolucién para la enfermedad del paciente.

En el articulo de Hong et al. (2024) se estudiaron 627 pacientes entre 60 y 98 afios
con deterioro cognitivo leve diagnosticado, con base al proposito de analizar la red de
sintomas depresivos en personas con DCL y demencia temprana. Para ello se les aplico:
Escala Ampliada de Valoracion Clinica de la Demencia (CDR), Escala de Deterioro
Global (GDS) y Escala de Depresion Geriatrica version coreana (KGDS). Se utilizé un
analisis de red para indagar las relaciones entre los 30 items del KGDS y mediante
regresion logistica se identifico las conexiones mas relevantes entre sintomas,

representado graficamente como se agruparon los sintomas mas relacionados.

En la red se analizaron tres métricas de centralidad para determinar la relevancia
de cada sintoma, siendo la fuerza (grado de conexidn con otros sintomas), intermediacion
(funcién como puente entre sintomas) y cercania (proximidad al resto de la red). La
confiabilidad del analisis de red se evalu6 utilizando el paquete bootnet del R project, y
se revisd que tan precisas eran las conexiones entre sintomas repitiendo el analisis 1000

veces con diferentes muestras (método bootstrapping).

Los items negativos mas centrales por fuerza en la red fueron: item 2 (“me siento
impotente”) y el item 14 (“no tengo confianza”). De ellos, el item 2 tuvo la fuerza mas
alta, y de igual manera, mostrd la mayor intermediacion, indicando que actia como un
sintoma puente entre otros, lo cual determina que, sentirse impotente es el sintoma mas
fuerte y central en la poblacion del estudio. Asi mismo, el analisis de la red demostro que

el item 2 tuvo la relacion mas fuerte de toda la red con el item 28 (“Me canso facilmente™),
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con un peso de 1690 y con el item 3 (“Estoy inquieto y nervioso™), 1o que parece proponer
que estos dos sintomas conviven con mayor intensidad en la red de sintomas depresivos

analizada. Por ultimo, el item 2 también tuvo relacién con otros 12 items del KGDS.

El estudio de Divers et al. (2022) buscé analizar la diversidad de sintomas
depresivos en adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y como estos se
relacionan de manera distinta con el deterioro cognitivo y funcional en la vida diaria. Se
examino 9154 adultos mayores de edad minima de 50 afios con diagnostico de DCL en
la visita inicial. Se utilizé la bateria Uniform Data Set (UDS), disefiada para detectar
cambios cognitivos en personas, la Escala de Depresion Geriatrica de 15 items (GDS) y
el Cuestionario de Actividades Funcionales (FAQ).

Se us6 un Analisis Factorial Exploratorio para entender como se agrupan los
sintomas depresivos del GDS y posteriormente se realizé un modelo de mezcla factorial
para agrupar a la poblacion con distintos patrones de sintomas depresivos. Una vez
identificadas las clases de personas con distintos perfiles de depresion, se compararon en
memoria, atencion, lenguaje, funcién ejecutiva y actividades diarias. Segun el analisis
factorial exploratorio se eligié un modelo de tres factores los cuales fueron: satisfaccién
con la vida (Factor 1), afecto depresivo general (Factor 2) y retraimiento/anhedonia
(Factor 3).

Siguiendo esta linea, se aplico el modelo de mezcla con estos tres factores para
identificar subgrupos de personas seguin sus patrones de sintomas. EI modelo que mejor
se ajustd fue el de seis clases, las cuales correspondian a las siguientes caracteristicas:
Clase 1 (somaética, 27%), marcada por baja energia y problemas de memoria; Clase 2
(depresion severa, 4%), con alta presencia de todos los sintomas; Clase 3 (anhedonica,
6%), caracterizada por falta de disfrute y retraimiento; Clase 4 (memoria, 7%), con
problemas de memoria pero sin sintomas emocionales severos; Clase 5 (minimamente
deprimida, 50%), con bajos niveles de todos los sintomas; y Clase 6 (baja satisfaccion con

la vida, 7%), donde las personas se sintieron poco satisfechas en general.

La Clase 4 (Memoria) mostrd el peor desempefio en memoria, con diferencias
significativas respecto a las Clases 1, 5y 6 (p < 0.0001 — 0.031). Por otro lado, la Clase 3
(anhedonica) también tuvo mala memoria (p = 0.010 — 0.015), pero, ademas, presento el
peor rendimiento en atencion (p < 0.0001 — 0.025), lenguaje (p = 0.001) y funciones
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ejecutivas (p = 0.002). Asi mismo, nuevamente fue la Clase 3 la cual mostro el peor
rendimiento (p < 0.0001) en funcionamiento diario. Uno de los hallazgos mas relevantes
es que los sintomas especificos de la depresion, y mas no la gravedad de los mismos, son
los que realmente predicen el funcionamiento cognitivo y su deterioro. La anhedonia, en
particular, puede afectar negativamente el funcionamiento y evolucion al reducir la
motivacion para participar en actividades de la vida diaria, agravando el cuadro general
que esté presentando el paciente. Incluso podria compartir mecanismos biolégicos con el

DCL, como la inflamacion cronica.
Epidemiologia de la depresion en adultos mayores con deterioro cognitivo
(Para un resumen del contenido de cada estudio revisar el anexo B2)

Para este objetivo se trabajo con un total de 2677 articulos obtenidos de la
ecuacion de busqueda y distribuidos de la siguiente manera: 1414 articulos en Scopus,
1210 en PubMed y 53 en Taylor and Francis. Al aplicar los criterios de inclusion, el
namero de articulos se disminuyé a 507, y al eliminar los duplicados entre las bases de

datos, resultaron 467 articulos.

Después del analisis del titulo y resumen de cada articulo, se filtré un total de 389
articulos en esta fase, quedando 78 articulos para su evaluacion a texto completo. Durante
este filtro, 56 articulos fueron desechados por no cumplir con los criterios de elegibilidad,
derivando en un total de 22 articulos con potencial de seleccion para el filtrado definitivo,
obteniendo como resultado final, 6 articulos que fueron incluidos en la sintesis cualitativa,
al ser considerados relevantes y adecuados para abordar el objetivo planteado. (Ver figura
2)

Figura 2

Resultados de los procesos de busqueda y seleccion para el objetivo 2
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El estudio transversal de Golike et al. (2022) se propuso investigar la relacién
entre la calcificacion de los ganglios basales (BGC) y los sintomas depresivos en 1054
adultos mayores de entre 53 y 96 afios con deterioro cognitivo leve o demencia, por ende
se aplico una tomografia computarizada del cerebro, una escala de Depresion Geriatrica
(GDS) y una Evaluacion médica estandar (Examen médico y neurologico completo,
electrocardiograma, analisis de laboratorio, evaluacion cognitiva, factores y
enfermedades cardiovasculares). Para comprobar que se evaludé de forma consistente las
BGC, se uso el indice kappa de Cohen, luego, se aplicaron modelos de regresion logistica
binaria para analizar la relacion entre las mismas y los sintomas depresivos. Los
resultados se expresaron como odds ratios con intervalos de confianza del 95%, y se

considero significativo todo valor de p menor a 0.05.



El porcentaje de pacientes diagnosticados con demencia fue del 66.8%, el resto
tenia un diagnostico de DCL y un porcentaje de 33.2%. En total, hubo 223 pacientes
(21.2%) que tenian una puntuacion GDS indicativa de sintomas depresivos.

El estudio transversal de Song et al. (2019a) asumié como propoésito analizar la
calidad de vida vinculada a la salud y descubrir qué factores estan mas relacionados con
ella en una poblacion de 204 adultos mayores chinos de 60 afios 0 mas, que presentaban
deterioro cognitivo leve (DCL). Se utilizaron los siguientes instrumentos: el cuestionario
QOL-AD-C (version china de la Calidad de Vida en la Enfermedad de Alzheimer); una
ficha sociodemografica; el MoCA (Montreal Cognitive Assessment); el FAQ-C (version
china del Cuestionario de Actividades Funcionales); la GDS-C (Escala de Depresion
Geriatrica de 30 items, version china); y el PSQI-C (indice de Calidad del Suefio de

Pittsburgh, version china).

Se utiliz6 estadisticos descriptivos para los participantes y se exploré el nexo entre
la calidad de vida y otras variables usando correlaciones Pearson y Spearman. Para los
factores sociodemograficos se aplicaron pruebas t para encontrar diferencias notables
entre grupos. Después, se hizo un analisis mas profundo mediante una regresion
jerarquica, que fue incorporando grupos de variables por etapas: (1) datos personales, (2)
relacionados con la enfermedad, (3) sintomas depresivos, y (4) calidad del suefio. El valor

p se establecié en 0.05.

El promedio de la evaluacion en la escala GDS fue de 5.69 con una desviacion
estandar de 3.87. El 25.1% de los participantes fueron identificados como posibles casos

de depresion clinica.

Goodwin et al. (2023) realiz6 una investigacion transversal en donde se propuso
estudiar a 12.494 adultos mayores de 50 afios 0 mas (edad media= 73.9; DE=9.37) con
demencia (77.6%) y deterioro cognitivo leve (22.4%), teniendo como objetivo visualizar
la comorbilidad y la profundidad de los sintomas neuropsiquiatricos en la Enfermedad
Alzheimer. El estado cognitivo se clasificd en cuatro categorias (cognicion normal,
deterioro no cognitivo leve, deterioro cognitivo leve y demencia) y la patogénesis de la
enfermedad de Alzheimer se categoriz6 en cinco niveles segin su contribucion al

deterioro. Se usaron tres instrumentos: el Cuestionario de Actividades Funcionales
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(FAQ), la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), el Clinical Dementia Rating (CDR) y

como medida principal se utilizé el NPI-Q.

Se utilizé un analisis de redes para los sintomas del NPI-Q, en el cual mediante
regresiones logisticas se eliminaron los bordes débiles de la red, aplicando la regla OR
para seleccionar las conexiones finales. Los pesos de los bordes se calcularon como el
promedio de los coeficientes de regresion bidireccionales y la visualizacion de la red se
realizo con el algoritmo Fruchterman-Reingold. La centralidad se visualiz6 mediante las
medidas de, fuerza del nodo, influencia esperada y resistencia. Por Gltimo, la precisién y
estabilidad de la red se evaluaron mediante bootstrapping para observar la precision de
los pesos de los bordes, la estabilidad de las medidas de centralidad y las diferencias

estadisticas entre bordes y nodos.

Los participantes indicaron la presencia de tres 0 mas sintomas segun el NPI-Q.
En el grupo con deterioro cognitivo leve (DCL), el promedio fue de 2.75 sintomas (DE =
1.82), mientras que en el grupo con demencia fue de 3.90 sintomas (DE= 2.32). La
gravedad general se situd en leve, con una puntuacion promedio de 3.78 (DE = 3.32) en
DCL, y 6.05 (DE = 4.78) en demencia. Sin embargo, el sintoma mas representativo y
frecuente fue la depresién-disforia (promedio= 0.70%; DE = 0.50), seguido de ansiedad,
apatia-indiferencia e irritabilidad-labilidad, todos con un promedio de 0.46 y DE de 0.50.

El estudio transversal de Mohan et al. (2019) estuvo orientado a estimar la
proporcion y elementos relacionados con el deterioro cognitivo leve en 426 adultos
mayores de 60 afios 0 mas. Se analizd variables sociodemograficas mediante una
entrevista estructurada, también factores de estilo de vida (incluy6 actividad fisica regular,
consumo de alcohol y tabaco, y participacién en actividades de ocio en el hogar) y
comorbilidades (antecedentes de enfermedades). Con el objetivo de constatar la presencia
de depresién y ansiedad, se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), y para el deterioro cognitivo leve se midio utilizando la version en malayalam
del Examen Cognitivo de Addenbrooke (m-ACE). La funcionalidad en la vida diaria se
evalué mediante la Escala de Habilidades Cotidianas para la India (EASI), se aplicaron
los criterios diagnosticos del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Cuarta Edicion (DSM-1V) y del Consorcio Europeo de la Enfermedad de

Alzheimer.
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Se utilizé una regresion logistica binaria para establecer los factores que se
asociaban con el DCL, y se llevo a cabo una seleccion intencional de las variables para

crear el modelo de regresion final.

Se hallaron seis patrones distintos de estado cognitivo. El patron A represento
cognicion normal, el patrén D se corresponde con deterioro cognitivo leve (DCL), y el
patron F con demencia. La prevalencia de DCL fue del 26.06% (111 personas), mientras
que el 5.63% (24 pacientes) fueron diagnosticados con demencia. Se compararon los
individuos del patrén D con aquellos con el patron A, encontrando cinco factores
significativamente asociados al DCL. Uno de estos factores fue la presencia de depresion,
conun OR de 2.17 (p = 0.009), presentandose como un factor de riesgo para DCL. Segun
los autores, la presencia de depresion debe abordarse con el mismo énfasis que el mismo
deterioro cognitivo, ya que existe evidencia cientifica de la manifestacion de sintomas
depresivos como un prédromo para posibles evoluciones hacia EA u otros tipos de
demencia, manifestdndose de manera similar y complicando el abordaje del paciente.

El estudio de disefio transversal llevado a cabo por Song et al. (2019b) se planteo
proporcionar un analisis sobre los factores sociodemograficos asociados con la
enfermedad y el estilo de vida asociados con los sintomas depresivos en 154 Adultos de
edad avanzada (60 afios mas) con diagndstico de deterioro cognitivo leve que viven en la
comunidad. Se aplicaron los siguientes reactivos: Escala de Depresion Geriatrica de 30
items (version china, GDS-C); Encuesta de Apoyo Social del Estudio de Resultados
Médicos de 20 items (version china, MOS-SSS-C); Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica en su version corta (version china, IPAQ-SF-C); Evaluacion Cognitiva
de Montreal (versién china, MoCA-C); Inventario de Memoria para chinos (MIC); Escala
visual analdgica EuroQoL; Cuestionario de Actividades Funcionales (version china,
FAQ-C).

Fueron llevados a cabo andlisis de correlacion (Pearson y Spearman) para
examinar asociaciones bivariadas entre variables, pruebas t independientes para comparar
diferencias en sintomas depresivos segun caracteristicas nominales, y modelos de
regresion multiple con seleccion hacia atras para identificar los factores
significativamente asociados. Ademas, se realizaron diagndsticos de regresion y un
analisis de sensibilidad que incluyd la exclusion de participantes mayores de 85 afios y

una regresion logistica binaria. El criterio de significancia fue p < 0.05.
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Los participantes informaron de una gravedad alta de sintomas depresivos, lo que
se refleja en una puntuacion media de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de 6.79,
la cual tiene un punto de corte de 10. De igual manera, se estimoé que la prevalencia de

participantes que tenia depresion clinica sugerida fue de 31.8%

La investigacion transversal de Zhao et al. (2018) apunto a identificar posibles
factores de riesgo de depresion geriatrica, por lo cual se estudio a 945 individuos mayores
de 60 afos en los cuales se indagaron datos sociodemograficos y se aplicaron los
siguientes reactivos: Escala de depresion geriatrica (GDS-15); Escala de calificacion de
apoyo social (SSRS); Escala de actividad de la vida diaria (AVD); Escala de ansiedad de
autoevaluacion de Zung (SAS); Mini-Examen del Estado Mental (MMSE).

Inicialmente, se realizaron analisis descriptivos para determinar como estaban
distribuidos los datos sociodemograficos de la poblacion. Para comparar a los grupos con
y sin depresion, se usaron pruebas chi cuadrado y pruebas T. Luego, se aplicaron modelos
de ecuaciones de estimacion generalizada con enlace logaritmico y varianzas robustas
para analizar la relacion entre las variables propuestas y la depresion. Los valores
obtenidos se mostraron como coeficientes con intervalos de confianza del 95%, y para su

confiabilidad se plante6 un valor de p< 0.05.

Los resultados mostraron una prevalencia de depresion geriatrica del 18.8% en la
evaluacion inicial, sin embargo, esta disminuyé en la segunda evaluacion, con una
prevalencia del 13.8%. Dentro de las variables que fueron asociadas significativamente
con la depresion, se encontrd al deterioro cognitivo con un OR= 1.921 (p < 0.001), es
decir, que tener deterioro cognitivo aumenta el riesgo de desarrollar depresion. Segin los
autores, estos hallazgos insintan que la depresion se manifiesta en calidad de etapa previa

al avance hacia la demencia desde un deterioro cognitivo leve.

A pesar de haber realizado mdaltiples intentos en la busqueda para delimitar la
incidencia de aparicién de la depresion en adultos mayores con deterioro cognitivo, los
resultados fueron negativos, y justamente fue la investigacion de Zhao et al. (2018) el

unico estudio que pudo aportar en el cumplimiento del objetivo.
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Funciones ejecutivas afectadas por la depresion en adultos mayores con deterioro

cognitivo
(Para un resumen del contenido de cada estudio revisar el anexo B3)

Por dltimo, en esta busqueda se identificaron 2946 articulos distribuidos en 2555
articulos en Scopus, 267 en PubMed y 124 en Taylor and Francis. Tras aplicar los criterios
de inclusion, el nimero de articulos disminuy6 a 540, pasando a la eliminacion de
articulos duplicados entre las bases de datos, donde se encontraron 13, reduciendo la
cantidad a 527 articulos. Del mismo modo, se llevo a cabo el analisis del titulo y resumen
de los articulos, lo que desencadend en la exclusion de 492 de ellos, y siendo elegidos un
total de 35 articulos. En la evaluacion a texto completo se excluyeron 21 articulos,
quedando 12 para la seleccién final, en la que finalmente, se incluyeron 5 articulos para

la sintesis cualitativa y abordaje del objetivo. (Ver figura 3)
Figura 3

Resultados de los procesos de busqueda y seleccidn para el objetivo 3
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Biella et al. (2019) se plante6 evaluar el perfil de toma de decisiones (DM) en

adultos mayores con y sin deterioro cognitivo, para ello se realiz6 un anélisis transversal

de un estudio de cohorte, donde la muestra estuvo compuesta por 143 participantes

divididos en tres grupos: Controles sanos (=29), deterioro cognitivo leve (=81) y

demencia (=33). Se aplicaron diferentes instrumentos para diferentes areas, en la

evaluacion neurocognitiva se evalud la memoria (Hopkins Verbal Learning Test-Revised;

Logical Memory Test), atencion (Color Trails 1; Digit Span forward and backward-

WAIS-III), lenguaje (Boston Naming Test; Fluidez Semantica (animales)), funciones

visoespaciales (Line Orientation; CLOX 1) y funciones ejecutivas (Color Trails 2; Matrix

Reasoning de la escala de inteligencia abreviada de Wechsler). Por otro lado, para el

diagnostico se hizo uso de la escala clinica de demencia (CDR), el cuestionario de
Melbourne para la Toma de Decisiones (MDMQ), el Test de Acentuacion de Palabras



(WAT-Br), el Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9) para los sintomas depresivos y
la escala de 7 items del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para los sintomas
de ansiedad.

Se implement6 la prueba de ANOVA para comparar variables continuas y pruebas
de Chi-cuadrado para comparar variables categoricas entre grupos sanos, DCL y
demencia. Las diferencias entre las puntuaciones del perfil de DM se evaluaron mediante
la prueba ANOVA. Se utilizé una regresion logistica multinomial a fin de valorar las
asociaciones entre los perfiles de DM vy las variables independientes, tomando un nivel

de significancia similar al de los otros estudios, con un valor p<0.05.

En base al MDMQ se identificaron cuatro perfiles de DM, empezando por el perfil
de vigilancia (60.6% en grupo con demencia; 64.2% en grupo con DCL) caracterizado
por ser adaptativo y por analizar las situaciones con cuidado y mesura, discerniendo entre
ventajas y desventajas de cada alternativa. Luego esta el perfil de procrastinacion (0% en
grupo con demencia; 7.4% en grupo con DCL), en el cual se pospone la DM el maximo
tiempo posible. Asi mismo esté el perfil de evitacion (21.2% en grupo con demencia;
13.6% en grupo con DCL), que lleva a la persona a transferir la responsabilidad de DM a
otras personas de su circulo cercano. Por ultimo, el perfil de hipervigilancia (18.2% en
grupo con demencia; 14.8% en grupo con DCL) toma un papel de decisiones impulsivas
por parte de la persona con el fin de obtener un alivio lo antes posible, provocado por la
incertidumbre del conflicto de decision.

En el analisis de regresion se tomo6 como referencia el perfil de vigilancia por ser
adaptativo y por ser el de mayor prevalencia, resultando en que, el perfil de evitacién
mostré una relacion significativa con la presencia de sintomas depresivos (p=0.024) y
demencia (p=0.046). Asi mismo, se encontro que el perfil de procrastinacion también
estuvo relacionado con la manifestacion de sintomas depresivos (p=0.048), siendo la

Unica asociacion significativa en este perfil.

Los autores evidenciaron que el deterioro cognitivo ya sea leve o demencia en si,
junto a la presencia de sintomatologia depresiva, se asocian con un estilo de toma de
decisiones desadaptativo, especificamente en los perfiles de procrastinacion, que hace

referencia a posponer al maximo la decision, y con el de evitacion, distinguido por
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desligarse de la responsabilidad y derivar la accion a otra persona, por lo tanto, esto llega

a afectar su funcionamiento diario y su seguridad.

El estudio de Divers et al. (2022) se presentd nuevamente en la sintesis cualitativa
para este objetivo, como se mencion6 anteriormente, el modelo de mezcla de factores
revelo seis grupos de personas segun sus sintomas: Clase 1 (somatica); Clase 2 (depresion
grave); Clase 3 (anheddnica); Clase 4 (memoria); Clase 5 (depresion minima); Clase 6
(baja satisfaccion con la vida). Estas clases fueron evaluadas y comparadas en memoria,
atencion, lenguaje, funcion ejecutiva y funcionamiento diario. La clase 4 presento el peor
desempefio en memoria (p= <.0001 — 0.031), mientras que la clase 3 obtuvo peores
resultados en la atencion (p = <.0001 —0.025), lenguaje (p = 0.001), funcionamiento diario
(p = <.0001) y funcidn ejecutiva (p= 0.002). Estas ultimas incluian atencion sostenida,
memoria de trabajo, coordinacion visomotora, velocidad de procesamiento, control
inhibitorio, entre otros aspectos, que forman parte de la evaluacién llevada a cabo mediante
el Digit Symbol y Trail Making Test A y B. Se concluye asi que, la sintomatologia
depresiva anhedonica fue la que demostré una capacidad inferior en el funcionamiento

general a comparacion del resto de clases.

De igual manera que en el estudio anteriormente, la investigacion de Javaherian
et al. (2019) ya descrita en el objetivo 1, también cumplié con los criterios para el
cumplimiento de este objetivo, encontrando como resultado una interaccion entre la
depresion y la EA en etapa avanzada 2 o 3, con una correlacion significativa en las areas
de memoria episddica (coeficiente de regresion=0.96; IC: 0.31 a 1.62) y cognicion global
(coeficiente de regresion = 0.46; IC: 0.03 a 0.90), la cual a su vez incluia una evaluacién
de las funciones ejecutivas que abarcoé las siguientes pruebas : Trail Making Test Part A
y B; WAIS-R Digit Symbol Substitution Test; WAIS Block Design; WMS Digit Span;
WMS Mental Control. Estos reactivos comprenden funciones como la atencion sostenida,
la velocidad de procesamiento, la ejecucion de tareas, la planificacion, la resolucion de
problemas, el control inhibitorio, la coordinacidn visoespacial, entre otras. Cabe recalcar
que, cuando la EA se encontraba en una etapa temprana (etapa 1), los sintomas depresivos

no se relacionaban con afecciones en las areas evaluadas.

El estudio de Lang et al. (2021) empled una muestra compuesta por 164 adultos
mayores con media de edad de 72.13 (DE =7.97) la cual se dividi6 en hispanoamericanos

(HA) y europeo-americanos (EA), donde se establecio evaluar la influencia de las
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diferencias étnicas en los sintomas depresivos y sus consecuencias en el rendimiento
cognitivo en adultos mayores con (DCL) o sin deterioro cognitivo (CN). Se indagaron
diferentes areas aplicando diferentes pruebas para cada una, empezando con una
evaluacion neuropsicoldgica en la cual se evalu6 memoria verbal (LASSI-L; HVLT-R;
Logical Memory), denominacién por confrontacion (MINT), funcionamiento cognitivo
visoespacial (Benson Figure Drawing; Block Design), cognicion general (MMSE),
funcion ejecutiva (Stroop CW;TMT B) vy la fluidez verbal (category and phonemic
fluency), ahondando especificamente en tres areas: memoria semantica (LASSI-L),
denominacion por confrontacion (MINT); control inhibitorio (Stroop CW). Por otra parte,
para la depresion fue aplicada la Escala de Depresion Geriatrica abreviada (GDS-15), y
para la aculturacion se consideré necesaria la Escala Bidimensional de Aculturacién
(BAS).

Se aplicaron ANOVASs, pruebas chi-cuadrado y ANCOVAs para comparar
variables demogréficas, cognitivas y de salud entre grupos étnicos (hispanoamericanos y
euroamericanos) y diagndsticos (control normal y deterioro cognitivo leve amnésico). Se
realizaron regresiones escalonadas para evaluar si la depresion predecia el rendimiento
en pruebas neuropsicoldgicas, y analisis logisticos para identificar predictores del
diagndstico, incluyendo la depresion y factores demograficos. Ademas, se examind la

relacién entre aculturacién y depresion en la muestra hispana. El valor p fue < 0.05.

Primeramente, es necesario puntualizar que los grupos con deterioro cognitivo
leve mostraron mayores sintomas depresivos, lo cual se ve reflejado en la media de ambos
grupos (HA-CN: 1.94 (DE 2.08); HA-DCL: 2.70 (DE 2.53); EA-CN: 1.26 (DE 1.60);
EA-DCL: 2.19 (DE 2.91)). Se realizaron tres regresiones escalonadas para predecir el
rendimiento de las pruebas en los grupos CN y DCL del grupo EA, obteniendo que los
niveles altos de depresion predijeron un peor rendimiento en denominacion por
confrontaciébn y memoria semantica. En la prueba MINT (denominacién por
confrontacién) la depresién fue el Unico predictor significativo en todos los pasos. En el
primer paso, explico el 13% de la varianza (p = 0.003), y continué siendo significativa
incluso al afiadir otra variable. Para la prueba LASSI-L (memoria semantica), la depresion
también fue significativa inicialmente, explicando el 8% de la varianza, sin embargo, al
incluir edad y MMSE, la varianza explicada aumento al 38%, con la edad y el MMSE
como predictores significativos. En la prueba Stroop CW, la depresion no fue

significativa.
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El estudio transversal de Hyun-Lee et al. (2019) investigo la asociacion diferencial
entre la depresion y el funcionamiento cognitivo en pacientes afectados por deterioro
cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer (EA), trabajando con una poblacion
total de 2971 dividida en 1724 pacientes con DCL y 1247 pacientes con EA, a los cuales
se les evalud la funcion cognitiva mediante la bateria Seoul Neuropsychological
Screening Battery (SNSB), que abarca cinco areas especificas (atencion, lenguaje,
funcion visoespacial, memoria y funcion ejecutiva). También se utilizé la escala de
depresion geriatrica version coreana (KGDS). Para las funciones ejecutivas fueron
utilizados el Controlled Oral Word Association Test, y el Stroop Test, atribuidos
principalmente a capacidades como la atencion sostenida, control inhibitorio,

planificacion, secuenciacion, entre otros.

Inicialmente, se aplicé un andlisis multivariado de covarianza (MANCOVA)
unidireccional a efectos de analizar la asociacion entre la gravedad de la depresion y la
funcién cognitiva en los grupos DCL y EA. En secuencia, un analisis de covarianza de
una via (ANCOVA) unidireccional verificd si las puntuaciones de la bateria aplicada
diferian de manera significativa en funcion con el nivel de sintomas depresivos en cada
uno de los dominios evaluados. Posterior a lo realizado, un MANCOVA bidireccional
analizo si la interaccion entre la gravedad de la depresion y el nivel de deterioro cognitivo
afectd la funcion cognitiva. Finalmente, un ANCOVA bidireccional verificd esa

interaccion en cada dominio.

ElI MANCOVA realizado en el grupo DCL, en el que se comparé los resultados
de la funcién cognitiva de los depresivos con los no depresivos indicaron un efecto
multivariado significativo (A de Wilks =0.962, F (5, 1719) = 13.368, p < 0.001), por ende,
se realiz6 un ANCOVA unidireccional para cada area en donde se encontré que,
existieron diferencias en las medias de las areas de memoria, visoespaciales, y funcion
gjecutiva, mas no en la atencién ni lenguaje. Las personas sin depresidn obtuvieron una
media en visoespacial de 29.94 frente a 28.23 en el grupo con depresion (F =12, 495;
p <0.001); en memoria, 74.27 y 71.02 (F=16.276; p <0.001); y en funcidn ejecutiva,
104.09 frente a 92.43 (F =59, 839; p <0.001). Por otro lado, mientras que, en el grupo
EA el MANCOVA no revel6 un efecto multivariado significativo en la funcion cognitiva,
el ANCOVA si mostré diferencias entre el grupo con y sin depresion, pero Gnicamente en
la atencion con media de 7.95 (DE = 2.13) en los no depresivos y 7.36 (DE = 2.12) en
depresivos (F = 7.417; p = 0.007).
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Se puede evidenciar que en el grupo de DCL los sintomas depresivos se
correlacionaron negativamente en el desempefio de las funciones visoespaciales, memoria
y funciones ejecutivas, siendo este Ultimo el que se vio mayormente afectado y que, por
ende, presenta mayores dafios en funciones como la atencion sostenida, control
inhibitorio, planificacion o secuenciacion. Por otro lado, en el grupo EA, solo se registrd
una asociacion evidente entre la depresion y la atencidn. Segln la investigacion, en fases
iniciales del deterioro la depresion actia de manera mucho maés agresiva en el
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores, mientras que, en la EA, la gravedad del
efecto no luce tan notoria, justamente por el dafio estructural y funcional ya instalado en

la persona.
Conclusiones

La sintomatologia depresiva en adultos mayores con deterioro cognitivo se
manifiesta principalmente mediante una disminucion en las capacidades mentales. Dos
estudios identificaron a la impotencia como el sintoma depresivo con la mayor
prevalencia entre la poblacion con deterioro cognitivo, y, ademas se identifico como el
mas fuerte y central entre las distintas manifestaciones sintomatoldgicas que se suelen
observar en esta poblacion, presentandose también como el que indica mayor
intermediacion o relacion con otros entre toda la red de sintomas. Por otro lado, en otro
estudio, uno de los sintomas identificados ademas de la impotencia fue la anhedonia, que
a comparacion de otro tipo de sintomatologias como depresion severa o con contenido en
problemas de memoria, fue la que evidencié mayores problemas en atencion, lenguaje,

funciones ejecutivas y funcionamiento diario, teniendo ademas dificultades en memoria.

Teniendo en cuenta estos Gltimos hallazgos, en casos de demencia las sefiales son
similares, pues en dos estudios se encontrd que en la Enfermedad Alzheimer confirmada
y de etapa dos o tres, la depresion se puede observar de manera relativamente parecida a
como se presenta en el deterioro cognitivo, con complicaciones en las areas de memoria
episddica y cognicion global (abarca también las funciones ejecutivas), por parte de un

estudio, y, con un deterioro mas marcado en las funciones ejecutivas por parte del otro.

Abordando la prevalencia de poblacion que presentaba sintomatologia de
depresion en presencia de DCL o EA, se pudo observar que los porcentajes encontrados

entre los estudios incluidos se encontraban entre 21.2% y 31.8%, siendo también el mas
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comun entre los pacientes que presentan sintomas neuropsiquiatricos, con un 70% de
frecuencia. El Unico articulo hallado durante este estudio que habl6 sobre la incidencia de
depresion Post-Deterioro cognitivo o demencia encontré que, el deterioro cognitivo

aumenta casi el doble de posibilidades el riesgo de desarrollar depresion.

Los trabajos de investigacion coinciden en sefialar que la habilidad para retener y
procesar informacion en la memoria se ve afectada en personas que presentan deterioro
cognitivo leve, demencia y sintomas depresivos asociados; de hecho, los individuos que
conviven con estas condiciones tienden a obtener resultados mucho mas bajos en
evaluaciones de aprendizaje verbal y recuerdo l6gico. Ademas, la capacidad atencional
también resulta mermada, asi, al enfrentarse a tareas que requieren mantener la atencion
de forma sostenida o ejercer control inhibitorio se observa un incremento en los errores y

una ralentizacién en los tiempos de respuesta.

Por otro lado, los patrones desadaptativos en la toma de decisiones, entre los que
se incluyen la procrastinacion, la evitacion e hipervigilancia, evidencian un déficit en la
autorregulacion conductual, especialmente en la independencia para direccionar una
correcta planificacion hacia los conflictos presentes. En lo que concierne al lenguaje, se
puede observar un descenso en tareas que implican denominacion, fluidez seméntica y
confrontacién de palabras, y, como consecuencia, la manipulacion y recuperacion del
lenguaje, se ve limitada. Los reactivos aplicados en cada estudio ponen en evidencia
problemas a la hora de desarrollar estrategias que contribuyen a la resolucion de
problemas. Quienes presentan deterioro cognitivo y niveles elevados de depresion suelen
gjecutar estas pruebas con menor precision o suelen tardar mas de lo debido a

comparacion de los adultos mayores sin presencia de depresion.

La presente revision tuvo como fortalezas la amplia busqueda utilizada en base a
la declaratoria PRISMA, pues si bien no cumple con todos los parametros para catalogarse
como una revision sistematica en el sentido estricto, el método de sintesis e inclusion de
la literatura permite abarcar inicamente los estudios que tienen alto potencial de seleccion
para el estudio de forma objetiva y segura. Esto, sumado a que se realizaron tres busquedas
independientes por cada objetivo especifico, justamente por la individualidad de cada uno
de ellos, como es la sintomatologia, prevalencia e incidencia, y las funciones ejecutivas

afectadas en la poblacion estudiada, permitio cumplir cada uno
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de ellos y responder a la pregunta de investigacion a cabalidad, lo que a su vez diferencia

a esta investigacion de la mayoria de revisiones bibliograficas.

Sin embargo, como en toda investigacion cientifica, existieron limitaciones. Se
identificaron pocos estudios sobre la depresion en el deterioro cognitivo, pues si bien
existié una gran cantidad de articulos que abordaban estas dos condiciones, la gran
mayoria se centraban Unicamente en la depresion antes del deterioro cognitivo,
planteandola como un factor de riesgo asociado al desarrollo de este problema, y contrario
al objetivo de este estudio, que, como se ha detallado a lo largo de la revision, pretendié
determinar el impacto de la depresion y sus manifestaciones en la poblacién adulta mayor
que ya contaba con un diagnostico de deterioro cognitivo/demencia, o que hayan sido

evaluados en el estudio.

Para futuras investigaciones, en vista de la poca cantidad de estudios encontrados
que aborden a la sintomatologia depresiva como tal, es ideal ampliar el panorama de las
manifestaciones de esta patologia en adultos mayores con deterioro cognitivo/demencia,
pues, pese a que los resultados encontraron que se observaba en su mayoria una
disminucion de las capacidades cognoscitivas de los pacientes, nuevos estudios podrian
enfocarse en abordar esta area especificamente desde la clinica de la enfermedad,
incluyendo el aspecto cognitivo, afectivo, somatico y conductual. De igual manera,
Unicamente se encontr6 un estudio que abarque un area especifica propia de las funciones
ejecutivas (toma de decisiones), por ende, futuras lineas de investigacion pueden
plantearse estudiar dominios propios de estas funciones mediante pruebas especificas
para el area evaluada, incluyendo ademas un modelo de funciones ejecutivas en el cual

basarse y no hacerlo desde una definicion global.

Los hallazgos del estudio actual ofrecen informacion clave no solo para
profesionales de la salud mental, sino igualmente para los profesionales de la salud que
atienden a adultos mayores, principalmente en la deteccion temprana y prevencién de
demencia, pues como se detalld, la presencia de depresion en etapas tempranas de
deterioro cognitivo y en adultos normales se manifiesta en mayor proporcion con un
agravamiento en el deterioro de las capacidades cognitivas, por ende, signos de un peor
rendimiento en este aspecto pueden indicar una posible evolucion, ya sea hacia deterioro
cognitivo leve, o hacia Enfermedad de Alzheimer, recalcando la importancia de una

evaluacion holistica y multidisciplinaria entre psicélogos y profesionales de la salud.
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AnNexos

Anexo A. Ecuaciones de busqueda

Objetivo 1

Base de Datos

Ecuacion de Busqueda

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Symptomatology” ) OR ( "Symptoms" ) )
AND TITLE-ABS-KEY ( "Depression" ) AND TITLE-ABS-KEY (
( "Older Adults" ) OR ( "Older" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( (
"Cognitive Dysfunction” ) OR ( "cognitive impairment" ) ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "cognitive” ) AND ALL ( "depressive

symptoms" ) )

PubMed

(Symptomatology[Title/Abstract] OR Symptoms|[Title/Abstract])

AND (Depression[Title/Abstract]) AND ("Older
Adults"[Title/Abstract] OR Older[Title/Abstract]) AND (“Cognitive
Dysfunction”[Title/Abstract] OR ""cognitive

impairment"[Title/Abstract]) AND (cognitive[Title/Abstract]) AND
("depressive symptoms"[Title/Abstract])
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Taylor &

Francis

[[Abstract: symptomatology] OR [Abstract: symptoms]] AND
[Abstract: depression] AND [[Abstract: "older adults"] OR [Abstract:
older]] AND [[Abstract: "cognitive dysfunction”] OR [Abstract:
"cognitive impairment”]] AND [Abstract: cognitive] AND
[[Abstract: "depressive symptoms™] OR [Abstract: "symptoms of

depression™]]

Objetivo 2

Base de Datos

Ecuacion de Busqueda

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( "older adults" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"cognitive dysfunction” OR "cognitive impairment” ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "depression" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Cross-
Sectional Studies" OR "Cohort Studies” OR "Case-Control Studies"
OR "cross-sectional study” OR "cohort study” OR "case-control

study" OR "case-control” OR "cross sectional” OR "cohort™ ) )

PubMed

((Older Adults[Title/Abstract])) OR (Aged[Title/Abstract])) AND
((Cognitive Dysfunction[Title/Abstract]) OR (cognitive

impairment[Title/Abstract])) AND ((depressive
symptoms[Title/Abstract]) OR (Depression[Title/Abstract])) AND
("cross-sectional studies"[Title/Abstract] OR "cohort

studies"[Title/Abstract] OR "case-control studies"[Title/Abstract]
OR  "cross-sectional  study"[Title/Abstractf OR  "cohort
study"[Title/Abstract] OR "case-control study"[Title/Abstract] OR
"case-control"[Title/Abstract] OR "cross sectional[Title/Abstract]
OR "cohort"[Title/Abstract])

Taylor &

Francis

[[Abstract: "older adults™] OR [Abstract: "aged"]] AND [[Abstract:
"cognitive dysfunction"] OR [Abstract: "cognitive impairment"]]
AND [[Abstract: "depressive symptoms"] OR [Abstract:
"depression”™]] AND [[All: "cross-sectional studies™] OR [All:
"cohort studies™] OR [All: "case-control studies”] OR [All: "cross-
sectional study™] OR [All: “cohort study”] OR [All: “case-control
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study"] OR [AIl: "case-control"] OR [All: "cross sectional] OR [All:
"cohort™]]

Objetivo 3

Base de datos

Ecuacion de busqueda

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( depression ) AND TITLE-ABS-KEY (
"Cognitive Dysfunction” OR "cognitive impairment™ ) AND TITLE-
ABS-KEY ("Executive function") AND TITLE-ABS-KEY ("Older
Adults” OR "aged" ) )

PubMed

(Depression[Title/Abstract]) AND ((Cognitive
Dysfunction[Title/Abstract]) OR (cognitive
impairment[Title/Abstract])) AND ((Executive
function[Title/Abstract]) OR (Executive functions[Title/Abstract]))
AND ((Older Adults[Title/Abstract]) OR (Aged[Title/Abstract]) OR
(Older[Title/Abstract]))

Taylor &

Francis

[Abstract: depression] AND [[Abstract: cognitive dysfunction] OR
[Abstract: cognitive impairment]] AND [[Abstract: executive
function] OR [Abstract: executive functions]] AND [[Abstract: older
adults] OR [Abstract: aged] OR [Abstract: older]]

Anexo B. Tabla resumen

Anexo Bl

Autor Objetivo Resultados Conclusiones

Chul-Lee et Analizar como Los sentimientos de La  sensacion  de

al. (2024) sintomas desamparo y la impotencia cronica
especificos de percepcion de podria ser un vinculo
depresién se problemas de memoria comun entre la
asocian con aparecen con mayor depresion y el
deterioro cognitivo frecuencia en adultos desarrollo de

leve (DCL). con DCL.




Alzheimer via el eje
HPA.

Javaherian  Evaluar el impacto En fases tempranas de La depresion puede
etal. (2019) de sintomas EA  preclinica, la manifestarse como
depresivos en la depresionporsisolano sintoma temprano de
funcion  cognitiva altera la cognicion; en demencia cuando ya
de ancianos y su etapas mas avanzadas, existe dafio combinado
interaccion con la acompafa mayor de amiloide y tau.
EA preclinica. deterioro de la
memoria y la cognicion
global.
Lanzaetal. Comparar perfiles Ambos grupos Los test cognitivos por
(2020) cognitivos de muestran déficits si solos no bastan para
pacientes con similares en la mayoria diferenciar EA de
Alzheimer de pruebas cognitivas; depresion, subrayando
confirmado vs. solo las funciones la necesidad de evaluar
pacientes con ejecutivas se resienten también el estado
depresion, y ver mas cuando coexistia afectivo.
como la depresién depresion.
influye en la EA.
Hong et al. Analizar la red de “Sentirse impotente” La impotencia es el
(2024) sintomas emerge como sintoma nodo clave en la red
depresivos en central que conecta con depresiva de DCL, por
personas con DCL fatiga e inquietud, lo que resulta wun
y demencia actuando como puente objetivo prioritario
temprana. en toda la red. para intervenciones
tempranas.
Diversetal. Explorar patrones Se identificaron varios No es la intensidad
(2022) de sintomas perfiles depresivos, y la global de la depresion,

depresivos en DCL

y su relacion con

clase anheddnica

mostré el peor

sino sintomas

especificos (sobre todo
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deterioro cognitivo desempefio cognitivoy la anhedonia) los que

y funcional. funcional, méas alld de mejor predicen el
la gravedad general. deterioro cognitivo y
funcional.
Anexo B2
Autor Objetivo Resultados Conclusiones
Goliikeet Se propuso investigar la En poblacién de 66,8 % La calcificacion de
al. (2022) relacion entre la con demencia; 33,2 % ganglios basales se
calcificacion de los DCL, se encontr6 un asocia a mas
ganglios basales 21,2 % indicativo de sintomas depresivos.
depresion.
Song et Tuvo como propdsito Se obtuvo un 25,1 % de Depresion y mala
al. analizar la calidad de poblacion con posible calidad de suefio
(2019a) vida vinculada a la depresion. reducen
salud y descubrir qué significativamente
factores estan  maés la calidad de vida.
relacionados con ella
Goodwin  Visualizar la Entre la poblacién que La
et al. comorbilidad y la presentaba sintomas depresion-disforia
(2023) profundidad de los neuropsiquiatricos, el es el nodo central en
sintomas sintoma con mayor lared de sintomas.
neuropsiquiatricosenla prevalencia  fue la
Enfermedad Alzheimer. Depresion-disforia, con
un 0,70 (70%)
Mohanet Tuvo como objetivo Se obtuvo que, entre la Ladepresion duplica
al. (2019) estimar la prevalenciay poblacion con deterioro el riesgo de DCL
factores  relacionados cognitivo leve y
con el deterioro demencia, uno de los

cognitivo leve

factores de riesgo para




desarrollar esta patologia
fue la depresion. OR

Depresion= 2,17

Song et Seplanted proporcionar Seencontroun31,8% de Bajo apoyo social y
al. un analisis sobre los poblacion con deterioro sedentarismo elevan
(2019b) factores cognitivo leve/demencia los sintomas
sociodemograficos indicativa para depresivos.
asociados con la depresion.
enfermedad y el estilo
de vida asociados con
los sintomas depresivos
Zhao et Tuvo como objetivo Uno de los factores de EI DCL casi duplica
al. (2018) identificar posibles riesgo para desarrollar el riesgo de
factores de riesgo de depresion fue el depresion geriétrica.
depresion geriatrica diagnostico de deterioro
cognitivo leve. OR DCL
=1,92
Anexo B3
Autor Objetivo Resultados Conclusiones
Biellaetal. Evaluar el perfil Los estilos desadaptativos El deterioro
(2019) de toma de de decision (evitacion, cognitivo y los
decisiones en procrastinacion, sintomas depresivos
adultos mayores hipervigilancia) fueron afectan

con y sin deterioro

mas frecuentes en personas

cognitivo.

con deterioro cognitivo.
Los sintomas depresivos se
relacionaron con evitacion
y procrastinacion, y la

demencia con evitacion.

negativamente el
estilo de toma de

decisiones.
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Diversetal. Analizar  clases Las personas con sintomas Algunos perfiles
(2022) sintométicas y su centrados en memoria 0 depresivos
relacion con anhedonia mostraron un especificos
funciones rendimiento cognitivo mas (anhedonia,
cognitivas. bajo. La clase con memoria) se asocian
anhedonia presentd el peor con mayor deterioro
desempefio  general en cognitivo,
atencion, lenguaje, funcién especialmente en
ejecutiva y funcionamiento funciones ejecutivas
diario. y rendimiento
funcional.
Javaherian  Explorar la Solo en etapas avanzadas La depresion agrava
etal. (2019) relacion entre de Alzheimer se observd el deterioro cognitivo
depresion y relacién significativa entre solo en fases
Alzheimer en depresion y afectacion de avanzadas de
diferentes etapas. la memoria episodica y Alzheimer.
cognicion  global.  En
etapas tempranas no hubo
relacién significativa.
Lang et al. Evaluar Los sintomas depresivos se La depresion influye
(2021) diferencias asociaron con peor negativamente en la
étnicas en desempefio en memoria cognicion, con
sintomas semantica y denominacion diferencias segun

depresivos y su

impacto
cognicion

adultos

en la
en

mayores

con o sin deterioro

cognitivo
(DCL).

leve

por confrontacion,

especialmente en el grupo

euroamericano. La
depresion  predijo el
rendimiento en ciertas

pruebas incluso por encima

de variables demograficas.

grupo étnico.
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Hyun-Lee
etal. (2019)

Analizar la
relacion entre
depresion y

cognicion en DCL
y Alzheimer.

En el grupo con deterioro
cognitivo leve, la
depresién se asocidé con
peor  rendimiento  en
memoria, funciones
visoespaciales y ejecutivas.
En el grupo con Alzheimer,
solo se relaciond con

atencion.

En fases iniciales de
deterioro  cognitivo,
la depresion impacta
mas negativamente
en multiples
dominios cognitivos.
En Alzheimer, su
efecto es mas
limitado.
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