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Resumen

El objetivo del estudio fue realizar una revision de literatura que sirva como sustento teorico
para comparar la ansiedad y depresion entre adultos mayores con y sin Alzheimer. Se realizo6
la busqueda en las bases de datos Redalyc, Scopus y Sciencedirect, utilizando el modelo
PRISMA. Tras el analisis de titulos y resimenes de los articulos, se seleccionaron 19 estudios.
Se concluyd que si se presentd depresion en los ancianos, sin embargo, los porcentajes eran
bajos, y que su prevalencia se debia principalmente a factores como la edad, género, el nivel
de escolaridad, estado civil, enfermedades cronicas, nivel de apoyo social, entre otros. Sin
embargo, en los adultos mayores con Alzheimer se evidencio niveles altos de depresion y
ansiedad. De tal manera que pueden prever como un factor de riesgo y como consecuencia de
la enfermedad, asimismo, se enfatiza su frecuencia en estados leves y moderados de la

enfermedad.

Palabras clave: Adulto mayor, Alzheimer, ansiedad, depresion, envejecimiento

normal



Abstract

The objective of the study was to carry out a literature review that serves as theoretical support
to compare anxiety and depression among older adults with and without Alzheimer's. The
search was carried out in the Redalyc, Scopus and Sciencedirect databases, using the PRISMA
model. After the analysis of titles and abstract of the articles, 19 studies were selected. It was
concluded that depression did occur in the elderly, however the percentages were low, and that
its prevalence was mainly due to factors such as age, gender, level of education, marital status,
chronic diseases, and level of social support, among others. However, in older adults with
Alzheimer's, high levels of depression and anxiety were found. It can be predicted as a risk
factor, as well as a consequence of the disease, also, it is more frequent in mild and moderate

states of this disease.

Keywords: Alzheimer, Anxiety, Depression, Elderly, Normal Aging
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Capitulo 1

Adultos Mayores

Durante el envejecimiento, se presentan diferentes cambios tanto morfologicos,
fisioldgicos y psicoldgicos. Se le considera un proceso normal, siendo la fase final del
proceso de desarrollo del ser humano, que conlleva a una disminucion en la capacidad
funcional. Asi mismo, se da un incremento de la morbilidad y la mortalidad, lo cual lleva a
diferentes cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Macias et al., 2010).

Segun Férez (2005) existe el envejecimiento normal, (bio-psico-social) considerado
como la ultima etapa de la vida por la que pasa una persona, asi también, el envejecimiento
patoldgico, que podria estar 0 no asociado a una vejez normal, sin embargo, delimita la
alteracion funcional de la persona debido a alguna enfermedad. Segin Rodriguez et al.
(2021), los factores psicosociales afectan a la salud mental en este periodo, destacandose
entre ellos, la jubilacién, soledad, sentimiento de abandono, melancolia, y la muerte. Para una
correcta adaptacion ante estas circunstancias, se acentua la importancia de la personalidad y
el estilo de vida del ser humano. Segun De la Barrera y Donolo (2009), es posible que se
reduzca el rendimiento en diferentes funciones cerebrales, sin embargo, el cambio distintivo
dentro de esta etapa es una lentificacion en el cerebro. Ante esto, existen diferentes cambios,
sobre todo en la capacidad sensorial, y se ha visto que disminuyen las funciones cognitivas y
de memoria. Segun la OMS (2015), es una combinacion de procesos de deterioro molecular y
celular que llevan a un descenso gradual de las funciones fisicas y cognitivas, pudiendo
incrementar la probabilidad de padecer enfermedades, seguidas de la muerte, como se cita en
Pinilla Cardenas et al. (2022).

Debido a la vejez nacen diferentes enfermedades cronico-degenerativas, las cuales

implican un descenso de la funcionalidad del adulto mayor (Vargas et al., 2017). Cuando se



habla de un envejecimiento neurodegenerativo se deben recalcar que el inicio de esta
enfermedad progresiva puede resultar engafioso, ya que es una enfermedad que no da
advertencias. Al momento de clasificarla, se lo hace en cuanto a las expresiones clinicas que
presenta el individuo, para asi, distinguir entre los tipos de trastornos neurocognitivos (De la

Barrera 'y Donolo, 2009).

Trastorno Neurocognitivo Mayor

Origen y Prevalencia.

En la antigliedad, el término ‘demencia’ se utilizaba para denominar todo tipo de
afeccion mental, sin embargo, con el tiempo se fue categorizando e individualizando mas la
enfermedad y se introdujeron las denominaciones demencia ‘senil’ y ‘presenil’ en funcion de
la edad de aparicion del cuadro clinico (Caro, 2018). Estos términos fueron utilizados hasta el
afio 1906 que Alois Alzheimer describié la enfermedad que hoy lleva su nombre,
definiéndose como una enfermedad progresiva y degenerativa del cerebro (Guerra et al.,
2014). Actualmente, se ha sustituido al término demencia por Trastorno neurocognitivo
mayor (TNM) (Tello- Rodriguez et al., 2016), dentro de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2013) también se le conoce de esta manera. Se espera que la prevalencia de la
demencia aumente de una manera drastica. Debido a la falta de opciones de tratamiento
farmacoldgico para las personas con TNM, se han recomendado también tratamientos no
farmacoldgicos como programas de ejercicio para mejorar la cognicion, las actividades de la
vida diaria y los sintomas neuropsiquiatricos (Steichele et al., 2022). La prevalencia de
demencia antes de los 65 afios es de entre 2 a 10%, pero ella se duplica con cada intervalo de
5 afios después de esta edad (Tello-Rodriguez et al., 2016). Los adultos mayores de 65 afios 0

mas sobreviven una mediana de 3 a 9 afios después de un diagnostico de demencia, y algunos



de ellos viven hasta 20 afios. También, se estima que mas del 50% de los casos de demencia
llegan a la etapa severa en 3 afios (Winblad et al., 2016).
Definicién del Trastorno Neurocognitivo Mayor y Criterios Diagndsticos.
Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), para un diagnostico de
Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNM) se deben cumplir los siguientes criterios:

A. Evidencias de una disminucion cognitiva significativa comparado con un nivel
previo de rendimiento en uno 0 mas dominios cognitivos, como la atencion
compleja, funcién ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad
perceptual motora o cognicion social, basada en:

1. Preocupacion en el propio individuo, en un informante que le conoce o en el
clinico, porque ha habido un declive significativo en una funcién cognitiva y

2. Un deterioro sustancial del rendimiento cognitivo, documentado por un test
neuropsicoldgico estandarizado o por otra evaluacion clinica cuantitativa.

B. Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del individuo en las
actividades cotidianas.

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un sindrome
confusional.

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental. (pag. 602)

El TNM es una de las causas mas comunes de la discapacidad y dependencia entre las
personas mayores en el mundo (Llibre y Gutiérrez, 2014). Afecta a cada individuo de manera
distinta, dependiendo del efecto de la enfermedad y de la personalidad del sujeto antes de
padecerla. Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), los signos

y sintomas relacionados se entienden en tres etapas:



Etapa Temprana: inicio paulatino, suele pasar desapercibido. Sus sintomas
incluyen la tendencia al olvido, pérdida de la nocién del tiempo y desubicacion
espacial.

Etapa Intermedia: sintomas mas evidentes como olvidos de acontecimientos
recientes, nombres, dificultad para comunicarse, cambios de comportamiento
como repeticion de preguntas y desubicacion dentro del hogar.

Etapa Tardia: en la que la dependencia e inactividad son casi totales, la alteracion
de la memoria es severa y los sintomas fisicos son més evidentes. Se da una
dificultad en el reconocimiento de familiares y amigos, una gradual desubicacion
en el tiempo y espacio, dificultades motoras y alteraciones en el comportamiento,

lo que puede provocar agresiones.

Ademas, diversas investigaciones (Tello- Rodriguez et al., 2016; Prince et al., 2015),

explican que se puede clasificar al trastorno neurocognitivo mayor en las siguientes 3 escalas:

Leve: dificultades al realizar actividades instrumentales de la vida cotidiana, como
hacer compras, cocinar, hablar por teléfono. Es probable que se sientan
desconcertados, ansiosos y tristes. También, pueden llegar a enojarse facilmente y
suelen ponerse a la defensiva cuando otros sefialan errores.

Moderado: alteraciones en actividades basicas de la vida diaria, por ejemplo,
comer, bafarse o caminar. Es posible que en esta etapa lleguen a escuchar voces o
mirar cosas que no estan ahi, llegando a crear creencias falsas. Puede que se
sientan tristes, ansiosos, desconcertados, agitados, o agresivos.

Grave: dependen totalmente de otras personas para realizar actividades basicas.
Llegan a ser apaticos y completamente inactivos, a veces verbal y fisicamente

agresivos. No logran coordinar movimientos fisicos y existe una pérdida de la



capacidad de caminar y alimentarse al igual que dificultar al tragar. Puede que
tengan incontinencia de orina y heces.
Tipos de Trastorno Neurocognitivo Mayor.
Existen diversos subtipos del TNM vy para diferenciarlos y diagnosticarlos se toma en
cuenta el deterioro cognitivo, la estructura, asi como diferentes tipos de evaluaciones tales

como las neuroimagenes y biomarcadores. Se detallan los mas comunes en la siguiente tabla:

Tabla 1

Tipos de Trastorno Neurocognitivo Mayor

Tipos de Trastorno Caracteristicas

Neurocognitivo Mayor

Demencia por cuerpos  Pueden presentar signos clinicos como trastornos del suefio y la

de Lewy disminucién del olfato, las cuales pueden aparecer en etapas
iniciales. Al momento de comparar esta enfermedad con el
Alzheimer, se ha visto que esta enfermedad puede ocurrir en
etapas mas tempranas (Custodio y Alarcén, 2018). Segun
Rodriguez et al (2021) este subtipo tiene mucho que ver con el
déficit colinérgico y tiene diferentes variaciones en las funciones

ejecutivas, atencién y habilidades visoperceptivas.

TNM inducido por Al momento de diagnosticar, se debe tomar en cuenta que el
sustancias o deterioro neurocognitivo no solo aparecera en un sindrome
medicamentos confusional, sino que se debe permanecer después del periodo de

intoxicacion y desintoxicacion. La sustancia utilizada al igual
que la frecuencia e intensidad de su uso es capaz de causar el
deterioro cognitivo. Ademas, el curso temporal del déficit
neurocognitivo debe ser compatible con la magnitud de consumo

y la abstinencia por el mismo (APA, 2013).



TNM debido a Segun la APA (2013), para ser diagnosticado debe cumplir con

enfermedad por priones los criterios del TNM. Entre estos esta: un inicio insidioso y un
rapido avance de la enfermedad. Asi mismo, indica que debe
haber una presencia de sintomas motores del TNM debido a

enfermedad por priones.

TNM debido a un Segun la APA (2013), es posible evidenciar un traumatismo
traumatismo cerebral cerebral, el mismo se caracteriza por una colision o un
movimiento del cerebro, con consecuencias como confusion,

sintomas neurologicos, perdida de conciencia y/o de memoria.

Demencia Vascular Este subtipo esta en segundo lugar dentro de las demencias méas
comunes, después del Alzheimer. Los sintomas se relacionan con
la disminucion de la funcionalidad de 2 o mas dominios, y una
disminucién marcada del lenguaje y diferentes funciones

relacionados con la vision y la memoria (Custodio et al., 2018).

Demencia Esta enfermedad es caracterizada por la cantidad de signos

Frontotemporal conductuales, llevando el nombre de variante conductual. En
segundo lugar, se caracteriza por el compromiso del lenguaje,
denominada afasia progresiva (Custodio et al., 2018). Incluye
perturbaciones en funciones ejecutivas, de memoria y atencion
(Alvarez, 2021). Esta enfermedad es distinguida por
comportamientos compulsivos, perdida de culpa, verglienza, y la
capacidad de reconocer las emociones del otro (Sebastian et al.,
2019).

Nota. Alvarez (2021), APA (2013), Custodio et al. (2018) & Rodriguez et al. (2021).

El trastorno neurocognitivo mayor es un sindrome que tiene multiples etiologias
posibles, ademas de las nombradas anteriormente, también esta la infeccion por VIH,

enfermedad parkinson y enfermedad de Huntington (Herrera et al., 2021). Sin embargo, uno



de los tipos de demencia mas representativos es el Alzheimer, que es definido como una
enfermedad neurodegenerativa progresiva que se caracteriza por un declive de la memoria 'y
del aprendizaje, y otras alteraciones cognitivas, funcionales, psicologicas y de
comportamiento (Camacho et al., 2018). La enfermedad de Alzheimer es responsable del 50
al 60 % del total de casos de demencia en América Latina y el Caribe (Llibre y Gutiérrez,
2014). Al ser esta enfermedad tan relevante se hablara mas a detalle sobre ella a
continuacion.

Comorbilidad.

La comorbilidad es la presencia de dos 0 méas enfermedades en un mismo sujeto y
representa una caracteristica clinica peculiar de los pacientes de edad avanzada ya que cada
persona puede presentar multiples afecciones debido al aumento de enfermedades crénicas
relacionadas con la edad (Abete et al., 2004). Existen estudios que han estimado que el 61%
de personas que padecen de Alzheimer, tienen 3 0 mas diagndsticos comdrbidos. Ademas,
indicaron que las comorbilidades mas frecuentes son la diabetes mellitus y la hipertensién
arterial, sin embargo, también se encuentran las siguientes: anemia, insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmia cardiaca, Ulceras cutaneas cronicas, osteoporosis, enfermedad de la
tiroides, retinal hipertrofia prostatica, insomnio y ansiedad/neurosis (Scrutton y Brancati,

2016).

Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo Alzheimer

Neurobiologia.

Segun sefiala El-Tallawy et al. (2022) el Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa de origen multifactorial, en la cual se presentan tanto la

neurodegeneracion como la inflamacion cronica. Estan directamente asociados a mutaciones



y polimorfismos multiples de genes (APP, PSEN1, PSEN2 y ApoE) localizados en 4
cromosomas diferentes (1, 14, 19y 21).

Esta enfermedad se caracteriza por cambios patoldgicos, como el hipometabolismo,
alteracion de la barrera hematoencefalica, estrés oxidativo, deterioro mitocondrial y
neuroinflamacién. Estos pueden ser generados por varios trastornos metabolicos considerados
factores de riesgo fuertes para el Alzheimer (Mendiola-Precoma et al., 2016).

Las variantes genéticas identificadas muestran vias especificas involucradas en la
etiologia de la enfermedad, tales como la inflamacidn y respuesta inmunitaria, metabolismo
lipidico, endocitosis/funcién sinaptica, procesamiento amiloide, patologia tau y funcion
sinaptica (Reitz, 2015).

Delacourte (2002) sefiala que existen dos procesos degenerativos que caracterizan la
patologia: la amiloidogénesis (formacion de filamentos de péptido AP en forma de depositos
extracelulares); y la degeneracion neurofibrilar, (resultado de la agregacion intraneuronal de
filamentos de proteinas tau patoldgicas). En las Gltimas décadas, los investigadores
destacaron un unico mecanismo molecular en el desarrollo del Alzheimer. Confirmaron la
influencia de la proteina § amiloide (Af) en la neurodegeneracion. Sin embargo, todavia se
considera que se provoca por diversos factores y procesos fallidos, que incluyen la separacion
del precursor de AP, la deposicion y eliminacion de AP, el metabolismo de 1, el trafico de
proteinas, el reciclaje de lipidos, la neuroinflamacion y la sefializacion redox (Nifli, 2017).

Otra hipdtesis que explica esta enfermedad es que se presenta un declive en la funcion
cerebral y un deterioro en la sefializacion colinérgica dentro del sistema nervioso central, lo
que contribuye considerablemente a los signos cognitivos derivados de la enfermedad y a la
edad avanzada (Sousa, 2012). No obstante, la serotonina (5-HT), y sobre todo, la funcién del

receptor 5-HT6, surgen como un principal responsable del deterioro cognitivo (Nifli, 2017).



Lo requerido en un diagnostico patologico del Alzheimer es la propagacion de la
patologia Tau y de la beta amiloide (AB) (Sengoku, 2020). Los sintomas clinicos se
relacionan a alteraciones de proteinas cerebrales (amiloide y tau) y estas son evidenciadas a
través de neuroiméagenes o en liquido cefalorraquideo (Custodio et al., 2018).

Tipos de Alzheimer.

En la siguiente tabla, se representan los 3 tipos de demencias de Alzheimer que

existen segun Allegri et al. (2011):

Tabla 2

Tipos de Alzheimer

Tipos de Alzheimer Caracteristicas

Enfermedad de Caracterizado por el déficit progresivo temprano de la memoria
Alzheimer (EA) tipica episddica que se mantiene dominando el cuadro hasta estadios
tardios de la enfermedad, seguido por o asociado con otros

trastornos cognitivos y trastornos neuropsiquiatricos.

Enfermedad de Formas menos comunes y bien caracterizadas de presentacion
Alzheimer atipica de la enfermedad, incluyendo la afasia progresiva primaria no
fluente, la afasia logopénica, la variante frontal de la EA y la

atrofia cortical posterior.

Enfermedad de Pacientes que cumplen plenamente con los criterios

Alzheimer mixta diagnosticos de EA pero presentan evidencia clinica y/o
bioldgica/ neuroimagenologia adicional de trastornos
comorbidos tales como enfermedad cerebrovascular o

enfermedad con cuerpos de Lewy.

Nota. Allegri et al. (2011)



Factores de Riesgo.

En la enfermedad del Alzheimer, existen varios factores de riesgo, tales como el
incremento de edad, factores genéticos, lesiones cerebrales, infecciones, problemas
vasculares y metabolicos, factores ambientales y el estilo de vida, en lo que se incluye la
alimentacion, obesidad, consumo de sustancias (Breijyeh y Karaman, 2020). Por otro lado, un
historial de trastornos de ansiedad y depresion, asi como su presencia en las primeras etapas
del Alzheimer, representa un factor de riesgo para el desarrollo de demencia (Botto et al.,
2022). Segun la OMS (2020), existen otros factores de riesgo como el aislamiento social, la
depresion, un nivel educativo bajo al igual que una inactividad cognitiva. También se puede
desarrollar después de algun accidente cerebrovascular, tras varias lesiones fisicas al cerebro
(conocidas como encefalopatia traumatica cronica) o también deficiencias nutricionales como
falta de vitaminas.

Por otro lado, también existen factores metabolicos y no genéticos como la
hipercolesterolemia, hiperhomocisteinemia, hipertension y diabetes mellitus tipo 2
(Mendiola-Precoma et al., 2016). La obesidad y sus condiciones comorbidas asociadas han
sido identificadas como factores de riesgo significativos tanto para el deterioro cognitivo
como para el desarrollo del Alzheimer (Jayaraman and Pike, 2014 citado por Christensen y
Pike, 2015). Existen factores que contribuyen al trastorno, tales como la resistencia a la
insulina, hipertension, déficits en el transporte del colesterol y la neuroinflamacion (Winblad
etal., 2016).

Criterios Diagndsticos y Caracteristicas.

Segun la APA (2013), para diagnosticar un Trastorno Neurocognitivo Mayor debido a
la enfermedad de Alzheimer debe cumplirse lo siguiente:

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve.

10



B. Presenta un inicio insidioso y una progresion gradual del trastorno en uno o mas
dominios cognitivos (en el TNM tienen que estar afectados por lo menos dos
dominios).

C. Se cumplen los criterios de la enfermedad de Alzheimer probable o posible, como
sigue:

1. Evidencias de una mutacion genética causante de la enfermedad de Alzheimer
en los antecedentes familiares o en pruebas geneticas.
2. Aparecen los tres siguientes:
a. Evidencias claras de un declive de la memoria y del aprendizaje, y por lo
menos de otro dominio cognitivo.
b. Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva sin
mesetas prolongadas.
c. Sinevidencias de una etiologia mixta (cualquier otra afeccion que
contribuya al declive cognitivo).

D. Laalteracion no se explica mejor por una enfermedad cerebrovascular, otra
enfermedad neurodegenerativa, los efectos de una sustancia o algun otro trastorno
mental, neuroldgico o sistémico. (pag. 611)

Los sintomas comunes del Alzheimer van estrechamente unidos a las manifestaciones
propias del envejecimiento organico y cerebral (Férez, 2005). El desarrollo del Alzheimer
pasa por tres etapas: la pre-sintomatica, la prodrémica del deterioro cognitivo leve y la forma
clinica de la enfermedad (Klyucherev et al., 2022).

Podria ser complicado el diagnostico en etapas tempranas, las comorbilidades
médicas (por ejemplo, la enfermedad cerebrovascular) y las psiquiatricas (como la depresion
y ansiedad) también se asocian con el envejecimiento y podrian ser confundidas ya que

presentan sintomas que son dificil de diferenciar en una etapa temprana (Ringman, 2005).

11



Segun el estudio de Custodio et al. (2018) para reconocer los diferentes subtipos de
demencia se basa en el perfil del deterioro cognitivo, funcional y psicolégico- conductual, asi
como el comportamiento estructural (tomografia o resonancia magnética cerebral) y
funcional (resonancia magnética cerebral funcional y tomografia) de las neuroimagenes y en
la evaluacion de ciertos biomarcadores. En el diagnéstico del Alzheimer, se le plantea como
un constructo bioldgico, donde los biomarcadores son la base del diagndstico, en el cual el
depdsito de proteinas anormales la definen como una enfermedad neuro-degenerativa Unica
entre diferentes desdrdenes que pueden desarrollar demencia. Para poder diagnosticar esta
enfermedad, se basa en un criterio clinico, tal como el historial médico, un examen fisico,
tests de laboratorio, y evaluaciones neuropsicolégicas (Mendiola-Precoma et al., 2016).

Las imagenes por resonancia magnética (RM) y la tomografia por emisién de
positrones (PET) son dos modalidades de adquisicion de imagenes utilizadas para medir la
atrofia cerebral, siendo este un biomarcador utilizado para identificar la degeneracion
neuronal. La pérdida de tejido cerebral se correlaciona con déficits cognitivos como la
pérdida de volumen de materia gris y blanca, estos son marcadores patologicos significativos

para el Alzheimer (Sharma y Mandal, 2022).
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Capitulo 2

Ansiedad y Depresion en la Tercera Edad
Depresion

Depresion en la Vejez.

La depresion es un trastorno mental muy frecuente en la poblacién envejecida
(Duréan-Badillo et al., 2021). En adultos mayores, la depresion afecta en varios factores tales
como: fisiologicos, psicologicos y sociales, los cuales influyen en su afectividad y cognicion,
causando bajos niveles de bienestar (Macias et al., 2010). La depresidn se caracteriza por
sintomas como pérdida de interés, melancolia y estado de &nimo deprimido. Asi mismo, se le
considera como uno de los sufrimientos mas prevalentes en la actualidad, representando el
5,9% del total de afios de vida ajustados por discapacidad (Souza et al., 2022). Ademas, se

le ha visto como un riesgo marcado e indice de suicidio (Macias et al., 2010).

Segun Franco et al. (2017), algunas personas mayores pueden deprimirse simplemente
con la percepcién de su propio deterioro, las amenazas que plantean los cambios en el
entorno social o los cambios en las estructuras cerebrales asociadas. Como se cita en Da Silva
y Carvalho (2017), cuando esta enfermedad no tiene un adecuado diagnostico y tratamiento
podria llegar a generar trastornos de orden somatico, lo que desencadena problemas de orden
personal, social o0 econdmico, y de esta manera, es capaz de incrementar el nivel de invalidez,
generando asi, un indice de mortalidad muy alto en donde se incluye el suicidio. Puede
agravarse cuando la depresion esté asociada a los cambios cognitivos iniciales del Alzheimer

(Blanco et al., 2013; Martin-Carrasco et al., 2011; Garcia et al., 2012).

Factores de Riesgo.
La depresidn es un trastorno complejo cuya probabilidad de desarrollo depende de

varios factores de riesgo. Hasta la actualidad, no se ha podido establecer su totalidad ni las
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interacciones existentes entre ellos (Gonzélez et al., 2018). Sin embargo, Calderon (2018)
indica que los factores de riesgo méas importantes de la depresién se categorizan de la
siguiente forma:

a. Demogréficos: estudios reportan que la depresion es mas alta en mujeres que en
hombres. Las viudas, ancianos aislados, pobres, institucionalizados y sometidos a
estrés presentan depresion de forma mas frecuente. La prevalencia es mayor en el
area rural que en la urbana. Ademas, estudios han encontrado relacion entre
depresion y desempleo, divorcio, viudez, soledad y bajo nivel de instruccion.

b. Bioldgicos:

e Enfermedad orgénica: varias enfermedades han sido relacionadas con la
depresion en el adulto mayor. Se ha demostrado una relacion entre la depresion
y enfermedades cardiovasculares, diabetes, cardiopatias. Se han encontrado
patrones de morbilidad mas frecuentes en adultos mayores, como:
enfermedades cardio-metabdlicas y depresion, ansiedad y depresion, y dolor-
desdrdenes neuropsiquiatricos y depresion.

e Deterioro funcional: la limitacion funcional en los adultos mayores esta
relacionada con depresion y sentimientos de inutilidad. Estudios han
encontrado relacion entre la depresion y alteraciones en la marcha, fragilidad,
disfuncion y disminucién de las actividades de la vida diaria.

e Deterioro cognitivo: la depresion puede ser un signo de demencia inicial.
Ademas, se ha observado que la depresion en el adulto mayor puede preceder a
la demencia. Un estudio encontré mas relacién entre depresién y Alzheimer

que con otros tipos de trastornos neurocognitivos mayores.
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e Insomnio: el insomnio se relaciona con la depresion, pero puede ser un factor o
un efecto. Estudios encontraron que los pacientes con insomnio tienen mas
probabilidad de tener depresion.

c. Sociales: se ha encontrado una relacion entre la depresion y el aislamiento. El
aislamiento puede influir negativamente en la salud y calidad de vida. Ademas, la
depresion es mas frecuente en situaciones de riesgo social y con baja condicién
socioecondmica.

d. Econdmicos: la situacion econdmica influye en el estado de &nimo de las personas.
Las circunstancias econdémicas pueden ser importantes para determinar la
satisfaccion y el estado de &nimo de la vida, no sélo por la situacion objetiva, sino
también por su interpretacion subjetiva. Estas variables subjetivas como la
autoestima de la salud, la situacion econdmicay la satisfaccion con la vida deben
considerarse al abordar al paciente deprimido.

Factores Psicosociales.

Segun Llanes et al. (2015), para que se presente depresion en los individuos, los
factores psicosociales de riesgo principales son: la necesidad de ser tomado en cuenta, ser
escuchado, y apoyado, se incluye también la ausencia de roles sociales, violencia fisica o
psicoldgica, dificultades en el entorno familiar, y la aparicion de ansiedad o impulsividad.

Criterios Diagndsticos y Caracteristicas.

Segun el DSM V (APA, 2013), para obtener un diagnostico de depresion mayor se
debe cumplir los siguientes criterios:

A. Cinco (0 mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas Yy representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es estado de &nimo deprimido o pérdida de interés o de

placer.
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1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros)

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los
dias.

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, delirante, u otro
trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. (pag. 160)
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Segun Gonzalez et al. (2018), también existen signos importantes en cuanto a la

depresion en el adulto mayor:

Enfasis en los cambios y sintomas del individuo

Perdida o falta de expresion de sentimiento de tristeza

Propension a ser retraido/a

Complicaciones al distinguir signos depresivos

Deterioro cognitivo ligado

Obsesidn y/o preocupacion con la idea de tener una enfermedad: hipocondria
Patrones continuos de agresion, ansiedad, hostilidad.

Morbilidades asociadas

Enfermedad cerebrovascular

Uso concomitante de tres 0 mas medicamentos

Depresion en el Alzheimer.

Durante el envejecimiento, existe un aumento en el riesgo de aparicion de

enfermedades neurodegenerativas, dentro de las cuales, el trastorno neurocognitivo mayor es

considerado altamente prevalente (Toloza-Ramirez et al., 2021). El deterioro cognitivo es

capaz de causar pérdida de la independencia en las actividades de la vida diaria, por lo que se

vuelven dependientes de sus familiares y otros cuidadores (Pimentel, 2017). Ademas, se

desorientan y se olvidan de quienes son las personas a su alrededor o si mismos, por ello, es

posible la aparicién de signos como apatia, irritabilidad y hostilidad en diferentes

circunstancias, y, por ende, puede llegar a dificultar su estado emocional y conductual,

provocando sensibilidad y fragilidad psiquica (Pimentel, 2017).

Estas modificaciones los hacen mas susceptibles a padecer un cuadro depresivo, en el

cual se puede presentar aislamiento, llanto, alteraciones del ciclo suefio-vigilia, alteraciones
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en la alimentaciéon, ansiedad y pérdida de interés (Moyano, 2010). La depresion y demencia
en la vida tardia pueden ser indistinguibles (Burke et al., 2019). Ademas, la depresion se
encuentra en aproximadamente un cuarto a una mitad de los pacientes con demencia (Wands,
1990). Segun el estudio de Nieto (2002), entre 7,5y 15% de los pacientes con Alzheimer,
sufren de depresion mayor en los afios precedentes a los inicios de los sintomas de demencia,
y que un 10% de pacientes que son remitidos por sospecha de Alzheimer, sufren un trastorno
afectivo.

La depresidn puede ocurrir como el primer signo de la enfermedad en cimentacion de
demencia o en reaccion a una discapacidad creciente y deterioro (Wands,1990). Segun The
Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences (1997), para menos del 10% de los
pacientes con la enfermedad, la depresidn representa una recaida preexistente de un Trastorno
depresivo mayor. Pero para otros pacientes, los sintomas depresivos son nuevos,
desarrollandose por primera vez dentro del contexto del Alzheimer. Segun el estudio de EI-
Tallawy et al. (2022), los resultados de la escala de depresidn en pacientes geriatricos con
Alzheimer fueron que el 52% de los pacientes tienen depresion leve, el 22.5% depresion
severa, y el 25% no estan deprimidos; concluyeron que los cambios en el comportamiento y
la emocidn son las principales manifestaciones clinicas en el Alzheimer siendo la depresion
mas comun entre los pacientes.

La depresion puede también ser manifestada en forma de aislamiento y regresion, en
este caso, el individuo puede quedarse muchas horas en la cama, negarse a comer y beber, a
comunicarse y a que le cambien de ropa cuando se ha orinado o ensuciado. En el caso de
regresion, llegan los recuerdos buenos como ver a un ser querido, o también, acontecimientos

desagradables, causando enojo en el individuo (Nieto, 2002).
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Pseudodepresion y Pseudodemencia.

La demencia tiene multiples causas reversibles, entre estas la depresion, aunque otros
trastornos psiquiatricos pueden afectar la cognicion y dar la apariencia de una enfermedad
neurodegenerativa como el Alzheimer, lo que se conoce como “pseudodemencia” (Brodaty y
Connors, 2020). Muchos pacientes de edad avanzada sufren tanto de sintomas depresivos
como de déficits cognitivos y a menudo queda incierto si los problemas afectivos o
cognitivos son primarios o secundarios (Krombach et al., 2021).

La oposicidn entre depresién y enfermedad neurodegenerativa se complica ya que
otras condiciones pueden simular ambos trastornos. La condicion principal es la apatia,
definida como ausencia de motivacién combinado con cambios conductuales y afectivos.
Puede distinguirse de la depresion porque esta afecta al estado de animo, mientras que la
apatia afecta a la voluntad. Ambos estan entre los sintomas neuropsiquiatricos mas comunes
en la demencia y como resultado, puede imitar o coexistir con la depresion y enfermedad
neurodegenerativa. Esto a la existencia de otra posibilidad diagnostica, segun la cual los
pacientes con aparente depresion resultan tener otra condicion, lo que se denomina
“pseudodepresion”. Sin embargo, un gran cuerpo de evidencia sefala la separacion de 10S
sintomas en términos de manifestaciones clinicas, neurobiologia, evolucion temporal y
respuesta al tratamiento (Brodaty y Connors, 2020).

Las pseudodemencias depresivas se sospechan cuando hay una gran inhibicién
psicomotora y cuando se presentan vivencias depresivas; las pseudodemencias disociativas,
se dan cuando hay respuestas absurdas. Las pseudodemencias depresivas son de manejo
relativamente simple, y si hay duda se puede hacer un ensayo terapéutico. Las
pseudodemencias disociativas pueden ser dificiles de tratar, y deben ser diferenciadas
principalmente de las demencias frontotemporales, ya que la calidad de sus respuestas puede

ser similar (Donoso, 2003).
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Ansiedad

Ansiedad en la Vejez.

Los trastornos de ansiedad comparten algunas caracteristicas con la depresion, como
causar muchos problemas al interferir con el funcionamiento diario normal (Hunsberger et
al., 2021). Es una emocion que surge ante diferentes circunstancias, puede aparecer como una
amenaza, preparando asi al sujeto para conducirse hacia ellas por diferentes reacciones
cognitivas, fisioldgicas y conductuales. Es importante recalcar que se vuelve patoldgica
cuando la conducta es excesiva para la circunstancia y cuando es demasiado prolongada
(Orozco y Baldares, 2012).

La ansiedad también puede estar asociada con otros trastornos psiquiatricos o
secundaria a otros procesos (Franco et al., 2017). Los niveles elevados de ansiedad se han
asociado de forma inversamente proporcional con el rendimiento en tareas de memoria
episodica, velocidad de procesamiento, atencion selectiva y funciones ejecutivas (Fernandez-
Blazquez et al., 2015). La ansiedad es un fendmeno complejo en el que participan diferentes
factores tales como los biologicos, psicosociales, traumaticos, psicodindmicos y cognitivos-
conductuales. Los estresores psicosociales tienen un papel fundamental en lo interpersonal,
laboral y socioecondmico cuando se habla de la ansiedad, tales como los acontecimientos
estresantes y/o cambios en la vida del sujeto. También se encuentran los acontecimientos que
apeoran la enfermedad o los causales, y se sefiala que la manera en la que el individuo fue
educado en la infancia predispone a la ansiedad en la edad adulta (Orozco y Baldares, 2012).
En un entorno general, la prevalencia de la ansiedad es del 2 al 7%, y en el entorno de la
atencion primaria en la poblacién de adultos mayores es aproximadamente del 10% (Kwak et
al., 2017).

De Beurs (1999), explica que las personas mayores que sufren ansiedad y depresion,

que tienen una o mas enfermedades cronicas y experimentan limitaciones funcionales, se

20



encuentran en el peor estado en cuanto a discapacidad y bienestar. En personas de edad
avanzada sin demencia, se demostré que tanto la depresién como la ansiedad son factores de
prediccién temprana del deterioro cognitivo futuro, y de una posible progresion mas rapida de
la disminucion cognitiva con el tiempo (Breitve et al., 2016).

Criterios Diagnosticos y Caracteristicas.

Segun el DSM V (APA, 2013), para diagnosticar el trastorno de ansiedad
generalizada se deben cumplir los siguientes criterios:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion
con diversos sucesos 0 actividades.

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes
1. Inquietud o sensacidn de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Féacilmente fatigado.

w

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. lIrritabilidad.
5. Tension muscular.
6. Problemas de suefio.

D. Laansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del
funcionamiento.

E. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia ni a
otra afeccion médica.

F. Laalteracion no se explica mejor por otro trastorno mental. (pag. 222)
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Segun Fuentes et al. (2006), como se cit6 en Quiroz y Flores (2007), los

objetivos elementales para el diagnostico en adultos mayores son los siguientes:

Identificar los sintomas presentes para establecer el diagnostico.

e Conocer la gravedad de los sintomas conductuales y fisiologicos, y como afectan
en su dia a dia.

e Conocer sobre sus habilidades en cuanto a la tolerancia de incertidumbre,

preocupaciones y afrontamiento.

e Evaluar los factores generales que pueden acompaiar a esta enfermedad.

Ansiedad en el Alzheimer.

Segun Hunsberger et al. (2021), la ansiedad se reconoce cada vez mas como un
sintoma neuropsiquiatrico temprano en la enfermedad de Alzheimer y que predice una
progresién mas rapida. Los cambios en el comportamiento y las funciones cognitivas de las
personas mayores son dos de las principales razones de las derivaciones a un diagnostico de
la enfermedad (Kwak et al., 2017). Se estima que la prevalencia de ansiedad en la demencia
oscilaentre el 25 % y el 71 %, y el trastorno de ansiedad generalizada parece ser el trastorno
de ansiedad méas comun (Breitve et al., 2016). La discapacidad cognitiva de los pacientes con
demencia afecta su capacidad para comunicarse, confiar, crear vinculos, socializar y
comprender los cambios rapidos en su entorno, lo que conduce al aislamiento, ansiedad,
depresion y agitacion (Varshney et al., 2021).

La ansiedad se puede presentar como una ansiedad primaria, organica. En otras
ocasiones depende de la interaccion con un medio que se percibe como amenazante y critico.
La acatisia es una ansiedad motora que les impide permanecer tranquilos en un lugar, que los
obliga a ir de una pieza a otra, a sentarse y levantarse en forma incesante, a caminar sin

descanso, hasta cuando necesiten ayuda para hacerlo (Donoso, 2003).Los trastornos
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neuropsiquiatricos, como la depresion y la ansiedad, se observan en el 90% de los pacientes
con Alzheimer y son frecuentes en aquellos en riesgo de la enfermedad (Lyketsos CG, et al.,
2012 como se cita en Hunsberger et al., 2021). Y ambos no son solo comorbilidades o
resultados del trastorno neurocognitivo mayor, sino que también son factores de riesgo para
la enfermedad (El-Tallawy et al., 2022).

Los sintomas de ansiedad a menudo se consideran parte de la propia demenciay a
veces se consideran como un resultado inespecifico de la demencia severa, siendo éstos
dificil de distinguir entre otros sintomas psicoldgicos y conductuales de demencia como
irritabilidad, agresion y deambulacion (Kwak et al., 2017). Segun el estudio de Botto et al.
(2022), en las etapas tempranas de la enfermedad, la ansiedad y la depresién podrian surgir
como una reaccion psicoldgica a la enfermedad y debido a las difusiones en la adaptacion al
Alzheimer son mas intensas al inicio por el impacto de la enfermedad en el individuo ya sea
por cambios de vida, roles, responsabilidades, dificultades en la socializacion y también por
la progresion rapida de la enfermedad. Ademas, se vio que durante las etapas tardias, el
deterioro cognitivo grave reduce las respuestas emocionales y su expresion.

Existe una relacién directa entre el estrés crénico experimentado por el individuo en
los Gltimos afios de su vida y la aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad, en
donde son destacados la depresion, la ansiedad y la tristeza (De la Rubia et al., 2014). Segun
el estudio de Pietrzak et al. (2015) el aumento de la ansiedad y los sintomas depresivos se
relacionan con el aumento de la AP en adultos mayores sanos y adultos con demencia, y se
asocian con reducciones en la memoria y aspectos relacionados de la cognicién, como la
funcion ejecutiva, en adultos mayores sanos. La ansiedad y la depresidn son compatibles con
la prevencion y tratamiento de la enfermedad. Su identificacion como determinantes

potenciales o moderadores del deterioro cognitivo relacionado con la AP en adultos mayores
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sanos es importante para la estratificacion del riesgo, el manejo clinico de los individuos en

las fases preclinicas y prodromicas en la enfermedad.
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Capitulo 3

Metodologia

La presente investigacién maneja una revision sistematica que se define como un

analisis exhaustivo, claro y estructurado de la informacion disponible orientada a responder

una pregunta clinica especifica (Moreno et al., 2018). Es no experimental, de tipo

longitudinal, tiene un enfoque metodoldgico cualitativo y su alcance es descriptivo. Se utilizd

el método PRISMA vy las bases de datos consultadas fueron las siguientes: Redalyc, Scopus y

Sciencedirect.

Se tomara en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la extraccion de los

datos que seran los siguientes:

Criterios De Inclusion

Haber sido publicado en los Gltimos 5 afios.

Poblacion conformada por adultos mayores a partir de los 60 afios.

Adultos mayores con Alzheimer en etapas primarias a partir de los 60 afios.
Presencia de ansiedad o depresion ( leves, moderadas o graves).

Deben ser estudios en inglés o espariol.

Criterios De Exclusion

Estudios previos al 2017.

Adultos mayores con Alzheimer que padezcan otra patologia mental.
Adultos mayores sin Alzheimer con diagnosticos de otra patologia mental
(deterioro cognitivo leve).

Estudios o articulos que no comparen la ansiedad o depresion con los adultos
mayores.

Estudios que estén en otros idiomas que no sean en inglés o espariol.
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Palabras claves: Alzheimer - Ansiedad - Depresion - Adulto Mayor - Envejecimiento

normal.

Pregunta de investigacion
¢Existe un mayor nivel de ansiedad y depresion en personas con trastorno

neurocognitivo mayor tipo Alzheimer o en adultos mayores que no padecen de este trastorno?

Hipotesis
Existe un mayor nivel de ansiedad y depresion con diferencia estadisticamente
significativa en pacientes con trastorno neurocognitivo mayor tipo Alzheimer que en adultos

mayores que no padecen de este trastorno.

Objetivo general
Realizar una revision de literatura que sirva como sustento teérico para comparar la
ansiedad y depresion entre pacientes con trastorno neurocognitivo mayor tipo Alzheimery

adultos mayores sin trastorno.

Obijetivos especificos
1. Identificar los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores con y sin
Alzheimer.
2. Describir la sintomatologia ansiosa y depresiva que se presenta en adultos mayores
con y sin Alzheimer.
3. Determinar si hay mayor nivel de ansiedad y depresion en adultos mayores con

envejecimiento normal o en adultos mayores con Alzheimer.
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Resultados

Tabla 3

Tabla de analisis de resultados

Titulo del Articulo Autor/ Afo/

DOl

Factors affecting the evolution of
Chinese

elderly depression: a cross-sectional
study

Factores que afectan la evolucion de
la depresion del adulto mayor chino:

un estudio transversal

Capitulo 4

Resumen

Método: Los datos se obtuvieron del Estudio

Longitudinal de Salud y Jubilacién de China. La

muestra consiste de 21.484 personas de >60 afios.

Los sintomas depresivos se midieron con el 10-
item Short-Form desarrollado por el Center for
Epidemiological Studies Depression
Resultados: Se encontr6 que la tendencia en la
tasa de depresion de los ancianos chinos de 2011
fue de 36,8% y en el 2018 fue de 44,5%. Los

Andlisis de Resultados

Segun el estudio realizado, se evidencid diferencias en las
tasas de la depresién en ancianos asociadas con diferentes
enfermedades crénicas, tiempo de suefio, salud
autoinformada, region de residencia, género, estado civil,
actividades sociales, y estado de actividades de vida diaria.
Se evidencié mayores niveles de depresion en adultos
mayores que residen en la regién occidental, de sexo

femenino, edades entre 60 a 69 afios, de educacion primaria y
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resultados mostraron mala salud, dafio en las
actividades de la vida diaria (ADL), multiples
enfermedades cronicas y occidental son factores de

riesgo para la depresion.

Objetivo: Explorar los factores demogréficos, de
salud y de funcionalidad asociados con la
depresion.

Material y métodos: Estudio analitico transversal.
La poblacion correspondié a una muestra
probabilistica de 1514 adultos de 60 afios y mas.
Resultados: Los resultados muestran que la ciudad
de Pasto presenta el mayor nimero de adultos
mayores con depresion; condiciones como el bajo
nivel educativo, el hipertiroidismo/ hipotiroidismo,
y la dependencia en actividades bésicas de la vida

diaria incrementa la prevalencia de la enfermedad.

por debajo, solteros, con enfermedades cronicas, discapacidad

en actividades de la vida diaria, y salud pobre.

Segun el estudio realizado, el 83,6% de los adultos mayores
no presentaron depresion. EI 12,9 % present6 sintomas de
depresion y el 3,4% restante no respondio a la escala
aplicada. Se realizé una comparacion en cuanto al sexo y se
obtuvo que las que presentan mayor prevalencia de sintomas
de depresion son las mujeres. Se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la ciudad donde reside la
persona y la presencia de depresion. Se obtuvo que el ingreso
econdmico no se asocid con la presencia de la depresion, lo
opuesto al estado civil y la educacion que si influyeron. Se
evidencio un mayor nivel de depresion en personas solteras y
con un nivel primario de escolaridad. Ademas, se presencid
un mayor nivel de depresion en personas con problemas de
corazén, salud 6sea, hipertension e hiper/ hipotiroidismo. En
cuanto a las actividades basicas de vida diaria, la
independencia en el bafio fue la Gnica que se asocid con

depresion, siendo los dependientes en esta actividad los que
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El objetivo es determinar la proporcion de
depresion geriatrica y factores asociados con su
aparicion entre la poblacién anciana en Sohag
governorate. Se realizé un estudio transversal de
base comunitaria con 1.027 personas mayores (>
60 afios). Se disefid e incluy6 encuestas
sociodemograficas y se uso la Escala de Depresion
Geriatrica de 15 items (GDS-15) para determinar la
presencia de depresion entre la poblacion
estudiada.

Resultados: Aproximadamente dos tercios (62,7
%) de los participantes sufria de depresion. En
cuanto a los niveles de depresion, 450 (43,8%)
participantes tenian depresion leve, y el 18,9% de
participantes tenian depresion moderada. Ningln
participante presentd depresion severa. La edad

avanzada, género femenino y vivir en las zonas

presentaron mayores niveles. En las actividades
instrumentales de vida diaria, los adultos mayores
dependientes a estas actividades, como responder el teléfono,
tomar medicacion, usar transporte publico, entre otros, se

asociaron a mayores niveles de depresion.

Segun el estudio realizado, el 62,7% de participantes
presentaron depresion, de los cuales el 43,8% presentaron
depresion leve y el 18,9% presentaron depresion moderada.
Ninguno de los participantes present6 depresion severa.

Se evidencié mayores niveles de depresion en las personas
mayores a 90 afios, en mujeres y residentes de zonas rurales.
Se concluye que la edad, el género y la zona de residencia son
variables significativas que pueden predecir la depresion

geriatrica.
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rurales se relacionaron significativamente con la
ocurrencia de depresion geriatrica entre los

participantes.

Se explor6 la prevalencia y los factores de riesgo
de la ansiedad y la depresidn entre estos. Se realizé
un estudio transversal entre 655 ancianos mediante
entrevistas cara a cara y un cuestionario pre-
testeado. La prevalencia de ansiedad y depresion
fue 39,4% (33,5% para hombres y 42,4% para
mujeres) y 35,6% (33,0% para hombres y 36,9%
para mujeres), respectivamente. La razén de
probabilidad ajustada de presentar ansiedad fue
significativa para tener un bajo nivel educativo
nivel, tener comorbilidad, tener indice de masa
corporal menor a 21,3, mala salud dental, falta de
participacion social y no tener a quien consultar
sobre problemas personales, mientras que el de
tener depresion fue significativo para tener
comorbilidad, indice de masa corporal menor a
21,3, mala vision y no tener a quién consultar sobre

cuestiones personales.

Segun el estudio realizado, la prevalencia de ansiedad entre
los ancianos de Myanmar es de 39,4%, dentro del cual un
33,5% pertenece al género masculino y el 42,4% al género
femenino. Segun estos porcentajes, se puede evidenciar que
las mujeres son mas propensas a sufrir de ansiedad que los
hombres. Ademas, los factores que influyen en la presencia
de ansiedad son los siguientes: tener bajo nivel educativo, no
tener participacion social, no tener a quien consultar sobre
problemas personales, indice de masa corporal (IMC) < 21,3,
mala salud dental y comorbilidad.

En cuanto a la depresion, la prevalencia es de 35,6%. De este
porcentaje, el 33% pertenecia a la poblacion masculina y un
36,9% a la femenina. Los factores que influyen
significativamente en la presencia de depresion son: no tener
a quién consultar por problemas personales, tener IMC <

21,3, mala visién y comorbilidades.

31



Prevalence and factors associated
with depression in the elderly: a

cross-sectional study

Prevalencia y factores asociados a la
depresion en el anciano: un estudio
transversal

Autor: Da Silva et al.

Ano: 2020

DOI:

10.11606/ISSN.2176-
7262.V5313P205-214

Objetivo: Evaluar la asociacion entre depresion y
factores de riesgo de salud y sociodemogréaficos en
el adulto mayor.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en el
que participaron 388 ancianos de ambos sexos, con
edad igual o superior a 65 afos, residentes en la
ciudad de Cuiaba, Brasil. Se aplicaron las
siguientes: Escala de Depresion Geriatrica,
cuestionario sociodemogréafico, autoinforme de
enfermedades crénicas y estilo de vida,
cuestionario de autoinforme de capacidad,
ocurrencia de caidas, evaluacion del estado mental
y pruebas de antropometria.

Resultados: La depresién se asocio
significativamente con: el nivel mas bajo de
educacion, dependencia parcial o total de las
actividades instrumentales de la vida diaria, tener
cinco o mas enfermedades, caidas en los Gltimos

doce meses, suefio y dificultades visuales.

Segun este estudio realizado, dentro de la poblacion analizada
se presentd una prevalencia de depresion leve/moderada del
38,4% y depresion severa del 3,1%. Se evidencié un mayor
porcentaje de depresion en mujeres y el 17% de los ancianos
que presentaron sintomas de depresion tenian entre 65 a 69
afios. Los adultos mayores que presentaron sintomas de
depresion moderada tuvieron niveles bajos de escolaridad.
En conclusion, la depresion se asocid considerablemente con
el nivel de escolaridad, el estado de las actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL) y de las actividades
basicas de la vida diaria (ADL), la cantidad de enfermedades,
rendimiento fisico, caidas en el ltimo afio y, dificultades
visuales y de suefio. Las enfermedades que mas se asociaron
con la presencia de depresidn fueron hipertension, diabetes
mellitus, artritis, osteoporosis e incontinencia urinaria. A
partir del andlisis bruto de la regresion logistica maltiple, se
obtuvo que los adultos mayores con las siguientes
caracteristicas tienen mas probabilidades de presentar
depresion: baja escolaridad, dependencia parcial o total de las
IADL y ADL, presencia de cinco o mas enfermedades,
incontinencia urinaria, problemas de suefio o visuales, bajo

rendimiento y haber sufrido caidas en el afio anterior.
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Prevalence of depression and
associated

factors among elderly people in
Womberma District, north-west,

Ethiopia

El objetivo principal fue investigar el nivel de
depresion y factores relacionados entre los
ancianos residentes en la comunidad. Se realiz6 un
estudio transversal, y 150 participantes fueron
entrevistados. Los cuestionarios incluyeron datos
demograficos, la Medida de Independencia
Funcional, la Lista de Evaluacién de Apoyo
Interpersonal, la Escala de Soledad de UCLA Yy la
Escala de Depresion Geriatrica de Forma Corta. Se
encontro que los participantes con diferentes
niveles de depresién representaron el 26%, y el
nivel de educacion, estado de vida, enfermedad
crénica, funcién de la vida diaria, el apoyo social y
la soledad fueron factores significativos que
influyeron en el nivel de depresion entre los

ancianos residentes en la comunidad.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y factores asociados de depresién entre
personas mayores en el distrito de Womberma,
Etiopia.

Se realizé un estudio transversal basado en la
comunidad del 10 de marzo de 2020 al 8 de abril

En cuanto al estudio realizado, el 26% de participantes
presentaron diferentes niveles de depresion. el 12% presentd
depresion leve, el 7,3% presentd depresion moderada y el
6,7% presento depresion severa. Los factores que afectan al
nivel de depresion son el nivel de educacion, el estado de
vida, las enfermedades cronicas, la funcion de la vida diaria,
el apoyo social y soledad. Se encontrd que un nivel bajo de
educacion, vivir con miembros de familia, tener
enfermedades cronicas y la falta de apoyo social aumentan el

nivel de depresion.

Segun el estudio realizado, la prevalencia de la depresion en
los adultos mayores fue de 45%. Se evidencio mayores
niveles de depresion en las personas de mayor edad, de sexo
femenino, que han sufrido de una pérdida marital, con
presencia de una enfermedad crdnica conocida y con escaso

apoyo social.
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de 2020. A partir de una poblacion de estudio de
2269, 959 participantes del estudio fueron
seleccionados. Los datos se recopilaron utilizando
la escala de depresion geriatrica de 15 items
mediante entrevistas cara a cara.

Resultados: La prevalencia de depresion entre las
personas mayores fue del 45 % . Ser mujer, el
escaso apoyo social, ser divorciado o viudo, y la
presencia de enfermedades cronicas conocidas
fueron factores significativamente asociados con la

depresion.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de sintomas depresivos en ancianos
residentes en Manisa y revelar los posibles factores
de riesgo.

La poblacidn de este estudio transversal incluy6 a
17760 personas mayores que vivian en el Distrito
de Investigacion y Educacién en Salud de la
Universidad Manisa Celal Bayar en 2017. Se
utilizaron como herramientas de recoleccion de

datos el indice de Katz de Independencia en las

Segun los resultados de los instrumentos aplicados, se obtuvo

que las enfermedades que podrian contribuir a la presencia de

depresion fueron: hipertension, la diabetes

mellitus, enfermedades cardiacas, epilepsia y VIH.

Segun el estudio realizado, el 32% de los participantes

presentaron sintomas de depresion.

Se evidencié mayores niveles de depresion en adultos

mayores con las siguientes caracteristicas:

Residen en zonas rurales y semiurbanas
Sexo femenino

Niveles bajos de educacién

Viven solos

Solteros

Falta de ingreso
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Actividades de la Vida Diaria, la Escala de
Depresion Geriatrica y formulario
sociodemografico.

Resultados: La edad media de los participantes fue
de 72,70+6,35 afos. El 56,3% de los ancianos
participantes eran mujeres, el 44,3% eran
graduados de la escuela primaria y el 19,6% vivian
solos. Ademas, el 78,6% de ellos tenia al menos
una enfermedad croénica que requeria medicacién
continua. La prevalencia de sintomas depresivos
fue del 32,8%.

Objetivo: Conocer los factores que afectan la
puntuacion de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS 15) en ancianos del Servicio Social del
Hogar de Ancianos Dharma Asri Binjai.

Métodos: se utilizé un enfoque transversal para 91
sujetos desde junio hasta julio de 2020 utilizando
muestreo aleatorio simple. Las pruebas realizadas
en este estudio consistieron en una prueba
bivariada y una prueba de regresion lineal

multivariada para determinar qué factores estan

- Tener enfermedades crdnicas
- Tener historial de enfermedades psiquiatricas

- Tener malas percepciones de salud

Segun el estudio realizado, las variables que influyen
significativamente en los niveles de depresion son el sexo y
Actividad de la vida diaria (AVD).
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asociados con la depresién. El instrumento de
medicion utilizado fue el GDS 15.

Resultados: Las variables que resultaron
estadisticamente significativas para el puntaje total
de depresion en los adultos mayores del hogar de
ancianos Binjai Dharma Asri fueron Sexo y
Actividad de la vida diaria (AVD).

Los trastornos del animo en el adulto mayor,
especialmente de inicio tardio son dificiles de
diferenciar de la demencia en su etapa inicial, por
ello, es fundamental un diagndstico diferencial
para obtener una historia rigurosa tanto del
paciente como de la familia, un examen mental y
neuroldgico. Se complementa con un estudio
neuropsicoldgico y con biomarcadores de
demencia. Por lo que este articulo de revision retine
elementos clinicos y estudios complementarios,
con el objetivo de ayudar al psiquiatra en la tarea

de diferenciar ambos cuadros.

El presente articulo tiene el objetivo de ayudar al psiquiatra a
diferenciar los trastornos del &nimo con la demencia, por lo
mismo, redine elementos clinicos y estudios complementarios,
en donde se muestran nuevas tecnologias de diagnostico
precoz para la demencia para casos complejos de diagnéstico
diferencial. Se ha visto que la demencia, especialmente en sus
etapas iniciales, comparte sintomatologia con los trastornos
del &nimo. Esto se explica probablemente porque se afectan
los mismos circuitos neuronales.

Los pacientes con depresion de inicio tardio muestran un 8%
maés de riesgo de demencia que aquellos sin sintomas
depresivos a corto y mediano plazo, considerando la
depresion un factor de riesgo, prédromo o expresion de una
demencia. Se concluyé que aun cuando existe un estudio

exhaustivo es probable que no sea posible distinguir ambas
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Objetivo: Valorar si los sintomas
neuropsiquiatricos interfieren en la deteccién de
deterioro cognitivo y cuéles generan mas
confusion.

Disefio: Estudio observacional y descriptivo.
Emplazamiento: Equipo de psiquiatria de
intervencion en domicilio.

Participantes: Un total de 104 pacientes mayores
de 65 afios.

Mediciones principales: Todos los casos
recibieron un diagnéstico segun criterios DSM-IV-
TR, de la misma manera, se incluyeron diferentes
tipos de mediciones.

Resultados: El 55,8% de los pacientes derivados
desde atencion primaria tenian el MMSE alterado.
Los sintomas neuropsiquiatricos mas
frecuentemente asociados a la sospecha de

deterioro cognitivo fueron los delirios, las

patologias. Por lo tanto, solo la respuesta al tratamiento
psiquiatrico y la evolucion de la enfermedad permitird hacer

un diagnostico certero.

La presente investigacion es un estudio observacional y
descriptivo que requiere valorar los sintomas
neuropsiquiatricos para identificar si interfieren en la
deteccion del deterioro cognitivo. Los resultados fueron que
el 55% presentaron un MMSE alterado, los sintomas
neuropsiquiatricos mas frecuentes fueron los delirios, las
alucinaciones, la agitacion, la desinhibicion, la irritabilidad y
la conducta motora sin finalidad. Por lo tanto, la investigacion
explica que al detectar sintomas psiquiatricos de edad
avanzada sin antecedentes de TMS debe existir una sospecha
de un deterioro cognitivo y se deberia administrar una prueba

de cribado.
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Informe de la Fundacion del Cerebro.
Impacto social de la enfermedad de

Alzheimer y otras demencias

Autor: Villarejo et al.

alucinaciones, la agitacion, la desinhibicion, la

irritabilidad y la conducta motora sin finalidad.

Introduccion: El dolor fisico y psicolégico, la
desesperanza y la desconexién con el medio estan
presentes tras el diagndstico de procesos
neurolégicos y enfermedades neurodegenerativas.
Desarrollo: Existe un mayor riesgo de suicidio en
pacientes con enfermedades neuroldgicas comunes,
entre ellas, la enfermedad de Alzheimer. La
ideacién suicida aparece en la etapa préxima al
diagndstico.

Conclusiones: Para una prevencion efectiva del
suicidio debe evaluarse el riesgo principalmente en
pacientes recién diagnosticados y en pacientes que
presentan comorbilidad psiquiatrica (especialmente

sintomas depresivos).

Se ha realizado una revision de los datos sobre la
epidemiologia, morbilidad, mortalidad,
discapacidad, dependencia e impacto econdmico de
la demencia y la enfermedad de Alzheimer en

Espafia.

El estudio revisado trata sobre como las enfermedades
neuroldgicas son la causa principal de la discapacidad y
muerte. Revela gque existen suficientes evidencias que indican
un aumento en el riesgo dada la alta comorbilidad con
procesos psiquiatricos en el Alzheimer. En los pacientes que
presentan depresion como comorbilidad, el riesgo de suicidio
aumenta marcadamente; asi mismo, se evidencia que este
riesgo se produce en pacientes recién diagnosticados o en
pacientes con una comorbilidad psiquiétrica. Segun lo dicho
anteriormente, se determina la importancia de que los
profesionales sanitarios evallen el riesgo para una prevencion

efectiva.

Se realiz6 una revision sobre la enfermedad la demencia,
donde se recalca el aumento de la morbilidad, mortalidad,
discapacidad y dependencia de los pacientes con Alzheimer,
asi mismo, una importante disminucién de la calidad de vida
y la supervivencia. Ante ello, estudios demuestran que en

cuanto a la comorbilidad, en centros de atencién primaria el
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¢Por qué la depresion empeora el
curso y la respuesta al tratamiento en

los trastornos neurolégicos mas

En la poblacion de 65 afios se estima una
prevalencia entre el 4% y el 9%. La prevalencia es
mayor en mujeres en casi todos los grupos de edad.
La demencia provoca un aumento de la morbilidad,
mortalidad, discapacidad y dependencia de los
pacientes. Por esta razén, es necesario incrementar
los recursos enfocados a fomentar la prevencién,
diagnostico precoz, tratamiento que permitan
reducir la carga sanitaria, social y econdmica de la

demencia.

El objetivo del articulo es estudiar la relacion de la
prevalencia de sintomas conductuales y
psiquiatricos en pacientes que acudieron a una

consulta de neurologia cognitiva, destacando sobre

numero medio de enfermedades fue de 3,7 por paciente con
demencia frente a 2,4 por persona mayor de 65 afos sin
demencia tanto a nivel cerebral como cardiaco y periférico.
Se recalcan los sintomas depresivos, los cuales constituyen el
proceso psicopatolégico mas frecuente en estadios leves y
moderados de la enfermedad, abarcando desde reacciones
adaptativas a episodios de depresion mayor, registrando
dichos sintomas en mas de la mitad de los pacientes.
Adicionalmente, se estima que la enfermedad de Alzheimer
es responsable de un 4,9% de las muertes en mayores de 65
afos, alcanzando un 30% en varones mayores de 85 afios y un
50% en mujeres de la misma edad.

Para la enfermedad de Alzheimer la mediana de
supervivencia en estudios poblacionales es de 3,1 a 5,9 arfios,
siendo menor cuanto mas precoz sea su comienzo, peor sea la
situacion cognitiva y funcional, o exista comorbilidad
sistémica. Asi mismo, el Alzheimer se sitlla como la séptima

causa de muerte, siendo mayor en mujeres que en varones.

Este articulo trata sobre la prevalencia de los sintomas
conductuales y psiquiatricos en individuos con trastornos
neuroldgicos, destacando la depresion y ansiedad. Tras la

revision se ha visto que la depresion no solo afecta la calidad
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todo depresion y ansiedad. Uno de cada 2 0 3
pacientes con los trastornos neuroldgicos mas
frecuentes, en algiin momento han tenido algin
trastorno depresivo. Sin embargo, existen
numerosos estudios que sugieren que la depresion
también puede preceder a las enfermedades
neuroldgicas y hasta influir en su evolucion,
incluyendo la respuesta a los tratamientos

farmacoldgicos.

Objetivo: Se quiere destacar la importancia de
estos sintomas el Alzheimer. Adicional, discutir el
hecho de que no hayan sido incluidos como criterio
dentro de la nueva clasificacion DSM-V.
Desarrollo: Se realiz6 una blsqueda bibliogréfica
obteniendo un total de 12 articulos.

Conclusiones: Se destaca la importancia de estos
sintomas ya que se encuentran en casi todos los
pacientes, y la importancia de que sean
introducidos como criterio diagnéstico en la

clasificacion DSM.

de vida de los pacientes con enfermedades neuroldgicas, sino
gue también puede modificar su curso y gravedad. Deja de
ser un cuadro neuroldgico con el riesgo de un trastorno
psiquiatrico subsecuente, sino que lo reverso también puede
ocurrir. Por lo tanto, la depresién puede ser parte del
problema neuroldgico y no una sefial independiente, y la
depresion como sindrome produce tal impacto en la calidad
de vida que hay que tratarla siempre. Se evidencié un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer en pacientes
con historia de depresion. Ademas, el riesgo era mayor en

pacientes con antecedentes de depresidn cronica.

Se realizé una basqueda bibliografica sobre los sintomas
psicoldgicos y conductuales de la enfermedad de Alzheimer,
los cuales producen una afectacion en las capacidades del
paciente a nivel cognitivo y funcional. Dentro de los sintomas
psicologicos estan los delirios, las alucinaciones, las
identificaciones erroneas, la depresion, la apatia 'y la
ansiedad. Se considera a la depresion como un factor de
riesgo en el Alzheimer y la apatia también como un sintoma
comun. Adicional, se discute que en el Alzheimer hay una
serie de comorbilidades relacionadas con la conducta que

también son importantes tales como el trastorno obsesivo
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Neuropsychiatric or Behavioral and
Psychological Symptoms of
Dementia (BPSD): Focus on
Prevalence and Natural History in
Alzheimer's Disease and

Frontotemporal Dementia

Autor: Lagana et al.

Afo: 2022

DOI: 10.1016/j.aprim.2017.01.015

El objetivo de este estudio es examinar la
prevalencia y la historia natural de los sintomas
neuropsiquiatricos o conductuales y psicolégicas
(SDP) en una amplia cohorte de pacientes con la
variante conductual del Alzheimer (EA) en tres
etapas: (i) pre-TO (antes del inicio de la
enfermedad); (ii) TO o enfermedad manifiesta
(desde el inicio hasta los 5 afos); (iii) T1 0
avanzada (a partir de los 5 afios). Los SDP afectan
hasta el 90% de los sujetos con demencia a lo largo
de su enfermedad. Los sintomas mas representados
fueron la apatia, la irritabilidad/labilidad afectiva y

la agitacion/agresion. El orden de aparicion de los

compulsivo, los trastornos del suefio o de la alimentacion, las
antes mencionadas aumentan el deterioro de los pacientes que
las padecen. Asi mismo, se recalca la importancia de su
diagndstico y manejo precoz para evitar estos efectos
adversos, poner un tratamiento adecuado (farmacolégico o
no) a tiempo, para una adecuada atencion. Por lo mismo, se
discute el hecho de que no hayan sido incluidos como criterio
dentro de la nueva clasificacion DSM-V, se enfatiza sobre

todo, la importancia de que si sean introducidos.

El presente estudio retrospectivo examiné la prevalencia y la
compard con la historia natural de los sintomas
neuropsiquiatricos o conductuales y psicolégicos de la
demencia De esta manera, se evidencio que los SDP mas
prevalentes (medidos con el NPI-Q) fueron la depresion
(60,7%) la ansiedad (60,2%), la apatia (46,3%), la
irritabilidad (38,9%) y los trastornos del suefio (32%). En
cuanto a la edad, la Apatia estaba compuesta por los pacientes
de mayor edad, mientras que la Ansiedad/ Depresién eran
pacientes mas jovenes. En relacidn con el género, la
irritabilidad estaba compuesta predominantemente por

hombres, mientras que los pacientes clasificados en
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Gender Differences in
Neuropsychiatric Symptoms Among
Community-Dwelling Mexican
Americans Aged 80 and Older

Autor: Milani et al.

Afio: 2021

DOI:
10.1177/1533317521104295

sintomas neuropsiquiatricos en la EA fueron los
trastornos del estado de animo (depresion,

ansiedad) primeros.

Objetivos: Evaluar las diferencias de género en la
prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos (SNP)
entre estadounidenses de origen mexicano >80
afios que viven en la comunidad.

Meétodos de investigacidn: Se analiz6 los NPS de
914 participantes segun lo determinado por el
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI). Se utilizaron
modelos de regresion logistica multivariante para
probar la asociacion de los NPS individuales con el
género.

Resultados: La edad media de nuestra muestra era
de 86,1 afios, y el 65,3% eran mujeres. Después del
ajuste, las mujeres tenian menores probabilidades
que los hombres de sufrir agitacion/ agresion, pero
mayores probabilidades de disforia/ depresion y
ansiedad.

Discusién: Reconocer las diferencias de género en

el fenotipo de las NPS podria ayudar a guiar el

Ansiedad/Depresion y Asintomatica eran mayoritariamente

mujeres.

Se ha visto la importancia de examinar los sintomas
neuropsiquiatricos (SNP) de personas muy mayores, ya que

pueden ser un indicio temprano de demencia. Por lo dicho

anteriormente, se evalla las diferencias de género de los SNP.

Y los hallazgos han sido los siguientes: en cuanto a los
hombres, la agitacién/agresion fue el sintoma mas coman,
mientras que entre las mujeres, la disforia/depresion fue la
mas comun. Las mujeres presentaban ansiedad y
alucinaciones con mayor frecuencia que los hombres. Asi
también, se realiz6 una comparacion entre hispanos y
estadounidenses y se hallé que los hispanos mostraron con
mas frecuencia apatia y ansiedad, mientras que los
estadounidenses mostraron con mas frecuencia apatia y
depresion. Los hispanos también tenian mas sintomas

neuropsiquiatricos en comparacion con los no hispanos.
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Association between dementia and
psychiatric
disorders in long-term care residents

An observational clinical study

Autor: Tori et al.

Afio: 2020

DOI:
10.1097/MD.0000000000021412

desarrollo de programas de deteccion y tratamiento

de las NPS culturalmente apropiadas.

Se examino la relacion entre la demencia y los
diagnosticos de trastornos psiquiatricos

Es un estudio clinico de observacion.

255 personas con y sin diagnostico de demencia
fueron incluidas en este estudio.

Las preguntas del cuestionario de calidad de vida
(EQ-5D-3L) que proporciona informacién sobre el
autocuidado, la ansiedad/ depresion. Se realizd un
andlisis de regresion logistica para comprender la
relacion entre los diagndsticos de demencia y
enfermedad mental en los centros de larga
duracion. El 65,1% de todos los residentes sufria al
menos un trastorno psiquiatrico. La edad y la
EPOC también se asociaron estadisticamente con

la demencia.

En el estudio, se evalla la relacion entre la demencia y los
trastornos psiquiatricos presentes entre los residentes de larga
duracion en centros de atencion a largo plazo. El Alzheimer
se asocio positiva y significativamente con el diagndstico de
cualquier enfermedad mental. Se encontré que 53,33% fueron
diagnosticados con al menos 1 trastorno psiquiatrico, entre
los cuales 83,82% eran mujeres y 16,18% eran hombres. La
ansiedad fue el trastorno mas comun ,seguido de la depresién
y el insomnio. Ademas, dos tercios de los casos
diagnosticados clinicamente de demencia y la enfermedad de
Alzheimer se dan entre las mujeres, y una razén principal
parece ser que las mujeres tienen una mayor esperanza de
vida. Por lo tanto, se concluye que el personal de las
residencias de ancianos sigue teniendo problemas
identificando signos de trastornos psiquiatricos.

Por esta razon, es necesario realizar mas estudios para
asegurarse de que los sintomas neuropsiquiatricos se
diagnosticados correctamente como sintomas

neuropsiquiatricos, y no sean nuevos trastornos psiquiatricos.
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Autor: Chang et al.
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DOI: 10.3233/JAD-200507

Objetivo: Identificar las asociaciones entre los
factores demogréaficos/genéticos y las
presentaciones clinicas de los sintomas
conductuales y psicoldgicos de la demencia
(SCPD).

Meétodos: En una cohorte de 463 pacientes se
analizé el sexo, el nivel de educacion, la gravedad
de la enfermedad.

Resultados: se observo un mayor nimero de
pacientes de sexo femenino (62,96%) y un menor
nivel de educacién en comparacion con los
pacientes SCPD con leve. Las mujeres tenian un
nivel de estudios mas bajo y puntuaciones mas
altas en depresién/disforia en comparacion con los
hombres. Los pacientes con un nivel de educacion
alto tuvieron puntuaciones mas altas en apetito/

comida que los que no tenian.

El presente estudio busco identificar factores
demogréaficos/genéticos y las presentaciones clinica de los
sintomas conductuales de la demencia, dentro de ello, se
evidencio lo siguiente; los pacientes con mayores SCPD eran
mujeres, significativamente mayores y de menor educacion.
Las pacientes tenian puntuaciones mas altas de
depresion/disforia que los hombres. Adicional, existe una
tendencia de las mujeres de desarrollar ansiedad,
apatia/indiferencia, y apetito/ anomalias alimentarias. Los
niveles reducidos de estrogenos en las mujeres
posmenopausicas y una menor reserva cognitiva relacionada
con menos afos de educacién pueden contribuir a la funcion
cognitiva en pacientes femeninos con Alzheimer. Por Gltimo,
se concluye que se necesitan mas analisis para identificar mas
factores asociados con las manifestaciones de SCPD y
establecer programas terapéuticos adaptados a cada paciente

con Alzheimer.
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Analisis de Resultados

Para la realizacion de la presente revision sistematica se incluyeron 19 articulos que
estudiaban la depresion y ansiedad en adultos mayores con y sin Alzheimer.

Ansiedad y Depresion en Adultos Mayores.

Para la revision de ansiedad y depresion en adultos mayores sin Alzheimer se
incluyeron 9 articulos, de los cuales ocho estudiaban la depresion en los ancianos y un
articulo se enfocd en la ansiedad y depresion. En cuanto a la ansiedad, se evidencié una
prevalencia de 39,4%, y segun el estudio realizado se obtuvo que los factores que influyen en
la presencia de ansiedad son los siguientes: tener bajo nivel educativo, no tener participacion
social, no tener a quien consultar sobre problemas personales, indice de masa corporal menor
a 21,3, mala salud dental y presencia de comorbilidades.

Al analizar los articulos que se enfocaron en la depresion, se obtuvo que si existia
prevalencia de ésta en los ancianos, sin embargo los porcentajes eran bajos (media =
37,02%). En la mayoria de los estudios, se evidencié que la presencia de la depresion se
debia principalmente a factores como la edad, género, el nivel de escolaridad, estado civil,
enfermedades cronicas, nivel de apoyo social, el estado de actividades de vida diaria y la
zona/ lugar de residencia. Ademas de estos, se obtuvo que la calidad de suefio, el estado de la
vision, las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL), el bajo rendimiento fisico y
caidas en el ultimo afio influyen en la prevalencia de la depresion, pero no de una manera
significativa. Es importante mencionar que las enfermedades crénicas que mas se asociaban a
la presencia de depresion fueron la hipertension, diabetes mellitus, y enfermedades dseas y
enfermedades cardiacas. Otras enfermedades que se mencionaron pero no fueron tan
significativas son: incontinencia urinaria, epilepsia, hiper e hipotiroidismo, y VIH.

Se evidencio mayores niveles de depresion en adultos mayores con las siguientes

caracteristicas:
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e Sexo femenino

e Niveles bajos de educacion (educacion primaria 'y por debajo)
e Solteros

e Presencia de enfermedades cronicas

e Falta de apoyo social

e Dificultad para realizar actividades bésicas de la vida diaria

Ansiedad y Depresion en Adultos Mayores con Alzheimer.

Para la revision de ansiedad y depresion en adultos mayores con Alzheimer se
incluyeron 10 articulos de los cuales 4 fueron abordados solo en depresion de pacientes con
Alzheimer. Dentro de ello se estableci6 en la mayoria de los articulos que la depresion
aparece como un factor de riesgo prodromo, como una expresion de una demencia, 0 como
una consecuencia de la misma, afectando la calidad de vida de los pacientes y modificando su
curso y gravedad. Se evidencid que los sintomas depresivos constituyen el proceso
psicopatolégico mas frecuente en estadios leves y moderados de la enfermedad, los cuales
producen una afectacion en las capacidades del paciente a nivel cognitivo y funcional,
adicional, se encontr6 al Alzheimer como responsable de muertes en estos pacientes ubicando
a esta enfermedad como la séptima causa de muerte, siendo mayor en mujeres que en
varones. El resto de los articulos consultados tuvieron un enfoque en sintomas
neuropsicoldgicos en donde los principales fueron la depresion y ansiedad siendo méas
comunes en pacientes mujeres, la apatia, mads comdn en pacientes de mayor edad, la
irritabilidad y trastornos de suefio. Ademas, existié una comparacién entre hispanos y
estadounidenses en donde se halld que los hispanos mostraron mas sintomas con mayor
frecuencia de apatia y ansiedad, mientras que los estadounidenses mostraron con mas

frecuencia apatia y depresion.
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Se evidencié mayores niveles de depresion y ansiedad en pacientes con Alzheimer

con las siguientes caracteristicas:

Sexo femenino

Etapas anteriores a los sintomas/ etapas tempranas de la enfermedad

Mayores de 65 afios

Hispanos
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Capitulo 5

Discusion y conclusiones
Discusion

En la presente revision sistematica se ha analizado profundamente y se ha realizado
una comparacion acerca de la prevalencia de ansiedad y depresion en personas con y sin
Alzheimer. Dentro de la revision de ansiedad en adultos mayores que viven en la comunidad,
los resultados demuestran que hubo una prevalencia de 39,4%, sin embargo, segun Kwak et
al. (2017), la prevalencia es del 2 al 7%, lo que demuestra una diferencia significativa.
Ademas, segun la revision realizada, se obtuvo que factores que influyen en la prevalencia de
ansiedad son: bajo nivel educativo, escasa participacion social, no tener a quien consultar
sobre problemas personales, indice de masa corporal menor a 21,3, mala salud dental y
presencia de comorbilidades, sin embargo, segun De Beurs (1999), los factores que influyen
en el malestar de los adultos mayores con ansiedad son enfermedades cronicas y limitaciones
funcionales.

En cuanto a la depresidn, al realizar una media de los porcentajes de prevalencia que
se obtuvieron de los articulos revisados, la prevalencia de depresion fue de 37,02%, siendo un
valor no tan significativo, distinto a lo que expresan Duran-Badillo et al. (2021) que la
depresion es un trastorno mental muy frecuente en la poblacion envejecida. En la mayoria de
los estudios analizados, se evidencio que la presencia de la depresion se debia principalmente
a factores como la edad, género, el nivel de escolaridad, estado civil, enfermedades crénicas,
nivel de apoyo social, el estado de actividades de vida diaria y la zona/ lugar de residencia.
Ademas, dentro de las enfermedades cronicas que mas se asociaban a la presencia de
depresion fueron la hipertension, diabetes mellitus, y enfermedades dseas y cardiacas. Esto se
puede corroborar con el estudio realizado por Calderén (2018), en el que indica que los

factores de riesgo méas importantes de la depresion se categorizan de la siguiente forma:
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a. Demogréficos: dentro de esta categoria, en la que se incluyen variables como edad,
género, estructura familiar y niveles educativos, estudios han encontrado relacion
entre depresion, divorcio, viudez, soledad y bajo nivel de instruccion.

b. Bioldgicos:

- Enfermedad orgénica: Se ha demostrado una relacion entre la depresion y
enfermedades cardiovasculares.

- Deterioro funcional: la limitacion funcional en los adultos mayores, asi como
la disminucion de las actividades de la vida diaria.

c. Sociales: se ha encontrado una relacion entre la depresion y el aislamiento.

Hay ciertas discrepancias entre la informacion recolectada de la revision y el estudio
de Calderdn (2018). Entre estas, se encuentra que, en la revision, los problemas en el suefio
no era un factor significativo para la prevalencia de depresion, sin embargo segtin Calderén si
es un factor de riesgo comun. Ademas, él menciona que la situacion econémica influye en el
estado de animo, sin embargo, dentro de los articulos revisados, este factor nunca fue un
riesgo.

Por otro lado, al realizar la revision de ansiedad y depresidn en adultos mayores con
Alzheimer, se evidencio a dichos trastornos como un factor de riesgo de la enfermedad (Botto
et al., 2022). De tal manera que adultos mayores con depresién de inicio tardio muestran un
8% mas de riesgo de demencia que aquellos sin sintomas depresivos a corto y mediano plazo,
del mismo modo, se encuentra a la depresién un factor de riesgo, prédromo o expresion de
una demencia (Iribarne et al., 2020). Este hallazgo se corrobora con el estudio Nieto (2002),
el cual indica que entre 7,5 y 15% de los pacientes con Alzheimer, sufren de depresion mayor
en los afios precedentes a los inicios de los sintomas de demencia, y que un 10% de pacientes

gue son remitidos por sospecha de Alzheimer, sufren un trastorno afectivo. De la misma
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manera, segun los articulos revisados, se evidencia un mayor riesgo de desarrollar Alzheimer
en individuos con historia de depresion, demostrando mayor riesgo en personas con
antecedentes de depresién crénica (Alcantara et al., 2020).

Adicional, se recalca que los sintomas depresivos y ansiosos constituyen el proceso
psicopatoldgico més frecuente en estadios leves y moderados de la enfermedad, abarcando
desde reacciones adaptativas a episodios de depresién mayor, se registran dichos sintomas en
mas de la mitad de los pacientes (Villarejo et al., 2021). De la misma manera, en el articulo
de Lagana et al. (2022) se encontrd que los sintomas neuropsiquiatricos y conductuales mas
prevalentes fueron la depresion (60,7%) la ansiedad (60,2%), la apatia (46,3%), la
irritabilidad (38,9%) vy los trastornos del suefio (32%). Con lo hallado anteriormente en
ambos articulos, se corrobora en el estudio de El-Tallawy et al. (2022) que existen altos
niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores con Alzheimer, dicho estudio indica que
se observan en el 90% de los pacientes con Alzheimer y son frecuentes en aquellos en riesgo
de la enfermedad (Lyketsos CG, et al., 2012 como se cita en Hunsberger et al., 2021).
Adicionalmente, coincide con los anteriores articulos investigados, refiriendo que no son solo
comorbilidades o resultados del trastorno neurocognitivo mayor, sino que también son
factores de riesgo para la enfermedad. De igual manera, se obtiene que los resultados de la
escala de depresion en pacientes geriatricos con Alzheimer fueron que el 52% de los
pacientes tienen depresion leve, el 22.5% depresion severa, y el 25% no estan deprimidos; se
concluye que los cambios en el comportamiento y la emocion son las principales
manifestaciones clinicas en el Alzheimer siendo la depresién mas comun entre los pacientes.
De la misma forma, el estudio de Botto et al. (2022), indica que en las etapas tempranas de la
enfermedad, la ansiedad y la depresion podrian surgir como una reaccion psicoldgica a la
enfermedad y debido a las difusiones en la adaptacion al Alzheimer son més intensas al inicio

por el impacto de la enfermedad en el individuo ya sea por cambios de vida, roles,
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responsabilidades, dificultades en la socializacion y también por la progresion rapida de la
enfermedad. Ademas, se vio que durante las etapas tardias, el deterioro cognitivo grave
reduce las respuestas emocionales y su expresion.

Al revisar los trastornos comorbidos del Alzheimer, se encontraron articulos que
sefialan la dificultad que existe al momento de distinguir las patologias. Por lo tanto, en el
articulo realizado por Iribarne et al. (2020) se indica que aun cuando existe un estudio
exhaustivo es probable que no sea posible distinguir ambas patologias. Por lo tanto, solo la
respuesta al tratamiento psiquiatrico y la evolucién de la enfermedad permitira hacer un
diagnostico certero, se ratifica dicha informacién con la investigacion de Ringman (2005),
donde el autor indica que podria ser complicado el diagnéstico en etapas tempranas, las
comorbilidades médicas y las psiquiatricas (como la depresion y ansiedad) también se
asocian con el envejecimiento y podrian ser confundidas ya que presentan sintomas que son
dificil de diferenciar en una etapa temprana.

Sin embargo, al realizar la revision sistematica, se encontraron nuevos hallazgos,
primeramente, Pérez Romero y Gonzélez Garrido (2018) encuentran que en el Alzheimer hay
una serie de comorbilidades relacionadas con la conducta que también son importantes tales
como el trastorno obsesivo compulsivo, los trastornos del suefio o de la alimentacion, las
antes mencionadas aumentan el deterioro de los pacientes que las padecen. Por otro lado,
Alejos et al. (2020) indican que en adultos mayores que presentan depresién como
comorbilidad, aumenta el riesgo de suicidio marcadamente, evidenciando que este riesgo se
produce en pacientes recién diagnosticados o en pacientes con una comorbilidad psiquiatrica.
Asimismo, al revisar el articulo de Villarejo et al (2021), se encuentra que el Alzheimer es
responsable de un 4,9% de las muertes en mayores de 65 afios, alcanzando un 30% en
varones mayores de 85 afios y un 50% en mujeres de la misma edad, situando al Alzheimer

como la séptima causa de muerte, siendo mayor en mujeres que en varones. Otro hallazgo,
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fue que en cuanto al género, la ansiedad y depresion estaba mas presente en mujeres (Lagana
etal., 2022; Milani et al., 2021). Igualmente, el articulo de Tori et al. (2020) indica que el
Alzheimer se asocio positiva y significativamente con el diagnostico de cualquier enfermedad
mental. Se encontro que 53,33% fueron diagnosticados con al menos 1 trastorno psiquiatrico,
entre los cuales 83,82% eran mujeres y 16,18% eran hombres siendo la ansiedad el trastorno
mas comun ,seguido de la depresién y el insomnio. Adicionalmente, se encontrd que los
hispanos tenian mas sintomas neuropsiquiatricos en comparacion con los estadounidenses

(Milani et al., 2021).

Conclusion

El objetivo de la presente investigacion fue realizar una revision de literatura que
sirva como sustento teorico para comparar la ansiedad y depresion entre pacientes con
trastorno neurocognitivo mayor tipo Alzheimer y adultos mayores sin trastorno. Los
resultados de la presente investigacion estan elaborados segtn el método PRISMA, utilizando
los buscadores Scopus, Redalyc, Science-Direct, y se obtuvo un total de 19 articulos tras
aplicar los criterios de inclusion.

En cuanto a los adultos mayores sin Alzheimer, se obtuvo que los factores de riesgo
que mayormente influyen en la prevalencia de ansiedad son: genero, presencia de
enfermedades crénicas, edad, nivel de escolaridad, estado civil, nivel de apoyo social, el
estado de actividades de vida diaria y la zona/ lugar de residencia. Tras el andlisis de los
articulos, se obtuvo que existe mayor prevalencia de estos trastornos en personas con las
siguientes caracteristicas: edad avanzada, género femenino, niveles de escolaridad bajos,
escaso apoyo social y dificultades para realizar actividades basicas de la vida diaria.

En cuanto a la sintomatologia ansiosa y depresiva en el Alzheimer, se encontrd que se

produce una afectacién en las capacidades del paciente a nivel cognitivo y funcional,
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afectando no solo la calidad de vida de los pacientes con enfermedades neuroldgicas, sino
que, al ser acompafiado de dichos trastornos, también pueden modificar su curso y gravedad.
Adicional, se encontr6 gque esta sintomatologia se encuentra mas en mujeres que en varones,
aparece como factor de riesgo, y existe una mayor prevalencia en etapas anteriores a los
sintomas o etapas tempranas de la enfermedad.

Se puede concluir que, en adultos mayores sin Alzheimer, hubo prevalencia de
ansiedad y depresion, sin embargo, los porcentajes eran bajos en comparacion con los
ancianos que si presentan la patologia. En los adultos mayores con Alzheimer, se identifico
que los trastornos mas frecuentes dentro de la enfermedad fueron la ansiedad y la depresion,

presentando niveles altos en etapas tempranas.
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