. d
* ? : CAYETANO HEREDIA

“DETERIORO COGNITIVO, CALIDAD
DE VIDA Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES: UNA REVISION

SISTEMATICA”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRA EN PSICOLOGIA CLINICA CON

MENCION EN NEUROPSICOLOGIA

WENDY DIANA MACEDO MAMANI
LIMA — PERU

2024






ASESOR

Mg. Guissela Vanessa Mendoza Chavez



JURADO DE TESIS

DR. LILIANA CECILIA PANDO FERNANDEZ

PRESIDENTE

MG. CECILIA PATRICIA CASTRO CHAVARRY

VOCAL

DRA. MONICA ALEXANDRA TAMAYO TORO

SECRETARIO (A)



DEDICATORIA.

A Dios por permitirme poder vivir esta gran experiencia
A mis padres por el apoyo y confianza constante

A mis hermanos, quienes me sacan una sonrisa

A mi hermana Sofia que esta en el cielo

AGRADECIMIENTOS.

A mi asesora por su apoyo Y paciencia

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Tesis Autofinanciada



DETERIORO COGNITIVO, CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES: UNA REVISION SISTEMATICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18, 8 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

www.neuropsicolatina.org v

Fuente de Internet

.

polodelconocimiento.com /

Fuente de Internet

=]

revistas.unbosque.edu.co v

Fuente de Internet

]

Submitted to Universidad Peruana Cayetano /
Heredia

Trabajo del estudiante

[~

Submitted to autonomape v

Trabajo del estudiante

[l

1library.co N

Fuente de Internet

~ o

revistas.utb.edu.ec < 4

Fuente de Internet

repositorio.upagu.edu.pe <

Fuente de Internet




TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN

ABSTRACT

I, INTRODUGCCION ..ottt ee et e e e ee e e e e e snaeareeeens 1
1.1 DELIMITACION DEL TEMA DE INVESTIGACION. .. .cuiieeie e 1
1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION ....ceeteeeeee et e e e e e e e e e e eennns 3
1.3 JUSTIFICACION ..ottt e et e e e e e e e e e e eanns 4
| O] =N = I AV TR 6
I1.1  OBIETIVO GENERAL: . eet ettt e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e ereeeaennaeeenns 6
11,2 OBIETIVOS ESPECTFICOS: tetteiteeeeeeeeee e e te e e ee e et aeeea e e e e e e e aeeraeeeenaeeennaerenns 6
L. MARCO TEORICO ...t oot er e e e e eee e et e s e eeaee s e sesnaeaieeens 7
I11.1 REVISION SISTEMATIZADA DE LAS TEORIAS ASOCIADAS A LAS VARIABLES..... 7

I11.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LAS VARIABLES

DE ESTUDIO. ettt ettt e e et e e e e e et e e et e e e e et e e e e e e e ee e e e e eeeeees 11
IV. METODOLOGIA ..o oottt ettt e e e e e e et e e e eear e, 14
A R I [>T I 0 15 = (@ TR 14
IV.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD ...vveneee ettt e e e e e e e e e e e neaeneens 14
IV.3 FUENTES DE INFORMACION .....uteee ettt e e e eaeens 15
IV.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA........cttttiiiiiiiieieeeiiieieeeteeeteeeeeeessesesseseeeeeeeesereens 16
IV.5 METODOS DE SINTESIS DE LA INFORMACION ... ..eeeeeeeeeeee e 16
IV.6 CONSIDERACIONES ETICAS ..eeeeeeee et e e et e e e e e e e e e e eeneeenees 17

V. RESULTADOS ...t 19



V.1 DESCRIPCION DEL ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LAS VARIABLES SEGUN PAIS,
ANO Y TIPO DE ESTUDIO....cciiiutttiitteeeeeassiiiiseeeeaeeeaasssssssssesaaeeeassnsssssssnseeseessnnsnsnnns 26
V.2 IDENTIFICAR LOS INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS PARA IDENTIFICAR LAS
VARIABLES ESTUDIADAS EN LOS ADULTOS MAYORES. ......uvvvieiiiiireesiiiveneesiinnneeenns 29
V.3 ANALIZAR LA EVIDENCIA EMPIRICA SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA
PANDEMIA EN EL DETERIORO COGNITIVO, CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
ADULTO MAYORES. .1ttttttttttttetttteeteteeeeeeetesaesesaeteseeettteeteteeteteetetreerrtrrrrrrrrrrrrrr 30
V.4 DESCRIBIR LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS AL
DETERIORO COGNITIVO, CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION. .....ccvvveeiiiiieeecciiee e 31
V.5 ANALIZAR LAS EVIDENCIAS EMPIRICAS QUE EXISTE SOBRE LA RELACION
ENTRE DETERIORO COGNITIVO, CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION...........ccovivvereennnne, 34
A) ANALIZAR LA EVIDENCIA EMPIRICA QUE EXISTE SOBRE LA RELACION ENTRE EL
DETERIORO COGNITIVO Y LA DEPRESION. ....ccciiieieeeeec et 34
B) ANALIZAR LA EVIDENCIA EMPIRICA QUE EXISTE SOBRE LA RELACION ENTRE LA
DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA ... ..o i e i oottt a e e 35
C) ANALIZAR LA EVIDENCIA EMPIRICA QUE EXISTE SOBRE LA RELACION ENTRE
CALIDAD DE VIDA Y DETERIORO COGNITIVO....cuveiiireeiireeireeasieeessnieeesneeessneesnenas 37
D) ANALIZAR LA EVIDENCIA EMPIRICA QUE EXISTE SOBRE LA RELACION E
IMPACTO ENTRE LAS TRES VARIABLES ....cccvvieiiieeeiieeasieeesssneeesnseeesnseeesnnneesnseeeanns 38

V.6 DESCRIBIR RECOMENDACIONES EN EL AMBITO CLINICO SOBRE LA RELACION

ENTRE DETERIORO COGNITIVO, CALIDAD DE VIDA'Y DEPRESION....ccuiveiieeiieiieieinns 39
YA T B ] KoL U L] [ ] FU SO 40
VIL. CONCLUSIONES ..ot 46

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.coeveveieieeieeee e, 48



RESUMEN

La poblacion del adulto mayor ha ido en aumento a lo largo de los afios.
Esta ultima etapa de la vida conlleva a un conjunto de cambios tanto fisicos,
cognitivos y emocionales; siendo el deterioro cognitivo, la calidad de vida y la
depresion algunas de las variables mas estudiadas. Si bien son variables conocidas,
no existen muchas investigaciones sobre relacion entre las tres variables en
conjunto en latinoamérica. Por ello la presente investigacion tuvo como objetivo
discutir las diferentes investigaciones disponibles en la literatura cientifica de cinco
bases de datos en los Gltimos cinco afios. Asimismo, se desarrolld con una
metodologia de revision sistematica con un enfoque mixto. Siguiendo el método
PRISMA, se identificd 23 articulos. Se recopild que el deterioro cognitivo y la
depresion son variables que se relacionan fuertemente e influyen negativamente en
la calidad de vida del adulto mayor. Asimismo, existen variables
sociodemograficas, tales como la edad, escolaridad, estado civil, actividad fisica y
dependencia econdmica que se asocian al deterioro cognitivo, calidad de vida,
suefio y depresion en los adultos mayores. También los instrumentos mas utilizados
para la evaluacion del deterioro cognitivo y depresion son el MMSE vy el GDS-15
respectivamente. Sin embargo, no tomaron en consideracion la invalidacion del
GDS-15 en adultos mayores con deterioro cognitivo grave. Mientras que para los
instrumentos de la variable calidad de vida, no existe una

homogeneidad lo cual limita la comparacién entre dimensiones.

PALABRAS CLAVES: Depresion, Anciano, Calidad de vida, Adulto mayor,

Cognicidén y Deterioro cognitivo.



ABSTRACT

The population of the largest adult population has increased over the years. This
last stage of life involves a set of physical, cognitive and emotional changes,
experiencing cognitive deterioration, quality of life and depression among some of
the most studied variables. If there are well-known variables, there are not many
investigations on the relationship between the three variables together in Latin
America. Therefore, this investigation aims to discuss the different investigations
available in the scientific literature of five databases in the last five years.
Asimismo, developed with a systematic review methodology with a mixed
approach. Following the PRISMA method, 23 articles were identified. It was
recognized that cognitive deterioration and depression are variables that are
strongly related and negatively influence the quality of life of older adults. Also,
there are sociodemographic variables, such as age, education, marital status,
physical activity and economic dependence that are associated with cognitive
deterioration, quality of life, death and depression in older adults. Also, the most
used instruments for the evaluation of cognitive deterioration and depression are
the MMSE and the GDS-15 respectively. However, we did not consider the
invalidation of the GDS-15 in older adults with severe cognitive impairment.
However, for the instruments of the variable quality of life, there is no single

homogeneity which limits the comparison between dimensions.

KEYWORDS: Depression, Aging, Quality of life, Greater Adulthood, Cognition

and Cognitive impairment.






. INTRODUCCION

1.1  Delimitacion del tema de investigacion

Actualmente, la esperanza de vida en las personas ha ido incrementando en
conjunto a la proporcion poblacional de los adultos mayores. Esto se debe a diversas
causas; tales como atencion médica, opciones de tratamiento y entre otros (Queirolo
et al., 2020). Es asi como, segun Fuster (2017), se tiene una piramide poblacional
inversa al tener menor tasa de natalidad y mayor esperanza de vida. Asimismo, el
envejecimiento es un proceso complejo que incluye diversos cambios graduales y
progresivos a nivel fisico, social y emocional en el adulto mayor que tendran una

afectacion directa en su salud mental (Abrantes et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la cantidad de
adultos mayores de mas de 60 afios ha aumentado en todo el mundo. Para el 2019,
ascendio a 1000 millones de personas; y se contempla que, para el 2050, esta cifra
podria llegar hasta 2100 millones. Por ello, se muestra un aumento del méas del

100%; sobre todo en paises en desarrollo.

A nivel de latinoamerica, se estima que para el 2030 habra un crecimiento
poblacional del adulto mayor al 17% a comparacion del 2018 que tuvo un 12%.
Asimismo, solo el 58% de ellos perciben una jubilacion que les permite mantener
un estilo de vida adecuado (Federacion Iberoamericana de Asociaciones de

Personas Adultas Mayores, 2019).



En Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2020), existen alrededor de 4 millones de adultos mayores de méas 60 afios; siendo
el 52,4% mujeres y el 47,6% hombres; que representan el 13,2% y 12,2% del total
de la poblacion peruana respectivamente. Es decir, existen 44 de cada 100 hogares

del pais donde vive algun adulto mayor.

Segln Soria y Montoya (2017), los adultos mayores presentan mayor
exposicion a enfermedades neurodegenerativas, condiciones de dependencia
econdmica, pobreza y deterioro cognitivo que va directamente proporcional a la
edad del adulto mayor. Asimismo, Ayala (2021) manifiesta que existe un
predominante aumento de enfermedades neurodegenerativas con cierto nivel de
deterioro cognitivo que va en relacion con el aumento en la esperanza de vida y el
envejecimiento de la poblacion. También, la calidad de vida va a depender de
ciertos factores como la vivienda, ingresos, edad, sexo, vestido, alimentacion,
educacion y apoyo social percibido (Vera, 2007). Ademas, Martins et al. (2014)
mencionan que los adultos mayores estan propensos a los diversos tipos de
violencia y desatencidn, que incluyen directamente en su calidad de vida y su salud
emocional, causando depresion. Méas aun tras lo acontencido durante la pandemia
por el COVID 19 donde hubo mayor impacto de estas variables en la poblacion del

adulto mayor (Granda-Oblitas et al., 2021) .

Por todo lo mencionado, se hace necesario responder a la pregunta ;Qué
evidencia empirica existe para discutir el deterioro cognitivo, la calidad de vida y

depresion en adultos mayores de latinoamérica durante los Gltimos 5 afios?.



1.2 Problema de investigacion

Segln la OMS (2017), se considera a un adulto mayor a partir de los 60
afios. Asimismo, esta poblacion vulnerable cuenta con caracteristicas peculiares;
tales como cambios fisioldgicos, puesto que las células envejecen y cambian su
estructura corporal. Asimismo, cambios sociales como el grado de participacion en
la sociedad; trayendo como dilema su rol principal en dicho medio (Pinilla et al.
2021). Segun Alzheimer Association (2017), los adultos mayores, también,
presentan cambios a nivel cognitivo, dado que se encuentran expuestos a
enfermedades; tales como el Alzheimer (EA), que es la enfermedad cognitiva mas
frecuente y el deterioro cognitivo leve (DCL). En base a American Psychiatric
Association (APA, 2014), el DCL se caracteriza por una pérdida de funciones
mentales tales como lenguaje, memoria, juicio, funciones ejecutivas, célculo y entre
otros. Asimismo, segun Amau (2012), en paises desarrollados, el 20 % de adultos
mayores con mas de 70 afios presentan alteracion en sus actividades diarias a raiz

de un deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo se asocia tanto a factores genéticos como
ambientales; este ultimo suele ser un factor fundamental para la prevencion del
desarrollo progresivo de la enfermedad. Algunos de los factores ambientales que
estan relacionados a la calidad de vida del adulto mayor son calidad de suefio,
ejercicio fisico, satisfaccion con el estilo de vida, bienestar material, entre otros
(Climent et al. 2013). La calidad de vida (CV) incluye variables fisicas,
psicoldgicas y sociales que buscan como resultado el cuidado de la salud.

Asimismo, diversas investigaciones evidencian la importancia de la variable



calidad de vida para evaluar sobre todo la depresion; dado que colabora con la
compresion de los pacientes en relacion con sus preferencias, valores y metas del

adulto mayor Trujillo et al. (2004).

Por otro lado, segin el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales del APA (2014), la depresion es un trastorno psicolégico del animo que
se caracteriza por una tristeza profunda, pérdida de interés, cambios cognitivos,

fisicos y comportamentales.

Asimismo, la depresidn es un trastorno que guarda relacién, no solo con la
calidad de vida, sino, también, con el deterioro cognitivo; puesto que se ha
evidenciado que la depresion es un factor de riesgo para el decline cognitivo; dado
gue presentan menores puntajes en los dominios como las funciones ejecutivas, la
atencion y la memoria (Taylor, 2014). Asimismo, en adultos mayores, a partir de
los 65 afos, la depresion se asocia a factores bioldgicos y psicosociales que conduce
a una afectacion a su condicién de vida (McCall y Kintziger, 2016). También, es
uno de los trastornos mas frecuentes para este tipo de poblacion y representa la
segunda causa de morbilidad a nivel mundial en estas edades (Snow y Abrams,

2016).

1.3 Justificacion

La presente investigacion presenta una justificacion teorica debido a que
existen pocas investigaciones de revision sistematica con estas tres variables. Se
toma en evidencia la necesidad de discutir las diferentes investigaciones disponibles

en la literatura cientifica en paises latinoamericanos sobre el deterioro cognitivo,



calidad de vida y la depresion en adultos mayores durante los ultimos cinco afos;
incrementando la literatura actualizada sobre dichas variables. También, presenta
una justificacion social puesto que es importante contribuir con la atencion al adulto
mayor en el &mbito de la salud mental a través de la revision de fuentes confiables
respecto al tema; que muestra las evidencias empiricas sobre la relacion entre estas
tres variables. Por Gltimo, presenta una justificacion practica puesto que a partir de
la informacion obtenida, se podria presentar un punto de partida para diversos
programas de prevencion para el deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion
en adultos mayores. Entre ellas, se encuentran talleres neuroprotectores y
fortalecimiento de la calidad de vida. También la presente investigacion permitira
la identificacion de los intrumentos mas usados para la evaluacion de las variables

en el uso clinico.



Il. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General:

Discutir las diferentes investigaciones disponibles en la literatura
cientifica en paises latinoamericanos sobre el deterioro cognitivo,
calidad de vida y la depresion en adultos mayores durante los Gltimos

cinco afos.

[1.2  Objetivos especificos:

Describir el analisis bibliométrico de las variables segln el pais, afio y
tipo de estudio.

Identificar los instrumentos mas utilizados para identificar las variables
estudiadas en los adultos mayores.

Analizar la evidencia empirica sobre las consecuencias de la pandemia
en el deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion en adulto mayores.
Describir los factores demograficos y socioecondémicos asociadas al
deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion.

Analizar las evidencias empiricas que existen entre dos o tres de las
siguientes variables: deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion.
Describir las recomendaciones planteadas en el ambito clinico a partir
de la informacion recopilada mediante el proceso de la revision

sistematica sobre el deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion.



I11. MARCO TEORICO

I11.1 Revision sistematizada de las teorias asociadas a las variables

a) Deterioro cognitivo

También, llamado deterioro cognoscitivo, es la alteracion de las funciones
cognitivas superiores; tales como el aprendizaje, la memoria, las funciones
ejecutivas, el juicio, la toma de decisiones, cambios de comportamiento, pérdida de
la motivacidn, desorientacion y entre otros. En la poblacion del adulto mayor, suele
presentarse en las demencias; sobre todo en la enfermedad de Alzheimer y la

demencia vascular (Pineda, 2016).

b) Envejecimiento

Segun Anton et al. (2015), la senectud es la disminucion de la capacidad del
organismo para adaptarse al medio ambiente. Asimismo, el adulto mayor esta
expuesto a cambios en sus procesos biologicos, psicolégicos y sociales tales como

el deterioro cognitivo que esta relacionado con la edad adulta.

Si bien el envejecimiento forma parte de la vida de todo ser humano, es
importante diferenciar el envejecimiento habitual como un estado regular donde el
adulto mayor presenta factores de riesgos bajos o medios que aun les permite
desarrollarse adecuadamente en su vida. Por el contrario, un envejecimiento
patologico hace referencia a factores de riesgos altos que perjudican el

mantenimiento del estilo de vida del adulto mayor (Gonzalez et al., 2007).



c) Deterioro cognitivo leve

Segun el DSM-5 (2014), la principal diferencia entre el trastorno cognitivo
menor y el trastorno cognitivo mayor radica en el nivel de afectacion de las
funciones cognitivas que perjudiquen o limiten en la autonomia del adulto mayor.
Por ejemplo, si uno de ellos presenta una predominante dificultad en la ejecucién
de sus actividades diarias y el mantenimiento de su independencia, se trataria de un
deterioro cognitivo mayor por la dificultad en su capacidad de vida diaria.
Asimismo, los déficits cognitivos que no llegan a constituir una demencia pueden
caracterizarse en deterioro cognitivo leve sin demencia (Ledn y Ledn, 2018).
También, es importante mencionar que existe un aumento de poblacion del adulto
mayor que presentan demencias que involucra una afectacion mas alla del grado

cognitivo (Pineda, 2016).

3.1.2. Calidad de vida

a) Definicion

Segun Velandia (1994), la calidad de vida en el adulto mayor refiere a los
factores involucrados que denote el bienestar en este grupo de poblacion a nivel
personal y social. Es asi que no existe solo un factor unico para definir la variable
calidad de vida; sino es la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana; tales como vivienda, vestido, alimentacion, educacion y otros
que contribuyen de diferente manera para permitir un éptimo estado de bienestar,

teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento.



b) La calidad de vida desde el &mbito de la psicologia positiva

La relacion entre Psicologia Positiva y la calidad de vida han sido
estudiadas y han quedado expresadas con una relacion significativa (Tonon,
2010). Es asi que, desde Psicologia Positiva, Boniwell (2006) manifiesta que la
calidad de vida es vista desde tres niveles (subjetivo, individual y grupal). El nivel
subjetivo de ciertos factores como el bienestar, la satisfaccion, la felicidad y entre
otras. Mientras que en el nivel individual se identifican elementos en relacién con
la “buena vida y persona”. En el altimo nivel, corresponde a aspectos grupales tales

como la sociedad civil, la ética, las instituciones y entre otros.

c) Modelo teorico de calidad de vida

Segun Trujillo et al. (2004), la calidad de vida se subdivide en cuatro partes.
Es la primera el ambito en relacién con uno mismo; donde se tiene cuatro categorias
(autovaloracion, autoconfianza, transiciones y autogestion). El segundo ambito es
las relaciones con los pares que se divide en cuatro categorias (relaciones con pares
etéreos y relaciones intergeneracionales, relaciones de pareja y roles de genero). El
tercer ambito es la relacion con la comunidad (barrio, parroquia, comuna,
municipio). Mientras que el ultimo ambito, en relacion con el pais y el Gobierno,

tiene una subcategoria de autoimagen y autoestima.

3.1.3. Depresion

a) Definicion

La depresion es uno de los trastornos psicologicos mas prevalentes a nivel

mundial que afecta negativamente la manera de sentir, pensar y actuar (Korman y



Sarudiansky, 2011). Diversas investigaciones manifiestan que el modelo de teoria
cognitiva de Beck (1967) es uno de los principales modelos que hace énfasis en el

papel de los factores cognitivos en la depresion.

Asimismo, en base a World Health Organization (2000), un episodio
depresivo debe durar al menos dos semanas, con sintomas caracteristicos como
humor depresivo, disminucion o falta de interés y/o incremento de la fatiga. La
gravedad (leve, moderada y grave) varian en base a la suma de sintomas adicionales
como alteraciones del suefio, pensamientos suicidas y entre otros. Asimismo, puede

haber sintomas somaticos.

b) Modelo tedrico de depresion de Beck

La teoria cognitiva de Beck (1967) manifiesta que la depresion es el
resultado de una mala interpretacion de diversos eventos que afronta la persona;
basadndose principalmente en los conceptos de cognicion, el contenido cognitivo y
los esquemas. La cognicion es la facultad para el procesamiento de informacion que
permite valorar la informacion. Mientras que el contenido cognitivo es el
significado de los pensamientos y representaciones visuales que la persona tiene en
su mente. Por ultimo, los esquemas cognitivos son representaciones mentales

estereotipadas.

c) Depresion en adultos mayores

Segun Apaza et. al (2018), la disfuncién cognitiva presenta una relacion en
cuanto a la cantidad e intensidad de episodios depresivos en poblacién de adulto

mayor; que es esta cada vez de mayor interés para los investigadores.
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1.2 Antecedentes de investigaciones relacionadas con las variables de estudio.

En relacién a los antecedendes de estudio, Hussenoeder et al. (2020) busco
conocer el alcance del deterioro cognitivo leve en los diferentes aspectos de la
calidad de vida de los mayores. Es asi que ellos encontraron que la presencia del
deterioro cognitivo leve disminuyo calidad de vida con respecto a la autonomia;

actividades pasadas, presentes y futuras; participacion social e intimidad.

También Hernandez et al. (2022) buscaron caracterizar la sintomatologia
depresiva en sus diferentes dominios en el adulto mayor. Los autores concluyeron
que la depresion geriatrica es multidimensional; encontrando que la falta de energia,
problemas con el suefio y un bajo estado animico son sintomas frecuentemente

reportados por este tipo de poblacion vulnerable.

Ademas, Parada et. al (2022) tuvieron como objetivo analizar la relacion
entre depresion y deterioro cognitivo en los adultos mayores en cuatro bases de
datos, desde el afio 2015 hasta el 2021. Los autores encontraron que ambas variables
presentan una relacion directa e indirecta; que tiene como factores psicosociales y

biologicos; tales como asociados la edad, enfermedades concomitantes y otros.

También, Hussenoeder et al. (2020), en su investigacion sobre la depresion
y calidad de vida en adultos mayores, mediante una medicion multidimensional
especifica de la edad a un conjunto aleman y utilizando criterios clinicos para el
diagndstico de la depresion, encontraron que existe diferencias signiticativas entre
los A.M que sufren de depresion y los que no respecto a su calidad de vida;
sobretodo a la salud fisica, las relaciones psicoldgicas, sociales y la calidad de vida

global.
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Asimismo, Aajama et al. (2020), en su investigacion cuya finalidad fue
investigar la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion entre los adultos
mayores, encontraron una relacion significativa entre el DCL y depresion.

Asimismo, evidenciaron que los A.M con depresién grave tenian el doble de riesgo.

También, Hill et al. (2017), tuvieron como finalidad comprender la relacion
entre deterioro cognitivo subjetivo y la calidad de vida a través de una revision
sistematica. Ellos encontraron que ambas variables se asocian negativamente,
puesto que, a mayor deterioro cognitivo subjetivo, menor calidad de vida. También,

evidenciaron la falta de literatura revisada entre ambas variables.

Segun Vilchez et al. (2017), en su investigacion sobre la asociacion entre
trastorno depresivo y deterioro cognitivo en ancianos de tres ciudades del Perd,
encontraron que existente asociacion que existe entre los trastornos depresivos y el
deterioro cognitivo en los adultos mayores dado que se evidenciaron que depresion
severa se asocio 2,10 veces a padecer deterioro cognitivo. Asimismo, existio un
incremento en la asociacion en los A.M entre 80 a 89 a diferencia de los A.M de 70
afios. También, el lugar de procedencia de la selva se asocio en un 67% en presentar
deterioro cognitivo. Los autores manifiestan que esta relacion afecta directamente

a la calidad de vida de los A.M.

También Holds et al. (2021), realizaron una revision sistematica con el
objetivo de revisar estudios observacionales sobre la asociacién longitudinal entre
ansiedad, depresién y calidad de vida, encontraron que la calidad de vida se redujo
antes del inicio del trastorno, disminuyd ain mas durante el trastorno y mejoré con

la remision.
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Nazar et al. (2020), quienes tuvieron como objetivo revisar
sistematicamente informacion sobre calidad de vida, actividad fisica y cognicion en
el adulto mayor, encontrando que la C.V se involucra con la condicion fisica activa
y la cognicion La evidencia sobre el impacto de la frecuencia e intensidad de la AF

en aspectos de la calidad de vida y la cognicidn aun es limitada

Por Gltimo, Rochet et al. (2018), en su revision sistematica con respecto a
analizar los vinculos entre los transtornos olfativos, la depresion y la calidad vida,
encontraron que las personas que sufren depresion tienden a presentar alguna
alteracion a nivel olfaltivo, conllevando al deterioro de la calidad de vida de los

AM.
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IV. METODOLOGIA

IV.1 Tipo y disefio

La presente investigacion es de tipo tedrica, puesto que se incluyen aquellos
estudios primarios que recopilan sus avances producidos en base a la teoria y
metodologia sobre un tema o actualizacion de una investigacion con la finalidad de
describir de forma detallada, asi como ordenada las variables de estudio en el adulto

mayor (Ato et al., 2013).

Asimismo, presenta un disefio de investigacion sistematica que consiste en
la renovacion de estudios primarios de forma teorica sin la necesidad de utilizar
procesos estadisticos para la integracion tedrica de la informacion (Rosa et al.,
2012). Con un enfoque de investigacion mixto que permite la inclusion de
investigaciones empiricas, recogidas de datos y revisiones sistematicas que permite

un mejor analisis de las variables seleccionadas (Harden, 2010).

IV.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

e Atrticulos en idioma espafiol, inglés y portugués.

e Que respondan correctamente a la formula empleada en los afios
seleccionados desde el 2018 hasta el 2023.

e Que describan de forma especifica las variables estudiadas en adultos

mayores de 60 afios.
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e Articulos con metodologia cohorte que ayuden a comprender las
afectaciones de la pandemia en los adultos mayores a nivel de deterioro

cognitivo, calidad de vida y depresion.

Criterios de exclusion

e Articulos que no contengan por lo menos dos de las tres variables
estudiadas.

e Articulos duplicadas, encriptadas e incompletas.

e Atrticulos que no se relacionen con las variables y/o la poblacién del adulto
mayor.

e Atrticulos que no sean ni revision sistematica ni estudios observacionales
empiricos.

e Atrticulos que refieran a la poblacion con alguna enfermedad que pueda
presentar alteraciones en la relacion con las variables seleccionadas.

e Atrticulos que no incluyan poblacion Latinoamérica.

IV.3 Fuentes de informacion

La unidad de analisis de la presente investigacion tedrica son los estudios
originales primarios de cinco fuentes de datos seleccionadas, tales como Scopus,
Elsielver, Dialnet, Redalyc y Scielo. Estas fuentes de datos nos ayudaran en la
identificacion de evidencias empiricas que permitira describir las tres variables
estudiadas. También, se ha seleccionado cuatro articulos de otras bases de datos
debido a presentar un contexto peruano y/o permitan entender las consecuencias del

contexto COVID 19.
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IV.4 Estrategias de busqueda

Para la estrategia de busqueda, se utilizaron los términos claves “deterioro
cognitivo”, “calidad de vida”, “depresion” y “adultos mayores”. También, se
realizo la busqueda en inglés con la formula “cognitive impairment” AND “quality
of life” AND “depression” AND “older adults” y en portugués “comprometimento
cognitivo” AND “qualidade de vida” AND “depressao” AND “idoso”. Asimismo,
se utilizaron operadores légicos boléanos como “and”, “&” y “or”. Asimismo, se

emplearon operadores de proximidad, tales como “same”, “near” y “with”.

Para la busqueda de la presente investigacion, se utilizara la técnica PRISMA
que permite describir la ruta de cada proceso y la transparencia de la informacion

recopilada en la revision sistematica (Moher et al., 2015).

IV.5 Métodos de sintesis de la informacion

La basqueda inicial conto con la filtracion por afio desde el 2018 hasta el 2023.
En consiguiente, se obstuvo un total de 1410 articulos, de las cuales la mayoria
proviene de Dialnet, seguida por Scielo, Redalyc, ProQuest y Science Direct
respectivamente. Adicionalmente se sumaron cuatro articulos de otras fuentes. Es
asi que del total, se seleccionaron 35 articulos seleccionados que cumplen con todos
los criterios de inclusién y exclusién. Sin embargo, tras eliminar los articulos
duplicados, quedaron 30. Por ultimo, se realiz6 un filtro final a todos los articulos
para encontrar que sus objetivos se relacionen con los de la presente investigacion,

que arrojé como resultado la eliminacion de 7 artitulos. Tras lo cual, quedo en total
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23, de las cuales 16 fueron investigaciones empiricas, cinco revisiones sistematicas

y dos de cohorte (figura 1).

Figural
Proceso de seleccion de estudios: PRISMA

Registros identificados
(n:1410 articulos)

é ProQuest (n=1112), Registros adicionales
g Scielo (n=30), Dialnet Por o(rai fuentes
g (n=78), Science Direct (n=4)
= (n=66) y Redalyc (n=124)
z
=]
Registros excluidos
No mencionen dos de las tres variables estudiadas dentro
Y Y del articulo
3 Registros cribados I\ No variables
; (n=1379) No guarden relacién con la poblacién de adulto mayor
= La poblacién de estudio no sufra de ninguna enfermedad
que altere la relacion con las tres variables estudiadas.
v No sean investigaciones empiricas ni revision sistematica
Articulos que no incluyan poblacién latinoamericana
-
o Registros seleccionados
E para evaluar su
[ elegibilidad >
@ (n=35)
Eliminado por duplicidad
v (n=5)
« Eliminado por excesos de variables que terminan
8 . i o distorsionando la relacién entre las variables estudiadas (7)
S Articulos seleccionados para el andlisis
=1 -
] (n=23)

IV.6 Consideraciones éticas

Se realizard adecuadamente el tratamiento de la informacion de las diferentes
investigaciones recopiladas por las fuentes de datos seleccionadas. Esto con la
finalidad de no tergiversar o modificar la informacién mencionada por los autores
de las fuentes primarias; que respete lo encontrado. De la misma manera, se evitara
el plagio mediante el uso adecuado de las citas y se respeto el formato de las normas

Apa version 7.

Adicionalmente, se realiz6 el curso de responsabilidad ética con la finalidad de

que la presente investigacion se lleve a cabo conforme a las normas y los principios
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éticos universales. Por Gltimo, no existe ningn conflicto de interés de parte de la

investigadora que pueda influenciar en la metodologia de la investigacion.
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V. RESULTADOS

Se obtuvo un total 23 articulos, cinco revisiones sistematicas, 16

investigaciones empiricas observacionales y dos de cohorte, las cuales permitiran

discutir la relacién entre el deterioro cognitivo, la calidad de vida y depresion en

adultos mayores (tabla 1).

Tabla 1

Registro de investigaciones seleccionadas latinoamericanas

idosos: una revision

sistematica

N* Autor /Ao Pais Nombre del Metodologia Objetivo
estudio
1 Paradaetal. Ecuador Deterioro cognitivo  Revision Analizar la relacion
2021 y depresion en sistematica entre depresion y
adultos mayores: deterioro cognitivo en
una revision los adultos mayors
sistematica de los
altimos 5 afos
2 Rochaet al. 2019 Brasil Calidad de viday Revision Construir un
cognicién de los sistematica panorama de

investifaciones sobre
la relacion entre la
calidad de vida y el
conocmiento en

idosos.
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Olayaetal. Colombia Sintomas de depresion Revision Sintetizar la evidencia de
2022 y calidad de vida sistematica la literatura cientifica
relacion ada con la sobre la calidad de vida
salud en personas relacioanda con la salud
mayores: un revision en personas mayores con
sintomas de depresion.
Guevaraetal. Colombia Depresion y deterioro Revisién Indagar acerca de
(2020) cognitivo en el adulto  Sistemética depresion y el deterioro
mayor cognitivo en los adultos
mayores
Galvez et al. Salud mental y calidad Revision Identificar a través de
2020 de vida en adultos sistematica evidencias cientificas, la
mayores: revision existencia de una relacién
Chile sistematica entre los problemas o
trastornos de salud mental
y calidad de vida de este
grupo etario.
Souza et Brasil Implicaciones de la Transversal Analizar la asociacion
al. 2022 depresion en la entre sintomatologia

calidad de vida del

anciano

depresiva y calidad de

vida en adultos mayores
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7 Segura-  Colombia  Factores asociadosa  Transversal
Cardona et la vulnerabilidad analitico
al. 2018 cognitiva de los
adultos mayores en

tres ciudades de

Identificar los factores
asociados a la
vulnerabilidad cognitiva
de los adultos mayores en

tres ciudades de Colombia

Colombia en el afo 2016
8 Poblete et Chile Relacion entre calidad Transversal y Relacionar las variables de
al. 2019 de vida y deterioro correlacional  deterioro cognitivo con la

cognitivo en adultos

mayores activos

percepcion de la calidad
de vida en adultos

mayores activos.

9 Vinacciaet Colombia Calidad de vida, Transversal,
al. 2021 resiliencia y depresion  descriptivo y
en adultos mayores de  correlacional

Monteria, Colombia

Determinar las relaciones
entre la calidad de vida, la
resiliencia y la depresion
en adultos mayores
residentes en la ciudad de

Monteria.

10 Unuzungo  Ecuador Cambios evolutivos  Descriptivo y

et al. 2023 en los adultos mayores  trasnversal

Determinar cémo influyen
los factores asociados a la

calidad de vida en los
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y estilos de vidas

saludables

adultos mayores del

Cantén Santa Rosa.

11

Salvador- El
Aguilar et Salvador

al. 2020

Depresion en el adulto
mayor, factor
predisponente para la

mala calidad de vida

Descriptivoy ~ Determinar la asociacion

transversal

entre la depresion y
calidad de vida del adulto

mayor

12

Rodriguez-  México
Camacho

et al. 2022

Cognicion, depresion
y estado funcional en
adultos mayores de
una comunidad rural
de Actopan-Hidalgo,

México

Descriptivo

y transversal

Describir las relaciones
entre escolaridad, edad,
sexo, estado cognoscitivo,
sintomas depresivos y
grado de independencia
para las actividades de la
vida diaria asociadas con
el envejecimiento, en un
grupo de AM de una
comunidad rural, con
énfasis en las diferencias
de género respecto a

escolaridad.
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13 Rodriguez Cuba Funcionamiento Descriptivo ~ Determinar el impacto de
et al. 2021 cognitivo de adultos la depresion en el
mayores con funcionamiento cognitivo
depresioén de adultos mayores que
asisten a las casas de
abuelos numeros dos y
tres del municipio
Holguin.
14 Failoca y Perd Factores relacionados  Observacion Evaluar los factores
Pielago con depresion en al, relacionados con la
(2020) adultos mayores prospectivo y depresion en adultos
atendidos en atencion analitico mayores de los centros de
primaria de salud en salud de Chiclayo, Peru.
Chiclayo
15 Da Silvaetal. Brasil Impacto de la Cohorte Analizar el impacto de la

(2022) pandemia de covid-19
en las funciones
cognitivas y motoras
de las personas

mayores: un estudio

de cohorte de 3 afios

pandemia de covid-19 en
las funciones cognitivas y
motoras de las personas

mayores.
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16 Rendon- Meéxico Factores predictores ~ Transversal y  Determinar la asociacion
Torres et del deterioro cognitivo  correlacional  de sintomas depresivos, la
al. en personas mayores calidad del suefio, el
2020 de 60 afios estado nutricional y la
velocidad de la marcha
con el deterioro cognitivo
de las personas de mas de
60 afios.
17 Fernandez = Ecuador Impacto Post Covid-  Descriptivo, Determinar los efectos
et al. 19 en la Calidad de trasnversal psicoemocionales del
Vida del Adulto confinamiento por Covid
2022
Mayor 19 y las consecuencias en
la calidad de vida del
adulto mayor.
18 Rojas Chile Factores de riesgos Transversal Determinar si factores
Zepeda et sociodemograficos y como la edad, educacion,
al. 2021 marbidos asociados a hipertension y depresion,
deterioro cognitivo entre otros, se asocian a la
leve en adultos presencia de DCL en
mayores adultos mayore
19 Moreiraet  Ecuador  Estudio correlacional  Tranversaly  Establecer la causalidad
al. 2022 sobre el deterioro correlacional entre la depresion y el
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cognitivo y depresion deterioro cognitivo en los
en adultos mayores adultos mayores del centro
gerontologico “Renace”

del canton EI Empalme.

20 Quispe Perd Depresion y calidad  Transversal-  Determinar la relacion
(2021) de vida en adultos Correlacional entre la depresion y
mayores que residen calidad de vida en
en una zona adultos mayores que
vulnerable en San residen en una zona
Martin de Porres vulnerable en San Martin
de Porres
21 Paredes — Colombia Deterioro cognitivoy  Descriptivo Determinar el deterioro
Arturo et factores asociados en  transversal cognitivo y los factores
al. 2021 adultos mayores asociados en adultos
rurales mayores de zonas rurales

del departamento de

Narifio
22 Mimenza México Funcion cognitiva Cohorte Evaluar la funcion
et al. en adultos mayores  observacional cognitiva en adultos
2022 mexicanos a 6 meses mexicanos post-
de su recuperacion rcuperacion de la

por SARS-CoV-2
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infeccion por SARS-CoV-

2
23 Martinez — Chile Factores asociados al ~ Transversal Identificar factores
Sanguinetti deterioro cognitivo en sociodemograficos, de
et al. 2019 personas mayores en estilo de vida y de salud
Chile asociados al deterioro

cognitivo en adultos

mayores chilenos.

V.1 Descripcion del andlisis bibliométrico de las variables segun pais, afio y tipo

de estudio.

En relacion con el anélisis bibliométrico de la produccion cientifica sobre
las variables estudiadas con la poblacion de adulto mayor, se observd que la
mayoria de produccion de investigaciones a nivel latinoameérica, se encuentran en
Colombia (21.7%), Ecuador (17.4%), Chile (17.4%), México (13%), Brasil (13%),
Perl (8.7%), El salvador (4.3%) y Cuba (4.3%) respectivamente (tabla 2). Esto
corrobora lo encontrado por Galvez et al. (2020), quienes encontraron que la
mayoria de las investigaciones empiricas, fueron publicadas en Latinoamérica con

un 53.3% sobretodo en paises como Colombia, Brasil y México.

Tabla 2

Resumen de informacion bibliométrica en latinoamérica
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Paises Cantidad de articulos

identificados

Colombia 5
Ecuador 4
Chile 4
México 3
Brasil 3
Perd 2

El Salvador 1
Cuba 1

Con respecto al tipo de estudio de los articulos seleccionados, la mayoria
son estudios observacionales (69.6%), seguido de revisiones sistematicas (21.7%)
y por ultimo cohorte (8.7%). De la misma manera, Olaya et al. (2022) en su revision;
donde encontraron que la mayoria de sus investigaciones empiricas fueron de

disefio trasnversal, corroborando lo encontrado.

También, con relacién a la produccion cientifica por afio, se realizaron
mayores investigaciones durante el afio 2022 (30.5%), 2021(26.1%), 2019 (17.4%)

seguido del 2020(17.4%), 2018(4.3%) y 2023 (4.3%) respectivamente. Por Gltimo,
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las principales palabras clave fueron Depresion, Anciano, Calidad de vida, Adulto

Mayor, Cognicién y Deterioro cognitivo (tabla 3).

Tabla 3

Clasificacion de las principales palabras clave

Palabras claves Ocurrencia
Depresion 12
Anciano 8
Calidad de vida 7
Adulto Mayor 6
Cognicidn 6
Deterioro cognitivo 4

La informacion descrita en las tablas 2 y 3, que hace referencia a la
produccidn por pais, afio, tipo de investigacion y palabras clave; se puede evidenciar
que coinciden con las revisiones sistematicas realizadas por Galvez et al. (2020) y
Rocha et al. (2019). Asimismo, estos hallazgos también permiten sugerir un

incremento en la produccion cientifica sobre las variables estudiadas.

28



V.2 ldentificar los instrumentos mas utilizados para identificar las variables

estudiadas en los adultos mayores.

Del total de los 17 articulos empiricos, se identifico que para evaluar la
depresion; el 92.3% de los estudios utilizaron la escala de depresion geriatrica de
Yesavage (GDS) con mayor frecuencia la escala abreviada de 15 items (GDS-15);
seguido por la escala de depresion CES-D con 7.7%. Mientras que para evaluar la
variable deterioro cognitivo, se identifico que el 50% de investigaciones utilizaron
el Mini-Mental State Examination (MMSE); el 14.3% utilizaron la escala de
PFEIFFER, 14.3% el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), el 7.1% el
Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE), el Cognitive Abilities Screening
(CASI) con un 7.1% vy por ultimo la prueba de Trazos, STROOP e Intervalo de
digitos con un 7.1 % en conjunto. Por Ultimo, para la variable calidad de vida, el
28.57% utilizaron el World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-
OLD) al igual que la escala de Barthel con un 28.57%. En menor proporcién se
utilizarén la escala CASP 19, el Cuestionario EQ-5D y el SF -36 con un 14.29%
respectivamente. La informacion encontrada es corroborado por Rocha et al.
(2019); quienes identificaron que el MMSE, el GDS y el WHOQOL-BREF fueron
los intrumentos més utilizados en su revision sistematica. Asimismo, Galvez et al.
(2020) encontraron que el MMSE vy el GDS son las escalas mas utilizadas para

medir deterioro cognitivo y depresion dentro de sus estudios seleccionados.
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V.3 Analizar la evidencia empirica sobre las consecuencias de la pandemia en el

deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion en adulto mayores.

Con respecto a las consecuencias de la pandemia en las variables estudiadas, Da
Silva et al. (2022) encontraron un declive de las funciones cognitivas entre la pre
pandemia y el post estado de emergencia, principalmente en las funciones
ejecutivas encontrando un puntaje previo de 14,4 contra un puntaje posterior de
12,2; teniendo a la escolaridad como uno de los principales factores del deterioro
cognitivo. De igual forma, Mimenza et al. (2022), encontraron que el 57% presento
dererioro cognitivo después de seis meses de recuperacion tras el COVID 19.
Principalmente las edades por encima de los 70 afios en comparacion de los adultos
menores a 68 afios; grupo de edad donde no se hallaron un porcentaje de deterioro
cognitivo significativo. Asimismo, encontraron que el domino visoespacial y
ejecutivo siendo los mas perjudicado con un 63.7%. Siendo las actividades de vida
diaria y el desarrollo del COVID 19, factores asociados a su desarrollo del deterioro
cognitivo. Por el contrario, no se vio influenciado el lenguaje en los adultos

mayores.

De la misma manera, Fernandez et al. (2022) encontraron que un 56% de
adultos mayores presentaron algin grado de dependencia conjunto a un 28% de los
adultos mayores que han contraido depresion en algunos de sus grados y el 48 %
disminuyd o cambié sus intereses a raiz de la pandemia del COVID 19.
Principalmente el factor de soledad y aislamiento que repercutié en su calidad de

vida debido a la dependencia.
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V.4 Describir los factores sociodemograficas y socioeconémicas al deterioro

cognitivo, calidad de vida y depresion.

Con relacion a los factores sociodemogréaficas, se identificaron principalmente la
edad, escolaridad, género y entre otras. Segun lo encontrado por Segura-Cardona et
al. (2018), en su investigacion con 1514 adultos mayores para conocer los factores
asociados a la vulnerabilidad cognitiva, la edad es un notable factor puesto que se
encontré mayor predomino de deterioro cognitivo dentro del rango de edad de 75 a
89 afios. Asimismo, lo corroboraron Martinez et al. (2019) que encontraron que a
mayor edad mayor predominio del deterioro cognitivo, encontrando que el grupo
de 60 a 65 arfios tiene un 2,9 % de sospecha de deterioro cognitivo mientras que el
grupo de mas de 80 afios tiene una prevalencia de 36.3 % de desarrollarla. También
Paredes-Arturo et al. (2021) identificaron que los adultos mayores de 81 afios
presentan el doble de riesgo de deterioro cognitivo que el grupo de edad de 60 a 65
afios. Ademas Mario et al. (2022) encontraron relaciones positivas entre la edad y
sintomas de depresion, es decir que, a mayor edad, mayor predisposicion a sufrir
depresion. En ese mismo sentido, encontraron mayor indice de sintomas depresivos
en las mujeres con un 15.96% en comparacion con los hombres 9.57%. También
evidenciaron relaciones negativas entre la edad y las actividades de vida diaria. Esto
es corroborado por Quispe (2021) quien evidencia que a mayor edad menor calidad

de vida por los cambios sensoriales, enfermedades o lesiones.

También, Segura-Cardona et al. (2018) manifiestaron que los adultos mayores
que presentan mayor escolaridad, presentan menores puntajes de deterioro

cognitivo; alrededor del 10%. Mientras que el 52.9% que presentaron deterioro
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cognitivo tuvieron una escolaridad méxima de nivel primaria. Estos resultados
fueron encontrados también por Salvador et al. (2020), quienes evidenciaron que
los hombres presentaron mayor escolaridad y nivel cognitivo que las mujeres.
También, Mario et al. (2022), en su investigacion que tuvo como finalidad describir
la relacion entre escolaridad, edad, sexo, estado cognoscitivo, sintomas depresivos
y grado de independencia para las actividades asociadas al envejecimiento,
encontraron que el 16% tuvieron un bajo rendimiento cognitivo y fueron las mujeres
de 70 a 89 afios la mayor proporcion de adultos mayores con baja escolaridad.
Asimismo, encontraron que los hombres presentaron dos afios mas de escolaridad
en comparacion con las mujeres. También Da Silva et al. (2022), encontraron que
la escolaridad es un factor principal que influye al desarrollo del deterioro cognitivo
antes y despues del estado de emergencia por el COVID 19. Asimismo, Martinez-
Sanguinetti et al. (2019) identifico que tener una escolaridad menor de 8 afios puede

ser un factor influyente en el deterioro cognitivo.

También el factor de la actividad fisica también fue un aspecto importante. Al
respecto, Renddn et al. (2021) evidencian una correlacion positiva entre la
velocidad de marcha lenta y el deterioro cognitivo; dado que se inhabilita la
activacion de la atencidn y concentracion propias de la marcha; concluyendo que
del total de 108 adultos mayores; el 73.1 % no se encuentran activos fisicamente.
A esto se suma el factor suefio dado que Martinez et al. (2019) identificé que dormir
menos de 9 horas es un factor de riesgo para el desarrollo del deterioro cognitivo.
Asimismo, Renddn-Torres et al. (2020) encontro que la calidad de suefio eficiente

en el tiempo adecuado se asocia negativamente a un deterioro cognitivo.
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En ese mismo sentido, correspondiente a la zona geografica dentro del grupo de
adultos mayores con sospecha de deterioro cognitivo, el 9.8% vive en zona urbana
mientras que el 21.2% en zona rural (Martinez et al., 2019). Por el contrario,
Agurto- Unuzungo et al. (2023) encontraron que el 65.96% pertenecen a un
comunidad urbana y estadn casados y solo el 19.2% presenta algin grado de
deterioro cognitivo. Sin embargo, si se puede observar que el factor estado civil de
“casado” influye positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores.
Asimismo, con respecto al estado civil, en donde se encontré que, el 65% de las
personas con D.C no tuvieron pareja (Segura-Cardona et al., 2018). Asimismo,
Martinez et al. (2019) encontraron que dentro del grupo de los adultos mayores con
sospecha de deterioro cognitivo, el 16.5% presenta un estado civil viudo a

comparacion de un 10.9 % y 7.7 % que son casados Y solteros respectivamente.

Por otro lado, en relacion a las variables socioecondmicas, se identifico a la
dependencia econdmica (D.E). Segun Paredes-Arturo et al. (2021) encontro que el
61.3% de las personas que presentan D.E tienen un grado de deterioro cognitivo.
Esto lo corroboran Martinez et al. (2019) quienes identificaron que del total de
adultos mayores con sospecha de deterioro cognitivo, el 15.8% es jubilado mientras
que el 5.1% perciben ingresos econdmicos mediante un trabajo. Asimismo, segun
Guevara et al. (2020) identifico que el maltrato econdmico a los adultos mayores es

un factor de riesgo tanto para el deterioro cognitivo como la depresion.
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V.5 Analizar las evidencias empiricas que existe entre dos o tres de las

siguientes variables: deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion.

a) Analizar la evidencia empirica que existe sobre la relacion entre el

deterioro cognitivo y la depresion.

La mayoria de las investigaciones manifestaron que existe una fuerte
correlacion entre el deterioro cognitivo y la depresion. Esto lo corroboraron Failoc
y Del Pielago (2021), quienes encontraron dicha asociacién en su investigacion
sobre los factores relacionados con depresion en 302 adultos, debido a que el 30.8%
presentardn depresion, mientras que el 19.2 % deterioro cognitivo. Esto manifiesta
que los adultos mayores que presentan déficit cognitivo tienen mayor riesgo de
tener alguna manifestacion depresiva. Asimismo, evidenciaron que aquellos con
deterioro cognitivo tienen mayor riesgo en un 2.35% mas en presentar sintomas
depresivos. De igual forma, Rendon et al. (2021), quienes identificaron una
correlacién positiva entre ambas variables, manifiestan que un incremento de

sintomas depresivos puede predecir un deterioro cognitivo.

En relacién con la diferencia por género, Moreira et al. (2022), quienes tuvieron
el propodsito de establecer la causalidad entre la depresion y el deterioro cognitivo
en los adultos mayores, encontraron evidencia de altos niveles de depresion en
mujeres con un 35.6 % frente a un 23.2 % que comienza desde edades tempranas y
perdura durante la adultez. Por el contrario, Rodriguez-Camacho et. al (2021),
manifestaron que hubo mayor cantidad de hombres A.M que sufren sintomas
depresivos que mujeres. Esto quiza se deba a que han trabajado con una menor

muestra. También, encontraron que el funcionamiento cognitivo de los A.M afecta
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la presencia de sintomas depresivos adn sin la existencia de trastornos
neurocognitivos, que es tanto el D.C como la depresion factores de riesgo.
Asimismo, lo méas importante del estudio es mencionar la importancia del
diagndstico de la depresion para asumir el analisis del funcionamiento cognitivo del

A.M, dado que influye de forma negativa.

En relacién con el deterioro cognitivo, Moreira et al. (2022) no encontraron
puntajes significativos por género, dado que se encontrd un puntaje menor en
tiempo de 20,4%, en espacio 16,2 % y en persona 15.8% frente a las mujeres con
un 18.8%, 12.2% y 16.6% respectivamente. Ademas, Rodriguez et al. (2021)
identifica que el deterioro cognitivo se desarrolla de forma diferente con adultos
mayores que presentan depresion; dado que encontraron puntajes menores en el
dominio visoespacial/ejecutiva (3.15), identificacion (2.31), atencion (4.15),
lenguaje (2.77), abstraccion (1), orientacion (5.46) y memoria (0.85) en
comparacion con los A.M que no presentaron depresion. Sobretodo se puede
observar una significativa diferencia en el area de memoria dado que las personas
gue no presentan depresion obtuvieron 3.92 puntos. También Parada et al. (2021)
describe que ambas variables presentan una similar fisiopatologia y areas

neuroanatdmicas, siendo una de las razones de su relacion.

b) Analizar la evidencia empirica que existe sobre la relacidn entre la

depresion y calidad de vida

Con respecto a las variables de depresion y calidad de vida, la mayoria de las
investigaciones  manifiestan  haber encontrado correlaciones negativas

signiticativas; tal como lo evidencian Vinaccia et al. (2021) al encontrar que, a
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menor nivel de depresion, existe mayor nivel de calidad de vida. Asimismo, dichos
autores encontraron que los adultos mayores de Monteria presentan una puntacion
media de 9.48, no presentando evidencia de sintomas depresivos y presentan una
adecuada calidad de vida, sobre todo, en las dimensiones de placer y
autorrealizacion. Por el contrario, encontraron que la dimension “autonomia” es la

mas afecta. Esto corrobora lo encontrado por Quispe (2021) y Mario et al. (2022).

De igual forma, segun Salvador et al. (2020), en su investigacion para buscar
la asociacion entre depresion y calidad de vida en 71 A.M, encontraron dicha
correlacidn significativa, sobre todo, que la depresion en cualquiera de sus grados
es un factor predisponente y un declive para la calidad de vida en sus dimensiones
de movilidad y cuidado personal. Asimismo, evidenciaron que las mujeres
presentaron mayor nivel de depresion con un 32.4% mientras que el género
masculino present6 un 22.5%. También, la depresion leve presenta un mayor indice
con un 39.4% y la depresion severa en un 15.5 % que afecta directamente a la
calidad de vida. Esto fue corroborado por Souza et al. (2022) quienes encontraron
que el 24.8 % y el 10.3% de las mujeres presentaron depresion leve y graves
respesctivamente; en comparacién con los hombres, quienes tuvieron 16.2 % y

8.2% proporcionalmente.

En suma, Quispe (2021) tuvo como objetivo investigar la relacion entre
depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen en una zona vulnerable
en San Martin de Porres; y encontro una relacion significativa entre la depresion y
calidad de vida; sobretodo en las dimensiones de autonomia, participacién social,

muerte e intimidad.
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c) Analizar la evidencia empirica que existe sobre la relacion entre

calidad de vida y deterioro cognitivo.

Del total de las investigaciones, se pudo encontrar que existe una fuerte
correlacion entre deterioro cognitivo y calidad de vida; tal como lo encontraron
Mario et al. (2022), en su investigacion con 94 A.M, donde evidenciaron la
influencia del deterioro cognitivo en la calidad de vida. Esto se debe a que solo el
16 % presenta deterioro cognitivo con una alta tasa en la dimensién de
independencia en sus actividades de vida diaria mejorando directamente su calidad
de vida. Esta evidencia también fue encontrada por Rocha et al. (2019) en su
revision sistematica. De la misma manera, Poblete et al. (2019) encontraron que el
88.75% de su muestra presentan deterioro cognitivo y que existe una leve tendencia

que a medida que la calidad de vida aumenta, mejora el deterioro cognitivo.

Por otro lado, Segura-Cardona et al. (2018) encontraron que dentro del deterioro
cognitivo en los A.M, la memoria de fijacion y funciones ejecutivas tuvieron
mayor porcentaje; mientras que la memoria de evocacion presentd menores
puntajes. De igual forma. Moreira et al. (2022) encontraron una disminucion en la
memoria episodica con un 27.4 %, semantica con un 16.8%, largo plazo con 30.7%
y procedimental con 25.1% que vienen relacionado a lo encontrado con una
dificultad en la orientacion de tiempo, espacio y persona que dificulta una adecuada
calidad de vida. También, evidenciaron que existen diferencias significativas en
relacion con el género; que son las mujeres quienes presentan menor indice de
orientacion en sus tres dimensiones. Ademas, dentro de las dimensiones de calidad

de vida, la dimension del dolor o malestar se ubica en un 63.4% seguida de las
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actividades diarias con 54.9% (Salvador et al., 2020). Cabe resaltar que, a diferencia
de otros estudios, estos autores encontraron que la zona rural donde viven los A.M
ayudan a que puedan tener mejores opciones de vida diaria debido a la

independencia con un 90.42%.

En relacién con otros factores de calidad de vida investigados por Agurto y
Sotomayor (2023) cuya finalidad fue conocer los factores asociados a la calidad de
vida en los A.M de Canton Santa Rosa, trabajando con 47 A.M; encontraron que
dentro de las actividades basicas de vida diaria; existié un factor inesperado cerca
del 17.02% de deterioro cognitivo leve, seguido del deterioro cognitivo severo con

un 2.13% que influyeron en la calidad de vida.

d) Analizar la evidencia empirica que existe sobre la relacion e impacto

entre las tres variables

Segun Parada et al. (2021), tanto el deterioro cognitivo como la depresion son
variables que se correlacionan fuertemente e influyen negativamente en la calidad
de vida del adulto mayor; y suelen estar asociados a factores como la edad.
Asimismo, Agurto-Sotomayor (2023), en su investigacion cuya finalidad fue
determinar cémo influyen los factores asociados a la calidad de vida en los adultos
mayores del Canton Santa Rosa, encontraron un 36.17% de A.M que presentaban
depresion leve; el 6,38% moderado y el 2.13% grave; mientras que el 17.02 %
presentaron deterioro cognitivo leve y un 2.13% deterioro cognitivo severo. Asi
como un porcentaje del 29.7% que presenta algin grado de dependencia limitando
su calidad de vida. Esto corrobora lo encontrado por Vilchez et al. (2017), en su

investigacion sobre la asociacidn entre trastorno depresivo y deterioro cognitivo en
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ancianos de tres ciudades del Perd, quienes han encontrando asociacion entre la
depresion y el deterioro cognitivo que a su vez afectaron directamente a la calidad

de vida de los adultos mayores.

V.6 Describir recomendaciones en el &mbito clinico sobre la relacién entre

deterioro cognitivo, calidad de vida y depresion

En relacién con las sugerencias en el ambito clinico sobre las variables
estudiadas, se puede identificar que las investigaciones de Martinez et al. (2019) y
Valderrama et al. (2019) proponen futuras intervenciones o programas de
prevencion del deterioro cognitivo como la estimulacion cognitiva que permitan
potencializar el funcionamiento cognitivo y reducir las probabilidades de un declive
cognitivo y depresion. De la misma manera, Paredes-Arturo et al. (2021) sugiere
que futuras investigaciones pongan especial énfasis en las diferencias por zonas
(rural y urbano). En suma, Quispe (2018) propone el desarrollo de politicas publicas
orientado al envejecimiento saludable. También Souza et al. (2022) manifiestan que
es necesario que en la atencién primaria, se realice actividades grupales y ejercicio
fisico para operacionalizar el cuidado del adulto mayor para la prevencion y

reduccion de sintomas de depresion y mejorar de la calidad de vida.
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VI. DISCUSION

El desarrollo del presente analisis sisteméatico busco discutir las diferentes
investigaciones disponibles en la literatura cientifica en paises latinoamericanos
sobre el deterioro cognitivo, la calidad de vida y la depresion en adultos mayores.
Es asi que se encontraron que la mayor cantidad de investigaciones son
trasnversales correlacionales (Galvez et al.,2020; Rocha et al.,2019). Sin embargo,
es necesario tener mas evidencia sobre el impacto de las variables a lo largo de los
afios; que podrian mostrar mejores evidencias a traves de investigaciones

longitudinales; tal como lo menciono la investigacion de Vinaccia et al. (2021).

También se identifico que los intrumentos més utilizados para el deterioro
cognitivo y la depresion son el MMSE y el GDS-15 respectivamente; corroborando
lo encontrado en las revisiones sistematicas de Galvez et al. (2020) y Parada et al.
(2021). Sin embargo, cabe mencionar que es importante tomar en consideracion que
la prueba del Yesavage abreviada de 15 items es invalida si el adulto mayor presenta
un deterioro cognitivo grave (Greenberg, 2007). Sin embargo, ninguna de las
investigaciones recopiladas tomaron el MMSE para discernir a esa la poblacion. En
ese mismo sentido, para la variable de calidad de vida se identificd que existe mas
heterogeniedad en relacion al uso de instrumentos. Si bien los mas utilizados son el
World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD) vy la escala de
Barthel; no existe un instrumento que sea lider en su aplicacion a comparacion de
las otras dos variables. Esto puede ser una limitacion para la comparacion entre las

de la variable dado sus respectivas diferencias (Galvez et al., 2020). Tras ello, es
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importante poder validar mas intrumentos en nuestro pais que permitan

actualizarnos; tal como lo estamos viendo en otros paises de sudamérica.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones concuerdan que los
principales factores demogréaficos de las variables estudiadas son la edad,
escolaridad, género, estado civil y actividad fisica (Mario et al., 2022). También
cabe mencionar que la disminucién de esta ultima que comprende la disminucion
de la marcha, es un factor que influye en el deterioro cognitivo y la depresion que
contribuye a una mala calidad de vida en los adultos mayores (Poblete et al., 2019).
Ademas, Martinez et al. (2019) y Rendon-Torres et al. (2020) identificaron que
dormir menos de 9 horas es un factor de riesgo para el desarrollo del deterioro
cognitivo. Otro factor a tener en consideracion es escolaridad, dado que se encontro
que mayormente son los hombres quienes presentan mayor escolaridad tanto en la
zona urbana como rural (Salvador et al., 2020). Ademas dentro del contexto de
COVID 19, también fue el factor que mas predomino para el desarrollo del deterioro

cognitivo (Da Silva et al., 2022).

Diversas investigaciones han identificado que la pandemia del COVID 19
ha sido un evento que ha influido en las variables estudiadas, encontrando menores
puntajes en las funciones ejecutivas antes de la primera ola y después del fin de
confinamiento (Silva et al., 2022). Tal es asi que después de seis meses se pudo ver
un incremento en el deterioro cognitivo en las personas mayores de 70 afios en sus
funciones ejecutivas y visoespacialidad. Asimismo, Fernandez et al. (2022)
mencionan que el aislamiento social ha generado también un aumento en los niveles

de depresién y ansiedad dado al sentimiento de impotencia y tristeza profunda de
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dejar sus actividades y en algunos casos de ailarse. Esto lo corroboraron Granda-
Oblitas et al. (2021), quienes manifiestan que hubo un incremento de depresién en
adultos mayores; tal como lo encontraron Fernandez et al. (2022); donde
identificaron que el 28% de los adultos mayores han contraido depresion a raiz de

la pandemia del COVID 19.

Por otro lado, en relacion al deterioro cognitivo y la depresion se evidencio que
la mayoria de investigaciones encontraron una relacion directa como lo menciona
Rojas et al. (2021), en su investigacion, donde ademas agrega que la depresion es
el principal sintoma psicologico conductual que se asocia con la prevalencia del
deterioro cognitivo leve. Sin embargo, no se puede determinar si la depresion ocurre
de forma previo o posterior al deterioro cognitivo (Aajama et al., 2020). Asimismo,
diversas investigaciones manifiestan que la sintomatologia de la depresion genera
una pérdida de interes y aislamiento social que trae como consecuencia la
disminucidon de actividades que implican procesos cognitivos para su realizacion.
Sobre todo, se produce en los episodios de impulsividad que denota de un bajo nivel
de sistema ejecutivos inhibitorios (Rendon et al., 2021). Esto explicaria que la
mayoria de investigaciones encontraron una fuerte relacion entre las variables.
Asimismo, Rodriguez et al. (2021) evidenciaron menos puntajes en dominio
visoespacial, atencién, lenguaje, orientacion y memoria. Estos resultados
corroboran resultados de investigaciones extranjeras, donde encontraron un
incremento en las puntuaciones cognitivas globales a lo largo de los 10 afios en
adultos mayores con depresion, especificamente, un deterioro en las funciones
ejecutivas y orientacion (Zheng et al., 2018). Asimismo, los sintomas podian

predecir un deterioro cognitivo posterior acelerado (Zaninotto et al., 2018).
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También algunas investigaciones recopiladas manifiestan que ambas variables
presentan una similar fisiopatologia y areds neuroanatémicas; siendo de los factores

que mas impactan en los adultos mayores ( Parada et al., 2021; Moreiraet al., 2022).

También la mayoria de las investigaciones manifiestan haber encontrado
correlaciones negativas signiticativas entre el riesgo de depresion y el deterioro de
la calidad de vida. Tal como lo encontr6 Galvez et al. (2020), aunque una de las
investigaciones demostré que a pesar de presentar depresion al 31.1 %, aln podian
mantener una calidad de vida promedio. Asimismo, diversas investigaciones
encuentran que son las mujeres son quienes presenta mayor tendencia a desarrollar
depresion (Moreira et al., 2022; Salvador et al.,2020; Souza et al.,2022). Esto se
puede deber a la desigualdad de estatus, tipificacion de género, variaciones
hormonales a lo largo del ciclo de vida, sobrecarga de trabajo, tendencia e
intenalizacion de eventos y esperanza de vida (Souza et al., 2022). Sin embargo, la
investigacion de Rodriguez-Camacho et. al (2021) encontraron lo contrario. Es
posible que se deba a que han trabajado con una menor muestra. También Calatayud
et al. (2023) encontraron que la depresion en los hombres se relacioné con menor

nivel cognitivo.

En relacion a la variable de calidad de vida y el deterioro cognitivo, Hill et
al. (2017) evidenciaron que ambas variables se asocian negativamente, puesto que,
a mayor deterioro cognitivo subjetivo, menor calidad de vida. También,
evidenciaron la falta de literatura revisada entre ambas variables. Es importante
tomar en consideracion que dentro de la variable de calidad de vida; fueron la

autonomia, las actividades pasadas, presentes y futuras; participacion social e
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intimidad las dimensiones mas influenciadas (Hussenoeder et al., 2020). De igual
forma, algunas investigaciones encontraron que la memoria de evocacion y largo
plazo son las méas perjudicadas del funcionamiento cognitivo (Segura-Cardona et

al., 2018).

Con respecto a la relacion entre las tres variables, se recopil6 que el deterioro
cognitivo y la depresién son variables que se correlacionan fuertemente e influyen
negativamente en la calidad de vida del adulto mayor (Parada et al., 2021). Esto es
corroborado por investigaciones extranjeras; tales como de Jung et al. (2018) y
Zheng et al. (2018), quienes encontraron que el deterioro cognitivo tuvo un impacto
significativo en los sintomas depresivos que condujeron a un deterioro en la calidad
de vida y aumento de mortalidad a lo largo de los afios. También cabe mencionar
que si bien existen diversas investigaciones que analizan las variables deterioro
cognitivo y depresion, son pocas las que atribuyen a la calidad de vida como una
variable estudiada directamente, ya que la mayoria de las investigaciones hacen
referencia a la variable como un factor consecuente de riesgo de las variables de
deterioro cognitivo y depresion. Aln asi, no deja de ser fundamental para conocer
la relacion entre las variables puesto que se ha demostrado que se desarrolla de
forma diferente tanto con la depresién como el deterioro cognitivo (Hill et al.,
2017).

Por ultimo, dentro de las recomendaciones brindadas por los diversos autores
a nivel latinoaméricano en el ambito clinico sobre la relacion entre las variables; se
puede identificar que la mayoria de ellos provienen de paises con un contexto
similiar al de nuestro pais; tales como Chile y Colombia. Por ende se podria tener

en consideracidn que se pueda replicar en Peru. También recomiendan tener talleres
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que fortalezcan el funcionamiento cognitivo; sobretodo en las funciones ejecutivas
y memoria que se han visto mas influenciadas por las variables estudiadas. Por otro
lado, en relacién a la recomendacién de Souza et al. (2022); puede ser dificil tratar
de operazionalizar el cuidado del adulto mayor en nuestro pais debido a la poca
informacion que se tiene. Por ello, se recomienda la promocion de la
psicoeducacién para concientizar a las personas sobre la importancia de talleres
neuroprotectores y la mejora de calidad de vida que puede prevenir la aparicion de
los sintomas depresivos. Ademas, se sugiere que se realicen mas investigaciones
con intrumentos méas actualizados que permitan evaluan las variables estudiadas

para ser utilizados en nuestro pais.
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VII.CONCLUSIONES

La mayoria de las investigaciones recopiladas sobre el deterioro cognitivo,
la depresion y calidad de vida presentan un disefio descriptivo correlacional.
Sin embargo, es importante a tomar en consideracion la necesidad de
desarrollar investigaciones longitudinales que permitan conocer el impacto
de las variables a lo largo de los afios en Latinoamérica.

La escala geriatrica de depresion de Yesavage y el MMSE son los
instrumentos mas utilizados para evaluar las variables de deterioro cognitivo
y depresion. Mientras que para la variable calidad de vida no presenta
homogeneidad de instrumentos, lo que limita una comparacion entre sus
dimensiones.

La mayoria de las investigaciones referentes al deterioro cognitivo y
depresion, no tomaron en cuenta la utilizacion del MMSE para discernir si
eran aptos o no para ser evaluados con el GDS.

Se identificd que las mujeres son las méas propensas a desarrollar depresion
por la tipificacién de género, estereotipos y esperanza de vida; lo que influye
en la calidad de vida y el deterioro cognitivo del adulto mayor.

Existen factores sociodemogréficos, tales como la edad, escolaridad, estado
civil, actividad fisica, suefio y zona geogréafica que se asocian al deterioro
cognitivo, calidad de vida y depresién en los adultos mayores.

Existe un impacto de la pandemia por el COVID 19 en relacion con las
funciones ejecutivas y orientacién visoespacial en conjunto con un
incremento de depresion que afecta la calidad de vida de los adultos mayores

hasta en algunos casos cambiando su estilo de vida.
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Se puede evidenciar que, a mayor grado de deterioro cognitivo, existe mayor
grado de depresion. Asimismo, a mayor depresion, menor calidad de vida.
También a mayor deterioro cognitivo, existe menor calidad de vida.

A raiz de la informacion recopilada, se puede concluir que el deterioro
cognitivo y la depresién son variables que se encuentran presentes en los

adultos mayores e influyen negativamente en su calidad de vida.
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