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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y funcidn cognitiva con la dependencia
en adultos mayores.

Material y Método: Estudio descriptivo y correlacional de corte transversal en 98 adultos mayores
hospitalizados. Se aplicé la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, el test de evaluacion
cognitiva de Montreal e indice de Barthel.

Resultados: La edad, el género, la depresion, la ansiedad y la funcion cognitiva explican el 33% de la
dependencia funcional. Las variables que influyen sobre la dependencia en las actividades basicas de
la vida diaria fueron el género (p=.000), la depresion (p=.002) y la funcién cognitiva (p=.002).
Conclusiones: En la valoraciéon de la funcionalidad del adulto mayor hospitalizado es importante
considerar el género, la depresion y la funcidn cognitiva.
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ABSTRACT:

Objective: Determine the relationship between depression, anxiety, and cognitive function with
dependency in older adults.

Materials and Method: Descriptive and correlational cross-sectional study conducted on 98
hospitalized older adults. The Hospital Anxiety and Depression Scale, the Montreal Cognitive Evaluation
Test, and the Barthel Index were applied.

Results: Age, gender, depression, anxiety, and cognitive function explain 33% of functional
dependency. The variables that influence dependence to carry out basic activities in daily life were
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gender (p = .000), depression (p = .002), and cognitive function (p =.002).

Conclusions: In assessing the functionality of hospitalized older adults, gender, depression, and
cognitive function are important to consider.

Key words: Depression; anxiety; cognition; daily life activities; older adult.
INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y el control de la natalidad han dado como
resultado incremento de la poblacién (). El vivir mas representa un reto para las
personas, porque significa mantenerse activo en las mejores condiciones fisicas,
emocionales y psicolégicas. Es decir, para la persona mayor implica desafios
personales, familiares, econdmicos y sociales.

A mayor edad, mayor es el riesgo de padecer enfermedades, y el padecer una o0 mas
enfermedades, aumenta la probabilidad de ser hospitalizado, y provocar con ello
estados de ansiedad y depresion, alteracion cognitiva y dependencia funcional.
Durante la hospitalizacién se han comprobado prevalencias de sintomas de ansiedad
y sintomas depresivos de 40 a 50%?).

La depresion y ansiedad son trastornos mentales muy frecuentes @ y la evidencia
cientifica muestra que los pacientes hospitalizados en cuidados intensivos presentan
cifras de ansiedad y depresion de 20 a 30 % ) en medicina interna de 22. % y 28. %
respectivamente ©). Los sintomas depresivos afectan a mas mujeres con dependencia
funcional para las actividades basicas de la vida diaria y la diabetes mellitus es la
enfermedad que mas cominmente ha sido asociada a sintomas depresivos ) y Otros
autores mencionan cifras de 57% en este mismo padecimiento ).

Por otro lado, el proceso que viven las personas mayores durante la hospitalizacion y
su falta de capacidad para adaptarse @ puede influir en su funcién cognitiva, la
disminucién de la comunicacién, la separacion de seres queridos, el tratamiento, el
espacio fisico, las condiciones del aire, la iluminacion, los olores, son situaciones que
se presentan y probablemente influyen de forma negativa, y favorecen, las
condiciones para incrementar los estados de ansiedad, depresion, y dependencia
funcional ©).

La dependencia funcional, ha sido definida como “el estado en el que se encuentran
las personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia o ayuda importante para realizar
las actividades de la vida cotidiana”. La literatura muestra que la actividad fisica
podria ser protectora de las facultades cognitivas y esta a su vez es necesaria para
mejorar la calidad de vida (9 produciendo un circulo agravante, donde los trastornos
emocionales pueden ser tan inhabilitantes como cualquier otra enfermedad fisica.

El Instituto Nacional de Salud mental, menciona que las condiciones de temor, la
capacidad limitada de confiar en los demas, la alteracion en las relaciones de familia,
durante la hospitalizacién, hacen que exista mayor vulnerabilidad para presentar
riesgo de complicaciones no relacionadas a la enfermedad de ingreso, y quiza puedan
prolongar la estancia hospitalaria ("), El estar en cama por tiempo prolongado y
disminuir la actividad fisica, condiciona a presentar factores de riesgo en el sistema
cardiovascular, respiratorio y musculo esquelético.
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La literatura muestra que el 33% de los adultos mayores hospitalizados presentaran
deterioro funcional en al menos una de las actividades de la vida diaria y se
incrementa hasta un 50% cuando superan la edad de 80 afios (2. A pesar de la
relevancia en materia de salud, de las variables depresion, ansiedad, sintomas
depresivos y deterioro funcional en adultos mayores hospitalizados, no se ha
encontrado suficiente evidencia cientifica que ayude a formular estrategias para
identificar condiciones de salud en la poblacién (13).

Los profesionales de enfermeria por su ubicacion en el ambito hospitalario y el
cuidado asistencial pueden contribuir a detectar de forma precoz los primeros
sintomas de ansiedad y depresion, la alteracion en la funcién cognitiva en las
personas adultas hospitalizadas.

Por tal razon el objetivo fue determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y
funcidn cognitiva con la dependencia en adultos mayores. Se pretende que los
resultados del presente trabajo incrementen el cuerpo de conocimientos de
enfermeria, oriente a intervenciones para identificar y mejorar la situacion emocional,
evitar la pérdida de funciones en el adulto mayor hospitalizado y de ésta manera las
instituciones de salud se veran beneficiadas al disminuir el tiempo de hospitalizacion y
las personas mayores tendran una mejor calidad de vida.

METODOLOGIA

El disefo del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional de corte transversal, se
realizé en la cd. De Matamoros, Tamaulipas (México). La poblacion estuvo compuesta
por adultos mayores de 60 afos que ingresen a hospitalizacién en un Hospital
General de Matamoros, Tamaulipas. El muestreo no probabilistico, por conveniencia,
se incluyeron en el estudio a 98 adultos mayores que ingresaron a hospitalizacion en
el tiempo establecido para la recoleccion de datos. Se incluyeron como adultos
mayores a personas con 60 afios y mas que ingresaron a hospitalizacion en las salas
de medicina interna, cirugia y ginecoobstetricia, durante el segundo semestre del
2018.

Para la recoleccién de los datos se utilizd una cédula de datos personales para el
registro de datos sociodemograficos y de salud. Para medir la ansiedad y depresién
se utilizo la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion ('4), contiene 14 items, siete
miden la ansiedad y siente la depresion. La opcion de respuesta es en escala tipo
Likert que oscilan del cero al tres. Para el analisis se hace una sumatoria por
subescala, con un puntaje minimo de cero y maximo de 21. Los puntos de corte de
cero a siete indican normal, de ocho a diez sugiere caso probable de ansiedad y/o
depresion y del 11 al 21 caso de ansiedad y/o depresion, se ha reportado un Alpha de
Cronbach del .88 al .90 para poblacion mexicana (14).

Para medir el deterioro cognitivo se utilizé el test de evaluacion cognitiva de Montreal
(MoCA)"®), los reactivos y puntajes son: nivel visuespacial/ejecutiva (5 puntos),
identificacion (3 puntos), atencién (6 puntos), lenguaje (3 puntos), abstraccion (2
puntos), recuerdo diferido (5 puntos) y orientacion (6 puntos). Se deben sumar los
puntos obtenidos en cada una de las habilidades evaluadas, un puntaje igual o
superior a 26 corresponde a un individuo normal, y un puntaje inferior lo clasifica con
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deterioro cognitivo leve, cabe sefalar que el instrumento sugiere sumar un punto a la
sumatoria final a aquellos sujetos que reportan menos de 12 afios de escolaridad '°.
El Alpha de Cronbach reportado para la version en espafiol en adultos mayores es de
77 (18),

La dependencia funcional se midié con el indice de Barthel ('), mide 10 Actividades
Basicas de de la Vida Diaria (ABVD), a la manera en como realizan sus actividades se
les asigna una puntuacion que oscila de cero a quince puntos, finalmente se hace una
sumatoria que va de 0 a 100 puntos. Los resultados globales se agrupan en cuatro
categorias de dependencia, se consideraron las sugeridas por Shah, Vanclay y
Cooper: 7 1) < 21 puntos dependencia total, 2) de 21 a 60 puntos dependencia
severa, 3) de 61 a 90 puntos dependencia moderada, 4) de 91 a 99 puntos
dependencia escasa y, 5) 100 puntos independencia.

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, (Registro
050) las consideraciones del estudio incluyeron las recomendaciones del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion, el respeto a la dignidad y el
derecho de los participantes, la privacidad y el consentimiento informado.

El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS version 21
para Windows. Se utilizé estadistica descriptiva a través de frecuencias vy
proporciones que permitieron describir los aspectos sociodemograficos de los
participantes. La distribucién de las variables con la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, y en funcion de los resultados se
optd por utilizar estadistica no paramétrica (Correlacion de Spearman y U de Man-
Whitney). Se realiz6 un modelo lineal general de contraste univariado donde las
variables depresion, ansiedad y funciéon cognitiva se ubicaron como variables
independientes y la dependencia en ABVD como variable dependiente.

RESULTADOS

Se evaluaron 98 adultos mayores hospitalizados con edad promedio de 66.30 afios
(DE=6.382), el 55.1% (f=54) mujeres, el 55.1% (f=54) sin pareja marital. El 42.9%
(f~42) no presentd signos de depresion, el 30.6% (f=30) con probable depresion y el
26.5% (f=26) con depresion establecida. El 53.1% (f=53) no present6 signos de
ansiedad, el 33.7% (f=33) con probable ansiedad y el 13.3% (~=13) con ansiedad
establecida.

El 60.2% (f=59) resultd con deterioro cognitivo. En las ABVD el 8.2% (f=8) con
dependencia total, el 26.5% (f~=26) dependencia severa, el 34.7% (f~=34) con
dependencia moderada, el 4.1% (f=4) dependencia escasa y el 26.5% (f=26) con
independencia. En la tabla 1 se encuentran otros datos descriptivos de la depresion,
ansiedad, funcién cognitiva y dependencia funcional.
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Tabla 1. Datos descriptivos de la depresion, ansiedad, funcion cognitiva y
dependencia funcional.

Variable Min Max Media DE

Edad 60 92 66.30 6.382
Depresion 0 17 8.13 3.732
Ansiedad 0 14 7.08 3.105
Funcion cognitiva 0 30 23.02 5.962
Dependencia funcional 1 100 69.69 27.487

La prueba de correlacién de Spearman mostré que la edad se asocia positivamente
con la depresién (rs=.264; p=.009) y la ansiedad (rs=.245; p=.015) y negativamente
con la funcién cognitiva (rs=-.258; p=.010) y la dependencia funcional (rs=-.225;
p=.026). En la tabla 2 se observa que la depresion (p=.000), ansiedad (p=.011) y
funcion cognitiva (p=.001) se relacionaron significativamente con la dependencia
funcional para realizar las actividades de la vida diaria.

Tabla 2. Relacion entre depresion, ansiedad y funcidén cognitiva con la dependencia
funcional

Dependencia Funcional

Variable

rs p
Depresion -.419 .000
Ansiedad -.256 .011
Funcion cognitiva 319 .001

Se realiz6é un analisis de regresioén lineal para conocer las variables que influyen en la
dependencia funcional. Las variables independientes, edad, género, estado marital,
depresion, ansiedad y funcidn cognitiva explica el 33% de la dependencia funcional
[F(6, 97)=9.031, p<.001; R?=.33]. Las variables significativas en el modelo fueron el
género, depresion y ansiedad (Tabla 3).

Tabla 3. Influencia de variables personales, depresién, ansiedad y funcién cognitiva
sobre la dependencia funcional

Variable SC g CM F p

Edad .805 1 .805 .002 .968
Género 7269.48 1 7269.486  14.401 .000
Estado marital 364.39 1 364.390 122 .398
Depresion 5021.43 1 5021.434  9.947 .002
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Ansiedad 11.55 1 11.557 .023 .880
Funcion cognitiva 5354.65 1 5354.659 10.607 .002

Dependencia funcional: R ajustado=.33

DISCUSION

La caracterizacion demografica realizada en la presenta investigacion, guarda
estrecha relacion con los datos reportados por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), en su informe sobre el Panorama de envejecimiento y dependencia en América
latina y el Caribe, el cual reporta similares variables y otras condiciones que dan
cuenta de un contexto que establece que el 70% de los afios de vida perdidos por
muerte prematura e incapacidad en esta regién es atribuible a enfermedades
cardiovasculares, seguido de los trastornos neurodegenerativos como el Alzheimer y
la demencia senil ('® mismas condiciones que generan grados variables de
dependencia y sintomas fisicos (19 'y psicoldgicos con un impacto significativo en la
calidad de vida (20,

Los resultados de la prueba de correlacién mostraron que, a mayor edad mayor
depresion y mayor ansiedad, lo cual difiere con lo encontrado por Hernandez y
colaboradores®! quienes al evaluar a un grupo de adultos mayores
institucionalizados, no encontraron relacion entre la edad y la presencia de depresion.
En este sentido, al revisar la literatura disponible no se encuentra evidencia que
permita evaluar relacidon significativa entre la edad y trastornos de tipos psicologico
como la ansiedad; sin embargo, la edad si es una variable de la cual se ha
demostrado estar asociada a trastornos como las morbilidades (2223),

Por otra parte, al evaluar la asociacion entre edad y deterioro cognitivo, se encontrd
que a mayor edad, mayor deterioro cognitivo; situacion que es respaldada por
resultados en paises como Colombia, en donde Camargo et al., ?* establecieron que
41,7% de los adultos con edad superior a los 60 afos, presentaron deterioro cognitivo
grave. Asi mismo, revisiones de la literatura; lograron determinar grados variables de
deterioro cognitivo moderado que dependian de los grupos de edad estudiados ?%; lo
que permite establecer relacion entre esta variable y la prevalencia de dicha
condicion.

Asi mismo, la literatura documenta un aumento de la dependencia funcional con el
proceso de envejecimiento, siendo mas marcada en la medida que se ganan mas
anos de vida; tal como lo reporto Laguado et al. (%%, en su investigacion en adultos
mayores institucionalizados en centros de bienestar, quien establecié algun grado de
dependencia en los mayores de 60 afos, resultado similar a los encontrados en la
presente investigacion, la cual encontr6 que a mayor edad mayor dependencia
funcional.

Cuando se analizd, la relacion entre la presencia de condiciones como depresion y
ansiedad en los adultos mayores y la funcién cognitiva; con la dependencia, se tuvo
que: a mayor depresion mayor dependencia funcional, de igual forma, a mayor
ansiedad mayor dependencia funcional y a menor funcién cognitiva mayor grado de
dependencia. Relacién, que ha sido abordada a la hora de estudiar la salud mental
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del adulto mayor y que demuestra una asociacion positiva, tal como lo deja ver un
estudio en Espafia que demostré que los niveles altos depresién, ansiedad y el
deterioro cognitivo demostraron una correlacion positiva con la dependencia
funcional@’). Lo que se iguala a lo obtenido en esta investigacion.

Por su parte, el modelo de regresion lineal mostré que las variables edad, género,
estado marital, depresion, ansiedad y funcion cognitiva influyen en la dependencia
funcional de los adultos mayores hospitalizados; situacién variable en diferentes
investigaciones, en el sentido de que algunos han encontrado relacion
estadisticamente significativa entre estas y la dependencia %%, mientras que otras
difieren en estos resultados.

CONCLUSIONES

En relacion al fendbmeno de dependencia funcional en los adultos mayores, esta
investigacion, muestra relacion positiva entre este y variables demograficas como la
edad, género y estado marital, asi como con variables de tipo biolégico como el
deterioro cognitivo.

Lo anterior aporta elementos importantes, en el marco del proceso de atencion de
esta poblacion, toda vez que existe una pluralidad de resultados que si bien es cierto
dificultad la unificacién de criterios, permite vislumbrar un escenario que requiere de
un mayor abordaje desde la investigacion, que den cuenta de elementos que puedan
ser retomados por los tomadores de decisiones con el fin de garantizar intervenciones
enfocadas a un envejecimiento saludable.

Teniendo en cuenta, desde una perspectiva biologica, que el proceso de
envejecimiento incluye una reduccion significativa de las capacidades no solo fisicas,
sino también mentales, que aumentan de manera exponencial el riesgo de enfermar.

Para finalizar, las proyecciones realizadas por organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud, en relacion con el envejecimiento de la poblacion,
se ha cumplido; observandose una poblacién adulta mayor, con una creciente
demanda de servicios sanitarios y de cuidado. Lo que se convierte en un punto de
interés para los equipos multidisciplinario de atencion salud.
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