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Resumen

Objetivo: Identificar las alteraciones neuropsicoldgicas asociadas a la de-
presion en adultos mayores con trastorno neurocognitivo (TNC) leve debido
a la enfermedad de Alzheimer, de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Cuadro teérico: Los
hallazgos han demostrado que los cambios neurocognitivos son mas evi-
dentes cuando existe depresion en el adulto mayor. Metodologia: Partici-
paron en esta investigaciéon un total de 785 adultos mayores con Alzheimer,
divididos en dos grupos: El experimental, en el que participaron mayores
con diagndstico clinico de depresidn, y el de Control, cuyos participantes no
presentaban depresién. Todos fueron evaluados a través del Inventario de
Depresion de Beck Il (BDI-II) y la Bateria Neuropsicoldgica NEUROPSI. Resul-
tados: Existen correlaciones significativas entre la depresion y las funciones
neuropsicoldgicas y, ademas, la depresion presenta una influencia signifi-
cativa en la orientacidn, atencién y concentracién, memoria, lenguaje y fun-
ciones ejecutivas. Conclusiones: Los procesos neuropsicoldgicos en adultos
mayores con TNC leve debido a la enfermedad de Alzheimer, presentan de-
terioro funcional negativo y reducido, de modo que el nivel de disminucién
esta relacionado con el nivel de depresidn.

Palabras-clave: Alzheimer, Depresién, Neuropsicologia, Trastorno Neuro-
cognitivo, Adulto Mayor, Envejecimiento.

Abstract

Objective: |dentifying the neuropsychological alterations associated with de-
pression on the elderly with mild neurocognitive disorder due to Alzheimer's
disease, of the High Specialty Medical Unit (UMAE) at the Mexican Social Se-
curity Institute (IMSS). Theoretical: The findings have also shown that all
neurocognitive changes are more evident when depression emerges in the
elderly. Methodology: 785 elderly people with Alzheimer’s disease partici-
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pated in the research, divided in two groups: the experimental group, where elderly
had a clinical diagnosis of depression and the control group, whose participants do
not suffer from depression. Participants were evaluated with the administration of
the Beck Il Depression Inventory (BDI-Il), and the NEUROPSI Neuropsychological Bat-
tery. Results: Statistically meaningful effects were found between depression and
neuropsychological mechanisms; in addition, depression has a significant influence
in orientation, attention and concentration, memory, language and executive functions.
Conclusions: Considering the results, it can be verified that the neuropsychological
processes have a negative and reduced functioning impairments, considering that the
level of decrease is related to depression level.

Keywords: Alzheimer’s, Depression, Neurocognitive Disorder, Neuropsychology, El-
derly, Aging.

Introduccion

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM
V), el Trastorno Neurocognitivo (TNC) leve presenta una etiologia sintomatologica ob-
jetiva y sistematica, y considera un cuadro clinico de deterioro neurocognitivo leve,
de bajo impacto, en el que el adulto mayor es capaz de realizar sus actividades de la
vida diaria, y no presenta sindrome confusional, ni cualquier otro tipo de trastorno
mental. Cuando el TNC leve no se detecta por evidencia de mutacidon genética, pero
si por sintomatologia de deterioro de la memoriay aprendizaje, se considera un sub-
tipo de TNC denominado de enfermedad de Alzheimer (EA) (APA, 2014).

El deterioro neurocognitivo leve, por lo general, se caracteriza como un estado de
transicién entre los cambios cognoscitivos del envejecimiento normal y la demencia
inicial, con alteraciones al nivel de la memoria, atencién y funciones ejecutivas. En
ambos casos se ha encontrado evidencia de cambios conductuales del adulto ma-
yor, presentando alteraciones con respecto a los rasgos de la personalidad. Existen
diversas propuestas en este sentido, pero en general relacionan el deterioro neu-
rocognitivo leve con cambios en la personalidad (DaSilva & Carvalho, 2017; Mehta,
Desale, Kakrani, & Bhawalkar, 2016; Rivera, Benito, & Pazzi, 2015).

Diversas investigaciones refieren que la atencion, la percepcion, la velocidad del pro-
cesamiento de informacion, la capacidad de procesamiento, algunos aspectos del len-
guaje y las funciones ejecutivas presentan un declive significativo en el inicio de la
edad avanzada, comprendida entre los 60 y los 74 anos; asi como en las estructuras
encefalicas responsables de la estabilidad en los procesos de atencién para tareas
automatizadas de la memoria, el procesamiento automatico, el lenguaje, la memoria
inmendiata, implicita y procedimental. Los hallazgos han demontrado también que to-
dos estos cambios son alin mas evidentes cuando existe depresién en el adulto mayor
(Albert et al., 2018; Fleming et al, 2017; Monetnegro & Ceullar, 2012).

El bienestar del adulto mayor depende mucho de sus capacidades cognitivas y, con-
secuentemente, de las capacidades para realizar las actividades de la vida diaria.
Los procesos patoldgicos degenerativos aceleran la descomposicion psicolégica y
funcional. La falta de memoria puede dificultar el posicionamiento de los familia-
res en sus relaciones afectivas y sociales. Sin recordar hechos, lugares y personas,
el adulto mayor con TNC leve debido a la enfermedad de Alzheimer tiene dificul-
tad para interactuar con su entorno, pierde autonomia en el cuidado personal, en la
planificacion y en la realizacién de tareas que le permiten la adaptacion psicosocial
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(Garrido-Pedrosa, Sala, & Obradors, 2017; Kaminska, Brodowski, & Karakiewicz, 2015:
Papalia, Sterns, Feldman, & Camp, 2009).

No existe consenso sobre la prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos en el TNC
leve debido a enfermedad de Alzheimer, principalmente porque estos pueden pasar
desapercibidos por la influencia de alteraciones psicologicas y conductuales tipicas
de dicho trastorno; a pesar de ello, algunas investigaciones han mostrado que en
las enfermedades neuropsiquiatricas pueden presentarse: delirios simples, delirios
complejos de persecucion, delirios de grandeza, delirios de extraneza y delirios aso-
ciados a una alteracion subyacente. El adulto mayor con TNC leve debido a la enfer-
medad Alzheimer presenta delirios simples de persecucién: ideas de robo, descon-
fianza, abandono y amenaza de dano (DaSilva & Carvalho, 2017; Fleming et al, 2017;
Rivera, Benito, & Pazzi, 2015).

En algunos estudios se ha verificado que la depresién geriatrica presenta un in-
cremento de mas del 50% en los TNC cuando es evaluada en muestras clinicas, y
casi un 40% en muestras comunitarias. Estas cifras son importantes dado que la
depresion afecta el funcionamiento neuropsicolégico de los adultos mayores, po-
tenciando las pérdidas de memoria y éstas, a su vez, pueden estar asociadas con
algunas dificultades de orientacién, de aprendizaje y de reconocimiento, entre otros
aspectos; asi mismo puede menoscabar severamente las capacidades del enfermo
para ejecutar sus actividades basicas cotidianas, disminuir su calidad de vida y su
bienestar, asi como el del cuidador (Albert et al, 2018; Fleming et al, 2012).

Es importante referir, igualmente, que el surgimiento de la depresion en un adulto
mayor con enfermedad de Alzheimer, ademas de una evidente transformacién de
la percepcion de la enfermedad, genera un cambio muy importante en la dinamica
familiar: alteraciones en las actividades normales de la familia, en las rutinas, y en
los roles, y, principalmente, dificultades en la identificacion de aquel que sera el cui-
dador principal. El proceso en si puede generar en el adulto mayor una sensacion
de ser un estorbo y una persona inutil, y llevarlo a un estado depresivo de nivel leve
0 moderado (Garrido-Pedrosa, Sala, & Obrador, 2017; Kaminska, Brodowski, & Kara-
kiewicz, 2015; Papalia, Sterns, Feldman, & Camp, 2009).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar
las alteraciones neuropsicoldgicas asociadas a la depresion en adultos mayores
en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), con trastorno neurocognitivo (TNC) leve debido a la enfermedad de
Alzheimer. Los resultados pueden ser importantes para mejorar las estrategias de
intervencion en la poblacion adulta mayor, y probablemente corroborar la idea de
gue es fundamental tratar la depresion en personas mayores que ademas padezcan
de TNC leve asociado a enfermedad de Alzheimer (DaSilva & Carvalho, 2017; Mehta,
Desale, Kakrani, & Bhawalkar, 2016; Rivera, Benito, & Pazzi, 2015).

Método
Diseno
Estudio descriptivo con intencion analitica, que busca identificar las alteraciones

neuropsicologicas asociadas a la depresidn en adultos mayores con TNC leve debido
a la enfermedad de Alzheimer.
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Participantes

Se conformo una muestra de 785 adultos mayores residentes en el Estado de Guana-
juato en México, con diagndstico clinico de Alzheimer prescrito por un neurélogo. La
edad media de los participantes fue de 84 anos, 420 mujeres (53,5%) y 365 varones
(46,5%), y fueron divididos homogéneamente en dos grupos: un grupo experimental
(GE) y un grupo de control (GC).

El GE fue constituido por 395 adultos mayores con Alzheimer en fase inicial y con
diagnostico clinico de depresion prescrito por un psiquiatra, escogidos aleatoria-
mente de pacientes de la clinica UMAE T1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de la Ciudad de Ledn, Estado de Guanajuato. El GE presentd una media de
edad de 86 anos que variaba entre los 68 y los 92 anos, compuesto por 203 mujeres
(51,4%) y 192 varones (48,6%).

El GC fue compuesto por otros 390 usuarios adultos mayores con Alzheimer en fase
inicial y sin depresion también escogidos aleatoriamente de la clinica UMAE T1, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la Ciudad de Ledn, Estado de Guana-
juato. EL GC present6 una media de edad de 82 anos que variaba entre los 66 y los 87
anos, compuesto por 217 mujeres (55,6%) y 173 varones (44,4%).

Instrumentos

Para evaluar la depresion, se utilizd el Inventario de Depresion de Beck (BDI- II) (Beck
etal., 1996), creado con la finalidad de evaluar la depresién mayor segun los criterios
contenidos en la cuarta revision del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-IV). Es una de las pruebas mas utilizadas a nivel mundial para
poblacién clinica e investigacion, lo que permite la comparacién con otros estudios.
Consta de 21 reactivos, formulados con descripciones verbales que la poblacidn cli-
nica con depresion proporciona generalmente sobre su sintomatologia. El inventario
es de tipo Likert, de cuatro puntos (“cero” es "no", y 3 es “si, mucho”). Su aplicacién
es corta, alrededor de 15 minutos, y ademas puede ser auto aplicable (Beck, Steer, &
Brown, 1996; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).

De acuerdo con Cattell, el BDI- Il consta de dos factores, 11 items se refieren a sinto-
mas cognitivo-emocionales de la depresion (a=.87) y 10 items restantes a sintomas
somatico-motivacionales de la misma (a=.85), razdn por la cual registra una varianza
de 39.47 %. Presenta una consistencia interna de 0=.91 y segun los puntajes, los suje-
tos pueden presentar cinco niveles de depresién: de 1 a 10 considerados normales, de
11 a 16 con leve perturbacion del estado de animo, 17 a 20 con estados de depresion
intermitentes, los puntajes de 21 al 30 indican depresién moderada, en el rango de 31
a 40 depresién grave y un puntaje mayor a 40 indica depresidon extrema (Beck, Steer,
& Brown, 1996; Beck, Ward, Mendelson, Mock,, & Erbaugh, 1961).

Para la evaluacion de los procesos neuropsicoldgicos se utilizo la bateria neuropsi-
colégica NEUROPSI (Ostrosky-Solis, Ardila, & Rosselli, 2013), que permite el recono-
cimiento de alteraciones en el funcionamiento cognoscitivo. Sus datos normativos
fueron realizados con poblacién hispano hablante en un intervalo de edad de 16 a
85 anos. El tiempo de administracion es de alrededor de 25 a 30 minutos (Ostrosky
et al., 2013; Ostrosky et al., 2014). La confiabilidad test-retest de esta prueba es de
0.87 y su validez es también alta, de un 95% (Ostrosky, Ardila, & Rosselli, 2013; Os-
trosky et al., 2014). Presenta buena fiabilidad en las pruebas de test-retest y buena
validez concurrente cuando se compara con items de otras pruebas. Es importante
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utilizar el NEUROPSI como un complemento de una entrevista clinica, es decir, no es
un instrumento para hacer diagndsticos (DaSilva, 2018; Ostrosky, Ardila, & Rosselli,
2013; Ostrosky et al., 2014).

Las areas cognoscitivas que evalla son: 1) orientacidn, establece un grado de con-
ciencia y estado general de activacion; 2) atencion y concentracién, que se refiere a
la habilidad para enfocar y sostener el esfuerzo mental sobre un estimulo especifico;
3) memoria, comprendida como la capacidad de almacenar y usar la informacién, las
experiencias y percepciones para posteriormente evocarlas; 4) lenguaje, herramienta
basica de la comunicacioén, constituida por un conjunto de signos, leyes y estructuras;
5) lectura, 6) escritura, 7) calculo 8) funciones ejecutivas y 9) procesos visoconstructi-
vos, tales como anticipacion, seleccion de metas, capacidad de secuenciar, planear y
organizar la conducta (Ostrosky, Ardila, & Rosselli, 2013; Ostrosky et al., 2014).

Procedimiento

En el primer contacto con los participantes y cuidadores se les explicé sobre el estudio
y las condiciones de su participacién. Una vez obtenido su consentimiento informado
se construyeron sus respectivas historias clinicas. Todo el proceso de evaluacién fue
efectuado en las instalaciones de la clinica UMAE, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de la Ciudad de Ledn, Estado de Guanajuato.

Se realizaron nueve sesiones con cada adulto mayor, de las cuales ocho fueron uti-
lizadas para la aplicaciéon de pruebas, y la ultima sesion se utilizé para, conjunta-
mente con los mayores y sus cuidadores, verificar expedientes y reportarles los
resultados de las pruebas.

Consideraciones éticas

Los participantes fueron informados sobre la investigacion, su participacién fue vo-
luntaria y correspondio tanto a los criterios éticos de confidencialidad y anonimato,
como a los metodoldgicos establecidos por la American Psychological Association
(APA, 2014) la ley general de la Salud en México.

Resultados

El analisis de los datos se realizd mediante el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) en su version nimero 22 para sistema Windows 10. Los analisis
realizados fueron de caracter parameétrico debido a la normalidad de la muestra.

Considerando la relacién entre los resultados hallados por la bateria neuropsicolégica
NEUROPSI y los niveles de depresién encontrados a través del BDI- Il, se encontré
gue la subescala que mide las tareas de Orientacion presenta diferencias estadis-
ticamente significativas en las puntuaciones de diferencia de medias p< 0.05, con
un puntaje de p=0.000, entre el grupo que presentd depresién moderado-normal
(puntaje F=11.333,gl=2,y p= 0.000). Por lo tanto, existe relacién entre variables, esto
es, que la orientacién se ve afectada por los niveles de depresidon que presentan los
adultos participantes (Ver Tablas 1y 2).

Tabla 1. ANOVA de un factor del NEUROPSI: Orientacion

Suma de cuadrados Gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 10.072 2 5.036 11.333 .000
Intra-grupos 91.536 206 bbb

Total 101.608 208
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Tabla 2. Post Hoc. Variable dependiente: Orientacion

Scheffé

Diferencia de medias (I-J) Error tipico  Sig. Intervalo de confianza al 95%

(1) Beck Puntaje  (J) Beck Puntaje — — -
Limite inferior ~ Limite superior

Leve 406 190 104 -.06 .87
Normal

Moderado L44 .096 .000 21 .68

Normal -.406 190 104 -.87 .06

Leve

Moderado .037 191 .981 -.43 b1

Normal - 444 .096 .000 -.68 -21

Moderado

Leve -.037 191 .981 -.51 43

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

A partir del analisis Post Hoc del ANOVA, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las puntuaciones de Atencion y Concentraciéon p< 0.05, entre
los grupos de normal-leve en depresién y normal-moderado, cuyos puntajes son
p=0.000 en ambos casos (puntajes F=52.673, gl= 2 y p= 0.000). (Ver Tablas 3 y 4).

Tabla 3. ANOVA de un factor del NEUROPSI: Atencién y Concentracion

Suma de cuadrados Gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 246.265 2 123.133 52.673 .000
Intra-grupos 481.563 206 2.338
Total 727.828 208

Tabla 4. Post Hoc. Variable dependiente: Atencién y Concentracion

Scheffé
i i Intervalo de confianza al 95%
M Bec_k (J) Beck Puntaje leerc_am:la de Error tipico Sig. — — D
Puntaje medias (I-J) Limite inferior ~ Limite superior
Leve 2.483 436 .000 1.41 3.56
Normal
Moderado 2,115 219 .000 1.57 2.66
. Normal -2.483° 436 .000 -3.56 -1.41
eve
Moderado -.368 439 704 -1.45 71
Normal -2.115° 219 .000 -2.66 -1.57
Moderado
Leve 368 439 704 =71 1.45

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Con relacion al area cognitiva de la Memoria que evalia el NEUROPSI, se obtuvieron
puntuaciones de significancia p< 0.05, lo cual indica que existe relacién de dicha
funcién entre los grupos de depresion normal-moderado del BDI- I, con p=002. A
partir del analisis Post Hoc del ANOVA se obtuvo F=7.070, lo cual indica que la rela-
cién entre variables es poca; ademas gl=2 y p=0.001 (Ver Tablas 5 y 6), significacion
gue indica que este resultado tiene un 0.1% de probabilidad de que se haya obtenido
por el azar.

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.12.1.6
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Tabla 5. ANOVA de un factor del NEUROPSI: Memoria

Scheffé
Suma de cuadrados Gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 24.921 2 12.461 7.070 .001
Intra-grupos 363.088 206 1.763
Total 388.010 208

Tabla 6. Post Hoc. Variable dependiente: Memoria

Error tipico Sig. Intervalo de confianza al 95%

(1) Beck Puntaje  (J) Beck Puntaje  Diferencia de medias (I-J) — — -
Limite inferior  Limite superior

Leve -.793 378 113 -1.73 N4

Normal
Moderado -672 190 .002 -1.14 -.20
Normal 793 378 113 -14 1.73

Leve

Moderado 121 .381 951 -.82 1.06
Normal 672 190 .002 .20 1.14

Moderado
Leve =121 .381 951 -1.06 .82

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

En el caso del Lenguaje, al realizar el analisis Post Hoc del ANOVA se encontraron dife-
rencias significativas estadisticamente p< 0.05 entre los grupos de depresién leve-nor-
mal, p=0.000, normal-moderado, p=0.000, pero no entre los grupos leve-moderado,
p=0.586 (coeficiente F= 47.542, gl=2 y p= 0.000) (Ver Tablas 7 y 8).

Tabla7. ANOVA de un factor del NEUROPSI: Lenguaje

Suma de cuadrados Gl  Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 604.423 2 302.211 47.542 .000
Intra-grupos 1309.482 206 6.357
Total 1913.904 208

Tabla 8. Post Hoc. Variable dependiente: Lenguaje

Scheffé
i i Intervalo de confianza al 95%
() Beck Puntaje  (J) Beck Puntaje D:fert_enc:a de Error tipico Sig. 2
medias (I-J) Limite inferior Limite superior
Leve 4.032 .718 .000 2.26 5.80
Normal
Moderado 3.283 362 .000 2.39 4.18
Normal -4.032 .718 .000 -5.80 -2.26
Leve
Moderado -.748 723 586 -2.53 1.03
Normal -3.283° 362 .000 -4.18 -2.39
Moderado
Leve 748 723 586 -1.03 2.53

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Las Funciones ejecutivas arrojaron un puntaje de significancia p< 0.05, lo que indica
que existe diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de depresion
normal-moderado, p= 0.003, y entre los grupos normal-normal. El resultado del
analisis arrojo F= 22.713, gl=2 y p=0.000 (Ver Tablas 2y 10).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.12.1.6
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Tabla 9. ANOVA de un factor del NEUROPSI: Funciones Ejecutivas

Suma de cuadrados Gl Media cuadrética F Sig.
Inter-grupos 24.902 2 12.451 22.713 .000
Intra-grupos 112.926 206 548
Total 137.828 208

Tabla 10. Post Hoc. Variable dependiente: Funciones Ejecutivas

Scheffé

i i i Intervalo de confianza al 95%
(I) Beck Puntaje  (J) Beck Puntaje D:fer?nc:a de Error tipico Sig. >
medias (I-J) Limite inferior  Limite superior
Leve 736 211 .003 22 1.26
Normal
Moderado 683 106 .000 42 94
Normal -736 211 .003 -1.26 =22
Leve
Moderado -.053 212 970 -.58 47
Normal -.683" 106 .000 -.94 -42
Moderado
Leve .053 212 970 -47 58

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Mientras que en los puntajes reportados en la media de los Procesos visoconstruc-
tivos sometidos al analisis Post Hoc del ANOVA, no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas, puesto que la significancia (p> 0.05) muestra que no
existe relacion entre los grupos de depresién con la funcién cognitiva, es decir, no
hay relacion entre variables. Y segun el ANOVA, F=2.756 indica que las variables se

relacionan poco, gl= 2 y p= 0.06, lo cual significa que ese resultado presenta un 6.6%
de probabilidad de que se deba al azar (Ver Tablas 11y 12).

Tabla 11. ANOVA de un factor del NEUROPSI: Procesos Visoconstructivos

Suma de cuadrados Gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 6.582 2 3.291 2.756 .066
Intra-grupos 246.030 206 1.194
Total 252.612 208

Tabla 12. Post Hoc.Variable dependiente: Procesos Visoconstructivos

Scheffé
i i i Intervalo de confianza al 95%
(I) Beck Puntaje  (J) Beck Puntaje Diferencia de medias Error tipico  Sig. >
(I-J) Limite inferior ~ Limite superior
Leve 422 311 401 -.35 1.19
Normal
Moderado 342 157 .095 -.04 .73
Normal =422 311 401 -1.19 .35
Leve
Moderado -.079 314 969 -.85 .69
Normal -.342 157 .095 -.73 .04
Moderado
Leve .079 314 969 -.69 .85
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Como se observa, en la poblacién de adultos mayores con TNC leve derivado de en-
fermedad de Alzheimer participantes en este estudio se encontrd una relacion entre
la depresién y algunas de las tareas cognitivas evaluadas por el NEUROPSI como
la Orientacion, en la que se encontré significancia estadistica en los grupos con de-
presion moderada (p=.000); la Atencion y Concentracion, mostraron relacién con la
depresidn tanto en su nivel leve (p=.000) como moderado (p=.000). La Memoria solo
se vio afectada en niveles de depresion moderados (p=.002), mientras el Lenguaje
en los niveles de depresidn tanto leves (p=.000) como moderados (p=.000), al igual
que las Funciones ejecutivas que evalia el NEUROPSI (p=.003 y p=.000). Finalmente,
las tareas visoconstructivas no se vieron afectadas por el nivel de depresién en esta
poblacidn.

Discusion

Los resultados permitieron identificar las alteraciones neuropsicolégicas asociadas
a la depresion en adultos mayores con trastorno neurocognitivo (TNC) leve debido a
la enfermedad de Alzheimer, en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La principal alteracidon se evidencia en
la orientacion; esto es, que cuando estos pacientes presentan depresion leve, sus
primeras manifestaciones o sintomas son extraviarse o sentirse desorientados en
cuestiones espaciales, y dan la apariencia de presentar desatenciones o confusio-
nes entre los flancos derecha e izquierda, o arriba y abajo. Con el aumento del nivel
depresivo a moderado, se presenta alguna falta atencional que no permite al adulto
mayor con enfermedad de Alzheimer saber cual es el camino que ha seguido o que
debe seguir; lo mismo va surgiendo en el aspecto de lo temporal: se va perdiendo la
nocién de la hora y luego de los dias, hasta que los pacientes dejan de saber en qué
ano viven. En la fase depresiva grave, la falta de orientacion es practicamente total,
ademas de no reconocer el lugar (orientacion espacial, alterada en la fase leve de
la depresion), o identificar la temporalidad (orientacién temporal, alterada en la fase
moderada de la depresidn), dejan de identificar la orientacion temporal, es decir, lo
gue ellos hacen en un determinado lugar y en un determinado momento; alteracién
gue muchas veces se confunde con estados de confusién DaSilva & Carvalho, 2017,
Fleming et al., 2017; Rivera, Benito, & Pazzi, 2015).

Las alteraciones en la orientacion son concomitantes a los mecanismos de atencion,
considerando que estos Ultimos son importantes para asegurar las capacidades de
autonomia e independencia del adulto mayor con Alzheimer, principalmente porque la
atencién incide en la capacidad de orientacion, tanto en lo espacial y temporal como
en lo personal. De esta forma, la orientacion sufre variaciones conforme el mecanismo
atencional afectado, siendo ellos: la atencion selectiva, que es responsable de analizar
los estimulos y orientarse con base en los mas importantes; la atencion dividida, que
permite atender varios estimulos a la vez; y la atencién sostenida, que permite llegar
al estado de concentracidon (Albert et al., 2018; Fleming et al., 2017; Monetnegro &
Ceullar, 2012).

Las alteraciones en los mecanismos atencionales, como consecuencia de la depre-
sion hacen que el adulto mayor con TNC leve debido a la enfermedad de Alzheimer se
muestre disperso; sin embargo, cuando se notan mas las alteraciones es en las con-
versaciones, principalmente las alteraciones de atencion selectiva. En principio se ob-
serva una falta de capacidad para enfocarse en la conversacién, y con el aumento del
nivel depresivo de leve a moderado, las palabras en algun momento seran respuestas
inadecuadas o incongruentes. La atencién selectiva es entonces la mas afectada con
el inicio de la depresién moderada, aunque, también se puedan encontrar alteraciones
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en la atencidn dividida (DaSilva & Carvalho, 2017; Mehta, Desale, Kakrani, & Bhawalkar,
2016; Rivera, Benito & Pazzi, 2015).

Otro factor asociado a las limitaciones de la atencion es la memoria, y sus cambios
con la depresion se verifican esencialmente en la memoria de corto plazo. Deben
considerarse los submecanismos de memoria sensorial y de trabajo, los cuales se
caracterizan por tener una gran capacidad de captacion de la informacion, pero un
tiempo muy reducido para su retencién. Con la depresién leve surgen pequenos ol-
vidos que en general no se les da la debida importancia. Con el aumento de nivel de
la depresion de leve a moderada, las dificultades mnésicas se agravan en frecuencia
y aumenta la limitacién funcional del adulto mayor con enfermedad de Alzheimer
(Garrido-Pedrosa, Sala, & Obrador, 2017; Kaminska, Brodowski, & Karakiewicz, 2015;
Papalia, Sterns, Feldman, & Camp, 2009).

Las limitaciones del lenguaje y de las funciones ejecutivas en presencia de depresién
tanto de tipo leve como moderada, generan alteraciones en las actividades de la vida
diaria del adulto mayor con TNC leve debido a la enfermedad de Alzheimer. Uno de los
primeros factores que se evidencian en esta situacién es la incapacidad de gestionar
el propio dinero, dado que dejan de realizar operaciones cuantitativas porque no puede
llegar al nivel de abstraccion necesario y fundamental para que las funciones ejecuti-
vas generen respuestas a determinadas situaciones (DaSilva & Carvalho, 2017; Mehta,
Desale, Kakrani, & Bhawalkar, 2016; Rivera, Benito, & Pazzi, 2015).

Las alteraciones neuropsicoldgicas mencionadas, cuando estan asociadas a un nivel
leve de depresion son las mas dificiles de diagnosticar, dado que se pueden confun-
dir con las tres principales alteraciones que se pueden presentar en el adulto mayor:
a) el deterioro cognitivo normal, asociado a pequefnas perdidas basadas en un dete-
rioro supuesto por el incremento de la edad, b) el deterioro cognitivo por depresion,
el cual es reversible, pero que se asemeja mucho al deterioro normal; y c) el deterioro
cognitivo leve, que es el responsable de la primera fase del trastorno neurocognitivo
(DaSilva & Carvalho, 2017; Fleming et al., 2017; Rivera, Benito, & Pazzi, 2015).

El deterioro normal y el deterioro cognitivo leve en el adulto mayor deben enten-
derse y tratarse como dos estados distintos, dado que, a pesar de existir una re-
duccion de las funciones neuropsicolégicas en ambos, son afectadas de diferentes
maneras por la depresidn, situacion que se complejiza cuando se entra en un estado
de degeneracion o demencia (DaSilva & Carvalho, 2017; Mehta, Desale, Kakrani, &
Bhawalkar, 2016).

Conclusiones

Los cuadros sintomatolégicos en el adulto mayor relacionados con los mecanismos
neuropsicolégicos, como las alteraciones de las funciones ejecutivas, atencion, me-
moria de trabajo, organizacion verbal y visual, planificacion, juicio, razonamiento,
entre otros, y la depresidn, ya sea en un nivel leve o moderado, son de extrema
importancia, dado que le dificultan mantener sus actividades de la vida diaria y, por
tanto, lo conducen a perder su independencia y autonomia.

El perfil neuropsicoldgico del adulto mayor asociado a la depresion en niveles leves
o moderados es mas delicado y exige una intervencion mas ajustada. La realizacion
de un perfil temprano es muy importante para una estabilizacién de la fase leve del
trastorno neurocognitivo en el adulto mayor con Alzheimer.
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Los resultados de esta investigacion permiten visualizar un perfil del adulto mayor
con TNC leve debido a la enfermedad de Alzheimer, basado en alteraciones cogni-
tivas de tipo: orientacion; atencion y concentraciéon; memoria; lenguaje; y funciones
ejecutivas. Considerando esta informacion, es posible pensar en la necesidad de
nuevos modelos de evaluacién, que ademas de verificar los procesos compensato-
rios cognitivos, puedan detectar la influencia de la depresion sobre estos mismos
procesos. La pertinencia, pasa por el conocimiento de que la depresién puede tra-
tarse y que una vez tratada, los sintomas disminuiran y la intervencién respecto al
deterioro tendra forzosamente que ser diferente.
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