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Resumen

Introduccion: Estimaciones prevén que el nimero de personas con discapacidad aumentard como consecuencia
del envejecimiento de la poblacion, ante lo cual es importe identificar los principales factores de riesgo para su
prevencion. En los adultos mayores (AM) la depresion es una de las alteraciones de salud mental mas frecuentes.
Objetivo: Describir el estado de la investigacion de la depresion como predictor de discapacidad en AM de la
comunidad. Metodologia: Revision de la literatura en bases de datos electronicas como Pubmed (Medline),
Sciencedirect, Ebsco y Lilacs, de estudios longitudinales publicados entre 2007-2017. Resultados: Se seleccionaron
15 articulos, en su mayoria formaron parte de estudios de cohortes de envejecimiento, con participantes con un
rango de edad de 55-90 afios, con seguimiento de 2 a 10 afios. Conclusién: Se presenta un analisis general de las
implicaciones de los resultados descritos.
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Abstract

Introduction: Current estimates predict that the number of people with disabilities will increase as a consequence
of the aging population, and so it is important to identify the main risk factors for its prevention. In older adults
(OA) depression is one of the most frequent mental health alterations. Objective: To describe the status of current
research on depression as a predictor of disability in OA in the community. Methodology: Review of the literature in
the electronic databases of Pubmed (Medline), Sciencedirect, Ebsco and Lilacs, from longitudinal studies published
between 2007-2017. Results: Fifteen articles were selected that were mostly part of cohort aging studies, with
participants in the age range of 55-90 years old, and with a follow-up period of 2 to 10 years. Conclusion: A general
analysis is presented of the implications of the described results.
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Introduccién

Como consecuencia de las transiciones demograficas
y epidemiolégicas ocurridas en el ultimo siglo,
actualmente la poblacion mundial de adultos mayores
(AM) es la mas numerosa de todos los tiempos con
mas de 900 millones, lo cual equivale al 12,3% de la
poblacion; sin embargo, para el 2030 se estima que
este numero llegue a 1.400 millones (16,5%), y que
en el 2050 sean cerca de 2.100 millones (21,5%), lo
que permite inferir que una de cada cinco personas
tendra 60 afios o mas a mediados del siglo XXI' .
Este incremento serd mas acelerado en algunas
regiones del mundo, destacando América Latina,
pues tan solo para el 2030 se espera un incremento
de AM del 71%, siguiendo Asia (66%), Africa (64%),
Oceania (47%), Norteamérica (41%) y Europa
(23%)'. Sin embargo, si bien la expectativa de vida
a nivel mundial se ha incrementado en los ultimos
anos, un aumento en la cantidad de afios vividos no
se traduce necesariamente en una buena calidad de
vida; es en este contexto que la edad ha mostrado
ser un factor que se asocia con un incremento en el
riesgo para el desarrollo, progresion y cronicidad de
enfermedades fisicas, asi como de otras causas que
limitan la funcionalidad en AM?.

Estimaciones prevén que el nimero de personas con
discapacidad, considerada como una limitacion en la
realizacion de actividades, aumentara a consecuencia
del envejecimiento de la poblacidén, sobre todo en
paises de bajos ingresos®. En el 2013 se calculd que a
nivel mundial las personas pierden aproximadamente
nueve afios de vida saludable como consecuencia de
la discapacidad!, y que el numero de personas AM
dependientes, aquellas que requieren ayuda para
realizar estas actividades, también aumentara, con
variaciones importantes de acuerdo a la economia
de los paises, pues mientras en Suiza la prevalencia
calculada fue del 17%, para personas con mas de 75
afios, en paises en desarrollo como México es casi del
60%"*. Por lo que, identificar los principales factores
de riesgo para el desarrollo de discapacidad en AM,
es de suma importancia tanto en términos médicos
como sociales, pues la condicién de discapacidad hace
al individuo mas vulnerable, con mayor necesidad de
cuidado en casa, nimero de hospitalizaciones y riesgo
de mortalidad*®>”.

A nivel mundial, los trastornos mentales, neuroldgicos y
el abuso de sustancias son la principal causa de afios de
vida asociados a discapacidad (AVD) y su contribucion
se estima en 183.9 millones de AVD, correspondiendo
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al 7.4% del total de la carga global de enfermedad
(GBD, por sus siglas en inglés, Global Burden of
Disease)®. En la poblacién de AM, la depresion es una
de las alteraciones de salud mental mas frecuentes, se
reporta que 9.8% de AM presentan sintomas depresivos
y que de estos el 8-10% desarrollaran depresion mayor?’;
lo que implica un factor de riesgo independiente para
el desarrollo de discapacidad en AM; aun controlando
caracteristicas  sociodemograficas 'y condiciones
generales de salud'®', esta pérdida de funcionalidad
atribuida a trastornos mentales o neuropsiquiatricos
puede ser igual o incluso mas incapacitante que la
provocada por condiciones médicas generales'>'?; El
objetivo del presente trabajo es describir el papel de
la depresion como predictor de discapacidad en AM
proveniente de la comunidad segun lo reportado en la
literatura.

Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura de estudios
longitudinales publicados entre 2007 a 2017, en los
que se evalud la depresion como predictor o factor
de riesgo para desarrollar discapacidad en AM,
publicados en inglés y espaiol, teniendo como criterio
de exclusion el registro de datos basales de un estudio
longitudinal o que no se pudiera obtener el texto
completo.

Tipo de participantes: AM adultos mayores de 60
afos provenientes de la comunidad que contaban con
evaluacion de depresion.

Tipo de desenlace: Discapacidad o limitacion funcional
con método de evaluacion descrito.

Busqueda electronica: Revision sistematica de
la literatura en las bases de datos electronicas:
Pubmed (Medline), Sciencedirect, Ebsco, y Lilacs.
El algoritmo de busqueda incluyé los siguientes
términos: aging”’[MeSH Terms] OR “older adults”
OR “seniors” AND “Disability Evaluation”’[Mesh]
OR “Physician Impairment”[Mesh] OR “International
Classification of Functioning, Disability and
Health”[Mesh] OR “Disabled Persons”’[Mesh]) AND
“depressive disorder”’[MeSH Terms] OR “depressive”
OR “depressive disorder” OR “depression”’[MeSH
Terms] AND “longitudinal” OR “prospective”.

Seleccion de los estudios: Una vez obtenidos los
titulos de las bases de datos, se revisaron los resumenes
para evaluar criterios de inclusion y exclusion. En una
segunda etapa, se revisaron los articulos en extenso.
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Extraccion y manejo de datos: Se extrajeron los
siguientes datos de los estudios seleccionados: autores,
aflo, titulo, objetivo, caracteristicas de la muestra
(tamafio, edad y tiempo de seguimiento), métodos de
evaluacion de discapacidad y depresion, resultados
derivados de los analisis estadisticos realizados (OR,
RR, HR con intervalos de confianza al 95%).

Resultados

Del total de titulos localizados en las bases de
datos exploradas, se identificaron 36 resimenes de
los cuales 27 se revisaron a texto completo, para
seleccionar finalmente 15 estudios longitudinales
que evaluaron la depresion como predictor de
discapacidad en AM pertenecientes a la comunidad.
Se excluyeron aquellos estudios donde los
participantes correspondian a poblacién clinica o
institucionalizada'*'® (Figura 1).

777 titulos localizados a través
de la busqueda en las bases
de datos

Excluidos

40 titulos identificados |4 titulos duplicados

Excluidos:

4 Informacion de linea base o
disefo transversal

2 Evaluacion de otro desenlace

2 Participantes
institucionalizados u
hospitalizados

36 abtracts revisados .| 1 No evaluacion de depresion

Excluidos

3 Participantes
institucionalizados u
hospitalizados

6 Evalua la incidencia de
sintomas depresivos o sus
factores de riesgo en
personas con discapacidad, o
se toma como desenlace

27 estudios de texto completo ZEYANRITD YesRnIac

revisados 1 Evalla una intervencion

[15 articulos seleccionados ]

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los participantes de los estudios analizados, en su
mayoria correspondian a estudios de cohortes de
envejecimiento, con un rango de edad de 55-90
aflos, y un tiempo de seguimiento de 2 a 10 afios;
cuyos objetivos fueron explorar la asociacion entre la
depresion como predictor de discapacidad, asi como
identificar la contribucion de otros factores de riesgo
(Tabla 1).

Evaluacion de la depresion

De los 15 estudios revisados, 8 evaluaron los
sintomas depresivos mediante el CES-D (Center
for Epidemiological Studies Depression)'”, cuatro
mediante otras escalas como la Escala de Depresion
Geriatrica®2°, la Depression rating scale’’, y el Short
Psychiatric Evaluation Schedule®; dos por auto reporte®*
30y solo uno por el diagnéstico de un médico general®’.
Gran parte de los estudios evalua la contribucion de
sintomas depresivos sobre la discapacidad, mas que
una entidad diagnoéstica; sin embargo, en estudios como
el de Barry, et al.'8, Carriere, et al.?* y Murphy, et al.?,
la depresion fue categorizada por nivel de gravedad,
mientras que en otros como el de Li, et al.?’ examinan la
depresion sub-umbral y los sintomas subsindromicos.
Por otro lado, en algunos estudios evaltan también
el cambio en la condicién de depresion®, asi como la
relacion bidireccional entre depresion-discapacidad y
discapacidad-depresion®. Cabe mencionar que fueron
excluidos del presente analisis, aquellos que exploraron
la contribucion de la discapacidad o su relacion, con la
incidencia de sintomas depresivos3*3,

Evaluacion de la discapacidad

En siete de los estudios seleccionados se opta por definir
la discapacidad como la incapacidad para realizar alguna
actividad de la vida diaria (ADL: vestirse, acostarse y
levantarse, caminar, usar el bafio, bafiarse y comer) o en
caso de requerir ayuda para realizarlas'’-1%?223233% y en
otros cuatro se agregan el presentar limitaciones para
realizar alguna actividad instrumental de la vida diaria
(IADL: tomar sus medicamentos, manejar su dinero,
preparar una comida caliente, hacer compras)>->-2831;
a su vez, también se utilizaron evaluaciones de
discapacidad en la movilidad®***2* o de la funcion
fisica (n=5)>%, e incluso la documentada mediante
registros administrativos®. Por otro lado, destacan otros
desenlaces asociados como la expectativa de vida, la
expectativa de vida libre de discapacidad'’!, restriccion
social®, e incluso mortalidad'’.
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Tabla 1. Descripcion de estudios longitudinales que evaltan la depresion como predictor de discapacidad en AM.

Caracteristicas de la

Autor y afio Objetivo .. Mediciones Resultados
muestra y seguimiento

Los analisis multivariados,
Analizar la incidencia o . . estratificados por sexo,

. . Muestra analitica de 4258 Discapacidad: .
de la discapacidad y sus . - Co mostraron a la depresion auto

. sujetos con 55 afnos o evaluada con Indice .

,  factores de riesgo en - . . . _ reportada como una variable
Tas, et al. maltinles  dimensiones A due estaban libres de de Discapacidad >= asociada a la discapacidad

2007 P discapacidad al inicio del 0,50 segiin el Health P

Peres, et al.’!

Reynolds,

Barry, et al.'®

2008

etal.”
2008

2009

en hombres y mujeres
de la comunidad, en
Rotterdam, Paises Bajos.

Cuantificar el impacto de
la depresion tardia y los
problemas emocionales
sobre la duracion 'y
la calidad de vida en
adultos mayores

Evaluar si los sintomas
depresivos  (DS) en
adultos mayores
afectan  negativamente
la expectativa de vida
activa (ALE), o los
afios restantes libres de
discapacidad, asi como
la mortalidad, de forma
independientemente
y en presencia de
enfermedades cronicas,
estratificado por sexo.

Evaluar la asociacion
entre el nivel de sintomas
depresivos y la gravedad
de la  discapacidad
subsiguiente y determinar
si esta relacion es
diferente segtn el sexo.

estudio.
Seguimiento: 6 anos.

Analisis  longitudinal ~ de
11.022 individuos del
Estudio MRC de la Funcion
Cognitiva y envejecimiento
(MRC CFAS), de 65 afios o
mas, habitantes de Inglaterra
y Gales.

Seguimiento: 10 afios.

Cohorte de las primeras
tres rondas (1993-1998) del
estudio de Asset and Health
Dynamics Among the Oldest
Old.  Muestra  nacional
representativa de  adultos
mayores de 70 anos de edad
(N =17,381).

Seguimiento: 5 anos,
evaluados en tres rondas

754 personas viviendo en
la comunidad de 70 afios de
edad o mas, que se sometieron
a evaluaciones mensuales de
discapacidad.

Seguimiento: 117 meses.

Assessment Questionnaire
Depresion: auto reporte.

Discapacidad: requerir
ayuda en una o mas IADL
0 ADL al menos una vez a
la semana.

La esperanza de vida total
y sin discapacidad (TLE y
DFLE).

Depresion: reporte de
consulta por problemas
emocionales o sugerida
por un médico general

Discapacidad: ALE
definida como no presentar
ninguna dificultad en
ADL, vy discapacidad
cuando se presentaban al
menos una.

Depresion: CES-D.
Enfermedades  cronicas
auto reportadas: cancer,
diabetes, enfermedad
cardiaca o accidente
cerebrovascular.

Discapacidad: requerir

ayuda para alguna ADL,
clasificada en ninguna,
leve y grave.

Depresion: CES-D,
categorizados en niveles
bajo, moderado y alto.

grave incidente tanto en
hombres (OR: 2.4; IC 95%:
1,4-4,1) como en mujeres (OR:
1,7; 1C 95%: 1,2-2,5).

La depresion tuvo un mayor
impacto en el DFLE que en el
TLE, reduciendo el DFLE en 2
afios, pero el TLE en solo 0,9
anos a los 65 anos, el efecto
fue mas marcado en hombres
y en quienes informaron otras
comorbilidades.

DS redujeron la ALE en 6,5
afios para los hombres de 70
afios, 3,2 afios para los mayores
de 85 afios, 4,2 afios para las
mujeresy 2,2 afios para las de 85
afios, y estos efectos siguieron
siendo significativos después
de controlar por enfermedades
cronicas. DS también redujo
significativamente la esperanza
de vida total, aunque no en los
modelos ajustados por edad y
Sexo.

Sintomas depresivos
moderados  (OR:1,30; IC
95%: 1,18-1,43), y altos (OR
1,68; 1C 95%: 1,50-1,88) se

asociaron con discapacidad
leve, mientras que solo
los sintomas depresivos

graves fueron asociados con
discapacidad grave (OR: 2.05;
1C 95% 1,76-2,39), mostrando
diferencias modestas por sexo;
los hombres tenian una mayor
probabilidad de experimentar
una discapacidad grave, tanto
en los niveles moderados vy
altos de sintomas depresivos,
mientras que solo los sintomas
graves de depresion  se
asociaron con discapacidad
grave en las mujeres.
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Autor y afio

Objetivo

Caracteristicas de la
muestra y seguimiento

Mediciones

Resultados

Dalle, et al.
2009

Li, et al.”’
2009

Barry, et al."”
2011

Evaluar si la depresion
predice la discapacidad
fisica en una muestra de
adultos mayores.

Investigar el efecto de los
cambios en la depresion
sobre la discapacidad
fisica en las personas
mayores que reciben
atencion  domiciliaria,
asi como examinar si el
efecto se debe a cambios
concomitantes en el
estado cognitivo y probar
si el estado afectivo y
la capacidad cognitiva
interactian para influir
en la discapacidad fisica.

Determinar la asociacion

entre  los  sintomas
depresivos clinicamente
significativos y
las transiciones
posteriores entre
ninguna  discapacidad,
discapacidad leve,

discapacidad grave 'y
muerte.

Cohorte  basada la
comunidad de 5256
individuos de 65 a 84 afos.
Muestra analitica de 3.256
sujetos.

Seguimiento: media de 3.5
afos.

en

13,129 adultos mayores de
65 afos, participantes de
los programas de atencion a
largo plazo de la comunidad
en Michigan.
Seguimiento:23 meses.

754 personas, de 70 afios o
mas de la comunidad general
en New Haven, Connecticut
Seguimiento: 129 meses.

Discapacidad: presentar
al menos una dificultad en
ADL, y la evaluacion de
la funcion fisica mediante
pruebas de rendimiento

(Physical ~ Performance
Tests, PPT).

Depresion: Escala de
Depresion Geriatrica.
Evaluacion ~ basal  de
factores de riesgo
tradicionales de
discapacidad ~ mediante

cuestionarios y examenes
fisicos.

Discapacidad fisica:
medida por requerir apoyo
para alguna ADL y IADL.
Depresion: sintomas
depresivos de la escala
adaptada de MDS
depression rating scale
(DRS).

Discapacidad:
considerada si presentaba
alguna limitacion en
ADL.

Depresion: sintomas
depresivos, a través del
CES-D.

Ladepresion basal se asocio con
mayores tasas de discapacidad
de ADL (OR: 1,73, IC 95%:
1,12-2,66]) y discapacidad PPT
(OR: 1,83, 1C 95%: 1,17-2,85)
en hombres y con discapacidad
de ADL de OR: 1,81 (IC 95%:
1,28-2,55) en mujeres.

Resultados del analisis
multinivel, se observa que la
eliminacion de la depresion

sub-umbral reduce las
probabilidades de necesitar
ayuda fisica en ADLs vy

las probabilidades de tener
dificultades en todas las
IADLs en un 13%, mientras
que el inicio de los sintomas
subsindromicos aumenta sus
probabilidades en un 16% y
15%, respectivamente, estos
efectos son independientes de
los cambios concomitantes
en el estado cognitivo,
que también tienen efectos
adversos significativos sobre la
discapacidad fisica.

Los participantes con depresion
fueron mas propensos que los
no deprimidos a pasar de un
estado sin discapacidad a uno
de discapacidad leve (HR:
1,52; IC 95%: 1,25-1,85) y a
una discapacidad grave (HR:
1,57; 1C 95%: 1,22-2,01); y de
un estado de discapacidad leve
a grave (HR: 1,33; IC 95%:
1,06-1,65), y fueron menos
propensos a la transicion de un
estado de discapacidad leve a
uno sin discapacidad (HR: 0,69;
IC 95%: 0,57- 0,85) y de un
estado de discapacidad grave a
sin ninguna discapacidad (HR:
0,50; IC 95%: 0,31-0,79).
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Autor y afio

Objetivo

Caracteristicas de la
muestra y seguimiento

Mediciones

Resultados

Carriére, et al.?

Chen, et al.®

Berlau, et al.*®

Deshpande,

Mendes de
Leodn, et al.”?

2011

2012

2012

et al.”!
2014

2014

Examinar la asociacion
a largo plazo entre los
sintomas depresivos y las
limitaciones incidentes
de actividades en una
cohorte comunitaria de
adultos mayores, con
informacion sobre un
gran nimero de posibles
factores de confusion.

Investigar las trayectorias
de cambio de los
sintomas depresivos y
de la discapacidad, asi
como sus asociaciones a
lo largo del tiempo.

Medir la incidencia
de la discapacidad en
individuos de 90 afios
y mas, y examinar los
factores que pueden
aumentar el riesgo de
discapacidad.

Identificar los
determinantes
sensoriomotores
y psicosociales
de la incidencia
de discapacidad
en la movilidad.

Explorar los cambios en
la discapacidad mediante
un modelo de regresion
en dos etapas

Cohorte de 3191 de ancianos
residentes de la comunidad,
mayores de 65  afios.
Seguimiento: 4 anos.

442 adultos de 65 afios o mas,
residentes de la comunidad en
Taiwan, que completaron seis
rondas de entrevistas durante
Seguimiento: 10 afios.

216 participantes que tenian
90 aflos o mas en la linea de
base, y que no presentaban
discapacidad.

Seguimiento: 6 aios.

622 participantes de 50-85
afios, sin discapacidad basal
de movilidad

Seguimiento: 3 afos.

Estudio de base poblacional
de adultos blancos y negros
mayores de 65 anos (N =
5306)

Seguimiento: 9 anos

Discapacidad: evaluada
a través de cuatro escalas
de limitaciones de
actividades, ADL, IADL,
movilidad, y restriccion
social.

Depresion: sintomas
depresivos leves o graves
evaluados por CES-D.

Discapacidad:  cuando
estaba presente alguna
limitacion en las IADL
y en las PDAL (Physical
activities of Daily Living).
Depresion: evaluada
con el Short Psychiatric
Evaluation Schedule.

Discapacidad evaluada
como presentar necesidad
de ayuda en una o mas
ADL.

Depresion: auto reporte.

Discapacidad de la
movilidad: definida
como la incapacidad auto-
reportada de  caminar
un cuarto de milla sin
descansar o incapacidad
de subir un tramo de
escaleras sin apoyo.
Depresion: sintomas
depresivos evaluados con
CES-D

Discapacidad:
incapacidad o necesidad
de ayuda para realizar
alguna ADL.
Depresion: CES-D

En los hombres, los sintomas
depresivos leves se asociaron
con un aumento de las
limitaciones  incidentes de
IADL (OR: 5,07; IC 95%:
2,25-11,42); y en las mujeres,
los sintomas depresivos
graves se relacionaron con la
restriccion social (OR: 2,36;
IC 95%: 1,31-4,25), IADL
(OR: 1,89; IC 95%: 1,13-
3,15), y ADL (OR: 11,15; IC
95%: 3,43 - 36,23). En ambos
sexos, quienes presentaron
un aumento en la puntuacion
CES-D a dos afios, tuvieron
mayor riesgo de restriccion
social, de ADL y de [ADL.

La  depresiéon  contribuye
significativamente al inicio
de discapacidad y viceversa;
asi como los sintomas
depresivos (y la discapacidad),
contribuyen al agravamiento
de la discapacidad (y de la
depresion).

La incidencia de discapacidad
incrementd en quienes
presentaron depresion (HR:
2.43; IC 95%: 1,37-4,30), y
la asociacion se conservo al
ajustar por edad y el presentar
dificultades en la realizacion de
ADL (pero no necesitar ayuda
para su realizacion) (HR: 1.99;
IC 95%: 1,12-3,53).

Los sintomas depresivos fueron
determinantes independientes
de la discapacidad incidente a 3
afios (OR: 1.84; IC 95%: 1,09-
3,12).

La depresion se  asocio
significativamente  con el
inicio de la discapacidad, atn
después de ajustar por el estado
de salud (coeficiente = 0.186,
p < .001), pero no mostrd
asociacion con la progresion de
la discapacidad.
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Caracteristicas de la

Autor y afio Objetivo muestra y seguimiento Mediciones Resultados
Discapacidad: transicion
del FS, clasificada
El objetivo de este en tres categorias:
estudio es identificar sin discapacidad,
transiciones en el estado solo  discapacidad en ., .,
funcional (FS) de los movilidad, discapacidad -® 9ePresion basal se asoci6
Sanchez- adultos  mayores en movjilidad en &1 la disminucién el F'S (OR:
Martinez evaluar la inﬂiencia de}; Cohorte poblacional de 607 realizacion de al };nenos 2,92, IC 95%: 1,71-5,02) en el
et al® ’ rendimiento  fisico. o PETSONas mayores de 65 afios. una ADL. La disminucion modelo ajustado y presentd un
: 4 imi . & . o/. _
2016 depresion y el deterioro Seguimiento: 4 afios en la FS fue considerada OR de 5,73 (IC95%: 3,36-9,77)

Tsutsumimoto,

cognitivo al inicio, asi
como sus cambios en el
tiempo, en relacion a la
disminucion del FS.

Dilucidar si la
combinacion de la
velocidad la marcha y

4038 adultos

mayores

como la transicion al
decline, discapacidad
cronica o la muerte.
Depresion: sintomas
depresivos evaluados con
CES-D

Discapacidad: evaluada
mensualmente por medio
del monitoreo de la
certificacion japonesa del

et al.? los sintomas depresivos (media de edad de 71 afios). h
. - seguro de cuidado a largo
2016 resultan en mayor riesgo Seguimiento: 33 meses plazo
de discapacidad incidente Depresion: Escala  de

Murphy, et al.**
2016

en los adultos mayores.

Examinar las trayectorias
de 4 afios de sintomas
depresivos en adultos
mayores inicialmente
libres de discapacidad,
usando un método basado

1032 hombres y

mujeres con edades entre 70-

Depresion Geriatrica.

Discapacidad: dos
reportes consecutivos
de dificultad grave para
caminar un cuarto de milla

1070

79 afios inicialmente libres de

o subir 10 escalones.

en el caso del agravamiento de
la depresion.

Los participantes que
presentaban una  velocidad
de la marcha lenta y sintomas
depresivos  mostraron  un
mayor riesgo de discapacidad
incidente (HR: 3,08; IC 95%:
2,00- 4,75). El tener solo
sintomas depresivos mostré un
HR: 1,60 (IC 95%: 1,01-2,53)
para discapacidad.

Los hombres con una depresion
moderada presentaron un HR
de 1,45 (IC 95%: 1,11-1,89)
para desarrollar discapacidad,
y quienes estaban deprimidos
un HR: 2,12 (IC 95%: 1,33-

discapacidad.

en grupos en relacion con .. ~
grip Seguimiento: 4 anos.

el riesgo subsiguiente
de  discapacidad y
mortalidad.

Depresion: sintomas 3,38); en las mujeres solo se
depresivos evaluados con presentd entre quienes estaban
CES-D deprimidas (HR: 2,02; IC 95%:

1,37-2,96).

Nota: CES-D= Center for Epidemiological Studies Depression, ADL= activities of daily living (actividades de la vida diaria),
IADL= instrumental activities of daily living (actividades instrumentales de la vida diaria).

Depresién como predictor de discapacidad

Once estudios tuvieron como objetivo el evaluar la
contribucion de la depresion a la discapacidad incidente
en AM, y en todos se reportd que la depresion es un
predictor independiente de discapacidad en esta
poblacion! 20232831 En cuatro estudios, sibien el objetivo
fue evaluar una serie de factores de riesgo, en todos, la
depresion mostrd el mismo comportamiento?!-22-30,

En algunos estudios esta asociacion varia de acuerdo
a la gravedad de los sintomas depresivos; como
el de Barry, et al.'®, donde se observa que sintomas

depresivos moderados se asociaron con discapacidad
leve, mientras que los sintomas depresivos graves se
asociaron con discapacidad grave, o en el caso del
estudio de Murphye, et al.*, donde se presentd un
mayor aumento del riesgo entre quienes contaban con
depresion en comparacion con quienes presentaban
sintomas moderados. Por otro lado, el presentar
discapacidad también influyé al aumentar la
probabilidad de transicion de un estado de discapacidad
leve a una grave; y disminuy6 la probabilidad de la
transicion hacia la mejoria (de discapacidad grave
a moderada, o de moderada a sin discapacidad)®,
aunque en el estudio de Mendes de Leodn, et al*?) la
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depresion solo se mostré asociada con el inicio de la
discapacidad, mas no con su progresion.

Otros resultados reportados fueron el que la depresion
redujo la esperanza de vida sin discapacidad en dos
afios y la esperanza de vida en 0.9 afios®!, asi como su
asociacion con una menor expectativa de vida activa,
aun ajustado por enfermedades cronicas'’; también el
que al presentarse un aumento en la puntuacion del
CES-D a dos afios, se asociaba con mayor riesgo de
restriccion social®.

Estas asociaciones se obtuvieron por distintos métodos
de anélisis de estudios longitudinales, como: analisis
multivariados®, tablas de vida'’, modelos logisticos
multivariados?®, analisis longitudinales multinomiales®!,
regresiones de supervivencia®’; modelo autorregresivo
de trayectorias latentes?, modelos de regresion en
dos etapas, disefiados para modelar simultineamente
transiciones discretas en el proceso de discapacidad?,
analisis multinivel®, entre otros.

Con respecto a otras variables relacionadas en la
asociacion entre depresion y discapacidad, en siete
estudios se reportaron diferencias por sexo, presentando
un riesgo mayor en hombres!”!18202425:2931 "en presencia
de comorbilidades?', deterioro cognitivo®, velocidad de
la marcha disminuida?.

Discusion

La revision efectuada en estudios longitudinales
reafirma a importancia de la depresion como factor de
riesgo independiente para el desarrollo de discapacidad
en AM de la comunidad, y estas asociaciones se
mantienen entre las distintas alternativas de medicion
de ambas condiciones y por distintos tipos de analisis.

El instrumento mas usado para evaluar sintomas
depresivos en estudios longitudinales es el CES-D
y esto se debe a su sensibilidad y especificidad en
relacion a entrevistas clinicas’’. La evaluacion de
la discapacidad, en su mayoria fue realizada por las
dificultades presentes en las ADL y TADL, esto por su
relativa facilidad de evaluacion; sin embargo algunos
autores como Freedman, et al.*®, cuestionan que estas
evaluaciones ignoran distinciones conceptuales entre
los bloques constructores de actividad y las actividades
en si mismas, y sefiala la necesidad de conceptuar a la
discapacidad como un proceso dindmico; sin embargo,
se debe de reconocer la facilidad con la que a partir
de estas limitaciones se puedan construir definiciones
categoéricas de discapacidad, desempefiando un papel
importante en investigaciones descriptivas como un
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marcador del estado general de salud en los AM¥, y
que si bien estan disponibles otros marcos conceptuales
mas amplios como la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la discapacidad y de la Salud (ICF,
International Classification of Functioning, Disability
and Health), donde el concepto de funcionamiento
es considerado como un término global que hace
referencia a todas las funciones corporales, actividades
y participacion®, no ha tenido mucho uso entre los
profesionales de la salud mental*!.

Destacan en algunos estudios evaluaciones mas
complejas para explorar la relaciéon entre depresion
y discapacidad, como la evaluacion de transiciones
de estados de discapacidad®>®, donde la depresion
aumenta el riesgo de pasar a niveles de gravedad de
discapacidad, lo que da cuenta de la relacion compleja
y bidireccional®® entre ambas condiciones, asi como
con el involucramiento de otras variables relacionadas:
comorbilidades fisicas cronicas, deterioro cognitivo,
velocidad de la marcha, etc.

Se ha reportado que los mecanismos por los cuales
la depresion puede generar discapacidad son una
combinacion de factores que incluyen comorbilidades
fisicas, deterioro cognitivo y sensorial, conductas de
salud (relacionadas con pérdida de la motivacion y
menor apego a tratamientos)®, asi como de factores
biologicos, caracteristicas sociodemograficas (tales
como edad, sexo, escolaridad, viudez, vivir en
una institucion)*; y emocionales (como parte de
mecanismos desfavorables de afrontamiento®.

Otro mecanismo propuesto sefiala que la depresion
puede ser un estado intermedio entre enfermedad
vascular cerebral y discapacidad’’; sin embargo, en la
revision realizada se observa que la asociacion entre
depresion y discapacidad se mantiene aun controlando
factores de riesgo cardiovascular, enfermedades
cronicas: hipertension, diabetes, EVC, lo que sugiere
que este mecanismo podria no explicar completamente
la asociacion®; autores como Schillerstrom, et al.”’,
sugieren trayectorias con variables intermedias que
podrian explicar este mecanismo a un nivel mas
complejo, y en su revision resume los modelos que
podrian explicar la relacion.

Las trayectorias que siguen depresion y discapacidad
una vez instaladas en los AM tampoco son claras; en
la revision realizada, algunos estudios sugieren que
una vez presentes ambas condiciones, éstas empeoran
con el tiempo®® mientras otros argumentan que ambas
presentan trayectorias diferentes, reportando un
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incremento ligero de los sintomas depresivos al acercarse
la discapacidad, un incremento mayor al inicio de la
misma, para disminuir después*. Sin embargo, ambas
aproximaciones dejan en evidencia la relacion estrecha
de estas condiciones y sus repercusiones negativas si se
presentan de manera simultanea, lo que es relevante en
términos de prevencion y tratamiento.

La depresion es una condicién tratable, con
intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas;
y si es atendida, la limitacion de actividades podria
mejorarse, incluso en pacientes con condiciones
cronicas®. Ademas, se ha demostrado que, en algunos
casos, la disminucion fisica funcional puede ser
reversible®. Sin embargo, en paises de bajos y medianos
ingresos pocos AM con depresion reciben diagndstico y
tratamiento*. Por ejemplo, en México en una encuesta
realizada a 2322 AM del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), so6lo el 7.6% de sujetos con sintomas
depresivos obtuvo una atencion adecuada, los restantes
no la obtuvieron, ya sea porque no la solicitaron, no
la recibieron, o porque no fue otorgada por personal
especializado en salud mental®.

Otra cuestion pendiente es el uso de farmacos
antidepresivos en AM, pues si bien se ha documentado
su eficacia en el primer y segundo nivel de atencion*®+7,
la evidencia no es tan resolutiva entre AM. Por ejemplo,
en un estudio se asocid el consumo de antidepresivos
(en personas deprimidas y no deprimidas) y las
limitaciones funcionales en AM y registr6 un
incremento en el riesgo entre quienes informaron haber
consumido antidepresivos durante mas de un afio (HR:
1.07; 1C 95%: 1,03-1,10) en comparacion con quienes
no consumian; asi como el inicio de limitaciones
funcionales entre quienes reportaron su uso, pero que no
estaban deprimidos en ese momento (HR: 1,08; IC 95%:
1,03-1,13), pero no entre quienes estaban deprimidos
(HR: 1.01; IC 95%:=0.99, 1.05)*. Por otro lado, se
reconoce que no se ha llegado a resultados concluyentes
con respecto a la eficacia de los antidepresivos en AM,
debido a las limitaciones de los estudios evaluados
y lo reportado en distintas revisiones sistematicas
y metaanalisis (tamafio de muestra, exclusion de
comorbilidades comunes, ausencia de comparaciones
adecuadas, entre otros) “*'; adicionalmente pocos
estudios evaltian sus efectos secundarios, los cuales
podrian estar relacionados con un impacto negativo en
la realizacion de sus actividades cotidianas®.

Las intervenciones no farmacoldgicas parecen ser
una alternativa prometedora; ejemplo de estas, es la
psicoterapia virtual o a distancia, la cual ademas de

ser costo efectiva, favorece el acceso a servicios de
salud mental en AM. En un estudio se compararon
la psicoterapia presencial y la  tele-psicoterapia
(a través de llamadas por skype) y se informd que
ambos fueron tratamientos eficaces para AM de bajos
ingresos; sin embargo, los efectos sobre la depresion
y la discapacidad (evaluados por el cambio en la
puntuacion del WHO-DAS), se mantuvieron por mas
tiempo en la psicoterapia a distancia en comparacioén
con la presencial®. No obstante, el evaluar el efecto de
intervenciones conductuales para prevenir o retrasar el
inicio o la progresion tanto de la discapacidad como de
la depresion en AM, sigue siendo un asunto pendiente.
Sin embargo, se ha avanzado en la identificacion de
variables que podrian amortiguar estas limitaciones
funcionales, como es el apoyo social®*** o la actividad
fisica®®, lo que denota que factores contextuales y
psicosociales desempefian un papel fundamental en la
capacidad de las personas para adaptarse a los retos del
envejecimiento™.

Es preciso reconocer que la salud mental no es una
condicion estatica, y podria estar determinada por la
conjuncién de condiciones genéticas, neurobiologicas,
conductuales, experiencias y factores ambientales, que
pueden estar presentes en un tiempo determinado o que
pueden irse sumando a lo largo de la vida del individuo;
lo que confiere un riesgo de desarrollar alteraciones
mentales en cualquier etapa de la vida®*. Sin embargo,
el estigma que pesa sobre los trastornos mentales y la
asociacion que se hace como parte del proceso natural
del envejecimiento, hace que no sea una condicion
reconocida en los AM; a su vez, la escasez de personal
de salud mental son algunos de los obstaculos que
impiden ofrecer tratamiento y atencion. Por ejemplo,
mientras que en los paises de ingresos bajos se cuenta
con 0,05 psiquiatras y 0,42 enfermeras psiquiatricas por
cada 100.000 habitantes, en los paises de ingresos altos,
la tasa de psiquiatras es 170 veces mayor, y la de las
enfermeras es 70 veces mayor™,

Dentro de las limitaciones de la publicacion actual se
encuentra que dado que son estudios de seguimiento,
las pérdidas podrian presentar un riesgo de sesgo en
los resultados; sin embargo, la mayoria enumera las
condiciones en las que se evalud esta limitante. Por otro
lado, se reconoce un riesgo bajo de sesgo de publicacion,
pues las asociaciones permanecen en estudios donde la
depresion no fue la variable independiente principal a
evaluar. Entre las fortalezas, se destacan la inclusion de
estudios longitudinales, que aseguran la temporalidad
de la asociacion, y la evaluacion de la depresion
propositivamente, asi como otras variables de interés
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que podrian actuar como confusores, y que en conjunto
mostraron adecuados tiempos de seguimiento, con
tamafios de muestra considerable de poblacion de AM
en la comunidad.

Mediante la revision realizada se quiere hacer énfasis
en que un aumento de la esperanza de vida no debe ser
sinébnimo de limitaciones funcionales y discapacidad.
El proceso de envejecimiento puede ser modificado y
es posible vivir una vejez activa, sin discapacidad. Las
condiciones comunes y tratables, como la depresion,
deben ser reconocidas en la evaluacion clinica de los
AM vy atendidas, por lo que es necesario reconocer a
la salud mental como un componente importante de la
salud publica en los AM.
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