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¿Por qué estudiar a los adultos mayores?

• A medida que aumenta la 
población de adultos mayores, 
aumentarán condiciones que 
provocan discapacidad. 

• Mayor impacto en los sistemas 
de salud y la economía de los 
países. 

• Depresión y demencia son las 
mayores causas de 
discapacidad en adultos 
mayores de 60 años de edad.1

¿Qué es la depresión en el adulto mayor?

Tristeza, cambios de humor, pérdida de interés en la vida, disrupción 
de sueño y apetito.2

Factores psicosociales: muerte de un ser querido, falta de apoyo 
social y relaciones sociales.3

Factores biológicos: secuela de un accidente cerebrovascular.3

En conjunto con deterioro cognitivo leve y demencia aumenta el riesgo 
de mortalidad.4

Estudios de depresión y deterioro cognitivo de PARI

Asociación entre síntomas depresivos y desempeño cognitivo en adultos mayores hispanos con 
cognición normal y deterioro cognitivo leve

Conclusiones: 
• Los programas de investigación enfocados en la salud de adultos

mayores son necesarios para alcanzar el Objetivo 3 de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030.

• Los estudios en PARI ayudan a mejorar la calidad de vida y a empoderar
a los adultos mayores.

• La investigación es necesaria para identificar factores de riesgo y
posibles intervenciones.
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Fuente: Departamento de Asuntos Económicos y Sociales (DESA) de Naciones Unidas. Más información en
http://www.cepal.org/celade/envejecimiento

Justificación de PARI
• Aportar mejores herramientas diagnósticas al sistema de salud 

público de Panamá. 
• Promover la prevención y el tratamiento de enfermedades en el 

adulto mayor con evidencia científica. 
• Promover la salud integral e independencia en el adulto mayor. 

• El GDS-30 identifica personas que no poseen 
depresión con alta precisión.

• Herramienta de fácil aplicación útil para la 
detección de casos que deben ser referidos para 
mayor evaluación.

Relación entre depresión deterioro cognitivo
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