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Depresion en el adulto mayor: Una aproximacion desde la neuropsicologia

Depression in Older Adults: A Neuropsychological Approach

Martina Ferrari Diaz 2, Jesis Antonio Luna Padilla®

Abstract:

Depression in older adults represents a challenge for both research and clinical practice because of its particular clinical manifestations,
the high prevalence of comorbidities, and its frequent association with neurocognitive alterations. In this context, it is important to
explore the underlying neurobiological mechanisms, the related psychosocial factors, and their impact on cognitive processes in order
to promote more accurate assessments and develop more effective interventions. Although pharmacological treatment remains the
most commonly used approach, it is important to review different intervention strategies for a more comprehensive approach to
treating depression, ranging from preventive programs to specialized interventions. These treatments are more cost-effective in
comparison to pharmacological treatment and are characterized by their higher rates of effectiveness. The present study analyzes late-
life depression from a neuropsychological perspective, focusing on assessment and intervention processes, with the aim of fostering
therapeutic strategies that promote well-being and quality of life of older adults.
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Resumen:

La depresion en el adulto mayor representa un desafio para la investigacion y la practica clinica, debido a sus manifestaciones clinicas
particulares, la alta comorbilidad con condiciones médicas y su frecuente asociacién con alteraciones neurocognitivas. En este
contexto, resulta importante explorar los mecanismos neurobiol6gicos subyacentes, los factores psicosociales asociados y su impacto
en los procesos cognitivos, con el propdsito de favorecer evaluaciones precisas y el disefio de intervenciones adecuadas. Si bien el
tratamiento farmacolégico suele ser el mas empleado, para ofrecer un tratamiento mas integral se revisaran diversas propuestas de
intervencion: desde programas preventivos hasta intervenciones especializadas, que ademas de representar una ventaja econémica en
comparacion al tratamiento farmacol6gico, se caracterizan por su alta tasa de efectividad. El presente trabajo analiza la depresion en
el adulto mayor desde una perspectiva neuropsicolégica, centrandose en los procesos de evaluacion e intervencion, con el propdésito
de fomentar estrategias terapéuticas orientadas al bienestar y calidad de vida de las personas mayores.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud

Introduccion (OMS, 2001) su prevalencia rondaba entre el 10 y el 20%

La depresion es uno de los trastornos mentales que mas en el 2001, sin embargo, una revision sistematica y meta-
afecta a la poblacién geriatrica, influyendo negativamente andlisis reciente, reporto una prevalencia global del 28.4%
en su calidad de vida (Blazer & Hybels, 2009). (Hu et al., 2022). En el 2008 en México se reportaba una
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prevalencia de sintomas depresivos en el 20% de los
adultos mayores (Garcia-Pefia et al., 2008), mientras que
un estudio reciente encontré una prevalencia del 29.8%
(Garcia-Pérez et al., 2022).

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su quinta edicion, Texto Revisado
(DSM-5-TR) los trastornos depresivos se caracterizan por
la presencia de tristeza, vacio, humor irritable,
acompafiados de cambios somaéticos y cognitivos que
alteran la funcionalidad del individuo. Generalmente,
cuando se habla de depresion, se hace referencia
particular al “Trastorno de depresion mayor”, donde se
agregan otros sintomas como la disminucion del placer en
la realizacion de las actividades cotidianas, pérdida de
peso, alteraciones del suefio y la psicomotricidad, fatiga,
dificultades en la concentracion, pensamientos de muerte
constantes (desde ideaciones hasta intentos de suicidio),
entre otros. Dichos sintomas deben presentarse de
manera constante durante por lo menos dos semanas
consecutivas (American Psychiatric Association, 2022).
En los adultos mayores la depresion puede ser dificil de
distinguir por varios motivos: los sintomas se manifiestan
de formas distintas en comparacién a otras poblaciones,
por ejemplo, puede presentarse cansancio, cambios en
los habitos de suefio, apetito, disminucién de la energia,
concentracion y memoria, e irritabilidad (American
Psychological Association, 2019; National Institute on
Aging, NIA, 2017). Se consideran mas comunes los
sintomas melancdlicos y las alteraciones psicomotoras en
comparacion a los jovenes (American Psychiatric
Association, 2013), asi como la presencia de agitacion y
sintomas somaticos que afectan la funcionalidad
(D’Onofrio et al., 2026). Otro reto en el diagnéstico es que
algunos sintomas suelen considerarse manifestaciones
“normales” del proceso de envejecimiento (OMS, 2001), lo
cual se asocia a una infravaloracién e infra tratamiento de
los trastornos mentales en las personas mayores.

La depresion es un factor de riesgo para el bienestar tanto
emocional como fisico en el adulto mayor. Puede
empeorar el curso de ciertas enfermedades médicas,
llevar a alteraciones en las habilidades funcionales,
empobrecer las esferas sociales y fisicas, y aumentar la
vulnerabilidad al suicidio. Siendo esta Ultima una de sus
posibles consecuencias mas preocupantes (Blazer &
Hybels, 2009; Fiske et al., 2009; Katz, 1998; Sotelo et al.,
2012). La OMS (2025) reporta que el 27.2% de las
muertes por suicidio se presentan en esta poblacion. A
este panorama, se suma la presencia de alteraciones
cognitivas que influyen en la calidad de la vida de las
personas mayores.

En consecuencia, se vuelve necesario profundizar en este
fenébmeno desde la perspectiva de las neurociencias, por
lo tanto, nuestra pregunta de investigacion es: ¢cual es la

evidencia reportada en la literatura cientifica sobre la
depresion en el envejecimiento desde una perspectiva
neuropsicologica? El objetivo de la presente revision
narrativa fue describirlos mecanismos neurobiolégicos,
factores psicosociales asociados y el impacto en los
procesos cognitivos de la depresion en el envejecimiento
desde la literatura reciente. La revision busca ofrecer
informacién que favorezca la realizaciéon de evaluaciones
precisas y el disefio de intervenciones pertinentes para
esta poblacion.

Método

Se realiz6 una blsqueda de informacion en National
Library Medicine (PubMed). Se utiliz6 el sistema de
bldsqueda avanzada de la misma base de datos, usando
categorias de busqueda con las siguientes palabras
clave: depression, elderly, aged, aging y older adults. De
este modo, se identificaron y seleccionaron las tematicas
gue se abordarian en los apartados de la revision
narrativa. Para complementar dicha informacion, se
hicieron busquedas con palabras claves asociadas a los
términos de los apartados, por ejemplo, neurobiology,
cognition, etc. Se utilizaron como criterios de inclusion,
articulos en poblacién de adultos mayores, priorizando
bibliografia de 5 afios recientes y articulos clave previos
para dar contexto de los temas abordados en los
apartados (neurobiologia de la depresion en el adulto
mayor, caracteristicas cognitivas del adulto mayor con
depresion, factores psicosociales de la depresion en
adultos mayores, evaluacion de la depresion en adultos
mayores, comorbilidades, tratamientos y prevencion de la
depresion en adultos mayores).

En primer lugar, se establecieron las palabras para la
basqueda de informacién mediante reuniones con los
autores del articulo. Se realiz6 la basqueda de
informacion usando las palabras clave previamente
descritas. Se hizo una selecciébn con los criterios
establecidos y se procedi6 a la lectura de la informacién
y la redaccién del texto.

La informacién recabada y analizada se presenta en los
siguientes apartados.

Neurobiologia de la depresidn en el adulto
mayor

Los hallazgos reportados sobre la depresiéon en adultos
mayores estan relacionados con aspectos genéticos,

estudios de neuroimagen, neuropsicolégicos, patolégicos
y de intervencién. Los nuevos modelos de comprension
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de la depresioén indican alteraciones en los sistemas de las
monoaminas, incluyendo  factores  neurotréficos,
endocrinos y del sistema inmunolégico, procesos
inflamatorios, alteraciones de expresiones genéticas, asi
como enfermedades vasculares, desregulacion del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), menor diversidad
en la microbiota intestinal (American Psychiatric
Association, 2013; Li et al., 2026; Naismith et al., 2012;
Szymkowicz et al., 2023; Zhao et al., 2023).

En cuanto a hallazgos neuroanatémicos, de manera
general, se ha reportado una asociacion entre la
depresioén reciente y la reduccion del volumen cerebral
total y de la sustancia gris del l6bulo frontal izquierdo, asi
como un agrandamiento del ventriculo lateral izquierdo
relacionado con la depresion crénica (Burke et al., 2025).
De modo més especifico, se refiere una disminucion
estructural y funcional en redes frontolimbicas (Touron et
al., 2022). Algunas de las regiones cerebrales que
parecen estar implicadas son la corteza orbitofrontal,
corteza prefrontal dorsolateral y regiones del cingulo
anterior (Drevets, 2000), asi como el hipocampo (Touron
et al., 2022). Cada una de estas regiones genera redes
con diferentes estructuras implicadas funcionalmente con
procesos de alta jerarquia como lo son la corteza
orbitofrontal, la corteza prefrontal dorsolateral y las
regiones de la corteza cingulada anterior (Royall et al.,
2002).

Algunos estudios han mostrado una importancia critica de
la corteza cingulada anterior en la fisiopatologia de la
depresién, especificando dos subdivisiones de la misma
estructura: una red dorsal y una red ventral. La primera
implica a la corteza cingulada anterior dorsal con
conexiones directas hacia el hipocampo y corteza
prefrontal dorsolateral. La segunda parte de la corteza
cingulada anterior perigenual con conexiones hacia la
amigdala, hipotalamo y corteza orbitofrontal, redes
implicadas con el funcionamiento ejecutivo y aspectos
afectivos y emocionales respectivamente (Phillips et al.,
2003).

De forma particular, se han relacionado diversas
estructuras del sistema limbico/paralimbico y de redes
frontales con la fisiopatologia de la depresion en el adulto
mayor, tales como la amigdala y su conexion con el
hipocampo, cuerpo estriado, cortezas prefrontal medial y
orbital, cingulo, insula y férnix (Touron et al., 2022). Estos
hallazgos neuroanatémicos se relacionan funcionalmente
con la evaluacioén del significado emocional y respuesta a
estimulos aversivos y novedosos, asi como al
procesamiento y regulacion emocional y habilidades
mnésicas (Drevets et al., 2008; Touron et al., 2022).

En cuanto a los neurotransmisores, se han reportado
alteraciones en las monoaminas, focalizdndose
principalmente en los sistemas serotoninérgicos,
noradrenérgicos y dopaminérgicos (Hickie et al., 2009;

Shao & Zhu, 2020). No obstante, se han concentrado mas
en los aspectos de la serotonina implicada en la
depresion, especificamente en los receptores 5-HT2A, en
los que se ha reportado una disminucién de este tipo de
receptores en la mediana edad hasta la tercera edad
(Sheline et al., 2002). Incluso en estudios donde se
compara la densidad de estos receptores en pacientes
sanos, pacientes con trastorno de depresion mayor y
pacientes con diagndstico de Enfermedad de Alzheimer,
los que tienen trastorno de depresién mayor presentan
una menor densidad (Nemeroff et al., 1988).
Fisiolégicamente se ha visto la influencia del eje HPA en
la sintomatologia depresiva, debido al papel que tiene en
la respuesta del cerebro ante el estrés crénico y agudo
(Szymkowicz et al., 2023; Wilner et al., 2013). En este eje,
las neuronas del nicleo paraventricular del hipotalamo
secretan el factor liberador de corticotropina (CRF), el cual
estimula la sintesis y liberacion de adrenocorticotropina
(ACTH) por la adenohipdfisis. La ACTH estimula la
sintesis y la liberacion de glucocorticoides (cortisol en
humanos) de la corteza adrenal hacia el torrente
sanguineo. Los glucocorticoides tienen efectos en el
metabolismo general y afectan severamente el
comportamiento por su accion directa en numerosas
regiones cerebrales; aunado a eso, tiene un efecto de
retroalimentacion negativa en la glandula pituitaria y el
hipotadlamo, lo cual limita el grado de activacion del eje
HPA. Se ha observado que en la mayoria de los pacientes
con depresién hay una hiperactivacion en este circuito, ya
gue algunos presentan una excesiva produccion de
cortisol e hipersecrecion de corticotropina (Nestler et al.,
2002; Szymkowicz et al., 2023; Wilner et al., 2013).

Estos cambios endocrinos estan asociados a distintos
cambios neuroanatémicos, asi como sintomas depresivos
tardios, los aspectos involucrados con la corticotropina
han mostrado una pérdida de neuronas en el hipocampo
(Heim et al., 2000; Zhang et al., 2018).

En el area de la genética, los estudios se han centrado en
el alelo 4 del gen de la apolipoproteina (APOE), asi como
en genes relacionados a lesiones vasculares, implicados
en mutaciones del gen C677T de la enzima
Metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR) y el gen
receptor de serotonina HTR2A. Estos genes se han
asociado a enfermedades vasculares, mostrando un
factor de riesgo para dichas patologias, algunos incluso
mencionan que este factor de riesgo esta involucrado de
manera bidireccional, siendo la depresién también un
factor de riesgo para eventos vasculares (Mast et al.,
2008; Thomas et al.,, 2004). Estudios mas recientes
encontraron una relacién nuevamente con APOE, pero
también con el factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF) probablemente asociado con la reduccién en la
audicién y la memoria, y el SLC6A4 relacionado con la
metilacién del transportador de serotonina, que a su vez
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se correlacionan con el riesgo de presentar depresion en
el envejecimiento (Matan-Lithwick et al., 2025; Tsang et
al., 2017).

Por dltimo, aunque no se han encontrado marcadores
biolégicos de la depresion, si se han identificado diversos
correlatos biologicos relevantes (Blazer & Hybels, 2009).
Se han propuesto biomarcadores como los siguientes:
reduccién de sustancia gris en el hipocampo, corteza
prefrontal y regiones de los ganglios basales, cambios del
ritmo circadiano, hipercortisolismo, disminucién de
dopamina y noradrenalina, aumento de glutamato,
aumento de citocinas proinflamatorias, alteraciones en los
niveles de triptéfano, insulina y polimorfismos genéticos
especificos (Lopresti et al., 2014; Schmidt et al., 2011;
Szymkowicz et al., 2023; Zhao et al., 2023). Este conjunto
de alteraciones en distintos niveles, se ha relacionado con
sintomas, déficits cognitivos e implicaciones en la
presencia de trastornos neurocognitivos leves y mayores.

Caracteristicas cognitivas en la depresion del
adulto mayor

Los aspectos neurobiol6gicos antes descritos tienen una
relacion directa con las manifestaciones a nivel cognitivo.
En un estudio realizado en México, se reportdé que la
prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores con
depresién era del 18.9% y del 13.7% en personas sin
depresién (Garcia-Pefia et al., 2008). Una depresion mas
severa en edad adulta estd asociada a alteraciones
cognitivas, encontrando que cuando la depresion mejora,
puede mejorar también el desempefio cognitivo (Blazer &
Hybels, 2009; Koenig et al., 2014; Morimoto et al., 2015),
aunque recientemente se ha reportado que pueden
persistir las alteraciones en la fase de remisién (Mukku et
al., 2021).

Los principales procesos que suelen alterarse en la
poblacién geriatrica con depresion son la atencion, las
funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento, la
memoria y el aprendizaje (Blazer & Hybels, 2009;
Morimoto et al., 2015; Mukku et al., 2021; Naismith et al.,
2012; Papazacharias & Nardini, 2012; Sheline et al.,
2006).

Es importante matizar que tanto la edad como los
sintomas depresivos de manera independiente se han
asociado a un menor desempefio en atencién y funciones
ejecutivas (Lockwood, Alexopoulos & van Gorp, 2002).
Las funciones ejecutivas son un conjunto de complejas
habilidades que permiten la respuesta adaptativa a
situaciones novedosas y sirven como base para procesos
cognitivos, emocionales y sociales (Lezak et al., 2012). En
la depresion se ha reportado principalmente una
tendencia a atender estimulos irrelevantes, alteraciones
en la focalizaciéon de la atencién y memoria de trabajo,

fallas en planeacion e iniciacion, desorganizacion,
problemas en el cambio atencional y perseveraciones
(Koenig et al., 2014; Morimoto & Alexopoulos, 2013;
Morimoto et al., 2015; Naismith et al., 2012). De forma mas
reciente, se han reportado alteraciones en la cognicién
social, es decir, los procesos que permiten procesar
informacién de las interacciones sociales, como el
reconocimiento de emociones (Mukku et al., 2021).

Se ha encontrado que las alteraciones en estas funciones
a su vez cumplen un papel relevante para el comienzo y
mantenimiento de los sintomas depresivos e influyen en
una pobre respuesta a las intervenciones farmacoldgicas
(Alexopoulos, 2019; Morimoto & Alexopoulos, 2013;
Morimoto et al., 2015; Mukku et al., 2021; Naismith et al.,
2012; Wang & Blazer, 2015). Esto se ha demostrado con
diferentes estudios que revelan que las personas con
depresion tienden a requerir méas tiempo y esfuerzo para
ignorar estimulos emocionales negativos, aunque estos
sean irrelevantes, lo que a su vez podria influir en su
regulacién emocional (Harfmann, 2016; Joorman & Gotlib,
2010; Mukku et al., 2021; Zelazo & Cunningham, 2007).
Por ejemplo, las funciones ejecutivas (particularmente el
control inhibitorio) se ha reportado que influyen en la
rumiacion, un sintoma de la depresion que consiste en
pensamientos  persistentes y  recurrentes  que
involuntariamente entran a la conciencia (Grahek et al.,
2018; Joorman & Gotlib, 2010; Joorman et al., 2007).

Se ha planteado una hip6tesis del sindrome de disfuncién
gjecutiva por depresion que plantea que algunas
enfermedades cerebrovasculares afectan circuitos
frontoestriatales lo cual resulta en las alteraciones en
dichos procesos (Mukku et al., 2021; Naismith et al., 2012;
Wang & Blazer, 2015).

Por otro lado, es importante distinguir entre las
depresiones de inicio temprano y tardio. La depresion de
inicio temprano es cuando los sintomas depresivos se
llegaron a manifestar antes de los 60 afos y persisten
hasta edades posteriores, en este cuadro se reporta
atrofia hipocampal a nivel estructural y a nivel cognitivo
alteraciones en la memoria episédica, siendo el tipo de
depresion que mas se asocia al riesgo de desarrollar
posteriormente un trastorno neurocognitivo menor o
mayor. La depresion de inicio tardio consiste en sintomas
que se presentan hasta la adultez mayor y se relaciona a
lesiones vasculares en sustancia blanca de estructuras
subcorticales, que repercuten en alteraciones
atencionales y en el funcionamiento ejecutivo (Blazer &
Hybels, 2009; Byers & Yaffe, 2012; Koenig et al., 2014;
Wang & Blazer, 2015). Clinicamente, es central distinguir
entre una depresién de inicio tardio primaria (idiopatica) y
secundaria (asociado a una condicién médica), ya que se
ha hipotetizado que esta Ultima puede ser un estado
prédromo de wuna enfermedad neurodegenerativa
(D’Onofrio et al., 2026).
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Sin embargo, es necesario investigar mas dichas
diferencias, porque los resultados no son del todo
concluyentes. Existen una gran cantidad de variables que
pueden influir en la apariciéon de deterioro cognitivo en
personas con depresion, tales como la edad, la severidad
de la depresion, el nivel educativo, sintomas de apatia,
entre otros (Koenig et al., 2014; Naismith et al., 2012).

No todos los adultos mayores con depresion presentan el
deterioro cognitivo antes descrito y en algunos casos
pueden mejorar al remitir la depresiéon. Sin embargo, en
otros casos parece ser un factor de riesgo para la
progresién hacia un trastorno neurocognitivo mayor
(Koenig et al., 2014; Morimoto et al., 2015; Wang & Blazer,
2015) o, como se mencioné previamente, se ha
considerado a la depresibn como un posible estado
prodromo de demencia (D’Onofrio et al., 2026; Morimoto
& Alexopoulos, 2013; Naismith et al., 2012). Asimismo, la
depresién puede empeorar el curso de una demencia,
aumentando las fallas funcionales, agresividad fisica,
pudiendo generar asi depresibn también en los
cuidadores primarios (Blazer & Hybels, 2009).

Se han reportado hallazgos neurobioldgicos que parecen
sustentar la asociacion entre la depresion y la demencia.
Algunos de estos mecanismos compartidos por ambas
condiciones son la presencia de enfermedades vasculares
(denominada en algunos casos como “depresion
vascular”), las alteraciones en esteroides glucocorticoides,
atrofia del hipocampo, aumento de deposiciones de
placas beta-amiloideas, marcadores inflamatorios y
deficiencias en los factores de crecimiento nervioso
(Blazer & Hybels, 2009; Byers & Yaffe, 2012; Koenig et al.,
2014; Morimoto et al., 2015; Naismith et al., 2012;
Szymkowicz et al., 2023; Zhao et al., 2023).

Las diferencias tedricas y experimentales acerca de la
depresién como un estado prédromo de la demencia, una
consecuencia de esta o un factor de riesgo, pueden
deberse a las discrepancias metodoldgicas, culturales, del
tipo de poblacién, por la dificultad de controlar la carga
acumulada de depresion (duracién o nimero de episodios
depresivos), las comorbilidades y la gran variabilidad de
los cuadros (Byers & Yaffe, 2012; Koenig et al., 2014).
Se puede concluir que identificar a los adultos mayores
con deterioro cognitivo y actuar sobre los factores de
riesgo modificables puede ser una estrategia para
prevenir el progreso a un trastorno neurocognitivo menor
o mayor (Naismith et al., 2012). Ademas, se ha
demostrado que las alteraciones en el funcionamiento
ejecutivo fomentan una menor respuesta al tratamiento,
menores niveles de funcionalidad y un mayor riesgo al
suicidio (Morimoto & Alexopoulos, 2013; Morimoto et al.,
2015; Mukku et al., 2021; Naismith et al., 2012).

En un futuro, posiblemente los estudios
electroencefalograficos, de neuroimagen y de laboratorio
suplirdn a la evaluacion clinica (Mukku et al., 2021), sin

embargo, actualmente sigue siendo central la realizacion
de una evaluacion clinica integral, para comprender los
antecedentes y el estado cognitivo de los pacientes con
depresién para proporcionar un pronostico mas acertado
y poder dar seguimiento a la evolucién del trastorno Asi
como poder establecer los retos que implican el trabajo
con personas mayores con depresion y los posibles
riesgos de presentar un trastorno neurocognitivo mayor.

Factores psicosociales en la depresién del
adulto mayor

La depresion es un trastorno del estado de &nimo
multifactorial, el cual implica distintas causas, por lo tanto,
enfocarse exclusivamente en factores neurobiolégicos
podria ser reduccionista. Entre los principales postulados
se encuentra la relacién con aspectos de personalidad,
distorsiones cognitivas, conflictos interpersonales, una
visibn mas catastréfica de las situaciones, percepciones
de pérdida de control interno, postulados de la vejez como
proceso de obtenciébn de sabiduria (como la teoria
socioemocional selectiva) y factores sociales (Blazer &
Hybels, 2009). Asimismo, el estrés, la soledad, los habitos
de suefio y la vivienda mostraron correlaciones
significativas con la depresién en esta poblacion (Parra-
Rizo et al., 2026).

Uno de los principales aspectos estudiados en cuanto a
los factores psicolégicos, es la presencia de trastornos de
personalidad, en los cuales se ha reportado que aumenta
cuatro veces la presencia de sintomas depresivos en la
edad adulta. Ademas, los trastornos de personalidad
juegan un rol importante en la percepcién de eventos
estresantes y el surgimiento de sintomas depresivos
(Mazure et al.,, 2002; More & Lynch, 2004). Aungue no
solamente los trastornos de personalidad cumplen un
papel relevante, también los rasgos de personalidad
pueden brindar pistas para comprender mejor el
fenébmeno (Shao & Zhu, 2020).

Otro de los factores ampliamente reportados en el
trastorno depresivo, son las distorsiones cognitivas: los
adultos mayores con sintomas depresivos pueden
reaccionar exageradamente y malinterpretar eventos
maximizando las consecuencias. En  estudios
comparativos entre pacientes con trastorno de depresion
mayor, distimia y controles, los pacientes con depresion
informaron eventos con un mayor impacto negativo
(Devenad et al., 2002). La resiliencia, entendida como la
habilidad de recuperarse o sobrellevar la adversidad,
parece moderar la relacion entre la depresion y las
distorsiones cognitivas (Nukhat et al., 2024).

Otras variables psicoldgicas relevantes son el control
emocional y la autoeficacia (creencia de un individuo de
realizar comportamientos con éxito), en los cuales se ha
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encontrado que un mayor dominio personal y autoeficacia,
aunado al apoyo social puede prevenir los sintomas
depresivos (Holahan & Holahan, 1987). La disminucion en
la calidad de vida de los adultos mayores debido a
secuelas de algunas lesiones puede aumentar la
presencia de sintomas depresivos (Cavalcanti et al., 2018;
Amarillo-Donoso et al., 2020). Estas alteraciones se han
reportado en estudios que indican que la incapacidad de
realizar actividades de la vida diaria, es decir, la
disminucién de su capacidad funcional genera la
presencia de sintomas depresivos (Maruta et al., 2020).
Por ultimo, estudios han encontrado que diversos eventos
estresantes sociales en la vida se asocian a una mayor
presencia de sintomas depresivos (Parra-Rizo et al.,
2026; Shao & Zhu, 2020; Szymkowicz et al., 2023) como
pueden ser: enfermedad personal grave, los procesos de
duelo (fallecimiento de personas cercanas), desventajas
socioeconomicas, dificultades sociales (dificultades de
salud de personas cercanas, en la vivienda, problemas
maritales, etc.) y apoyo social deteriorado (Beekmna et al.,
2001; Blazer & Hybels, 2005; De Beurs et al., 2001; Kraaij
et al., 2002; Mojtabai & Olfson, 2004; Murphy, 1982) o la
percepcién de un bajo apoyo social (Chi & Chou, 2001,
Henderson et al., 1997).

Evaluacién de la depresién del adulto mayor

Para el diagnéstico es importante llevar a cabo una
entrevista exhaustiva para conocer los sintomas actuales,
antecedentes de episodios depresivos, situaciones
sociales estresantes, eventos de vida recientes,
enfermedades médicas, historia familiar y la presencia de
los malestares desde su inicio (Blazer & Hybels, 2009).
Asimismo, se pueden aplicar algunas escalas que sirven
para identificar de forma rapida y sencilla la presencia de
sintomas depresivos. De acuerdo con un metaandlisis, la
escala mas (til y efectiva para detectar la depresion es la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS), principalmente en
sus versiones de 15y 10 reactivos (Krishnamoorthy et al.,
2019).

Es importante complementar dicha evaluacién con una
escala para identificar sintomas de deterioro cognitivo
como el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE, Folstein
et al., 1975; version estandarizada y modificada en
espafiol por Beaman et al., 2004) o el Montreal Cognitive
Assessmen (MoCA, Nasreddine et al., 2005; version
validada para el tamizaje de deterioro cognitivo en México
por Aguilar), asi como descartar las principales
comorbilidades asociadas a la vejez, como un trastorno
neurocognitivo menor o mayor. Un aspecto esencial es
identificar pensamientos o conductas suicidas, con el fin
de prevenir su ejecucion (Blazer & Hybels, 2009). Aunque
una escala de tamizaje como el MMSE o el MoCA
permiten un breve examen del estado mental del paciente,

se sugiere la realizacion de una evaluacion
neuropsicolégica mas extensa que permita comprender
de forma mas detallada el procesamiento cognitivo
(McClintock et al., 2022).

Adicionalmente a las esferas antes planteadas, es
indispensable evaluar la funcionalidad del paciente,
explorar si presenta limitaciones en sus actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria (McClintock et
al., 2022).

Como se menciond en el apartado de factores cognitivos,
se ha reportado que los periodos depresivos pueden ir
acompafiados de un trastorno neurocognitivo menor, sin
evolucionar a demencia en la mayoria de los casos, sin
embargo, la presencia de mayores alteraciones cognitivas
en la depresion geridtrica implica mayor riesgo de una
evolucion a demencia (Morimoto et al, 2015).

Por lo tanto, la evaluacion neuropsicolégica ofrece
herramientas para un diagnéstico pertinente de depresion
geridtrica, siendo que distintos déficits cognitivos pueden
ayudar a diferenciar a los pacientes deprimidos con
deterioro cognitivo y los de progresion a demencias. Por
ejemplo, tareas de codificacion y evocacion de historias y
listas de palabras las cuales dependen de un hipocampo
intacto, pueden ayudar a predecir la conversion de una
depresién a un trastorno neurocognitivo por Enfermedad
de Alzheimer (Morimoto et al, 2015). Realizar una
evaluacién de la depresién de manera mas extensa,
apoya a identificar variables que aporten para proponer un
tratamiento mas eficaz y eficiente.

Comorbilidades

Al realizar una evaluacion, es importante considerar las
comorbilidades, debido a que la depresién de inicio tardio
se presenta frecuentemente en el contexto de alguna
enfermedad médica, como puede ser una infeccién viral,
una endocrinopatia (hipotiroidismo, por ejemplo), cancer,
enfermedad cerebrovascular, infarto de miocardio,
desorden metabdlico, frecuentes dolores de cabeza,
Ulceras, hipotension, diabetes y dolor (Alexopoulos, 2005;
Blazer & Hybels, 2009; D’Onofrio et al., 2026; Katz, 1998).
Entre mas grave sea la condicion médica, mas
probabilidad hay de que se presente depresion (OMS,
2001). Asimismo, la depresién puede incrementar el
riesgo de presentar algunas enfermedades médicas
(infartos de miocardio, por ejemplo) y aumenta la
mortalidad en pacientes que ya presentan enfermedades
vasculares y diferentes tipos de cancer (American
Psychological Association, 2019; Fiske et al., 2009; Hall &
Reynolds, 2014). También se presenta depresion en
enfermedades neurolégicas como en secuelas de infartos
cerebrales, en la Enfermedad de Parkinson y la
Enfermedad de Alzheimer (Fiske et al., 2009), tema
abordado en el apartado cognitivo al referirnos a la
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demencia. Ademds, algunos medicamentos para tratar
dichas enfermedades pueden llegar a tener efectos
secundarios que contribuyen a la depresion (NIA, 2017).
Por lo tanto, es importante considerar las comorbilidades
en el momento del diagndstico, debido a que algunos
sintomas (principalmente las manifestaciones somaticas)
pueden llegar a confundirse con sintomas de dichas
enfermedades, como la pérdida de peso en el cancer, que
a su vez pueden fomentar la fragilidad (Fiske et al., 2009;
Katz, 1998).

Adicionalmente a las enfermedades cronicas
(cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias,
neurolégicas, etc.) mencionadas previamente, en muchos
casos de depresion en adultos mayores se suma la
presencia de ansiedad (Blazer & Hybels, 2009; Fiske et
al., 2009; Lenze, 2003). Esta ultima es entendida como
una preocupacion excesiva que ha durado por lo menos
seis meses, donde existe inquietud, fatiga, dificultades
para concentrarse, irritabilidad, tensibn muscular vy
problemas de suefio (American Psychiatric Association,
2022).

Se calcula que en el 50% de la poblacién geriatrica con
depresién se presenta comorbilidad con ansiedad. La
ansiedad suele preceder a la depresion y dificulta su
tratamiento, aumentando los sintomas somaticos, que
pueden confundirse con efectos secundarios del
tratamiento farmacolégico (Fiske et al., 2009; Lenze,
2003). La comorbilidad con ansiedad esta fuertemente
relacionada con la severidad y persistencia de la
depresién (Dong et al., 2020).

Las comorbilidades médicas y psiquiatricas que presentan
los adultos mayores con depresidn pueden incrementar la
incapacidad, el deterioro cognitivo, las tasas de suicidio y
de mortalidad (Blazer & Hybels, 2009; Fiske et al., 2009;
Lenze, 2003).

Tratamientos no farmacoldgicos para la
depresién del adulto mayor

Como se revis6 en el apartado de los correlatos
neurobiolégicos, el neurotransmisor que mas se asocia a
las manifestaciones de los trastornos depresivos es la
serotonina (Nestleret al., 2009). Sin embargo, también se
reporta la importancia de la interacciéon conjunta del
sistema serotoninérgico, con los noradrenérgicos Yy
dopaminérgicos, que parecen influir en la mejora del
estado de animo (Neumeister et al., 2007).

Existen una serie de tratamientos farmacolégicos que
actian sobre estos sistemas, sin embargo, no se
encuentra en los propositos del presente texto. Ademas,
se ha reportado que para que se presenten mejorias en
las distintas esferas del adulto mayor en un cuadro
depresivo, no es suficiente el tratamiento farmacolégico
de forma aislada. Se propone la implementacién de

intervenciones  integrales:  terapias  psicologicas,
conductuales, actividad fisica, cambios en la dieta,
terapias sociales, redes de apoyo, higiene del suefio,
entre otras (Byers & Yaffe, 2012; Morimoto et al. 2015;
Szymkowicz et al., 2023).

Estrategias de prevencion

Para la depresion en el adulto mayor, se han planteado
tratamientos de prevencidn basados en la autoeficacia, los
cuales consisten en fomentar la creencia de las
capacidades personales para lograr objetivos a través de
la planeacion y resolucién de problemas reales. Esto se
trabaja mediante el desarrollo de habilidades como:
mejorar la salud fisica, mejorar el rendimiento cognitivo,
estimular el sentido de regulacién personal, mejorar las
habilidades sociales, estimular la convivencia social y
trabajar los eventos trauméticos para su superacion
(Blazer, 2002).

Se ha reportado un efecto positivo de la activacién fisica
como un posible mecanismo preventivo para la depresion.
Las principales intervenciones que se han asociado a una
disminucién de la depresion han sido el ejercicio fisico
aerobico, ejercicios mente-cuerpo (como el Yoga) y
gjercicios de resistencia, que han mostrado mejoria con
respecto a los controles (Miller et al., 2020).

La asistencia a psicoterapia se ha reportado como otra de
las acciones preventivas de la depresion, en revisiones
sistematicas se describe una disminucion de la
probabilidad de presentar cuadros depresivos en adultos
mayores, siendo las terapias sociales y las conductuales
las que han mostrado mejores resultados (Yeon et al.,
2012).

Terapias psicologicas

Muchos adultos mayores se rehisan al tratamiento
farmacoldgico por el costo, el estigma hacia el consumo
de psicofarmacos o porque presentan una gran cantidad
de efectos adversos (Wang & Blazer, 2015). Por lo tanto,
prefieren optar por tratamientos no farmacolégicos para
disminuir los sintomas depresivos, observandose una
mejoria significativa al combinar los antidepresivos con
terapia psicologica (Blazer & Hybels, 2009; Lee et al.,
2012).

La mayor parte de las intervenciones psicoldgicas que han
demostrado eficacia para disminuir los sintomas
depresivos en los adultos mayores son la terapia cognitivo
conductual (TCC), la activacion conductual, la terapia de
resolucion de problemas, terapia interpersonal y terapia
psicodinamica breve (Alexopoulos, 2019; Blazer & Hybels,
2009; Kok, & Reynolds, 2017), las cuales se revisaran
mas adelante. Algunas de estas intervenciones se llevan
a cabo en el marco de los modelos escalonados (Lee et
al., 2012; Mikeal & Gillaspy Jr., 2018; Snowden, Steinman
& Frederick, 2008).
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El modelo escalonado consiste en proporcionar atenciéon
y evaluaciones constantes a todos los pacientes para
identificar desde niveles subclinicos de depresion, y poder
asi proporcionar intervenciones breves para mejorar los
sintomas previo a la necesidad de servicios mas
intensivos y especializados (Mikeal & Gillaspy Jr., 2018;
Meuldijk & Wuthrich, 2019).

Se proponen principalmente cuatro pasos (Mikeal &
Gillaspy Jr., 2018):

1) Todos los casos donde se sospecha una posible
depresién: Se les evallia, proporcionando estrategias de
psicoeducacion, monitoreo activo de la respuesta a dichas
intervenciones para identificar aquellos que necesitan
atencion mas intensiva.

2) Sintomas depresivos subclinicos
persistentes/depresion leve a moderada: Intervenciones
psicosociales y psicolégicas de baja intensidad. Se
considera el tratamiento farmacol6gico y se siguen
realizando evaluaciones.

3) Sintomas depresivos subclinicos persistentes /
Depresion leve a moderada resistente al tratamiento /
Depresion  moderada 'y  severa:  Tratamiento
farmacolégico, intervenciones psicolégicas de alta
intensidad, se utilizan tratamientos mudltiples, se colabora
con los cuidadores primarios y/o psiquiatras. Se siguen
llevando a cabo las evaluaciones para proporcionar el
tratamiento més adecuado.

4) Depresion severa / Depresién que implica un
riesgo a la integridad o auto-negligencia: Tratamiento con
apoyo multidisciplinario y con mdultiples enfoques,
intervenciones  psicologicas intensivas, tratamiento
farmacoldgico, terapia electroconvulsiva, servicio en caso
de crisis y de ser necesario, internamiento del paciente.
El modelo escalonado llega a variar en su disefio, pero en
general consiste en un aumento de la intensidad de la
intervencion dependiendo la necesidad y respuesta al
tratamiento del paciente. Por este motivo, un mismo
paciente puede “subir” y “bajar” de escalones
dependiendo el paso en el que se encuentre (Meuldijk &
Wuthrich, 2019).

Con el modelo escalonado se reportan mejorias en los
sintomas depresivos de los pacientes evaluados, aunque
suelen ser casos con depresién subclinica. Es importante
destacar la ventaja en cuanto a su efectividad, bajo costo
y facil accesibilidad para los pacientes, incluso de zonas
rurales (Snowden et al., 2008; Steinman et al., 2007).

Las terapias de apoyo como parte del modelo escalonado,
aunque no son tan efectivas como otras terapias mas
desarrolladas, tienen varias ventajas: no requieren un
entrenamiento especializado y son viables para adultos
mayores con disfuncién ejecutiva: parecen mejorar los
sintomas depresivos y, a nivel cognitivo, el procesamiento
de informacion (Wang & Blazer, 2015). Sin embargo,

aungue una revision sistematica reciente encontrd
también mejorias en los sintomas depresivos, estos
fueron con efectos bajos y se encontr6 mucha
heterogeneidad, por lo cual se requieren mas estudios
para evaluar de forma precisa la validez del modelo
(Rivero-Santana et al., 2021).

Otra intervencion psicolégica para tratar la depresion es la
TCC. La terapia cognitiva de Beck, como uno de los
antecedentes de la TCC, parte de la premisa de que la
manera en que una persona piensa sobre una situacion,
influye sobre cdmo se siente y lo que hace. Por lo tanto,
se vuelve central identificar pensamientos y creencias
depresivas, evaluar cémo impactan para cambiar
patrones de pensamiento (Martell et al., 2010). Esta
terapia plantea principalmente tres tipos de estrategias: a)
conductuales, que consisten en cambiar cémo se actla en
una situacién, b) cognitivas, donde se cambian formas de
pensar una situacion, y c) cambiar las creencias centrales
arraigadas que se tienen sobre uno mismo, el futuro y el
mundo (Wang & Blazer, 2015; Martell et al., 2010).

Para el tratamiento de la depresion, la TCC ayuda en la
reevaluacion de los eventos y el cambio de conducta que
implica (Blazer & Hybels, 2009), es una de las terapias
mas investigadas porque ha demostrado ser efectiva para
los sintomas depresivos, arroja tasas de remision mas
altas y los adultos mayores reportan una mejoria en su
calidad de vida (Ang et al., 2024; Bilbrey et al., 2022; Kok,
& Reynolds, 2017; Snowden et al., 2008; Steinman et al.,
2007). Sin embargo, a nivel cognitivo los efectos no son
tan claros (Wang & Blazer, 2015).

La activacién conductual se deriva de la TCC,
particularmente las estrategias de tipo conductual, ya que
algunos estudios encontraron que centrarse solamente en
el componente conductual arrojaba los mismos resultados
que al combinarlas con estrategias cognitivas. Este tipo de
intervencidn consiste en enfocarse en estrategias como la
calendarizacion de actividades, evaluacion del dominio y
agrado de una actividad, asignacion gradual de tareas,
etc. (Martell et al., 2010).

Se ha reportado que la activacion conductual, es igual de
efectiva que la TCC y es menos costosa: ayuda a reducir
los sintomas depresivos a corto plazo (pero no en el
seguimiento a largo plazo), disminuye la incapacidad
funcional y reduce también los sintomas de ansiedad
(Orgeta et al., 2017; Steinman et al., 2007), ademas de
que se ha recomendado comenzar con ella en personas
mayores porque es facil de aprender y usar en la vida
cotidiana (Bilbrey et al., 2022).

La terapia de resoluciéon de problemas es otro tipo de

intervencion que deriva de la TCC, consiste en
comprometer a los participantes en la direccién a metas y
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estrategias conductuales para enfrentarse a retos
(Bingham et al., 2019). Su estrategia de aproximacion
consiste en siete pasos (Wang & Blazer, 2015):

1) Identificar el problema.

2) Descomponer el problema en pasos concretos.
3) Definir el objetivo a lograr.

4) Proponer posibles soluciones.

5) Elegir la mejor opcion.

6) Decidir cuando y cémo implementar dicha
solucién.

7) Comprobar la efectividad de la solucién elegida.

La terapia de resolucién de problemas es una de las mas
estudiadas en pacientes con depresién y deterioro
cognitivo, ya que ha demostrado reducir los sintomas
depresivos, los pensamientos suicidas y algunos sintomas
de la disfuncion ejecutiva (Alexopoulos, 2019; Bingham et
al., 2019; Steinman et al., 2007; Wang & Blazer, 2015).
Finalmente, hay dos tipos de psicoterapia que también
han demostrado tener efectos positivos en el tratamiento
para la depresién en adultos mayores, sin embargo, no se
han implementado ni investigado sus efectos tan a
profundidad como las anteriores: la terapia interpersonal y
la terapia psicodindmica breve (Francis & Kumar, 2013;
Payman, 2011).

La terapia interpersonal consiste en una intervencion
estructurada de tiempo limitado, enfocada en la relevancia
de las relaciones del sujeto con depresion para tratar los
problemas interpersonales asociados. Algunas de sus
técnicas incluyen la exploracion, clarificacién, fomento de
la expresién de los sentimientos y técnicas de cambio
conductual (Francis & Kumar, 2013). Ha demostrado ser
efectiva para la depresiébn en combinacion con el
tratamiento farmacolégico (Ang et al., 2024; Francis &
Kumar, 2013; Payman, 2011; Schulberg et al., 2007).

Por otro lado, la terapia psicodinamica breve utiliza el
enfoque psicoanalitico, consiste en trabajar sobre la
interpretacion de las problematicas presentes y pasadas
del individuo, para poder manejarlas (Francis & Kumar,
2013). Con esta psicoterapia se ha reportado una
efectividad similar a la de la TCC (Francis & Kumar, 2013;
Steinman et al., 2007). Se recomienda en casos de
pacientes con conflictos emocionales o situaciones
pasadas sin resolver (Ang et al., 2024). Sin embargo, para
estos dos Ultimos tipos de terapia parece necesario
generar mas investigaciones que permitan determinar su
efectividad.

De manera general, la terapia psicolégica es un
tratamiento efectivo, seguro y econémico para tratar la
depresién en los adultos mayores. Sin embargo, es
necesario investigar mas sobre la duracién de las
sesiones y del tratamiento completo, asi como dar
seguimiento a los efectos en el paciente a largo plazo,

considerar la interaccion de factores como la
comorbilidad, fragilidad y deterioro cognitivo en la eficacia
y viabilidad de dichas terapias (Kok, & Reynolds, 2017;
Lee etal., 2012).

Ademés, hay que considerar algunos de los retos de
implementar dichas técnicas en la vida real: contar con el
presupuesto necesario, la capacitacion del personal,
asegurar la correcta ejecucion de las estrategias, que
guienes necesiten los servicios puedan tener un facil
acceso a ellos, asi como hacer una adecuada evaluacion
y seguimiento de los resultados (Snowden et al., 2008).

Terapias sociales

Dentro de las intervenciones sociales, se ha planteado
principalmente el apoyo de la familia, debido a que. en
constantes revisiones, evaluaciones y tratamientos, los
pacientes geriatricos no acuden solos a revisién, en la
mayoria de las ocasiones son acompafiados de sus
familiares, lo cual integrarlos puede promover
intervenciones mas eficaces. Aungue una revision
sistematica y metaandlisis reciente no encontraron un
efecto significativo del apoyo social en la disminucién de
sintomas depresivos en personas mayores (Faronbi et al.,
2025), la participacion de la familia ayuda a obtener mas
informacién en las entrevistas y dar seguimiento a las
preocupaciones cotidianas del paciente. Ademas, ellos se
benefician de la orientacibn para abordar los
comportamientos del paciente como la inactividad,
pensamientos y expresiones negativas, asi como prevenir
las conductas suicidas implicando acciones que eviten la
consumacion del acto (Blazer & Hybels, 2009).

Estimulacion cognitiva

Como se describi6 en apartados previos, los adultos
mayores con depresién pueden presentar alteraciones a
nivel cognitivo, por lo cual, es de gran utilidad trabajar
también la estimulacién e intervencién cognitiva.

La estimulacién cognitiva es un concepto con un amplio
contenido de actividades enfocadas a mejorar procesos
cognitivos utilizados durante la vida diaria. Programas de
intervencién basados en estimulacion cognitiva han
reportado una amplia gama de resultados en la calidad de
vida, estos resultados se han mostrado en poblaciones
con: Enfermedad de Alzheimer, esquizofrenia vy
Enfermedad de Parkinson (Aguirre et al., 2013; Woods, et
al., 2005). De manera mas especifica, se ha mostrado
beneficio en el adecuado manejo de los farmacos, la
calidad de vida, la interaccion social, las actividades de la
vida diaria, disminucién de los sintomas depresivos y de
ansiedad (Bushchert et al., 2011; Carcelén-Fraile et al.,
2022; Coen et al., 2011).

Se han descrito también los beneficios en la mejora de los
sintomas depresivos y en habilidades mnésicas y de
fluidez verbal en adultos mayores después de
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entrenamiento cognitivo (Naismith et al., 2012; Wang &
Blazer, 2015). Sin embargo, no hay evidencia clara de la
efectividad de este tipo de intervenciones en pacientes
con diagnoéstico Unico de depresion en la tercera edad,
debido a que se presentan mejores resultados con otros
tipos de intervenciones como se ha revisado a lo largo del
texto.

De manera general, las herramientas mas utilizadas en los
tratamientos son ejercicios de lapiz y papel, uso de
tecnologias como tabletas, elementos o figuras
manipulativas, dispositivos electrénicos como celulares
para uso de calendarios y recordatorios. Asimismo, las
intervenciones cognitivas computarizadas influyen
positivamente en el funcionamiento ejecutivo, lo cual a su
vez puede favorecer la respuesta al tratamiento
farmacolégico (Morimoto et al.,, 2014; Morimoto et al.,
2015).

Con respecto a los tiempos y periodos entre sesion se
encuentran entre una y dos veces por semana y con
duraciones entre 45 y 90 minutos por sesion. Entre los
procesos cognitivos mas trabajados en las intervenciones
se encuentran la estimulacion sensorial, procesamiento
visoespacial, reminiscencias, memoria episodica,
denominacion de objetos, planeacién y flexibilidad
cognitiva (Baldelli., 2001; Bottino et al., 2005; Breuil et al.,
1994; Bushchert et al, 2011; Coen et al., 2011).

Por dltimo, es importante mencionar que uno de los
tratamientos mas actualizados en el tratamiento de la
depresién y trastornos psiquiatricos es la estimulacién
magnética transcraneal, que utiliza un campo magnético
para inducir un campo eléctrico local en la superficie del
cerebro para estimular redes corticales, generalmente
centrados en la corteza prefrontal dorsolateral
(Szymkowicz et al., 2023). Esta técnica ha mostrado
resultados efectivos en la disminucién de los sintomas
depresivos, también ha reportado beneficios en los
procesos cognitivos como: memoria de trabajo, atencién,
funciones ejecutivas y memoria verbal (limori et al., 2019).
Sin embargo, los resultados no son concluyentes en
cuanto al beneficio cognitivo, es decir, nho muestran
mejorias de manera consistente en los procesos
cognitivos, pero si disminucién en los sintomas depresivos
(Cheng et al., 2016; Wajdik, et al., 2014; Zheng et al.,
2015). Futuras investigaciones requieren optimizar y
estandarizar los tratamientos para asegurar sus posibles
beneficios (Cappon et al., 2022).

Terapias musicales

Las terapias musicales se dividen principalmente en dos
tipos: activas o receptivas, las primeras consisten en la
produccién de musica y las segundas consisten en la
escucha de esta (Nyer et al., 2013).

Se ha reportado que la terapia musical combinada con
tratamiento farmacoldgico es Util para tratar sintomas de

depresion leve (Bingham et al., 2019; Nyer et al., 2013;
Petrovsky et al., 2015). Asimismo, combinarla con otro
tipo de terapias psicoldgicas, de activacion fisica y de
relajacion puede ayudar a disminuir también los sintomas
de ansiedad (Klainin-Yobas et al., 2015; Zhao et al., 2016).
Algunos otros estudios reportan la eficacia de la terapia
musical para mejorar no solamente los sintomas
depresivos, sino también el deterioro cognitivo asociado o
incluso la comorbilidad con demencia (Baruch et al., 2019;
Wang & Blazer, 2015). Una revisién sistemética mas
reciente encontré beneficios en la presion arterial,
adicionalmente a la disminucibn de sintomas de
depresion, ansiedad y las mejoras cognitivas antes
mencionadas (Wang et al., 2023).

Las posibles explicaciones de su eficacia pueden deberse
al desarrollo de una experiencia estética y de interaccion
interpersonal con el terapeuta. Pero principalmente,
puede ayudar a fomentar la expresion de las emociones
en los adultos mayores (Nyer et al., 2013).

Sin embargo, todos los estudios antes mencionados
concluyen que es necesario llevar a cabo més estudios y
tener una mejor definicibn de las intervenciones
musicales, debido a que existe una gran variedad en el
tipo de terapias (Nyer et al., 2013; Petrovsky et al., 2015;
Wang & Blazer, 2015; Wang et al., 2023; Zhao et al.,
2016).

Limitaciones y lineas futuras

La presente revision narrativa concentrd algunos de los
hallazgos recientes que buscan explicar los mecanismos
neurobiolégicos de la depresién en el envejecimiento. Se
encontré6 una amplia gama de factores que intervienen
para explicar sus manifestaciones, sin embargo, con la
llegada de nuevas técnicas de estudio y tecnologias, se
van explorando nuevas variables que permiten
comprender este fendmeno. Asimismo, uno de los retos
para esclarecer los mecanismos neurobioldgicos es la alta
presencia de comorbilidades en esta poblacion. La
presencia simultanea de enfermedades crénico-
degenerativas como la diabetes o la hipertensién, asi
como de otras condiciones psiquiatricas o neurolégicas
como la ansiedad o los trastornos neurocognitivos,
respectivamente, dificulta diferenciar los mecanismos
particulares de la depresion.

En el presente trabajo también se exploré el papel de la
evaluacién neuropsicolégica en esta poblacion, la cual se
plantea como un proceso importante para comprender de
forma integral las condiciones del paciente y, de este
modo, establecer intervenciones mas eficaces y
eficientes. Sin embargo, un reto para su implementacion
en la clinica, son el costo y el tiempo requerido, asi como
las propias condiciones de los pacientes. La fatiga que
podria generarles, debe considerarse para la viabilidad de
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su aplicacion. Sin embargo, desde la neuropsicologia, una
alternativa es la aplicacion de escalas breves, que, en
complemento con una adecuada historia clinica y
observacion, pueden permitir un diagndstico preciso y
pertinente.

En lo que refiere a los tratamientos no farmacoldgicos, se
exploraron una gran variedad de posibles terapias y
estrategias de intervencion. Sin embargo, las diferencias
metodoldgicas en los estudios dificultan asegurar la
eficacia de algunos de los tratamientos. Se requieren mas
estudios controlados donde puedan identificarse los
beneficios especificos de los diversos tratamientos.

Las intervenciones multifactoriales, donde se combinan
los tratamientos farmacoldgicos, psicolégicos, cognitivos y
sociales parecen ser mas benéficos para los pacientes, al
considerar diversas esferas en busca de una mayor
funcionalidad y calidad de vida de esta poblacién.

Conclusiones

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes en todas las etapas de vida, no obstante, su
manifestacién durante el envejecimiento representa un
reto para la investigacién y la practica clinica, debido a su
alta comorbilidad con condiciones médicas y su frecuente
asociacion con alteraciones neurocognitivas. En este
contexto, conocer los fundamentos neurobiolégicos, el
impacto en los procesos cognitivos y los factores
psicosociales asociados es necesario para una adecuada
evaluacion del paciente. Se recomienda que la evaluacion
incluya una detallada descripcién de los sintomas y
evaluaciones neuropsicolégicas para determinar la
existencia o ausencia de una patologia neuroldgica y con
ello determinar los tratamientos més efectivos.

Si bien el tratamiento farmacolégico suele ser el mas
empleado, para ofrecer un tratamiento mas integral entre
las diferentes opciones de intervencion se encuentran
distintas  terapias  (psicoldgicas, sociales, de
entrenamiento cognitivo, musicales), que consisten desde
programas preventivos hasta intervenciones
especializadas que ademas de representar una ventaja
econdmica en comparacion al tratamiento farmacolégico,
se caracterizan por su alta tasa de efectividad

Existen todavia muchas incognitas con respecto a este
fenébmeno y muchas areas de investigacion e intervencion
por explorar que podrian ampliar el conocimiento de esta
poblacion con el proposito de fomentar estrategias
terapéuticas orientadas al bienestar y calidad de vida de
las personas mayores.
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