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Palabras Claves 

Adulto mayor, deterioro cognitivo, depresión, calidad de vida. 

Resumen 

La presente revisión sistemática tiene el propósito de determinar la relación existente 

entre la depresión y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, trastornos que traen consigo 

repercusiones a nivel cognitivo, físico y emocional, provocando que el adulto mayor presente 

limitaciones en la ejecución independiente de sus actividades de la vida diaria. En este contexto, 

se realizó una revisión bibliográfica en buscadores aprobados científicamente desde el año 2012, 

apoyados en una matriz de registro de artículos científicos. 

Del mismo modo, fueron seleccionados treinta artículos científicos de los cuales; doce 

refieren evidencias sobre las consecuencias del deterioro cognitivo en los adultos mayores, once 

refieren a evidencias sobre las consecuencias de la depresión, y siete hacen referencia a 

evidencias sobre la relación existente entre el deterioro cognitivo y la depresión en los adultos 

mayores. Con base en lo mencionado, se logra determinar que a pesar de que el deterioro 

cognitivo en los adultos mayores provoca desgaste progresivo en las funciones físicas y 

mentales, no es la principal causa de la depresión; sin embargo, se relacionan debido a que el 

avance de estas dos condiciones puede incrementar el deterioro del estado de ánimo, la perdida 

de las actividades significativas, entre otras afectaciones, limitando el desempeño de las 

actividades y disminuyendo progresivamente su calidad de vida. 

Por último, se identifican las consecuencias que conlleva la depresión en la vida diaria 

del adulto mayor, evidenciándose consecuencias físicas como pérdida de energía, consecuencias 

mentales como problemas en la toma de decisiones, y consecuencias emocionales como la 

manifestación de ideas suicidas. 
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Similarly, thirty scientific articles were selected, twelve of them talk about the 

consequences of cognitive impairment in older adults, other eleven articles refer to evidence on 

the consequences of depression, and the last seven are about the relationship between cognitive 

decline and depression in elder adults. Based on this, it is possible to determine that even though 

cognitive deterioration in elder adults causes a progressive problem on their physical and mental 

functions, it is not the main cause of depression. However, they are related because the progress 

of these two conditions can increase the mood deterioration, the loss of meaningful activities, 

and isolation, among other effects, limiting the performance of activities and progressively 

reducing life quality of elder adults. Finally, the consequences that depression entails in the daily 

life of the elderly are identified, being able to show physical consequences, which include loss of 

energy, mental consequences, like problems in decision-making, and emotional consequences in 

the manifestation of suicidal ideas. 

Abstract 

This systematic review focuses on the synthesis of information to determine the 

relationship between depression and cognitive impairment in elder adults, disorders that bring 

with them cognitive, physical, and emotional repercussions, which causes the adult to present 

limitations in the independent execution of their activities of daily living. In this context a 

bibliographic review was carried out in an approved search since 2012, supported by a 

registration matrix of scientific articles. 
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Cuando pasan mucho tiempo en casa sin realizar actividades significativas, los adultos 

mayores experimentan sentimientos de tristeza, frustración, irritabilidad, falta de energía, y 

perdida del interés, lo que influye en el funcionamiento cognitivo, con posibles efectos negativos 

en el rendimiento de los dominios: visoespacial/ejecutiva, identificación, abstracción y 

En este sentido, la depresión se encuentra como una enfermedad recurrente a la cual hay 

que prestarle atención por sus importantes consecuencias negativas para la salud, ya que esta es 

probablemente la causa principal del sufrimiento en los adultos mayores, llegando a afectar y 

disminuir su calidad de vida. (Poblete et al., 2015, págs. 71-77). 

En los adultos mayores es notorio el impacto emocional que deja este proceso, generando 

soledad, ansiedad y depresión, siendo este último uno de los trastornos mentales que más afecta a 

esta población. La depresión es un problema que va en auge y que no debe ser parte normal del 

envejecimiento, pero que muchas veces es tomada a la ligera. Este trastorno básicamente se debe 

al sentimiento de abandono, problemas de salud, pérdida de los seres queridos, pérdida de la 

pareja, y pérdida de la ocupación o de las actividades que se solían realizar en la juventud. 

Se conoce que el envejecimiento es un proceso natural y progresivo marcado por cambios 

inevitables como la pérdida de masa muscular, reducción de funciones de los sistemas, 

disminución de la capacidad cognitiva y predisposición a un sin número de enfermedades. Estas 

condiciones afectan de distintas maneras el desempeño en la ejecución de actividades y con el 

tiempo a la estabilidad emocional, haciendo que el adulto mayor esté propenso a experimentar 

enfermedades o condiciones de salud mental incapacitantes (Hernández, 2014, págs. 363-365). 

CAPITULO 1: INTRODUCCIÓN 
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Por lo expuesto, es importante indagar sobre la relación que existe entre el deterioro 

cognitivo y la depresión en el adulto mayor, sus consecuencias y su impacto en el desempeño 

funcional, además hay que plantearse que aspectos en la calidad de vida se ven afectados con la 

aparición de ambos y a qué grado afectan las capacidades del adulto mayor. 

De la misma manera, con el progreso del deterioro cognitivo en los adultos mayores se da 

la pérdida de autonomía, y al no satisfacer estas necesidades personales por el deterioro de la 

capacidad mental, se genera un impacto negativo en el estado de ánimo del adulto mayor, el cual 

con el pasar del tiempo provocará sentimientos de inferioridad, haciendo que se pierda el interés 

en todos los ámbitos de su vida, impidiendo en mayor medida el desarrollo de actividades por su 

propia cuenta. En este estado, el adulto mayor se vuelve dependiente de un cuidador, trayendo 

consigo alteraciones adicionales como baja autoestima, aislamiento y pérdida de la identidad 

personal y social; y, en los peores casos aparición de la depresión, demencia y suicidio. 

Así mismo, se debe considerar a la función cognitiva, la cual disminuye con el 

envejecimiento; sin embargo, existen ocasiones en que ésta es desproporcionalmente alta en los 

adultos mayores, convirtiéndose en un riesgo potencial para el desarrollo de enfermedades 

mentales. Se hace referencia al deterioro cognitivo como la pérdida de la función encargada de la 

percepción, atención, habilidad, orientación, memoria, lenguaje y cálculo, los cuales en el 

envejecimiento sufren algún grado de deterioro, aunque no en todos los adultos mayores se 

presenta en la misma edad o con la misma severidad. Por esta razón es necesario considerar 

también que, "el deterioro cognitivo se refiere a un estadio intermedio entre la normalidad y la 

demencia" (Mónica et al., 2017). 

recuerdos, seguidos de problemas de atención, disminución de la concentración, alteraciones 

sensoriales, motrices o hasta demencia (Rodríguez et al., 2021, págs. 687-690). 
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Con estos antecedentes, se plantean las siguientes interrogantes: ¿Cuál es la relación entre 

la aparición de la depresión y el deterioro cognitivo en los adultos mayores?; ¿Cómo afecta la 

depresión y el deterioro cognitivo en la disminución de la calidad de vida?; ¿Qué consecuencias 

conlleva la depresión dentro del desempeño funcional del adulto mayor?; y, ¿Qué aspectos en la 

calidad de vida del adulto mayor se ven afectados con la aparición del deterioro cognitivo? 

Como Objetivo general se plantea: Determinar la relación existente entre la depresión y 

el deterioro cognitivo en los adultos mayores. 

Para el logro del objetivo general se proponen los siguientes Objetivos específicos: 

• Declarar con evidencia bibliográfica los efectos de la relación existente entre la depresión 

y el deterioro cognitivo causantes de disminuir la calidad de vida en el adulto mayor. 

• Establecer las consecuencias que conlleva la depresión en el desempeño funcional del 

adulto mayor. 

• Identificar los aspectos en la calidad de vida del adulto mayor que se ven afectados con la 

aparición del deterioro cognitivo. 

El presente estudio responde a una investigación de tipo teórica (revisión sistemática), la 

cual se basa en un análisis metodológico de las fuentes albergadas en buscadores científicos, en 

los cuales se publica literatura verificada en el periodo de 2012 al 2022, con la finalidad de 

recopilar, analizar y representar de forma clara la relación existente entre la aparición del 

deterioro cognitivo y la depresión en la etapa de envejecimiento del adulto mayor, para lo que se 

plantea la búsqueda de información mediante el uso de las palabras claves. Para la primera 

aproximación y selección de documentos se utilizó una matriz de registro de artículos 

considerando criterios de inclusión y exclusión. 
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Aporte: 

Este trabajo servirá como una guía general, para conocer la relación existente entre la 

depresión y el deterioro cognitivo, sus causas y como afectan en la vida diaria de los adultos 

mayores; además, aportará con la obtención de una visión más clara que permita establecer 

estrategias de intervención oportunas para las enfermedades mentales. 
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Ideas generales del tema 

Con el pasar de los años aumenta la incidencia de problemas de salud mental que en su 

mayoría afectan más a los adultos mayores, siendo relevante y de gran interés investigar aquellas 

patologías que causan incapacidad física y que se podrían asociar con el deterioro cognitivo, 

afectando la calidad de vida del paciente (A vila et al., 2017, págs. 1-11 ). 

En los adultos mayores la depresion ha sido asociada con el deterioro cognitivo debido a 

sus efectos negativos de sintomatología emocional sobre la cognición de los individuos, por esta 

razón, Ávila et al. (2017) sostiene, que las enfermedades de salud mental incrementan el 

deterioro cognitivo en los adultos mayores, ocupando el tercer lugar entre las enfermedades más 

costosas en el ámbito económico y social, siendo superadas por el cáncer y las enfermedades 

cardiacas, pasando frecuentemente desapercibidas, y siendo infravaloradas por los médicos, 

enfermeras y el entorno donde se desenvuelve el adulto mayor; así pues, la aplicación correcta de 

diversos test psicométricos puede favorecer en la conservación de su independencia y a 

brindarles una mejor calidad de vida. 

Desde este contexto, la depresión es una enfermedad que tiene importantes 

consecuencias, tanto por su prevalencia como por sus efectos negativos en la salud, llegando a 

interferir con la realización de actividades indispensables para el adulto mayor. Por ello, y como 

es de conocimiento público, dentro del tratamiento para este trastorno se incluyen fármacos de 

prescripción médica que pueden afectar a la función cognitiva del usuario debido a sus efectos 

secundarios, corriendo el riesgo de no cumplir al pie de la letra con el tratamiento antidepresivo, 

o que incluso al tomar la medicación, se presenten dificultades y no respuestas efectivas. Aún 

con el conocimiento de este estado de salud que puede llegar a ser tan perjudicial para los adultos 

CAPITULO 11: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
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mayores, se ha pasado por alto el tratar este problema, que va en aumento cada año y que miles 

de personas lo padecen (Poblete et al., 2015) (Segura et al., 2015). 

Con el envejecimiento se puede observar cierta pérdida de la memoria, por lo que el 

deterioro cognitivo leve puede ser una condición común en esta etapa, sin embargo, al 

combinarse con la depresión se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo de demencia 

(Rodriguez et al., 2021, págs. 687-691). 

En un estudio realizado por Rodríguez et al (2021), se plantea también la posibilidad de 

que los pacientes con algún grado de deterioro cognitivo lleguen a desarrollar depresión como 

una reacción psicológica frente a un descenso cognitivo y la pérdida de sus capacidades para 

desenvolverse en el medio. La depresión y el deterioro cognitivo son factores de vulnerabilidad 

en los adultos mayores, su aparición puede ocurrir de forma independiente pero múltiples 

estudios sugieren que la aparición de una está ligada con la otra, y que la presencia de ambas 

aumenta el riesgo de mortalidad. 

En relación con el estado cognitivo, se entiende como una condición estable con 

diferentes funciones neurocognitivas necesarias para el desarrollo y los procesos de la actividad 

mental como son: orientación, atención, lenguaje, memoria, entre otras, que son fundamentales 

para la vida diaria de las personas, ya sea en aspectos laborales, sociales, familiares, etc. Por otra 

parte, el deterioro cognitivo se define como "un conjunto de disminuciones de diferentes 

aptitudes intelectuales que pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la 

personalidad" (Ojeda et al., 2019, sección de Principios), que afectan al correcto 

desenvolvimiento de la persona. 

Una de las funciones cognitivas que disminuyen en el desempeño del adulto mayor son 

las funciones ejecutivas, las cuales se las puede definir como "un conjunto de habilidades 
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En un estudio realizado por Álvarez et al. (2021 ), se determina el estado de salud de 

adultos mayores en un área urbana de Ecuador (Guayaquil), mediante una valoración geriátrica 

integral (VGI), y como resultados muestran lo siguiente: Evaluación clínica: el 47,4 % 

Lamentablemente el hablar de un envejecimiento productivo no es una realidad en sí 

misma. En Ecuador se considera que la esperanza de vida media es de 75 años donde se clasifica 

a un adulto mayor desde los 60 años en adelante, pero no todos llegan a esta edad con buena 

salud, pues la mayoría cursando la edad de jubilación disminuyen sus responsabi1idades dentro y 

fuera del hogar, y pasan a quedarse en un segundo plano, siendo tachados de enfermos, 

principalmente por el deterioro de las capacidades, físicas, sociales y sobre todo cognitivas de 

manera acelerada, afectando en gran manera a la participación de esta población, siendo olvidada 

y desplazada en un país en vías de desarrollo, como lo es el nuestro (Álvarez et al., 2021, págs. 

927-928). 

cognitivas que controlan y regulan las capacidades básicas como la atención, la memoria y las 

habilidades motoras" (Ojeda et al., 2019). 

Antecedentes 

Como ya se ha mencionado el envejecimiento es un proceso natural, progresivo, delicado 

y general para todos, donde se disminuyen las capacidades físicas, cognitivas y el mecanismo de 

respuesta ante agresiones externas, pero, esto no necesariamente significa que el envejecer es o 

está asociado a una enfermedad (Hechavarría et al., 2012), actualmente se cuenta con una 

clasificación que muestra 3 formas de envejecer, normalmente conocidas como; productiva 

positiva o competente (Martínez et al., 2018), haciendo necesario buscar el envejecimiento 

productivo donde la persona llega a la última etapa de su vida con buena salud y las capacidades 

necesarias para seguir desempeñándose de manera independiente (Hechavarría et al., 2012). 
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Según nos muestra el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, el organismo rector de 

la Producción Estadística en el Ecuador, en el año 2010 la "Encuesta de Salud, Bienestar y 

Envejecimiento SABE II", a nivel nacional, en el área urbana y rural Costa y Sierra del Ecuador 

excepto Amazonía, se reportó un 39,1 % de adultos mayores deprimidos, siendo importante 

recordar que el estado de salud mental puede verse afectado por situaciones impactantes que 

atraviesan los adultos mayores en esta etapa de cambios en el envejecimiento (INEC, 2010). 

Una vez analizada la frecuencia que registra nuestro país en cuanto a los adultos mayores 

que sufren alguna condición de salud que limita su participación, se hace necesario ampliar la 

información existente sobre cuáles y como afectan estas condiciones de salud, escogiéndose 

analizar la relación del deterioro cognitivo, que siempre estará presente en el periodo de 

envejecimiento con la depresión que, si bien no es parte de esta etapa, frecuentemente se 

diagnostican a la par y se las toman a la ligera. 

presentaban dificultad de visión, el 52 % riesgo nutricional y el 6 % desnutrición. En la 

valoración social: el 13 % tienen deterioro social severo; el 40 % presentaban algún deterioro 

cognitivo, el 8,2 % reflejan depresión; el 46,9 % eran funcionalmente dependientes y el 16,8 % 

presentaban dinapenia (pérdida de fuerza muscular por edad), los resultados de la valoración 

general son alarmantes en cuanto a la calidad de vida y a la escasez de programas de salud que se 

ofrecen al envejecer en nuestro país, demostrando la falta de atención que se brinda a la salud de 

manera general, en especial a la salud mental y la incidencia en el deterioro físico, empeorando 

la situación personal del adulto mayor (págs. 928-931 ). 
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l. La depresión 

La Organización Mundial de la Salud (2021) señala que, "la depresión es un trastorno 

mental, que se caracteriza por la presencia persistente de tristeza, pérdida de interés en 

actividades que las personas normalmente disfrutan, acompañada de incapacidad para llevar a 

cabo actividades diarias, durante catorce días o más." 

Así mismo, la Clasificación Internacional de Enfermedades - 11 (2021 ), confirma que la 

depresión es una enfermedad caracterizada por un estado de ánimo depresivo (por ejemplo, 

tristeza, irritación) y le acompañan síntomas cognitivos, conductuales o neurovegetativos, que 

afectan en gran medida la capacidad de funcionamiento del usuario en su medio. 

Las entidades de salud más influyentes definen una variedad de características y 

sintomatologías ya constatadas y aprobadas, estas no son difíciles de detectar por lo que el 

prestar atención temprana no supone un gran problema siempre que se tenga la disposición de 

prestar atención y apoyar a la recuperación (CIE-11, 2021). 

Se nombran como principales distintivos de la depresión a los síntomas presentes durante 

un periodo de dos semanas, que han representado un cambio en el funcionamiento; estado de 

ánimo deprimido como la pérdida de interés o placer; pérdidas o aumentos de peso sin dietas o 

variaciones en alimentación; presencia de insomnio o hipersomnia casi diaria; agitación o retraso 

psicomotor muy frecuente; fatiga casi todos los días o pérdida de energía; aparición de 

sentimiento de inutilidad; se muestra una disminución de la capacidad para pensar, concentrarse 

o al tomar decisiones diariamente; además, aparecen pensamientos de muerte volviéndose 

recurrentes, hasta llegar a ideas suicidas, intentos de suicidio o la planificación específica para 

llevarlo a cabo (DSM-5, 2018). 
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1.1. Signos y síntomas de la depresión 

Los síntomas de la depresión pueden variar, manifestándose en los adultos mayores como 

problemas de memoria, cambios en la personalidad, fatiga, pérdida del apetito, problemas del 

sueño, negativa a salir, pensamientos o sentimientos suicidas con mayor incidencia en los 

hombres. Además el adulto mayor puede tomar decisiones erróneas que atenten contra su propia 

integridad; por tanto se entienden a la depresión y a la demencia, como enfermedades neuro- 

psiquiátricas con características especiales en adultos mayores de 65 años, ahora, si sumamos 

entornos negativos, situación social e incluso la soledad, estos agentes predisponen que hombres 

y mujeres padezcan de este trastorno (Calderón, 2018) (Azael et al., 2020, págs. 368-371). 

2. Deterioro Cognitivo 

El funcionamiento de las habilidades está basado en el desarrollo cognitivo que se 

obtiene del aprendizaje de los años y el medio. Lepe et al. (2020) añaden que, "El sistema 

cognitivo facilita la adquisición y el procesamiento de la información por medio de diferentes 

dominios cognitivos; como la atención, memoria, lenguaje, percepción y pensamiento" (p. 93). 

El proceso de envejecimiento se nota mayormente cuando se deterioran las capacidades 

físicas de la persona, pero, esto no deja exenta a la pérdida de habilidades que se presentan al 

realizar actividades y este hecho lo podemos atribuir al deterioro cognitivo-progresivo, debido a 

que se presentan cambios significativos a nivel cognitivo, psicológico y afectivo, lo que podría 

asociarse a la llamada etapa de la vida con pérdidas siendo las capacidades de memoria y 

aprendizaje las más afectadas. (Lepe et al., 2020, págs. 92-99) 

La alteración de las actividades o del correcto funcionamiento cognitivo afectan 

principalmente, al desarrollo de las capacidades sociales, estos casos son muy frecuentes debido 

a la estrecha relación de las capacidades de pensamiento, discernimiento y reflexión con la 
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actitud para mantener la interacción social que no será beneficiada, sino que se verá en una 

pérdida progresiva, sabiendo que uno no puede mejorar o degenerarse sin el otro. 

Si queremos nombrar los cambios cognitivos que enfrenta el adulto mayor asociados a su 

vejez, se puede iniciar con los signos más comunes y fáciles de identificar, como la disminución 

de memoria a corto plazo, problemas o lentitud para comprender información oral y lentitud del 

aprendizaje, ahora sumando al deterioro cognitivo, la depresión, que afecta el desenvolvimiento 

adecuado de las actividades en la vida diaria del adulto mayor, podría ser evidente pasar de una 

dependencia moderada a depender del totalmente de un cuidador (So lis & Vargas, 2018). 

2.1. Funciones Ejecutivas 

Las funciones ejecutivas (FE) consisten en "el diseño de varios procesos internos para 

resolver problemas complejos, mentales y ambientales de manera eficiente y aceptable para la 

persona y la sociedad" (Papazian et al., 2016, pág. 47). 

En su totalidad las funciones ejecutivas dirigen la capacidad mental de procesar 

información del medio y la destreza para desarrollarse en éste, así también la capacidad de 

inhibir los comportamientos e información irrelevante. Básicamente nos ayuda a discernir 

información, definir prioridades y llevar a cabo actividades, aun así, no podemos definirla como 

un todo pues depende de diferentes sistemas que trabajan en conjunto, como lo son el sistema 

cognitivo y el sistema emocional (Ojeda et al., 2019, págs. 93-95). Del mismo modo, se las 

define para englobar una cantidad de procesos que aportan a la autonomía y calidad de vida de la 

persona. Al respecto, Papazian et al. (2016) nos ayuda mostrándonos unos cuantos, de estos 

como son: enfermedad bipolar, depresión, trastornos obsesivo-compulsivos, traumatismo 

craneoencefálico, etc., que al desarrollarse en la etapa de vejez pueden llegar a afectar de 

sobremanera, pues el adulto mayor se vuelve susceptible por todos los cambios físicos y 
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Un estudio realizado por, Mesa et al., (2020) describe el tipo de desempeño que debe 

mantener el adulto mayor para disfrutar de calidad de vida en su última etapa, centrándose en 

Es indispensable para el adulto mayor apropiarse de la capacidad de realizar actividades 

de auto cuidado (básicas), y aunque algunas de estas son directamente necesarias pero sencillas 

en la supervivencia diaria; como la alimentación, el baño, etc.; otras, requieren la realización de 

tareas más complejas para el autocuidado, como el vestirse, peinarse etc., las cuales contribuyen 

a un óptimo estado de bienestar considerando este proceso de envejecimiento, las adaptaciones 

del adulto mayor a su medio, el cual cambia constantemente siendo un hecho la necesidad de 

fuerza física como de capacidad intelectual para realizar las actividades, las cuales si no se toman 

en cuenta podrán influir de manera negativa en el estado de salud física, generando temor, 

abandono, dependencia o la muerte (Tarducci et al., 2020). 

Por otra parte (Vera, 2007, pág. 285) señala que la "Calidad de vida es una expresión 

cuyo significado está asociado con la personalidad de la persona, con su bienestar y la 

satisfacción por la vida que lleva, cuya evidencia está relacionada a su propia experiencia, a su 

salud y a su grado de interacción social, ambiental y en general a múltiples factores" 

3. Calidad de vida del Adulto Mayor 

Al relacionar la calidad de vida de los adultos mayores con la depresión y el deterioro 

cognitivo, surge la definición de Urzúa (201 O) quien considera este ámbito "como el nivel de 

bienestar derivado de la evaluación que la persona realiza de diversos dominios de su vida, 

considerando el impacto que en estos tiene su estado de salud" (Urzúa, 201 O, pág. 3 59) 

mentales que aparecen debido a la limitación o deterioro de capacidades de las funciones 

ejecutivas, que es una condición propia del envejecimiento (págs. 48-49). 
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una intervención educativa, planteando: ejercicios de preparación física y relajación, dinámicas 

grupales ( charlas educativas, etc.), actividades físicas recreativas (bailoterapia), audiencias 

sanitarias y promoción de la salud, donde luego de la aplicación de estos, los niveles de 

autoestima y funcionamiento tuvieron un cambio positivo (Mesa et al., 2020). 

4. Consecuencias de la depresión en el desempeño funcional 

Es muy común en la actualidad no tomar en cuenta los signos o síntomas de la depresión 

en adultos mayores, pues como ya se ha referido muchas veces, se asocia la depresión con el 

deterioro cognitivo natural en el envejecimiento, lo que causa el progreso de esta condición, por 

lo tanto, son muy pocos los adultos mayores que llegan a tener tratamiento médico, y las 

consecuencias giran en torno al - error -, estos errores son frecuentes y visibles, al pensar que 

prácticamente todas las personas que sufren depresión se quejan de falta de energía y con esta 

vienen los accidentes, tropiezos, caídas, olvidos, que pueden terminar en romper o descomponer 

cosas en su medio, lastimar a la persona y en muchos casos ser juzgados severamente por la 

familia, actitud que puede llegar a la exclusión del adulto mayor (Mondéjar & González, 2012). 

Los principales signos o comportamientos que pueden alertar al deterioro en la calidad de 

vida del adulto mayor giran en torno a manifestaciones físicas como pueden ser la pérdida 

exagerada de peso, trastornos de conducta y episodios de ansiedad o pánico, estos últimos llevan 

al suicidio sino se controlan a tiempo; entonces, se puede concluir que la depresión trae consigo 

consecuencias directas a la calidad de vida impidiendo el desempeño del adulto en su medio, 

debido a que los síntomas afectan a grado emocional, tiene consecuencias físicas notables y se 

manifiestan como errores que privan al adulto mayor de interactuar e integrarse más con su 

entorno, apartándose de las actividades diarias hasta dejar de ser independiente (Mondéjar & 

González, 2012) (Gálvez et al., 2020, págs. 394-396). 
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5. Efecto del deterioro cognitivo en la calidad de vida 

El declive cognitivo es un riesgo importante capaz de imposibilitar el desarrollo de las 

capacidades del adulto mayor, pues su manifestación es mayormente severa, con la aparición de 

problemas motores, mentales y emocionales que al no ser tratados de manera oportuna aumentan 

llegando a afectar las actividades cotidianas y sencillas, como las que necesitan mayor 

rendimiento mismas que no le permiten al adulto mayor desenvolverse correctamente en su 

medio siendo estas las primeras complicaciones que nota el adulto mayor y que pueden ser el 

detonante que lo separe de un estilo de vida que la persona entiende como propio y cómodo, 

afectando a la calidad de vida saludable, desencadenando la perdida completa de la 

funcionalidad, lo que a largo plazo puede resultar en dejar al adulto mayor en un estado de 

inutilidad (Fonte & Santos, 2020, págs. 5-8) (Martínez et al., 2019). 

Debido a los múltiples riesgos al presentarse el deterioro cognitivo en las personas, y el 

poco tratamiento que se le da al desarrollarse esta condición, se propone una intervención basada 

en el control de factores de riesgo modificables con la prevención de accidentes, caídas, además, 

de tomar muy en cuenta puntos clave como el grado de deterioro cognitivo y los diferentes 

periodos de seguimiento en la adopción de estilos de vida saludable (González et al., 2016) 

(Fonte & Santos, 2020, págs. 5-8). 

Se infiere que el continuar con un régimen diario de actividades físicas, mentales, 

cognitivas y grupales, puede aumentar la capacidad de reserva cognitiva del cerebro, reducir la 

tasa de envejecimiento y disminuir el riesgo de desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, 

por lo que el utilizar la actividad es importante, si se busca el envejecimiento saludable (Flores et 

al., 2019). 
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Validez y Análisis de contenidos de los artículos seleccionados 

• Fueron seleccionados y analizados los artículos más relevantes tomando en cuenta su 

previa revisión y aprobación para ser publicados en revistas científicas; además, se 

obtuvieron datos y evidencias de manera virtual en los buscadores científicos ya 

señalados para la recopilación de documentación, apoyados en una matriz donde se 

registraron veinte artículos en la cual se desglosaron datos básicos destacándose el aporte 

de éstos, a la investigación actual sobre la relación del deterioro cognitivo y la depresión 

La presente investigación responde a una revisión sistemática, basada en la búsqueda 

bibliográfica de literatura donde se recopilan, sintetizan y presentan resultados relacionados con 

el tema: Relación del deterioro cognitivo y depresión en adultos mayores. 

La recopilación de información se realizó en dos fases de estudio; fase de diseño y fase 

de resultados e informe, durante los meses de octubre del 2021 hasta agosto del año 2022. 

Criterios de inclusión 

• Para la selección de la literatura se revisaron exclusivamente publicaciones en los 

buscadores científicos aprobados; SciELO, LILACS, PubMed, Redalyc. 

• Se utilizaron fuentes primarias con revistas científicas como; artículos de revistas, 

publicaciones académicas verificadas, encuestas de investigación. 

• Artículos científicos que no excedieran los diez años de publicación. 

Criterios de exclusión 

• Se excluyó literatura que debía traducirse, al no ser publicada completamente en español. 

• Se excluyó la búsqueda de libros, tesis, y monografías. 

CAPITULO 111: METODOLOGÍA 



16 

Excluidos por no 
cumplir con los criterios 

de inclusión: 22 

30 

Literatura analizada en 
esta revisión: 

Literatura obtenida en 
primera y segunda 

busqueda: 
52 

Literatura obtenida en la 
primera busqueda: 

20 

Gráfico 1: Diagrama de resultado del proceso de selección de artículos. 

empleados para realizar esta revisión. 

exclusión siendo excluidos veinte y dos (22), quedando un total de treinta (30) artículos 

(52) documentos, que de igual manera se filtraron bajo los parámetros de inclusión y 

información, se extendió la búsqueda de literatura donde se logró obtener cincuenta y dos 

para adjuntarlos en la matriz de registro de artículos. Una vez establecida esta base de 

a los que se les realizó un primer análisis, según los criterios de inclusión y exclusión, 

español), a partir de la recolección de la literatura científica en los buscadores aprobados, 

• Se logró obtener un total de veinte (20) artículos relevantes (todos publicados en 

pertinentes se expone en el anexo 1 ). 

en adultos mayores. (La matriz de artículos utilizada para establecer los documentos 
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Resultado del Objetivo Específico No. 2: 

De los treinta artículos revisados, once (11) de éstos hacen referencia a las consecuencias 

que tiene la depresión en la calidad de vida del adulto mayor, donde se puede observar: 

consecuencias físicas de 64%, cómo la fatiga o pérdida de energía diaria; consecuencias mentales 

en un 82%, donde se destaca la existencia de disminución de capacidad intelectual, afectando la 

concentración o la toma de decisiones; y, consecuencias emocionales en un 100%, donde 

Autoras: Lisseth Sánchez y Nicole Valencia 

Consecuencias de la depresión Criterios fundamentados en artículos según años 

y del deterioro cognitivo 2012-2015 2015-2018 2018-2022 TOTAL 

Pérdida de autonomía. 3 4 6 13 

Pérdida de la función refleja. 2 2 3 7 

Sentimientos de inferioridad. 1 1 2 4 

Posible desarrollo de enfermedades 6 
1 3 2 

mentales. 

Total 7 10 13 30 

Efectos de la depresión y deterioro cognitivo en la calidad de vida del Adulto Mayor. 

Este capítulo describe los resultados obtenidos mediante el análisis de la información 

seleccionada, dando respuesta a los objetivos planteados para el abordaje del tema. 

Resultado del Objetivo Especifico 1: 

En relación con los efectos provocados por la depresión y el deterioro cognitivo en la 

calidad de vida del adulto mayor, y según los artículos analizados por años, desde el 2012 hasta 

el 2022, se presenta una constante de consecuencias claras como la pérdida de autonomía, 

pérdida de la función refleja, sentimientos de inferioridad y posible desarrollo de enfermedades 

mentales, las cuales se detallan en la Tabla No. 1 (Ver también Gráfico No. 2 en Anexos). 

Tabla No.1 

CAPITULO IV: DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
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Autoras: Lisseth Sánchez y Nicole Valencia 

Aspectos afectados en la calidad de vida del 
Criterios fundamentados en artículos 
No. de Artículos 

Adulto Mayor 
Frecuencia 

Porcentaje 

Disminución de la memoria a corto plazo. 12/12 100% 

Lentitud para .comprender y expresar la información oral. 9/12 75% 

Limitación de la interacción social. 5/12 42% 

TOTAL 12 100% 

Tabla 3 
Aspectos afectados en la calidad de vida del Adulto Mayor por el deterioro cognitivo. 

mayor al medio, las cuales se detallan en la Tabla No. 3 (Ver también Gráfico No. 4 en Anexos). 

información oral, problemas para interacción social, haciendo más difícil la adaptación del adulto 

mayor, tales como: disminución de la memoria a corto plazo, problemas o lentitud al comprender 

cuales los diversos autores señalan los aspectos que más afectan en la calidad de vida del adulto 

Resultado del Objetivo Específico No. 3: 
De los treinta artículos revisados, doce (12) refieren sobre el deterioro cognitivo, en los 

Autoras: Lisseth Sánchez y Nicole Valencia 

Criterios fundamentados en artículos 
Consecuencias de la depresión No. de Artículos 

Frecuencia 
Porcentaje 

Consecuencias físicas: Fatiga, pérdida de energía. 7/11 64% 

Consecuencias mentales: Disminución de la memoria a 
9/11 82% 

corto plazo, reflejos. 

Consecuencias emocionales: Ansiedad, aislamiento, 
11/11 100% 

pensamientos de muerte que se vuelven recurrentes. 

TOTAL 11 100% 

Tabla No. 2 
Consecuencias de la depresión en la calidad de vida del adulto mayor. 

recurrentes, las cuales se detallan en la Tabla No. 2 (Ver también Gráfico No. 3 en Anexos). 

aparecen síntomas o episodios de ansiedad, aislamiento, pensamientos de muerte que se vuelven 
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Autoras: Lisseth Sánchez y Nicole Valencia 

Criterios fundamentados en artículos 
Relaciones en que pueden manifestarse 

No. de Artículos 
el deterioro cognitivo y la depresión Porcentaje 

Frecuencia 

Aparición; predisposición para el desarrollo de una al 
15/19 79% 

presentarse la otra. 

Daño; ocasionan deterioro de las facultades física, 
18/19 95% 

psicológica, intelectual y emocional en ambos casos. 

Consecuencias; afección directa a las capacidades de 
19/19 100% 

autocuidado, asociación con el medio, etc. 

Total 19 100% 

Relaciones en que pueden manifestarse el deterioro cognitivo y la depresión. 

Resultado global del Proyecto según el Objetivo General: 

Según los criterios analizados en diecinueve (19) artículos revisados de los treinta (30) 

artículos base, los autores mencionan tres relaciones principales en que pueden manifestarse el 

deterioro cognitivo y la depresión. Un 79% por sus formas de aparición, donde, si la 

sintomatología depresiva se instaura primero, esta representa un indicador temprano del deterioro 

cognitivo que podría padecer con el pasar del tiempo. Por el contrario, si aparece primero el 

deterioro cognitivo, el cual aumenta progresivamente y precede a los síntomas depresivos, puede 

deberse a problemas cognitivos como base. Un 95% refiere que ambos estados de salud 

ocasionan severos daños que afectan el estado de ánimo y en muchos de los casos avanza hasta 

convertirse en un trastorno mental. Y, el 100% hace referencia a las consecuencias sobre la 

afección directa a las actividades de autocuidado y asociación e interacción con el medio, las 

cuales se detallan en la Tabla No. 4 (Ver también Gráfico No. 5 en Anexos). 

Tabla No. 4 
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CAPITULO V: DISCUSION 

El envejecimiento depende de la calidad de vida que lleva una persona desde el 

nacimiento, siendo necesario que la persona cuente con un sin número de condiciones que sean 

independientes con su sexo, edad o etnia. En este sentido, lo que podría asegurar un 

envejecimiento digno, son los servicios de salud física y mental, la seguridad social y el 

desarrollo de una cultura, donde se prevengan las enfermedades y no se acuda al médico cuando 

ya está instaurada la misma, razón por la cual en nuestro país deben fomentarse programas de 

prevención de enfermedades dirigidos a toda la población en general, de tal manera que el 

proceso de envejecimiento de las personas goce de la calidad de vida necesaria. 

La depresión en el adulto mayor aumenta las comorbilidades, las necesidades de acudir a 

centros de salud, la discapacidad que deteriora la calidad de vida, y que poco a poco los vuelve 

dependientes. En Ecuador, "siete de cada diez adultos mayores que acuden a los servicios 

médicos gratuitos, lo hacen por síntomas depresivos" (Calderón, 2018, pág. 186), lo cual 

representa cifras alarmantes que reflejan la situación por la cual atraviesa nuestro país en 

términos de salud mental. 

Cierto número de investigaciones revisadas llegan a relacionar la depresión y el deterioro 

cognitivo con la disminución de la calidad de vida de los adultos mayores, lo cual se evidencia 

en los resultados del presente estudio, que en su mayoría refieren a las consecuencias tanto 

físicas, cognitivas y emocionales, que llegan a experimentarse con la aparición de estas dos 

condiciones lirnitantes en la etapa de vejez. 

Es necesario señalar que existe también una relación significativa entre el estado 

cognitivo y el desempeño de las funciones ejecutivas, pudiéndose constatar que a medida que el 

estado cognitivo del adulto mayor se deteriora y se vuelve más severo, el rendimiento y la 
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capacidad para realizar estas funciones ejecutivas disminuye, llegando a ser un factor de riesgo 

para la calidad de vida del adulto mayor, lo que afecta de manera directa la atención, la memoria 

y las habilidades motoras, y que hace complicada la adaptación e interacción del adulto con su 

entorno, alejándolo paulatinamente de sus actividades, lo que puede desencadenar síntomas 

depresivos que al instaurarse en esta etapa tan sensible, podrían escalar a la demencia. Cabe 

destacar que investigaciones previas señalan que hay una estrecha línea que separa a la depresión 

de la demencia, y del Alzheimer (Calderón, 2018, págs. 184-156). 

Por otro lado, se puede mostrar también el potencial efecto negativo que puede causar, no 

tomar en cuenta la sintomatología previa que, si bien es evidente, la familia, el entorno o incluso 

los médicos pueden dejar de lado, minimizando el estado real de la salud mental que atraviesan 

los adultos mayores; razón por la cual la mayoría de los estudios revisados asocian a la depresión 

y al deterioro cognitivo en los adultos mayores, indicando que los problemas afectivos en ese 

momento delicado de la vida de una persona, cómo lo es la vejez, también estén asociados con la 

disminución del funcionamiento cognitivo, mostrando diversas formas de aparición; refiriendo 

además, que si la sintomatología depresiva se instaura primero, y ésta es leve y temporal, 

representa un indicador temprano del deterioro cognitivo que podría padecer el adulto mayor con 

el pasar del tiempo. Por el contrario, si aparece primero el deterioro cognitivo el cual aumenta 

progresivamente, y precede a los síntomas depresivos, puede deberse a problemas cognitivos 

como base, llegando a asociarse con los estilos de vida, el entorno y la salud mental de la persona 

(Nazar et al., 2020). 

Por lo expuesto, la población adulta mayor es más propensa a experimentar exclusión, 

pérdida de actividades significativas, trastornos del estado de ánimo, soledad, entre otros 

trastornos que podrían resultar comunes; desprendiéndose con ello, que los riesgos de mortalidad 
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a largo plazo asociados a la depresión, dependen de su detección oportuna, debido a que los 

síntomas depresivos obstaculizan los procesos de rehabilitación, provocan hospitalizaciones y 

agregan carga económica y emocional a las familias (Calderón, 2018). 

En este sentido, la depresión se convierte en un factor de riesgo que da paso al deterioro 

cognitivos o viceversa, volviendo indispensable el diagnóstico y el manejo oportuno, lo que en la 

gran mayoría de las veces es difícil, debido a que la depresión puede confundirse con 

características propias de la vejez, situación que podría prevenirse si se refuerzan los lazos 

familiares y se propone un envejecimiento activo y funcional, en el cual no se desplace al adulto 

mayor cuando este empieza a perder sus habilidades para realizar actividades. 
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Conclusión 

La presente revisión bibliográfica ha permitido evidenciar la relación existente entre el 

deterioro cognitivo y la depresión en los adultos mayores, la cual obedece a diferentes criterios 

de relación y contribución, como, el riesgo de aparición por predisposición para desarrollarse una 

de las condiciones, al estar presente la otra; el daño acelerado por la interacción de la depresión 

sobre el deterioro cognitivo que afecta directamente a las facultades físicas, intelectuales, 

emocionales y las semejanzas de consecuencias negativas en el funcionamiento diario al no ser 

capaz de realizar diversas actividades necesarias para desempeñarse en su medio, siendo estos 

puntos determinantes en la calidad de vida del adulto mayor, además de manifestarse la 

dificultad que presentan los adultos mayores para alcanzar un envejecimiento positivo. 

Considerando los resultados obtenidos, inferimos que a pesar de la gravedad de las 

consecuencias observadas debido al deterioro cognitivo y la depresión en la capacidad funcional 

del adulto mayor, no se toma como prioridad su atención en la actualidad, pues mucha de la 

documentación analizada hace referencia al progreso activo de estas condiciones, aún si el adulto 

mayor recibía tratamiento médico para alguna otra enfermedad, lo que indica claramente que se 

toman a la ligera estas condiciones de salud, solo por no tener consecuencias físicas inmediatas. 

Por último, se planteó la relación y similitud de los síntomas frecuentes entre la depresión 

y el deterioro cognitivo con el fin de mantener una idea clara de las señales y comportamientos 

anormales, aspectos que pueden servir como un aviso temprano de la aparición de estas 

condiciones de salud que, si bien son prácticamente imperceptibles al inicio de su aparición, 

pueden llegar a ser devastadoras para el funcionamiento autónomo del adulto mayor con el 

transcurrir del tiempo. 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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Recomendaciones 

Es importante la implementación de estrategias que contribuyan a la identificación 

oportuna de los problemas de salud mental que puedan a travesar los adultos mayores y la 

población en general, debido a que en la actualidad sigue siendo un desafío para la salud pública 

no contar con programas que apoyen o inciten a la población a tener un envejecimiento 

saludable, donde no se pierdan todas las capacidades y se estimule la independencia funcional en 

su medio, sin dejar de lado los problemas mentales que son tan comunes y limitantes, que pueden 

aumentar la mortalidad en esta etapa de la vida. 

Por esta razón se recomienda continuar con el análisis de los efectos en el funcionamiento 

cognitivo que podría causar la depresión, en razón de que esta enfermedad se puede presentar en 

distintas etapas de la vida y con diferente severidad, convirtiendo en valiosos los estudios que se 

puedan realizar con posterioridad, lo que también dará lugar a intervenir eficazmente desde 

nuestra carrera Terapia Ocupacional, para la elaboración adecuada de planes de intervención que 

satisfagan las necesidades de los usuarios y el entorno. 

Por último, se recomienda mantener un estilo de vida activo que incluya ejercicios, 

estimulación cognitiva y funcional, con el propósito de que el proceso de envejecimiento sea 

digno, que le brinde una calidad de vida justa a los adultos mayores, y una mejor relación con la 

familia, debido a que esta relación es también un factor muy importante que puede adelantar o 

retroceder procesos como la soledad, la depresión y el aislamiento. 
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Consecuencias emocionales 

Consecuencias mentales 

• Consecuencias físicas 

Consecuencias de la depresión en la calidad de vida del adulto mayor. 

Gráfico 3 
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Efectos de la depresión y deterioro cognitivo en la calidad de vida del Adulto Mayor. 
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Anexo 2 
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• Daño; ocasionan deterioro de las facultades física, psicológica, intelectual y emocional en ambos 
casos 
Consecuencias; afección directa a las capacidades de autocuidado, asociación con el medio, etc. 

• Aparición; Predisposición para el desarrollo de una al presentarse la otra 

Relaciones en que pueden manifestarse el deterioro cognitivo y la depresión. 
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• Disminución de la memoria a corto plazo. 

Lentitud para comprender y expresar la información oral. 

Limitación de la interacción social. 

Aspectos afectados en la calidad de vida del Adulto Mayor por el deterioro cognitivo. 

Gráfico 4 

Anexos 4 


