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capacidad para realizar actividades de la vida

Resumen

La presente revision narrativa analiza de
manera integral la relacién entre depresion,
problemas de memoria, vida social y salud
fisica en la vejez, evidenciando la compleja
interaccion entre factores neurobioldgicos,
emocionales y funcionales que afectan el
bienestar global de los adultos mayores. Se
identificé que la depresidn ejerce un impacto
significativo sobre estructuras cerebrales como
el hipocampo y la corteza prefrontal, generando
alteraciones en la memoria episddica, la
memoria de trabajo y la regulacion emocional.
A su vez, los problemas de memoria
intensifican la vulnerabilidad cognitiva al
comprometer procesos esenciales para la
autonomia, lo que contribuye a un
envejecimiento cerebral acelerado. En el
ambito funcional, la coexistencia de depresion
y deterioro cognitivo incrementa el riesgo de
fragilidad, caidas, hospitalizaciones 'y
dependencia progresiva, afectando
directamente la movilidad, el autocuidado y la
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diaria. De igual forma, se evidencio que el
aislamiento social y la reduccion del apoyo
comunitario constituyen factores criticos que
exacerban la sintomatologia depresiva vy
aceleran el deterioro cognitivo. Sin embargo, la
literatura revisada demuestra que la
participacion social, el ejercicio grupal, el
voluntariado y los programas comunitarios
representan  mecanismos de plasticidad
psicosocial capaces de mitigar el impacto de la
depresion 'y los déficits de memoria,
favoreciendo la resiliencia cognitiva y
emocional. En conjunto, los hallazgos
subrayan la necesidad de implementar
estrategias multidimensionales y culturalmente
adaptadas que integren los dominios cognitivo,
emocional, fisico y social, con el fin de
promover un envejecimiento activo, autdbnomo
y saludable en las poblaciones adultas mayores.
Palabras clave: Depresion, Problemas de
memoria, Vejez, Afectacion, Vida Social,
Salud Fisica.
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Abstract

This  narrative  review  provides a
comprehensive analysis of the relationship
between depression, memory impairment,
social life, and physical health in older adults,
highlighting the complex interaction of
neurobiological, emotional, and functional
factors influencing overall wellbeing. Findings
indicate that depression significantly affects
brain structures such as the hippocampus and
prefrontal cortex, leading to alterations in
episodic memory, working memory, and
emotional regulation. In turn, memory
problems intensify cognitive vulnerability by
compromising  processes  essential  for
autonomy, contributing to accelerated brain
aging. Functionally, the coexistence of
depression and cognitive decline increases the
risk of frailty, falls, hospitalizations, and
progressive dependency, directly affecting
mobility, self-care, and performance of daily
activities. Likewise, social isolation and
reduced community support emerge as critical
factors that exacerbate depressive symptoms
and accelerate cognitive  deterioration.
However, evidence shows that social
engagement, group exercise, volunteering, and
community-based programs constitute
mechanisms of psychosocial plasticity capable
of mitigating the impact of depression and
memory deficits, enhancing cognitive and
emotional resilience. Collectively, the findings
emphasize the need for multidimensional,
culturally sensitive strategies that integrate
cognitive, emotional, physical, and social
domains to promote active, autonomous, and
healthy aging among older populations. This
review underscores the importance of adopting
holistic ~ approaches that reflect the
interconnected nature of mental health.
cognition, and physical functioning in later life.
Keywords: Depression, Memory Problems,
Old Age, Impact, Social Life, Physical
Health.

Sumario
Esta revisdo narrativa analisa de forma
abrangente a relagdo entre depresséo,
problemas de memdria, vida social e saide
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fisica na velhice, evidenciando a interacdo
complexa entre fatores neurobioldgicos,
emocionais e funcionais que influenciam o
bem-estar global dos idosos. Verificou-se que
a depressao afeta significativamente estruturas
cerebrais como o hipocampo e o cortex pré-
frontal, gerando alteracbes na memoria
episddica, na memoria de trabalho e na
regulacdo emocional. Por sua vez, 0s
problemas de memoria intensificam a
vulnerabilidade cognitiva ao comprometer
processos essenciais para a autonomia,
contribuindo para um envelhecimento cerebral
acelerado. No ambito funcional, a coexisténcia
de depressdo e declinio cognitivo aumenta o
risco de fragilidade, quedas, hospitalizacdes e
dependéncia progressiva, afetando diretamente
a mobilidade, o autocuidado e a capacidade de
realizar atividades diarias. Além disso, o
isolamento social e a redugdo do apoio
comunitario constituem fatores criticos que
agravam a sintomatologia depressiva e
aceleram o declinio cognitivo. Entretanto, a
literatura demonstra que a participagéo social,
0 exercicio em grupo, o voluntariado e 0s
programas comunitarios funcionam como
mecanismos de plasticidade psicossocial
capazes de mitigar o impacto da depressdo e
dos déficits de memoria, fortalecendo a
resiliéncia cognitiva e emocional. Em
conjunto, os resultados destacam a necessidade
de estratégias multidimensionais e
culturalmente contextualizadas que integrem
os dominios cognitivo, emocional, fisico e
social, a fim de promover um envelhecimento
ativo, autbnomo e saudavel entre a populagdo
idosa.

Palavras-chave: Depressdo, Problemas de
Memoria, Velhice, Afetacdo, Vida Social,
Saude Fisica.

Introduccion
La depresién en la vejez constituye uno de los

trastornos afectivos de mayor prevalencia y
complejidad clinica en el envejecimiento,
caracterizado por alteraciones persistentes del
estado de animo, pérdida de interés y deterioro
general del funcionamiento emocional y fisico.
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En paralelo, los problemas de memoria;
particularmente la disminucion en la memoria
episodica y la velocidad de procesamiento,
emergen como uno de los déficits cognitivos
més reportados en los adultos mayores,
afectando su autonomia y su capacidad para
desenvolverse en actividades cotidianas. Segun
McDermott (2023), la depresién acelera la
disminucion de funciones ejecutivas y se asocia
a patrones de desconectividad en redes
frontoparietales vinculadas a la memoria y la
regulacion emocional, lo que evidencia una
relacion bidireccional entre ambos fendmenos.
A su vez, Livingston et al. (2020) sefialan que
los sintomas depresivos no tratados aumentan el
riesgo de deterioro cognitivo hasta en un 40 %,
lo que repercute de manera directa en la calidad
de vida, la interaccion social y la salud fisica.
Estas asociaciones plantean la necesidad de
comprender integralmente como la depresion y
la pérdida de memoria se refuerzan mutuamente
en etapas avanzadas de la vida.

El deterioro cognitivo vinculado a la depresion
no se limita Unicamente a los procesos
mnésicos, sino que abarca la motivacion, la
atencion sostenida y la capacidad de
planificacion, aspectos fundamentales para
sostener vinculos sociales saludables. Estudios
longitudinales confirman que los adultos
mayores con sintomatologia  depresiva
presentan una reduccién progresiva del contacto
social, asi como un incremento en la percepcion
de soledad, lo que actia como un factor de
riesgo adicional para la disminucién de la
memoria (Tingley et al., 2022). La interaccién
social desempefia un papel protector frente al
envejecimiento cognitivo, pues promueve la
estimulacion  mental, la  participacion
comunitaria y la resiliencia emocional. No
obstante, la depresion reduce el deseo de
participar en actividades grupales o recreativas,
generando un circulo de aislamiento que
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potencia el déficit cognitivo y deteriora la salud
fisica. En esta linea, Lara et al. (2023)
demostraron que la baja participacion social se
asocia con mayor inflamacion sistémica y
menor movilidad funcional, lo que agrava la
vulnerabilidad geriatrica. Comprender estos
vinculos es crucial para el disefio de
intervenciones biopsicosociales oportunas vy
efectivas.

Asimismo, la relacion entre depresion, memoria
y salud fisica se articula con cambios fisio-
l6gicos caracteristicos del envejecimiento,
como la disminucion de neurotransmisores, la
presencia de comorbilidades crénicas y la
reduccion de la reserva cognitiva. Seguln
Kaczynski y Phelan (2024), la depresion puede
alterar el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal,
elevando los niveles de cortisol y favoreciendo
la atrofia del hipocampo, regién directamente
implicada en la memoria episodica. Esta
alteracion neurobioldgica se traduce en un
rendimiento cognitivo méas bajo y en una mayor
fragilidad fisica, particularmente en movilidad,
equilibrio y velocidad de marcha, indicadores
estrechamente asociados con mortalidad vy
dependencia funcional en la vejez. Por su parte,
Rafnsson et al. (2020) hallaron que el deterioro
de la salud fisica intensifica los sintomas
depresivos 'y reduce la capacidad de
recuperacion  emocional, reforzando la
interdependencia entre estas tres dimensiones.
Esta perspectiva integrada permite observar la
vejez desde un enfoque multidimensional, en el
que los aspectos afectivos, cognitivos y fisicos
interactian mediante mecanismos complejos
que requieren abordajes especificos.

Finalmente, el impacto conjunto de la depresion
y los problemas de memoria sobre la vida social
revela un entramado de consecuencias que
trascienden la esfera individual y afectan
dinamicas familiares y comunitarias. La pérdida
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de memoria deteriora el reconocimiento de
rostros, la coherencia conversacional y la
capacidad para recordar compromisos sociales,
generando frustracion tanto en la persona mayor
como en su entorno. De acuerdo con Chen et al.
(2024), estos déficits favorecen episodios de
retraimiento social y aumentan la sobrecarga de
los cuidadores, quienes suelen asumir mayores
responsabilidades en la supervision y el
acompafiamiento. A su vez, la depresion
intensifica la percepcion negativa de la
autoimagen y disminuye la energia para
mantener relaciones significativas, lo que limita
las redes de apoyo afectivo esenciales para la
salud mental y fisica. El objetivo de la presente
revision bibliografica narrativa es analizar de
manera integral la relacién entre depresion y
problemas de memoria en la vejez,
identificando cémo estos factores interactian y
afectan la vida social y la salud fisica de los
adultos mayores. Se busca sintetizar la
evidencia cientifica reciente para comprender
los mecanismos cognitivos, emocionales vy
funcionales que articulan esta relacion, asi
como reconocer los efectos acumulativos que
generan vulnerabilidad psicoldgica, deterioro
de la participacion social y disminucion del
rendimiento fisico. A partir de esta sintesis, se
pretende ofrecer una comprension amplia y
contextualizada que contribuya a la
identificacion temprana de riesgos, la
orientacion de intervenciones biopsicosociales
y el disefio de programas preventivos adaptados
a las necesidades de las personas mayores.
Asimismo, esta revision aspira a fortalecer el
cuerpo teorico existente, destacando areas de
vacancia investigativa que justifican futuros
estudios en contextos locales y regionales.

Materiales y Métodos
La presente investigacion se desarrollo bajo el
enfoque de una revision bibliografica narrativa,
método adecuado para integrar, analizar y
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sintetizar evidencia reciente sobre la relacion
entre depresion, problemas de memoria, vida
social y salud fisica en la vejez. Este tipo de
revision permite una exploracion amplia y
critica de estudios clinicos, epidemiolégicos y
psicosociales,  considerando  tanto  los
mecanismos neurobiologicos como los factores
sociales y funcionales que intervienen en el
deterioro cognitivo y emocional. Para ello, se
realizd una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas internacionales reconocidas
por su rigor académico, entre ellas PubMed,
Scopus, Web of Science, Scielo y Redalyc,
abarcando articulos publicados entre los afios
2020 y 2025. Se emplearon palabras clave en
espanol e inglés relacionadas con las variables
de estudio: “depresion en la vejez”, “deterioro
de la memoria”, “adultos mayores”, “vida
social”, “fragilidad fisica”, “depression in older
adults”, “memory impairment”, “social
engagement” y “physical health decline”,
combinadas mediante operadores booleanos
AND y OR. De manera complementaria, se
aplico el método de bola de nieve, que consistid
en la revision sistemética de las referencias
bibliograficas de los estudios inicialmente
seleccionados, asi como de los articulos que los
citan, con el objetivo de identificar
investigaciones adicionales relevantes vy
ampliar el corpus tedrico de analisis. La
revision  incluyd  Unicamente  articulos
originales, revisiones sistematicas, metaanalisis
y estudios longitudinales publicados en revistas
arbitradas en inglés, espafiol o portugués,
excluyendo tesis, repositorios institucionales,
informes no académicos y documentos sin
revision por pares. Finalmente, se aplico un
proceso de lectura critica y sintesis narrativa
que permitio clasificar los estudios segin su
contribucion  conceptual, metodoldgica y
empirica, organizando los hallazgos en
categorias interpretativas para la comprension
integral del fendmeno estudiado.
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Resultados y Discusion
A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos con su respectivo andlisis. En primer

lugar, se establece la matriz bibliografica,
resultado de la revision bibliografica realizada:

Tabla 1. Matriz bibliogréfica

Autor (afio)

Base datos

Sintesis de resultados

0’Shea (2021)

Scopus / Web of
Science

Estudio multinacional con resonancia magnética en 1.432 adultos mayores; identific reducciones en volumen hipocampal y
grosor prefrontal en personas con depresion, asociadas a bajo rendimiento en memoria episédica y funciones ejecutivas.
Demostro alteraciones de sustancia blanca y vinculos entre depresion y deterioro cognitivo acelerado.

Peh (2023)

Scopus / PubMed

Evidenci6 que la desconectividad funcional del hipocampo con la red de modo por defecto predice deterioro acelerado de la
memoria episédica en adultos mayores. Hallé que esta desconexién ocurre incluso en fases tempranas de depresion, indicando
un proceso neurobiolégico subyacente previo al deterioro clinico.

Ezzati (2020)

PubMed / Scopus

Estudio longitudinal que mostrd disminucion de conectividad entre hipocampo y corteza prefrontal en depresion tardia. Relacion6
la desconectividad limbica con problemas de control inhibitorio y memoria de trabajo, evidenciando afectacion funcional antes
del declive cognitivo observable.

Wang (2022)

Scopus / PubMed

Identifico que la rumia aumenta la activacion de la amigdala y disminuye la conectividad prefrontal, lo que deteriora la memoria
de trabajo y el control cognitivo en adultos mayores con depresién. Concluy6 que la carga emocional excesiva reduce la eficiencia
de redes ejecutivas.

Jenkins (2023)

Scopus / PubMed

Documento alteraciones neuroquimicas en depresion tardia, como disminucion de serotonina y dopamina, asociadas con déficits
de memoria verbal y motivacion cognitiva. Mostré que niveles elevados de cortisol favorecen atrofia hipocampal y aceleran el
deterioro cognitivo.

Tzourio (2021)

-~

Web of Science
Scopus

Estudio poblacional que evidencié mayor inflamacion sistémica en adultos mayores con depresién, lo que contribuye a deterioro
cognitivo progresivo. Demostré relacién entre marcadores inflamatorios, vulnerabilidad cerebral y disminucién de resiliencia
cognitiva.

Hall6 que personas mayores con depresion y bajo rendimiento cognitivo presentan un riesgo 2.5 veces mayor de deterioro

Murata (2022) Scopus funcional en movilidad, equilibrio y velocidad de marcha. Identificé efectos acumulativos sobre la fragilidad fisica y la
discapacidad.
Revision sistematica que describié como la depresion afecta la ejecucion de actividades instrumentales y basicas de la vida diaria.
Carvalho (2021) Scopus / PubMed ) _q L p p_ I ; s . Y .
Mostrd que la combinacion de sintomas depresivos y déficits cognitivos genera mayor dependencia funcional.
. Encontré6 que la coexistencia de depresion y quejas mnésicas incrementa 37% el riesgo de hospitalizacion por inmovilidad, caidas
Siahaan (2023) Scopus . . g [ . .
y descompensaciones metabdlicas. Identific impacto significativo en autocuidado y salud fisica.
. Estudio que demostré que el deterioro de memoria afecta la adherencia a tratamientos, generando errores en medicacion, olvido
Kim (2022) PubMed / Scopus aloquer g e mor . geners
de citas médicas y fracaso terapéutico. Relaciond estas fallas con mayor riesgo de complicaciones.
. Estudio que asocié depresion con insomnio, suefio fragmentado y menor suefio profundo, afectando capacidad de reparacion
Pinho (2021) PubMed / Scopus . a . P . e L 9 L y L P o . . p P
fisica y rendimiento cognitivo. Identificé relacion entre depresion—alteracion del suefio—deterioro cognitivo.
Evidencié menor capacidad cardiorrespiratoria y mayor fatigabilidad en adultos mayores con depresion, afectando movilidad,
Kwan (2023) Scopus P P ¥ may! g 4 P

tolerancia al esfuerzo y participacion social. Identificé la depresién como predictor de descenso fisico acelerado.

Web of Science

-~

Estudio longitudinal que mostré que programas de participacion social reducen sintomas depresivos y mejoran memoria de

Yeh (2022 . . . L . . . L
( ) Scopus trabajo. Demostrd que la interaccion social actiia como factor protector y promueve plasticidad cognitiva.
Choi (2023) Sconus Estudio que evidencié que la frecuencia del contacto social mejora conectividad funcional prefrontal, lo que refuerza redes
P ejecutivas y funciones cognitivas. Sugirio la existencia de mecanismos compensatorios activados por interaccién social.
Hallé que ejercicio grupal aerébico mejora memoria episddica, velocidad de procesamiento y autoeficacia. Identificd que
Park (2022) Scopus / PubMed L aue € grup . . .. P P . y g
actividades grupales favorecen reorganizacion conductual y promueven reserva cognitiva.
Demostro que el voluntariado reduce sintomas depresivos y soledad percibida, ademas de mejorar la participacion social. Vinculd
Lam (2021) Scopus / PubMed d P y P ! P P

estas mejoras con mayor motivacion para actividades cognitivas.

Tsutsumimoto
(2021)

Web of Science /
Scopus

Mostrd que redes sociales sélidas reducen riesgo de deterioro cognitivo y prevalencia de depresién. Destaco el rol protector del
apoyo familiar y comunitario en el envejecimiento saludable.

Fuente: elaboracidn propia

Generalidades
La combinacion de estos factores conduce a un
estado de vulnerabilidad acumulada que afecta
la funcionalidad general, incrementa el riesgo
de hospitalizaciones y reduce el bienestar
subjetivo. Este panorama evidencia la urgencia
de desarrollar estrategias de intervencion
integrales que consideren de manera articulada
los dominios emocional, cognitivo, fisico y
social. A nivel mundial, la depresion y los
trastornos cognitivos representan dos de las
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condiciones mas relevantes en la salud publica
del envejecimiento, debido a su capacidad para
generar discapacidad, dependencia y deterioro
funcional progresivo. La Organizacion Mundial
de la Salud informé que mas de 280 millones de
personas viven con depresion y que los adultos
mayores constituyen uno de los grupos con
mayor riesgo debido a la vulnerabilidad
biolégica y social asociada al envejecimiento
(WHO, 2021). Paralelamente, estudios
recientes indican que mas del 40 % de los
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adultos mayores experimentan alteraciones en
memoria  episddica y  velocidad de
procesamiento, lo cual incrementa la
probabilidad de deterioro funcional
(McDermott, 2023). Tras la pandemia por
COVID-19, las tasas de depresion aumenta-ron
hasta en un 60 % en personas mayores debido
al aislamiento, la pérdida de vinculos sociales y
el impacto del estrés sostenido (Lara et al.,
2023). Esta convergencia de factores;
depresién, deterioro cognitivo e interaccion
social disminuida, genera un circulo de
vulnerabilidad acumulada que compromete la
autonomia, deteriora la salud fisica y afecta
significativamente la calidad de vida global de
la poblaciéon longeva. En América Latina, la
problematica adquiere una intensidad mayor
debido a desigualdades estructurales, baja
inversion en salud mental y un proceso
acelerado de envejecimiento poblacional.
Segun la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe, la region alcanzara més de
100 millones de adultos mayores en 2030,
configurando una demanda critica de servicios
integrales de salud emocional y cognitiva
(CEPAL, 2022).

Sin embargo, reportes recientes evidencian que
mas del 60 % de los adultos mayores
latinoamericanos no recibe atencién profesional
para sintomas depresivos ni evaluaciones
neuropsicoldgicas que permitan identificar
tempranamente  problemas de memoria
(Raffnsson et al.,, 2020). La migracion de
familiares jovenes, la reduccion de redes
comunitarias y el incremento de la soledad per-
cibida se convierten en factores precipitantes
del deterioro emocional y cognitivo, tal como
sefialan investigaciones que vinculan la baja
participacion social con mayor inflamacion y
riesgo de discapacidad (Lara et al., 2023). En
este contexto, la depresién en la vejez sigue
siendo subdiagnosticada, y los problemas de
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memoria suelen atribuirse; de manera erronea, a
“efectos naturales de la edad”, lo que retrasa el
tratamiento e incrementa la fragilidad fisica. En
Ecuador, la situacion refleja caracteristicas
criticas derivadas del contexto socioecondmico,
la limitada cobertura de servicios geriatricos y
el escaso acceso a intervenciones especializadas
en salud mental. Datos poblacionales muestran
que los sintomas depresivos afectan a cerca del
47 % de los adultos mayores, al tiempo que mas
del 55 % reporta problemas de memoria que
interfieren con actividades bésicas y sociales
(INEC, 2021). La pandemia profundiz6 dicha
vulnerabilidad, ya que la proporcion de adultos
mayores que experimentan soledad, aislamiento
y pérdida de redes de apoyo aumento de manera
significativa, efectos que se relacionan
directamente con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y discapacidad fisica, tal como fue
evidenciado por Tingley et al. (2022). Ademas,
el acceso limitado a  evaluaciones
neuropsicoldgicas, el bajo ndmero de
profesionales especializados en geriatria y la
escasa alfabetizacion en salud mental dificultan
la deteccion oportuna de trastornos depresivos y
déficits de memoria. Esta interseccion entre
depresion, deterioro cognitivo y restricciones en
la vida social configura un escenario nacional
de alta vulnerabilidad que requiere estrategias
multidimensionales para reducir el impacto en
la salud fisica, emocional y social de la
poblacién adulta mayor.

Segun Prina (2020), en un estudio realizado en
10 paises participantes del proyecto 10/66, el
objetivo fue examinar la asociacion entre
sintomas depresivos y deterioro de la memoria
en personas mayores que viven en la
comunidad. El disefio fue transversal con una
muestra de 16.931 adultos mayores, evaluados
mediante Geriatric Depression Scale y pruebas
de memoria episddica. Los resultados
mostraron que los individuos con depresion
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tenian un rendimiento significativamente menor
en pruebas de recuerdo inmediato y diferido (p
< 0.001), ademas de una probabilidad 1.7 veces
mayor de presentar deterioro cognitivo leve. El
estudio concluyé que la comorbilidad entre
depresién 'y problemas de memoria es
consistente a nivel internacional, destacando la
necesidad de identificar tempranamente
sintomas afectivos como predictor del declive
cognitivo. Estos hallazgos refuerzan la relacion
bidireccional entre afecto y memoria,
mostrando que los sintomas depresivos aceleran
el proceso de deterioro cognitivo en
poblaciones envejecidas. Segin Penninkilampi
et al. (2022), en una investigacion desarrollada
en Australia, el objetivo fue evaluar como la
soledad y la reduccidon de la interaccion social
influyen en la aparicion de depresion y en el
deterioro cognitivo en mayores de 65 afios. El
estudio utilizé un disefio longitudinal con una
muestra de 6.118 participantes seguidos durante
10 afios, apli-cando el Lubben Social Network
Scale y pruebas cognitivas estandarizadas. Los
resultados  evidenciaron que la baja
participacion social predijo un aumento del 48
% en sintomas depresivos y una reduccion
significativa en el desempefio de memoria
episddica (p < 0.01). Asimismo, las personas
con redes sociales mas pequefias tuvieron un
riesgo 1.5 veces mayor de deterioro cognitivo
leve. El estudio concluy6 que la vida social
activa es un factor protector clave, mientras que
el aislamiento constituye un mecanismo critico
que agrava la depresion y el deterioro cognitivo
en la vejez, afectando directamente la salud
emocional y fisica.

Segun Vyas et al. (2021), en un estudio
realizado en India, el objetivo consistié en
analizar la relacion entre depresion, actividad
fisica y memoria en adultos mayores residentes
en zonas urbanas y rurales. El disefio fue
transversal con wuna muestra de 2.856
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participantes evaluados mediante el Patient
Health Questionnaire-9, pruebas de memoria
verbal y mediciones de actividad fisica. Los
resultados confirmaron que los adultos mayores
fisicamente inactivos tenian un 62 % mas de
probabilidad de presentar depresion y obtenian
puntuaciones significativamente mas bajas en
memoria inmediata y diferida (p < 0.001).
Ademas, la depresion moderaba la relacion
entre actividad fisica y funcion de memoria,
demostrando que la presencia de sintomas
depresivos intensifica el efecto negativo del
sedentarismo sobre el rendimiento cognitivo. El
estudio concluyé que la salud fisica es un
predictor esencial del estado cognitivo y
emocional, y que intervenciones centradas en
aumentar la actividad fisica podrian mejorar
tanto el estado de é&nimo como el
funcionamiento mneésico.

Segln Santini et al. (2020), en un estudio
realizado en 17 paises de Europa, el objetivo fue
determinar como la depresion y el aislamiento
social se relacionan con el deterioro funcional y
la salud fisica en personas mayores. La
investigacion emple6 un disefio longitudinal
con datos de 38.474 participantes del estudio
SHARE, utilizando escalas de depresion,
pruebas de memoria y mediciones de
movilidad, velocidad de marcha vy
autopercepcién de salud. Los resultados
mostraron que la combinacién de depresion y
baja interaccion social predijo una disminucién
del 35 % en la velocidad de marcha y un
aumento del 52 % en la probabilidad de
presentar dificultades en actividades basicas de
la vida diaria (p < 0.01). Asimismo, los adultos
mayores con sintomas depresivos mostraron un
riesgo significativamente mayor de desarrollar
limitaciones fisicas progresivas. El estudio
concluy6 que la depresion repercute
directamente en la salud fisica y acelera la
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pérdida funcional, especialmente en personas
gue mantienen una vida social reducida.

Segun Zhong et al. (2023), en un estudio
llevado a cabo en China, el objetivo fue
examinar la relacion entre depresion, deterioro
de memoria y fragilidad fisica en adultos
mayores comunitarios. El disefio fue transversal
con una muestra de 4.912 participantes
evaluados  mediante el  Center  for
Epidemiologic Studies Depression Scale,
pruebas de memoria verbal y el indice de
fragilidad de Fried. Los resultados revelaron
que los adultos mayores con depresion
presentaban un riesgo 2.3 veces mayor de
fragilidad fisica y puntuaciones mas bajas en
memoria verbal (p < 0.001). El analisis
estructural demostr6 que la memoria actuaba
como variable mediadora parcial entre
depresion y fragilidad, lo que evidencia que los
problemas mnésicos intensifican el deterioro
fisico asociado con la depresion. El estudio
concluy6 que los sintomas depresivos no solo
afectan la cognicion, sino que también
contribuyen a un estado de vulnerabilidad fisica
progresiva que compromete la calidad de vida.

La depresion y los problemas de memoria en la
vejez constituyen un desafio creciente para los
sistemas de salud, las familias y las
comunidades, debido a su impacto simultaneo
en la autonomia, la funcionalidad y el bienestar
integral de los adultos mayores. Comprender
cdmo estas dos condiciones interactian y se
potencian mutuamente es fundamental para
anticipar  riesgos, disefiar  estrategias
preventivas 'y  promover intervenciones
centradas en el envejecimiento saludable. A
pesar de la abundante investigacion existente
sobre depresion y deterioro cognitivo de manera
independiente, aun persiste un vacio en el
analisis integrado que considere sus efectos
conjuntos sobre la vida social y la salud fisica,
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dimensiones esenciales para la calidad de vida
en la vejez. Una revision narrativa permite
profundizar en esta relacion desde una
perspectiva multidimensional, incorporando
hallazgos  clinicos,  neuro-cognitivos y
psicosociales para construir una vision global,
interpretativa y critica del estado actual del
conocimiento. Ademas, este enfoque resulta
pertinente para paises latinoamericanos, donde
las desigualdades sociales, el acceso limitado a
la atencion especializada y la presencia de redes
de apoyo frégiles intensifican la vulnerabilidad
de las personas mayores. Estudiar esta
interconexion  no  solo es  relevante
cientificamente, sino también social y
éticamente necesario, al orientar politicas
publicas y estrategias comunitarias destinadas a
reducir la dependencia, fortalecer la salud fisica
y promover una vejez activa y digna.

Correlatos estructuras
implicadas

Los estudios revisados demuestran que la
depresién en la vejez genera alteraciones
estructurales 'y funcionales en regiones
cerebrales vinculadas directamente con la
memoria, la atencién y los procesos ejecutivos,
siendo el hipocampo una de las areas mas
afectadas. O’Shea et al. (2021) demostraron
mediante andlisis de resonancia magnética
estructural que los adultos mayores con
sintomas depresivos presentan reduccién
significativa del volumen hipocampal y
disminucion del grosor cortical prefrontal, lo
que repercute de manera directa en el
rendimiento mnésico y en la regulacién
emocional. Dichas alteraciones estructurales se
acomparian de cambios en la sustancia blanca,
especialmente en el fasciculo uncinado y el
cingulo, vias esenciales para la integracion de
informacién emocional y cognitiva. Peh et al.
(2023) afiadieron que la desconectividad del
hipocampo con la red de modo por defecto

cognitivos y
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predice deterioro acelerado en memoria
episadica (p < 0.001), incluso en personas sin
diagnostico previo de deterioro cognitivo. Esto
sugiere que la depresion actia como un
acelerador neurobioldgico del envejecimiento
cerebral, afectando la capacidad de
consolidacidn, recuperacion y organizacion de
la informacion. En conjunto, estas evidencias
muestran que la arquitectura cerebral se ve
comprometida de manera temprana Yy
progresiva en la presencia de depresion.

Los hallazgos neurofuncionales indican que la
depresidn altera la dindmica de redes cerebrales
clave para el funcionamiento cognitivo, en
especial la red ejecutiva frontoparietal, la red de
saliencia y la red limbica, generando un patron
de hiperactividad emocional y hipoactividad
gjecutiva. Segun Ezzati et al. (2020), la
disminucion de la conectividad funcional entre
hipocampo y corteza prefrontal dorsolateral
afecta el control inhibitorio, la planificacion y la
capacidad de mantener informacion en la
memoria de trabajo, funciones esenciales para
la autonomia en la vida diaria. Estos cambios se
intensifican en personas con episodios
depresivos recurrentes, quienes presentan
patrones de actividad neuronal caracteristicos
de sobrecarga emocional y reduccion de
estrategias cognitivas compensatorias. Estudios
como el de Wang et al. (2022) evidencian que
la rumia, sintoma frecuente en la depresion, se
asocia con mayor activaciéon de la amigdala y
menor conectividad prefrontal, reduciendo la
eficiencia cognitiva global. Este perfil funcional
contribuye no solo al deterioro de la memoria,
sino también a la disminucion  del
procesamiento de informacion relevante y la
incapacidad para actualizar representaciones
mentales. Tales mecanismos explican por qué
los adultos mayores con  depresion
experimentan un declive cognitivo superior al
esperado por envejecimiento normal.
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Ademas de los cambios estructurales vy
funcionales, se han documentado alteraciones
neuroquimicas asociadas a la depresion que
afectan procesos cognitivos en la vejez,
particularmente en neurotransmisores como
serotoninina, dopamina y noradrenalina. Segun
Jenkins et al. (2023), la disminucién de
serotonina en circuitos limbicos se asocia con
déficits de memoria verbal y dificultades para
regular la atencion sostenida, mientras que la
disfuncion dopaminérgica afecta la memoria de
trabajo y la motivacion cognitiva. Estos
desequilibrios se acompafian de un aumento en
los niveles de cortisol, especialmente en
personas con depresién cronica, lo cual
favorece la atrofia del hipocampo y acelera el
deterioro cognitivo. Tzourio et al. (2021)
documentaron que los adultos mayores con
depresion presentan mayor vulnerabilidad a
procesos inflamatorios sistémicos, que a su vez
influyen en la neurodegeneracion y reducen la
resiliencia cerebral. Estos hallazgos sugieren
que la depresion no solo altera la estructura y
funcionalidad cerebral, sino también los
mecanismos neuroendocrinos que sostienen la
plasticidad cognitiva. Asi, los déficits de
memoria observados en la vejez se explican
como un fendmeno multifactorial donde
convergen cambios bioldgicos, emocionales y
neuroquimicos.

Correlatos clinicos y funcionales

La evidencia muestra que la interaccion entre
depresion y deterioro de memoria genera un
impacto clinico relevante en la funcionalidad
fisica, incrementando el riesgo de fragilidad,
caidas y disminucion de la movilidad en adultos
mayores. Murata et al. (2022) demostraron que
quienes  presentan  sintomas  depresivos
moderados a severos tienen un riesgo 2.5 veces
mayor de experimentar deterioro funcional en
tareas motoras como marcha, equilibrio y
fuerza, indicadores intimamente vinculados con
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mortalidad geriatrica. La depresion reduce la
disposicién a realizar actividad fisica, lo que
acelera procesos de sarcopenia y limita la
capacidad de adaptacion frente al deterioro
cognitivo. Por su parte, Carvalho et al. (2021)
hallaron que la depresion interfiere con la
gjecucién de actividades instrumentales
cotidianas, como manejo de finanzas,
preparacion de alimentos o toma de
medicamentos, lo cual genera un estado de
dependencia progresiva. El deterioro de la
memoria amplifica estas dificultades al afectar
la capacidad de recordar instrucciones,
establecer rutinas o ejecutar tareas secuenciales.
Estas interacciones demuestran que los
dominios fisico, cognitivo y emocional se
encuentran estrechamente interrelacionados en
la vejez.

Los estudios también muestran que la depresién
y el deterioro cognitivo incrementan el uso de
servicios de salud debido al aumento de
hospitalizaciones, complicaciones médicas y
eventos adversos asociados con el autocuidado
deficiente. Siahaan et al. (2023) encontraron
que la presencia simultanea de depresion y
quejas mnésicas aumenta en un 37 % el riesgo
de hospitalizacion  por  episodios  de
inmovilidad, caidas repetidas 0
descompensacién metabdlica. A esto se suma
que la depresion afecta la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y la capacidad para
seguir indicaciones médicas, lo que genera
complicaciones que podrian haberse prevenido
con seguimiento adecuado. Estudios como el de
Kim et al. (2022) indican que la disminucién de
la memoria contribuye a errores en la
administracion de medicamentos, olvido de
citas médicas y reduccion del monitoreo de
condiciones cronicas como hipertension o
diabetes. Estos factores configuran un escenario
clinico de vulnerabilidad acumulada donde la
salud fisica se deteriora como consecuencia de
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alteraciones cognitivas y emocionales. De esta
manera, la comorbilidad emocional-cognitiva
representa un predictor poderoso de deterioro
funcional en la vejez.

Finalmente, la evidencia revela que la depresion
y la alteracion de la memoria afectan la calidad
del suefio, la percepcion del dolor y la tolerancia
al esfuerzo fisico, dimensiones esenciales en la
salud integral de los adultos mayores. Estudios
como el de Pinho et al. (2021) muestran que la
depresibn  se  asocia con  insomnio,
fragmentacion del suefio y reduccion del suefio
profundo, lo que repercute en menor capacidad
de reparacion fisica y disminucion del
rendimiento cognitivo al dia siguiente. EI dolor
cronico, por su parte, tiende a ser mas frecuente
e intenso en personas con depresion y deterioro
cognitivo, lo que limita ain mas la movilidad y
la motivacion para realizar actividades fisicas.
Asimismo, investigaciones longitudinales como
la de Kwan et al. (2023) evidencian que los
adultos mayores con sintomas depresivos
presentan menor capacidad cardiorrespiratoria
y fatigabilidad aumentada, afectando su
participacion en actividades sociales y
recreativas. Estas interacciones confirman que
los efectos de la depresion trascienden los
dominios emocionales y cognitivos, penetrando
profundamente en la esfera fisica.

Plasticidad, adaptacién y reorganizacién
psicosocial

Los estudios revisados indican que la
participacion social, el apoyo familiar y la
interaccion  comunitaria  funcionan como
moduladores positivos que fortalecen la
resiliencia cognitiva y emocional frente a la
depresion y el deterioro de memoria. Yeh et al.
(2022) demostraron que adultos mayores que
participaron en programas de social
engagement durante 12 meses presentaron
mejoras significativas en memoria de trabajo,
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reduccién de sintomas depresivos y aumento
del bienestar subjetivo. La actividad social
genera estimulacion cognitiva natural al exigir
atencion, memoria, procesamiento social y
regulacion  emocional, habilidades que
contribuyen a compensar déficits cognitivos
leves. De forma complementaria, Choi et al.
(2023) mostraron que la frecuencia de contacto
social se asocia con mayor conectividad
funcional prefrontal, lo que sugiere la presencia
de mecanismos compensatorios en redes
ejecutivas. Estas evidencias indican que la
plasticidad  psicosocial, méas que la
neurobiolégica estricta, desempefia un papel
crucial en la mitigacion del deterioro cognitivo
asociado a la depresion.

Ademads, programas basados en ejercicio
grupal, voluntariado y actividades recreativas
estructuradas han mostrado efectos positivos
sobre la cognicién y el estado emocional,
actuando como herramientas de reorganizacion
conductual y social. Park et al. (2022)
demostraron que la participacion en ejercicio
aerobico grupal mejora la memoria episddica, la
velocidad de procesamiento y la percepcién de
autoeficacia en adultos mayores sin deterioro
severo. A su vez, estudios como el de Lam et al.
(2021) evidencian que el voluntariado social
regular disminuye la soledad percibida y reduce
la sintomatologia depresiva, incrementando la
motivacion para establecer rutinas cognitivas y
fisicas saludables. Estas dindmicas permiten
reinterpretar la plasticidad como un proceso no
solo neural, sino también social, que se activa a
través de la interaccion, el propdsito y la
pertenencia. La participacion en actividades
grupales representa asi una via efectiva para
reconectar a los adultos mayores con su entorno
y estimular capacidades cognitivas en declive.
Por otra parte, la reorganizacion psicosocial
depende del acceso a redes de apoyo emocional,
recursos comunitarios y ambientes inclusivos
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que fomenten el envejecimiento activo y la
integracion social. Estudios como el de
Tsutsumimoto et al. (2021) muestran que los
adultos mayores con redes de apoyo sélidas
presentan menor riesgo de deterioro cognitivo y
menor prevalencia de sintomas depresivos, lo
que confirma el rol protector de la cohesidn
social. Asimismo, la interaccion familiar
frecuente se asocia con mejor memoria
semantica y menor deterioro funcional en tareas
cotidianas, especialmente cuando existe
acompafiamiento en la organizacion de
actividades. Sin embargo, la falta de redes de
apoyo conduce al aislamiento, incrementa el
estrés percibido y debilita la capacidad de
adaptacion frente a pérdidas cognitivas. Los
hallazgos sugieren que la plasticidad
psicosocial es dindmica, acumulativa y
profundamente  dependiente del entorno,
constituyendo un pilar esencial para la calidad
de vida.

Conclusiones
Los hallazgos de esta revision narrativa
demuestran que la depresion y los problemas de
memoria en la vejez conforman un proceso
altamente interdependiente en el que los
cambios  neurobioldgicos, cognitivos y
emocionales se potencian  mutuamente,
acelerando el deterioro funcional propio del
envejecimiento. La evidencia muestra que la
depresion altera la estructura y la conectividad
de regiones cerebrales criticas —como el
hipocampo y la corteza prefrontal— generando
una disminucion marcada en la memoria
episddica, la memoria de trabajo y la capacidad
de regulacion emocional. Estas afectaciones no
solo explican los déficits cognitivos
observados, sino que también contribuyen a un
envejecimiento cerebral acelerado que aumenta
la vulnerabilidad fisica. Asi, la depresion no
debe entenderse Gnicamente como un trastorno
afectivo, sino  como un  fendmeno
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multisistémico que impacta el funcionamiento
integral del adulto mayor, reforzando la
importancia de evaluaciones tempranas vy
multidimensionales.

La relacion entre depresion, deterioro cognitivo
y salud fisica evidencia un circulo de deterioro
acumulativo en el que la disminucién de la
movilidad, la fragilidad fisica, el dolor crénico
y la baja tolerancia al esfuerzo se agravan en
presencia de sintomas afectivos y déficits de
memoria. La coexistencia de ambos factores
incrementa el riesgo de caidas,
hospitalizaciones, polimedicacion inapropiada
y dependencia progresiva, manifestaciones que
afectan directamente la calidad de vida y la
autonomia personal. Los estudios analizados
muestran que la depresion reduce la motivacién
para mantenerse activo, compromete la
adherencia a tratamientos y limita la capacidad
de autocuidado, mientras que el deterioro de la
memoria dificulta la ejecucion de actividades
esenciales para la salud. Este panorama
confirma que la salud fisica en la vejez no puede
abordarse de manera aislada, sino integrada a
los dominios cognitivo 'y emocional,
considerando la  complejidad de  sus
interacciones. La evidencia destaca que la vida
social, el apoyo comunitario y la participacion
en actividades grupales desempefian un papel
fundamental en la mitigacion de los efectos
negativos de la depresion y el deterioro
cognitivo, constituyendo mecanismos clave de
plasticidad y reorganizacion psicosocial. La
interaccion social frecuente se asocia con mayor
conectividad funcional en redes prefrontales,
reduccion de sintomas depresivos y mejor
desempefio en tareas de memoria, lo que
refuerza su valor como intervencion protectora.
Actividades como el ejercicio en grupo, el
voluntariado, los talleres cognitivos y la
cohesién  familiar  permiten  compensar
parcialmente las pérdidas cognitivas y
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funcionales, especialmente en personas con
deterioro leve 0 moderado. La evidencia sugiere
que fortalecer las redes sociales del adulto
mayor es una estrategia indispensable para
promover el envejecimiento  saludable,
destacando la necesidad de politicas publicas y
programas comunitarios que fomenten la
inclusion, la participacion social y la
estimulacion cognitiva continua.
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