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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica sobre las principales
evaluaciones neuropsicolégicas del deterioro cognitivo en adultos mayores con
depresion, considerando publicaciones entre el 2020 y 2025. Se realizé una revision
critica de la literatura con enfoque cualitativo; aplicandose aspectos del método
PRISMA para la seleccion y analisis de los estudios. La busqueda se realiz6 en la
base de datos PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, LILACS, SciELO y
Google Scholar; seleccionando 20 articulos mediante los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados indican que las investigaciones entre 2020 y 2025
evidenciaron que las evaluaciones neuropsicoldgicas son esenciales para
comprender la relacion entre depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores,
aunque persiste la dependencia de pruebas generales y falta de protocolos
estandarizados. Las teorias neuropsicoldgicas explican el deterioro mediante teorias
afectivas-cognitivas en su gran mayoria. Los instrumentos méas usados fueron
MMSE, MoCA, Pfeiffer, ACE, Trail Making y Stroop, destacando el MoCA por su
sensibilidad. Metodoldgicamente predominaron disefios correlacionales y
explicativos, con escasos estudios longitudinales. En sintesis, el estudio logro
integrar un panorama critico sobre la evaluacion neuropsicolégica en adultos
mayores con depresion. Se confirmo la importancia de estas pruebas para identificar
perfiles cognitivos, se analizaron teorias que explican el deterioro, se identificaron
instrumentos claves y se describieron metodologias predominantes, sefialando

limitaciones y la necesidad de enfoques mas robustos.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific evidence on the main neuropsychological
assessments of cognitive impairment in older adults with depression, considering
publications between 2020 and 2025. A critical literature review with a qualitative
approach was conducted, applying aspects of the PRISMA method for study
selection and analysis. The search was performed in the PubMed, Scopus, Web of
Science, PsycINFO, LILACS, SciELO and Google scholar databases; 20 articles
were selected based on inclusion and exclusion criteria. The results indicate that
research between 2020 and 2025 demonstrated that neuropsychological
assessments are essential for understanding the relationship between depression and
cognitive impairment in older adults, although reliance on general tests and a lack
of standardized protocols persist. Neuropsychological theories explain cognitive
impairment primarily through affective-cognitive approaches. The most frequently
used instruments were the MMSE, MoCA, Pfeiffer, ACE, Trail Making, and
Stroop, with the MoCA standing out for its sensitivity. Methodologically,
correlational and explanatory designs predominated, with few longitudinal studies.
In summary, the study successfully integrated a critical overview of
neuropsychological assessment in older adults with depression. It confirmed the
importance of these tests for identifying cognitive profiles, analyzed theories
explaining cognitive decline, identified key instruments, and described
predominant methodologies, highlighting limitations and the need for more robust

approaches.
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l. INTRODUCCION

La presencia de la poblacion adulta mayor ha aumentado
exponencialmente en las Ultimas décadas debido a la reduccion de la tasa de
mortalidad y al incremento de la esperanza de vida a nivel global (Chen et al.,
2025). Dado que, cerca del 80% de los adultos mayores reside en paises de
ingresos bajos y medios (Noto, 2023), lo que ha conllevado a ascendentes
demandas en los sistemas de salud y en la preocupacién por las enfermedades

vinculadas al envejecimiento.

A nivel internacional, diversos estudios han reportado un incremento en la
prevalencia de depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores, en Brasil, un
estudio realizado en 22 723 personas hallé que el 13.1% presentaba depresion y
dificultades cognitivas (Andrade et al., 2023). De igual manera, en Colombia se
evidencid una prevalencia del 12.9% en 1266 adultos mayores, observandose
ademas una mayor prevalencia de depresion en mujeres (Segura-Cardona et al.,

2018).

Ello no es ajeno en el contexto peruano, debido a que de 4174 adultos
mayores el 13.8% presentaba depresion sobre todo en hombres (60.2%) en
comparacion con mujeres (48.8%). Asimismo, se identificd que un mayor nivel
educativo actia como factor protector frente a la depresion (Torres y Torres,
2023). Complementariamente, en la capital de Lima cerca del 11.7% de los adultos
mayores evidencid deterioro cognitivo leve y el 6.85% demencia, reflejando un
problema creciente de salud publica (Custodio et al., 2017). Ademas, en el sur del

Per0 se hallé determin6 un 15% de afectaciones al area cognitiva, que se hallan



vinculadas a factores sociales y econémicos que a mediano plazo predisponen a

comorbilidades médicas (Zegarra-Valdivia et al., 2023).

En este contexto, los adultos mayores afrontan diferentes cambios fisicos
y psicoldgicos propios del envejecimiento, maximizando la presencia de
dificultades psiquiatricas y cognitivas (Kang y Kim, 2022; Thakur y Varma,
2023). Ademaés, se prevé el incremento de los trastornos mentales en esta
poblacion (Reynolds et al., 2023), siendo uno de ellos la depresion, alteracion
emocional que es méas frecuente e incapacitante en adultos mayores (Liu et al.,

2024).

Diferentes estudios evidencian que la depresion en adultos mayores se
halla vinculada a las disfunciones cognitivas, ya que altera cronolégicamente la
atencion, la memoria y las funciones ejecutivas (Hammar et al., 2022; Rhee et al.,
2024). Se estima que mas de la mitad de los adultos mayores diagnosticados con
depresion muestran también dificultades cognitivas (Liu et al., 2023; Mokhtari et
al., 2023). Estos déficits perturban negativamente el funcionamiento cotidiano, el
desempefio psicosocial y la calidad de vida, asimismo se maximiza el riesgo de

enfermedades crénicas (EI Hayek et al., 2025; Remes et al., 2021).

Frente a esta problematica, la evaluacidn neuropsicoldgica desempefia un
rol importante en la identificacion y medicion de los déficits cognitivos presentes
en adultos mayores con depresion (Legemaat et al., 2023). Dado que, su aplicacién
permite diferenciar las dificultades cognitivas vinculadas a la depresién de los
primeros signos de enfermedades neurodegenerativas, como la demencia,

favoreciendo un diagndstico oportuno y la planificacion de estrategias de



intervencion adecuadas (Cullum et al., 2022). Ademas, favorece a distinguir entre
déficits cognitivos temporales asociados con la depresién y alteraciones
neuroldgicas mas permanentes, facilitando intervenciones especificas y una mejor

planificacion del cuidado a largo plazo (Singh et al., 2025).

En base a ello, la evaluacién neuropsicolégica compone mecanismos
cualitativamente diferentes que con frecuencia se utilizan de forma confusa en la
literatura clinica y en investigacion, por ello, para sistematizar es necesario
primero definirlo a nivel individual, después a nivel grupal, por Gltimo, establecer

diferencias.

Primero, un instrumento es una herramienta de medicion establecida, el
cual conserva una estructura normativa, instrucciones generalizadas de
administracion y evidencia psicométrica (Mwesiga et al., 2020). Por lo tanto, las
evaluaciones neuropsicologicas requieren la utilizacién de instrumentos para la
valoracion del comportamiento (Schaefer et al., 2023). Segundo, una técnica es
un ejercicio clinico de forma intencional, con una sucesion activa, donde el clinico
ejecuta para la obtencion de indagacion (Malik y Norman, 2023). Tercero, la
entrevista es el proceso de interaccion verbal y no verbal de estructura semi o

estructurada para el recojo de informacion (Suchy y Miller, 2023).

Cuarto, la anamnesis es la restauracion ordenada de la historia clinica del
paciente (Ferioli et al., 2013). Quinto, la observacion es la exploracion metddica
del comportamiento realizada por el clinico (Bicego et al., 2026). Finalmente,
sexto, el rapport designa el grado de bienestar interpersonal, confianza reciproca

y vinculo relacional entre clinico y paciente (Barnett et al., 2025).



Entonces, una vez determinadas las definiciones generales, es importante
precisar como se aglomeran estos elementos internamente del proceso evaluativo.
Por lo tanto, las técnicas neuropsicolédgicas congregan a la entrevista, anamnesis
y observacién conductual; su caracteristica propia es que dependen de la habilidad
técnica del clinico y que se manejan por medio de la interaccion directa con el
paciente, sin causar por si solas un método normativo (Suchy y Miller, 2023). Por
otro lado, los instrumentos de evaluacién son un grupo representado por escalas,
cuestionarios, inventarios, etc, orientadas a una presuncion diagnostica del

paciente (Casaletto y Heaton, 2017).

Las pruebas de cribado son un subconjunto de medidas breves,
encaminadas a la deteccion inicial de dificultades neuropsicoldgicas (Schaefer et
al.,, 2023), Las baterias neuropsicolégicas son un conjunto integrado Yy
sistematizados de instrumentos que valoran metddicamente diferentes dominios
neurocognitivos en una sola aplicacion (ScienceDirect, 2024). Finalmente, los
procedimientos clinicos, establecen el grado mas abarcador, dado que se escogen
en conjunto, que dan paso a procesos evaluativos con la pretensién de diagnosticar

con mayor precision la dificultad del paciente (Marcopulos, 2024).

En esa misma linea, una vez determinadas las definiciones grupales, el
siguiente paso es la diferenciacion entre ellas, el cual brinda exactitud clinica,
conceptual e investigativa. Dado que, la anamnesis y entrevista son técnicas que
se diferencian en su estructuracion, dado que la primera es estructurada y la
segunda es flexible, asimismo, una recopila informacion sistematica y la otra

impera la interaccion verbal (Morrissey et al., 2024).



La diferencia entre los instrumentos Mini Examen del Estado Mental
(siglas en inglés, MMSE) y la Evaluacion Cognitiva de Montreal (siglas en inglés,
MoCA), la primera es un instrumento clasico en el area neuropsicologica, donde
su principal uso es la deteccidon de demencia y deterioro cognitivo, sin embargo,
el Moca, es un instrumento ampliamente manejado, con traducciones en mas de
20 paises, ello lo catalogada como un instrumento con mayor sensibilidad para
detectar el deterioro cognitivo y otras demencias (Dominke et al., 2024; Ryu y

Yang, 2023).

Por altimo, el rapport, es una técnica, pero su contenido es de condicién
relacional, donde el vinculo es el protagonista para generar respuestas auténticas
y un ambiente seguro para el paciente, de esa forma se modula la calidad
cualitativa de todo el proceso evaluativo (Baker et al., 2020), sin embargo, sin
rapport, las evidencias cuantitativas de las pruebas pueden presentar validez, ya
que, el rapport en gran medida es de caracter subjetivo, mientras que una prueba

neuropsicoldgica su naturaleza es cuantificable (Barnett et al., 2021).

Otro apartado importante son las técnicas de neuroimagen que
complementan la evaluacion neuropsicologica. Herramientas como la resonancia
magnética funcional y la tomografia por emision de positrones permiten
identificar alteraciones estructurales y funcionales relacionadas con diversas
enfermedades neurodegenerativas (Singh et al., 2025; Korte et al., 2020). Aunque
estas técnicas proporcionan informacién relevante sobre neuropatologias
subyacentes, no permiten determinar de manera especifica el grado de disfuncién

cognitiva o las limitaciones funcionales del individuo (Weintraub, 2022).



Todo ello, bajo el fin de interpretar adecuadamente los resultados hallados
y sostenidos en modelos tedricos de la relacion entre depresion y deterioro
cognitivo en adultos mayores ha sido explicada mediante diferentes teorias
neuropsicoldgicas, como el modelo funcional afectivo-cognitivo que explican
como la alteracion de las redes fronto-subcorticales afecta paralelamente en la
regulacion emocional y en los procesos ejecutivos (Zhou et al., 2023). Estos
modelos inician su argumentacion desde el area emocional y cognitiva que no son
sistemas separados, sino factores interdependientes que se vinculan en circuitos
cerebrales comunes (Lee et al., 2021). Desde la practica neuropsicolégica, este
modelo permite entender por qué pacientes con lesiones frontales, demencias
frontotemporales o trastornos afectivos presentan sintomas emocionales como

déficits cognitivos (Gabriel et al., 2021).

A diferencia, de las teorias integradoras con enfoque diferencial diagnéstico
que argumenta que la sintomatologia en el area cognitiva y emocional deben
evaluarse en asociacion con la carga alostatica y el impacto del estrés cronico sobre
la plasticidad neuronal (Gkintoni et al., 2024). La carga alostética se entiende como
el desgaste acumulativo que sufre el organismo cuando los sistemas de respuesta al
estrés, eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal, sistema nervioso auténomo y circuitos
limbicos, se impulsan de forma reiterada y extensa; este exceso de activacion
conlleva a alteraciones neurobioldgicas que dafian la estructura y funcion cerebral

(Rather et al., 2025).

Entonces, estas teorias integradoras acentan la importancia de distinguir

entre déficits cognitivos derivados de la depresion y aquellos vinculados a



enfermedades neurodegenerativas. El estrés cronico y la carga alostética explican
deterioros irreversibles en atencion, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento, mientras que los procesos neurodegenerativos implican cambios

progresivos e irreversibles (Cook y Décary, 2020).

A diferencia de ello, las teorias estructurales se enfocan en la afectacion de
regiones cerebrales especificas como base para argumentar el deterioro cognitivo,
donde se comprende que los déficits son consecuencia directa de lesiones o
alteraciones anatomicas localizadas en areas concretas del cerebro (Lizcano-Cortés
et al., 2021). De esa manera, se establece una vinculacién de los sintomas clinicos
y estructuras cerebrales dafiadas. La evidencia procede de exadmenes de
neuroimagen estructural, neuropatologia y casos clinicos de lesiones focales, que
evidencian como la pérdida de integridad en una regién especifica se convierte en
un déficit cognitivo o comportamental (Garcia-Cabezas et al., 2019). Asimismo,
este modelo es importante en el desarrollo de pruebas neuropsicoldgicas
encaminadas a evaluar funciones vinculadas a regiones concretas. Asi, se puede
identificar con mayor precision el &rea comprometida y diferenciar entre diferentes

tipos de deterioro (Kob, 2023).

Dado todo lo argumentado, la investigacion se basa en una revision critica
de la literatura exhaustiva sobre las principales evaluaciones neuropsicolégicas del
deterioro cognitivo en adultos mayores con depresién. Este andlisis permite
comprender su relevancia para la toma de decisiones y en el desarrollo de
habilidades cognitivas que poseen repercusiones en diferentes contextos del

individuo (Mastorci et al., 2024).



Asimismo, pese al incremento de investigaciones relacionadas con la
depresion y el deterioro cognitivo en adultos mayores, aun se carece de evidencia
que sintetice de manera integral cudles son las principales evaluaciones
neuropsicoldgicas empleadas en esta poblacion. Del mismo modo, persiste un vacio
de conocimiento en qué pruebas neuropsicologicas son mas sensibles y de utilidad

para la deteccion del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion.

Por ello, el estudio se justifica tedricamente porque contribuyo al
conocimiento sobre las variables involucradas, proporcionando una comprension
mas profunda y contextualizada del impacto de las evaluaciones neuropsicoldgicas
en la mitigacion de los efectos de las problematicas cognitivas asociadas a la
depresion. De esa forma, otras investigaciones podran tomar este trabajo como

punto de partida para el desarrollo en diferentes poblaciones.

Ademas, mediante la justificacion metodoldgica, la investigacion aportd
evidencia importante por medio del desarrollo de una revision critica de la literatura
rigurosa, cuyo disefio podra ser replicado en futuros estudios, fortaleciéndose la

calidad y validez de la produccion cientifica en el area.

En la justificacién practica las evidencias encontradas permitieron fortalecer
la comprension sobre la evaluacidén neuropsicoldgica del deterioro cognitivo en
adultos mayores con depresion, facilitando la toma de decisiones clinicas,
administrativas y familiares encaminadas para la optimizacion de la calidad de vida

de esta poblacién.



Finalmente, para el presente trabajo se consideré la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las principales evaluaciones neuropsicoldgicas
reportadas en la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025 para la valoracion

del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion?



1. OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica sobre las principales evaluaciones
neuropsicoldgicas del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion,
mediante una revision critica de la literatura de estudios publicados entre el 2020
y 2025.

Objetivos especificos

Analizar las teorias neuropsicologicas que explican el deterioro cognitivo
en adultos mayores con depresion.

Describir las metodologias empleadas en las investigaciones sobre la
evaluacion neuropsicolégica del deterioro cognitivo en adultos mayores con

depresidn publicadas entre 2020 y 2025.
Il. DESARROLLO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio correspondié a una revision critica de literatura de
enfoque cualitativo, cuyo objetivo fue analizar, interpretar y sintetizar de manera
argumentativa la evidencia cientifica sobre la evaluacion neuropsicologica del
deterioro cognitivo en adultos mayores con depresidn entre los afios 2020 y 2025.
Este tipo de revision se caracterizd por integrar, comparar y discutir criticamente
los resultados de investigaciones previas desde una perspectiva interpretativa, mas
que desde una ldgica cuantitativa o de sintesis estadistica (Grant y Booth, 2009;

Jesson et al., 2011; Snyder, 2019).

Si bien la investigacion fue una revision critica de la literatura, se empled

el método PRISMA, como una guia metodologica para fortalecer la rigurosidad,
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transparencia y trazabilidad en el proceso de seleccion y andlisis de la
informacion. Por consiguiente, el método PRISMA no se aplic6 con un enfoque
estrictamente sistematico, sino como soporte estructural que permitié organizar
las etapas de busqueda, inclusion y exclusion de las fuentes, garantizando la
coherencia, pertinencia y calidad argumentativa de la revision critica de la

literatura.

Los criterios de elegibilidad, en esta revision critica de literatura, el método
PRISMA se emple6 como una guia procedimental que permitio transparentar el
proceso de identificacion, seleccion, evaluacion y depuracion de los estudios
incluidos, asegurando la rigurosidad metodoldgica de acorde con el enfoque
cualitativo del analisis.

La basqueda de articulos se realiz6 mediante ecuaciones combinadas con
operadores  booleanos ~ AND/OR/NOT, integrando  términos  como
“neuropsychological assessment”, “cognitive impairment”y “depression”, junto
con sus equivalentes en espafiol. Se aplicaron filtros por afio de publicacién
(2020-2025), idioma en inglés y espafiol.

Los criterios de inclusion
e Se consideraron articulos cientificos publicados entre los afios del 2020 y

2025 que argumentaron sobre la evaluacion neuropsicologica del deterioro

cognitivo en adultos mayores con depresion.

e Articulos que incluyeron estudios de enfoque cuantitativo, de acceso
abierto y publicados en los idiomas inglés y espafiol.
Los criterios de exclusion

e Articulos duplicados

11



e Documentos que no presentaron una metodologia clara
e Publicaciones de acceso restringido
e Estudios que se encontraron fuera del rango temporal establecido.

De esa manera, la seleccion de articulos fue realizada por dos revisores
independientes, quienes verificaron la lectura de titulos, resimenes y textos
completos; en caso de discrepancias, un tercer investigador intervino para resolver
el desacuerdo, fortaleciendo la fiabilidad del proceso.

El disefio del estudio fue un método inmerso en el analisis que tuvo como
tipo de revision critica de la literatura (Sukhera, 2022). Debido a que se utilizo,
como eje central el poder explorar, narrar y sintetizar articulos sobre la evaluacién
neuropsicoldgica del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion
publicados entre el 2020 al 2025, en base a esos 5 afios de temporalidad se
seleccionaron los articulos, para ello, se filtrd por defecto de las bases de datos
que sirvieron como primer filtro, posterior a ello, la revision manual de cada uno
de los documentos de parte de la investigadora principal y el investigador

secundario.

a. Fuentes de informacién

Para las fuentes de informacion, se introdujo la implementacion de
procesos que recabaron y recogieron toda la literatura (Khan et al., 2003; Khan et
al., 2022). La delimitacion del problema de investigacion mediante la formulacion
de la pregunta general que permitio el alcance y direccion del estudio. La pregunta
formulada fue de la siguiente manera: ¢Cuales son las principales evaluaciones

neuropsicoldgicas reportadas en la literatura cientifica publicada entre 2020 y

12



2025 para la valoracion del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion?
En ese sentido, la pregunta permitié conocer los métodos existentes en la
evaluacion. Seguido de ello, fue la identificacion de investigaciones mas
relevantes, se consultaron las bases internacionales y regionales como: PubMed,
Scopus, Web of Science, PsycINFO, LILACS, SciELO y Google Scholar.

La seleccidn de las bases de datos corresponde a criterios metodoldgicos
solidos que garantizan la cobertura, representatividad y calidad de la evidencia
cientifica recuperada. En ese sentido, se respeta la necesidad de capturar de forma
exhaustiva la produccion cientifica selecta sobre el tema. Cada combinacion de
las bases de datos estuvo basada en una estrategia de busqueda sistematica que
compuso la cobertura disciplinar en estudios neuropsicoldgicos, por lo tanto, esta
argumentacién se alinea con los consejos metodolégicos del modelo PRISMA
para desarrollar la sensibilidad de la basqueda y reducir el riesgo de sesgo (Page

etal., 2021).

b. Bulsqueda

Las ecuaciones de busqueda se construyeron mediante la combinacion de
términos clave relacionados con depresion, deterioro cognitivo y evaluacion
neuropsicoldgica, utilizando los operadores booleanos AND, OR y NOT para
ampliar o restringir los resultados segun lo requerido.

Cabe resaltar que, los operadores booleanos fueron conectores l6gicos
manipulados en relacion con los datos cientificas que ajustaron los términos de
busqueda para la revision critica de la literatura, de esa forma interceptando

conceptos y recobrando solo investigacion que contuvieron todos los términos
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requeridos, garantizando la validez metodologia de los procedimientos
(MacFarlane et al., 2022).

Para la base de datos en inglés se emplearon expresiones como:
(depression  OR  "major depressive disorder OR MDD) AND
("neuropsychological assessment” OR "neuropsychological evaluation” OR
"cognitive assessment” OR "neuropsychological test*" OR "cognitive
dysfunction” OR "cognitive impairment”) AND (depress* NOT bipolar).
Asimismo, para la busqueda en espafiol se utilizaron ecuaciones como (depresion
OR "trastorno depresivo mayor") AND (evaluacion neuropsicoldgica OR
evaluacion cognitiva OR pruebas neuropsicoldgicas OR deterioro cognitivo).

Seguido de ello, se utilizaron los filtros del 2020 al 2025 para la seleccion
de cada uno de los articulos mediante el andlisis por defecto de cada base de datos
y el andlisis manual de la investigadora, si se encontré un articulo fuera de la
temporalidad, articulos que no fueron originales y otro tipo de revisiones de la
literatura o articulos que no estén redactados en el idioma inglés o espafiol, fueron

excluidos del proceso.
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Tabla 1
Blsqueda de informacion

Base de datos Ecuacion utilizada n

("neuropsychological assessment” OR "cognitive evaluation") AND

,\;lé%'\ﬁﬁlé ("cognitive impairment” OR "cognitive decline™) AND ("depression” OR 312
"depressive disorder") AND ("older adults" OR "elderly" OR "geriatric")

("neuropsychological assessment” OR "evaluacion neuropsicologica™)

Scopus AND ("cognitive impairment" OR "deterioro cognitivo™) AND 287
(Elsevier) ("depression™ OR "depresién™) AND ("older adults" OR "elderly" OR

"adultos mayores™)

. TS=("neuropsychological assessment” AND "cognitive impairment"

Web of Science AND "depression" AND "older adults") AND PY=(2020-2025) 198
("neuropsychological assessment” OR "cognitive assessment™) AND

PsvcINEO ("major depressive disorder" OR "late-onset depression” OR "depressive 176

Y disorder™) AND ("mild cognitive impairment” OR "dementia” OR

"cognitive decline™) AND ("older adults™ OR "aging"” OR "geriatric™)
("evaluacion neuropsicolégica™ OR "neuropsychological assessment")

SGELO AND ("deterioro cognitivo™ OR "cognitive impairment™) AND 89

("depresion” OR "depression™) AND ("adulto mayor” OR "anciano" OR
"envejecimiento")

("evaluacion neuropsicolégica™ OR "neuropsychological assessment')
LILACS AND ("deterioro cognitivo" OR "cognitive impairment™) AND 74
("depresion™ OR "depression™) AND ("adultos mayores" OR "elderly")

"evaluacién neuropsicoldgica" OR "neuropsychological assessment"
Google Scholar ~ AND "deterioro cognitivo” AND "depresion™ AND "adultos mayores” 107
2020..2025

Nota. n = muestra, elaboracion propia.

c.  Seleccion de estudios

El volumen de las publicaciones fue en relacion con el poder filtrar toda la
informacion recabada que se dio bajo el método PRISMA, este se aplicé como
una guia estructural que ordend y transparenté el proceso de busqueda y seleccion
de articulos. Para ello se indico cuatro fases del método:

En la fase de identificacion se comenzd con la busqueda sincronica en siete

bases de datos especializadas (PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
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SciELO, LILACS y Google Scholar), usdndose estratégicamente ecuaciones de
busqueda en inglés y espafiol con operadores booleanos Yy filtros de afio (2020
2025), idioma, acceso abierto y tipo de estudio, lo que conllevo a 1243 articulos
al comenzar, pero tras eliminar 370 investigaciones debido a su duplicacion
permanecieron 873 investigaciones.

En la fase de seleccion se examinaron titulos y resimenes, eliminando 601
investigaciones por no cumplir criterios de inclusion, permaneciendo 272 articulos
para revision completa.

En la fase de elegibilidad se examinaron estos textos completos,
excluyéndose 252 investigacion por ser de acceso restringido, asimismo, falta de
metodologia clara y exhaustiva, articulos fuera del rango del 2020 al 2025, disefio
cualitativo o duplicados no detectados en el inicio, lo que conlleva finalmente a
20 investigaciones que cumplian todos los criterios. En la fase de inclusion, estos
20 estudios fueron derivados de 11 paises que manifestaron diversidad geogréafica

y utilizaron disefios cuantitativos.

16



Figura 1

Diagrama de flujo para la seleccion de estudios
S

Registro 7 bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
LILACS, SciELO y Google scholar.

¥

Combinacion de blsqueda (eliminacion de Duplicados suprimidos
duplicados) n =370

n=873
¥

Registro por titulo y resumen
n=2873

¥

( )

Articulos filtrados en relacion a su titulo y resumen Excluidos por no ser tematicos,
n=272 fuera de criterios e idioma
. S n =601

¥

Articulos a texto completo por su elegibilidad
n=272

¥

Identificacion

Excluidos tras revision

D
Avrticulos a texto completo por su elegibilidad » Acceso restringido = 48
'8 n=272 Sin metodologia clara = 61
S Fuera de rango temporal = 29
= ‘ No cuantitativo = 54
o) Duplicados no detectados = 60
8 Articulos que cumple con todos los criterios de n =252
w inclusion \ )
n=272
— ¥
( Excluidos tras revision \
Acceso restringido = 48
S Estudios incluidos en la revision critica de la Sin metodologia clara = 61
N literatura Fuera de rango temporal = 29
3 No cuantitativo = 54
5 _ Duplicados no detectados = 60
c n=20
= \ n =252 )
S

d. Lista de datos

El estudio se estructuré mediante un proceso que integré los principios de

rigor del método PRISMA y un enfoque cualitativo-argumentativo orientado a la
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revision de las principales evaluaciones neuropsicolégicas del deterioro cognitivo
en adultos mayores con depresion entre los afios 2020 y 2025. Para ello, la
informacion recolectada fue procesada en diversas etapas. Primero, una vez
obtenidos los articulos preseleccionados, se procedio al procesamiento inicial, que
permitié registrar metadatos clave (autor, afio, pais, tipo de estudio, instrumentos
neuropsicoldgicos empleados y poblacion estudiada).

Posteriormente, se realiz6 una categorizacion tematica, en la cual los
articulos fueron organizados segun unidades de andlisis (dominios cognitivos
evaluados, baterias neuropsicoldgicas utilizadas, perfil cognitivo asociado a
depresion).

Asimismo, el andlisis propiamente dicho se ejecutd mediante una sintesis
critica de la literatura estructurada, en la que los hallazgos fueron interpretados
considerando su consistencia tedrica, solidez metodoldgica y pertinencia (Hall y
Leeder, 2024). Dicho estudio incorporé la participacion de tres investigadores, se
implementd un proceso de triangulacion de informacién, definido como la
confrontacién y comparacion sistematica de las decisiones y resultados analiticos
producidos por cada revisor.

Esta triangulacion se aplico en tres niveles: la triangulacion de seleccién,
donde cada investigador revisé de manera independiente los titulos, resimenes y
textos completos, discutiendo posteriormente discrepancias para garantizar la
validez de la inclusién; la siguiente fue la triangulacién categorial, permitié
comparar las codificaciones y categorias tematicas elaboradas individualmente,
construyendo consensos mediante discusién y validacion cruzada; y la

triangulacion interpretativa, en la cual se contrastan las conclusiones
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argumentativas de cada revisor a fin de fortalecer la coherencia del anélisis y
minimizar sesgos individuales. Todo este proceso permitié consolidar un cuerpo
argumentativo sélido que sintetice criticamente los avances, limitaciones y vacios
identificados en la literatura revisada.

Por otro lado, las consideraciones éticas, se encontraron en base a la
Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2024) enfatizando en el adecuado
citado de los argumentos tedricos y técnicos de otras investigaciones, con el fin de
poder proteger los derechos de autoria mediante su articulo 8.01 de aprobacion
institucional y al no engafio a la investigacion (articulo 8.07). Asimismo, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (2025) también hizo énfasis en los
principios ya descritos anteriormente, pero se enfatizaron en dos principios mas,
como el de responsabilidad, el cual es implica poder resguardar la propiedad
intelectual de otros estudios, asi también el principio de integridad cientifica, el cual
el investigador la universidad respetd los datos encontrados en los estudios.
Finalmente, el principio de difusion, el cual el investigador coloco los datos de la

investigacion a total disposicién de la institucion donde se presentaron.
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Tabla 2

Listado de estudios incluidos en la revision critica de la literatura

Autor y afio Titulo Pais Objetivo Poblacién Instrumentos Metodologia Conclusiones
Amygdala Explorar las diferencias Los pacientes con trastorno depresivo mayor (MDD)
volume en el volumen de la mostraron un mayor volumen de la amigdala izquierda,
abnormalities amigdala y su relacion mientras que los pacientes con trastorno bipolar tipo |1
< . Pruebas de g - p
and cognitive con el deterioro 80 memoria Estudio (BD 1) presentaron déficits cognitivos mas severos en
Lietal. impairment in . cognitivo en pacientes - o - comparacion con los de MDD y los controles sanos.
. . China pacientes episddica + observacional, . . LT
(2025) major depressive con MDD y BD I, eriatricos Resonancia cuantitativo Ademas, se encontrd una correlacion significativa entre
disorder and utilizando resonancia 9 Magnética el volumen de la amigdala izquierda y el rendimiento en
bipolar disorder magnética estructural y g tareas de memoria diferida, lo que sugiere una relacién
I pruebas estructural entre la amigdala y el deterioro cognitivo en
neuropsicolégicas. estos trastornos afectivos.
Relacion del
dgt_erloro Determinar la relacion PP ; ;
cognitivo con el - La depresion influye directamente en el deterioro
. entre el deterioro - e
nivel de . . Mini-Mental - cognitivo de los adultos mayores. Se concluye que es
- cognitivo y el nivel de Disefio . . - -
Cruz et al. depresion de los (o i 108 adultos State - necesario implementar estrategias de intervencion
México depresion en adultos A observacional P - 2 -
(2025) adultos mayores mayores Examination psicologica, programas de estimulacion cognitiva y
: mayores de la transversal - o .
de la comunidad - (MMSE) acciones comunitarias para mejorar la salud mental y
comunidad de Pacheco . . -
de Pacheco de . funcionalidad de esta poblacién rural.
de Allende, Hidalgo.
Allende,
Hidalgo.
Cognitive Evaluar_(,al perfil y
- . evolucion de las
Impairments in funci o | deteri . L .
Treatment- unciones cognmvas_e,n El deterioro gggnltlyo es una caracteristica persistente en
Resistant pacientes con depresion Montreal la depresion resistente al tratamiento, pero puede
Vancappel et . . resistente al tratamiento ~ Pacientes Cognitive Cuantitativa, mejorar tras una respuesta terapéutica. Se recomienda
Depression: Francia . . P . o .
al., (2023) (TRD), antes y después  geriatricos Assessment longitudinal implementar programas de remediacion cognitiva
Results from the - iy, . - . . o
de la intervencion (MoCA) postratamiento para mejorar el funcionamiento diario y

French Cohort of
Outpatients
(FACE-DR)

terapéutica, dentro de
una cohorte francesa
ambulatoria.

20

la eficiencia clinica.



Comparar los parametros

The Role of de pruebas
Neuropsychologi neuropsicolégicas entre
cal Assessment pacientes con demencia
. ! . - Montreal . S S
in the tipo Alzheimer, deterioro o La evaluacion neuropsicoldgica permite discriminar
. . L Cognitive - 2 L P
- Differential . cognitivo leve (MCI) y 87 I entre demencia, MCI y depresion de inicio tardio, siendo
Yildizy . Turqui P L - Assessment Cuantitativa, . - e . -
. Diagnoses of depresion de inicio pacientes . . atil para evitar diagndsticos erréneos. Se recomienda su
Yildiz (2023) a . Sl (MoCA) + Trail  retrospectiva : s " C
Late-Onset tardio, y explorar su geriatricos Making Test integracion sistemética en el abordaje clinico de
Depression, relacién con resultados g pacientes geriatricos con quejas cognitivas.
> ) (TMT)
Dementia, and de electroencefalografia
Mild Cognitive (EEG).
Impairment
Explorar las
caracteristicas
neuropsicoldgicas de Mini-Mental
L adultos mayores State Aungque los participantes eran considerados clinicamente
Exploracion L ’ S . -
neuropsicologica |nst|tuc!onallzados Examination sanos, los resultados sugieren que Ios_ cambl_os
L considerados (MMSE) + cognitivos observados exceden las manifestaciones
Jiménez- de adultos - s _— b P
. clinicamente sanos, con 21 adultos ~ Addenbrooke’s Descriptivo, tipicas del envejecimiento normal. Se destaca la
Puigetal.  mayores cubanos Cuba Anfasi funci A o | . . i UaCi icol6ai
(2022) sanos enfasis en funciones geriatricos Cognitive transversa importancia de realizar eval uaciones neuropsicologicas
TR ejecutivas, reserva Examination periddicas en adultos mayores institucionalizados para
institucionalizad - - : . :
os cognitiva, estado (ACE) + Stroop detectar alteraciones sutiles y prevenir el deterioro
emocional y Color and Word funcional.
funcionalidad. Test
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Differential
Diagnosis of
MCI, Dementia
and
Depression—A
Comparison of
Different
Cognitive
Profiles

Waunner et al.

Alema
(2022) i

nia

Estudio
correlacional
sobre el deterioro
cognitivo y
depresion en
adultos mayores

Moreira et al.

(2022) Pert

Deteccidn del
deterioro
cognitivo leve
con la bateria
neuropsicoldgica
computarizada de
tamizaje

Trejo et al.

(2022) Meéxico

Comparar los perfiles
cognitivos de adultos
mayores con deterioro
cognitivo leve (MCI),
demencia leve y
depresidn, con el fin de
mejorar el diagndstico
diferencial entre estas
condiciones clinicas
mediante pruebas
neuropsicolégicas
estandarizadas.

Determinar la relacion
entre el nivel de
depresion y el deterioro
cognitivo en adultos
mayores
institucionalizados en la
Unidad de Larga
Estancia del Hospital
Militar Geriatrico de
Lima.

Evaluar la efectividad de
la Bateria
Neuropsicolégica
Computarizada de
Tamizaje (BNCT) para
detectar deterioro
cognitivo leve (DCL),
comparandola con una
bateria neuropsicolégica
completa y con la prueba
MoCA.

334 adultos
mayores

40
pacientes
geriatricos

23 adultos
mayores

Short Portable
Mental Status
Questionnaire
(SPMSQ/
Pfeiffer Test)

Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) +
Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)

Mini-Mental
State
Examination
(MMSE)
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Estudio
transversal
comparativo,
basado en
analisis de
varianza
(ANOVA)
entre
subgrupos
clinicos

Cuantitativa,
aplicada

Estudio
transversal
comparativo

Los perfiles neuropsicoldgicos permiten diferenciar
clinicamente entre MCI, demencia y depresion en
adultos mayores. Mientras que la depresion afecta
principalmente la atencion, el MCl y la demencia

comprometen la memoria episodica. Se recomienda el
uso de baterias estructuradas para mejorar la precision
diagndstica y evitar errores clinicos en contextos
geriatricos.

La depresion esta significativamente asociada al
deterioro cognitivo en adultos mayores
institucionalizados. Se recomienda implementar
programas de evaluacion neuropsicolégica periddica y
estrategias de intervencion emocional en contextos
geriétricos.

La BNCT demostrd alta sensibilidad para detectar DCL
en adultos mayores con quejas cognitivas, superando en
precision al MoCA en ciertas tareas especificas. Se
recomienda su uso como herramienta de cribado
eficiente, especialmente en contextos clinicos con
limitaciones de tiempo o personal especializado.



Mosquera et
al (2022)

Guillén et al.
(2022)

Schade et al.,
(2022)

Deterioro
cognitivo en
ancianos de

centros
residenciales.

Causas y

variables

sociodemografic
a

Asociacion entre
depresiony
deterioro
cognitivo en
adultos mayores
de
un centro de
atencion integral
de Lima.

Deteccion
temprana de
Deterioro
Cognitivo Leve
en personas
mayores durante
la pandemia:
protocolo cribado

Conocer la prevalencia
del deterioro cognitivo
(DC) en adultos mayores
institucionalizados,
identificar las patologias
asociadas y analizar su
relacion con variables
Espafia sociodemograficas como
sexo, edad y nivel
educativo

Determinar la asociacion
entre el nivel de
depresion y el deterioro
Peru cognitivo en adultos
mayores que asisten a un
centro de atencion
integral en Lima.

Explorar la viabilidad de
un protocolo de cribado
neuropsicoldgico online
para detectar
tempranamente el
deterioro cognitivo leve
(DCL) en personas
mayores durante la

Chile

390 adultos
geriatricos

87 adultos
mayores

22 adultos
mayores

Bateria
Neuropsicolégica
Computarizada
de Tamizaje

Short Portable
Mental Status
Questionnaire
(SPMSQ/
Pfeiffer Test) +
Mini-Mental
State
Examination
(MMSE)

Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA) + Trail
Making Test
(TMT)
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Cuantitativa

Estudio
cuantitativo,
transversal y

analitico.

Estudio
exploratorio,
transversal,
con aplicacion
remota de
pruebas
neuropsicoldgi
cas

El deterioro cognitivo afecta a 8 de cada 10 adultos
mayores institucionalizados. Las principales causas son
los trastornos neurocognitivos y la depresion. Ser mujer,
tener mayor edad y bajo nivel educativo se asocian con

mayor prevalencia de DC. Se recomienda fortalecer la
evaluacion geriétrica y el diagndstico precoz en centros

residenciales.

La depresion, el bajo nivel educativo y la edad avanzada
se relacionan con mayor riesgo de deterioro cognitivo.
No obstante, la edad >70 afios fue el unico factor
independiente asociado. Se recomienda fortalecer la
deteccion temprana y el abordaje integral de la salud
mental en adultos mayores institucionalizados.

La aplicacién remota de protocolos neuropsicoldgicos es
factible en poblacidn geriatrica y permite detectar
precozmente sintomas depresivos y cognitivos. Se

recomienda su uso como herramienta complementaria en

contextos de aislamiento o limitacién presencial.



Kaya y
Aymedir
(2021)

Ali etal.

(2021)

online

The Assessment
of Cognitive
Dysfunction in
Major
Depressive
Disorder: A 16-
Week
Prospective
Case-Control
Study

Evaluation of
cognitive
impairment in
patients with
major depressive
disorder in
remission

Turqui
a

Egipto

pandemia por COVID-

19.
Evaluar
longitudinalmente los
sintomas cognitivos en 211 La disfuncién cognitiva en MDD persiste incluso
pacientes con trastorno o Cribado online - después de la remision sintomatica. Esto sugiere que el
depresivo mayor (MDD) participante adaptado Cuant|tat_|va, tratamiento de la depresién debe incluir estrategias
durante un tratamiento - (MMSE/MoCA) prospectiva especificas para abordar los déficits cognitivos
de 16 semanas, geriatricos residuales, mas alla del alivio del estado de &nimo
comparandolos con
controles sanos.
Evaluar el perfil de
deterioro cognitivo en
pacientes con MDD en Stroop Color and
remision y compararlo Word Test + Trail La remision clinica en MDD no garantiza la
con controles sanos, Making Test recuperacion cognitiva. Los déficits neuropsicoldgicos
explorando ademas la Adultos (TMT) + Cuantitativa  pueden persistir como rasgos endofenotipicos, afectando
relacion entre el mayores Montreal observacional  la funcionalidad psicosocial. Se recomienda incorporar
rendimiento cognitivo y Cognitive objetivos de remisidn cognitiva en los planes
variables clinicas como Assessment terapéuticos, ademas de la remisidn afectiva.
(MoCA)

duracion del trastorno,
numero de episodios y
edad de inicio.
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Rodriguez-
Vargas et al.
(2021)

Figueroa-
Varela et al.
(2021)

Camacho-
Conde y
Galén-Lopez
(2021)

Relacion entre la
depresion y el
funcionamiento
cognitivo en la

adultez mayor Perd

Asociacion del
deterioro
cognitivo,

depresion, redes
sociales de

apoyo, miedo y

ansiedad a la
muerte en
adultos mayores

México

La Relacion
Entre Depresion
y Deterioro
Cognitivo en
Personas
Mayores
Institucionalizad
as en Residencias
Espafiolas

Espafia

Analizar la relacion entre
la depresion y el
funcionamiento

cognitivo en adultos
mayores con diagndstico

de depresion recurrente y

quejas cognitivas,
atendidos en un hospital
de Lima Metropolitana.

Analizar la relacion entre
deterioro cognitivo,
depresidn, redes sociales
de apoyo, miedo y
ansiedad ante la muerte
en adultos mayores que
participan en grupos de
apoyo institucionales.

Determinar la relacion
entre el trastorno
depresivo y el deterioro
cognitivo en poblacién
mayor institucionalizada
en residencias geriatricas
esparfiolas.

220 adultos
mayores

63 adultos
mayores

140
pacientes
geriatricos

Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) +
Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)

Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) + Short
Portable Mental
Status
Questionnaire
(SPMSQ/
Pfeiffer Test)

Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) +
Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)

25

Existe una relacion inversa significativa entre la
depresion y el funcionamiento cognitivo en adultos
mayores. La presencia de sintomas depresivos se asocia
con un menor rendimiento en atencién, memoria y
funciones ejecutivas, lo que subraya la importancia de
una evaluacion neuropsicoldgica integral en contextos
clinicos geriatricos.

Cuantitativa,
retrospectiva

Los adultos mayores presentan vinculos significativos
entre sintomas depresivos, deterioro cognitivo y
ansiedad ante la muerte. Las redes sociales de apoyo y el
acceso a servicios de salud influyen en la percepcion del
envejecimiento y el afrontamiento del final de la vida.
Se recomienda fortalecer el acompafiamiento emocional
y la evaluacién multidimensional en contextos
institucionales.

Estudio
transversal,
correlacional

La depresion influye negativamente en el rendimiento
cognitivo de los adultos mayores institucionalizados. La
institucionalizacion, el nivel de dependencia y la edad
son factores que pueden incrementar la prevalencia de
sintomas depresivos y acelerar el deterioro cognitivo. Se
recomienda implementar estrategias de intervencion
psicosocial para mejorar la calidad de vida y la salud
mental en estas instituciones.

Disefio
transversal
cuantitativo



Comparing
cardiovascular

Comparar la prevalencia

de factores de riesgo
cardiovascular
(hipertensidn, diabetes,

- - tabaquismo) entre Mini-Mental Estudio
risk factors in - . - .
adultos mayores con State observacional  Los factores de riesgo cardiovascular, especialmente la
older persons N - ! h o : o
with MCI, con antecedentes _6_0 Examination trapgversal, hipertension, podrian contribuir al deterioro cogr_ntlvo en
Karameh et mild coanitive  Canadé de MDD y controles participante (MMSE) + utilizando adultos mayores con MCI o MDD. El tratamiento
al. (2021) im airm%nt and sanos, y examinar su s Addenbrooke’s  datos basales  oportuno de estos factores puede ser clave para prevenir
mpa : relacion con el geriatricos Cognitive del estudio o ralentizar el declive cognitivo en estas poblaciones
lifetime history o A N
of major rendl_mler’]tq Examination multicéntrico vulnerables.
- neuropsicoldgico. (ACE) PACt-MD.
depressive
disorder
Analizar perfiles
neuropsicoldgicos en Estudio . R .
. La evaluacion neuropsicolégica detallada permite
adultos mayores con Montreal observacional AN L .
. . L o - distinguir entre depresion y demencia en adultos
Neuropsychologi deterioro cognitivo leve Cognitive retrospectivo - 7
A . . e mayores. Los pacientes deprimidos suelen conservar la
Tiwari cal Evaluation of . (MCI), demencia 334 adultos Assessment con analisis P . h
- India Lo o . . memoria episddica y el razonamiento, mientras que los
(2021) Dementia and incipiente y depresion, mayores (MoCA) + Trail ~ comparativo . - e .
. . . - pacientes con demencia presentan déficits méas globales.
Depression con el fin de mejorar el Making Test entre . .
S . Se recomienda el uso de baterias estructuradas para
diagndstico diferencial (TMT) subgrupos . e oo
e 2 evitar errores diagnosticos en contextos geriatricos.
entre estas condiciones clinicos
clinicas.
Comparar los perfiles
cognitivos de adultos Mini-Mental
mayores con trastorno
Cognitive depresivo mayor (DD) y State ST . . .
N Examination El diagnostico diferencial entre Alzheimer y depresion
Profiles in enfermedad de P P
. - (MMSE) + no puede basarse Unicamente en la clinica ni en pruebas
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Cognitive
Impairment Due
to Depressive
Disorder in Older
Patients

mayores con trastorno
depresivo mayor (DD), y
evaluar si dicho deterioro
puede distinguirse de la
enfermedad de
Alzheimer (AD)
mediante biomarcadores
y pruebas
neuropsicoldgicas.

Examination
(MMSE) +
Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)

Alzheimer. Los perfiles cognitivos entre DD con y sin
biomarcadores de AD no son distinguibles clinicamente,
lo que subraya la necesidad de excluir comorbilidades
neurodegenerativas antes de atribuir el deterioro
exclusivamente al trastorno depresivo.
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e.  Sintesis de resultados

En el conjunto de las 20 investigaciones revisadas, aproximadamente un
45% emplearon metodologias correlacionales (Moreira et al., 2022; Guillén et al.,
2022; Rodriguez-Vargas et al., 2021; Figueroa-Varela et al., 2021), un 30% se
centraron en disefios explicativos (Li et al., 2025; Vancappel et al., 2023; Kaya &
Aydemir, 2021), mientras que el resto combind enfoques descriptivos y
comparativos (Jiménez-Puig et al., 2022; Mosquera et al., 2022; Wunner et al.,
2022). En cuanto a la distribucion geogréfica, se observé que la mayor parte de los
estudios se realizaron en Latinoamérica, especialmente en Pert y México (Guillén
et al., 2022; Moreira et al., 2022; Cruz et al., 2025), seguidos de Espafia y Cuba
(Camacho-Conde & Galan-L6pez, 2021; Jiménez-Puig et al., 2022), mientras que
Europa y Asia aportaron investigaciones multicéntricas relevantes (Vancappel et
al., 2023; Kaya & Aydemir, 2021; Li et al., 2025).

Los estudios cuantitativos se centraron en medir el rendimiento cognitivo
en dominios especificos como memoria episodica, atencion sostenida y funciones
ejecutivas. Se aplicaron pruebas estandarizadas de cribado como el MMSE vy el
MoCA (Trejo et al., 2022; Schade et al., 2022; Ali et al., 2021), ademas de baterias
focalizadas en fluidez verbal y flexibilidad cognitiva (Kaya & Aydemir, 2021;
Lanza et al., 2020). En algunos casos, se incluyeron variables sociodemograficas y
clinicas como apoyo social, institucionalizacion y comorbilidades médicas
(Mosquera et al., 2022; Figueroa-Varela et al., 2021), lo que permitié establecer

asociaciones estadisticas claras entre depresion y deterioro cognitivo.
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Resultados
a) Resultado general relacionado con los instrumentos neuropsicoldgicos

En el andlisis de los 20 estudios publicados entre 2020 y 2025 se observo
que las evaluaciones neuropsicoldgicas fueron aplicadas en distintos contextos
clinicos y comunitarios, con predominio de instrumentos de cribado general y
pruebas especificas de memoria, atencidn y funciones ejecutivas. La mayoria de los
trabajos coincidieron en que estas herramientas permitieron identificar perfiles
cognitivos diferenciados en adultos mayores con depresion, aunque también se
sefialaron limitaciones para discriminar entre deterioro leve y cambios propios del
envejecimiento normal.

Los instrumentos mas utilizados en la evaluacién neuropsicoldgica
mostraron que el MMSE, desarrollado por Folstein, Folstein y McHugh en 1975,
fue el instrumento més utilizado por su facilidad de aplicacion y amplia difusion,
pero, sefialando una carencia en la sensibilidad para detectar deterioros leves, lo que
limita su utilidad en diagndsticos diferenciales. En contraste, el MoCA, creado por
Nasreddine et al. en 2005, fue destacado por su mayor sensibilidad en la deteccion
de deterioro cognitivo leve, especialmente en adultos mayores con depresion.

El Cuestionario de Pfeiffer, disefiado por Pfeiffer en 1975, aparecio en
varios estudios como una herramienta breve y sencilla, atil en contextos
comunitarios e institucionales, aunque con limitaciones para captar pequefios
cambios cognitivos. Por su parte, el Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE),
desarrollado por Hodges y colaboradores en 2000, fue valorado por su capacidad
de evaluar multiples dominios cognitivos de manera mas exhaustiva, aunque

requiere mayor tiempo de aplicacion.
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En cuanto a pruebas especificas, el Trail Making Test (TMT), introducido
por Reitan en 1958, fue utilizado para evaluar atencion, velocidad de procesamiento
y flexibilidad cognitiva, mientras que el Stroop Test, creado por John Ridley Stroop
en 1935, se aplicd para medir control inhibitorio y funciones ejecutivas. Estas
pruebas complementaron los cribados generales, ofreciendo informacion mas
detallada sobre dominios especificos afectados por la depresion.

La diferencia principal entre estas pruebas radica en su sensibilidad y
especificidad: mientras el MMSE y el Pfeiffer son utiles para cribado rapido, el
MoCA vy el ACE ofrecen mayor precision en la deteccion de deterioro cognitivo
leve. Los tests especificos como el TMT vy el Stroop permiten profundizar en
funciones ejecutivas, lo que resulta clave en adultos mayores con depresion.

En conjunto, los estudios coincidieron en que el MoCA es la prueba méas
sensible y completa para detectar deterioro cognitivo leve en adultos mayores con
depresion, aungue se recomienda complementar con pruebas especificas como el
TMT y el Stroop para obtener un perfil cognitivo mas detallado.

b) Resultado general relacionado con las técnicas de evaluacion clinica

En varios estudios, la anamnesis fue la técnica predominante para explorar
el deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion. Investigaciones como las
de Jiménez-Puig et al. (2022) y Mosquera et al. (2022) resaltaron la importancia de
reconstruir la historia clinica y sociodemografica del paciente, lo que permitid
contextualizar los sintomas cognitivos en relacion con factores institucionales y
sociales. La dependencia de la memoria del adulto mayor y los sesgos de
autorreporte limitan la validez de esta técnica, especialmente en poblaciones con

deterioro avanzado. Estos hallazgos sugieren que la anamnesis es esencial, ya que
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requiere complementarse con observacion conductual para reducir sesgos.

La entrevista semiestructurada fue ampliamente utilizada en estudios
latinoamericanos como los de Cruz et al. (2025), Rodriguez-Vargas et al. (2021), y
Moreira et al. (2022), esta técnica permite explorar tanto el estado cognitivo como
el entorno social, favoreciendo la validez ecolégica de los resultados. No obstante,
su flexibilidad también implico una fuerte dependencia de la pericia del
entrevistador, lo que puede generar variabilidad en la interpretacion de los sintomas.
En este sentido, aunque la entrevista semiestructurada aporta riqueza clinica, su
falta de estandarizacion dificulta la comparacion entre estudios y la replicabilidad
de los hallazgos.

Las entrevistas no estructuradas o diferenciales fueron empleadas en
estudios donde se busco distinguir entre depresion, demencia y deterioro cognitivo
leve. Estas entrevistas ofrecieron flexibilidad para captar matices clinicos, pero su
falta de estandarizacion redujo la validez externa y la comparabilidad entre
investigaciones. Aun asi, resultaron utiles en contextos diagnésticos complejos,
donde la rigidez de protocolos estandarizados podria pasar por alto diferencias
sutiles entre cuadros clinicos (Tiwari, 2021; Yildiz y Yildiz, 2023).

Ademas, la observacion conductual complementa la anamnesis en estudios
institucionales como los de Jiménez-Puig et al. (2022). Esta técnica permiti captar
manifestaciones cognitivas y emocionales en la vida cotidiana de los adultos
mayores, aportando una perspectiva mas integral. El contexto institucional puede
sesgar la conducta observada, ya que los pacientes tienden a adaptarse a normas y

rutinas que no reflejan necesariamente su funcionamiento habitual.
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El rapport se destaco en investigaciones clinicas y multicéntricas, debido a
que, la construccion de confianza fue fundamental para que los adultos mayores se
sintieran comodos al compartir informacion sobre su estado cognitivo y emocional,
en ese sentido, la calidad del rapport varia segun el entrevistador y el contexto, lo
que introduce un factor de inconsistencia metodoldgica. A pesar de ello, los estudios
coinciden en que sin un adecuado rapport, la evaluacién neuropsicoldgica pierde
profundidad y puede subestimar sintomas relevantes (Kaya y Aydemir, 2021;
Karameh et al., 2021; Vancappel et al., 2023).

En conjunto, los estudios muestran que la eleccion de la técnica psicoldgica
condiciona la validez y aplicabilidad de los hallazgos. La anamnesis aporta
profundidad historica, la entrevista semiestructurada ofrece flexibilidad y validez
ecoldgica, el rapport garantiza confianza y apertura, y la observacion conductual
afiade riqueza contextual. Cada técnica presenta limitaciones: sesgos de memoria,
variabilidad del entrevistador, falta de estandarizacion y condicionamientos
institucionales. La evidencia sugiere que la integracion de estas técnicas, anamnesis
detallada, entrevistas semiestructuradas, construccién de rapport y observacion
conductual, constituye la estrategia mas solida para evaluar el deterioro cognitivo
en adultos mayores con depresidn, siempre gue se acompafie de protocolos claros
gue reduzcan la variabilidad metodoldgica.

c) Resultados sobre el primer objetivo especifico: Teorias neuropsicoldgicas

En el conjunto de los 20 estudios revisados, aproximadamente un 40% se
apoyan en teorias estructurales (modelo neurobiol6gico) que explican el deterioro
cognitivo por la afectacidn de regiones cerebrales especificas como el hipocampo y

la amigdala (Li et al., 2025; Lanza et al., 2020; Karameh et al., 2021).
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Un 35% recurrieron a modelos funcionales (modelo afectivo-cognitivo)
que destacan la disrupcion de redes fronto-subcorticales y procesos ejecutivos
(Guillén et al., 2022; Rodriguez-Vargas et al., 2021; Vancappel et al., 2023),
mientras que el 25% restante se basaron en teorias integradoras (modelo diferencial
diagndstica) que consideran la carga alostatica y el impacto del estrés cronico en la
plasticidad neuronal (Figueroa-Varela et al., 2021; Mosquera et al., 2022; Wunner
et al., 2022). La distribucion geografica mostr6 mayor produccion en Espafia,
México y Per(, complementada con aportes de Turquia, Francia y China.

En cuanto a las muestras, los estudios oscilaron entre grupos pequefios de
40 a 60 participantes en investigaciones locales (Jiménez-Puig et al., 2022; Guillén
et al., 2022; Rodriguez-Vargas et al., 2021) y cohortes mas amplias de hasta 400
adultos mayores en investigaciones colaborativas (Vancappel et al., 2023; Karameh
et al., 2021; Li et al., 2025). Esta variabilidad permitié observar tanto resultados
especificos como tendencias generales, confirmando que las teorias
neuropsicoldgicas se aplicaron de manera consistente para explicar los déficits
cognitivos en diferentes contextos.

Las teorias estructurales se centraron en la afectacion de regiones cerebrales
especificas, mientras que las funcionales explican el deterioro como resultado de la
disrupcion de redes neuronales. Por su parte, las teorias integradoras plantearon que
el estrés cronico y la carga alostatica afectan la plasticidad neuronal y, en
consecuencia, el rendimiento cognitivo (Figueroa-Varela et al., 2021; Mosquera et
al., 2022). En conjunto, estos enfoques ofrecieron marcos interpretativos
complementarios que sustentaron la necesidad de evaluaciones neuropsicologicas

precisas.
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Los estudios coincidieron en que las teorias neuropsicologicas fueron
fundamentales para dar sentido a los hallazgos empiricos. Aunque cada enfoque
enfatizo distintos mecanismos, todos coincidieron en que la depresion tiene un
impacto directo en la funcion cerebral y en el rendimiento cognitivo, reforzando la
importancia de integrar estas perspectivas en la préctica clinica y en la investigacion
(Cruz et al., 2025; Yildiz y Yildiz, 2023; Tiwari, 2021).

En los estudios revisados se observa una relacion constante entre depresion,
deterioro cognitivo y evaluacion neuropsicoldgica en adultos mayores. Diversos
trabajos coinciden en que los sintomas depresivos se asocian con alteraciones en
memoria, atencion y funciones ejecutivas, especialmente en contextos geriatricos e
institucionalizados. Dado que, investigaciones como las de Camacho-Conde y
Galan-Lo6pez (2021), Cruz et al. (2025), Moreira et al. (2022) y Rodriguez-Vargas
et al. (2021) sostienen que la depresion mantiene una relacién inversa con el
rendimiento cognitivo, afectando principalmente memoria de trabajo, atencion y
control ejecutivo.

Asimismo, otro grupo de investigaciones se relaciona porque enfatiza el
valor del diagnostico diferencial entre depresidn, deterioro cognitivo leve (MCI) y
demencia. Estudios como los de Lanza et al. (2020), Tiwari (2021), Wunner et al.
(2022) vy, Yildiz y Yildiz (2023) coinciden en que las pruebas neuropsicoldgicas
estructuradas permiten distinguir perfiles cognitivos especificos y reducir errores
diagnosticos clinicos.

Sin embargo, las diferencias epistemoldgicas aparecen en la manera en que
cada estudio comprende el origen del deterioro cognitivo. Algunos trabajos parten

de un enfoque estructural-bioldgico, donde el deterioro se explica por alteraciones
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neuroanatomicas especificas, es decir, ello se relaciona al volumen de la amigdala
con el desempefio en memoria episddica, asimismo, se incorporan biomarcadores y
neuroimagen para diferenciar depresion y Alzheimer (Lanza et al., 2020; Li et al.,
2025). Estos estudios se apoyan en una ldgica biomédica y neurobioldgica del
funcionamiento cerebral.

En contraste, otros estudios poseen una mirada mas clinica-funcional y
psicosocial, ya que, integran variables sociales, emocionales y contextuales, como
redes de apoyo, institucionalizacion, nivel educativo y ansiedad ante la muerte,
entendiendo el deterioro cognitivo no s6lo como un fenémeno neurobioldgico, sino
también como una expresion multifactorial vinculada al envejecimiento y la
vulnerabilidad psicosocial (Figueroa-Varela et al., 2021; Guillén et al., 2022;
Mosquera et al., 2022).

Respecto a las implicancias clinicas, las investigaciones convergen en
varios puntos. Primero, resaltan la necesidad de incorporar evaluaciones
neuropsicoldgicas sistematicas en adultos mayores con sintomas depresivos, debido
a que la depresion puede simular procesos neurodegenerativos o coexistir con ellos.
Segundo, sefialan que la remision afectiva no involucra especificamente la
recuperacion cognitiva, por lo que los tratamientos corresponden a programas de
remediacion cognitiva y rastreo neuropsicoldgico. Finalmente, varias
investigaciones destacan la importancia de intervenciones integrales que
reflexionan sobre los factores emocionales, sociales y meédicos, incluyendo
estimulacién cognitiva, apoyo psicosocial y control de factores de riesgo
cardiovasculares.

Por lo tanto, los estudios evidencian que, el deterioro cognitivo se encuentra
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vinculado a la depresion en adultos mayores, y que no puede entenderse desde una
sola perspectiva. Mas bien, emerge como un fenémeno complejo donde confluyen
dimensiones neurobioldgicas, emocionales, sociales y clinicas, lo que requiere
abordajes diagnosticos y terapéuticos multidimensionales.

Pero para que todo ello converge de forma Optima, es necesario diferenciar
que las teorias estructurales aportan evidencia sobre la vinculacion entre
alteraciones cerebrales determinadas y déficits cognitivos, sobre todo en memoria
y funciones ejecutivas. A diferencia de las teorias integradoras, donde el cambio se
argumenta en base al estrés crénico y la carga alostéatica, que conlleva a la afectacion
de la plasticidad neuronal y el funcionamiento cognitivo. Finalmente, a pesar de sus
diferencias explicativas, estos modelos neuropsicolégicos ayudan a la
diferenciacion de la depresion, deterioro cognitivo leve y demencia mediante
perfiles cognitivos especificos.

Sin embargo, las teorias estructurales evidencian una observacion mas
reduccionista al solo argumentar sobre el dafio anatomico, mientras que los modelos
integradores enfrentan dificultades para aislar variables y establecer causalidad
debido a la complejidad clinica del envejecimiento y la depresion.

d) Resultados sobre el segundo objetivo especifico: Metodoldgicas empleadas

Cerca del 50% emplearon disefios correlacionales para establecer
asociaciones entre depresion y rendimiento cognitivo (Guillén et al., 2022; Moreira
et al.,, 2022; Rodriguez-Vargas et al., 2021), un 30% utilizaron enfoques
explicativos y comparativos para analizar diferencias entre grupos clinicos y
comunitarios (Li et al., 2025; Kaya y Aydemir, 2021; Vancappel et al., 2023),

mientras que el 20% restante recurrié a metodologias descriptivas y longitudinales
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para observar la progresion del deterioro cognitivo en el tiempo (Mosquera et al.,
2022; Wunner et al., 2022).

Los estudios cuantitativos se centraron en aplicar pruebas neuropsicoldgicas
estandarizadas y analizar sus resultados mediante técnicas estadisticas como
correlaciones, regresiones y analisis multivariados. Estos enfoques permitieron
establecer relaciones significativas entre la severidad de los sintomas depresivos y
los déficits en memoria, atencion y funciones ejecutivas (Cruz et al., 2025;
Figueroa-Varela et al., 2021). Donde se sefiald6 que los disefios transversales
limitaron la capacidad de explicar la causalidad del fenémeno.

Las metodologias cualitativas fueron escasas, pero algunos estudios
incluyeron entrevistas y analisis de contexto social para complementar los hallazgos
cuantitativos (Mosquera et al., 2022). Estos aportes enriquecieron la comprension
del fendmeno, aunque no fueron predominantes. En general, la revision mostré un
énfasis en metodologias cuantitativas y en pruebas estandarizadas, con poca
integracion de enfoques mixtos.

Finalmente, los estudios que combinaron metodologias neuropsicolégicas
con biomarcadores estructurales ofrecieron una vision mas completa del problema
(Karameh et al., 2021; Li et al., 2025). Estos trabajos integraron datos clinicos,
neurobioldgicos y cognitivos, lo que permitié explicar mejor la relacién entre
depresion y deterioro cognitivo, pero fueron pocos y se destaco la necesidad de

ampliar este tipo de enfoques.
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Discusion

El objetivo general del estudio fue analizar la evidencia cientifica sobre las
principales evaluaciones neuropsicologicas del deterioro cognitivo en adultos
mayores con depresion, mediante una revision critica de la literatura de estudios
publicados entre el 2020 y 2025. La evidencia revisada se relaciona con
investigaciones internacionales que han confirmado la superioridad del MoCA
frente al MMSE en la deteccion de deterioro cognitivo leve. Estudios en
poblaciones europeas y norteamericanas han sefialado que el MMSE tiende a
subestimar déficits en funciones ejecutivas y memoria, mientras que el MoCA logra
captar estos cambios con mayor precision.

El futuro de estos instrumentos apunta hacia la digitalizacion y adaptacion
cultural, con versiones computarizadas y online que permiten ampliar el acceso y
mejorar la sensibilidad diagndstica. Ademas, se espera que la integracion con
biomarcadores neurobioldgicos fortalezca la capacidad de estas pruebas para
diferenciar entre deterioro depresivo y procesos neurodegenerativos.

Por ello, la revision de los veinte articulos evidencia que los instrumentos
neuropsicoldgicos empleados para evaluar el deterioro cognitivo en adultos
mayores con depresion fueron diversos y respondieron a objetivos clinicos
especificos, dado que estudios privilegiaron baterias computarizadas y protocolos
de cribado online, lo que permitié una deteccion rapida y adaptada a contextos
tecnoldgicos, aunque con la limitacion de reducir la interaccién clinica directa.
(Trejo y Ostrosky-Solis, 2022; Schade-Yurick et al., 2022).

En contraste, otros estudios utilizaron pruebas tradicionales de evaluacién

cognitiva en seguimiento longitudinal, lo que aportd mayor sensibilidad al

38



diagndstico, pero con riesgo de fatiga en los pacientes (Ali et al., 2021; Kaya y
Aydemir, 2021). Estos hallazgos muestran que la eleccion del instrumento
condiciona tanto la profundidad de la evaluacion como la aplicabilidad en distintos
entornos clinicos y comunitarios.

Asimismo, investigaciones como las de Tiwari (2021), Wunner et al. (2022)
y, Yildiz y Yildiz (2023), destacaron el uso de baterias diferenciales para distinguir
entre depresion, demencia y deterioro cognitivo leve, lo que reforzo la validez
diagndstica en contextos complejos. Estudios latinoamericanos como los de
Camacho-Conde y Galan-Ldpez (2021), Cruz et al. (2025) y, Guillén et al. (2022)
se centraron en instrumentos de cribado méas generales, lo que favorecio la
aplicabilidad comunitaria, pero con menor precision clinica.

En conjunto, los articulos sugieren que los instrumentos méas sensibles
(como MoCA o baterias diferenciales) ofrecen ventajas diagnosticas, mientras que
los cribados rapidos y protocolos tecnoldgicos amplian el acceso, aunque sacrifican
profundidad. La discusion evidencia que la integracién de ambos enfoques,
instrumentos tradicionales y adaptaciones tecnoldgicas constituye la estrategia mas
solida para evaluar el deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion (Kaya
y Aydemir, 2021; |Trejo y Ostrosky-Solis, 2022; Yildiz y Yildiz, 2023).

Aunque las pruebas neuropsicoldgicas han demostrado gran utilidad en la
evaluacion del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion, persiste una
dependencia excesiva de instrumentos generales como el MMSE vy el Pfeiffer, que
presentan limitaciones importantes como la falta de validacion cultural en
poblaciones latinoamericanas y la escasa integracion de pruebas especificas en

protocolos clinicos reducen la precision diagndstica. Es necesario que los
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neuropsicologos avancen hacia el uso sistemético de instrumentos mas sensibles
como el MoCA y el ACE, complementados con pruebas ejecutivas, para garantizar
evaluaciones més completas y adaptadas a las necesidades reales de los pacientes.

Asimismo, se revela una marcada heterogeneidad en el uso de técnicas
dentro de la entrevista neuropsicoldgica. Por un lado, estudios como los de Cruz,
Lépez y Maya (2025), Moreira et al. (2022) y Rodriguez-Vargas et al. (2021) que
privilegiaron la entrevista semiestructurada, lo que permiti6 captar tanto el estado
cognitivo como el contexto social de los adultos mayores.

Mostrando limitaciones en la estandarizacion y dependencia de la pericia
del entrevistador. En contraste, investigaciones enfatizaron la anamnesis y la
observacion conductual, aportando riqueza contextual, pero enfrentando sesgos
derivados de la memoria del paciente y del entorno institucional (Jiménez-Puig et
al., 2022; Mosquera et al., 2022).

Estos enfoques sugieren que la eleccion de la técnica condiciona la validez
clinica y la aplicabilidad de los hallazgos en poblaciones diversas. Asimismo,
investigaciones emplearon entrevistas no estructuradas diferenciales, Utiles para
distinguir depresion de demencia, pero con escasa validez externa por la falta de
protocolos estandarizados (Tiwari, 2021; Yildiz y Yildiz, 2023).

Por otro lado, estudios clinicos destacaron la importancia del rapport como
elemento central para generar confianza y obtener informacion mas precisa en
adultos mayores con depresién. Aunque esta técnica que instaura una condicion
relacional fue esencial para la apertura emocional y cognitiva, su inestabilidad entre
entrevistadores afecta la consistencia metodoldgica (Karameh et al., 2021; Kaya y

Aydemir, 2021; Vancappel et al., 2023).
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En conjunto, los articulos muestran que ninguna técnica es suficiente por si
sola, es decir, la integracion de anamnesis, entrevistas semiestructuradas, rapport y
observacion conductual compone la estrategia méas consistente para evaluar el
deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion, siempre que se acomparie de
criterios claros que dominen sesgos culturales y metodologicos.

La principal implicancia social de lo encontrado sobre las técnicas y los
instrumentos neuropsicoldgicos establecen la calidad del diagndstico lo que
conlleva a la posibilidad de disefiar intervenciones mas efectivas para los adultos
mayores con depresion, dado que, la anamnesis, el rapport y las entrevistas
semiestructuradas, fortaleceran la comprension integral del paciente en su contexto
social y cultural, lo que ayuda la inclusién y minimiza el estigma asociado al
deterioro cognitivo, no obstante, la falta de estandarizacion puede crear distinciones
en la atencion, sobre todo en comunidades con menos recursos clinicos.

Por otro lado, en base a la utilizacion de instrumentos neuropsicolégicos
mas sensibles y adaptados, como baterias diferenciales o protocolos tecnolégicos
de cribado, permite una deteccion temprana y mas precisa, lo que impacta
positivamente en la prevencion de la dependencia funcional y en el bienestar de los
adultos mayores. Asimismo, la implicancia social se halla en que un adecuado
diagnostico neuropsicolégico contribuye a politicas publicas mas inclusivas, ya
que, origina equidad en el acceso a servicios de salud y favorece a la minimizacion
de la carga social y econdémica vinculada al envejecimiento con depresion y
deterioro cognitivo.

Para el primer objetivo especifico, que fue analizar las teorias

neuropsicoldgicas que explican el deterioro cognitivo en adultos mayores con
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depresion. Segun la evidencia revisada se relaciona con investigaciones previas que
han sefialado la interaccién entre depresion y deterioro cognitivo. Estudios
internacionales como los de Rock et al. (2014) y Snyder (2013) ya habian planteado
que la depresion mayor afecta la memoria y las funciones ejecutivas, estos hallazgos
actuales confirman esta linea y la amplian, mostrando que las teorias
neuropsicoldgicas brindan argumentacién sélidos para descifrar los déficits
cognitivos en adultos mayores con depresion.

El andlisis de las teorias neuropsicoldgicas en los veinte articulos selectos
evidencia que el deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion se expone
especialmente desde tres enfoques complementarios. En primer lugar, la teoria
afectivo-cognitiva sostiene que los sintomas depresivos trastornan los métodos
basicos como la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas, formando un
circulo vicioso entre afecto negativo y rendimiento cognitivo (Ali et al., 2021; Kaya
y Aydemir, 2021).

En segundo lugar, la teoria neurobioldgica destaca que las modificaciones
estructurales se asocian con la depresion y con la vulnerabilidad cerebral al
deterioro (Lanza et al., 2020; Li et al., 2025). Finalmente, la teoria diferencial
diagnostica esboza que la depresion en la vejez puede fingir o enmascarar cuadros
de demencia y deterioro cognitivo leve, lo que requiere entrevistas y pruebas
especificas para diferenciar entre condiciones (Tiwari, 2021; Yildiz y Yildiz, 2023).

Ademas, la teoria integradora sobre el estrés cronico y la carga alostatica se
presenta como un marco que busca articular distintos niveles de analisis, bioldgico,
psicolégico y cognitivo, para explicar cdmo la exposicion prolongada a factores

estresores impacta la plasticidad neuronal. Su valor radica en la capacidad de reunir
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hallazgos dispersos y ofrecer una vision coherente del deterioro cognitivo, lo que
fortalece la pertinencia de evaluaciones neuropsicolégicas.

No obstante, una critica necesaria es que este enfoque puede caer en un
reduccionismo si se limita a la relacion lineal entre estrés y dafio neuronal, sin
considerar la interaccion con variables protectoras como la resiliencia o el apoyo
social. La integracion, en este sentido, deberia ser mas amplia y dindmica,
incorporando tanto factores de riesgo como de compensacion.

La teoria integradora aporta un marco interpretativo que legitima la
necesidad de evaluaciones neuropsicoldgicas precisas, pero su alcance practico
depende de como se traduzca en protocolos clinicos y preventivos. Si bien la
complementariedad de enfoques es un avance, el riesgo esta en que la integracion
quede en el plano tedrico sin generar herramientas aplicables en contextos reales.

Una critica constructiva seria que este modelo deberia orientarse no solo a
explicar el deterioro, sino también a disefiar estrategias de intervencién que
promuevan la plasticidad positiva y la adaptacion cognitiva. De este modo, la teoria
integradora cumpliria su proposito de ser un puente entre la investigacion y la
practica, evitando que se convierta en un marco interpretativo limitado a la
descripcion del dafio.

La argumentacion critica de la literatura entre los estudios revela que,
aunque cada teoria aporta un marco explicativo distinto, todas coinciden en que la
depresion no solo afecta el estado emocional, sino que también compromete la
integridad cognitiva y funcional del adulto mayor. Los trabajos latinoamericanos
subrayan la importancia de factores contextuales y sociales, reforzando la idea de

que el deterioro cognitivo no puede entenderse Gnicamente desde la biologia, sino
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también desde la interaccion entre entorno, redes de apoyo y estado afectivo (Cruz
et al., 2025; Guillén et al., 2022; Rodriguez-Vargas et al., 2021)

En conjunto, los articulos sugieren que la integracion de teorias afectivo-
cognitivas, neurobiolégicas y diferenciales ofrece una vision més completa, capaz
de orientar tanto la préctica clinica como las politicas publicas en salud mental para
adultos mayores con depresion.

Las implicancias sociales de las teorias neuropsicoldgicas que explican el
deterioro cognitivo en adultos mayores con depresién son profundas y
multidimensionales. En primer lugar, reconocer que la depresién afecta funciones
cognitivas basicas como memoria, atencion y funciones ejecutivas implica que la
sociedad debe dejar de considerar la depresion en la vejez como un problema
exclusivamente emocional.

Esto abre la puerta a politicas publicas que integren salud mental y
neurocognicion, favoreciendo diagnosticos tempranos y evitando que el deterioro
se confunda con demencia, lo cual reduce el riesgo de estigmatizacion y exclusion
social. En segundo lugar, las teorias neurobioldgicas y diferenciales muestran que
la depresion puede acelerar procesos de vulnerabilidad cerebral y simular otros
trastornos, lo que obliga a los sistemas de salud a invertir en evaluaciones
neuropsicoldgicas mas completas y accesibles. Socialmente, esto significa que la
atencion a los adultos mayores debe ser integral, considerando factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. La implicancia mayor es que una sociedad que reconoce
esta complejidad puede disefiar programas de prevencion, rehabilitacion y apoyo
comunitario que mejoren la calidad de vida, reduzcan la dependencia funcional y

alivien la carga econdmica y emocional sobre las familias y los sistemas de salud.
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Para el segundo objetivo, se identificaron una diversidad metodoldgica
encontrada refleja tanto fortalezas como limitaciones. Los estudios correlacionales
aportaron evidencia clara de la asociacion entre depresion y deterioro cognitivo,
pero no permitieron establecer causalidad. Los disefios explicativos y comparativos
ofrecieron mayor profundidad, aunque dependen de muestras especificas que
limitan la generalizacion. Los estudios longitudinales fueron los mas adecuados
para observar la progresion del deterioro, pero aln escasos en nimero.

En ese sentido, la revision de los veinte articulos publicados entre 2020 y
2025 muestra que las metodologias empleadas en la evaluacion neuropsicoldgica
del deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion se caracterizan por una
combinacién de enfoques clinicos, experimentales y comunitarios. En estudios
como los de Cruz, Lépez y Maya (2025), Guillén et al. (2022), Rodriguez-Vargas,
Rubio-Ochoa y Rojas-Ramirez (2021) se privilegié un disefio transversal
correlacional, basado en entrevistas semiestructuradas y cuestionarios aplicados en
comunidades o centros de atencion. Estas metodologias aportaron validez ecoldgica
y permitieron relacionar depresién con deterioro cognitivo en contextos reales,
aunque su limitacion principal fue la imposibilidad de establecer causalidad y la
dependencia de autorreportes. En contraste, otras investigaciones emplearon
disefios longitudinales prospectivos, lo que fortalecio la sensibilidad diagnostica y
permitio observar la evolucion del deterioro cognitivo en pacientes con depresion,
aunque con el riesgo de fatiga y desercion en muestras clinicas (Ali et al., 2021;
Kaya y Aydemir, 2021).

Por otro lado, estudios como los de Trejo y Ostrosky-Solis (2022) y Schade-

Yurick et al. (2022) introdujeron metodologias innovadoras mediante baterias
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computarizadas y protocolos de cribado online, adaptados a contextos tecnolégicos
y de pandemia. Estas estrategias ampliaron el acceso a la evaluacién
neuropsicoldgica, pero redujeron la interacciéon clinica directa y limitaron la
observacion conductual.

Asimismo, se emplearon metodologias comparativas y diferenciales, utiles
para distinguir depresion de demencia y deterioro cognitivo leve, aunque dependen
de criterios clinicos subjetivos y de la pericia del entrevistador. En conjunto, los
articulos muestran que las metodologias méas solidas son aquellas que integran
disefios longitudinales con entrevistas clinicas y observacion conductual,
complementadas por innovaciones tecnoldgicas (Tiwari, 2021; Wunner et al., 2022;
Yildiz y Yildiz, 2023).

La implicancia de lo hallado radica en que se hall6 una diversidad de
enfoques transversales, longitudinales, diferenciales y tecnoldgicos; que evidencia
que el area de la evaluacidn neuropsicoldgica se encuentra en constante crecimiento
y adaptacion. Ello conlleva a que los neuropsicélogos e investigadores de esta area,
en un futuro proximo deberdn de avanzar hacia una integracion metodoldgica,
combinando entrevistas clinicas, observacion conductual y pruebas estandarizadas
con innovaciones tecnoldgicas, para conseguir diagndsticos mas exactos y
comparables. La consecuencia directa es la necesidad de protocolos multicéntricos
y culturalmente validados que conlleven a la replicacién de los hallazgos en
diferentes contextos y poblaciones.

Ademas, se hallaron vacios significativos en la literatura, principalmente la
escasez de investigaciones longitudinales, asimismo, la restringida utilizacién de

biomarcadores y neuroimagen en contextos latinoamericanos, y la destacada
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presencia de estudios con disefios transversales que dan pocas luces sobre
relaciones causales entre depresion y deterioro cognitivo. También se evidencia que
existe poca integracion entre variables psicosociales, emocionales vy
neurobioldgicas en un mismo modelo explicativo.

Finalmente, esta revision critica de la literatura deja implicancias relevantes
para futuros estudios, especialmente la necesidad de desarrollar disefios
longitudinales 'y multidimensionales que permitan diferenciar deterioros
irreversibles vinculados con la depresion en procesos neurodegenerativos
progresivos. Asimismo, se destaca la importancia de integrar evaluacion
neuropsicoldgica, factores emocionales y variables sociales para optimizar el
diagnostico diferencial y el disefio de intervenciones clinicas mas precisas en

adultos mayores.
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V.

CONCLUSIONES

El analisis de la evidencia cientifica sobre las principales evaluaciones
neuropsicoldgicas, se concluye que, los instrumentos mas utilizados en la
evaluacion neuropsicologica de adultos mayores con depresion fueron el
Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein et al. (1975), el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) de Nasreddine et al. (2005), el
Cuestionario de Pfeiffer (1975), el Addenbrooke’s Cognitive Examination
(ACE) de Hodges (2000), junto con pruebas especificas como el Trail
Making Test de Reitan (1958) y el Stroop Test de Stroop (1935). Aunque
todos aportan informacion valiosa, el MoCA se destac6 como el mas
sensible para detectar deterioro cognitivo leve, especialmente en pacientes
con depresion, asimismo, la evaluacion neuropsicologica en adultos
mayores con depresion requiere integrar anamnesis, rapport, entrevistas
semiestructuradas y observacion conductual, garantizando validez clinica,
sensibilidad diagnostica y reduccion de sesgos culturales.

El deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion se explica por
teorias afectivo-cognitivas, neurobioldgicas y diferenciales, que resaltan la
interaccion entre sintomas emocionales, cambios cerebrales y complejidad
diagnostica. La evidencia sugiere que ningun enfoque aislado es suficiente;
la integracion de estas perspectivas permite comprender mejor la
vulnerabilidad cognitiva y orientar intervenciones mas precisas.
Socialmente, esta integracion favorece diagnosticos tempranos, politicas
inclusivas y estrategias preventivas que mejoran la calidad de vida y reducen

la carga asociada al envejecimiento con depresion.
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Las metodologias empleadas en la evaluacion neuropsicoldgica del
deterioro cognitivo en adultos mayores con depresion combinan enfoques
transversales, longitudinales, diferenciales y tecnologicos. Los estudios
comunitarios aportan validez ecoldgica, mientras que los disefios
longitudinales fortalecen la sensibilidad diagnostica y la comprension de la
evolucion del deterioro. Las metodologias innovadoras, como cribados
online y baterias computarizadas, amplian el acceso, aunque reducen la
interaccién clinica. En conjunto, estas metodologias enriquecen la

investigacion y orientan practicas clinicas mas integrales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores en psicometria profundizar en la
validacion y comparacion de estos instrumentos, evaluando su
confiabilidad, sensibilidad y especificidad en diferentes contextos
culturales. Es necesario adaptar y normar pruebas como el MoCA, el ACE
y el Stroop en poblaciones latinoamericanas, garantizando su pertinencia y
precision diagndstica. Asimismo, se sugiere desarrollar estudios
longitudinales que analicen la estabilidad de los puntajes en el tiempo y
explorar la integracion de versiones digitales de los instrumentos. Estas
acciones permitiran fortalecer la calidad psicométrica de las evaluaciones
neuropsicoldgicas y mejorar la deteccion temprana del deterioro cognitivo
en adultos mayores con depresion.

Se recomienda que los neuropsic6logos fortalezcan su practica clinica y de
investigacion integrando de manera critica las teorias estructurales,
funcionales e integradoras que explican el deterioro cognitivo en adultos
mayores con depresion. Es fundamental que, al aplicar evaluaciones, se
consideren no solo los déficits observables en memoria, atencion y
funciones ejecutivas, sino también los mecanismos neurobioldgicos y
emocionales que los sustentan. Asimismo, se sugiere validar culturalmente
los marcos tedricos en poblaciones diversas, incorporar biomarcadores y
estudios de recojo de datos prolongados, para fomentar la colaboracion
interdisciplinaria. Estas acciones permitiran diagnosticos diferenciales mas
precisos y el disefio de intervenciones que mejoren la calidad de vida de los

pacientes.
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Se recomienda que futuros tesistas en neuropsicologia priorizar
estudios de enfoques mixtos que integren estrategias cuantitativas y
cualitativas, mediante la incorporacion de técnicas avanzadas que
permitan modelar la progresion del deterioro cognitivo en relacion
con la depresion, el cual, contribuira a generar evidencia basica y

aplicable para mejorar la atencion clinica de adultos mayores.
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