DEPRESION Y ENVEJECIMIENTO EN EL NORESTE
DE MEXICO: UNA PERSPECTIVA SOCIAL PARA EL
ADULTO MAYOR Y SU ENTORNO

DEPRESSION AND AGING IN NORTHEASTERN MEXICO:
A SOCIAL PERSPECTIVE FOR OLDER ADULTS AND THEIR
ENVIRONMENT

RESUMEN

Este articulo analiza la situacién de la depresién en las personas mayores del
noreste de México desde una perspectiva social, considerando los cambios
asociados al envejecimiento y su posible relacién con las condiciones de vida.
El objetivo es describir el comportamiento de los casos nuevos de depresién
notificados en Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas durante el periodo 2014-
2024, asi como reflexionar sobre algunos factores sociales que pueden influir
en el bienestar emocional de las personas mayores. Para ello, se utilizaron
registros de casos nuevos de depresidon de la Secretaria de Salud y se
calcularon tasas por cada 100 mil personas de 65 afos y mds para las tres
entidades. El andlisis permitié observar variaciones importantes entre los
estados y a lo largo del periodo estudiado. Estas cifras deben interpretarse
como registros de los servicios de salud y no como una medida de la totalidad
de los casos de depresidon existentes en la poblacién, debido a posibles
diferencias en el acceso, la busqueda de atencién, la deteccién y la
notificacién. Los resultados también permiten destacar la importancia de
considerar factores como las redes familiares y sociales, la jubilaciéon, la
urbanizacién y la presencia de enfermedades crénicas al abordar el bienestar
de las personas mayores, aunque los datos analizados no permiten establecer
relaciones causales entre estos factores y los cambios observados. Finalmente,
se destaca la importancia de reconocer oportunamente los posibles signos de
depresién, fortalecer el acompanamiento familiar y comunitario y favorecer el
acceso a la atencién profesional. La depresiéon no debe considerarse una
consecuencia natural del envejecimiento y su atencién puede contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Palabras clave: adulto mayor; salud mental; depresién; aislamiento social;
envejecimiento.
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This article examines depression among older adults in northeastern Mexico
from a social perspective, considering the changes associated with aging and
their possible relationship with living conditions. The objective is to describe the
trends in newly reported depression cases in Coahuila, Nuevo Leén, and
Tamaulipas from 2014 to 2024, while also discussing social factors that may
influence older adults' emotional well-being. Data on newly reported
depression cases from the Mexican Ministry of Health were used to calculate
rates per 100,000 people aged 65 years and older in the three states. The
analysis shows substantial variation across states and throughout the study
period. These figures should be interpreted as health-service records rather
than as a measure of total depression cases in the population, since access to
care, help-seeking behavior, detection, and reporting may affect the observed
numbers. The findings also highlight the relevance of factors such as family and
social networks, retirement, urbanization, and chronic health conditions when
considering the well-being of older adults. However, the data analyzed do not
allow causal relationships to be established between these factors and changes
in reported depression cases. Finally, the article emphasizes the importance of
recognizing possible signs of depression in a timely manner, strengthening
family and community support, and promoting access to professional care.
Depression should not be considered a natural consequence of aging, and
appropriate attention to mental health can contribute to improving the quality
of life of older adults.

Keywords: older adults; mental health; depression; social isolation; aging.

Con el paso del tiempo, la vida va cambiando. El entorno, el cual se conforma
por familia, amigos, compaferos y demds personas relacionadas, crece y se
reduce constantemente, el trabajo se incrementa, cambia o incluso termina,
con ello, las rutinas, los hdbitos y las relaciones se transforman. No obstante,
uno de los grupos poblacionales que experimentan los mayores cambios
emocionales es el de los adultos mayores. Para muchas personas mayores,
esto puede significar mds tiempo en casa, pero también mds silencio. Algunos
comienzan a aislarse, a perder interés en actividades o a reducir su contacto
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social. A veces, esto se normaliza como parte del envejecimiento. Pero no
siempre lo es.

Existe una idea muy extendida, que envejecer implica sentirse triste o solo. Sin
embargo, la depresién no es una consecuencia natural de la edad. Si bien, el
envejecimiento trae consigo cambios fisicos y sociales, preservar y mejorar la
salud emocional es fundamental. No debe considerarse normal sentirse sin
dnimo, sin motivacién ni ganas de conectar con el entorno.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2026a) ha definido la depresién
como un frastorno mental comdn que implica un estado de dnimo deprimido
o la pérdida del placer o del interés por actividades durante periodos
prolongados. Por lo tanto, la depresién afecta la forma en que una persona
piensa, siente, actla e interactla con su entorno, no es debilidad ni falta de
ganas. Asimismo, las personas que enfrentan un trastorno mental suelen
requerir apoyo adicional para mantener relaciones interpersonales vy
participar plenamente en dmbitos de la vida cotidiana (OMS, 2026b).

La depresiéon en las personas mayores puede manifestarse mediante cambios
persistentes en el estado de dnimo, la actividad cotidiana, el suefio, el apetito,
la concentracién o el interés por actividades que antes resultaban agradables.
Algunos de estos cambios también pueden estar relacionados con otras
condiciones propias del envejecimiento, por lo que su presencia no implica
necesariamente depresién y requiere una valoraciéon adecuada. Por lo cual es
importante distinguir entre momentos de tristeza o desdnimo y sinftomas
persistentes que afectan las actividades y relaciones de la persona. La
depresion en las personas mayores puede afectar su calidad de vida y suele
coexistir con problemas de salud fisica, por lo que su identificaciéon y atencién
son importantes (Baker et al., 2021).

Este texto estd dirigido a adultos mayores, familiares, cuidadores y estudiantes
de educacién media superior, superior y posgrado interesados en comprender
los retos emocionales del envejecimiento.
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La atencién de la salud mental en México tiene antecedentes que se remontan
al siglo xx, entre ellos la creaciéon del Hospital San Hipélito en 1566 (UNAM,
2016). Sin embargo, la creacién de instituciones especializadas durante el
siglo XX supuso un cambio importante en la forma de abordar los problemas
de salud mental. Entre estos antecedentes destaca la inauguracién del
Manicomio General La Castafieda en 1910, que se convirtié en una
referencia importante de la atencién psiquidtrica institucional en el pais y en
el punto de partida de la psiquiatria péblica, aunque se caracterizé por
condiciones de atencién deficientes y un modelo predominantemente asilario
(De la Fuente, 1988).

Durante las décadas posteriores, instituciones privadas complementaron la
limitada capacidad estatal y contribuyeron al desarrollo de la psiquiatria en
el pais. A partir de los afios cuarenta se consolidaron importantes avances
institucionales y académicos, como la creacién de la Unidad de
Neuropsiquiatria del IMSS en 1944 y los primeros programas formales de
especializacién en psiquiatria en el Manicomio General y, posteriormente, en
la UNAM (Campos-Farféan, 2021).

Entre las décadas de 1960 y 1980 se produjo una reorganizacién de la
infraestructura psiquidtrica nacional mediante la creacién de hospitales
especializados y de nuevas instancias administrativas enfocadas en la salud
mental. En este periodo destacé la figura de Ramén de la Fuente Mufiz, quien
impulsé la investigacién cientifica y la modernizacién de la psiquiatria
mexicana, especialmente a través del Instituto Mexicano de Psiquiatria,
fundado en 1979 y posteriormente denominado Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhdiz (Campos-Farfédn, 2021). En afos
recientes, la politica de salud mental en México ha evolucionado hacia un
modelo comunitario y de atencién primaria, reflejado en la creacién del
Secretariado  Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental v,
posteriormente, de la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones
(CONASAMA), organismo que actualmente coordina las estrategias nacionales.
No obstante, en los Gltimos afos la politica pUblica en salud mental no ha
sido un eje prioritario del financiamiento publico, lo que se traduce en mejoras
relativamente escasas en el sistema nacional de salud mental (Espinoza y
Ramirez Diaz, 2026).
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LA SITUACION EN EL NORESTE DEL PAIS

Los datos histéricos oficiales sobre salud mental en México existen desde
2014, afo en que la Secretaria de Salud (2026) comenzé a difundirlos
piUblicamente a través de la Direccién General de Epidemiologia. Para
observar el comportamiento de la depresién en las personas mayores se
utilizaron los casos nuevos notificados registrados para personas de 65 afos
y mas en Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas durante el periodo 2014-2024,
dada la disponibilidad de informacién. Las tasas se calcularon por cada 100
mil personas de 65 afos y mds de cada entidad y afo.

Los datos permiten observar el comportamiento de los casos registrados por
los servicios de salud, pero no necesariamente reflejan todos los casos de
depresion existentes en la poblacién. Factores como la bisqueda de atencién,
el acceso a los servicios o el registro pueden influir en las cifras observadas.

En la tabla 1 se muestran los casos nuevos de depresién notificados en
personas de 65 afos o mds. En promedio, en Coahuila se han observado
235 casos anuales, en Nuevo Leén, 543, y en Tamaulipas, 862.

Tabla 7. Casos nuevos de depresién notificados en personas de 65 afios y
mds en el noreste de México, 2014-2024.

Ano Coahuila Nuevo Leén Tamaulipas
2014 331 101 449
2015 99 511 1,239
2016 83 641 1,240
2017 264 671 1,318
2018 100 681 1,180
2019 267 729 990
2020 121 341 575
2021 220 464 785
2022 412 590 576
2023 409 644 624
2024 279 597 507
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En la figura 1 se muestran los casos nuevos de depresién notificados por cada
100,000 personas de 65 anos y més en los estados de Coahuila, Nuevo Ledn
y Tamaulipas. Durante el periodo analizado, las tres entidades presentan
variaciones en los casos nuevos notificados. En promedio, Coahuila registré
106 casos por cada 100 mil personas de 65 afos y mds; Nuevo Ledn, 134;
y Tamaulipas, 326.

En la Figura 1 se observan distintas dindmicas en cada uno de los estados;
sin embargo, se observa una disminucién considerable en los registros de
2020, lo cual debe estar influido por la pandemia de Covid-19. Sin embargo,
esta variacién no implica necesariamente que la depresién haya disminuido
en la poblacién, ya que los registros de los servicios de salud pueden verse
afectados por cambios en la atencién, el diagnéstico y la notificacién de casos.
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Casos nuevos notificados por 100,000 personas de 65 afios y mas

Figura 1. Casos nuevos de depresion nofificados por cada 100 mil personas de 65 afos y
mds en el noreste de México, 2014-2024.

En la regién noreste del pais no existe una convergencia histérica en el tema,
pero la divergencia se ha ido transformando, incluso en los Gltimos afos
parece que se comienza a esbozar una convergencia en la regién.

Estos cambios pueden ir acompafiados de transformaciones sociales y
familiares, como modificaciones en las redes de apoyo, migraciéon de
familiares, jubilacién, urbanizacién o la presencia de enfermedades crénicas.
Estos factores se han relacionado con el aislamiento social y el bienestar de
los personas mayores, en particular ante cambios en las redes familiares y
sociales (Courtin & Knapp, 2015). No obstante, los datos presentados en este
articulo no permiten establecer una relacién causal entre ellos y los cambios
observados en los registros de depresion.
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El adulto mayor y su entorno deben identificar sefales de alerta para detectar
tempranamente patrones y tendencias en la salud emocional. Es importante
observar ciertos cambios, tales como el abandono de actividades habituales,
la falta de interés en convivir, cambios en el suefio, modificaciones del apetito,
comentarios negativos constantes y sensacién de inutilidad.

Estas sefiales no deben ignorarse ni minimizarse, tanto por el propio adulto
mayor como por su entorno. En el entorno, el acompanamiento es clave.
Conversar y mantener el contacto social puede marcar una gran diferencia.
Incluso el solo escuchar puede ser el punto de inflexién en el plano emocional.

No obstante, el acompafnamiento no sustituye la valoracién y el tratamiento
de profesionales de la salud cuando estos son necesarios. Ante situaciones
complejas, pensamientos de muerte o de autolesién, es importante buscar
atencién profesional de inmediato. Ademds de acudir con los especialistas, es
recomendable asistir periddicamente a los servicios de salud que tengan a su
alcance, participar en actividades comunitarias, mantener rutinas activas,
realizar actividad fisica, fomentar la convivencia familiar y, en la medida de
lo posible, no dejar de fortalecer la curiosidad intelectual. Es decir, continuar
con hdbitos saludables, ya que la depresién tiene tratamiento y mejorar la
calidad de vida es posible.

El envejecimiento es parte de la vida, como lo fue ser nifo, adolescente y
adulto, pero vivir con bienestar también lo es. La salud mental también debe
entenderse en relacién con las condiciones sociales y econdémicas que
acompanan la trayectoria de vida de las personas (Espinoza & Sdnchez
Rodriguez, 2025). Siempre es momento de construir una sociedad mds
consciente y solidaria, en especial para los grupos vulnerables.

El autor José Carlos Espinoza agradece a la Secretaria de Ciencia,
Humanidades, Tecnologia e Innovaciéon (SECIHTI), anteriormente Consejo
Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT), por el apoyo
brindado a través del Programa de Estancias Posdoctorales por México. La
autora Estefania Espinosa Fuerte agradece a la Secretaria de Ciencia,
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Humanidades, Tecnologia e Innovacién (SECIHTI) el apoyo otorgado mediante
el Programa de Becas Nacionales para la realizacién de estudios de
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