




SOM Salud Mental 360º es una plataforma digital sobre salud mental cocreada 
entre profesionales de la salud, del ámbito social y educativo, y con personas 
con experiencia vivida en salud mental y sus familias.  La iniciativa está impulsada 
por los centros y entidades de San Juan de Dios que atienden a personas 
con problemas de salud mental en Catalunya: Hospital Sant Joan de Déu 
Barcelona, Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Joan de Déu Terres de Lleida, 
Sant Joan de Déu Serveis Socials Barcelona, Solidaridad SJD con el apoyo  
de la Unidad Territorial I y de la Provincia de España de la Orden Hospitalaria de 
San Juan de Dios, así como la colaboración de diferentes administraciones.

Nuestro objetivo es facilitar recursos de salud mental de libre acceso 
para informar, sensibilizar, acompañar y capacitar a la ciudadanía en la 
gestión de la salud mental.  Como modelo de proyecto colaborativo, 
abordamos la salud mental desde el modelo de recuperación y respeto 
a los derechos, y con una mirada de 360º que pone en el centro la persona 
y su proyecto vital.

Este dosier forma parte del Programa de sensibilización sobre 
la discriminación de las personas mayores y la soledad, impulsado 
por la Fundación Juan Ciudad (Orden Hospitalaria San Juan de Dios). 
La finalidad del programa es aumentar el grado de sensibilidad social 
sobre las personas mayores en situación o en riesgo de exclusión. 
Cuenta con subvención del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo 
y Hacienda a través de las ayudas por solidaridad. 
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Prólogo
Vivimos un tiempo en el que el 
envejecimiento de la población ha dejado 
de ser solo una tendencia demográfica 
para convertirse en una realidad que 
atraviesa nuestra vida social y económica, 
interpelándonos como país en múltiples 
dimensiones. 

Nos encontramos en un momento decisivo 
para repensar colectivamente cómo 
queremos envejecer y cómo, como sociedad, 
acompañamos los procesos vitales de las 
personas mayores teniendo en cuenta 
que adaptar el Estado de Bienestar a una 
sociedad más longeva es un imperativo 
democrático que exige respuestas integrales, 
coherentes, sostenidas en el tiempo, guiadas 
por un enfoque de derechos que ponga  
a las personas y sus decisiones en el centro. 

En este contexto, la salud mental de las 
personas mayores es hoy uno de los retos 
más urgentes y, al mismo tiempo, menos 
visible. Su impacto se agrava por la pérdida 
de  apoyos, por situaciones de vulnerabilidad 
acumulada, y por el peso persistente del 
edadismo, el capacitismo y el estigma.  
En este escenario, la experiencia de 
envejecer sigue condicionada por 

desigualdades evitables que pueden y 
deben corregirse. Afrontarlas exige políticas 
públicas capaces de garantizar apoyos 
adecuados y entornos respetuosos  
con la autonomía personal.

Es nuestro deber colectivo afrontar estas 
dificultades, porque ninguna sociedad que 
aspire a ser justa puede permitir que la edad 
se convierta en un factor de exclusión o 
discriminación.

El dossier “Respuestas a los desafíos de 
la salud mental de las personas mayores. 
Diez retos, diez oportunidades”, elaborado 
por SOM Salud Mental 360º en el marco 
del programa de sensibilización sobre 
discriminación y soledad impulsado por la 
Fundación Juan Ciudad y con la colaboración 
del Ministerio de Derechos Sociales, 
Consumo y Hacienda, aporta una mirada 
rigurosa, plural y profundamente humana 
sobre estos desafíos. 

A través del conocimiento experto, la 
reflexión ética y la experiencia acumulada 
de los servicios sociosanitarios, este trabajo 
evidencia que hablar de salud mental en 
la vejez no es solo hablar de síntomas, 
diagnósticos o recursos: es hablar de 
derechos, de equidad y de dignidad.

En estas páginas se señalan con claridad 
los retos pendientes: la complejidad 
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creciente de las necesidades de atención; 
la insuficiente adaptación de los sistemas 
de salud y servicios sociales; la persistencia 
del estigma; la falta de modelos integrados 
que respondan de forma coordinada a 
situaciones de vulnerabilidad; o la urgencia 
de abordar la soledad no deseada como 
un problema de salud pública. Al mismo 
tiempo, se presentan oportunidades que 
ya están en marcha: formas innovadoras 
de cuidado, enfoques comunitarios, 
políticas preventivas, y una reivindicación 
constante de la autonomía y la capacidad 
de decisión de las personas mayores.

Desde la Secretaría de Estado de Derechos 
Sociales, compartimos plenamente esta 
visión. Sabemos que avanzar hacia un 
modelo de cuidados centrado en las 
personas requiere trabajar desde la 
prevención, la accesibilidad y la coordinación 
sociosanitaria; fortalecer la red comunitaria; 
y combatir activamente el edadismo 
en todas sus manifestaciones. Requiere, 
sobre todo, reconocer que las personas 
mayores no son un colectivo homogéneo, 
sino ciudadanos y ciudadanas con 
trayectorias diversas, proyectos vitales 
y derechos que deben ser protegidos 
sin excepción y así lo recogemos en el 
nuevo modelo de cuidados que venimos 
impulsando, apoyado en el diseño y 
despliegue de la Estrategia para un nuevo 
modelo de cuidados en la comunidad: 

un proceso de desinstitucionalización 
(2024 – 2030),  con la firme voluntad de 
dejar atrás modelos basados en la lógica 
de las instituciones asistencialistas 
como destino inevitable, para avanzar 
hacia sistemas de cuidados que garantice 
que cada persona, con independencia de 
la complejidad de sus necesidades 
de apoyo, pueda desarrollar su proyecto 
de vida en su entorno, con viviendas 
adecuadas y apoyos flexibles, accesibles 
y de proximidad. 

Por ello, celebramos este dossier como 
una contribución valiosa para orientar 
políticas públicas, mejorar las prácticas 
profesionales y, especialmente, para 
sensibilizar a la sociedad sobre una 
realidad que nos concierne a todos y todas. 
El conocimiento y las reflexiones que 
aquí se comparten nos ayudan a seguir 
avanzando hacia un modelo de cuidados 
más justo, donde cada etapa de la vida 
sea vivida con plenitud y en un marco 
firme de derechos. 

Dña. Rosa Martínez Rodríguez
Secretaria de Estado de Derechos Sociales.
Ministerio de Derechos Sociales, Consumo 
y Agenda 2030



Los desafíos pendientes

La atención de la salud mental de las personas adultas mayores en nuestra 
sociedad, enfrenta una serie de desafíos significativos. En este sentido, es urgente 
repensar cómo abordamos la complejidad que implica la atención a las personas 
mayores con malestares emocionales y trastornos de salud mental, considerando, 
además, las situaciones derivadas de la fragilidad y la vulnerabilidad en esta etapa 
de la vida. Se trata de una realidad, pues, en la que es necesaria la toma 
de decisiones políticas, sociales y sanitarias que incidan, de forma integral 
y coordinada, en una mejor atención con mirada preventiva e integradora. 

La asignatura pendiente es, en definitiva, 
modelar una respuesta adecuada a las nuevas 
necesidades y retos que nos plantean las 
nuevas formas de envejecer, enfermar y 
cuidar al final de la vida. Para ello, debemos 
partir de una visión en la que tengamos en 
cuenta los factores estructurales y sociales, 
el enfoque preventivo, la complejidad, las 
actuales condiciones del sistema de salud y 
social, y las consecuencias que todos estos 
factores tienen en la persona.

Cuando hablamos de factores estructurales 
y sociales hablamos de entender a qué 
población nos estamos dirigiendo, y también 
del doble estigma que conlleva el edadismo 
y la salud mental. El estigma que conlleva 
tener un trastorno de salud mental, junto con 
el edadismo, por desgracia aún presente en 
nuestra sociedad, dificultan el reconocimiento 
y el abordaje de este importante, aunque aún 
muchas veces oculto, problema de salud.

Tenemos, por un lado, una población adulta 
mayor con trastornos de salud mental 
que, pueden o no, estar en una situación 
de fragilidad y vulnerabilidad. En estos 
casos, sin embargo, la edad acaba siendo 
un elemento discriminatorio en la red de 
atención en salud mental, que está lejos de 
poder ofrecer servicios y recursos diseñados 
para esta población y sus características. Por 
otro lado, tenemos a un grupo de población 
que no estarían en edad geriátrica, pero que 
presentan elementos que les han conducido 
a sufrir un envejecimiento precoz. Es el 
caso de personas que presentan trastornos 
mentales o clínica psiquiátrica secundaria, 

habitualmente, a enfermedades neurológicas, 
adquiridas por neurodesarrollo o por 
neurodegeneración, con comorbilidades, 
alteración cognitiva, o deterioro funcional.

Estos dos grupos poblacionales, de edades 
diferentes, pero con condiciones similares 
pueden beneficiarse de un modelo de 
atención basado en una mirada holística, 
pero sobre todo en un modo de hacer 
que integre las necesidades sociales y 
sanitarias de las personas. Es necesario un 
modelo de trabajo que permita identificar 
aquellos casos de mayor complejidad, 
hacer un trabajo colaborativo entre los 
diferentes dispositivos implicados basado 
en la prevención y desarrollo de planes de 
intervención individualizados y conjuntos 
que den soluciones a las necesidades de 
forma escalonada, según la intensidad de 
los síntomas, y de la situación de la persona 
desde todas sus dimensiones.

En estos dos grupos de personas atendidas, 
el trabajo interdisciplinar es esencial. Es 
clave involucrar a múltiples disciplinas del 
ámbito sanitario y del social y entender el 
peso de factores interseccionales, así como 
determinantes ambientales respecto al diseño 
urbanístico, climático y arquitectónico, que 
impactan en la vida diaria de las personas.

Resulta esencial, pues, un enfoque preventivo 
mediante estrategias que permitan 
promocionar un envejecimiento saludable, la 
detección precoz y la necesidad de atender 
con una visión integral e integrada. Debemos 
evitar, en la medida de lo posible, una atención 

PEDRO REGALADO DOÑA PEDRO ROY MILLÁN

Director de Atención Intermedia. 
Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Gerente Fundación Hospitalarias 
Barcelona Norte.
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reactiva, es decir, cuando ya se han producido 
las situaciones clínicas que queremos evitar: 
depresión, intentos de suicidio, alteraciones 
cognitivas detectadas tardíamente, 
descompensaciones de trastornos mentales 
ya diagnosticados o de nueva aparición que 
conviven con todo un cortejo de deterioro 
funcional y comorbilidades que modulan 
negativamente dichos trastornos psíquicos.

Así pues, una buena parte de la solución 
viene por la atención a la complejidad desde 
un modelo de atención integrado social y 
sanitario. La atención de la salud mental de 
la población añosa presenta múltiples grietas 
asistenciales que se perpetúan en las propias 
redes asistenciales diseñadas esencialmente 
para la atención a la persona adulta no mayor. 
Con frecuencia, se evidencian carencias en 
la formación de los equipos profesionales 
de la salud mental en la detección precoz 
y tratamiento de los trastornos de salud 
mental y cognitivos en las personas adultas 
mayores, obviándose con frecuencia las 
condiciones médicas que sin duda influirán 
en la evolución del trastorno mental, así como 
los determinantes sociales y ambientales que 
influyen en su aparición y su evolución.

La soledad no deseada y la falta de un círculo 
familiar y social de apoyo es, sin duda, una 
cuestión relevante, ya no sólo porque es un 
elemento en sí mismo generador de malestar 
emocional y un posible desencadenante de 
un problema de salud mental, sino también 
porque es un elemento de riesgo en relación 
al acceso a los cuidados que necesita y a que 
se precipite una evolución hacia un deterioro 
funcional e incremento de su dependencia. 
La accesibilidad a los servicios de salud 
mental no siempre se adapta a las personas 
mayores, especialmente a aquellas con 
dificultades en el manejo de herramientas 
tecnológicas, cada vez más frecuentes en la 
provisión de citas y cuidados. Esta dificultad 
acaba expulsando del sistema a las personas 
más frágiles y vulnerables o llevándolas a una 
situación de dependencia de otros familiares. 

Diversos servicios, como algunos 
hospitales de día de salud mental, excluyen 
directamente a personas mayores, sobre 
todo si presentan comorbilidades y deterioro 
funcional. Habitualmente, los programas 
rehabilitadores en los servicios de salud 
mental no tienen orientación a personas en 
edad geriátrica por lo que también tienden 
a excluir a este colectivo de una atención 

adecuada a sus necesidades. Esta situación 
plantea dilemas éticos por la discriminación y 
edadismo que supone, además de comportar 
un vacío asistencial a un colectivo cada vez 
más numeroso, cuyas necesidades son cada 
vez más acuciantes. 

Una buena parte de las personas mayores 
con trastorno de salud mental acaba siendo 
atendida en el sector residencial y, con 
frecuencia, no acaba de tener una continuidad 
de cuidados especializados desde la red 
de salud mental y mucho menos desde 
un modelo de atención integrada social 
y sanitaria como sería lo correcto, lo que 
redunda en la estigmatización de la persona 
mayor con trastorno mental.

Los desafíos para abordar esta 
nueva realidad se encuentran 
a muchos niveles e implican 
múltiples estrategias, no todas 
fáciles ni rápidas de implementar. 

Es un problema que nos implica a todos y 
todas. En este sentido, la ciudadanía necesita 
sensibilizarse sobre este grave problema 
y superar las actitudes discriminatorias 
basadas en el edadismo y el estigma. 
También las organizaciones y responsables 
de la planificación sanitaria deben plantear 
respuestas asistenciales adecuadas para 
estos colectivos, tal y como se ha descrito, 
desde una visión comunitaria, preventiva, 
integradora y multidisciplinar. Los equipos 
profesionales necesitan, además, de una 
provisión de herramientas que les permita 
trabajar eficazmente ante las diversas 
situaciones de complejidad que se presentan, 
pero también un cambio conceptual de la 
atención que les permita aplicar un modelo 
integrador, planificador de cuidados y con una 
visión de evitación de las situaciones críticas 
sociales y sanitarias.

Os invitamos, pues, a leer el presente dossier 
que aporta una visión amplia y diversa de 
los principales retos a través de la mirada de 
expertos y expertas de contrastada solvencia. 
Esperamos con este trabajo contribuir a 
un mejor conocimiento de la problemática 
descrita y así acercarnos a soluciones para la 
asistencia de estos colectivos desfavorecidos. 
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Nuevas necesidades para 
una sociedad envejecida

RETO 1 ENVEJECIMIENTO

MANUEL MARTÍN CARRASCO
Psiquiatra. Fundación Hospitalarias Navarra.
Presidente del patronato. FIDMAG Research Foundation. Hermanas Hospitalarias. 

Los trastornos de salud mental constituyen 
una de las afecciones de salud más frecuentes 
y que afectan más a la calidad de vida del ser 
humano de todo el conjunto de patologías y 
enfermedades. Naturalmente, las personas 
mayores no se ven libres de ellas, aunque es 
errónea la creencia de que el envejecimiento 
se asocia indefectiblemente a algún tipo de 
trastorno mental. En cualquier caso, el aumento 
del número de personas mayores, tanto en 
términos absolutos como relativos, hace que 
las necesidades de atención en salud mental en 
esta población sean cada vez más importantes.

A lo largo de la segunda mitad del siglo XX 
y en lo que llevamos del siglo XXI, se ha ido 
consolidando una característica demográfica 
peculiar de este periodo: el envejecimiento 
de la población. Este rasgo se presenta por 
primera vez en la historia de la humanidad, y 
supone un vuelco completo en nuestra manera 
de concebir la sociedad humana.

Históricamente, la distribución de la población 
humana se caracterizaba porque el mayor 
número de sujetos se concentraba en las 
edades más tempranas, para ir disminuyendo 
progresivamente conforme aumentaba la 
edad, dando lugar a una representación 
gráfica característica que precisamente por 
ello se denominaba «pirámide de población», 
muy ancha en su base, para irse estrechando 
progresivamente hacia su vértice. Esta situación 
venía determinada por tres factores: una tasa 
alta de fertilidad, una elevada mortalidad infantil 
y una esperanza de vida limitada, aunque las 
personas que sobrevivían a los primeros 10 años 
de vida tenían bastantes probabilidades 
de alcanzar la sexta o séptima década.

A partir de este escenario, se ha ido produciendo 
un cambio notable, denominado genéricamente 

«transición demográfica». En esta etapa, 
la mortalidad (especialmente la infantil) 
disminuye debido a mejoras en la salud, 
higiene y nutrición, mientras que la natalidad 
aún se mantiene alta, lo que lleva a un rápido 
crecimiento de la población. Finalmente, 
tanto la natalidad como la mortalidad alcanzan 
niveles bajos, estabilizando el crecimiento 
poblacional y dando lugar a una sociedad con 
mayor proporción de personas adultas mayores. 
En consecuencia, la representación gráfica 
de la población ya no tiene forma de pirámide, 
sino que va evolucionando hasta alcanzar 
una forma de prisma (figura 1). España es 
un ejemplo claro de este tipo de evolución 
(Círculo de Empresarios, 2016).

Esta transformación se ha ido produciendo 
paulatinamente en todos los países del mundo, 
comenzando por los países más desarrollados 
económicamente, y está asociada a cambios 
socioeconómicos como avances en la medicina, 
la higiene, la educación y la industrialización. 

Por otra parte, el nuevo segmento de población 
de personas mayores se corresponde en 
gran medida a la denominada generación 
del baby boom en los países industrializados, 
incluyendo España. Este término se refiere 
a la cohorte demográfica nacida a partir del 
término de la Segunda Guerra Mundial hasta 
finales de los años sesenta o primeros setenta, 
coincidiendo con un aumento significativo de 
la tasa de natalidad. Tras el fin de la guerra, 
las tropas regresaron a casa, las economías se 
recuperaron, y hubo un optimismo generalizado, 
lo que llevó a un aumento de matrimonios y 
nacimientos. Como caso peculiar, en España, 
la dura posguerra tras la Guerra Civil hizo 
que esta fase se retrasara una década, hasta 
mediados de los años cincuenta, y se prolongará 
hasta mediados de los setenta. 



RETO 1 ENVEJECIMIENTO 9

Se trata de una generación muy numerosa, lo que 
ha tenido un impacto significativo en la sociedad, 
la economía y la política. Sus miembros han 
vivido cambios trascendentales a lo largo de su 
vida, desde la Guerra Fría, la carrera espacial, 
o la instauración del estado del bienestar, a la 
globalización y la hiperconectividad (internet, 
inteligencia artificial). Durante el periodo en 
que esta generación dominaba el mercado 
laboral se han configurado las políticas sociales 
–por ejemplo, los sistemas nacionales de salud, 
las pensiones, los sistemas de protección 
social, etc.– y económicas que nos rigen en la 
actualidad, y se han producido movimientos 
como el feminismo, la inmigración, la laicización 
y la multiculturalidad, que han transformado 
profundamente las sociedades occidentales.

En este momento, la generación del baby boom 
se encuentra ya jubilada o está en fase de 

ingresar en este estado, y la transición a esta 
fase plantea enormes desafíos, en términos 
de sistemas de pensiones, asistencia sanitaria, 
atención a la discapacidad y, en general, la 
demanda de servicios para esta fase de la 
vida. Hay que considerar que se trata de una 
generación que ha conocido un prolongado 
periodo de paz y prosperidad económica  
sin precedentes, lo que ha permitido  
generar una acumulación económica que  
ahora debe orientarse y emplearse en función  
de las nuevas necesidades. Por ello, se ha 
generado la denominada economía plateada 
(silver economy) centrada en las necesidades, 
los deseos y oportunidades que presentan 
las personas mayores, así como en los  
productos y servicios diseñados para ellas.  
No se trata únicamente de atender las 
necesidades básicas, aunque solo eso ya genera 
un movimiento económico de enorme importancia. 
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Figura 1. 
Evolución de la pirámide de población en España. 

Fuente: 
Círculo de Empresarios sobre datos del INE, 2016.

El envejecimiento de la población 
supone un vuelco completo 
en nuestra manera de concebir 
la sociedad humana.
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Es una generación que llega a edades en 
las que tiene tiempo libre, un buen estado 
de salud relativo, ahorros y ganas de consumir 
–a fin de cuentas, es una de las generaciones 
que más ha definido y ampliado la cultura del 
consumo moderno –, lo que crea un mercado 
muy importante y específico.

Por supuesto, el rango de edad de las personas 
mayores alcanza ya unas edades tales – la 
esperanza de vida a los 65 años en España es de 
aproximadamente 20 años más – que se incluyen 
en él muchas personas que no pertenecen al 
baby boom. Pero creemos que las características 
de esta generación son las que van a definir la 
sociología y las necesidades de las personas 
mayores en nuestro país en las próximas décadas.

Entre la compresión de la morbilidad 
y las barreras de acceso

El envejecimiento es un proceso gradual, y el 
desarrollo de trastornos de salud relacionados 
con la edad no siempre es repentino. A medida 
que envejecemos, las diferencias entre individuos 
se van haciendo notablemente mayores. Este 
es un rasgo muy característico y que pasa 
frecuentemente desapercibido, ya que una de las 
manifestaciones más prominentes del edadismo 
– o discriminación por razón de edad – consiste 
en tener una percepción igualitaria y negativa de 
todo el grupo de edad (Coelho-Junior et al., 2024).

Sin embargo, numerosos estudios (Lowsky et 
al., 2014) han puesto de manifiesto que existe 
una variabilidad significativa del estado de salud 
entre las personas adultas mayores, de manera 
que la experiencia del envejecimiento puede ser 
muy diferente. Esta heterogeneidad aumenta con 
la edad, lo que significa que, a medida que las 
personas envejecen, las diferencias en su salud se 
acentúan. Esta variación no es uniforme en todos 
los aspectos de la salud y puede verse influenciada 
por factores como las escalas de medición 
y las características individuales de salud.

En las últimas décadas se ha desarrollado la idea 
de «vejez saludable» (healthy aging) asociada al 
concepto de la compresión de la morbilidad en 
las personas mayores, que sugiere que el 
período de enfermedad al final de la vida se 
está acortando debido a la aparición tardía de 
enfermedades crónicas y discapacidades. Este 
es un tema de debate e investigación continuos. 
El concepto, propuesto originalmente por James 
Fries (1983), sugiere que las mejoras en los 
cuidados de salud, especialmente las medidas 

preventivas, podrían conducir a un período 
de morbilidad más reducido. 

Sin embargo, la evidencia sugiere que la 
situación es más compleja. Muchos estudios 
muestran una tendencia hacia la aparición 
tardía de ciertas enfermedades crónicas, lo que 
sugiere un confinamiento de la morbilidad y, 
especialmente, de la discapacidad funcional, 
en las fases finales de la vida. En cambio, otras 
investigaciones indican que, si bien la esperanza 
de vida ha aumentado, la prevalencia de múltiples 
enfermedades crónicas (multimorbilidad) 
en personas adultas mayores también está 
aumentando, lo que podría conducir a una 
expansión, y no a una disminución, de la 
morbilidad. También se reconoce que la relación 
entre la morbilidad y la mortalidad es compleja 
y está influenciada por diversos factores, como el 
estilo de vida, la genética y el acceso a la atención 
médica. Los hábitos de salud adquiridos a 
temprana edad y practicados a lo largo de la vida 
influyen en la longevidad y la salud con la que se 
experimenta la adultez avanzada. Aspectos del 
estilo de vida como la nutrición, la actividad física, 
el bienestar, el manejo del estrés, el consumo 
de sustancias, la conexión con los demás y el 
sueño reciben cada vez más atención (Friedman, 
2020). Probablemente, ambas realidades pueden 
darse, y así nos encontramos con personas muy 
longevas que gozan de un envidiable estado de 
salud hasta edades muy avanzadas, mientras  
que otras sufren enfermedades crónicas desde 
una edad relativamente joven, lo que no les 
impide vivir muchos años con enfermedad.  
Lo que confirma que las diferencias individuales 
en salud se acrecientan con la edad.

Otro fenómeno para tener en cuenta acerca 
de las necesidades de salud de las personas 
mayores consiste en la existencia de barreras 
que dificultan o incluso impiden el acceso a 
diversos servicios de salud, atención preventiva, 
manejo de enfermedades crónicas e incluso 
servicios de emergencia, lo que impacta la 
salud y el bienestar general (Xu et al., 2025). 
Por ejemplo, podemos considerar barreras 
geográficas, como las distancias a los servicios en 
el medio rural o las dificultades con el transporte; 
desconocimiento, como el saber manejarse en 
sistemas sanitarios complejos, disponibilidad de 
servicios o la obtención de citas, en lo que puede 
influir la brecha digital (Wilson et al., 2021); falta 
de concienciación, o reticencia a recibir atención 
para evitar un diagnóstico de una enfermedad 
grave; edadismo, de manera que los equipos 
profesionales de la salud tienden a relegar a las 
personas mayores de la atención especializada 
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o no están suficientemente formados en las 
patologías que les afectan.

A estas características comunes para el conjunto 
de los problemas de salud de las personas mayores, 
hay que añadirles algunos rasgos específicos 
para el caso de los trastornos de salud mental. 
Hay una tendencia a una menor utilización de 
recursos especializados en salud mental conforme 
avanzan los años. Una revisión sistemática reciente 
ha identificado diversas barreras y facilitadores 
que enfrentan las personas mayores al buscar 
servicios profesionales de salud mental. El 
estigma hacia los trastornos mentales, los altos 
costos y la percepción negativa de los servicios 
de salud mental se han reconocido como barreras 
importantes. Por otro lado, un nivel socioeconómico 
más alto y una experiencia positiva previa en 
salud mental se han revelado como facilitadores. 
Las personas mayores pertenecientes a minorías 
étnicas también presentan un menor acceso a 
servicios, un hecho que puede tener un origen 
multifactorial (Elshaikh et al., 2023).

Trastornos de salud mental 
y envejecimiento

Se estima que 970 millones de personas vivían 
en el mundo con un trastorno de salud mental 
en 2019, lo que se traduce en más de una de 
cada ocho personas a nivel mundial (GBD, 2019). 
Aunque desarrollar un trastorno de salud mental 

no sea una característica del envejecimiento,  
se estima que en torno al 20 % de las personas 
de 60 años o más tienen un trastorno mental  
o neurológico, excluyendo la cefalea, de los  
que el 14 % corresponde a trastornos mentales,  
y el 10,6 % de todos los años de vida ajustados 
por discapacidad (DALY) entre las personas de  
60 años o más son atribuibles a trastornos 
mentales (OMS, 2023).

Este conjunto de trastornos es tremendamente 
heterogéneo en cuanto a su gravedad y 
prevalencia, desde trastornos leves compatibles 
con una vida normalizada, a otros que cursan  
con una grave desorganización de la vida 
psíquica. Las cifras de prevalencia e incidencia 
de los diferentes trastornos varían ampliamente 
según los diferentes estudios realizados  
en distintos países o zonas geográficas. 
Sin embargo, existe un acuerdo generalizado 
de que los trastornos depresivos y ansiosos 
constituyen los trastornos mentales más 
frecuentes entre las personas mayores, 
con una tendencia a disminuir en las edades 
más avanzadas (Lilford & Hugues, 2020). 

Las diferencias individuales  
en salud se acrecientan 
con la edad.

Fuente: canva.com 
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La mayoría de los trastornos psiquiátricos 
presentes en las personas mayores han 
comenzado en etapas anteriores de la vida, 
a excepción de las demencias. El caso de las 
demencias, un trastorno neuropsiquiátrico con 
una gran repercusión en la salud mental de las 
personas mayores afectadas y de sus cuidadores, 
merece un abordaje específico.

Prevalencia de los trastornos mentales 
más importantes en personas mayores  
de 65 años

Depresión
10 -15 % (incluyendo 
formas subclínicas)

Ansiedad 17 %

Trastornos por uso  
de sustancias

4,5 %

Trastorno bipolar 0,5 -1 %

Esquizofrenia 0,1 - 0,5 %

Demencia 11 %

Trastornos de la 
personalidad

2,8 -13 %

Delirium
30 % (en personas 
hospitalizadas)

Fuente: elaboración propia en base a la bibliografía 
citada en este artículo. Hay que considerar que 
la comorbilidad entre diferentes tipos de trastornos 
es muy elevada.

Depresión

La depresión mayor tiene una prevalencia 
estimada del 5 % entre las personas mayores 
de 65 años, una cifra que se estima ligeramente 
inferior a la del conjunto de la población adulta 
(Fiske et al., 2009). Sin embargo, la presencia 
de síntomas depresivos con mayor o menor 
importancia clínica – depresión subsindrómica, 
depresión menor – es muy frecuente, con cifras 
2 o 3 veces superiores a las de la depresión 
mayor. Si consideramos únicamente la presencia 
de síntomas depresivos, algunos estudios 
encuentran cifras cercanas al 30 % en la 
depresión en las personas mayores, en lo que 
puede influir mucho el sistema de detección 
empleado (Zenebe et al., 2021). 

Los factores de riesgo más destacados incluyen 
el género femenino – aunque la diferencia con los 
varones no es tan acusada como en otras fases de 
la vida –, el mal estado de salud, la discapacidad 
y el bajo apoyo social. La depresión en esta 
población se asocia a múltiples consecuencias 
negativas, como empeoramiento funcional, mayor 
uso de los servicios de salud y aumento de la 
mortalidad, debido entre otros factores al suicidio. 
Dado que la depresión es un trastorno tratable, 
constituye un objetivo potencial para una mejora 
significativa de la morbilidad y la mortalidad 
en las personas mayores.

Ansiedad

Los trastornos de ansiedad constituyen el grupo 
de trastornos más frecuentes en la vejez, pero 
con frecuencia pasan desapercibidos. En ello 
puede influir una reducción de solicitud de 
atención por parte de las personas mayores, 
o una tasa reducida de detección por parte de 
los equipos profesionales de la salud, o podría 
ser que las personas mayores con ansiedad 
sean atendidas de manera inapropiada en 
servicios médicos o quirúrgicos a causa de las 
manifestaciones somáticas de la ansiedad.

Un estudio reciente (Schulz et al., 2017), 
el MentDis_ICF65+ (encuesta transversal 
multicéntrica basada en una selección de  
países europeos, incluyendo España), encontró 
una prevalencia para la ansiedad del 17,2 %  
(3,8 % para el trastorno de pánico, del 4,9 %  
para la agorafobia, del 1,4 % para el trastorno 
de estrés postraumático y del 9,2 % para los 
trastornos fóbicos). Estos datos, superiores a 
los estimados tradicionalmente, se ven 
confirmados por otro estudio de metaanálisis  
que encontró una prevalencia global de ansiedad 
en esta población del 16,5 % (Jalali et al., 2024).

Consumo de sustancias

El abuso de sustancias entre las personas 
mayores es un motivo de creciente preocupación. 
Tradicionalmente, el consumo nocivo de alcohol 
y otras sustancias disminuye con la edad en 
la mayoría de los países; sin embargo, entre 
los nacidos entre 1946 y 1974 (baby boomers), 
el consumo se mantiene al menos entre los 
65-75 años. El consumo de otras sustancias 
de abuso, principalmente medicamentos con 
receta, e incluso de sustancias ilícitas –sobre 
todo derivados del cannabis - también está 
aumentando entre las personas mayores  
(Rao & Roche, 2017). Por otra parte, es probable 
que los estudios de prevalencia del abuso  
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de sustancias en personas mayores presenten  
una subestimación debido a la reticencia de éstas 
a revelar esta información, una menor sospecha 
por parte de los profesionales y la escasez de 
herramientas de detección bien validadas para 
este grupo de edad (Lilford & Hugues, 2020). 
La prevalencia del abuso de alcohol 
en personas mayores de 65 años en EE. UU., 
según el diagnóstico del DSM-IV, es del 1,2 %, 
y se estima en un 0,24 % para la dependencia 
del alcohol (Kuerbis et al., 2014). El estudio 
MentDis_ICF65+ (Andreas et al., 2017), ya 
mencionado, encontró una prevalencia del 
4,6 %, de los que 1,1 % corresponde al alcohol 
y el resto a otras sustancias, incluyendo 
medicamentos obtenidos con prescripción 
médica, especialmente benzodiazepinas.

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar en personas adultas 
mayores afecta aproximadamente entre el 
0,5 % y el 1 % de la población de edad avanzada, 
con una proporción ligeramente superior en 
mujeres. Si bien esta prevalencia es menor que 
en personas adultas jóvenes, sigue representando 
una cifra significativa, ya que representa una 
proporción considerable de las hospitalizaciones 
psiquiátricas en personas mayores (10 %) y 
las visitas a urgencias (Depp & Jeste, 2004). 
El trastorno bipolar suele comenzar en la juventud, 
con una edad media de inicio entre los 20 y los 
30 años; se estima que el 90 % de las personas 
con trastorno bipolar desarrollarán el trastorno 
antes de los 50 años (Rowland & Marwaha, 2018).

Esquizofrenia

Aunque tradicionalmente se ha considerado 
un trastorno que afecta a personas jóvenes, ya 
a comienzos del siglo XX Eugen Bleuler publicó 
la observación de que un pequeño número de 
personas desarrollaban esquizofrenia a partir 
de la edad media de la vida. Ha existido 
confusión en la nomenclatura en este campo, 
dada tendencia es considerar la psicosis en la 
vejez como algo orgánico. El Grupo Internacional 
de Esquizofrenia de Inicio Tardío (Late-onset 
schizophrenia Internacional Consensus Group) 
ha establecido una terminología generalmente 
aceptada para estas afecciones con el fin de 
mejorar el diagnóstico de la psicosis funcional 
en personas mayores. El consenso es que la 
esquizofrenia que se desarrolla entre los 40 
y los 60 años se denomina esquizofrenia de 
inicio tardío, y la que se desarrolla después  
de los 60, esquizofrenia de inicio muy tardío 
(Howard et al., 2000).

Aunque las tasas de mortalidad en general, y 
las de suicidio y homicidio en particular, son más 
altas entre las personas con esquizofrenia que 
en la población general, muchas personas con 
esquizofrenia de inicio temprano viven hasta la 
edad adulta avanzada. Por lo tanto, la mayoría de 
las personas adultas mayores con esquizofrenia 
han tenido un inicio temprano del trastorno, 
seguido de una evolución crónica que se extiende 
por varias décadas. La prevalencia del trastorno 
entre las personas mayores de 65 años se estima 
entre el 0,1 - 0,5 % (Fischer et al., 2022). Una 
revisión sistemática de la literatura publicada 
entre 1960 y 2016 encontró que la incidencia 
combinada de esquizofrenia en personas mayores 
de 65 años era de 7,5 por 100.000 personas-año 
en riesgo, con un mayor riesgo en las mujeres 
(Stafford et al., 2016).

Trastornos de personalidad

Este grupo de trastornos está especialmente 
mal estudiado en la población mayor; de hecho, 
la idea común era que estos trastornos mejoraban 
durante la edad adulta. Es posible que el 
problema para la detección de estos trastornos 
se deba a que los criterios de diagnóstico de los 
trastornos de la personalidad se centran en el 
diagnóstico en personas más jóvenes y pueden 
no ser válidos en un grupo de mayor edad, 
donde los factores biológicos y psicológicos del 
envejecimiento influyen en las alteraciones del 
comportamiento necesarias para un diagnóstico 
(Amad et al., 2013).

La prevalencia varía en diferentes estudios 
y se sitúa entre el 2,8 % y el 13 % de las personas 
mayores que viven en la comunidad y entre 
el 5 % y el 33 % de las personas atendidas 
en instituciones (van Alphen et al., 2012). 

Fuente: Ariadna Creus y Àngel García. Banc d’Imatges Infermeres.
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Hay datos que sugieren que la prevalencia de 
los trastornos de la personalidad es similar en la 
vejez que en adultos más jóvenes; sin embargo, 
es posible que la prevalencia de trastornos 
específicos de la personalidad varíe y que las 
personas mayores presenten más rasgos de 
personalidad esquizoides y anancásticos, y menos 
rasgos de inestabilidad emocional y paranoides 
(Engels et al., 2003).

Demencia

El término demencia se refiere a un síndrome que 
cursa con un deterioro cognitivo lo suficientemente 
intenso como para interferir con la funcionalidad 
normal de la persona. Recientemente, el término 
demencia ha sido cuestionado, y se postula la 
denominación de trastorno neurocognitivo mayor, 
adoptada en el DSM-5 en 2013 y la CIE-11 en 2019. 
No obstante, el término clásico sigue utilizándose 
ampliamente.

Las demencias no son exclusivas de las personas 
mayores, pero el envejecimiento es el factor 
de riesgo para las formas más frecuentes: 
la demencia asociada a la enfermedad de 
Alzheimer, la demencia vascular, y la demencia 
por cuerpos de Lewy. Destaca especialmente 
la enfermedad de Alzheimer, responsable del 
60 - 70% del conjunto de demencias. Por lo 
tanto, con el envejecimiento de la población en 
todo el mundo, la prevalencia de demencia ha 
ido aumentando, hasta constituir un problema 
sanitario y social de primer orden.

Las estimaciones más recientes sobre la 
prevalencia de demencia en Europa en mayores 
de 65 años arrojan una cifra del 11 %, con 
diferencias importantes entre los países, ya 
que las cifras pueden ser mayores en la zona 
mediterránea, probablemente relacionado con 
diferencias educativas en la niñez (Börsch-Supan 
et al., 2025). Otros datos muy relevantes indican 
que aunque la prevalencia de demencia está 
aumentando en los países desarrollados  
–a causa del envejecimiento de la población–, 
la incidencia, es decir la frecuencia de nuevos 
casos, está disminuyendo, lo que puede estar 
relacionado con cambios en el estilo de vida, 
como el descenso del tabaquismo, el menor 
consumo de sal, mejoras en la educación y en la 
atención sanitaria, y en general, el mejor control 
de los factores prevenibles asociados al riesgo 
de demencia (Wu et al., 2017). La actuación sobre 
estos factores, identificados en los informes 
sucesivos de la Lancet Commission, pueden 
contribuir a modificar hasta el 45% del riesgo 
de demencia (Livingston et al., 2024). Entre 

ellos se encuentran factores como la depresión, 
el consumo de sustancias (tabaco, alcohol), la 
soledad, el ejercicio físico o el deterioro sensorial, 
lo que subraya la relación de los trastornos 
mentales funcionales con la demencia.

Por otra parte, los síntomas psiquiátricos 
como síntomas afectivos, psicóticos, agitación, 
agresividad, irritabilidad, deambulación, euforia  
y problemas de sueño tienen una alta prevalencia 
en la demencia y casi todas las personas con 
demencia tienen al menos uno de estos síntomas 
durante el curso de la enfermedad. Dichos 
síntomas son muy relevantes clínicamente, tienen 
efectos negativos en la calidad de vida tanto de las 
personas afectadas como de sus cuidadores  
y están asociados con un aumento de los costos de 
la atención. Una revisión sistemática de estudios 
longitudinales sobre síntomas psicológicos 
y conductuales de las demencias, la mayoría 
realizados en EE. UU., Canadá y Europa, mostró 
una alta prevalencia de apatía, depresión, agitación 
y deambulación, y una prevalencia más baja 
de ansiedad y psicosis. Los síntomas afectivos, 
en lugar de presentarse de forma episódica 
(van der Linde et al., 2016).

Delirium

El delirium, también denominado síndrome 
confusional, es un trastorno neurocognitivo 
caracterizado por el deterioro del nivel de 
conciencia y de la capacidad de atención o 
concentración. Es muy frecuente en las personas 
ingresadas en hospitales, ya que su etiología se 
asocia a la presencia de alteraciones somáticas 
que afectan al funcionamiento cerebral. Las 
cifras epidemiológicas son muy variables, incluso 
entre hospitales del mismo país. Se ha estimado 
que en torno al 20 - 30 % de las personas 
mayores de 65 años ingresadas en un hospital 
presentan síntomas confusionales, el 50 % de 
los que se someten a intervenciones quirúrgicas 
y el 80 % de los ingresados en las UCI. Entre 
los factores de riesgo destaca la presencia de 
demencia; de hecho, no es raro que la presencia 
de delirium ponga de manifiesto una demencia no 
diagnosticada (Mei et al.,2023).

El delirium conlleva hospitalizaciones más 
prolongadas, mayor complejidad de cuidados, 
aumento de la mortalidad y una mayor carga 
asistencial, con costos médicos extremadamente 
altos. Sin embargo, entre el 30 y el 40 % de los 
casos de delirio pueden prevenirse. Por lo tanto, 
es fundamental comprender de forma integral y 
sistemática todo el proceso del delirio para prevenir 
y responder a su aparición (Inouye et al., 2014). 
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Estrategias de prevención adecuadas 
a las personas mayores

La evidencia epidemiológica muestra una alta 
presencia de trastornos mentales en la población 
de personas mayores. Los trastornos de salud 
mental en las personas mayores a menudo se 
presentan con un alto nivel de comorbilidad con 
enfermedades somáticas y con gran frecuencia 
pasan desapercibidas. Identificar y tratar los 
trastornos mentales es un aspecto de la mejora 
de la vida de las personas mayores, dentro de un 
contexto más amplio de optimizar la salud mental 
en general y mejorar la calidad de vida.

En este sentido, cada vez se da una importancia 
mayor a los denominados determinantes sociales 
de los trastornos mentales en las personas 
mayores, que pueden influir, como hemos 
comentado, en los trastornos mentales más 
comunes entre los mayores, depresión, ansiedad 
y deterioro cognitivo (Velayudhan, 2025). Abordar 
estos determinantes es crucial para promover una 
salud mental positiva en la edad adulta y prevenir 
la aparición o agravamiento de los trastornos. 
Estos determinantes pueden ser muy variados, 
como las condiciones socioeconómicas, el 
entorno físico y los comportamientos individuales.

Por ejemplo, la pobreza, la falta de ingresos 
económicos y la vivienda inadecuada pueden 
afectar negativamente la salud mental al 
aumentar el estrés y limitar el acceso a los 
recursos. El aislamiento social y la soledad 
aumentan el riesgo de depresión, deterioro 
cognitivo y la mortalidad. Sufrir abuso físico, 
verbal, psicológico o financiero, o atención 
negligente, pueden provocar depresión, 
ansiedad y otros problemas de salud mental. La 
falta de servicios o bien el acceso limitado a la 
atención médica, el transporte o la información 
puede obstaculizar el tratamiento en materia 
de salud, tanto en general como en el caso de 
la salud mental, como ya se ha comentado. 
La obligación de cuidar a un cónyuge u otro 
familiar con enfermedades crónicas o demencia 
puede afectar negativamente la salud mental 
de las personas cuidadoras mayores. También 
se reconoce, como se ha podido apreciar en el 
caso de las demencias, la importancia del estilo 
de vida personal, destacando el ejercicio físico, 
el consumo de sustancias o la nutrición (Marzo 
et al., 2023). Pero la salud mental en la vejez 
no viene determinada no solo por el entorno 
físico y social, sino también por los efectos 
acumulativos de la experiencia de vida y los 
factores estresantes específicos relacionados 

con el envejecimiento, junto con el deterioro en 
la salud física y la discapacidad. La exposición 
a la adversidad, la pérdida significativa de la 
capacidad intrínseca y una disminución de la 
funcionalidad pueden afectar a la salud mental. 
Por ejemplo, las personas mayores se ven 
expuestas con mayor frecuencia al duelo, a la 
pérdida de sentido de vida tras la jubilación, y a la 
necesidad de ajustar su estilo de vida a crecientes 
limitaciones, derivadas de enfermedades propias 
o de familiares, y de otros factores (OMS, 2023).

Medidas para la promoción de la salud 
mental en las personas mayores y 
prevención de los trastornos

•  Desarrollo de servicios y programas 
específicos de atención en salud mental 
para personas mayores en los diferentes 
niveles de atención – primaria, especializada, 
hospitalización - bien coordinados e 
integrados con el resto de la red de salud. Es 
necesaria una formación especializada.

•  Apoyo social a las personas mayores y sus 
cuidadores, tanto en el entorno comunitario 
como por el desarrollo de recursos de mayor 
intensidad de cuidados.

•  Programas de vivienda, transporte y soporte 
financiero.

•  Apoyo a los comportamientos saludables, 
nutrición, ejercicio físico y consumo de 
sustancias. Por ejemplo, salud bucodental, 
ejercicio adaptado, etc.

•  Protección frente al edadismo y el maltrato.

•  Programas para combatir el aislamiento social 
y la soledad, incluyendo el tratamiento del 
deterioro sensorial.

•  Sentido de trascendencia y significado. Las 
tareas y actividades que brindan un sentido 
de propósito y significado a la vida pueden 
contribuir a una salud mental positiva.

•  Desarrollo de programas específicos para 
grupos de población de alta vulnerabilidad; 
por ejemplo, minorías, residentes en zonas 
rurales remotas, etc.
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