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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion bibliogréafica tiene como tematica central la efectividad de
los procesos psicoterapéuticos en la sintomatologia depresiva de adultos mayores, sabiendo
que en esta etapa de la vida por circunstancias tanto individuales como sociales: soledad,
abandono, pérdidas familiares importantes, patologias crdnicas, etc., se consideran factores

predisponentes.

Entre las intervenciones psicoterapéuticas destacadas tenemos la Terapia Cognitiva
Conductual, Terapia Interpersonal, Programa de Entrenamiento en Mindfulness, que han
demostrado ser validos en la disminucion sintomatologica y la mejora de la calidad de vida del
adulto mayor con depresion. Considerando también, la posibilidad de plantear tratamientos

combinados (psicoterapéutico y farmacoldgico), cuando el caso lo amerite.

La meta tanto de esta investigacion como de los estudios revisados es lograr un conocimiento
de los procesos psicoterapéuticos que brinden al adulto mayor un tratamiento efectivo para la

depresion y la mejora de su calidad de vida.

Para llegar a estas conclusiones se realizd una revision bibliografica en bases cientificas
digitales como: Scopus, Web of Science, Scielo, Redalyc, Google Académico de 70 articulos

de los cuales 30 cumplieron los criterios de inclusion.

Palabras clave: adultos mayores, depresion, procesos psicoterapéuticos.



ABSTRACT

This literature research work focuses on the effectiveness of psychotherapeutic processes in the
depressive symptomatology of the elderly, knowing that in this stage of life, both individual and
social circumstances, such as loneliness, abandonment, important family losses, chronic
pathologies, etc., are considered predisposing factors. Amongst the most prominent
psychotherapeutic interventions Cognitive Behavioral Therapy, Interpersonal Therapy,
Mindfulness Training Program stand out, which have proven to be valid in the symptomatological
reduction and improvement of the quality of life of older adults with depression. Considering
also, the possibility of proposing combined treatments (psychotherapeutic and pharmacological),
when the case warrants it. The goal of both this research and the studies reviewed is to achieve
knowledge of the psychotherapeutic processes that provide the elderly with an effective treatment
for depression and the improvement of their quality of life. To reach these conclusions, a literature
review was conducted in digital scientific databases, such as Scopus, Web of Science, Scielo,

Redalyc, and 70 articles from Google Scholar, 30 of which met the inclusion criteria

Keywords: older adults, depression, psychotherapeutic processes
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1. Introduccion

Cuando hablamos de bienestar psicoldgico nos referimos al desarrollo optimo del ser
humano en cada una de sus areas, los individuos que han logrado desarrollar su estabilidad
emocional tienen una mejor apreciacion de si mismos, mejor manejo del entorno y habilidades

sociales.

El envejecimiento que empieza a los 65 afios y termina con la muerte, es definido como
proceso degenerativo que involucra disminucion de funciones de las areas biologicas,
psicolégicas y sociales, estos cambios limitan su funcionamiento del adulto mayor, sin
embargo, no es una etapa de connotacion negativa tinicamente, por lo que es responsabilidad
de las personas que trabajamos en el area de salud ayudar a que la calidad de vida de esta

poblacion se mantenga hasta el fin de su vida (Rodriguez Avila, 2018).

Sin embargo, cuando una persona se enfrenta a estos cambios, su estado emocional puede
verse afectado por factores propios como: el mismo proceso degenerativo mismo, algunas
enfermedades asociadas, cambios en el entorno familiar, social., y de manera relevante, los
procesos de duelo que deben vivenciar; factores que contribuyen a la aparicion de patologias
mentales, como la depresion, misma que se considera un trastorno del estado de &nimo que se
presenta con tristeza frecuente y pérdida del interés en todas las esferas de funcionamiento del

ser humano (Mesa-Fernandez et al., 2019).

La elevada prevalencia de esta enfermedad, presume un importante problema de salud, pues
entre el 10 y 45% de personas de mas de 65 afios presentan en algin momento sintomas
depresivos. Estudios realizados en el Reino Unido muestran de manera consistente que uno de

los factores predisponentes a la depresion es la soledad (Sims Rodriguez et al., 2017).

La presente investigacion pretende recalcar los procesos psicoterapéuticos para manejar

esta patologia, como: Terapia Cognitiva Conductual, Terapia Interpersonal, Programa de
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Entrenamiento en Mindfulness, que a nivel de evidencia cientifica, son las que han demostrado

mayor efectividad.

1.1 Planteamiento del Problema y Justificacion

A la depresion se le considera como uno de los principales trastornos del estado de
animo, y de mayor prevalencia en Latinoamérica, con un porcentaje poblacional de hasta el
50.4%, que puede llegar a afectar profundamente las interacciones sociales de las personas
(Vicente et al., 2016). La poblacion elegida para este estudio son los adultos mayores, debido
a que por las caracteristicas propias del envejecimiento, estos se encuentran en un estado mas

alto de vulnerabilidad (Calderon, 2018).

En cuanto a la realidad del adulto mayor, éstos actualmente experimentan mayor
inclusion y acceso a los servicios de salud en general, sin embargo, en el area de la psicologia
se encuentran limitantes tanto en el acceso a consultas de especialidad y en la aceptacion de
procesos psicoterapéuticos (Vazquez Garcia, 2016); por lo que es pertinente considerar y
analizar las razones de estas limitaciones, asi como los procesos psicoterapéuticos

cientificamente efectivos.

Existen estudios que analizan la problematica de la depresion, encaminados a identificar
un abordaje psicoterapéutico eficaz que brinde facilidad al tratamiento, como el realizado en la
Casa de Abuelos "Dr. Diego Tamayo Figueredo", de Puerto Padre, Cuba con una muestra de
12 adultos mayores a los que se les aplicé una intervencion psicologica de nueve sesiones
empleando el Modelo Cognitivo Conductual de Beck, asi como la Escala de Depresion
Geriatrica para realizar la valoracion antes y después de la intervencion y cuyos resultados
demostraron efectividad en la reduccion de los niveles de depresion y la modificacion del

estado emocional de los adultos mayores (Sims Rodriguez et al., 2017).
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Por las razones planteadas, es importante contribuir con una investigacion que
esquematice los procesos psicoterapéuticos validos aplicables en el trastorno depresivo del
adulto mayor, y que sirvan de base tedrica para que futuras investigaciones tengan una guia

util de estos enfoques a seguir, beneficiando de esta manera la construccion de la ciencia.

1.2 OBJETIVOS
e Objetivo General

= Establecer qué procesos psicoterapéuticos se aplican en la depresion de adultos

mayores.

e Objetivos Especificos
= Describir las caracteristicas propias del proceso de envejecimiento.
» Determinar las causas de la depresion en adultos mayores.
= Determinar cudles son los procesos psicoterapéuticos de mayor efectividad en

la depresion de los adultos mayores.

2. Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica de alcance explorativo-descriptivo de
documentos de relevancia cientifica dedicados a los procesos psicoterapéuticos en adultos
mayores con depresion, este procedimiento involucro el rastreo, organizacion, clasificacion, y
andlisis de: revistas de alto impacto, articulos cientificos de fuentes confiables y actualizadas
orientadas a las tematicas propuestas.

La busqueda de articulos se realiz6 con informacion actualizada en la base de datos de la
Universidad Catolica de Cuenca, entre ellas: Scielo, Redalyc, Scopus, Web of Science y
Google Académico. Los criterios de seleccion que se tomaron en cuenta para la busqueda

fueron: estudios de los ultimos 6 anos (2015-2021) utilizando las palabras clave: adulto mayor,
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depresion y procesos psicoterapéuticos aplicables en esta poblacion; estas palabras fueron
combinadas de diversas formas al momento de la indagacion con la finalidad de expandir los
resultados de busqueda, por otra parte, los criterios de exclusion que se utilizaron fue eliminar
los articulos que no eran consistentes con los focos temdticos planteados.

Para valorar la calidad de contenido de los articulos, se tomd en cuenta: titulo, autor o
autores, aflo de publicacion, muestra, tratamiento psicoterapéutico usado y resultados de

investigacion (Murillo Torrecilla et al., 2017).

Luego de realizar una investigaciéon minuciosa, se selecciond 70 articulos, pero se han
excluido 40 que no fueron relevantes para el objetivo de la revision, manteniendo un resultado

final de 30 articulos que cumplieron con los criterios planteados.

3. Desarrollo

En esta revision bibliografica se consideraron investigaciones de tipo descriptivo,
explicativo y cualitativo, que aportaron datos de alta confiabilidad sobre la dinamica del adulto
mayor, depresion y procesos psicoterapéuticos.

Para mejor comprension de este trabajo de investigacion, partimos del analisis de los

conceptos basicos:

3.1 Adulto Mayor
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la etapa del adulto mayor
va desde los 60 o 65 afios en adelante, de acuerdo a Rico et al., (2018), el envejecimiento se
define como el conjunto de cambios a nivel morfologico, fisiologico y psicologico como
consecuencia de la accion del paso del tiempo, que genera procesos de declive gradual de las
capacidades fisicas y mentales, que son irreversibles.
Es conveniente considerar la calidad de vida del adulto mayor como lo plantean Ramos

Monteagudo et al., (2016), cuyas conclusiones indican que se debe fomentar un
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envejecimiento activo y autonomo, en donde los sujetos se involucren en las politicas sociales
y de la comunidad en conjunto, elementos necesarios para un envejecimiento saludable.

De la misma manera, Cancino Rehbein & Ortiz (2018), en su estudio con una muestra
de 206 ancianos, mostraron que existe una relacion directa entre la Reserva Cognitiva (RC) y
el Funcionamiento Cognitivo, lo que permite entender los beneficios funcionales y cognitivos
que tiene el desenvolvimiento de las diferentes areas en la vida del adulto mayor.

Castillo & Martinez (2019) identificaron pensamientos distorsionados acerca de la
vejez y como los mismos afectan su bienestar fisico, social e intelectual, planteando como
solucion la aplicacion de la reconstruccion cognitiva, la cual permitira a la poblacion anciana
adaptarse de una forma adecuada a los cambios presentes en esta etapa de su ciclo vital.

En otro estudio titulado La Soledad en el Adulto Mayor, se define que la soledad es uno
de los sentimiento negativos y desfavorables mas comunes, su objetivo principal fue determinar
coémo perciben la soledad los adultos mayores, mostrando que la mayoria de ellos se sienten
aislados, nostalgicos y disfuncionales debido a diferentes factores como los sociales: la muerte
de pareja y allegados, jubilacion, exclusion de actividades familiares y demograficos: migracion
de familiares, limitacion para acceder a espacios publicos, etc., que afectan a su bienestar
emocional (Lopez et al., 2019).

Por su parte, Aguilar, (2018), en su estudio realizado en México, sobre habitos de salud
y autoestima en mujeres y hombres adultos mayores, evalu6 los habitos de salud y autoestima
en ancianos, con una muestra de 300 personas, obteniendo resultados que indican que el tener
buenos habitos (buena alimentacion, ejercicio fisico, revisiones médicas) y un buen nivel de
autoestima, ayudan a prevenir tanto el deterioro cognitivo como el emocional.

De igual manera, un estudio realizado en Espaiia sobre el bienestar psicoldgico en las
personas mayores no dependientes y su relacion con la autoestima y la autoeficacia, nos da a

conocer que existe una relacion significativa entre el bienestar psicologico, la autonomia,
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autoeficacia y autoestima, debido a que funcionan como promotores de un equilibrio saludable
entre lo psicoldgico, fisico y social, por lo que resulta fundamental integrar al adulto mayor en
actividades sociales, ejercicio fisico ligero, que le permitan fomentar una mejor calidad de vida

(Mesa Fernandez et al., 2019).

3.2 Adulto Mayor con Depresion

Segtin Calderon (2018), la depresion es el trastorno mental de mayor prevalencia entre
adultos mayores, cuyos principales factores influyentes son: bioldgicos (enfermedades
cronicas-cardiovasculares) y sociales (aislamiento, baja condicibn econdmica),
adicionalmente, el autor indica que esta prevalencia varia segun el desarrollo socioecondmico
del pais, politicas sociales, de salud vigentes y que pueden ser modificadas para beneficio de
la calidad de vida del adulto mayor.

Asimismo, Aravena (2017), describe las consecuencias del impacto de esta enfermedaden
el diario vivir del adulto mayor, manifestando que la depresién es una de los trastornos
mentales que activa mayor carga de enfermedad debido a que los ancianos al darse cuentaque
perdieron cierto porcentaje de funcionalidad activan sintomatologia que degenera en crisis
depresiva y ansiosa, se concluye ademas que existe una correlacion negativa entre la
funcionalidad del adulto mayor y la presencia de sintomas depresivos.

De la misma manera, un estudio realizado en Cuba sobre la prevalencia de la depresion y
factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores, tuvo como objetivo
determinar la relacion existente entre el deterioro cognitivo, la depresion y las enfermedades
crénicas no transmisibles, con una muestra de 20 participantes de los cuales: el 35% presentd
deterioro cognitivo, el 60% depresion, el 95% enfermedades cronicas no transmisibles; con
estos porcentajes se establece que la depresion no tiene una asociacion directa con eldeterioro

cognitivo por lo que se debe considerar otros factores contextuales (relacion con familiares,
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abandono, situacion econdmica, etc.) como los vinculados adicionalmente con la depresion a
mas de la enfermedad crénica no transmisible (Valdés et al., 2017).

En Colombia se realiz6 un estudio acerca de sintomas depresivos y factores asociados en
poblacion del adulto mayor, que evalué a una poblacion de 219 ancianos, analizando las
siguientes caracteristicas: sociodemograficas (nivel de escolaridad secundaria, viudos, sin
ingresos economicos), antecedentes médicos (obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica) y estados depresivos, dando a conocer que efectivamente la presencia de enfermedades
cronicas y las condiciones sociodemograficas son factores influyentes en el aumento de
sintomatologia depresiva en la poblacion de adultos mayores (Paredes Arturo & Aguirre
Acevedo, 2016).

Un estudio sobre: soledad, depresion y calidad de vida en adultos mayores mexicanos,
analiz¢ el efecto independiente de la soledad, edad, presencia o no de patologias, vivir solo o
acompafiado como predictores de depresion, con una muestra de 489 participantes de entre 60
y 97 afios de edad, los resultados indicaron que: las percepciones negativas, la soledad, el
deterioro en la calidad de vida, presencia de enfermedades y un nimero mayor de edad activan
la sintomatologia depresiva (Acosta et al., 2017).

De acuerdo a Salazar (2015), en su articulo sobre prevalencia y factores de riesgo
psicosociales de la depresion en un grupo de adultos mayores en Bogota Colombia, el que tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de la depresion y describir los factores de riesgo
psicosociales presentes, la muestra fue de 889 ancianos con una prevalencia de depresion de
18,6% siendo mayor en mujeres; para este grupo de resultados se identificaron los siguientes
acontecimientos vitales adversos como factores de riesgo: vivir solo, insomnio, muerte de un
familiar, enfermedades cronicas y crisis econdmica; concluyendo ademds que la
implementacion de programas que den solucién a esta problematica podrian mitigar esta

condicion.
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De la misma manera, un estudio realizado el Lima-Peru, referente a depresion y autoestima
en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Lima, tuvo
como objetivo evaluar los niveles de depresion y autoestima en esta poblacion, con una muestra
de 85 participantes con edades superiores a los 65 afos, arrojando resultados significativos en
cuanto a la relacion depresion y autoestima tanto en la poblacion institucionalizada como en la
no institucionalizada, concluyendo asi que a mayor depresion menor autoestima (Orosco,
2015).

Asi mismo, una investigacion realizada en México por De los Santos & Carmona Valdés
(2018), respecto a prevalencia de depresion en hombres y mujeres mayores en México y sus
factores de riesgo, tuvo como finalidad determinar la prevalencia de la depresion en ancianos
mayores con un rango de edad de entre 60-103 afios, en una poblacioén de 5.275 individuos; los
resultados mostraron la existencia de una prevalencia de depresion en un 74.3%, (55.8%
mujeres y 44.2% hombres), sefialando de esta manera una mayor prevalencia de depresion en
mujeres, los factores de riesgo que influyen directamente en la depresion son: edad, estado
civil, nivel educativo, actividades sociales y somatizaciones.

En un estudio realizado en Cuba, una mirada especial a la ansiedad y depresion en el adulto
mayor institucionalizado, dio a conocer su analisis mediante los conceptos de estado (condicion
emocional transitoria) y rasgo (propension a presentar condiciones emocionales como una
cualidad de la personalidad relativamente estable), en una poblacion de 19 personas, quetanto
los niveles de depresion y ansiedad tienen un porcentaje promedio; los resultados fueron: en
estado ansiedad 57,9% y en estado depresion 100%; y en rasgo ansiedad 100 % y rasgo
depresion 52,6%. Para mejorar esta condicion el autor sugiere que se mantenga el
acompafiamiento de pares, cuidado optimo y actividades didéacticas que se realizan en la
mayoria de centros geridtricos y que tienen una aportacion positiva a su estado emocional

(Espinosa et al., 2020).
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En otro estudio sobre depresion y funcionalidad familiar en adultos mayores de una unidad
de medicina familiar de Guayalejo, Tamaulipas, México, tuvo como objetivo precisar la
asociacion entre depresion y funcionalidad familiar, con una muestra de 220 personas,
determind que la funcionalidad familiar no estad relacionada con el grado de depresion, sin
embargo, se evidencio que la familia nuclear es un factor protector para la disfuncionalidad
familiar (Saavedra Gonzalez et al., 2016).

Segurola (2019), realiz6 un estudio titulado Prevenir la Depresion en la Vejez, el cual tuvo
como objetivo la promocion de habitos saludables y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento para la prevencion de la depresion en este grupo etario, demostrando que el
conocimiento acerca de cudles son los riesgos (bioldgicos, psicoldgicos, somaticos y sociales)
y como prevenirlos (hédbitos saludables, estrategias de afrontamiento) han sido factores de

proteccion contra la enfermedad, ya que fomentan la salud mental del adulto mayor.

3.3 Procesos psicoterapéuticos

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA) (2012), “La psicoterapia es la
aplicacion informada e intencional de métodos clinicos y posturas interpersonales, derivados
de principios psicologicos establecidos con el propdsito de ayudar a las personas a modificar
sus conductas, cogniciones, emociones y otras caracteristicas personales en la direccién que
los participantes consideren deseable”.

Una vez establecidos claramente los criterios sobre lo que es la adultez mayor, sus
caracteristicas, condiciones y lo que significa el trastorno depresivo, la sintomatologia presente
en algunos miembros de esta poblacion; vamos ahora a citar los procesos psicoterapéuticos que
han demostrado, en diversas investigaciones, tener validez y efectividad como psicoterapias
basadas en evidencias.

Segun Pedrero et al., (2021), los niveles de evidencia y grados de recomendacion de las

guias de practica clinica del sistema nacional de salud de Espafia, plantea que para el
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tratamiento de la depresion en adultos se deben considerar las psicoterapias basadas en las
evidencias y la recomendacion de expertos como son: la Terapia Cognitivo Conductual, la
Terapia Interpersonal, la Terapia Cognitiva Basada en el Mindfulness, debido a que ofrecen
multiples perspectivas y formas de abordaje, cabe mencionar que estas psicoterapias tienenun
mayor numero de estudios empiricos que revelan su eficacia por lo que es importante analizar
cada una de ellas.

Un estudio realizado en México sobre los efectos de la terapia cognitivo-conductual (tcc)
en la depresion en personas mayores institucionalizadas, tuvo como objetivo comprobar que la
aplicacion de la TCC en adultos mayores deprimidos sin deterioro cognitivo es efectiva para la
mejora de la sintomatologia depresiva, utilizando la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de
Yesavage y Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) de Lovibond, con una muestra de
ocho participantes de entre 85 y 93 afios, las sesiones fueron grupales con una duracion de ocho
encuentros, los resultados fueron satisfactorios debido a que los participantes modificaron sus
pensamientos irracionales, mostrando asi una reduccion significativa de los sintomas (Sales et
al., 2015).

El estudio realizado en Puno-Pert, referente titulado Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
en la Disminucion de la Depresion en Pacientes Geriatricos Hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno, tuvo la finalidad de evidenciar la
efectividad de la TCC en la disminucion de la sintomatologia depresiva, con una duracion de
2 meses, mediante la caracterizacion sociodemogréafica, clinica y los niveles de depresiénpara
lo cual se utiliz6 la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para su determinacion y luego
se aplico la Terapia Cognitivo Conductual en una muestra de 40 pacientes, obteniéndose
resultados positivos, con una disminucidn significativa de los niveles de depresion de 9.3 a 6.6

en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Lanza, 2018).
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Asimismo, un estudio de caso realizado en México sobre tratamiento cognitivo-conductual
(TCC) en una paciente geriatrica con trastorno depresivo mayor, aplicé la Escala de Depresion
Geriatrica de Sheik y Yesavage, obteniendo como resultado la reduccion de 6 de los 11
sintomas presentes, también se observo un cambio relevante en el estado de &nimo, lo que nos
confirma la efectividad de la TCC en poblacion adulta mayor con depresion (Garza et al.,
2020).

Otras de las corrientes psicoterapéuticas que estan siendo estudiadas para el manejo de la
depresion en adultos mayores es la Terapia Interpersonal, de acuerdo a esto en el estudio
metaanalitico de Cuijpers et al., (2016) sobre psicoterapia interpersonal para problemas de
salud mental, se da a conocer la eficacia de la Terapia Interpersonal (TIP) en el tratamiento de
la depresion aguda, en base a noventa estudios con 11.434 participantes, los resultados
obtenidos muestran que la TIP es efectiva y ha ido escalando en positivo para el tratamiento de
la depresion, ademas menciona que el tratamiento combinado con la farmacoterapia fue
significativamente mas eficaz que la TIP sola, de la misma manera, se encontraron resultados
que manifiestan que el nimero de sesiones se asocia con los resultados del proceso, entre 10 o
mas sesiones son mas efectivos que el tratamiento mds corto, tiene el potencial de usarse
ampliamente como tratamiento preventivo y abordar factores estresantes asociados a la
aparicion o empeoramiento de este trastorno.

Xu & Koszycki, (2020) plantea que la Psicoterapia Interpersonal (TIP) para la depresion
en la vejez, resulto eficaz en varios paises motivo por el cual se analiz6 adaptaciones culturales
para la poblacion China, ya que se menciona que cuando existe una adaptacion cultural
(creencias y valores) la terapia es mas eficaz, mostrando asi que este modelo puede ser aplicado,
debido a sus ventajas de apoyo social hacia la poblacion que se siente sola y aislada.
Considerando la importancia de la interrelacion de los adultos mayores con los familiares y

cuidadores, otra de las intervenciones que brindan resultados positivos es la
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Terapia de Resolucion de Problemas, en un meta analisis realizado por Kirkham et al., (2016)
titulado: Meta analisis de la Terapia de Resolucion de Problemas (TRP) para el tratamientodel
Trastorno Depresivo Mayor en Adultos Mayores, se plante6 como objetivo analizar la
efectividad de la TRP en este trastorno mediante una revision sistematica y un meta analisis, se
seleccionaron nueve estudios con 569 participantes con una duraciéon de 6 a 12 semanas, seis
estudios que evaluaron la efectividad de la TRP mediante la Escala de Hamilton identificé una
reduccion significativa de depresion, los resultados obtenidos muestran que la TRP es un
tratamiento efectivo para el tratamiento de la depresion mayor en esta poblacion.

La depresion al ser una patologia de alta prevalencia en adultos mayores ha permitido
la investigacion desde varios enfoques como lo indica el estudio realizado en Espafia titulado:
Reducir la Ansiedad, la Depresion Geriatrica y la Preocupacion en una muestra de adultos
mayores a través de un Programa de Entrenamiento en Mindfulness, que tuvo como finalidad
el analisis de los efectos del Programa de Entrenamiento en Mindfulness, con una muestra de
87 participantes en un rango de edad de 66 a 82 afios; los instrumentos de aplicacion fueron:
Mini Examen del Estado Mental, Escala de Meta preocupacion, Cuestionario de Preocupacion
y Ansiedad y la Escala de Depresion Geridtrica Yesavage; posteriormente se dividid
aleatoriamente al grupo en dos, 45 fueron asignados al grupo control y 42 al grupo
experimental, indicaron resultados positivos debido a que existidé una reduccién significativa
de un 35% para la depresion en el grupo experimental en comparacion con las personas del
grupo control, mostrando asi la efectividad de este enfoque psicoterapéutico (Franco et al.,
2017).

Dentro de las consideraciones para mejorar el estado animico de los adultos mayores,
se debe trabajar adicionalmente con su estilo de vida. En un estudio realizado en Cuba por
Lorente et al (2016) respecto a Estrategia de Intervencion Psicologica para Modificar Estilos

de Vida en el Adulto Mayor, se tuvo como objetivo implementar estrategias de intervencion
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psicolégica que aporten un estilo de vida saludable, con una muestra de 46 adultos mayores a
los que se les aplicd la guia para medir el estilo de vida y el Inventario de Beck para medir
depresion, obteniendo como resultado la existencia de depresion leve y moderada, una vez
concluido el periodo de tratamiento se pudo evidenciar la modificacioén del estado emocional
de la poblacion, mostrando asi un estado no depresivo en los participantes que finalizaron con
éxito la estrategia de intervencion.

Se puntualiza que, dependiendo el grado de complejidad del trastorno, leve, moderado
y grave, se debe considerar el enfoque terapéutico, el mismo que puede ser solo
psicoterapéutico o con tratamiento combinado: psicoterapéutico y farmacologico.
Vargas Cajahuanca et al., (2019), en su Guia de Practica Clinica Basada en Evidencias Para
el Tratamiento de Depresion en Adultos en un Hospital Especializado en Salud Mental. Lima,
Pert, da recomendaciones para el tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico, ya que la
terapia combinada presenta beneficios tanto en el componente bioldgico y psicologico del
trastorno.

4. Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito identificar los procesos psicoterapéuticos
basados en evidencias Pedrero et al., (2021) para la intervencion de adultos mayores con
depresion. Los planteamientos establecidos en los diferentes articulos cientificos indican que
la TCC obtiene el nivel mas alto de efectividad versus los otros enfoques terapéuticos, como
lo planteado por Lanza, (2018) que demuestra que con una aplicacion de la TCC obtuvo
resultados positivos, disminuyendo significativa los niveles de depresion de 9.3 a 6.6 en Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage, este criterio es corroborado en lo expuesto por Sims et
al., (2017) quien utilizando la misma escala de medicioén y en un lapso de nueve sesiones con
doce adultos mayores indica que existi6 remision sintomatoldgica completa, ademéas Garza et

al., (2020) aplic¢ tratamiento Cognitivo Conductual en una paciente con depresion (estudio de
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caso) e indica una reduccion de 6 de los 11 sintomas presentes y un cambio relevante en el
estado de 4nimo.

Después de haber analizado los diferentes tipos de terapias aplicables en la poblacion
del adulto mayor con depresion, se puede mencionar que la TCC es el “gold standard” de las
terapias aplicables ya que interviene tanto en la esfera cognitiva como afectiva y con ello la
disminucion sintomatolédgica y el cambio conductual necesario.

Si bien la TCC tiene un nivel alto de utilidad no es el unico proceso efectivo, Cuijpers
et al., (2016) investiga sobre la Psicoterapia Interpersonal mediante un meta analisis integral
enfocado en el tratamiento de la depresion e indica que tiene el potencial para ser usado como
tratamiento preventivo y abordaje de factores estresantes asociados a la apariciéon o
empeoramiento de este trastorno, indicando con esto la innovaciéon que dentro de la
psicoterapia se puede observar para el tratamiento del trastorno depresivo.

Procesos terapéuticos como Terapia de Resolucion de Problemas (Kirkham et al., 2016)
y Programa de Entrenamiento en Mindfulness (Franco et al.,, 2017) y la Estrategia de
Intervencion Psicologica Para Modificar Estilos de Vida (Lorente et al., 2016) son
intervenciones de valia para el tratamiento del trastorno depresivo en adultos mayores, ya que

sugieren el trabajo contextual del paciente generando beneficios globales.

5. Conclusiones
En funcidén de la revision bibliografica realizada en esta investigacion y respondiendo
a los objetivos planteados:
Seglin la informacion recopilada en la presente investigacion las caracteristicas del
envejecimiento son: los cambios bioldgicos (disminucion de las capacidades sensoriales y

organicas), psicologicos (cambios de la percepcion de si mismos) y sociales (jubilacion, y
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duelos), procesos que dentro de una evolucion normal son aceptados, asimilados de manera
positiva.

Cuando el proceso de envejecimiento tiene caracteristicas disfuncionales se activa
sintomatologia asociada a la depresion como: percepciones negativas de si mismo, duelos
patoldgicos, sentimientos de minusvalia, tristeza, abandono familiar, soledad, aislamiento;
reacciones que requieren de intervenciones de especialidad.

Dentro de las terapias analizadas se puede manifestar que la Terapia Cognitivo
Conductual, es la més utilizada para el tratamiento de la depresion en el adulto mayor debido
a que ha mostrado mayor eficacia, también se considera de importancia procesos como de la
Terapia Interpersonal y el Entrenamiento en Mindfulness que han demostrado resultados
positivos desde distintas Opticas ya que consideran el contexto de desarrollo del adulto mayor.
También se debe tomar en cuenta la intensidad de la sintomatologia depresiva para la
utilizacion de tratamientos combinados, psicoterapéutico y farmacologico.

Cabe mencionar que la meta de todos estos procesos psicoterapéuticos es el alivio
sintomatolodgico, pero también mejorar la calidad de vida del adulto mayor quien ha invertido

su vida para el desarrollo de nuestra sociedad.
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GLOSARIO

Patologia: Enfermedad fisica o mental que padece una persona
e Cronico: enfermedad que se padece a lo largo de mucho tiempo.

e Factores predisponentes: un factor predictivo (predisponente) puede describir algo que
aumenta el riesgo de una persona de presentar una afeccion o enfermedad.

e Terapia Cognitiva Conductual: es un tratamiento psicologico a corto plazo que ayuda
a modificar los pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos

e Terapia Interpersonal: se basa en el analisis critico de los factores sociales que influyen
en el desarrollo de psicopatologias.

e Mindfulness: es una técnica de meditacion que consiste en observar la realidad en el
momento presente, sin intenciones de juzgar y conplena apertura y aceptacion.

e Reserva Cognitiva: es un constructo neuropsicologico que se refiere a la tolerancia
cognitiva o psiquica frente a los cambios cerebrales fisioldgicos relacionados con la edad
o alguna patologia, sin presentar sintomas clinicos

e Somatizacién: proceso mediante el cual las personas experimentan y expresan malestar
emocional a través de sintomas fisicos es uno de lo mayores retos a los que se puede ver
enfrentado un médico en su practica médica cotidiana, ya que los sintomas carecen de una
causa organica documentada.
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