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RESUMEN

La depresion, es un trastorno mental que afecta la vida de los seres humanos causando
desajustes emocionales, ha tomado protagonismo en la vida de los individuos durante
muchos afios sin importar la edad, afectando tanto a nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores. En la tercera edad se encuentran mas propensos a experimentar enfermedades
tanto fisicas como mentales, pueden llegar a considerarse una carga para sus familiares
ya que requieren cuidados especiales en algunos casos, en base a lo anterior puede
evidenciarse etapas de preocupacion, miedo o angustia por su vision a futuro. Al analizar
el caso en la investigacion se presentan caracteristicas especificas en las que destacan
sintomas como son la falta de suefio, el miedo a tener una enfermedad mortal, la baja de
peso, no querer salir de su hogar, no tolerar mirarse al espejo llegando a cubrirlos, no
sentirse comoda al recibir visitas y pérdida de interés por las cosas que amaba hacer y
actividades que involucran su cuidado personal; en base a lo anterior descrito se establece
una propuesta interventiva seleccionando el enfoque integrativo debido a su efectividad
en los tratamientos de depresion, que disminuyen los sintomas desde el enfoque cognitivo
conductual y trabajo en conjunto con la familia desde el enfoque familiar sistémico a

manera de contencion.

Palabras claves: depresion, tercera edad, trastorno, enfoque integrativo.



ABSTRACT

Depression, is a mental disorder that affects the lives of human beings causing emotional
imbalances, has taken center stage in the lives of individuals for many years regardless of
age, affecting both children, youth, adults and older adults. In the elderly they are more
likely to experience both physical and mental illnesses, they can be considered a burden
for their relatives since they require special care in some cases, based on the above, stages
of concern, fear or anguish may be evidenced by their future vision. When analyzing the
case in the investigation, specific characteristics are presented in which symptoms such
as lack of sleep, fear of having a fatal disease, losing weight, not wanting to leave home,
not tolerating looking in the mirror, reaching covering them up, not feeling comfortable
having visitors, and loss of interest in things you loved to do and activities that involve
self-care; Based on the above described, an interventional proposal is established by
selecting the integrative approach due to its effectiveness in depression treatments, which
reduce symptoms from the cognitive behavioral approach and work together with the

family from the systemic family approach as a way of containment.

Keywords: depression, elderly, disorder, integrative approach.
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INTRODUCCION

La depresion en adultos de la tercera edad es considerada como una de las afectaciones
mentales mas frecuentes, sin embargo, no se le ha restado importancia frente a su habitual
aparicion; los adultos mayores son los individuos méas propensos a padecer enfermedades
ya sean fisicas o psiquicas, esto se debe a que su cuerpo empieza a presentar disminucion
de sus defensas ocasionando deterioro. Al llegar a la etapa de la vejez, comienzan a
aparecer una serie de miedos y aprensiones, los cuales son impulsados por las pérdidas
de facultades que se presentan de forma gradual ya sean fisicas 0 mentales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la edad de los adultos mayores es la
etapa de vida donde el deterioro de las funciones tanto fisicas como psiquicas son notorias

a diferencia de los periodos de nifiez, adolescencia y adultez temprana.

La depresion en adultos mayores va de la mano junto con la demencia, en donde se toma
en consideracion que su impacto es cada vez mas fuerte, sin embargo, mucha de las veces
esta afectacion pasa desapercibida, pese a ello, es importante destacar que la depresion es
la que se responsabiliza del sufrimiento del sujeto de tercera edad y de su entorno, y no
Unicamente afectando su persona, sino generando mala evolucion de diversas afecciones

médicas.

En el caso de la Paciente Ana, la cual posee una edad de 78 afios, se ha considerado la
depresion mayor como trastorno mental, debido a sus caracteristicas notorias como el
miedo intenso a padecer alguna enfermedad mortal, la pérdida de peso, el no contar con
un descanso reparador, sentimiento de desgano al realizar las actividades que antes con
normalidad las ejecutaba, acudir al llanto para no salir de su hogar, poco agrado a que
visiten, con la Unica persona que quiere estar es con su esposo y no siente animos para
levantarse de la cama o realizar actividades basicas como cambiarse o peinarse. En base
a lo argumentado con anterioridad es que se ha realizado este ensayo investigativo el cual

tiene como objetivo analizar el caso de depresion mayor en la tercera edad, identificando



los factores causales y cuadros clinicos asociados, a través de una propuesta de

intervencion desde el enfoque integrativo.

TRASTORNO DE DEPRESION MAYOR EN LA TERCERA EDAD Y
PROPUESTA DE INTERVENCION BASADO DESDE EL ENFOQUE
INTEGRATIVO.

Los autores Martinez Pérez et. al. Argumentan que:

“Mantener y garantizar una vida de calidad para los adultos de la tercera edad se
ha convertido en un reto de gran importancia durante los siguientes afios dentro de
las agendas nacionales en variedad de paises. Es claro darse cuenta que la duracion
de vida de los seres humanos es distinta a afios anteriores, donde los adultos
mayores llegaban hasta un maximo de 55 afios, cuando en la actualidad la edad
méaxima de vida para un adulto mayor es 80 afios en la mayoria de los casos, por
esta razon se considera de importante reflexion el tema de la calidad de vida en la
cual se quiere mantener la vejez, tomando asi medidas las cuales se encaminan a
la proteccion de la salud y el bienestar que se presente a futuro” (2018, pags. 2 -
7).

Por otra parte, Moles Julio et. al (2019), mencionan que el envejecimiento es un proceso
que el ser humano cursa de forma obligatoria por su organismo con el transcurso de los
afios, sin embargo, esto no se reduce Gnicamente al proceso bioldgico, puesto que se debe
tomar en cuenta un amplio contexto de la naturaleza del individuo, en el cual no solo se
encuentra lo bioldgico, sino también se involucra lo social, cultural, espiritual y mental
de forma integra, pero también es fundamental la natural compleja del humano social,

donde se reconoce lo ecolégico, social, ambiental, econémico y cultural.

La vejez, se la entiende como un conjunto de cambios en el ser humano, donde se
encuentran involucradas las areas bioldgicas, sociales y psicoldgicas, los cambios
producidos se reflejan claramente a nivel fisico, en el comportamiento de la persona, en
el estilo de vida que va tomando y su interaccion con el ambiente, tomando repercusion
en los sistemas sociales y econdmicos de la sociedad de forma constante e irreversible

(Blanca Leonor Aranda Boyzo y Victor Eduardo Pérez Felegrino, 2021, pags. 2 - 21).



Aponte (2015) cita al autor Lazarus (1998; 2000), quien argumenta que conforme las
personas van envejeciendo, las probabilidades de que se desarrollen desbalances
funcionales son mayores, los adultos de la tercera edad tienen miedo a perder su
funcionamiento tanto fisico como mental, lo cual podria agudizarse si el individuo
presenta cuadros de depresion e impotencia, puesto que estos generan el desgaste de poder
controlar su cuerpo. Los problemas que pueden llegar a presentar los adultos mayores
suelen generar aislamiento y sentimientos de inutilidad ya que consideran que las tareas
que antes realizaban con facilidad ahora se han vuelto complicadas y por lo general
necesitan ayuda de terceros (2015, pags. 1 - 32).

El involucramiento de deterioro, ya sea fisico o mental en los adultos mayores, generan
que las personas reduzcan sus involucramientos sociales y también emocionales, dando
asi lugar a la posibilidad de incremento de la depresion u otras afectaciones mentales,

también que las enfermedades crdnicas se tornen mas perjudiciales para los individuos.

Moles Julio et. al (2019), proponen la definicion de que la depresién almacena la
presencia de varios sintomas, sean cognitivos, afectivos, somaticos y volitivos, los cuales
afectaran principalmente el area afectiva, por otro lado, la manera en la que los cuadros
depresivos se presentan en los adultos mayores puede variar, es decir, estas pueden
aparecer en forma de alguna enfermedad recurrente proveniente de edades antes de llegar
a la vejez, como lo puede ser una depresion de reciente aparicion disfrazada de trastorno
del estado de animo secundario a una condicion de medicina general, o también aparecer
como un sintoma relacionado con el humor secundarios al constante uso de medicacion.
De la misma manera que en los distintos grupos de edades, la depresidn probablemente
es proveniente de interacciones multidireccionales complejas de factores tanto bioldgicos,

sociales y psicoldgicos, este ultimo incluyendo la personalidad.

El autor Diego Calderdn (2018), nos dice que la esperanza de vida y su aumento a nivel
mundial y una mejor calidad de vida deben ir de la mano para lograr alcanzarla, en la
actualidad, a nivel mundial la esperanza de vida en los hombres es de 72.7 afios, mientras
que en las mujeres es de 78.1 afios, dentro de Ecuador es estimado que unicamente el 7%
de la poblacion supera los 65 afios, informacion concorde con la estadistica mundial; los
adultos mayores cuentan con mayor morbilidad y sufren enfermedades especialmente
crénicas, ya sean fisicas o mentales, logrando asi un desarrollo notable de la dependencia.

La depresion y la demencia son las afectaciones mentales con mayor prevalencia en los



adultos de la tercera edad, se da a conocer que en Ecuador su prevalencia es del 39%
(2018, pags. 1 - 10).

Las caracteristicas de la depresion en la poblacion de la tercera edad son especiales,
debido a que las personas que superan los 65 afios poseen factores propios, como lo son
las enfermedades que ya padecen, también se involucra el entorno en el cual viven, las
situaciones sociales y en varios casos también los factores demogréaficos como el estado
civil, area laboral, entre otros. La depresion es considerada un proceso multifactorial,
también se ha dado a conocer asociacion con el poco apoyo del circulo social. (Calderdn,
2018, pags. 1 - 10)

En los adultos de la tercera edad, la depresidn es un importante problema de salud, debido
aque es llegado a considerar como la enfermedad psiquiatrica con mayor frecuencia entre
los adultos mayores, asociandose al sufrimiento y a la incrementacion de la prevalencia

y mala evolucion de las problemaéticas en relacion a la salud.

La depresion y su prevalencia en los adultos mayores cuentan con un porcentaje del
13,5% a nivel mundial, por otro lado, la prevalencia de la depresion mayor en los adultos
de la tercera edad que viven junto con la comunidad se encuentra entre el 1% y el 5%,
también se han reconocido factores especificos de riesgo de la depresion en los adultos
mayores los cuales son la comorbilidad, los factores psicosociales, los trastornos
neuroldgicos, los estresores de la vida y el apoyo social. Identificar y conocer los factores
que se encuentran asociados a la patologia en nuestro entorno nos ayudard a generar
acciones con el objetivo de mejorar la salud de los adultos de la tercera edad (Mdles Julio
et. Al., 2019).

El Ministerio de Salud Publica (2003) indica que:

“Los adultos mayores son propensos a experimentar trastornos mentales, ya sean
afectivos, cognitivos, trastornos en base al consumo de alcohol o sustancias, y en
varios casos son muy frecuentes los trastornos en relacion a la personalidad, sin
embargo, por lo general se ha considerado que la depresion es el Unico trastorno
que afecta en esta poblacion junto con la ansiedad, por esta razon se dara a conocer
distintos trastornos afectivos y cognitivos que se pueden llegar a presentar en los

adultos mayores”.



Dentro de los trastornos afectivos presentes en la adultez se destaca la ansiedad y su
diagnostico puede llegar a ser dificultoso, debido a que tiene gran superposicion en
sintomatologia con los cuadros ansiosos de inicio organico involucrando enfermedades
fisicas y a la medicacion utilizada para el tratamiento. El trastorno ansioso es considerado
comudn en la poblacion de los adultos de la tercera edad, dando a conocer en las
estadisticas que por lo menos el 12% de las personas adultas mayores que viven en
conjunto sufren de algun tipo de trastorno mental diagnosticable (Robles, Fernandez,
Herrera, & Tapia, 2021).

Rojas (2014), argumenta que otros trastornos en la poblacién de adultos mayores son
habituales detectar como los bipolares, por lo general de tipo Il el cual es conocido como
episodio de hipomania y en depresién mayor debe presentar por lo menos un episodio.
Otro episodio de bipolaridad frecuente dentro de la poblacion de adultos mayores es la de
tipo 111, aqui se da a conocer la presencia de episodios de depresion mayor y episodio
maniaco, este ultimo se manifiesta al menos en un episodio, por lo general se presentan

gracias a la medicacion antidepresiva.

Por lo general los trastornos de Distimia han hecho su aparicion en la etapa de la juventud,
pueden llegar a mantenerse hasta la edad adulta, sin embargo, se puede llegar a considerar
complicado determinar si el anciano se encuentra sufriendo un trastorno distimico por sus

caracteristicas 0 a su vez un trastorno de depresion mayor.

Los adultos mayores también pueden llegar a experimentar episodios maniacos o
hipomaniacos, aunque se muestran mas frecuentes la euforia y exaltacion las cuales se
desplazan por el enojo, la irritabilidad, por la agitacion y la labilidad. Estos episodios por
lo general son diagnosticados como manias secundarias. Estos episodios se consideran
como episodios previos, debido a que su aparicion se genera después de presencias

enfermedades fisicas o al dar inicio a tratamientos farmacoldgicos (LOpez et. al. 2021).

Lopez (2018), argumenta que otra afectacion en la vida de la adultez pueden ser los
trastornos adaptativos del animo que se muestran con frecuencia en los adultos de la
tercera edad, debido a la inseguridad que ellos presentan por su falta de energia, también
por disminucion o pérdida visual, auditiva, del gusto o hasta de movilidad, el nivel en

fuerza muscular, etc., se predispone al adulto mayor a las reacciones adaptativas mas



frecuentes, las cuales pueden mostrar evolucion y guiarse a un episodio severo de

depresion.

Los trastornos organicos del humor pueden llegar a afectar a las personas que han
alcanzado la tercera edad, estos individuos son considerados como la poblacion con
mayor riesgo a experimentar desencadenantes organicos de trastornos afectivos debido a
su alto consumo de medicamentos, siendo considerado alto el riesgo de experimentar
patologias endocrinolégicas o tumores, y también una mayor repercusion en patologias
neurolodgicas, en donde se encuentran consideradas las enfermedades como el Parkinson

0 accidentes cerebrovasculares los cuales se asocian a la sintomatologia de depresion.

Vega et. al. (2018) argumenta que también se dan a conocer los trastornos cognitivos de
la vejez donde se involucra la demencia, aqui se encuentran varias caracteristicas
distinguibles, como lo son el deterioro lento, progresivo e irreversible en relacion a las
capacidades que el individuo experimenta, ya sea como un dafio o también pérdida
neuronal logrando afectar el funcionamiento intelectual del sujeto, esto se ve reflejado en
la atencion, la memoria, la concentracion, el lenguaje, etc., se la reconoce en la

enfermedad de Alzheimer.

Otra afectacion cognitiva de la vejez es la enfermedad de Alzheimer, donde Garre-Olmo
(2018), argumenta que la enfermedad del Alzheimer junto con la demencia son afecciones
de la actividad mental y la memoria; donde en lo particular se desarrolla por el aumento
de la edad a partir de los 65 afios generalmente, pueden darse a conocer también cambios
de humor, desconocimiento y poca orientacion en el tiempo y espacio, en primera
instancia puede existir una minima perdida de la memoria y del desarrollo intelectual que
pueden ser caracterizadas como actos normados, sin embargo, con el pasar del tiempo
estas toman mayor fuerza y se vuelven evidentes. EI Alzheimer es una enfermedad que
no contiene cura produciendo un deterioro general en la salud del individuo, mostrando
una pérdida de peso notable y desajuste en las defensas del organismo, debido a esto el
adulto mayor se ve propenso a fallecer por infecciones, en especial en las vidas

respiratorias.

Por otro lado, es fundamental tomar en cuenta que a finales del 2019 se dio a conocer el
virus del Covid-19, el cual nos llevo al aislamiento total alrededor del mundo, conforme

el virus se extendia en tiempo y el nimero de contagios comenz6 a provocar un gran



porcentaje de preocupacién y miedo en los adultos mayores, puesto que ellos eran
considerados como los seres mas vulnerables y propensos a contagiarse (Ydalsys Naranjo
et. al, 2021).

Los autores Granda et. Al. (2021), indican que la gran cantidad de rumores e informacion
acerca del nuevo virus llegd a causar cierto descontrol en las personas sin saber
exactamente que se puede hacer en esos casos, por todo ello las personas comienzan a
experimentar sentimientos de estrés, miedo, ansiedad, soledad y tristeza, y en base a todo

ello la probabilidad de que los trastornos mentales empeoren son altos.

Los adultos de la tercera edad viven el aislamiento y la soledad como una condicion
estructurada, en donde su estabilidad y capacidad de reaccionar ante las enfermedades de
alto contagio como lo ha sido el Covid-19 juega un papel muy importante. Los adultos
mayores considerados uno de los seres mas vulnerables frente a la presente pandemia
sienten desesperacion y angustia en diferentes niveles, no solo por lo que pueda pasar con
su propia salud, sino también por sus seres queridos, es por ello que el porcentaje de
depresion en los adultos de la tercera edad crecio considerablemente teniendo con ellos
las caracteristicas de insomnio, irritabilidad, angustia y posible ansiedad, todo gracias a
la incertidumbre que viven frente a la situacion (Ydalsys Naranjo et. al. , 2021)

Para la argumentacion del caso, se consideraron dos trastornos fundamentales como
diagnosticos presuntivos segun los criterios diagndsticos del DSM-5 (2014), los cuales
fueron la Depresion Mayor y el trastorno Depresivo Persistente por sus sintomas similares
a la de la paciente Ana, en el trastorno depresivo persistente nos encontramos con las
caracteristicas de la falta de apetito, bajo autoestima; expresado de forma que oculta
espejos porque no le gusta como se ve, insomnio; esto lo da a conocer cuando argumenta
levantarse varias veces por las noches en horarios especificos para ir al bafio y no tener
un suefio reparador, baja energia, que se presenta al momento de argumentar que ya no
siente la misma emocidn o ganas de realizar actividades que antes le gustaba hacer, como

coser, cocinar o hasta cosas tan basicas del aseo personal como limpiarse el cabello.

El trastorno depresivo persistente es descartado debido a que no contaba con un tiempo
de inicio de trastorno claro, en el caso de la paciente Ana se argumenta que sus malestares
y cambios dieron comienzo hace varios meses a raiz de que en el 2019 presentaba
problemas de salud y tenia miedo y preocupacion de que sea algo grave o mortal, pero



como no queda claro si fue un mes luego del chequeo médico o hasta uno o dos afios,
quedando asi descartado el trastorno, ya que para lograr diagnosticar el trastorno

depresivo persistente deben estar presentes los sintomas durante al menos dos afos.

Por tal razdn se ha considerado el diagnostico presuntivo para la paciente de Depresion
mayor, el cual cumple con la mayoria de las caracteristicas sintomatoldgicas y el tiempo
requerido, ya que como argumenta el DSM-5 (2014), para lograr diagnosticar de
depresion mayor deben haber estado presentes los sintomas por al menos dos semanas, al
menos cinco de las caracteristicas referentes, donde se dan a conocer el estado de &nimo
depresivo gran parte del dia, también el bajo interés o disminucion de placer por realizar
actividades que antes realizaba con frecuencia, la pérdida significativa de peso y el bajo
autoestima como se argument0 anteriormente, la pérdida de energia y desgano, y
finalmente los sentimientos de culpa, pensamientos inapropiados sobre si misma o

inutilidad se dan a conocer dentro del caso.

Como medidas de intervencion mas viables, se han tomado en consideracidn los enfoques
cognitivo conductual y familiar sistémico, puesto que sus involucramientos son
considerados de gran ayuda en el desarrollo de intervencion en el trastorno depresivo
mayor en una persona de la tercera edad, debido a que con la intervencién del enfoque
cognitivo conductual nos podemos dirigir Unicamente en el paciente generando un
proceso terapéutico encaminado en su comportamiento, y por otro lado con el enfoque
familiar sisttmico nos involucramos de igual manera en las problematicas o molestias
que vive el paciente pero de la mano de los familiares o tutores responsables (Andrade
Viteri et. al. 2021).

Ya que como se da a conocer en el caso, la que nota cambios en el comportamiento de la
paciente desde hace varios meses es su hija quien es la principal en llevarla a consulta,
sin embargo, también su esposo quien es el que convive con ella seria participe de la
terapia pudiendo asi obtener mayor informacién y un mayor desarrollo éptimo de

resultados dentro de la terapia a aplicar.

En base a los enfoques involucrados en el caso se han considerado medidas de
intervencion para el trastorno depresivo mayor, como se lo nombrd con anterioridad
desde el modelo familiar sistémico y desde el modelo cognitivo conductual, donde en el

altimo nombrado se consideran las técnicas tales como la reestructuracion cognitiva, la



cual puede ayudar en la disminucién de sentimientos de tristeza, motivando al paciente a
realizar actividades que abandono debido al inicio del trastorno y también dando inicio a
nuevas actividades como forma de motivacion; las técnicas de psicoeducacion y
entrenamiento en relajacion, que se enfocan en la preocupacion somética, dado que la
paciente tuvo su inicio de sintomas depresivos al asistir al médico y sintiendo gran temor

por tener alguna enfermedad grave (Garza Martinez et. al. , 2020, pags. 1 - 20).

Estos mismos autores inciden en que se debe involucrar la técnica de modificacion de
conducta, la cual ayudara en el area de desinterés y falta de apetito como presenta la
paciente; la técnica de reestructuracion cognitiva, para trabajar el area de sentimientos de
tristeza y de inconformidad consigo misma por su fisico, llegando a tal punto de cubrir
sus espejos, se puede involucrar el registro del pensamiento, el cual se encarga de ver el
estado animico del paciente y de comprobar que el terapeuta se encuentra realizando un
trabajo eficaz en el tratamiento mostrando cambios positivos y por ultimo la
programacion de actividades, la cual tendrd como area de trabajo la fatiga y la falta de

energia junto con el desinterés (2020, pags. 1 - 20).

En el enfoque familiar sistétmico se toman a consideracion las técnicas como: preguntas
milagro, la cual se basa en realizar una pregunta a la familia de cémo seria si las cosas
fueran diferentes y los sintomas problema dejaran de existir, esto ayudaria al terapeuta a
tomar en cuenta los puntos de vista positivos de los integrantes de la familia de la paciente
e irlos orientando a ver las cosas de manera diferente, también se considera la técnica
preguntas escala, la cual se trata de decirles a los familiares que le den una puntuacion
del 1 al 10 sobre la problematica existente, se considera importante para indagar y
reconocer que es lo que hace falta para que su puntuacion pueda subir y de qué manera

han logrado que el puntaje no disminuya méas (Montesano, 2013).

El mismo autor argumenta que otra de las técnicas consideradas dentro del enfoque
familiar sistémico es el de las preguntas circulares, en donde a un integrante de la familia
distinto al paciente que es lo que hace, se siente, entre otras cosas por el paciente, esto
ayudara a conocer un punto de vista diferente de los familiares sobre la situacion evitando

discusiones y conocer informacion que no habia salido a relucir.



CONCLUSIONES

La depresion en adultos mayores es un trastorno que pasa desapercibido por las diversas
afectaciones que pueden llegar a vivir los adultos con relacion a la edad, en esto se
involucran las enfermedades tanto fisicas como mentales, donde se puede dar a conocer
como clara problematica el hecho que se le brinda mayor prioridad a la salud fisica, sin
embargo, es importante saber reconocer que en el inicio de las enfermedades el involucrar
tratamientos farmacoldgicos para las afecciones médicas pueden llevar al paciente a

generar algun tipo deterioro mental y emocional.

Para los adultos mayores que sufren de algln tipo de trastorno mental siempre serd de
fundamental ayuda y pilar los familiares o tutores responsables, brindando soporte en las
adversidades que puedan estar experimentando los adultos mayores, y asi mismo detectar
algun tipo de anomalia en la salud tanto fisica como mental, dentro del analisis en base a
las sintomatologias de la paciente se puede detectar la existencia de afectacién
clinicamente significativa en su desenvolvimiento personal y familiar que establece en un

diagnostico presuntivo de depresion mayor corroborado por los sintomas expuestos.

La propuesta de intervencion se lleva a cabo desde el enfoque integrativo considerando
los modelos cognitivo conductual el mismo que trabajara los comportamientos y
pensamientos acerca de lo que experimenta la paciente de una forma individual y el
modelo familiar sistémico que involucra la colaboracion de los familiares, a través de la
contencion en el proceso psicolégico para generar alternativas y obtener éptimos

resultados.

10



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aponte, V. (agosto de 2015). CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD. Redalyc,
13(02), 1 - 32. Recuperado el 15 de agosto de 2022, de
https://www.redalyc.org/pdf/4615/461545456006.pdf

Asociacion Americana de Psiquiatria. (2014). Guia de consulta de los cristerios de
diagnostico del DSM - 5. Guia, London, England. Recuperado el 5 de Agosto de
2022, de https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-

guia-consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf

Blanca Leonor Aranda Boyzo, & Victor Eduardo Pérez Felegrino. (junio de 2021).
Exploracion del significado de vejez y el evenjecimiento del adulto mayor.
Revista Electronica de Psicologia lIztacala, 24(2), 2 - 21. Recuperado el 15 de
agosto de 2022, de
https://www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin/vol24num2/Vol24No2
Art12.pdf

Calderon, D. (julio de 2018). Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor. Revista
Medica Herediana, 29(03), 1 - 10.
doi:http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rmh.v29i3.3408

Diana Carolina Andrade Viteri, José Miguel Espinoza, Francisco Marcelo Hurtado
Enriquez, & Diana Isabel Robalino Robayo. (05 de noviembre de 2021).
Psicoterapia Online: Aplicacion desde una perspectiva cognitivo-conductua.
Revista Scientif, 6(22), 1 -22. doi:https://doi.org/10.29394/Scientific.issn.2542-
2987.2021.6.22.3.56-77

Garre-Olmo, J. (2018). Epidemiologia de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
Revista de Neurologia, 11(66). Obtenido de

https://www.svnps.org/documentos/enfermedad-de-alzheimer.pdf

Garza Martinez, Silvia Guadalupe, ; Orozco Ramirez,, Luz Adriana, & Ybarra Sagarduy.
(junio de 2020). Tratamiento Cognitivo-Conductual en paciente geriatrica con
Trastorno Depresivo Mayor: Estudio de Caso. Revista de Psicologia y Ciencias
del Comportamiento, 11(01), 1 - 20. doi: 10.29059/rpcc.20200617-109

11



Granda-Oblitas, A., G. X.-G., & Runzer-Colmenares, F. M. (27 de diciembre de 2021).
Efectos del aislamiento en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19:
una revision de la literatura. Acta Médica Peruana, 38(04), 2 - 8. Recuperado el
15 de agosto de 2022, de http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v38n4/1728-5917-
amp-38-04-305.pdf

Lépez, J., Béez, M., Marin, M., & Aguera, L. (Septiembre de 2021). TRASTORNO
BIPOLAR GERIATRICO. CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 (21).
Obtenido de  file:///C:/Users/usuario/Downloads/cuad_s_mental_12 21 -
_trastorno_bipolar_geriatrico%20(2).pdf

Lépez, M. J. (2018). Atenciéon de las personas que sufren trastornos adaptativos.
Herramientas asistenciales para atencion primaria y especializada de salud mental.
Revista Clinica Contemporanea, 15(9). doi:https://doi.org/10.5093/cc2018al1l

Maria Pilar Molés Julio, Aurora Esteve Clavero, Maria Vicenta Lucas Miralles, & Ana
Folch Ayora. (30 de julio de 2019). Factores asociados a la depresion en personas
mayores de 75 afios de edad en un area urbana. Enfermeria Global, 55, 2 - 10.
doi:https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.324401

Ministerio de Salud Publica. (2003). GUIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MENTAL PARA EL ADULTO MAYOR. Normativa, Quito, Ecuador. Recuperado
el 15 de agosto de 2022, de
https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/55800.pdf

Montesano, A. (enero de 2013). LA PERSPECTIVA NARRATIVA EN TERAPIA
FAMILIAR SISTEMICA. REVISTA DE PSICOTERAPIA, XXII1(89).
doi:10.33898/rdp.v23i89.638

OMS. (2017). INFORME MUNDIAL SOBRE EL EVENJECIMIENTO Y LA SALUD.
Normativa, Ginebra, Suiza. Recuperado el 15 de Agosto de 2022, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pd
f

Robles, M., Fernandez, N., Herrera, B., & Tapia, J. (Febrero de 2021). Ansiedad y
depresion en adultos mayores con enfermedades -catastroficas. Polo del
Conocimiento, 6(2). doi:10.23857/pc.v6i2.2240

12



Rojas, K. (2014). TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN POBLACION MAYOR
DE 65 ANOS. Revista Colpula, 1( 28), 31-39. Obtenido de
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v28nl/art10.pdf

Teresita de Jesus Martinez Pérez, Caridad Maria Gonzéalez Aragén, Gisela Castellon
Ledn, & Belkis Gonzélez Aguia. (03 de enero de 2018). El envejecimiento, la

vejez y la calidad de vida: ¢éxito o dificultad? Revista Finlay , 08(1). Recuperado

el 15 de Agosto de 2022, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52221-
24342018000100007

Vega, A., Moreno, C., Prado, O., Luna, S., & Torres, J. (Noviembre - Diciembre de 2018).
Comorbilidad en pacientes mayores de 65 afios con demencia. Med Int Méx.,
6(34), 848-854. doi:https://doi.org/10.24245/mim.v34i6.2123

Ydalsys Naranjo-Hernandez, Sunieska Mayor-Walton, Osvaldo de la Rivera-Garcia, &
Rigoberto Gonzalez-Bernal. (01 de marzo de 2021). Estados emocionales de
adultos mayores en aislamiento social durante la COVID-19. Revista Informacion
Cientifica, 100(02), 2 - 9. Recuperado el 15 de agosto de 2022, de
http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v100n2/1028-9933-ric-100-02-e3387.pdf

13



