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Factores causales, diagnóstico e intervención desde el modelo cognitivo conductual en la

depresión en el adulto mayor

Autor: Fernanda Graciela Zumba Vargas

C.I. 0751065251

fzumba2@utmachala.edu.ec

RESUMEN

El adulto mayor hace parte de una población numerosa de gran importancia para la sociedad,

etapa en la que se evidencia el deterioro físico y mental, durante este tiempo es donde se

padece enfermedades crónicas que en gran parte son las principales causantes de depresión,

por ello el trastorno es muy común en esta edad, otras de las causas son factores como la

jubilación, pérdida de seres queridos, enfermedades crónicas y otros motivos que más

adelante se explican. Los niveles de la depresión pueden ser de tipo leve, moderado y grave;

todo dependerá de la severidad de los síntomas y el tiempo de duración que tengan, sobre

todo cuando causan malestar significativo en las diversas áreas de la vida del individuo, Entre

los síntomas se observan la fatiga, cambios en el sueño, apetito, tristeza, concentración,

memoria, anhedonia e inclusive ideación suicida. Mediante el análisis de caso que se expone

en la investigación se describen las características que permiten un adecuado diagnóstico para

realizar la propuesta de intervención desde el enfoque cognitivo conductual seleccionado

debido a su efectividad presente en diversos estudios con esta población.

Palabras Claves: Depresión, adultez mayor, diagnóstico, intervención.
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ABSTRACT

The older adult is part of a large population of great importance to society, a stage in which

physical and mental deterioration is evident, during this time it is where chronic diseases are

suffered that are largely the main causes of depression, therefore the disorder is very common

at this age, other causes are factors such as retirement, loss of loved ones, chronic diseases

and other reasons that are explained later. The levels of depression can be mild, moderate and

severe; Everything will depend on the severity of the symptoms and the duration they have,

especially when they cause significant discomfort in the various areas of the individual's life.

Among the symptoms are fatigue, changes in sleep, appetite, sadness, concentration. ,

memory, anhedonia and even suicidal ideation. Through the case analysis that is exposed in

the research, the characteristics that allow an adequate diagnosis to carry out the intervention

proposal are described from the cognitive behavioral approach selected due to its

effectiveness present in various studies with this population.

Keywords: Depression, Elderly, diagnosis, intervention.
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INTRODUCCIÓN

La población del adulto mayor es importante en la sociedad y actualmente ha tomado fuerza,

por ello es que se da a conocer las diferentes generalidades de la depresión en el mayor, se

parte de la descripción del mismo y sus principales características en cuanto a su ciclo vital y

los diferentes cambios que experimentan tanto a nivel físico como mental; donde se destaca

que se ha cursado desde un avistamiento fisiológico hacia una nueva perspectiva de estudio

que se inclina mayormente por los cambios de adaptación a su medio, causados

principalmente por malestares médicos propios de la edad.

Las enfermedades crónicas a esta edad los hace propensos a los diferentes malestares

psicológicos, a pesar de ello la incidencia de dicha afección señala que es la depresión uno de

los principales males a los que se enfrenta un mayor. Factores como el miedo, inferioridad,

frustración, enojo, competitividad, inutilidad, ansiedad y otros, han hecho que la conducta

cambie a nivel social y familiar. Los diferentes factores interfieren significativamente en la

vida del sujeto alterando el sueño, apetito, peso, estado anímico, memoria e inclusive

provocando fatiga.

Así mismo se puntúa la relevancia de la salud mental en el cambio de participación social y

algunos sentimientos que experimentan a causa la alteración de roles y el abandono

obligatorio de hábitos importantes como el trabajo que produce una sensación única de

autonomía; Se realiza un análisis de caso y se plantean algunas medidas de intervención

desde el enfoque cognitivo conductual. El objetivo es identificar las causas, cuadros clínicos,

diagnóstico y propuesta de intervención de la depresión en el adulto mayor a través de un

análisis de caso.
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Depresión en el adulto mayor

La vejez es una etapa que alcanza a todo ser humano como parte de su ciclo vital, por tanto,

no excluye a ningún sujeto que goce de características favorables cómo: estatus social y

económico; así mismo no hace diferencias entre etnia, género, nacionalidad y estado

fisiológico positivo; se considera adulto mayor a la población que tenga más de 60 años, esta

parte de pobladores en general es extensa y se cree que ha futuro incrementará en mayor

proporción dado a los avances médicos, sin embargo se aproxima una transición cuya

característica es el incremento de las enfermedades crónicas de tipos no contagiosas (Varela,

2016).

Por lo tanto Moreno (2005) en sus estudios, manifiesta que se ha tratado de investigar las

diferentes causas del envejecimiento; las cuales han dado como resultado que la vejez es el

producto de los cambios biológicos y fisiológicos que se muestran como el deterioro de la

salud del hombre, esto ha hecho que se acepte la condición de transición tal y como es, de

modo en que las incógnitas toman otro rumbo hacia el averiguar cuáles son las principales

complicaciones de salud en la edad adulta; lo cual ha llevado a la identificación de

deficiencias respiratorias, cardíacas, esqueléticas, metabólicas, motrices y un repertorio

completo de cambios en la función física que se deben a los largos años de vida.

Por otra parte los autores Sepúlveda et al., (2020) hacen referencia en sus investigaciones,

que a causa de los cambios en la función física del adulto mayor y las diferentes

enfermedades se ha tratado de indagar otras afecciones en el área de la salud mental, dado a

la carencia de autonomía por las patologías y las otras deficiencias fisiológicas que aparecen

con la edad; lo cual ha permitido conocer que en la senectud se disminuye la capacidad de

habilidad motriz, aprendizaje, memoria, resistencia al estrés y esfuerzo individual; afectando

la calidad de vida y con ello la participación social, misma que se define como la aportación

activa en diferentes organizaciones de índole político, religioso, recreativo, voluntariado,

cultural y deportivo.

Cabe señalar que, en el adulto mayor la poca o ausente participación social se asocia

mayormente con los problemas médicos o discapacidad, sin embargo también se debe a que

durante esta etapa el sujeto interactúa de modo diferente en su medio, dado a que las

situaciones que con anterioridad le parecían lejanas ahora las vive de forma directa y son

nuevas para él, pues la imaginación de lo que sería y la realidad son muy distintas; sobre todo
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por el hecho de que muchas de las complicaciones suelen ser inesperadas y en la mayoría de

casos los retos se perciben tan grandes que se requiere de la ejecución de nuevos roles

(Esmeraldas et al., 2019).

Teniendo en cuenta que, la adaptación de los adultos mayores requiere de la ejecución de

nuevos roles, en un estudio realizado a esta población se comprobó que entre sí desarrollan

rivalidad, competitividad y egoísmo; motivos principales por los que no frecuentan sus

amigos, también se integran factores propios de la edad como ira y depresión que alteran la

participación y la ejecución de actividades de ocio, junto con el aceptar incluirse en algún

tipo de actividad de instituciones que motivan a la inclusión social entre adultos; revelando

desmotivación y desinterés, sin embargo se aprecia la expectativa de obtener un trabajo

remunerado, esto sobre todo en zonas rurales (Salazar et al., 2013).

Continuando con los mismo autores, en este estudio el interés por el área laboral se atribuye a

que ha sido uno de los hábitos más significativos de su autonomía y uno de los idealismos

sobresaliente de su infancia, al no contar con el rol del trabajo se crean dudas sobre la

carencia de capacidades y habilidades que provocan la sensación de vacío; lo cual produce

que los sujetos experimenten cambios emocionales que les limitan la ejecución de actividades

básicas de todo ser humano como la alimentación, cuidado personal, socialización y actividad

física, esto se puede identificar como un cambio brusco del comportamiento.

De igual manera, este cambio brusco del comportamiento y el no contar con la capacidad

propia del cuidado se encuentra relacionado con la pérdida de autonomía; puesto que la

capacidad funcional en el adulto mayor se deteriora a causa del envejecimiento corporal; el

desempeño del cuerpo cambia volviéndose lento, dejando vulnerable al mayor, esto se debe

en gran parte a los cambios motores, se pierde masa muscular y en muchas ocasiones se

presenta descalcificación, lo cual impide un funcionamiento rápido y asertivo en las

actividades diarias (Campo et al., 2018).

Mientras tanto, se conoce que el no contar con muchas probabilidades de un funcionamiento

efectivo en las actividades diarias es muy complejo en la vejez, dado a que se puede presentar

una falta de equilibrio que muchas veces termina en caídas que como resultado final deja la

pérdida de funcionalidad autónoma, por tanto requieren de la asistencia familiar; lo grave

ante esta situación es que con esta limitación llegan un sinnúmero de alteraciones

psicológicas para el sujeto y su familia, a pesar de ello se considera que existen muchas
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alteraciones que son difíciles de lidiar en este período como son la presencia de trastornos

mentales  en esta edad (Silva et al., 2019).

Los trastornos mentales en el adulto mayor suelen ser muy comunes, en especial algunos que

van con el deterioro cognitivo y algunas alteraciones propias del envejecimiento, entre estos

se encuentra la demencia, su característica principal es un deterioro progresivo del

funcionamiento cognoscitivo, este deterioro puede ser leve o en algunos casos ser un tipo de

demencia precedida al Alzheimer, misma que ocupa más de la mitad del porcentaje

reincidente de dicho diagnóstico. Las alteraciones por lo regular son a nivel de atención,

retención, función ejecutiva, lenguaje y praxias, en otras palabras, interfiere directamente con

el funcionamiento de la memoria (Santacruz et al., 2022).

Al igual que la demencia el Alzheimer es un trastorno muy común, mismo básicamente

interfiere en la atención, percepción y procesamiento de la memoria; el promedio de edad en

la que aparece por lo regular es entre los 60 y 74 años; impide el desarrollo de algunas

actividades automatizadas como son el lenguaje y la memoria, los síntomas incrementan

cuando existe una depresión mayor, dado a que la alteración de la personalidad se vuelve más

evidente (Da Silva et al., 2019).

Por otra parte, se encuentra el trastorno neurodegenerativo de la enfermedad de Parkinson

que es frecuente a partir de los 50 años, su evolución es crónica de la edad adulta; se cree que

es el producto de enfermedades cerebrovasculares, las principales afecciones se presentan en

el sistema nervioso central, por ello afecta el movimiento corporal; el sujeto muestra rigidez,

inestabilidad en la postura, lentitud y temblor; seguido de ello se pierde deseo sexual y

aparece la fatiga, el trastorno empeora con la exposición al estrés a causa del intento fallido

de realizar un movimiento voluntario; actualmente se identificó que la depresión es muy

frecuente en estos pacientes y se presenta, antes, durante o en la etapa avanzada de los

síntomas motores (Martínez et al., 2016).

Así mismo, la ansiedad es un trastorno muy común en la edad adulta; la cuál es producto de

la predisposición algunos factores internos como problemas médicos, abuso verbal, físico o

sexual, tensión familiar, problemas económicos, soledad, abandono, ausencia de respeto,

inferioridad, disminución de participación dentro del núcleo familiar y pérdida de dignidad.

La ansiedad es muy alarmante durante la vejez, dado a que al encontrarse en altos niveles
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suele traer consigo cuadros depresivos recurrentes que con el paso del tiempo empeoran el

estado anímico (Alomoto et al., 2018).

Del mismo modo otra situación que interfiere en el estado anímico de esta población en

general es la existencia del nido vacío; con el paso del tiempo los hijos crecen y dejan su casa

para formar un nuevo núcleo familiar; su círculo familiar como hermanos y amigos se

encuentran en una edad avanzada motivo por el cual en muchas ocasiones unos llegan a

morir, dejando una sensación de vacío; en algunos casos la sensación del nido vacío se puede

figurar cuando se presenta la jubilación o pérdida de empleo, donde básicamente el sujeto se

enfrenta a una etapa de duelo por la pérdida del algo significativo en su vida (Robledo, 2016).

Tal como el síndrome del nido vacío causa malestares anímicos en la senectud, también se ha

identificado que hay una incidencia de complicaciones del sueño que en muchos de los casos

se diagnostica como un trastorno; esto se atribuye con frecuencia a los cambios fisiológicos,

consumo de ciertos medicamentos y como resultado de la preexistencia de algún trastorno

como la depresión, donde la alteración del sueño es producto de la sintomatología; sin

embargo se ha determinado que la mayor proporción de incidencia se debe a la asociación

con problemas médicos (Masalan et al., 2018).

Teniendo en cuenta que, en la edad adulta se presentan algunas complicaciones médicas que

llevan a un diagnóstico patológico, se entiende que se altera el estado anímico, psicológico,

social y económico. Sin embargo esto no quiere decir que todos tendrán los mismos

malestares, puesto que todo dependerá del medio en el que se encuentren, tanto familiar,

social y laboral; ya que si su entorno es favorable mejor será la calidad de vida que se llevará

en la vejez, sumado a ello la alimentación, cuidado personal, actividad física y otros factores

influyentes en la salud. A pesar de ello se considera que la prevalencia de depresión en el

adulto mayor es elevada (Vásquez  y Horta, 2018).

De manera que, en el Ecuador la depresión tiene una incidencia del 39% , la población dentro

de este grupo son personas mayores de 65 años, los principales detonantes son el padecer una

enfermedad, situación social y entorno en el que viven; a esto se suman algunos factores

como el estado civil, trabajo, etc; las enfermedades crónicas y mentales causan en el adulto

mayor dependencia a la familia, por ello se considera que la soledad e incapacidad es uno de

los causantes principales de depresión (Calderón, 2018).
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Cabe señalar que, es difícil diagnosticar un cuadro depresivo en el adulto mayor, por el hecho

de que en esta edad las afecciones médicas pueden ser las causantes de algunos de los

síntomas; los medicamentos en muchas ocasiones alteran el sueño, apetito, peso y ánimo.

Estos y otros son los síntomas más comunes en la depresión que pueden asumirse como

producto del tratamiento médico del mayor, motivo por el cuál existe un sesgo a la hora de

realizar una intervención en la salud mental, ya que el trastorno se encubre por algunos

síntomas orgánicos que se atribuyen a otro diagnóstico; aquí el diagnóstico diferencial no es

tan evidente y por ello se llega a identificar la depresión cuando los síntomas ya son

altamente notorios y ha existido algún tipo de crisis grave (Espinosa et al., 2020).

De la misma forma los trastornos depresivos implican una serie de características cuya

principal manera de interferir en el sujeto es la creación de un malestar clínicamente

significativo que tiende a causar dificultades en la funcionalidad de quien lo padece; por lo

regular se presenta disminución o pérdida del interés en algunas actividades que con

anterioridad causaban placer, añadido a ello la pérdida de la concentración, alteraciones en el

sistema nervioso y complicaciones en el área social. Así mismo uno de los síntomas que

deben destacarse al referirse al diagnóstico de un trastorno depresivo es la tristeza intensa

durante un tiempo significativo (Salas et al., 2021).

A medida que se indaga acerca del trastorno depresivo, han aparecido algunos idealismos

sobre la naturaleza y tratamiento, por su parte desde el punto de vista médico con anterioridad

se creía que la intervención farmacológica era ideal en la depresión mayor o grave y que la

psicoterapia no ayudaba en gran proporción, sin embargo consideraban que la psicoterapia

era eficiente en la depresión leve y moderada, a pesar de ello con el paso del tiempo y la

énfasis de la salud mental, los conocimientos han abierto una brecha de importancia a la

psicoterapia para los trastornos depresivos, los cuáles no desligan del todo la intervención

médica en caso de requerir (Sanz y García, 2020).

Teniendo en cuenta que cuando existen síntomas de un trastorno depresivo, lo ideal es

realizar la aplicación de reactivos o tamizajes que confirmen el diagnóstico presuntivo, de

esta manera será posible conocer cuáles son las áreas en las que se debe trabajar y el tipo de

trastorno depresivo, cuando es de tipo mayor se requiere de la intervención psiquiátrica para

que emplee un tratamiento farmacológico según lo amerite el caso; por medio del manual

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-5 será posible saber sin según los

criterios diagnóstico existe un trastorno depresivo (Piñar et al., 2020).
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Siendo pertinente el análisis del caso del paciente A de 70 años, jubilado desde los 67 años de

edad, tiene un diagnóstico de EP (enfermedad de Parkinson), desde hace 6 años, sin embargo

3 meses antes presentó la siguiente sintomatología; anhedonia ya que manifiesta haber

perdido el gusto por disfrutar las cosas que antes le apetecía, como invitaciones sociales de

amigos y familiares, sentía que no era el mismo de antes y pese a darse ánimos, asimismo,

estos eran en vano, otro síntoma que presentaba es la frustración, puesto que se sentía incapaz

de realizar actividades, además presentaba fatiga, problemas de concentración, pérdida de

memoria, pérdida de peso no intencional de 7 %, insomnio, estado de ánimo no regulado,

niega sentirse triste o preocupado, todo lo mencionado anteriormente son indicadores para el

diagnóstico de depresión mayor.

Se te atribuye el diagnóstico del trastorno depresivo mayor porque presenta más de los cinco

síntomas que son necesarios para cumplir con el diagnóstico; estos síntomas son, pérdida del

placer por la cosas que antes le apetecian, problemas de concentración y memoria, fatiga,

pérdida de peso no intencionada del 7%, insomnio, frustración, pérdida de memoria. Así

mismo el paciente refiere malestar clínicamente significativo en el área social y familiar,

porque rechaza invitaciones sociales de la familia y amigos. Por otro lado no refiere consumir

sustancias, por tanto los síntomas no se pueden atribuir a un efecto fisiológico de sustancias

ni afección médica, no refiere la presencia de otros trastornos y por último nunca ha existido

un episodio de tipo maníaco o hipomaníaco.

Por consiguiente según la sintomatología se ha identificado algunos de los factores causales

como son la edad, dado a que durante este tiempo se presenta malestares a nivel del sueño,

memoria y motricidad; así mismo el hecho de encontrarse trabajando con jóvenes como

docente pudo ver creado algún tipo de sentimiento de competencia que lo llevará a comparar

su potencial con los alumnos creando sentimientos de frustración. Por otra parte ya dado el

proceso de jubilación se posibilita el incremento de sentimientos de inutilidad, al no tener

otro tipo de actividad para desarrollar; El Parkinson también es uno de los factores causales,

ya que interfiere en la autonomía; para un adulto mayor el perder la autonomía es sinónimos

de dependencia que les afecta emocionalmente.

En cuanto a los cuadros clínicos asociados a la depresión mayor, se encuentra la enfermedad

de parkinson 332.0 (G20), manifestando la siguiente sintomatología, temblor de reposo entre

moderado y leve, marcha festinante, hipofonia, bradicinesia, marcha facies de máscara,

además el caso refiere la aplicación de pruebas cognitivas, dando como resultado, dificultad
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en la parte B en relación a los trazos, copias de figuras y recuerdo de palabras; en otras

palabras el paciente tiene dificultad para realizar actividades con normalidad, motivo por el

cual, la esposa lleva a cabo diferentes funciones, como conducir.

Debido al diagnóstico de depresión mayor, se requiere la intervención de psicoterapia con

enfoque cognitivo conductual, donde lo esencial es el apoyo y educación familiar, dado que

el sujeto necesita adaptarse a situaciones de pérdidas recurrentes y cambios de roles; la

psicoterapia es ideal en este caso, puesto que ayuda a enfrentar los problemas emocionales,

sin intervenir en las relaciones interpersonales, incrementando la confianza y autoestima para

mejorar la calidad de vida (Fuentes y Mérida, 2011).

Motivo por el cual, se ha seleccionado varias tecnicas que podrian ayudarle al paciente A,

entre ellas la técnica de Audición Musical, donde el terapeuta da directrices al paciente que

escuche música de su agrado, con la finalidad de fluir la imaginación y creatividad, de

manera que sea capaz de estimular recuerdos, fantasías e imágenes, provocando sensaciones

placenteras de armonía. (Oliva y Fernández, 2006).

Del mismo modo los autores señalan la técnica psicodramática tienda Mágica, que permite

accionar un estímulo musical, para realizar la actividad se menciona al paciente que imagine

una tienda mágica, en la que puede comprar y vender cualquier cosa, esto implica lo real y lo

imaginario, presente o futuro, lo posible y lo imposible; es importante destacar la importancia

de estas técnicas, puesto que la ejecución de ella provoca en el paciente la descarga de

impulsos, además de interactuar acerca de sus experiencias facilitando la socialización.

Por otro lado se encuentra la técnica cognitiva llamada autoafirmación, la cual brinda las

pautas necesarias al paciente para la verbalización de las palabras, que conlleven acciones de

sentir o de hacer, por ejemplo, yo puedo, yo quiero, yo siento, lo cual implica reforzar la

confianza en los ancianos y enfrentar equilibradamente las situaciones adversas; así mismo la

técnica de estrategias de afrontamiento, que trata de los esfuerzos conductuales y cognitivos

que varían de acuerdo a las situaciones internas y externas, cuyo fin es implementar la

utilización de medidas de afrontamiento en los ancianos (Ruiz y Blanco, 2019).

De igual manera otra medida de intervención para los adultos mayores, está el método de

Beck, donde incorporó la relajación progresiva, con la finalidad de armonizarse frente a

situaciones que le generan incomodidad, desesperación, problemas de adaptación a la

jubilación y tristeza; este método de relajación va de la mano con las técnicas de respiración,
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puesto que se obtiene mayor autocontrol del cuerpo provocando sensaciones de paz y

tranquilidad (Sims et al., 2017).

Finalmente dentro de las intervenciones que se pueden emplear en los mayores, los autores

Toro et al., (2014), destacan la utilización de la técnica llamada Reminiscencia, la cual abarca

con todos los recuerdos, eventos y memorias que hayan sido especiales y únicos en la historia

de la vida del anciano y que generen en él sentimientos positivos y favorables.

Cabe recalcar que la efectividad de las técnicas que se apliquen en pacientes con cuadros

depresivos mostrarán resultados a medida se trató con los pacientes desde su totalidad o

integridad; así mismo se pueden implementar otras disciplinas para tener un amplio campo de

trabajo con estas personas, dónde se incluya indicadores sociales, biológicos, económicos y

familiares (Rodríguez et al, 2010).

Del mismo modo la terapia cognitivo conductual al combinar dos modelos ha demostrado

gran efectividad en diferentes trastornos, al igual que en los del estado de ánimo en los que se

ha realizado varios estudios específicamente en los de tipo depresivos, si bien es cierto, la

terapia cognitivo conductual al trabajar en conjunto con el modelo cognitivo y conductual ha

demostrado mayor efectividad. Por otro lado, la depresión es el resultado de la incapacidad

de afrontar problemas, regular emociones y mantener una visión pesimista del mundo

creyendo no ser capaz de actuar asertivamente en él. Aquí el modelo básicamente actúa en los

pensamientos para tener como resultado final una conducta asertiva (Sales., 2015).
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CONCLUSIONES

● Evidentemente la senectud es una etapa del ciclo vital en la que todo ser humano sufre

cambios drásticos que los hace propensos a malestares psicológicos, las principales

causas del trastorno depresivo se deben a factores como el nido vacío, enfermedades

degenerativas, pérdida de algún ser querido, jubilación, dependencia familiar y

ausencia de trabajo, respecto a sus cuadros clínicos se puede ver relacionado

comorbidamente con trastornos como ansiedad, Parkinson, Alzheimer, Demencia y

otros.

● La depresión es producto de pensamientos y sentimientos de inutilidad, debido a que

con el pasar de los años se disminuye la energía y el entusiasmo, debilitando su

intensidad al realizar sus actividades, así mismo está presente el miedo que se

relaciona a la incidencia del duelo o cercanía de muerte; por otro lado la angustia,

tristeza, desesperación y abandono, se deben a la calidad de vida que esté llevando el

adulto mayor, en otras palabras a la relación que establezca con su familia, de ellos

dependerá crear un medio favorable para integrarlo en las actividades y con ello

disminuir la intensidad de los sentimientos mencionados.

● El diagnóstico del trastorno depresivo mayor en el caso analizado implica la presencia

de síntomas como pérdida de peso, alteraciones en el sueño, fatiga, pérdida de interés

en actividades que antes causaban placer, alteraciones en la memoria y concentración;

por ende se plantea una propuesta de intervención donde se aplique el modelo

cognitivo conductual que ha tenido buenos resultados con alteraciones del estado de

ánimo presentes en la investigación.
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