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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar a través de la revision bibliografica la
efectividad de las terapias psicoldgicas para la depresion en adultos mayores. Metodologia, es
una revision narrativa, para la busqueda de la informacion se uso la estrategia PIO donde P:
adulto mayor I: terapias psicoldgicas y O: depresion, los cuales se plasmaron en descriptores, y
unidos por los operadores boleanos OR, AND y NOT se armaron las estrategias de busqueda. Se
usaron tres bases de datos: PubMed, Scielo y Web of Science (WOS), cuyos ajustadores de
campo fueron titulo, resumen y palabras clave. Con respecto a los resultados, hasta julio del
2025 se identificaron 160 estudios; y luego del proceso de seleccion, se incluyeron 08
investigaciones de las cuales 05 son ensayos clinicos y 03 son estudios de caso. Posteriormente,
esas investigaciones, fueron organizados en una tabla considerando autor, disefo, objetivo,
instrumentos, poblacion y hallazgos principales. Conclusiones, se encontré que la TCC es
efectiva para la depresion en adultos mayores, en modalidad presencial como en linea (ICBT).
Asi mismo, los programas de psicologia positiva y terapias centradas en fortalezas, y el
bienestar, demostraron ser eficaces, ya que no solo disminuyeron la sintomatologia depresiva,
sino que también incrementaron el bienestar social y psicoldgico, favoreciendo la autoestima y la
motivacion. También, las intervenciones basadas en la actividad fisica como ejercicio,
caminatas, paseos saludables y entrenamientos de fuerza con componente ludico-social,
contribuyen a la reduccion de sintomas depresivos. Igualmente, los recursos tecnologicos y
musicales evidenciaron efectos positivos para la depresion. Finalmente, el modelo de atencion
escalonada, que son intervenciones de bajo costo y alta eficiencia en la remision de la

sintomatologia depresiva fueron, también, eficaces.

Palabras claves: terapias psicoldgicas, depresion, adulto mayor



Abstract

The objective of this study was to identify, through a literature review, the effectiveness
of psychological therapies for depression in older adults. The methodology employed was a
narrative review. The PIO strategy was used to search for information, where P stands for older
adult, I for psychological therapies, and O for depression. These terms were incorporated into
descriptors, and the Boolean operators OR, AND, and NOT were used to develop the search
strategies. Three databases were used: PubMed, Scielo, and Web of Science (WOS). The search
terms used were title, abstract, and keywords. Regarding the results, 160 studies were identified
up to July 2025. After the selection process, 8 studies were included, of which 5 were clinical
trials and 3 were case studies. These studies were then organized into a table, including author,
design, objective, instruments, population, and main findings. In conclusion, CBT was found to
be effective for depression in older adults, both in face-to-face and online (ICBT) settings.
Likewise, positive psychology programs and strengths-based therapies, along with well-being
initiatives, proved effective, not only reducing depressive symptoms but also increasing social
and psychological well-being, fostering self-esteem and motivation. Interventions based on
physical activity, such as exercise, walking, health walks, and strength training with a social and
recreational component, also contributed to the reduction of depressive symptoms. Similarly,
technological and musical resources showed positive effects on depression. Finally, the stepped-
care model, which consists of low-cost, highly efficient interventions for the remission of

depressive symptoms, was also effective.

Keywords: psychological therapies, depression, older adults



Introduccion

En la actualidad, las personas viven mas tiempo que antes, y la esperanza de vida es igual
o superior a los 60 afios; por lo que en todos los paises del mundo existe un incremento tanto de
la cantidad como de la proporcion de personas mayores en la poblacion (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2024). La proyeccion para el 2030 fue que una de cada seis personas en el
mundo tendra 60 afos o mas y, en el 2050 la poblacion mundial de personas de 60 afios o mas,
se habra duplicado y se pronosticod que el nimero de personas de 80 afos o mas se triplique entre
2020 y 2050. Frente a este avance demografico en este grupo de poblacion, se requieren
adaptaciones de como se estructuran las sociedades en todos los sectores como: la asistencia
sanitaria y social, el transporte, la vivienda y la planificacion urbana; de modo que se oriente a
forjar un mundo més grato para las personas mayores (OMS, 2019). De alli que el
envejecimiento plantea desafios y ofrece oportunidades de manera que, si las sociedades se
adaptan a este cambio demografico e invierten en el envejecimiento saludable, hacen posible que
las personas vivan mas tiempo y con mejor estado de salud, lo que repercute en beneficios para
la misma sociedad (OMS, 2013).

Lo ideal es que el aumento de la esperanza de vida debe ir de la mano de una mejor
calidad de vida; sin embargo, el adulto mayor tiene mayor morbilidad y padece especialmente de
enfermedades crdnicas tanto fisicas como mentales, las cuales van en aumento (Failoc-Rojas y
Del Piélago, 2021). La depresion y la demencia son las enfermedades neuro-psiquiatricas de
mayor prevalencia en esta poblacion por sus propias caracteristicas especiales, debido a que los
adultos mayores tienen factores propios como: las enfermedades que padecen, el entorno en que
viven, situacion social e incluso algunos factores demograficos como trabajo, estado civil, entre
otros (Calderon, 2018). La depresion es una condicion que puede manifestarse con sintomas
fisicos, como: dolores, fatiga, problemas de suefio y pérdida de apetito; ademas de los sintomas
emocionales como: tristeza, desesperanza e irritabilidad. Las causas suelen ser cambios vitales,

enfermedades cronicas y pérdidas de seres queridos (Guijarro, et al., 2025).



El desafio de la depresion geriatrica se erige como una prioridad en la salud publica, siendo
una condicion que interfiere profundamente en la funcionalidad y calidad de vida de los adultos
mayores (Garza-Martinez et al., 2020). Es crucial reconocer que esta patologia, no es una
consecuencia natural del envejecimiento, sino una enfermedad que tiene tratamiento (Sales et al.,
2015).

Ante esta situacion, las terapias psicologicas, representan una via de esperanza; un espacio
donde la escucha, la empatia y la reconstruccion del sentido de vida pueden devolver la luz a los
afios que restan (Nazar, et al.,, 2020). Es por eso que el abordaje psicoterapéutico tiene
trascendencia para tratar estos trastornos de forma efectiva y se recomienda tratamientos basados
en evidencia, adaptados a las necesidades individuales y culturales, que incluyan enfoques
personales, familiares o grupales (Garza-Martinez, et al., 2020). Se busca el desarrollo de
programas integrales que incluyan: farmacoterapia, técnicas psicologicas, apoyo social y
aspectos que pueden ser potenciados desde la actividad fisica especializada, que no solo mejoren
la salud mental de los adultos mayores, sino que también tengan un impacto positivo en su
calidad de vida (Du y Kong, 2024).

Las investigaciones sefialan que los trastornos depresivos, precisan de un tratamiento
combinado farmacologicos y psicoterapéuticos; a este tratamiento se ha sumado la prescripcion
del ejercicio fisico como actividad importante para la mejoria de la forma fisica, el alivio de los
sintomas de la depresion y la sensacion de bienestar emocional (Séenz et al., 2021). Gonzalez et
al., (2022) explican que existe una relacion sintomatologica entre la depresion y el deterioro
cognitivo, evidenciando sintomas comunes como la dificultad para concentrarse, el aislamiento
social y la fatiga mental, lo que indica un tratamiento multidisciplinario. Y Buenos et al. (2022)
afiaden que la depresion puede ser tanto una causa como una consecuencia del deterioro
cognitivo, por los cambios neuroquimicos que afectan la serotonina y la noradrenalina; por lo
tanto, fortalece la postura de que es importante el tratamiento psicoterapéutico y farmacolégico.

Por otro lado, Skosireva et al. (2025) y Karyotaki et al. (2021) evidencian que la depresion



geriatrica tiene un impacto transversal en la funcionalidad y la cognicion, asocidndose a un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y discapacidad funcional.
De alli que, también, se ha priorizado la implementacion de modelos de atencion escalonada y de
Terapias Cognitivo-Conductuales adaptadas (TCC-A), por lo que se requiere consolidar estos
enfoques con pertinencia cultural.

Estudios realizados al respecto se tiene a Cuijpers et al. (2020) quienes en su revision
sistematica buscaron comparar los efectos de las psicoterapias para la depresion entre diferentes
grupos de edad; donde concluyeron que la magnitud del efecto de las psicoterapias fue menor en
nifios que en adultos, probablemente también menor en adolescentes, y que los efectos podrian
ser algo mayores en adultos jovenes, sin diferencias significativas entre adultos de mediana edad,
adultos mayores y adultos mayores. También Buntrock et al. (2024) en su estudio de revision
concluyen que las intervenciones psicoldgicas para la prevenir de la depresion son una estrategia
eficaz para aliviar la carga de la enfermedad a nivel individual y social; las cuales deben ser
consideradas por los profesionales de la salud y responsables politicos como una opcidn viable
para las personas con depresion. Otro estudio de revision narrativa que incluyeron los principales
hallazgos de los metaanalisis y ensayos controlados aleatorios de tratamientos psicologicos para
la depresion, evidencian que las psicoterapias tienen efectos comparables a los de la
farmacoterapia a corto plazo, pero probablemente sean mas eficaces a largo plazo; siendo el
tratamiento combinado mas eficaz que la psicoterapia o la farmacoterapia por separado, tanto a
corto como a largo plazo (Cuijpers, et al., 2024).

Finalmente, la depresion en la poblacion adulta mayor constituye un desafio creciente para
los sistemas de salud y para la practica clinica debido a su alta prevalencia, su interacciéon con
comorbilidades fisicas y cognitivas y a factores psicosociales como la soledad y la pérdida de
roles. Esta revision narrativa busca integrar evidencias, sobre terapias psicoldgicas en adultos
mayores. Asimismo, se considera que el aporte social del presente estudio va a enriquecer el

conocimiento de los entes involucrados en esta problematica; igualmente, se pretende contribuir



al campo cientifico de la psicologia y de las ciencias sociales, brindando informacién relevante y
actualizada. De tal manera que al conocer los alcances que nos brinda la literatura se puede
implementar programas de prevencion y ampliar las estrategias en los programas de
intervencion. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es identificar, a través de la revision
bibliografica, la efectividad de las terapias psicoldgicas para la depresion en adultos mayores.
Metodologia

La presente investigacion corresponde a una revision narrativa, la cual tiene como
finalidad integrar, analizar y sintetizar la informacion disponible sobre el tema, especialmente
frente a la heterogeneidad metodologica de los estudios revisados. Para el logro de ese ideal, se
usaron articulos de investigacion de acuerdo al tema de estudio sobre terapias psicologicas para
la depresion en adultos mayores (Ato, et al. 2013).

Para la bisqueda de informacion se uso la estrategia PIO donde P: adulto mayor I:
terapias psicologicas y O: depresion, los cuales se plasmaron en descriptores (Anexo A), y
unidos por los operadores boleanos OR, AND y NOT se armaron las estrategias de bisqueda
(Anexo B). Se usaron tres bases de datos: PubMed, Scielo y Web of Science (WOS), cuyos
ajustadores de campo fueron titulo, resumen y palabras claves.

Una vez aprobada la estrategia de busqueda, se procedi6 a buscar la informacién por dos
colaboradores de forma independiente en las bases de datos previamente sefialadas, teniendo en
cuenta estudios de los tltimos cinco afios, estudios en inglés y espanol, que contengan las
variables de estudio como tema principal o secundario y que la poblacion objetivo sean adultos
mayores. Se consideraron estudios empiricos y de revision, asi como experimentales, cuasi
experimentales, ensayos clinicos, estudios cualitativos o estudios de casos. Después de aplicar
los filtros correspondientes los estudios encontrados fueron exportados al programa de Microsoft
Excel. Esta busqueda se realizo hasta julio del 2025, cuyos resultados fueron en Pubmed 37,

Scielo 36 y en WOS 88, a partir de alli se realizo la revision, y para la eleccion se consider6 los



criterios de inclusion; una vez aprobada la revision por los investigadores se incluyeron 08

estudios. Todo el proceso esta reflejado en el diagrama de flujo.

Terapias psicoldgicas para la
depresion en adultos

mayores
Estudios SCIELO PUBMED WOoSs
Encontrados (n=35) (n=37) (n=88)
Estudios Resultados tras eliminacion . .
Revisados Segun criterios de
n=08 —| inclusién y exclusién
Estudi Publicaciones_i!'l'cluidas enla Seguin la metodologia
Estudios revision 05 ensayos
incluidos * | 03 estudio de caso
(n=08)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion del estudio

Resultados

Hasta julio del 2025, se identificaron 160 estudios; tras el proceso de seleccion, se
incluyeron 08 investigaciones de las cuales 05 ensayos clinicos y 03 estudios de caso. Los
resultados se organizaron en la tabla 1, considerando autor, disefio, objetivo, instrumentos,
poblacion y hallazgos principales. Los estudios mayormente tuvieron como objetivo evaluar la
eficacia de las terapias en la intervencion de la depresion en adultos mayores.

Los resultados sefialan que la terapia cognitivo-conductual (TCC), tanto en modalidad
presencial como en linea (ICBT), es la més efectiva, logrd reducciones significativas en los
sintomas depresivos y ansiosos en los adultos mayores con efectos sostenidos a mediano plazo.
Asi mismo, las intervenciones personalizadas y culturalmente ajustadas favorecen la adherencia
terapéutica y reducen los sintomas depresivos, pasando de niveles graves a leves (Kong, et al.,

2024; Mitchell, et al., 2023; Gomez, et al., 2023).



De igual modo, se encontr6 que los programas de psicologia positiva y terapias centradas
en fortalezas, los cuales hacen que la vida merezca ser vivida, centrandose en el bienestar, el
significado y las emociones positivas, en lugar de solo en los trastornos mentales, demostraron
ser eficaces, ya que no solo disminuyeron la sintomatologia depresiva, sino que también
incrementaron el bienestar social y psicologico, favoreciendo la autoestima y la motivacion
(Cuello, et al., 2021).

También se encontrd que las intervenciones basadas en la actividad fisica como los
programas de ejercicio, caminatas, paseos saludables y entrenamientos de fuerza con
componente ludico-social, contribuyen de manera significativa a la reduccién de sintomas
depresivos, asi como a la mejora de la funcionalidad, calidad de vida y la autonomia (Saenz, et
al., 2021; Astorga, et al., 2021).

Asimismo, los resultados sefialan que programas combinados con recursos tecnoldgicos y
musicales evidenciaron efectos positivos en las intervenciones, no solo en la depresion, sino
también en la cognicidon, mostrando que un abordaje interdisciplinario puede potenciar los
beneficios para el adulto mayor con depresion (Yoo, et al., 2022).

También se identificaron propuestas de modelos de atencidon escalonada, siendo un
sistema de atencion en salud mental que ofrece primeros tratamientos de baja intensidad y, solo
si el paciente no responde adecuadamente, se avanza a intervenciones de mayor intensidad,
optimizando los recursos en las primeras intervenciones de bajo costo y alta eficiencia, como la
psicoeducacion o las formas concisas de terapia cognitivo-conductual (TCC), y luego pasar a
terapias mas intensivas o farmacoterapia si es necesario; este programa se trabaja en dos fases:
virtual y presencial y se adapta a las caracteristicas de los adultos mayores (Meuldijk, et al.,

2021).

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos



Autor /afio  Disefio / Objetivo Instrumentos Poblacion Resultado
tipo
Kong etal. Ensayo Evaluar la Escala de depresion 354 adultos El grupo ICBT mostr6 una
(2024) clinico Eficacia de la geriatrica (GDS) mayores, mejoria significativa,
terapia cognitivo-  Escala de depresion divididos en dos  reduciendo los sintomas
conductual basada (CES-D,) grupos, con depresivos y de ansiedad,
en internet Escala de ansiedad terapia de superior a lista de espera, La
(ICTB) para la generalizada internet y la ICBT demostro efectos
depresion en (GAD-7) TCC significativamente similares y
adultos mayores (PHQ-9) aceptables como la TCC,
Cuestionario de salud ~ Seguimiento 6 a  efectos sostenidos a 12 meses.
del paciente 12 meses
Cuello et Cuasi- Evaluar la Talleres de 73 adultos Al final del taller se encontro
al. (2021) experimen eficacia del psicologia positiva de  mayores, entre resultados significativos en
tal. programa de 8 sesiones 60y 91 anosen  lareduccion de la
intervencion en Escala de depresion Buenos Aires sintomatologia depresiva,
Psicologia Geriatrica (GDS) asimismo mejorando el
Positiva para Escala de bienestar bienestar psicoldgico, de la
disminuir social de Keyes autoestima y la motivacion.
sintomas de Escala BIEPS-A
depresion y
aumentar el
bienestar
psicologico y
social, en el
adulto mayor.
Saenz Ensayo Evaluar los cuestionarios de 64 participantes  La actividad fisica disminuye
Mendiaet  clinico efectos de un funcionalidad los sintomas negativos de los
al. (2021) programa (programa de grupo de trastornos depresivos, y la
integrado de ejercicio dirigido — intervencion 32 mejora de la funcionalidad de
ejercicio- paseo paseos saludables) adultos mayores  una vida auténoma
dirigido a Escala de depresion hospitalizados,
ancianos geriatrica (GDS), y un grupo de
hospitalizados con  Test prueba de control de 32
trastornos rendimiento fisico adultos mayores
depresivos. (SPPB)
Astorgaet  Ensayo Evaluar efecto de  (En este programa se  Participaron 132  El entrenamiento de fuerza
al. (2021) entrenamiento de  aplico el adultos con caracteristica
fuerza ludico- entrenamiento de mayores, que se  socializadora y ludica fue
social en fuerza de cabeza y dividieron en significativo en la
depresion en cuello), También se tres grupos de disminucion de depresion y
adultos mayores realizo el 44, dos grupos mejora postural.
entrenamiento de experimentales
fuerza socializadora y uno de control
ludica y se aplicaron
2 sesiones semanales
por cuatro meces
(GDS,) Escala de
depresion geriatrica,
Goémezet, Estudiode Realizar un plan Programa de Marjory 1 adulto mayor Las intervenciones
al (2023) caso de cuidado a un Gordon (11 patrones  con depresion relacionadas con el aumento

paciente anciano
con depresion

funcionales de la
salud)

Escala de depresion

de la movilidad fisica, redujo
la depresion en el adulto
mayor

Las intervenciones realizadas




Yoo et al. Estudio de
(2022) caso
Meuldijk Ensayo

et al.

(2021)

Mitchell et Estudio
al. (2023) de caso

Evaluar el
impacto de
dispositivos
digitales, ejercicio
y musica sobre su
cognicion y la
depresion en
adultos mayores
coreanos.

Describir el
protocolo para
implementar
intervenciones
psicologicas
(CBT) para
depresion/ansieda
d en adultos
mayores usando
atencion
escalonada.

Adaptacion de
terapia cognitivo
conductual para la
depresion en la
vejez

Mini examen
cognitivo de logo
(Mini mental)

Articulos 26 estudios

666 adultos
mayores en dos
grupos de 333

Guias CBT, (Terapia
cognitiva
conductuales)
Programas de STEP
1(llamada telefénica,
internet) y STEP 2,
(presencial) atencion
escalonada

01 adulto mayor
En este programa se con depresion
utiliz6 el método de
Laidlaw y sus colegas
2004(modelo integral
de la TCC), para
adultos mayores. Se
realizo 10 cesiones de

TCC

Cuestionario de la
depresion de Beck y
el PHQ 9

redujeron la depresion

Se realizd Intervenciones
combinadas en programas de
estimulacion cognitivas,
rehabilitacion, y dispositivos
digitales como la IA
reduciendo sintomas
depresivos y mejoraron
cognicion.

En este programa de TCC se
trabajo en dos fases: En la
primera se uso6 el internet o
llamada del terapeuta y en la
segunda fase, el trabajo fue de
manera presencial, dando
como resultado la efectividad
en la mejora de la depresion
en adultos mayores.

Ajustes culturales mejoran
eficacia y adherencia, asi
mismo mostraron una
reduccion de los sintomas
depresivos de graves a leves

Discusion

El estudio tuvo como objetivo identificar a través de la revision bibliografica la

efectividad de las terapias psicologicas para la depresion en adultos mayores. Los hallazgos

sefialan que la terapia cognitivo-conductual (TCC) en la modalidad en linea virtual (ICBT) y

presencial es eficaz en la reduccion significativa de los sintomas depresivos y ansiosos en

adultos mayores, resultados que se mantuvieron estables a mediano plazo. Estos resultados

coinciden con Skosireva et al. (2025), quienes sefialan que la TCC enfatiza la relacion entre el

terapeuta y el paciente como un componente central para el éxito terapéutico; donde los



terapeutas desarrollan una alianza de colaboracidon con sus pacientes, logrando un trabajo de
equipo, y es especialmente atractivo para las personas mayores, ya que su sabiduria y
experiencias vitales constituyen una parte integral de la terapia. Etzelmueller et al. (2020)
agregan que la aceptabilidad y la eficacia de la terapia cognitiva conductual internet ( TCCi )
guiada para el tratamiento de la depresion y la ansiedad es una herramienta eficaz para multiples
contextos de la depresion en adultos mayores, las cuales al complementarse con sesiones
hibridas evitan la desercion; por tanto el éxito de la TCC presencial o virtual no depende
unicamente del formato, sino del grado de personalizaciéon y contextualizacion de la
intervencion. Y Bilbrey et al. (2020) concluyen que la TCC es un tratamiento valido y eficaz
para la depresion en adultos mayores; su efectividad se mantiene incluso al compararla con la
poblacion adulta mas joven, aunque se enfatiza la importancia de adaptar las intervenciones a las
complejidades propias de la vejez.

De igual modo, se encontr6é que los programas de psicologia positiva y terapias centradas
en fortalezas humanas, enfatizadas en el bienestar, el significado de la vida y las emociones
positivas, demostraron ser eficaces, ya que no solo disminuyeron la sintomatologia depresiva,
sino que también incrementaron el bienestar social y psicologico, favoreciendo la autoestima y la
motivacion. En este sentido, Lopez-Linares et al. (2023) mencionan que hay eficacia en las
intervenciones de psicologia positiva para reducir la sintomatologia depresiva e incrementar el
bienestar subjetivo y psicoldgico en los adultos mayores, y se deben implementar programas de
intervencion en bienestar, entrenar fortalezas, gratitud o perdéon. Asimismo, Chamorro et al.
(2021) agregan que los programas de psicologia positiva disminuyen los sintomas depresivos y
aumentan la satisfaccion con la vida y la felicidad subjetiva y los resultados se mantienen
durante los seguimientos de 3, 6 y 12 meses. Y Tonga, et al. (2021) agregan que los talleres de
psicologia positiva constituyen un complemento valioso para programas comunitarios y pueden
integrarse con intervenciones centradas en sintomas para potenciar la resiliencia mas alla de la

depresion.



Asimismo, los estudios indican que las intervenciones basadas en la actividad fisica como
los programas de ejercicios, caminatas, paseos saludables y entrenamientos de fuerza con
componente ludico-social, contribuyeron de manera significativa a la reduccion de sintomas
depresivos, asi como a la mejora de la funcionalidad y la autonomia. Frente a este resultado
Constante et al. (2025) refieren que la aplicacion de actividades fisicas aerobicas en las terapias
obtuvo reducciones significativas en las puntuaciones de las escalas que miden el grado de
depresion geridtrica, efectos que fueron evidentes a corto (< 3 meses) y medio plazo (3-12
meses). De forma similar, Delgado et al., (2025) sefialan que hay efectividad de la psicoterapia
fisica en el tratamiento de la depresion del adulto mayor logrando una reduccion significativa de
los sintomas depresivos. Por su parte, Chavez et al. (2024) mostraron que los programas grupales
de baile terapéutico en adultos mayores disminuyeron significativamente los niveles de
depresion y ansiedad, evidenciando el potencial de las intervenciones comunitarias con enfoque
recreativo y cultural. Constante-Guanochanga et al. (2024) agregan que, los ejercicios fisicos
aerdbicos, anaerdbicos o una combinacion de ambos, demuestran ser efectiva en el tratamiento
de la depresion geriatrica ya que disminuyen los sintomas y generan bienestar.

También se encontré6 que, los programas combinados con recursos tecnologicos y
musicales con abordaje interdisciplinario evidenciaron efectos positivos, mostrando que un
abordaje interdisciplinario puede potenciar los beneficios de la salud. Del mismo modo Garlido
et al., (2024) sostienen que las intervenciones psicoterapéuticas musicales como un enfoque
complementario a los tratamientos cognitivos, disminuyen los sintomas depresivos y el deterioro
cognitivo del adulto mayor. Xue et al, (2023) y Raglio et al. (2024) agregan que el efecto de la
musicoterapia receptiva en los adultos mayores con depresion resultd ser efectivo y satisfactorio
en su recuperacion, consolidando a la misica como recurso terapéutico transversal para la etapa
de la tercera edad.

Por ultimo, se encontré que los modelos de atencidon escalonada, son un sistema de

atencion en salud mental que ofrece primeros tratamientos de baja intensidad y, solo si el



paciente no responde adecuadamente, se avanza a intervenciones de mayor intensidad,
optimizando los recursos en las primeras intervenciones de bajo costo y alta eficiencia, como la
psicoeducacion y luego pasar a terapias mas intensivas. En este sentido Jagayat et al. (2024)
indican que, al combinar elementos colaborativos y escalonados, aportan evidencia para mejorar
el tratamiento de la depresion a bajo costo ya que mejora la personalizacion y la cobertura del
tratamiento. Liu et al. (2022) destacan que la atencion escalonada y colaborativa construye una
estrategia eficaz y sostenible que permite optimizar recursos, ampliar acceso y adaptar la
intervencion a las necesidades de los adultos mayores, combinando trabajo interdisciplinario y
tecnologia. Y Delgadillo et al. (2021) sefialan que la atencion escalonada ha demostrado
efectividad ya que mejoran las tasas de respuesta, remision y sintomas de depresion.

Finalmente, esta revision narrativa, no esta libre de limitaciones, a pesar de haber
realizado una busqueda exhaustiva en las bases de datos y utilizando criterios de inclusion y
exclusion, existe la posibilidad de que algunos estudios relevantes no hayan sido incluidos
debido a su falta de disponibilidad o accesibilidad o la falta de experiencia de las investigadoras.
Pero, a pesar de estas limitaciones, se hicieron los procedimientos para asegurar el rigor
metodoldgico requerido para este tipo de revision, para almacenar, organizar y utilizar las
referencias, salvaguardando asi la correcta referenciacion de toda la literatura y la evaluacion de
la calidad de los articulos.

Conclusiones y recomendaciones

Se encontrd que la TCC es efectiva para la depresion en adultos mayores, en modalidad
presencial como en linea (ICBT), y que los programas de psicologia positiva y terapias centradas
en fortalezas, y el bienestar, demostraron ser eficaces, ya que no solo disminuyeron la
sintomatologia depresiva, sino que también incrementaron el bienestar social y psicoldgico,
favoreciendo la autoestima y la motivacion. Por otro lado, las intervenciones basadas en la
actividad fisica como ejercicio, caminatas, paseos saludables y entrenamientos de fuerza con

componente ludico-social, contribuyen a la reducciéon de sintomas depresivos; también los



recursos tecnoldgicos y musicales evidenciaron efectos positivos para la depresion. Y que el
modelo de atencion escalonada, son intervenciones de bajo costo y alta eficiencia en la remision
de la sintomatologia depresiva.

Se recomienda promover espacios terapéuticos donde la historia personal del adulto
mayor sea un punto de partida del proceso psicoterapéutico, integrando técnicas que fomenten la
memoria afectiva, el sentido de pertenencia y la reconexion con el propdsito vital. Asimismo, es
fundamental capacitar a los terapeutas en enfoques sensibles al envejecimiento, donde la escucha
activa y las psicoterapias y el acompanamiento empaticos sean pilares del tratamiento en la
depresion del adulto mayor. Crear programas de intervencion con nuevas técnicas y alternativas,
que integren no solo la TCC sino también la psicologia positiva, el ejercicio fisico, la musica y
hacerlo de manera escalonada. Desde la practica clinica, se sugiere capacitar a los profesionales
en la aplicaciéon virtual TCC en diferentes contextos socioculturales y promover su integracion

en programas psicoterapéuticos de adaptacion psicologica ante la depresion en la edad adulta.
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ANEXOS

Anexo A: Cuadro de descriptores para cada componente de la busqueda PIO

P | [0)
Adultos Mayores Terapia Psicologica Depresion
anciano “terapia humanista” “Tristeza profunda”
senil “terapia cognitiva conductual” “Pérdida de interés”
vejez “terapia mindfulness” anhedonia
“persona mayor” “terapia de aceptacion y “Sentimientos de vacio”
compromiso” Desesperanza

“tratamiento psicologico”
“modelos de intervencion”
“programas de intervencion”
“enfoques psicoterapéuticos”
tratamiento

Annex A: Table of descriptors for each component of your pio search

Older Adults Psychological Therapy depression

senile “humanistic therapy” “deep sadness”

elderly “mindfulness therapy” “cognitive “loss of interest”

"old age" behavioral therapy” anhedonia

“derly person” “acceptance and commitment “feelings of emptiness”
therapy” hopelessness
"Therapies
psychotherapies”

“psychological treatment”
“intervention models”
“intervention programs”
“psychotherapeutic approaches”
therapies




Anexo B: Estrategia de busqueda en las bases de datos

Bases de Estrategia de blisqueda Resultad
datos 0s

Pubmed (("older adult" OR elderly OR senile OR old age OR "older person") AND 37
("psychological therapy" OR "humanistic therapy" OR "mindfulness therapy"
OR "acceptance and commitment therapy" OR "psychological treatment" OR
"intervention models" OR "intervention programs" OR "psychotherapeutic
approaches" OR "humanistic therapy")) AND (Depression OR "deep sadness"
OR "loss of interest" OR anhedonia OR "feelings of emptiness" OR
hopelessness) Filters: in the last 5 years, Abstract, Associated data, Clinical
Trial, English, Humans, Aged: 65+ years, Exclude preprints

Scielo ((*Depresion OR desesperanza OR “Tristeza profunda” ) AND (“adulto 35
mayor” OR anciano ))

Web of 1(TI=(“older adult” OR elderly OR senile OR old age OR “older 88

science person”) OR AB=(“older adult” OR elderly OR senile OR old age OR
“older person”) OR AK=(“older adult” OR elderly OR senile OR old age
OR “older person™))
2  (TI=(“psychological therapy” OR “humanistic therapy” OR
“mindfulness therapy” OR “acceptance and commitment therapy” OR
“psychological treatment” OR “intervention models” OR “intervention
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4 #1 AND #2 AND #3
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