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Aportes de la psicoterapia cognitiva conductual enfocada en patrones de pensamiento negativo en adultos 

mayores 

Resumen 

La presencia de algunos factores de riesgo como el deterioro cognitivo en la población de adultos 

mayores promueven la aparición de patrones negativos de pensamiento, que al estar relacionados 

con la evitación experiencial impiden el bienestar psicológico de esta población, ante esta 

problemática la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) se configura como una opción de 

tratamiento para reducir la evitación y ayuda a mantener la salud mental del adulto mayor. El 

objetivo de este estudio fue describir los aportes de la TCC enfocada en patrones de pensamiento 

negativo en adultos mayores. Se realizó una revisión sistemática descriptiva con método 

PRISMA, la que se enmarcó en el análisis de contenido, para la selección de artículos se 

asumieron criterios de calidad metodológica y científica, año de publicación entre 2014 a 2022, 

quedando 20 artículos seleccionados que son la base de esta publicación. Los resultados 

obtenidos indicaron que la depresión, tiene que ver con la presencia de los Patrones de 

Pensamiento Negativos (PPN), que de acuerdo a las variables individuales pueden derivar en 

demencia en los adultos mayores. Se concluye que la TCC por sus resultados, se muestra 

altamente eficaz para la disminución de los PPN sobre todo de la esfera de la preocupación en las 

personas de la tercera edad. 

Palabras clave: Cognitivo Conductual; pensamiento negativo; adultos mayores; salud mental. 

 

Abstract 

The presence of some risk factors such as cognitive deterioration in the elderly population 

promote the appearance of negative thought patterns, which, being related to experiential 

avoidance, impede the psychological well-being of this population. Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) in the face of this problem ( CBT) is configured as a treatment option to reduce 

avoidance and help maintain the mental health of the elderly. The objective of this study was to 

describe the contributions of CBT focused on negative thought patterns in older adults. A 

descriptive systematic review was carried out with the PRISMA method, which was framed in 

the content analysis, for the selection of articles methodological and scientific quality criteria 

were assumed, year of publication between 2014 and 2022, leaving 20 selected articles that are 

the basis of this post. The results obtained indicated that depression has to do with the presence of 

Negative Thought Patterns (PPN), which according to individual variables can lead to dementia 
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in older adults. It is concluded that the CBT, due to its results, is highly effective for the 

reduction of PPN, especially in the area of concern in the elderly. 

Keywords: Cognitive Behavioral; negative thinking; older adults; mental health. 

 

Resumo  

A presença de alguns fatores de risco como a deterioração cognitiva na população idosa promove 

o aparecimento de padrões de pensamento negativos, que, estando relacionados com a evitação 

experiencial, impedem o bem-estar psicológico desta população. esse problema (TCC) configura-

se como uma opção de tratamento para reduzir a evitação e ajudar a manter a saúde mental do 

idoso. O objetivo deste estudo foi descrever as contribuições da TCC focada nos padrões de 

pensamento negativo em idosos. Foi realizada uma revisão sistemática descritiva com o método 

PRISMA, que foi enquadrada na análise de conteúdo, para a seleção dos artigos foram assumidos 

critérios metodológicos e de qualidade científica, ano de publicação entre 2014 e 2022, restando 

20 artigos selecionados que são a base de esta postagem. Os resultados obtidos indicaram que a 

depressão tem a ver com a presença de Padrões de Pensamentos Negativos (PPN), que segundo 

variáveis individuais podem levar à demência em idosos. Conclui-se que a TCC, pelos seus 

resultados, é altamente eficaz para a redução da PPN, principalmente na área de preocupação em 

idosos. 

Palavras-chave: Cognitivo Comportamental; Pensamento negativo; idosos; saúde mental. 

  

Introducción 

La salud mental y el bienestar psicosocial, sin duda, son un claro indicador de equilibrio 

emocional, social, espiritual y físico de las personas, puesto que facilitan un desenvolvimiento 

pleno en las esferas cotidianas fundamentales. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2022) concluye que la salud mental es un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla 

su potencial, para afrontar las situaciones problémicas de la vida, trabajar de forma productiva y 

aportar a su comunidad.  

Sin embargo, la vida cotidiana determinada por situaciones de diversos grados de estrés, impone 

importantes desafíos a la salud mental, lo que puede resultar en la disminución de adaptación 

sobre los cambios y conducir a la aparición de frustración, tristeza, ansiedad o ira (Carr et al., 

2019). Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2012) en la población de adultos 
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mayores, los problemas de salud mental son comunes e incluyen desórdenes afectivos, de 

pensamiento, de ansiedad, psicosis, entre otros. A nivel general, según la OMS (2017) 

aproximadamente un 15% de los adultos de 60 años o más, considerados dentro del rango de 

tercera edad, sufren algún trastorno mental; destacándose la Depresión como el problema de 

salud de mayor prevalencia y que conlleva un significativo deterioro en todo el funcionamiento 

de la persona y además genera malestar importante en los cuidadores y la familia (OPS, 2012). 

Este trastorno afectivo, según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM V), se caracteriza por un estado del ánimo deprimido en la mayor parte del día, con 

disminución considerable del interés por las actividades, acompañada de capacidad disminuida de 

pensar o concentrarse y la presencia reiterada de pensamientos rumiantes en la esfera negativa, de 

minusvalía, desprecio, abandono; su tratamiento puede ser satisfactorio con terapia psicológica, 

con medicación antidepresiva o con la combinación de ambos (Estrella, 2017).  

Con este planteamiento se establece la relación que tiene la Depresión con los PPN como un 

proceso cognitivo frecuente que funciona como factor mantenedor de la sintomatología esto 

asociado a la condición propia del adulto mayor que obliga a que se considere un abordaje 

terapéutico para mejorar el funcionamiento cognitivo (Bianchi & Henao, 2015). 

En el desarrollo teórico de esta revisión, se analizaron algunos estudios que asociaron el deterioro 

cognitivo causado por la depresión, con patrones de PPN en adultos mayores (Marchant et al., 

2020); este proceso cognitivo también denominado cognición perseverante, es conductualmente 

medible y abarca pensamientos dirigidos al futuro o preocupación y al pasado conocidos como 

rumia (Harvey et al., 2004). Estos pensamientos, que son englobados en PPN, son estrategias de 

evitación experiencial que se ponen en práctica en presencia de algún evento privado con función 

aversiva (Ruiz et al., 2018), lo que podría disminuir el bienestar de los adultos mayores.   

En esta consideración, es importante el aporte que las sociedades científicas especializadas 

puedan hacer para prestar la asistencia necesaria hacia la población de adultos mayores y 

mantener su bienestar psicológico; a través de un apoyo efectivo local o externo cuyo objetivo 

sea proteger o promover el bienestar psicosocial y prevenir y/o tratar los trastornos de la salud 

mental OMS (2022).  

Una de las formas de promoción de bienestar para los adultos mayores son las intervenciones 

psicológicas que se dirigen específicamente a la preocupación/rumia y deben estar orientadas a 

fragmentar en el menor tiempo posible las causas de evitación experiencial que conllevan a 
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cavilaciones de fracaso (Feldhaus et al., 2020) con el fin de impedir eventos de mayor afectación 

para la salud integral de los adultos mayores. 

En tal sentido, se puede mencionar el importante aporte de los recursos de la TCC como una 

opción de tratamiento no farmacológico aplicado a las distorsiones cognitivas que afectan el 

estado de ánimo y el comportamiento disfuncional de los adultos mayores. Esta terapia 

psicológica se basa en dos de los paradigmas más importantes: el Cognoscitivismo, centrado en 

el procesamiento de la información en la mente del sujeto y, por lo tanto, observable sólo de 

manera indirecta (David et al., 2022) y el Conductismo, centrado en el análisis de la relación 

entre los estímulos procedentes del medio y la respuesta medible, observable y cuantificable del 

sujeto (Thoma et al., 2015). Sobre este aspecto, Bianchi & Henao (2015) destacan que la TCC 

ayuda a las personas a cambiar sus estilos negativos de pensamiento y de comportamiento que 

contribuyen a la activación de diversas patologías, destacando la depresión.  

Según Sales et al (2015), la TCC se centra en el cambio de conductas disfuncionales, 

pensamientos negativos distorsionados relacionados a condiciones específicas y actitudes 

relacionadas a los PPN. Además, la TCC rescata y complementa entre sí las técnicas y métodos 

propuestos por uno y otro paradigma para abordar tanto las reacciones que pueden observarse 

directamente en el sujeto, como aquellas que resultan invisibles y sin embargo tienen lugar 

(Thoma et al, 2022). Por lo que es la estrategia mayormente utilizada para el tratamiento de 

patrones de pensamiento negativo repetitivo en adultos mayores. 

Atendiendo estas consideraciones, la presente investigación tuvo como principal objetivo el 

describir los aportes de la TCC enfocada en patrones de PPN en adultos mayores. 

 

Marco Teórico 

En este acápite se presentan algunos de los conceptos básicos que orientan esta indagación, 

respecto a la salud mental como una condición de equilibrio muy importante en todas las etapas 

de la vida, más aún a medida que se envejece, sobre todo porque éste parámetro está asociado al 

bienestar emocional, psicológico y social, siendo muy significativo para el manejo satisfactorio 

de la forma en que se  piensa, siente y se actúa cuando los individuos se enfrentan a las 

situaciones cotidianas de la vida; también determina el manejo del estrés, las interrelaciones con 

los demás y la toma de decisiones. 
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Adulto Mayor 

En Ecuador, según la Ley Orgánica de las personas adultas mayores en el Art.5 y la Agenda de 

Igualdad para adultos mayores en el 2012, definen a esta población como aquella persona que ha 

cumplido 65 años. Así que, cuando las personas han alcanzado esta edad se puede decir que es 

una persona de la tercera edad o adulto mayor (Cuenca, 2008).  

Sin embargo, la presencia de algunas variables dificulta determinar una edad única para hablar de 

adulto mayor, Abaunza et al (2014) señalan que en el envejecimiento pueden influir el estilo de 

vida, la condición socioeconómica, los hábitos de vida saludables, la ocupación, las condiciones 

de salud, entre otras. No obstante, para establecer límites, estos autores suscriben la definición de 

la OMS, la cual indica que el término adulto mayor alude a cualquier persona, sea hombre o 

mujer que sobrepase los 60 años de edad.  

En este sentido, la edad de inicio para la adultez mayor se puede considerar como una 

construcción social y la forma en que se percibe y experimenta está influenciada por la cultura, 

las expectativas sociales y las experiencias vividas por los individuos (Teater y Chonody, 2019). 

Estas discrepancias en cuanto a la edad de inicio no son más que un asunto legal; en el caso 

específico de Ecuador, este grupo etario incluye aquellas personas que hayan cumplido 65 años 

de edad.  

 

Salud mental en los adultos mayores 

Según expresa la OMS (2017) la salud mental y el bienestar emocional tienen la misma 

importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la vida, debido a que influye en la 

salud del cuerpo y a la inversa. En el tema de la salud mental, uno de los grupos poblacionales 

que demanda más atención en todo su componente psicosocial es el de la tercera edad, debido a 

que el envejecimiento trae consecuencias de carácter físico, psicológico y social, que hacen que 

esta población sea considerada como un grupo vulnerable. Dada su vulnerabilidad, son necesarios 

los sistemas de apoyo para el mantenimiento de la salud mental en el adulto mayor; uno de ellos 

es la familia.  

Este sistema, como factor de protección, es el encargado de brindar gran parte del soporte 

emocional, afectivo, moral, económico, entre otros (Restorick & Ishler, 2018). Se puede referir 

entonces, a los factores de protección, como los factores o cualidades y condiciones que 
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promueven la buena adaptación y el bienestar, sin que se encuentren determinados por los niveles 

de estrés a los que esté expuesto una persona (Yule et al, 2019). Estos factores pueden tener un 

efecto aditivo y amortiguador, el primero busca promover una prevención universal y un ajuste 

saludable en la población en general; mientras que el efecto amortiguador se dirige a las 

estrategias de prevención específicas dirigida a un grupo particular que ha experimentado 

determinado estresor (Walsh et al 2015); por lo que la familia y una intervención psicoterapéutica 

podrían tener un efecto amortiguador en los adultos mayores frente a enfermedades como la 

demencia o la presencia de patrones de pensamiento desadaptativos como los PPN.  

 

Relación entre PPN y esferas neurocognitiva y afectiva del Adulto Mayor 

Existen numerosos factores biológicos, psicológicos y sociales con impacto más o menos 

prominente en la salud mental de los adultos mayores junto a las consecuencias de los procesos 

normales de envejecimiento o de la coocurrencia de enfermedades médicas diversas, eventos 

como la muerte de un ser querido, la jubilación o la discapacidad, contribuyen significativamente 

a una variedad de problemas mentales o emocionales en esta fase del ciclo vital (Tello et al, 

2016). 

Dichos factores afectan las esferas neurocognitiva y afectiva (Tello, De Alarcón, & Vizcarra, 

2016). Por un lado, la esfera cognitiva, en términos generales, se entiende como el 

funcionamiento intelectual que nos permite interactuar con el medio en el que nos desenvolvemos 

(Benavides, 2017).  El deterioro de esta esfera, como la aparición de demencia, según Marchant 

et al (2020) están relacionados con los patrones de PPN; y el déficit del control emocional 

(Donoso, 2003).  

La preocupación y la rumiación son dos formas de PPN (McEvoy et al, 2013) cuyos niveles 

elevados como factor de riesgo pueden ser elementos que expliquen la alta comorbilidad entre 

trastornos emocionales y la presencia de una conducta de evitación posterior y afecto negativo 

(Ruscio et al, 2011). 

Por otro lado, la esfera afectiva con presencia de patrones de PPN, puede agravar los síntomas 

emocionales debido a la focalización en el contenido negativo (McEvoy et al, 2018); y por la 

amortiguación emocional, que consiste en responder a las circunstancias positivas con 

pensamientos que reduzcan su efecto e intensidad positiva, esto predice la aparición de síntomas 

depresivos (Michelle et al, 2021), la gravedad de la ansiedad y el malestar general (Spinhoven et 
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al, 2018). Sin embargo, según J Baars (2010) los pensamientos conscientes espontáneos, incluso 

si parecen ser no deseados o intrusivos, pueden desempeñar un papel adaptativo en la resolución 

de problemas y el aprendizaje para la vida. Esto puede explicar la función adaptativa y de 

impulso al trabajo de emociones primarias como la tristeza.  

De esta forma, los pensamientos repetitivos pueden afectar ya sea de forma positiva o negativa, el 

bienestar de las personas en general y de los adultos mayores en particular, principalmente por la 

presencia de rumia y preocupación (McEvoy et al, 2017), siendo ésta última la que mayor 

número de investigaciones tiene en la población adulta mayor, principalmente por su enfoque 

temporal orientada hacia el futuro. Ambos pensamientos tienen puntos en común en el proceso de 

valoración y de las estrategias de manejo (Moulds et al, 2018), por lo que, la presencia de PPN y 

su percepción será distinta en cada caso, pero a la vez su intervención podría dirigirse hacia una 

misma línea.  

Por otro lado, estos patrones de pensamiento se asocian con el deterioro cognitivo; es decir, con 

una disminución de la cognición global, memoria inmediata y diferida (Marchant et al., 2020) lo 

que en el adulto mayor puede desembocar en enfermedades como Alzheimer o Parkinson 

(Marchant & Howard, 2015). 

La superposición entre varios patrones de PPN, como la rumiación y la preocupación en 

diferentes trastornos afectivos como la depresión (Kennedy et al., 2022) implica que el proceso 

de pensamiento negativo repetitivo es probablemente transdiagnóstico (Law & Tucker, 2017). 

Por tanto, el tratamiento debería ser transdiagnóstico y TCC tiene mayores posibilidades de tener 

un efecto más pronunciado en PPN comparada con otras intervenciones (Spinhoven et al., 2018). 

Esta terapia tendría mejores resultados si su aplicación fuera multidisciplinaria con áreas 

especializadas dirigidas al adulto mayor (Donoso, 2003).  

 

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

De este modo, la TCC es un método de intervención que combina e integra los modelos cognitivo 

y conductual en una sola terapia (Sales et al, 2015); de forma específica, la Terapia Cognitivo-

Conductual centrada en la Rumiación (TCCR) busca enseñar a los pacientes a interrumpir el 

hábito mental de la rumiación y reemplazarlo por un estilo de pensamiento más constructivo 

caracterizado por un procesamiento más concreto y experiencial (Moeller et al., 2019). Con esta 
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estrategia psicoterapéutica, la depresión disminuye significativamente (Soleymani et al., 2020) y 

por consecuencia los niveles de PPN serán más bajos, puesto que esta variable puede ser 

considerada como un importante objetivo de tratamiento transdiagnóstico para la depresión y 

ansiedad (Kertz et al., 2015). 

En la TCC, el terapeuta adopta un estilo educativo y busca la colaboración del paciente de 

manera que éste sea capaz de aprender a reconocer sus patrones de pensamiento negativo y 

reconstruirlos (Sales et al, 2015), mientras aumenta la participación en tareas agradables y 

actividades sociales; sin embargo, puede tener efectos más débiles en personas con enfermedades 

físicas o deterioro cognitivo (Taylor, 2014) 

En cuanto a las técnicas de intervención que promueve la TCC, abarcan los entrenamientos en 

habilidades sociales, estos entrenamientos podrían mejorar las habilidades cognitivas de 

resolución de problemas, el pensamiento crítico y la toma de decisiones (Ahmady & Shahbazi, 

2020). De la misma forma, el entrenamiento en habilidades cognitivas específicas y de trabajo, 

técnicas diseñadas para promover el desarrollo cognitivo y conductual, permitiéndole al adulto 

mayor usar sus recursos y habilidades para enfrentar situaciones problemáticas de manera 

funcional (Moreno-Carrillo et al, 2010).  

Además, el tratamiento con TCC, se centra específicamente en cambiar los estilos de 

pensamiento de menos a más útiles mediante el uso de análisis funcional, ejercicios de 

experiencia/imágenes; este tratamiento es útil para los problemas de la mente y el 

comportamiento cuyo objetivo es trabajar con los pacientes de manera que les ayude a cambiar y 

'crecer' a nivel personal; sin embargo, al ser aplicada en adultos mayores sus resultados no 

difieren de otras técnicas aplicadas como el entrenamiento en habilidades sociales (Deshmukh et 

al, 2018) y experimentos conductuales (Watkins et al., 2007).  

  

Antecedentes Investigativos  

En esta sección se ofrecen los valiosos aportes de varios autores, en los que predominan los 

avances que se ha llevado a cabo sobre los aportes de TCC para el tratamiento de los patrones de 

PPN. Se destacan, Newby et al (2014) quienes demostraron en sus resultados que al aplicar TCC, 

tanto la frecuencia de PPN como las creencias positivas sobre su valor disminuyeron 

significativamente, gracias a la aplicación de técnicas como la Reestructuración Cognitiva o 
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estrategias de relajación como la Relajación Muscular Progresiva o Entrenamiento Autogénico 

(Kalmbach et al., 2019).  

Resultados similares obtuvieron Soleymani et al (2020) con TCC centrada en la Rumia cuya 

acción se basa en la identificación y elaboración de planes de acción que interrumpen 

propiamente a la variable en la que está centrada dicha terapia, su aplicación permitió la 

disminución significativa de los síntomas depresivos y ansiosos cuya relación con PPN se debe a 

su papel precursor de la depresión y ansiedad de forma longitudinal (Kalmbach et al., 2019; 

Ballesio et al., 2021). 

En relación a la población de adultos mayores, la presencia de rumiación, predice el inicio, la 

gravedad y la duración de una depresión futura (Hvenegaard et al., 2015). Esta patología puede 

ser tratada y obtener resultados favorables con TCC (Justo et al, 2021), puesto que la depresión 

influye en la función cognitiva. 

La aplicación del tratamiento psicoterapéutico con enfoque Cognitivo Conductual en el adulto 

mayor que presenta patrones de PPN y diagnóstico de depresión demuestra un cambio 

significativo en el estado de ánimo y una reducción sustancial de los síntomas asociados como la 

rumia o preocupación (Garza et al., 2020). Esto demuestra que, en el adulto mayor, el tratamiento 

psicológico dirigido al diagnóstico de depresión, por consecuencia puede tener resultados 

favorables en la disminución de PPN.   

Principalmente por la presencia de depresión (Parada et al., 2022) que al tener una relación 

directa con los patrones de PPN como fenómeno transdiagnóstico de mala adaptación, podría 

contribuir a la manifestación de deterioro cognitivo subjetivo y a una mayor vulnerabilidad a la 

demencia (Schlosser et al., 2020) lo que disminuye la calidad de vida en la tercera edad.  

 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática de artículos hallados en bases de datos digitales 

específicamente de PubMed y Redalyc. Las palabras clave que se utilizaron para la búsqueda 

fueron las siguientes: Cognitivo Conductual, pensamiento negativo, adultos mayores, salud 

mental. 

 La recolección de información se rigió por criterios de inclusión y exclusión.  
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Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudios que: 

● Fueron publicados desde 2014 hasta 2022. 

● Hayan sido escritos en idioma español o inglés. 

● Consideren a la TCC enfocada en los Patrones de Pensamientos Negativos. 

● Abarcaran la temática relacionada con TCC en población específica, adultos 

mayores.  

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron estudios que: 

●  Cartas al editor, estudios que están enfocadas en otro grupo etario. 

● Utilizaron psicofármacos como única modalidad de intervención.  

 

Selección de estudios 

En primera instancia los estudios se eligieron luego de la lectura de títulos, resúmenes y 

conclusiones, tanto de índole primaria, tales como artículos originales; así como de índole 

secundaria como catálogos, bases de datos, revisiones sistemáticas, resúmenes, entre otras.  

En una segunda fase se efectuó el análisis de contenido a través de la lectura crítica de los 

documentos recopilados. Tras este proceso se organizó y priorizó la información, utilizando para 

su selección el Diagrama de flujo de la Declaración PRISMA con el cual se seleccionó el total de 

20 publicaciones científicas, cuya información se consideró relevante y pertinente (Véase Fig. 1).   
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Figura 1. Diagrama de flujo de estudios seleccionados 

 

Fuente: El autor (2022). 

 

Tabla 1. Principales resultados ordenados según modalidad de TCC 

Terapia Cognitivo Conductual centrada en la Rumia  

TCC-R vs TCC 

Autor Muestra Edad Diagnóstico Resultados en PPN 

Hvenegaard et al (2019) 128 
65 

años 
-Depresión 

Con ambos tratamientos se redujeron los niveles de 

rumiación, preocupación y ansiedad autodeclarados, sin 

diferencias significativas (Cohen’s d 0.38; 95%). 

TCC-R vs Tratamiento Habitual (TH) 

Watkins et al (2015) 42 64 
-Depresión 

residual 

La rumiación depresiva, fue significativamente menor en 

el grupo de TCC-R que en el grupo de TH (F = 6,87, p = 

0,013). 
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TCC convencional 

Dobkyn et al (2019) 41 
64.5 

años 

-Depresión 

-Ansiedad 

-Parkinson 

Los participantes mejoraron significativamente en las 

subescalas de HAM-A y BDI: actitudes negativas hacia sí 

mismo, deterioro del rendimiento y estado de ánimo (P < 

0.01, Cohen d = 1.74).  

Stanley et al (2014) 223 66.9 -TAG 

No hubo efectos en la preocupación según PSWQ-A a los 

6 meses; pero sí en GADSS-ansiedad generalizada (p = 

0,008) y STAI-ansiedad rasgo (p = 0,006). 

Stanley et al (2015) 134 66.9 -TAG 

La TCC mejoró significativamente la gravedad de la 

preocupación (p < 0,0001), síntomas depresivos (p = 0,02) 

y salud mental general (p = 0,008) en comparación con 

TH.  

Autor Muestra Edad Diagnóstico Resultado en PPN 

Garza et al (2020) 1 65 -Depresión 

Hubo ausencia de autovaloración negativa, preocupación, 

sentimiento de infelicidad, aislamiento, olvidos, 

desvalorización de la vida, sentimientos de inutilidad y 

desesperanza. 

Freshour et al (2016) 112 66.8 -TAG 

A los 6 y 12 meses, las mejoras en cada medida de 

resultado de preocupación y ansiedad se mantuvieron en el 

tiempo (p= .001). 

TCC convencional vs Control Hablado (CH) vs Tratamiento Habitual (TH) 

Serfaty et al. (2015) 204 
74.1 

años 
-Depresión 

La rumiación y preocupación disminuyeron 

significativamente (intervalo de confianza del 95%, 0,01-

0,72) con TCC en comparación con CH y TH según la 

puntuación total en BDI-II. 

TCC convencional vs YOGA 

Brenes et al (2020) 500 66.5 
Preocupación 

Tardía 

Las intervenciones no fueron estadísticamente diferentes 

(p = 0,08), según la puntuación de PSWQ-A. 
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Terapia Cognitivo Conductual vía Telefónica 

TCC telefónica vs Tratamiento Habitual (TH) 

Autor Muestra Edad Diagnóstico Resultado en PPN 

Dobkin et al (2020) 72 65.22 
-Depresión 

-Parkinson 

 

La TCC-T se asoció con mejoras significativas (p < 

0,0001) en el estado de ánimo, rumia y preocupación 

según las subescalas de BDI en comparación con TH a lo 

largo del ensayo. Los efectos se mantuvieron a los 6 

meses de seguimiento (p < 0,0001). 

 

Autor Muestra Edad Diagnóstico Resultado en PPN 

Wuthrich & Rapee (2019) 11 68.8 

-Depresión 

-Ansiedad 

-Parkinson 

 

Cualitativamente los participantes de TCC-T informaron 

disminución en la preocupación. El análisis de prueba 

informó disminuciones de los síntomas depresivos pre y 

pos tratamiento (Cohen’s d = .90); disminuciones de 

ansiedad no significativas. 

 

TCC telefónica vs Terapia de Apoyo No Directivo por Teléfono (TAND-T) 

Brenes et al (2015) 141 60≥75 -TAG 

 

Hubo una disminución significativamente mayor de la 

preocupación entre los participantes de TCC-T (diferencia 

de mejora: -4,07). 

TCC-T vs YOGA vs TCC dirigida a la intolerancia a la incertidumbre vs Grupo Control 

Autor Muestra Edad Diagnóstico Resultado en PPN 

Danhauer et al (2022) 500 
>60 

años 

Preocupación 

tardía 

Seis meses después del tratamiento, los participantes de 

TCC y yoga informaron mejoras sostenidas desde el inicio 

en: preocupación, ansiedad, síntomas depresivos, fatiga y 

participación social. 

TCC basada en internet  

Kraepelin et al (2020) 77 66.0 
-Parkinson 

-Depresión 

 

Hubo cambios significativos en HADS-D  

(p = <0,001) todos sus reactivos relacionados con 

preocupación no puntuaron en el post test.  

Read et al (2021) 302 73.0 -Depresión 

Hubo una reducción del 44% de los casos de síntomas 

depresivos en los que se incluía a la rumia, estos 

resultados se mantuvieron durante los 24 meses de 

seguimiento. 
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Otras modalidades 

TCC de Autoayuda 

Landreville et al (2015) 3 65-89 -TAG 

Mejoras en preocupación, en variables del proceso 

psicológico (orientación negativa al problema y 

percepción de utilidad de la preocupación), y en variables 

asociadas al TAG; mantenido hasta los 12 meses (p = 

0.01). 

Seeley et al (2016) 62 74.2 
-Depresión 

-Ansiedad 

Con la intervención de mentor más libro de ejercicios el 

nivel de tendencia fue más bajo en las puntuaciones del 

PHQ en comparación con la lista de espera (p D = 0.099; 

tamaño del efecto medio). 

TCC dirigida a la intolerancia a la incertidumbre vs Grupo Control 

Autor Muestra Edad Diagnóstico Resultado en PPN 

Hui et al (2016) 63 65.7 -TAG 

 

Con TCC las puntuaciones de las escalas fueron 

significativamente más bajas que el grupo de control post 

tratamiento (p = 0.001) Escalas: Cuestionario de 

preocupación, Escala de severidad de ansiedad 

generalizada, escalas de depresión. 

 

TCC Grupal 

Wuthrich et al (2013) 62 67.44 -TAG 

Hubo un cambio significativo a lo largo del tiempo y 

durante el seguimiento en las puntuaciones del PSWQ-A; 

de pre a post tratamiento (p < 0,005) y de post a 

seguimiento (p = 0,59). 

Nota: Modalidades de TCC: TCC: Terapia Cognitivo Conductual, TCC-R: Terapia Cognitivo Conductual centrada 

en la Rumia, TH: Tratamiento Habitual, TCC-T: Terapia Cognitivo Conductual Telefónica, CH: Control Hablado 

TCC-M: Terapia Cognitivo Conductual basada en Mindfulness. 

Instrumentos: PSWQ-A: Penn State Worry Questionnaire, RSS: Rumination on Sadness Scale, GADSS: 

Generalized Anxiety Disorder, Severity Scale, STAI: State-Trait Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression 

Inventory, TAND-T: Terapia de Apoyo No Directivo por Teléfono, PHQ: Patient Health Questionnaire, HADS-D: 

Hospital Anxiety and Depression Scale Depression subscale, TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada, HAM-A: 

Hamilton Anxiety Rating Scale. 

 

Resultados 

Como forma de presentar los resultados más significativos se organizó la información en base a 

la relevancia, pertinencia y aportes; se estructuró una tabla de datos contentiva de la información 

de las fuentes documentales consultadas. Todos los datos obtenidos demuestran la eficacia de 

TCC en varias modalidades para la reducción de los componentes de PPN en adultos mayores. La 

mayoría de estudios no se centraron específicamente en la reducción de pensamientos repetitivos, 
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se enfocaron en los pensamientos más comunes tales como preocupación y rumia, elementos que 

se sabe son transdiagnósticos de trastornos como la depresión o ansiedad.  Por tanto, los 20 

estudios presentados, se eligieron si en sus resultados demostraban la reducción de rumia o 

preocupación al haber utilizado el Cuestionario de Preocupación del Estado de Pennsylvania-

Abreviado [PSWQ-A] o la Escala de Respuesta Rumiativa [RRS] asociados a patologías 

psicológicas presentes en la tercera edad como depresión o ansiedad. 

De esta forma, la aplicación de TCC convencional se registró en 7 de los 20 artículos (Dobkyn et 

al, 2019; Stanley et al, 2014; Stanley et al, 2015; Garza et al, 2020; Freshour et al, 2016; Serfaty 

et al, 2015; Brenes et al, 2020), en la mayoría de estudios los participantes de tercera edad tenían 

un diagnóstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) seguido de depresión; los 

resultados se informaron según datos de las escalas que evalúan rumia o preocupación; en todos, 

a excepción de uno (Brenes et al, 2020), la TCC demostró efectos significativos para la 

disminución de dichos pensamientos. Una segunda modalidad frecuente en la aplicación de TCC 

para adultos mayores, según los datos obtenidos, fue vía Telefónica (TCC-T), los resultados de 

los 4 estudios que impartieron esta modalidad (Dobkyn et al, 2020; Wuthrich & Rapee, 2019; 

Brenes et al, 2015; Danhauer et al, 2022), obtuvieron resultados favorables en la reducción de 

síntomas depresivos, ansiosos y de preocupación, según puntuaciones del Cuestionario de 

Preocupación del Estado de Pennsylvania-Abreviado [PSWQ-A]. La modalidad de TCC-T se 

comparó con otras intervenciones, especialmente yoga, de la cual los resultados favorables no 

difirieron (Danhauer et al, 2022); igualmente se comparó con la Terapia de Apoyo No Directivo 

y Tratamiento Habitual también conocido como tratamiento médico, siendo que la TCC tuvo 

resultados favorables (Brenes et al, 2015; Dobkyn et al, 2020; Wuthrich & Rapee, 2019).  

De la modalidad de TCC centrada en la Rumia (TCC-R) la cantidad de datos que demuestren su 

eficacia en la población adulto mayor fue deficiente; sin embargo, en 2 investigaciones 

(Hvenegaard et al, 2019; Watkins et al, 2015), el tamaño de efecto en la reducción de rumia fue 

alto y bien aceptado por la población. Por otro lado, una modalidad que en los últimos años 

podría resultar de interés para los investigadores, es la TCC vía internet para las personas de 

tercera edad;  en esta revisión se pudieron hallar 2 estudios (Kraepelin et al, 2020; Read et al, 

2021) que aplicaron esta modalidad para pacientes con diagnóstico de Parkinson y depresión y en 

sus resultados reportaron los efectos en los pensamientos de rumia y preocupación, ambas 

intervenciones demostraron tener efectos significativos en la disminución de síntomas depresivos 
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asociado con los resultados en las subescalas de HADS-D (Escala de ansiedad y depresión 

hospitalaria). 

Por último, se encontraron 5 estudios, con dos diferentes modalidades de TCC, su población fue 

de adultos mayores e informaron sobre los efectos de la terapia en los elementos cognitivos 

negativos, el primero aplicó la modalidad Grupal (Wuthrich et al, 2014) y sus resultados fueron 

significativos para la disminución de la preocupación presente en TAG tanto después del 

tratamiento como durante el seguimiento. La segunda modalidad de TCC fue la basada en 

Mindfulness (Shih et al, 2021), que demostró reducciones significativas en la rumia, según las 

puntuaciones en la Escala de Respuesta Rumiativa. La tercera modalidad fue la TCC de 

Autoayuda (Landreville et al, 2015; Seeley et al, 2016), cuyos resultados demostraron mejoras 

significativas mantenidas hasta los 12 meses luego del tratamiento especialmente en la reducción 

de la preocupación. Finalmente, la TCC dirigida a la intolerancia a la incertidumbre comparada 

con un grupo control, permitieron que las puntuaciones de preocupación y depresión sean 

significativamente bajas (Hui et al, 2016). 

 

Discusión   

Uno de los objetivos de la presente, fue describir los aportes de la Psicoterapia Cognitiva 

Conductual enfocada en patrones de pensamiento negativo en adultos mayores; ante esto, se pudo 

recabar información que determina, su eficacia para reducir los factores asociados a los PPN, en 

referencia a rumia y preocupación en adultos mayores que presentan síntomas de ansiedad 

(Brenes et al., 2020; Carrasco 2017; Stanley et al., 2015; Hui et al., 2016), estos resultados fueron 

similares a los obtenidos en la revisión realizada por Hall et al (2016) quienes concluyen que 

TCC es más útil que no tener tratamiento para la ansiedad en la vejez en relación a la 

preocupación excesiva y no controlada.  

Por la misma línea, se pudo identificar que la estrategia TCC utilizada como tratamiento para los 

cuadros psicológicos más comunes durante la vejez, refiriéndose a depresión y ansiedad 

(Freshour et al., 2016) puede por consecuencia tener efectos en los PPN (Dobkyn et al., 2019; 

Read et al., 2019; Justo et al., 2021). Esta misma percepción la consideraron Tay et al (2019) 

quienes sugieren que la TCC puede ser efectiva para reducir síntomas asociados a depresión y 

ansiedad en los adultos mayores.  
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Esta revisión pudo recabar información relacionada con una modalidad de TCC, la TCC centrada 

en la Rumia, que según los datos obtenidos es efectiva para reducir los síntomas depresivos y de 

forma transversal los síntomas cognitivos (Hvenegaard et al., 2019; Watkins et al., 2015), lo que 

concuerda con Simon et al (2015) quienes concluyen que los adultos mayores con depresión y 

déficit cognitivo pueden beneficiarse de la TCC, siendo que las mejoras en el estado de ánimo 

son más consistentes que los cambios en la cognición.  

Además, los resultados de esta revisión demostraron que en la mayoría de modalidades de TCC 

se obtuvieron disminuciones en las puntuaciones que evaluaban los niveles de preocupación en 

TAG de adultos mayores, post tratamiento; sin embargo, tan solo la mitad realizó un seguimiento 

(Wuthrich et al., 2014). Esto concuerda con Hall et al (2016) quienes expusieron la escasez de 

datos sobre la durabilidad a largo plazo de los efectos de TCC o si es superior a otros 

tratamientos comúnmente disponibles, como la psicoterapia de apoyo. No obstante, en esta 

revisión se pudo hallar 1 estudio que comparó la TCC con la Terapia de Apoyo No Directiva 

(Brenes et al., 2015), sus resultados demostraron la superioridad de TCC para reducir la 

preocupación en los participantes.  

En cuanto a la modalidad de TCC vía internet puede discutirse como una opción alternativa; si 

bien los hallazgos para la reducción de PPN en esta revisión fueron limitados (Kraepelin et al., 

2020; Read et al., 2021); la literatura sugiere que esta modalidad asistida por un terapeuta es más 

eficaz que un grupo control, información o grupo de discusión en línea y que puede no haber una 

diferencia significativa en el resultado entre la TCC no guiada y la TCC vía internet asistida por 

un terapeuta (Olthuis et al, 2016). 

De la misma forma, la TCC como tratamiento para la depresión que conlleva a patrones de 

pensamiento negativo, puede ser considerada un abordaje eficaz para estas afectaciones 

(Martínez, Ramírez y Sagarduy, 2020; Garza, et al., 2020; Sales et al, 2015). Sin embargo, según 

Ballesio et al (2020) después del tratamiento con TCC, no se encontraron pruebas claras de una 

asociación entre PPN y la reducción de la depresión y ansiedad; esto sugiere que los ensayos 

clínicos pudiesen dirigirse a esta controversia y aplicar la estrategia psicoterapéutica no sólo 

como tratamiento para la patología general como es el caso de depresión o ansiedad, sino también 

en los elementos subyacentes y transdiagnósticos como los PPN.  

Vinculado con esto, diversos estudios apuntan a que el deterioro cognitivo, está relacionado con 

PPN (Sales et al, 2015). Y en la población de tercera edad, la depresión y los pensamientos 
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negativos repetitivos se corresponden con cuadros de demencia (Marchant et al., 2020); ante esto, 

los resultados que se obtuvieron en la población de adultos mayores con diagnóstico de 

Parkinson, demostraron efectos prometedores para la disminución de la sintomatología cognitiva 

asociada a la depresión o ansiedad (Wuthrich et al., 2019; Dobkin et al., 2020); estos resultados 

difieren con los obtenidos por Carrion et al (2018) en el análisis de las estrategias de TCC 

aplicadas en adultos mayores con demencia, sus resultados declararon que el entrenamiento en 

habilidades como estrategia cognitiva conductual, tiene efectos contradictorios sobre la 

cognición; mientras que en el funcionamiento diario, depresión o lenguaje, los efectos fueron 

limitados; esta discrepancia podría deberse a la diferencia temporal de los estudios analizados.  

De este modo, diversos autores enfatizan sobre la eficacia de TCC, así, Martínez, Ramírez y 

Sagarduy (2020) subrayan que es un medio de intervención de efectos significativos en el alivio 

de los síntomas cognitivos, afectivos y conductuales asociados a la depresión. Por su parte, 

Garza, Orozco, e Ybarra, (2020) denotan que el enfoque Cognitivo- Conductual, ha demostrado 

cierta efectividad como tratamiento psicoterapéutico, evidenciado en un cambio significativo en 

el nivel del estado de ánimo y de otros síntomas; por su lado, Carrasco, (2017) resalta que la 

aplicación del modelo cognitivo-conductual como estrategia terapéutica logra la disminución de 

sus síntomas depresivos y ansiosos, también es capaz de cuestionar pensamientos relacionados a 

sus ideas ansiosas y sus creencias mal adaptadas. 

 

Limitaciones  

La principal limitación en la realización de este trabajo fue la escasez de estudios que analizaran 

específicamente el efecto de TCC en los pensamientos negativos repetitivos en el adulto mayor. 

Esta falta de información permite apreciar la poca atención investigativa dirigida hacia el adulto 

mayor. Una segunda limitación se presentó por la heterogeneidad de patologías asociadas a los 

patrones de PPN, lo que dificultó las comparaciones entre los estudios. Asociado a lo anterior, los 

métodos y herramientas de evaluación de cada estudio difirieron entre sí.  

Es necesario recalcar que todos los estudios mostrados en el apartado de resultados fueron 

ensayos clínicos; sin embargo, sus diseños fueron heterogéneos; lo que complicó la integración 

de los efectos del tratamiento en los distintos estudios. 
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Conclusiones  

Se puede concluir a la luz de las evidencias aportadas de las fuentes documentales citadas en este 

estudio que la Terapia Cognitivo-Conductual, viene prestando un inestimable apoyo para la 

atención de los pacientes de la tercera edad, bajo condiciones de depresión, deterioro conductual 

y pensamientos negativos recurrentes, con resultados favorables conducentes a recuperar la 

calidad de vida. En cuanto a la presencia de Pensamientos Negativos Recurrentes y su naturaleza 

transdiagnóstica en la población de adultos mayores se pudo destacar su relación con el deterioro 

cognitivo y la manifestación de patologías como la depresión o ansiedad, patologías cuya 

aparición puede depender de la percepción negativa de los problemas. En los adultos mayores, las 

investigaciones demostraron que los patrones de PPN, en específico la preocupación, se 

encuentra con mayor frecuencia en los pacientes con diagnóstico de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada, esto debido a factores propios de esta etapa de vida, como el enfrentarse a los 

impactos de vivir con multi morbilidad, la dificultad para la adaptación o la intolerancia a la 

incertidumbre, orientación negativa al problema, evitación cognitiva y percepción de utilidad de 

la preocupación (Read et al., 2020).  

Se pudo notar que, en la literatura existente no se realizaba una diferenciación entre sexos para 

determinar la prevalencia de patologías como la depresión, ansiedad y demencia, estas falencias 

permiten advertir que la población de adultos mayores se encuentra rezagada por el campo 

investigativo especialmente en lo referente a los patrones de PPN y su tratamiento. Sin embargo, 

de los datos que se pudieron obtener en cuanto a las estrategias de tratamiento, se puede concluir 

que la TCC se ha establecido como una opción psicoterapéutica para disminuir rumia y 

preocupación en los adultos mayores a través del uso de técnicas como la reestructuración 

cognitiva, reconocimiento de síntomas, relajación, uso de declaraciones de afrontamiento, 

resolución de problemas, control de preocupaciones, activación conductual, terapia de exposición 

y prevención de recaídas (Brenes et al., 2017). Se debe tener en cuenta que se consideraron varias 

modalidades de TCC para reportar los resultados de esta revisión, de las cuales, la TCC vía 

telefónica podría ser una opción viable y prometedora para esta población ya que fue la segunda 

estrategia más investigada, quizá por ser las llamadas telefónicas la forma más común entre los 

adultos mayores de comunicarse en la lejanía. Sin embargo, la TCC convencional, impartida por 

un psicoterapeuta demostró tener más evidencia a favor de la reducción de rumia y preocupación, 
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esto demuestra la preferencia por mantener el contacto cercano durante una sesión 

psicoterapéutica.  
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