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Resumen

La intervencion psicoldgica se encarga del abordaje de la salud mental en las distintas
areas de desempefio de las personas, por tanto también se ha considerado una buena
herramienta para las intervenciones a aspectos psicologicos en la adultez mayor, mas aun
teniendo en cuenta el momento de envejecimiento poblacional en el que se encuentra la
poblaciébn mundial, se hace necesario entonces aclarar aspectos relacionados con la

intervencion psicologia y el adulto mayor.

La investigacion de base para el presente informe tuvo como objetivo identificar
cudles son las intervenciones psicolédgicas que se realizan con el adulto mayor a través de
registros en documentos entre 1985 y 2016. Se buscd conocer las diversas estrategias mas
utilizadas desde la psicologia y su eficacia en este grupo poblacional y asi proponer una
herramienta de orientacién de facil acceso, que retna informacién necesaria para tener
aspectos un poco mas claros en relacion al trabajo que se realiza con esta poblacion desde el

quehacer psicologico.

Palabras clave: Adulto mayor, vejez, envejecimiento, intervencion psicologica,

técnicas de intervencion.

Abstract

The psychological intervention is responsible for addressing mental health in different areas
of people's performance, therefore it has also been considered a good tool for interventions to
psychological aspects in adulthood, even more taking into account the time of aging
population in which the world population is located, so it is necessary to clarify aspects

related to the intervention psychology and the elderly.

The basic research for this report was aimed at identifying which psychological
interventions are carried out with the older adult population through records in documents
between 1985 and 2016. We looked for knowing the various strategies most used from

psychology and their effectiveness in this population group and so propose an easy-to-access



orientation tool that gathers necessary information to have a little clearer aspects in relation to
the work that is done with this population from the psychological task.

Keywords: older adult, old age, aging, psychological intervention, intervention

techniques.



“Todos deseamos llegar a viejos y todos negamos que hemos llegado*

Fernando de Quevedo y Villegas (escritor espariol)

Planteamiento del problema

En el presente trabajo, se tratara el fenémeno del envejecimiento, partiendo del marco
legal y social, definiciones sobre el tema, datos demogréaficos, del apoyo que se le debe
brindar a esta poblacion y algunas de las intervenciones que se han realizado desde el campo
de la salud, para finalmente centrarse desde el area de psicologia en las intervenciones que se
han hecho para el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, observandose

la eficacia de estas para la poblacién objeto.

En Colombia se ha establecido desde la constitucion politica de 1991, articulo 46 que:

El estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El
Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en

caso de indigencia. (Corte constitucional, 2015).

Asi mismo con la ley 1251 (2008) de envejecimiento y vejez en Colombia, se hace
énfasis en el derecho a la integridad fisica, psiquica y emocional y a un trato digno para los
adultos mayores, se puede ver con esto que hay una obligacion y que ademas existe una
necesidad de ser enriquecido y fortalecido el sistema que cobija a los adultos mayores,

teniendo en cuenta que en Colombia hay mucho que aportar a su proceso de bienestar.

Segun lo encontrado en el documento sobre Politica Nacional de Envejecimiento los
adultos mayores en Colombia son personas que tienen 60 afios 0 mas, sobresaliendo la
cantidad de mujeres respecto a la de hombres mayores de 65 afios, mostrando asi de manera
contundente la feminizacion del envejecimiento.(Zuluaga, 2013). Por su parte, para el
Ministerio de salud y proteccion social, en Colombia, los adultos mayores son sujetos de
derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas

envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y



transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y
de deterioro.

La evolucion de la vida implica etapas y procesos naturales que se dan en cada
persona, se refiere al hecho de que se nace predispuesto a atravesar por la nifiez,
adolescencia, adultez y vejez, todos estos periodos vienen acompafiados de sus propias
caracteristicas, en este caso se profundizara en la vejez, entendida segin el Ministerio de
salud y proteccidn social como construccién social (2016) y biogréfica del Gltimo momento
del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,

oportunidades y fortalezas humanas.

Cientificos que estudian el desarrollo, han afirmado que el desarrollo humano es un
proceso de toda la vida, y se conoce como Desarrollo del Ciclo Vital, se han delimitado 7
principios basicos en el enfoque de Paul B. Baltes, (Citado en Papalia, 2012) que sirven como

marco tedrico para su estudio.

1. El desarrollo dura toda la vida, refiriéndose a que el desarrollo es un constante
cambio y cada momento de la vida, se ve influenciado por aspectos pasados y asi mismo esto

afectara lo que venga.

2. El desarrollo es multidimensional, se da en distintas dimensiones, la bioldgica, la

psicolégica y la social.

3. El desarrollo es multidireccional, se puede dar en distintas direcciones, es decir,

podemos desarrollar y reforzar habilidades mientras otras se van debilitando.

4. La influencia relativa de la biologia y la cultura cambia durante el ciclo vital, se
relaciona con que las dos influyen en el desarrollo, pero en las distintas etapas de la vida,

alguna influird méas que la otra.

5. El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos, los individuos a lo
largo de la vida invierten sus recursos de dinero, tiempo, energia, entre otros, en distintas
cosas, como en el crecimiento en la juventud, en las perdidas en la vejez y a mediados del

ciclo de la vida en las anteriores y cosas especificas de esa etapa.



6. El desarrollo muestra la plasticidad, en las distintas edades del desarrollo pueden
mejorarse capacidades con entrenamiento pero esa plasticidad tiene limites y estos dependen

del desarrollo de cada individuo.

7. El contexto historico y cultural influyen en el desarrollo, es decir, los individuos
son influidos por el ambiente en el que se desarrollan, notdndose por esto diferencias de

generacion en generacion.

La vejez como las otras etapas del desarrollo puede ser muy compleja ya que no deja
de ser “un hecho bioldgico, social y psicologico” (Marchesi, Carretero, Palacios, 1991,
p.236). Es importante poder destacar que se han tratado de cambiar las miradas estereotipadas
de esta etapa de la vida en los ultimos afios, es decir, alejarse de ver a los adultos como
enfermos, incapaces y demas calificativos puede generar perspectivas mas optimistas y es

uno de los retos en los que se pretende aportar a través de este estudio.

En la poblacion de adultos mayores se ha venido dando un fendmeno conocido como
envejecimiento poblacional, el cual es entendido como, el proceso de cambio en la estructura
por edades de una poblacion, se caracteriza por un aumento en la proporcién de personas
mayores y disminucién en la proporcion de nifios, lo cual se podra percibir con mas fuerza en

los proximos afios. (Cardona 2004. Citado en Zuluaga, 2013).

La poblacion de adultos mayores, con los afios, ha aumentado su esperanza de vida, y
de esta manera, aumenta esta poblacién, segin el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) en Colombia para el afio 2011, el nimero de personas mayores de 60
afios y mas, supera los 4 millones y medio, y los de 65 afios suman un total 3 millones, en
una poblacion total de 46 millones. Estos datos se relacionan con los de la encuesta nacional
de demografia y salud de Colombia — ENDS -2010 donde los mayores de 60 afios
representan el 10 % de la poblacion y los mayores de 65 un 7%. Teniendo en cuenta afios
anteriores donde se ha visto la disminucion de la poblacion menor de 15 afios, que entre 1990
y 2010 bajo de 35 a 31% y un aumento de 5 al 7% en los adultos mayores. (Profamilia,
2011)

Asi mismo, en la ciudad de Medellin, Segun el DANE, en 1993 la poblacion de
adultos mayores era de 165.704 (9.2%), para el afio 2005 fue de 258.937 (11,7%) y para el
2011 fue de 310.197 (13,2%) con respecto a una poblacién general de 2°342.471

evidenciando el incremento, y segun la proyeccion, en 2015 sera del 15.4%.
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Se hace necesario entonces, tener en cuenta aspectos que intervienen en la salud de
esta poblacion y su prevalencia, ya que asi como esta poblacion viene en crecimiento,
también son ineludibles los padecimientos relacionados con la edad que van presentando,
como las demencias, la depresién, la ansiedad, trastornos en general y uso inadecuado de

sustancias.

La salud mental juega asi un papel importante en este momento de la vida y Colombia
ya se enfrenta a esto, segun los resultados del Segundo Estudio Nacional de Salud Mental
para la poblacién mayor de 60 afios, se presenta una proporcion de prevalencia de 25.2% de
depresion frente a un 19.6% para todos los grupos poblacionales. (Arango, 2003). Dando
cuenta de la necesidad de atencion a estos cambios que se han generado en la composicion de

la poblacion general.

Ahora bien, desde las distintas disciplinas de la salud que intervienen en el desarrollo
de los procesos con los adultos mayores, se han destacado la geriatria, enfermeria,
gerontologia, psicologia, entre otros, probablemente no todos los adultos mayores tienen
acceso a estos servicios, sin embargo desde el gobierno en Colombia existen algunos
programas para mejorar su calidad de vida y brindar apoyo, por ejemplo albergues donde
viven y cuentan con asistencia en areas como las antes mencionadas, también a través del
Ministerio de Trabajo “Colombia mayor”, es un programa que brinda un subsidio para cubrir
necesidades basicas a los adultos que no cuentan con una pension o viven en la indigencia y/o
en extrema pobreza. Este beneficia un poco mas de 1'472.000 adultos mayores de la totalidad

de esta poblacién. (Ministerio de trabajo, 2013).

Desde la gerontologia la intervencion con ancianos se ha dado en parte desde lo
sociocultural y el tiempo libre, una forma ha sido, la intervencion educativa; para aprovechar
el tiempo libre y convertirlo en espacios de entretenimiento saludable y formativo y asi abrir
las posibilidades de que lleven a cabo por ejemplo proyectos que en otro momento de la vida
la persona no pudo realizar. (Millan, 2011).

En cuanto a esto, la intervencidn educativa con personas mayores se enmarca desde la
Ilamada Gerontologia educacional o educativa, aportando al retraso del deterioro intelectual y
biolégico de esta poblacion. De modelos anteriormente utilizados se ha venido tomando
como esencial aprovechar el tiempo libre de las personas mayores y tener una vision de la

intervencion fundamentada en el desarrollo personal e individual, de modo, que se vaya
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acercando a los nuevos modelos de intervencion socioeducativa que son de adquisicion de

competencias y su estrategia es la formacion permanente (Millan, 2011).

Asi, estas intervenciones se deben hacer considerando al contexto, las necesidades y
perspectivas del grupo objeto de intervencion. Atendiendo a la intervencion socioeducativa se
debe incidir en las condiciones de vida y relacionales de esta poblacion, especificamente en
tres areas: colaboracion en programas preventivos, de tiempo libre enriquecedor y actividades

de educacion permanente. (Millan, 2011).

Por otra parte desde la Geriatria se ha aportado al proceso de la vejez, con métodos
como el de cuidados paliativos (CP). Se promueve este método para enfermedades cronicas,
progresivas y/o graves. Para dar una respuesta adecuada desde este método a la vida del
anciano se hace necesario tener en cuenta peculiaridades del anciano y la familia o cuidadores
por el proceso, realizdndose una revisidn critica, ya que estos pacientes tienen unas
necesidades especificas relacionadas al proceso de envejecimiento, muchos presentan
pluripatologias, lo que obstaculiza o dificulta el prondstico. Se vuelve complejo diagnosticar
cuando un anciano con enfermedad avanzada no maligna entra en fase terminal, “por la
dificultad de establecer criterios capaces de identificar un pronéstico de supervivencia”
(Millan, 2011, p609), el empleo de criterios de terminalidad, reduce esta dificultad y permite

un manejo clinico basado en cuidados paliativos (Millan, 2011).

Ahora bien, desde el area de enfermeria se puede centrar su intervencion, en la
promocion de vida saludable, la practica de pruebas y detecciones ayuda al adulto de edad
avanzada a detectar problemas a tiempo, como las pruebas de audicion, vision, deteccién de
cancer mamario, cervicouterino, colorrectal, y prostatico, asi como deteccion de depresion y
demencia. (Eckman, 2012).

Por otro lado se interviene también en la reduccién de riesgo, aspecto importante en la
promocion de la salud, construyéndose una identificacion y valoracion de riesgos ambientales
y elecciones de estilo de vida que pueden cooperar a lesiones o desarrollo de enfermedades
en adultos mayores. Los instrumentos principales son los que evaltan el riesgo a caidas,
incontinencia, enfermedad cardiaca, ulceras por presion, maltrato y negligencia. Estos
instrumentos pueden incluir cuestiones sobre antecedentes médicos, para asi lograr calcular el

riesgo con base en las respuestas. (Eckman, 2012).

De esa manera, una vez identificados los riesgos, se pueden tomar medidas para

reducirlos, ayudando asi a los pacientes de edad avanzada a conservar la salud. Las medidas a
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tener en cuenta son la seguridad fisica, sobre todo contra caidas; ayudarles a encontrar un
buen nivel de actividad fisica y ejercicio y ensefiarles como pueden mantenerse seguros y

aprender medidas para mantenerse o incluso mejorar. (Eckman, 2012).

Ahora bien, en lo que se refiere a la Psicologia se pueden encontrar algunas
referencias tedricas que muestran un poco lo que se ha hecho en este campo y que confirman

la necesidad de intervencién en salud mental con los ancianos.

En los ultimos afios se han venido realizando una serie de intervenciones desde
distintos enfoques de la psicologia con los ancianos. Se puede observar que algunos estudios
se dirigen a medir la eficacia de las intervenciones en relacion con la salud, otras se enfocan
en los cuidadores, y también se puede encontrar mediciones de variables psicologicas
(Rodriguez, Valderrama, Molina, 2010).

Tobal, Vindel, & Escalona (1994, citados en Rodriguez et. al., 2010) han participado
en intervenciones que se han realizado desde la implantacién de programas cognitivos
conductuales, influyendo en variables psicologicas como la ira, la ansiedad y solucion de
problemas, en pacientes hipertensos contribuyendo a mejorar su salud. También se han usado
técnicas como (relajacion y respiracion, reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, etc.) para
el manejo de depresion, ansiedad, estrés y habitos conductuales y, por ende, en la regulacion
de la actividad del sistema nervioso simpatico. (Moreno, Contreras, Martinez, Araya;
Livacic-Rojas, & Vera-Villaroel, 2006, citados por Rodriguez et. al., 2010).

Asi mismo otro estudio pretendié evaluar la aplicacion de un programa de
intervencion en pacientes con problemas cardiovasculares, mediante aplicacion de escalas,
entrevistas y técnicas, arrojando resultados positivos y favorables a los pacientes. (Rodriguez
et. al., 2010).

Otros  estudios, muestran los resultados de intervenciones con los cuidadores,
formandolos en habilidades de trato y comunicacion, generando asi el mejoramiento de la
calidad de vida de los adultos mayores. Por otro lado también se ha encontrado que

prevalecen estudios sobre la calidad de vida y depresion. (Rodriguez et. al., 2010).

En ese sentido, los programas de intervencion para adultos mayores, han resultado ser
ademas de necesarios, efectivos para el desarrollo de ellos, un estudio abri6 las perspectivas
queriendo no solo mirar al adulto mayor como agente sino tener en cuenta también su

contexto, promoviendo el desarrollo de herramientas que permitieran mejorar la vida del
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adulto en todas sus areas de funcionamiento como la fisica/recreativa, psicoldgica, relaciones
sociales, cuidadores, familiar y salud, planteando asi areas y objetivos de intervencion para
adultos mayores. (Rodriguez et. al., 2010).

Cabe agregar que se han realizado intervenciones en la prevencién del deterioro
cognitivo en adultos mayores y se encuentra que gran parte de las publicaciones sobre las
investigaciones realizadas con adultos mayores son espafiolas y mexicanas y muchas de ellas
han aparecido a partir del afilo 2009 sobresaliendo aquellos estudios soportados en la
psicologia cognitiva y en el psicodiagnostico. Se han identificado como tratamientos mas
utilizados; Programas de Estimulacién Cognitiva, Programas de entrenamiento en Memoria y
Programas de Estimulacion Cognitivo—Motriz. “Beneficiando no solo las habilidades
intelectuales, sino también el estado emocional, social y conductual de los adultos mayores

como consecuencia del progreso en la autoeficacia y autoestima de los sujetos mayores”.

(Bilyk, Clara, Cervigni, 2015, p392).

Los resultados obtenidos coinciden con quienes declaran que la estimulacion
cognitiva genera beneficios como el mejoramiento de habilidades como la memoria,
atencion, concentracion y en el sentirse satisfecho con la vida, trayendo consecuencias
positivas no solo en la parte cognitiva sino también en otras capacidades como las

psicoldgicas y sociales. (Cao, Lacruz &Taboas, 2011) citado por (Bilyk, et. al., 2015).

Este planteamiento sobre la situacion de los adultos mayores, relacionada con la
intervencion, en la que se encuentran diversas disciplinas, lleva a delimitar en el presente
estudio la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cuales son las intervenciones psicoldgicas
que se realizan con el adulto mayor? Reconociendo la diversidad de técnicas que desde la

psicologia podrian plantearse para la atencion de los adultos mayores.

Pregunta de investigacion
¢Cudles son las intervenciones psicoldgicas que se realizan con el adulto mayor en las

referencias bibliograficas entre 1985 y 2016?



14

Justificacion

Con el presente trabajo se indagara sobre la intervencion psicoldgica con adultos
mayores reconociendo las diversas estrategias desde diferentes disciplinas como la
enfermeria, la geriatria, la gerontologia y la psicologia, que basicamente se encuentran
planteadas desde lo cognitivo conductual psicolégicas y que pueden ser una guia para la
atencion de este grupo poblacional. Segun los datos demograficos explorados es una
poblacion que va en aumento, que por su momento avanzado de la vida, va presentando
cierto deterioro a nivel organico y que experimenta unos cambios a nivel socio familiar que
impactan su ambito personal en relacion a sus emociones, relaciones, vivencia del pasado e

historia de vida.

Esta investigacion parte del interés profesional y personal; del reconocimiento de la
psicologia como una disciplina que se acerca a los procesos individuales que experimenta el
individuo en funcion de su contexto social y cultural, para profundizar en la intervencion
psicoldgica con los adultos mayores y proponer una herramienta de orientacion que sea de
facil acceso, que retna informacion necesaria y asi tener aspectos un poco mas claros en

relacion al trabajo que se realiza con esta poblacion desde el quehacer psicoldgico.

Ademas se percibe la necesidad en la ampliacion de bibliografia relacionada con la
vejez aportando a la teoria psicoldgica, tanto en la parte metodoldgica como en la préactica,
ofreciendo asi, orientacion y apoyo en el trabajo psicolégico que se lleva a cabo con adultos
mayores a los estudiantes y profesionales de esta area y areas afines, y se podra dar cuenta un
poco de estrategias de trabajo mas utilizadas para intervenir y como consecuencia el

beneficio de la poblacién adultos mayores en el mejoramiento de su calidad de vida.

De esta manera esta investigacion, constituye un aporte tedrico y de aplicacion
oportuna, ya que ademas de recopilar informacién precisa sobre el tema, puede aportar al
impacto psicosocial futuro debido al incremento en la conformacion de la poblacion de

adultos mayores.

Para dar cuenta de este proceso investigativo se consultaran fuentes bibliogréaficas tipo
articulos, tesis, libros o articulos derivados de investigaciones, consultados a través de las
bases de datos y catalogos de bibliotecas pertenecientes a universidades de Medellin se tendra
en cuenta informacion y aportes de autores que han estado interesados en el tema

anteriormente.
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Objetivos

Objetivo general

Identificar las intervenciones psicoldgicas que se realizan con el adulto mayor en la
bibliografia identificada entre 1985 y 2016.

Objetivos especificos
-Describir el concepto de vejez y las caracteristicas de esta poblacion a partir de

la bibliografia consultada.

-Reconocer las teorias psicoldgicas desde donde se hace intervencién con adulto

mayor.

-ldentificar las propuestas de evaluacion, diagnostico e intervencion que existen

desde la psicologia para el abordaje del adulto mayor.

Marco teorico

Teniendo en cuenta el concepto definido por la Organizacion Panamericana de la
Salud - (OPS), y basados en la esperanza de vida para la ciudad de Medellin- Colombia, se
entiende como adulto mayor a personas de 65 afios 0 mas, las cuales se encuentra en una
etapa con presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores
ambientales. Envejecer se constituye en un proceso cambiante tanto a nivel fisiolégico como
social. En un sentido mas amplio, se puede asumir que el envejecimiento resulta de la suma
de todos los cambios que ocurren a través del tiempo en todos los organismos desde su

concepcidn hasta su muerte. (Cardona, 2002. Citado en Restrepo et al., 2006).

Vejez y envejecimiento

Se entiende el concepto de vejez como un proceso bioldgico, psicoldgico y social, en
donde el proceso psicologico es el que media entre lo bioldgico y lo social, mientras el
envejecimiento ocurre, cada uno de estos procesos puede describir al individuo de manera
independiente en la etapa de la vejez. (Hayslip y Panek, 1989; Birren y Schaie, 1977;
Atchley, 1980; Rogers, 1986 citados por Montalvo, 1997).



16

Se destacan entonces tres tipos de edades: la edad bioldgica: en esta se puede
considerar la edad cronoldgica de un individuo o la condicion de sus 6rganos y el sistema
corporal. Y también la posicion actual del individuo en relacion a su indice de longevidad,
esto varia en cada especie segun los afios, por ejemplo en humanos el indice de longevidad es
de 100 afios y en un animal x puede ser de 15 afios, por eso la edad cronolégica tiene distinto
significado para cada especie. La edad psicolégica se relaciona con el concepto de edad
funcional, y se refiere al nivel de capacidad que posee una persona en relacion a otros de la
misma edad, para el funcionamiento dentro de una sociedad. Por Gltimo la edad social, esta se
refiere a los comportamientos sociales y roles que desempefie un individuo relativo a las
expectativas de la sociedad, por ejemplo el retiro laboral a los 65 afios es una definicion
social de lo que significa la edad avanzada. (Montalvo, 1997). Por otro lado, el
envejecimiento se puede distinguir del concepto de vejez. Se entiende entonces el
envejecimiento como un proceso que se vive desde el nacimiento de un individuo y se
caracteriza por los cambios que se dan a nivel fisico, mental, individual y colectivo. Estos

cambios se deben ver como procesos inevitables y naturales. (Fuentes, 2014).

Intervencion psicoldgica

En la psicologia, aparecen las teorias psicologicas para brindar orientacion sobre la
intervencion psicoldgica, por esto algunos autores como E. Heidbreder (1964), W. Sahakian
(1982), entre otros, consideran a las teorias psicoldgicas como herramientas funcionales que
ayudan a entender, describir, predecir e incluso cambiar la conducta humana. Es decir, estas
teorias, son modelos descriptivos, donde aparecen construcciones tedricas, como

conceptualizacion de lo empirico. (Segura., Gonzalez., Alvarez y Gonzalez., s.f.)

Asi la intervencion consiste en la aplicacion de técnicas o estrategias psicoldgicas por
parte de un profesional que se encuentre acreditado, esto con el fin de prestar ayuda a otras
personas a comprender, reducir y solucionar sus problemas y a prevenir la aparicién de estos,
mejorando la capacidad y relaciones de las personas aun en ausencia de problemas. Por
ejemplo ayudar a una familiar que tenga conflictos a mejorar la comunicacion, ayudar a
adolescentes a mejorar sus habilidades para relacionarse, y en general en los distintos campos
en lo que puede incursionar la psicologia, como el educativo, salud, laboral, comunitario,
entre otros. (Bados, 2008).
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Por su parte las técnicas psicolégicas se refieren a las tacticas o habilidades
encaminadas a dirigir e influenciar los cambios de actitudes en los sujetos. Desde lo
psicolégico: las estrategias de intervencién se pueden considerar como caminos que
eventualmente conducen a una meta y se puede llegar a esa meta por  diferentes

caminos. (Pérez, 1981. citado en Echavarria y Roméan, 1985).

Cabe sefialar que la intervencién psicoldgica puede realizarse en distintos niveles: con
individuos, parejas, familias, grupos y comunidades. El nivel individual, es muy
frecuente, en este el psicélogo trabaja con una persona de forma exclusiva, para disminuir o
superar un trastorno, reducir comportamientos de riesgo, adquirir habitos saludables, afrontar
situaciones dificiles y en general propiciar bienestar. La intervencion en pareja o familia
consiste en una atencion a dos 0 mas miembros para mejorar uno 0 mas problemas, lo que se
busca es que los miembros se hagan conscientes de su contribucion al problema y de los
cambios que pueden realizar mejorando la comunicacion e interaccion. La intervencién en
grupo consiste en un tipo de intervencion con varias personas que tengan problemas
similares o un objetivo en comdn, suele ser eficaz y con buenos resultados, se tratan
teméticas por ejemplo aprender habilidades para el cuidado. En la intervencion en la
comunidad se va mas alla de una intervencion individual o en grupo, ya que en esta se
modifica el medio en el que viven las personas, con la finalidad de prevenir y solucionar
problemas o adquirir nuevas capacidades. Se puede intervenir en la modificacion del medio
fisico y social de dos formas: haciendo cambios en instituciones y programas existentes como
hospitales, centros de salud mental, etc. o creando nuevos servicios y programas como grupos

de autoayuda, redes de apoyo social, entre otros. (Bados, 2008).

Metodologia

Enfoque

Esta investigacion se soporta en el paradigma Hermenéutico, ya que permite observar
la naturaleza de la realidad y la comprension de los fendmenos, teniendo en cuenta la postura
tedrica y metodoldgica desde la que se realiza la investigacion, paralelo a esto se va nutriendo
de ella como comprension critica del sentido de los textos escritos o hablados (Galeano,
2012), en la hermenéutica, se busca descubrir los significados de las distintas expresiones

humanas pero conservando su singularidad. (Martinez, 2011).
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Disefio metodoldgico

Esta investigacion se acogera al disefio cualitativo, el cual permite acercarse a las
realidades sociales para investigar sobre ellas, teniendo en cuenta la subjetividad y espacios
de investigacion donde los sujetos individuales o colectivos ocupan un lugar central.
(Galeano, 2012).

Estrategia metodoldgica

La estrategia metodologica sera “estado del arte”: una modalidad de investigacion
documental. Por medio de esta estrategia se busca la recuperacion sistematica y reflexiva de
un conocimiento acerca de las estrategias psicologicas propuestas para el adulto mayor,
permitiendo realizar un balance de la informacién acumulada sobre el tema en cuestion.
(Galeano, 2012)

Unidad de analisis

El objeto tematico de la investigacion son las intervenciones psicologicas en el adulto

mayor.
Categorias de analisis
4 categorias: definicion, evaluacion, diagndéstico y tratamiento.
Técnicas de recoleccion de informacion
Busqueda bibliografica, analisis de documentos o material audiovisual.
Universo o poblacion
La muestra se enfoca a documentos, bibliografia en general.
Muestra poblacional
Criterios de inclusién: articulos, libros tesis y articulos derivados de investigacion.

Criterios de exclusion: documentos no cientificos, audios, escritos personales,

entrevistas.
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Descripcion de las fases metodologicas

Fase de disefio

Es un espacio inicial y de creacion, aqui se tienen en cuenta condiciones académicas y
operativas del proyecto, se toman decisiones en cuanto a la seleccion del programa a utilizar
para la base de datos, el inventario de las unidades de documentacion y se establecen

criterios para la basqueda y ubicacion de los materiales.

En este caso se construyd una matriz en Excel que consta de 12 columnas en las
cuales se incluyen los datos: palabra clave utilizada en la basqueda, titulo del texto, resumen,
datos de publicacién, paginas, descriptores, ubicacion, entre otros, en esta se va registrando
cada referencia bibliografica encontrada, con el fin de luego hacer un filtro por categorias de
analisis.

La busqueda se ha realizado en la biblioteca de la Universidad de Antioquia, la
biblioteca de la universidad San Buenaventura, la biblioteca de la UPB, en bases de datos
como Ebsco host, dialnet y en Google académico. Las palabras clave para la busqueda
fueron: Intervencion Psicologica con adulto mayor, Psicologia y adulto mayor, estrategias
psicoldgicas en la vejez, intervencion psicologica y vejez, Gerontologia psicoldgica,
Psicologia en la vejez y Psicologia Gerontoldgica. Por otro lado los tipos de texto que se

tuvieron en cuenta fueron tesis, libros y articulos de revista.

Fase de exploracion

En esta fase se construye un sistema categorial preliminar denominado facetas y
descriptores, el cual apoya la tarea de depuracion y clasificacion de los materiales

encontrados.

Con base en el planteamiento realizado, objetivos, referencias encontradas y
categorizacion de cada bibliografia, se realiza el sistema categorial, en una cuadro compuesto
por tres columnas en cada una de las cuales se definié la categoria de primer orden,
(intervencion psicoldgica con adulto mayor), y de ahi se desprendieron las de segundo
(Definiciones sobre intervenciones y el adulto mayor (Enfoques tedricos- Campos de

intervencion- Técnicas de intervencion- Concepto de vejez- Objetivos de las intervenciones-
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Aspectos psicoldgicos del adulto mayor- Caracteristicas de la poblacién) y tercer orden ( En
los enfoques: Psicogerontologia- Psicologia social del envejecimiento- Perspectiva evolutiva-
Psicologia del desarrollo. En los campos: Ambito clinico y salud- Cognitivo-
Neuropsicologia y Neurologia- Humanista. En las técnicas: Psicoterapia- Arte terapia-
Intervencion grupal- Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento- Cognitivo conductuales.
Concepto de vejez. Finalidad de la intervencion. En aspectos psicoldgicos: Deterioro
cognitivo- Emociones- Habilidades sociales- Estilos de vida saludable. Y en caracteristicas:

Aspectos demogréaficos).

Se elabor6 un instrumento de entrevista a los documentos (anexo 1), es decir, se
formularon una serie de preguntas pertinentes para conocer el contenido relacionado con las

categorias que sigue el proceso investigativo y asi llegar a los hallazgos.

Fase de focalizacion

Esta fase permite centrarse en las fuentes con mayor pertinencia desde lo teorico,

metodoldgico o instrumental.

En este punto se realiz6 por medio de una ficha (anexo 2), el anélisis de cada texto,
extrayendo informacidn resumida y respondiendo a las preguntas que iban a entrevistar cada
texto, de esta manera también se iban identificando las categorias antes establecidas presentes

en cada texto.

Posteriormente, se hizo un andlisis documental que estructurd diferencias y
similitudes presentes en la utilizacion de categorias y conceptos, las nominaciones, las
relaciones con otros autores y escuelas de pensamiento, su originalidad y/o repeticion en el
tratamiento tematico, esto se hizo cada 4 fichas de andlisis, con el fin de realizar

comparaciones e ir extrayendo informacion de lo que aparecia en los textos.

Se realizé una matriz categorial, la cual contenia los conceptos extraidos de cada texto

sobre las categorias del estudio.

A partir de lo anterior, se realizd la construccion de los hallazgos, el texto que diera
cuenta por categorias de lo encontrado en las fuentes consultadas sobre las caracteristicas de

la intervencidn psicoldgica con adultos mayores.
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En esta fase se busca la construccion del estado del arte como tal, pasando de la

busqueda a establecer relaciones, problematizar tendencias y mostrar desarrollos o vacios en

el rea de conocimiento que se esté tratando. (Galeano, 2012).

En este momento se hizo la construccion de las conclusiones obtenidas por medio del

analisis de los textos y su comparacion.

Tabla 1. Sistema categorial

Categoria de ler Orden

Categoria de 2do Orden

Categoria de 3er Orden

Intervencion Psicologica
con adulto mayor

Definiciones sobre intervenciones y el
adulto mayor (enfoques teoricos)

-Psicogerontologia
-Psicologia  social
envejecimiento.
-Perspectiva Evolutiva.
-Psicologia del desarrollo

del

Campos de intervencion psicolégica
con el adulto mayor

-Ambito clinico y salud.
-Cognitivo (Definirlo)
-Neuropsicologia y
Neurologia

-Humanista

Técnicas o estrategias de intervencion
(modelos de intervencion)

-Psicoterapia

-Arte terapia

-Intervencién grupal
-Evaluacion, diagndstico y
tratamiento
-Cognitivo-conductual

Concepto de vejez

-Concepto de vejez

Objetivos de las intervenciones

psicoldgicas

-Finalidades de las

intervenciones
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-Deterioro cognitivo.
Aspectos psicoldgicos del adulto|-Emociones.

mayor cognicion, conducta y emocion, | -Habilidades sociales.
-Estilos de vida saludable.

-Aspectos demograficos:

Caracteristicas y descripcion de la
poblacién

Presentacion de hallazgos

Intervencion psicoldgica con adulto mayor

Intervencion Psicoldgica

La Psicologia ha sido una disciplina que ha contribuido a tratar y mejorar aspectos
emocionales, conductuales y cognitivos que causan malestar en las personas, desde esta
perspectiva se pueden identificar areas de desempefio y con distintas poblaciones, lo que
permite dirigir las intervenciones de forma variada y especificamente a una meta establecida.
En este caso se quiere hacer un recorrido por las distintas caracteristicas de la intervencién
psicoldgica en adultos mayores y dar cuenta de cuales son esas intervenciones psicoldgicas
que se hacen con esta poblacion.

La intervencion psicologica se refiere a la aplicacion de técnicas o principios propios
de la psicologia para generar cambios cognitivos, conductuales o emocionales en los
individuos y a la promocion y prevencion de la enfermedad (Rodriguez, Valderrama vy
Molina, 2010). Asi mismo, estas técnicas se pueden considerar como rutas que conducen a
una meta y a esa meta se puede llegar por medio de distintas técnicas, en este caso se pudo
evidenciar la utilizacién de un gran nimero de estas, las cuales mencionaremos mas adelante.

En este sentido, se identifico que un gran nimero de los referentes bibliogréficos
consultados sobre el tema de intervencion psicoldgica con adulto mayor, no dan cuenta de
una definicion sobre la intervencion, dirigiendo su atencién al proceso de utilizacion de
técnicas concretamente.
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Esas técnicas se relacionan por el objetivo a cumplir, mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores y difieren un poco en la forma en que cada una aborda un aspecto a mejorar.

Obijetivos de las intervenciones Psicoldgicas

Un objetivo comun que se pudo rastrear y que en algunas fuentes no esta explicito, se
relaciona con que las intervenciones se realizan con el fin de lograr una vejez con éxito o un
envejecimiento saludable, Triado et al., (2006), por medio de aplicar estrategias dirigidas a la
prevencion, promocién o intervencion ante problemas o alteraciones de salud en los ancianos,
también se encontrd que ademas de este objetivo, se hacen con el fin de generar conocimiento
y tener mas referencias sobre las distintas formas de intervencion con esta poblacion,
destacando la importancia del crecimiento poblacional y la necesidad de tener planes a seguir
para un futuro en el que esta poblacion sera ain mayor.

Definiciones sobre intervenciones y el adulto mayor - Enfoques tedricos

En las intervenciones psicoldgicas con adultos mayores se identificaron varios
enfoques, desde donde se han planteado los estudios, entre ellos la Psicogerontologia, este
término se ha ido consolidando con el paso del tiempo (Dulcey, 1982) y se ha dado ya que la
Gerontologia, es el estudio del envejecimiento en todos sus aspectos, entre estos, el area
biomédica, psicoldgica y social de un individuo (Achenbaum y Levin, 1989. Citado en
Montorio e Izal, 1999). Por tanto, teniendo en cuenta que la Gerontologia es multidisciplinar,
se da esta denominacion al que hacer gerontolégico, nutrido de la disciplina psicoldgica.

Asi mismo, se encontr0 que aparece en una fuente consultada el término de
Psicogerontologia Ballesteros, lIzal, Montorio, Gonzalez, y Diaz, (1992), Y este es
mencionado para especificar el enfoque desde el que se va a desarrollar el contenido. Por
otro lado, aparece el termino de Psicologia Gerontoldgica (Dulcey, 1982), en este caso no se
desarrolla la definicion del concepto pero si se nombra que esta disciplina se comienza a
consolidar a partir de la segunda postguerra mundial con la creacién de la divisién 20 de la
APA, dedicada a la Psicologia de la adultez. En otra fuente aparece el término Gerontologia
clinica refiriéndose a una intervencion psicoldgica y social (Carstensen y Edelstein, 1990).
Finalmente estos conceptos se relacionan en la manera en que se remiten a una disciplina que
tiene como eje la atencion del adulto mayor, poniendo especial atencion en aspectos
psicolégicos e intervenciones con estrategias psicolégicas, como las técnicas cognitivo-
conductuales.

Cabe agregar, que se hall6 una categoria emergente que tiene que ver con la Geriatria,
especialidad de la medicina dedicada a los aspectos de prevencion, tratamiento e
investigacion  de la enfermedad en las personas mayores (Millan, 2011), y la
Psicogerontologia, la Psicogeriatria, tiene que ver entonces con aspectos a valorar en
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pacientes geriatricos, ya que esto requiere de un protocolo sistematizado o valoracién integral
de distintas dimensiones, entre ellas la psicoldgica, para dar respuesta adecuada a los riesgos
de salud en esta poblacion.

De manera semejante se encontrd la Psicologia social del envejecimiento, este
enfoque centra su interés en las interacciones sociales (Dulcey, 2010) y se pudo identificar en
varias intervenciones descritas en fuentes bibliograficas, que lo mencionan también como
enfoque psicosocial (Delgado, 2001) sobresaliendo su relacién directamente con intervencion
en habilidades sociales (Holguin, Higuita y Ceballos, 2016), por ejemplo, por medio de
entrenamientos en solucion de problemas, reestructuracién cognitiva y reduccion de ansiedad.

En las mismas circunstancias se identifico la perspectiva Evolutiva, esta perspectiva
intenta establecer relacion entre la vejez y lo que sucede en momentos anteriores de la vida,
incluyendo los cambios que ocurren, es mencionada en (Triado y Villar, 2006). Y en otras
fuentes consultadas no es citada explicitamente.

Igualmente la Psicologia del desarrollo, de este enfoque se determind, que de las
fuentes consultadas, solo dos lo tienen en cuenta como referente para sus investigaciones, en
(Stassen, 2009), aparece como el tema central y el desarrollo del contenido del texto se da
relacionado con aspectos Biosociales, Cognitivos y Psicosociales. Y por otra parte se
presenta como la psicologia que estudia los cambios a través de la vida. (Dulcey, 2010).

Campos de intervencion psicoldgica con el adulto mayor

En lo consultado sobre intervencion psicoldgica con adulto mayor, se pudo identificar
la prevalencia del campo clinico y salud, y se definen como &mbitos que permiten aplicar
principios y conocimientos cientificos para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar
y/o prevenir las alteraciones o trastornos mentales en los procesos de salud y enfermedad.
(Colegio Oficial de Psicélogos 1998, citado en Bados, 2008).

Con referencia a lo anterior, se percibe, que se da gran importancia a la necesidad de
generar estrategias de promocién y prevencion en la poblacion de ancianos, ya que se
observo que en las referencias bibliograficas en las que se expone una investigacion y un
modelo de intervencion se tenian en cuenta las teorias principalmente de la psicologia de la
salud, especificamente los niveles de prevencion como en (Marcilla, Avila y Casas, 2002) y
otras referencias como libros, en los que se exponen por ejemplo los variados problemas
psicolégicos o de salud en general del adulto mayor, también se hace énfasis en estas teorias
como en (Montorio e Izal, 1999). De hecho son también punto de apoyo para la Geriatria, la
cual tiene en cuenta los tres niveles de prevencion en el desarrollo de su intervencion.

Por otro lado el campo cognitivo también se destacO, relaciondndose a una
psicoterapia cognitivo-conductual, se mostr6 como una de las opciones mas eficaces y
aplicables a los problemas de salud mental en los ancianos. (Contreras et al., 2006). Cabe
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mencionar que como campo de intervencion no se percibe en otra fuente, ya que aparece mas
como estrategia de intervencién, categoria que se describe méas adelante.

También, se identificd, a la Neuropsicologia esta como un area de conocimiento que
estudia el desarrollo normativo y las consecuencias emocionales cognitivas y conductuales de
la lesion cerebral a lo largo del ciclo vital, se enfoca en sostener, incrementar o mejorar la
capacidad y las habilidades de un individuo para un funcionamiento mas adecuado en su vida
cotidiana (Chelune, 2010; Ginarte-Arias, 2002; LOpez-Luengo, 2001; Rourke, 2008;
Sohlberg y Mateer, 2001; Wilson, 2002. Citados en Salazar, 2012), se relaciona directamente
con la Neurologia que ademas de ser una especialidad diagnostica, se ha convertido en una
especialidad con un potencial terapéutico importante. Esta comprende dos grandes ramas y
entre ellas esta la neurologia del adulto, poblacién mas susceptible a padecer enfermedades
neuroldgicas.

En este orden de ideas se puede citar que se hall6 en relacién a la intervencion
psicolégica en la vejez un trabajo que describe una linea de investigacion concreta en la
Psicologia costarricense cuyo objetivo es: abordar el potencial terapéutico de la reminiscencia
como estrategia de estimulacion y rehabilitacion neuropsicoldgica en la vejez, con el estudio
de la memoria autobiografica (Salazar, 2012), posterior a la aplicacion de esta técnica, se
evalué su efecto sobre la cognicion, el bienestar funcional y la calidad de vida de los
ancianos. De esta manera, se buscaba profundizar en la comprension de la memoria
autobiografica en la vejez y estudiar sus caracteristicas.

Finalmente, también se encontro, que la intervencion psicologica con adultos mayores
se ha trabajado desde la perspectiva de la psicologia humanista existencial, de esta manera
Zapata (2016) la cita como referente en el campo investigativo, destacando los efectos
positivos que tiene este tipo de intervencion y la aplicacion de sus técnicas y que este enfoque
ha buscado ocuparse de las potencialidades humanas y asi lograr un equilibrio en aspectos
como relaciones humanas, autoexpresion, autopercepcion y sentido de vida dentro del marco
entorno- anciano. (Restrepo, Moncada, Osorio y Echeverry, 1993).

Cabe mencionar, que lo anterior permite decir que campos como el psicoanalisis no
fueron encontrados en las referencias bibliogréficas, puede deberse al tipo de abordaje que se
da por este campo a los aspectos psicologicos, teniendo mejor aplicacion posiblemente las
terapias grupales y desde otras teorias.

Técnicas o estrategias de intervencion con el adulto mayor
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Las intervenciones con adultos mayores se han realizado apoyados en técnicas, como
las cognitivo — conductuales, con relacion a esta técnicas se observo, que un poco mas de la
mitad de las intervenciones descritas en las fuentes bibliograficas consultadas (Referencias
bibliogréaficas en la tabla texto - categorias), utilizan técnicas cognitivo-conductuales, entre
las cuales se pudo rastrear en varias la psico-educacion, los refuerzos y el modelado.
Tambien, aparecen otras como la reestructuracion cognitiva, la reminiscencia,
condicionamiento clasico y operante, aprendizaje social, modelo de indefensién/ dependencia
aprendida, resolucion de problemas, escucha clinica, depresion de Lewinsohn, relajacion para
la ansiedad, practica o ensayo de habilidades, incitacion, moldeamiento, encadenamiento y
desensibilizacion sistematica.

Con relacién a lo anterior, estas, han sido las técnicas mas estudiadas y aceptadas
parala poblacion de adultos mayores, lo cual es reportado en algunas investigaciones en las
que se reportan buenos resultados (Barrowclough, King, Colville, Russell, Burns y Tarrier,
2001; Ellis, 1999; Floyd y Scogin, 1998; Hyer et al., 2004; Leung y Orrel, 1993; Secker,
Kazantzis y Pachana, 2004. Citado en Vergara y Gonzalez, 2009)

Por otro lado se encontrd que entre los aspectos a mejorar en los adultos mayores con
las intervenciones estan los relacionados con el funcionamiento cognitivo como la atencion,
memoria, comprension y orientacion temporoespacial (Jara Madrigal 2008. citado en Bilyk,
Ventura y Cervigni, 2015). En lo emocional, el estado de animo y aspectos como la
autoestima, asertividad y la potenciacion de la autonomia. Se ha buscado perpetuar una
identidad en los adultos, y potenciar habilidades sociales como la comunicacion,
socializacion y el lenguaje. (Bilyk et al., 2015). Ademas se ha intervenido en enfermedades
como la Hipertension (Garcia et al., 2016), (Moreno et al., 2006) y la dependencia
(Montorio, 2007).

En este propdsito, se nombran los términos usados para referirse a la intervencion
cognitivo conductual, se menciona la estimulacion cognitiva en una fuente bibliogréfica,
como las acciones dirigidas a mantener o mejorar las capacidades cognitivas por medio de
actividades para activar y mantener capacidades mentales(Bilyk et al.,2015), en otra fuente,
se nombra el término de Psicoestimulacion y se define como un método terapéutico que
incluye diversas técnicas de rehabilitacion cognitiva que se utilizan con personas que padecen
pérdida de memoria, desorientacion espaciotemporal, problemas de atencidn, alteraciones del
lenguaje, etc. El objetivo general es maximizar las capacidades. (Delgado, 2001). Es decir, se
puede ver una similitud en la definicion de los conceptos utilizados ya que estos redundan en
un mejoramiento de la calidad de vida por medio de estrategias o actividades que promuevan
adaptacion y competencia social.

En este mismo orden, aparece la arte terapia, técnica que se considera posibilitadora
de conexion con el interior del si mismo por medio de la creatividad (Sierra. 2010 citado en
Zapata, 2016) y que potencia los recursos psiquicos y el desarrollo integral de las personas
para promover la salud fisica, cognitiva, social y emocionalmente. (Delgado, 2001).
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Seguidamente se especifica la técnica grupal, como una estrategia que se suele
utilizar con frecuencia en los procesos de intervencion con adultos mayores, como el caso de
un estudio dirigido a implementar un modelo de intervencion en habilidades sociales
(Holguin et al., 2016), u otro en el que se hizo un andlisis de la efectividad de un programa de
tratamiento para la modificacion de las actitudes en personas mayores (Marcilla et al., 2002).
En este ultimo caso, se usO la técnica en actividades de prevencion principalmente para
brindar elementos tedricos y practicos para una mejor calidad de vida. Hechas las
consideraciones anteriores cabe mencionar que en las fuentes registradas no se encontré una
definicion de la técnica, solo la nombran.

Se puede resaltar que parece existir un amplio grado de acuerdo en que con los
ancianos, es preferible utilizar terapia de grupo en vez de individual, esto tiene que ver en
parte con la insuficiencia de terapeutas en el area de la atencion clinica al adulto mayor vy el
valor que puede tener el grupo para combatir la soledad, considerada como un antecedente
importante de la depresién en la tercera edad. (Hartford, 1980. Citado en Vergara y Gonzalez,
2009).

Por ultimo, Se encontrd que la evaluacion es un aspecto muy importante y su objetivo
es conocer el estado de los adultos mayores en la parte psiquica, fisica, funcional y social,
para poder asi elaborar un plan de intervencion especifica segun el caso (Delgado, 2001). Se
cuenta con varias referencias bibliograficas como en (Millan, 2011) que muestran la
conceptualizacién desde la parte psicologica y biologica de los aspectos mas frecuentes a
evaluar e intervenir en la poblacion adulto mayor, con un contenido muy completo y
descriptivo de cada aspecto, exponiendo instrumentos especificos para evaluar ansiedad,
comunicacion, depresion, habilidades sociales, entre otros. Y de esta manera tener una mejor
evaluacion y diagndstico, (otras referencias en la tabla Texto - categorias). Otras fuentes
como en (Contreras et al., 2006), muestran la evaluacion e intervencion especifica de un tema
particular pero mostrando la efectividad de cada intervencion.

En relacion a lo anterior, también se expone la necesidad de tener en cuenta la
posibilidad de adaptar la evaluacion e intervencién teniendo en cuenta las caracteristicas y
variabilidad de la poblacion, y analizar hasta qué punto se pueda o deba hacer esto, en
funcion de los cambios generados por el envejecimiento, como condiciones de salud,
psicoldgicas, entre otros. (I1zal y Montorio, 1999).

En este sentido se han propuesto, modelos de intervencidn en procesos emocionales,
en el area social, intervencién psicoeducativa, en el area cognitiva, en la comunicacion, en la
sexualidad, en duelos y finalmente con técnicas cognitivas, conductuales, humanistas y otras
segun necesidad de tratamiento, incluyendo lo farmacoldgico. (Triado y Villar, 2006).
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Concepto de vejez

El termino vejez segun Zetina. Citado en Fuentes (2014), es una etapa de la vida
reservada para pocos afortunados que fueron capaces de vencer la muerte, los agentes
agresivos Yy las enfermedades y un periodo de vida amplio y variante, no es exclusivo para
referirse a una momento avanzado de la vida, aparece también, el termino de adultez,
definido como una etapa del ser humano que inicia a los 60 afios y termina en el momento en
que se fallece y se caracteriza por ser un periodo de grandes cambios en todos las areas de
funcionamiento, Rodriguez et al., (2010). Por otro lado se hall6 el término ancianidad
referido a una etapa en la que se da un deterioro de las habilidades de las personas, ademas,
donde se pierde la interaccion con la sociedad, lo cual contribuye a que el deterioro se dé de
una forma mas acelerada. Holguin et al., (2016). Se encontr6 otra denominacion en la que se
remiten a personas de la tercera edad y lo describen como aquellas que se empiezan a ver
acaecidas por un deterioro fisico, bioldgico y psicologico, teniendo presente que es una etapa
donde aparecen nuevos roles en la vida de la persona y grandes cambios que pueden generar
momentos de crisis, asi como convertir en un reto el encontrar un sentido de vida o un
significado a su existencia que le permita enfrentarse a nuevas situaciones. Zapata (2016). El
concepto de vejez se ha tenido en cuenta de manera importante en las fuentes bibliograficas
consultadas, como se menciond anteriormente, se encontré que la mayoria nombran y definen
el término, con algunos elementos diferentes y otros comunes. Una de las diferencias es que
lo nombran con varios sindénimos, pero con una definicién en comun, nombrando la vejez
como una etapa del ser humano que inicia en promedio a los 60 afios y se caracteriza por ser
un periodo en el cual se generan cambios en las areas de funcionamiento, pueden aparecer
deterioros, las interacciones se pueden ver afectadas negativamente, entre otras, haciendo la
salvedad de que esto sucede en unas personas mas que en otras.

Cabe resaltar que tambien se nombra este momento de la vida desde una vision mas
positiva, como una etapa para pocos “afortunados”, que fueron capaces de vencer agentes
agresivos y enfermedades y la destacan por ser un periodo amplio y que ha de significar
gozar de una existencia en la que se tiene tiempo y medios para dar cima a los proyectos
vitales que anteriormente no se pudieron realizar porque era necesario ganarse la vida. En la
vejez, es cuando esa vida que anteriormente se gand va a poder ser vivida y disfrutada digna
y libremente. Mira y Lopez, (1961). También se encontré en otra fuente que se refieren solo
al término de envejecimiento como un proceso que se asocia a una declinacion general de las
funciones cerebrales, lo cual produce un conjunto de déficit cognitivos, emocionales y
conductuales.

Asi mismo se identifica una cuarta edad o vejez avanzada, la cual seda a partir de los
80 o 85 afios dependiendo las caracteristicas del adulto mayor este criterio varia y se
relaciona con la fragilidad del anciano y un riesgo de discapacidad o una discapacidad clara.
(Triado, c. y Villar, F. 2006).
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Aspectos psicologicos del adulto mayor cognicion, conducta y emocién

Dentro de los aspectos tenidos en cuenta en las intervenciones, el deterioro cognitivo
ha sido uno de los aspectos que se han visto alterados en los mayores, aunque no en todos los
casos sucede, esto entorpece la percepcion, la memoria y los procesos de control (Stassen,
2009), se atribuye en cierta medida el bajo rendimiento intelectual en personas mayores, a las
enfermedades que suelen aparecer con mas frecuencia en este momento de la vida, ya que
pueden generar un efecto indirecto a partir de la modificacion del estilo de vida. (Triado et
al., 2006). Por otro lado se identificd una postura optimista con respecto al potencial que
puede tener esta poblacién, nuevas propuestas exponen la consideracion de que los ancianos
tienen muchas mas probabilidades de alcanzar lo que consideran los més altos estadios del
desarrollo - auto actualizacién ( Maslow. citado en Stassen, 2009). Esto se puede relacionar
con la afirmacion de que en las personas de la tercera edad, ...”los procesos cognitivos en la
senectud se caracterizan por su plasticidad neuronal” (Puig, 2000:147), ya que se ha
comprobado que existe una capacidad de reserva en el organismo humano que puede ser
activado durante la vejez para compensar o prevenir el declive, es decir, que en edades
avanzadas la cognicion es entrenable y potenciable, este hecho abre una nueva via de
intervencion ya que significa que es posible rehabilitar y prevenir el deterioro cognitivo. Jara
(2007). De esta manera se puede anotar que dicho deterioro no aplica como regla general a
los diferentes casos y que se puede dar una variacion de anciano a anciano.

Asi mismo se encontrd que la memoria es uno de los aspectos mas tenidos en cuenta
e intervenidos por parte de los investigadores en el proceso de deterioro cognitivo. Y que se
nombran los programas de entrenamiento de la memoria como uno de los mas efectivos.
(Bilyk et al., 2015)

Para continuar, se encontrd otro aspecto en el seguimiento de fuentes sobre
intervencion psicologica con adulto mayor, la emocion, aunque no se identifico, la definicion
del término emocion, si se menciona el término frecuentemente, por ejemplo en estudios
como el de (Triado et al., 2006) se encontrd que la parte emocional es tenida en cuenta en el
estudio de alteraciones o trastornos como la depresion o la ansiedad, y esto de manera
repetida en varias fuentes como (Millan, Calenti. (2011), también relacionado con la
sexualidad, con sentimientos que surgen por los cambios que se generan en esta etapa de la
vida y finalmente en otras investigaciones lo emocional se tiene en cuenta en intervenciones
en ancianos con ansiedad o depresién, asi como en investigaciones donde se analizan los
sentimientos por perdidas y adaptacion a nuevos entornos. (Delgado, 2001). Cabe destacar
que la mayoria de modelos de intervencién propuestos se llevan a cabo con sintomas
depresivos o por ansiedad.

Posteriormente las habilidades sociales como aspecto Psicolégico del adulto mayor, la
definen Holguin, Higuita y Ceballos como un conjunto de actitudes que permiten establecer
relaciones, manteniéndolas a través del tiempo, ademas, posibilitan que se intervenga en
diferentes situaciones de manera adecuada y de acuerdo a las necesidades que en el momento
se presenten o que puedan suceder a futuro. Por otro lado no citan definicion, pero se
menciona este aspecto por autores como Triado y Villar 2006 o Millan 2011. Es un aspecto
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que causa interés ya que se expone como necesario el contacto con otras personas para
conservar ciertas habilidades que hacen parte de este aspecto, entre ellas, la comunicacion, el
lenguaje, la escucha, el hecho de compartir viejas y nuevas experiencias y otras situaciones
que generan en los ancianos satisfaccion y calidad de vida. Todo esto sin desconocer que en
la edad avanzada el sistema social se reduce, la energia disminuye y el interés por crear
nuevos contactos puede disminuir también, se destaca la afirmacion de que no es probable
que la edad sea causa de una menor necesidad de contacto social, por el contrario puede ser
que en esa edad las personas con las que se interactla y la calidad de la relacién podria
adquirir mas importancia que nunca. (Carstensen y Edelstein, 1990).

Por dltimo, se encontré que los estilos de vida saludable son un tema muy
mencionado en los libros e investigaciones y en las intervenciones que se hacen en la
poblacion de adulto mayor, por ejemplo en publicaciones o estudios de hace muchos afios
como en (Echavarria y Roman, 1985), otros mas recientes como en (Avila y Casas, 2002) o
en (Millan, 2011), desde las distintas &reas como la Medicina, Psicologia, Gerontologia, entre
otras, esto por la importancia que tiene desde las teorias de la salud la prevencion y
promocion principalmente de habitos que permitan establecer y mantener patrones de
conductas adecuados y que contribuyan al bienestar de los adultos mayores. Se identificd una
buena cantidad de referencias que mencionan en este tipo de practica o aspecto, como en (lzal
y Montorio, 1999) o (Eckman, 2012), sin embargo no se muestra una definicion concreta de
este.

Caracteristicas y descripcién de la poblacion

Aspectos demograficos

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la revision documental se encontro
que la poblacién de adultos mayores a nivel demogréafico presenta las siguientes
caracteristicas de acuerdo a los tiempos de publicacion del material revisado.

Hallazgos significativos

Tabla 2. Caracteristicas de la poblaciéon

Variables encontradas Caracteristicas del Enfermedades
envejecimiento (causas del
envejecimiento)

Edad Esperanza de vida Depresion y Ansiedad -
trastornos emocionales

Genero Disminucién de la mortalidad Deterioro cognitivo -




Demencias

Geografia

Mejora de las condiciones
sanitarias y sociales y
finalmente la

Conductas adictivas —
trastornos del suefio

reduccion en la tasa de
natalidad

Accidentes cerebro
vasculares

Dolor, dolor crénico —
incontinencia urinaria y
fecal — Diabetes Mellitus

Tabla 3. Textos que refieren informacién demogrdfica
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Numero de textos en los que
mencionan aspectos
demograéficos

Afo de publicacion

Caracterizacion de la produccion
cientifica iberoamericana sobre
intervenciones en la prevencion

del deterioro cognitivo en adultos

mayores.

Bilyk, Emilse. Ventura, Ana. 2015
Cervigni. Mauricio. Art. De

Neurologia en el anciano. Nuevos
enfoques y aplicaciones en la
préctica clinica.

Micheli, F. Fernandez, M. 2014
Cersésimo, M. libro

Envejecimiento activo: una
propuesta integral basada en la
promocion de estilos de vida
saludables para el mejoramiento
de la calidad de vida de los
adultos mayores en el centro de
vida Alvarez del municipio de
Bucaramanga afio 2014

Fuentes, Leidy. Tesis 2014
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Neuropsicologia y envejecimiento Salazar. Art. de revista 2012
Enfermeria Geriatrica Eckman, Margaret. Libro. 2012
Intervencion psicoldgica en Rodriguez Uribe, Ana. 2010
adultos mayores Valderrama, Laura. Molina,
Juan. Art. de revista
Psicologia social del Dulcey Ruiz, Eliza Art. De 2010
envejecimiento y perspectiva del revista.
trascurso de la vida:
consideraciones criticas
Psicologia del desarrollo adultez Berger, Kathleen Stassen. 2009
y vejez Libro.
Psicologia de la vejez Triado, Carme. Villar, Feliciano. 2006
Libro.
Efecto de una intervencion Contreras, Daniela. Moreno, 2006
cognitivo conductual sobre Monica. Martinez, Natalia.
variables emocionales en adultos | Araya, Patricia. Livacic, Pablo.
mayores Art. De revista.
Intervencion grupal para el Marcilla, Angel. Avila, Isabel. 2002
cambio de actitudes vitales en Casas, Maria. Art. De revista.
personas mayores
Intervencion psicosocial en Delgado Losada, Ma. Luisa. 2001
residencias para personas Art. De revista.
mayores
Gerontologia conductual Bases Izal, Maria. Montorio, Ignacio. 1999
para la intervencion y &mbitos de Libro
aplicacién
Evaluacion e intervencion Ballesteros, R. Izal, M. 1992
psicoldgica en la vejez Montorio, I. Gonzalez, J. Diaz,
P. Libro
Gerontologia Carstensen, Laura. Edelstein, 1990
clinica: intervencion psicologica y Barry.
social
Hacia una vejez joven: Mira. Lopez, E. Libro 1961

Psicologia y psicoterapia de la
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ancianidad

Andlisis de la informacion

Se encontro que en el afio 2005 las personas mayores tienen una condicion de salud
buena, los autores comentan que esto se debe a los avances en la salubridad de la poblacion,
(Mira y Lopez, 1961) y que esto se ha convertido en un reto, siendo la salud de los adultos
mayores una de las principales metas de la OMS. (Marcilla et al., 2002).

Se encontr6 que el promedio de edad de los adultos se ubicé entre los 67-75 afios.

En relacion a las causas sobre el envejecimiento de la poblacién se identifico el
aumento de la esperanza de vida, disminucién de la mortalidad, mejora de las condiciones
sanitarias y sociales y finalmente la reduccién en la tasa de natalidad, lo cual es visto en
algunas fuentes bibliograficas como un aspecto causal indirecto (Contreras et al., 2006). Por
otro lado las consecuencias que este cambio demografico ha generado se relacionan con el
desarrollo de la Gerontologia (Dulcey, 1982), también con algunos desafios, como las
demandas de investigaciones sistematicas y especificas que finalmente respondan a las
necesidades, por ejemplo al surgimiento de trastornos neurolégicos en los ancianos, ya que se
identifican como un problema epidemioldgico y de dimensiones crecientes. (Micheli,
Fernandez y Cers6simo. 2014).

Se encontrd informacién demogréafica sobre la poblacion Espafiola, Estadounidense,
de Paises como Chile, Colombia y también se cita a América Latina y el Caribe en general.
Todos con unos datos parecidos y proyecciones crecientes. (Las fuentes se pueden ven en la
tabla 3. “textos que refieren informacion demografica”).
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Conclusiones

Segun el trabajo comparativo realizado en el andlisis de las fuentes bibliogréaficas
consultadas relacionado a los propoésitos trazados en los objetivos, se identificd que la
intervencion psicolégica con adultos mayores ademas de ser una necesidad explicita que se
ha venido mostrando con el paso de los afios, es un asunto de salud mental que atraviesa las
areas de desempefio del ser humano y como tal debe ser una prioridad para dicha poblacion,
mas aun teniendo en cuenta los retos que se han de presentar en términos de asistencia futura

desde todas las disciplinas que aportan al bienestar del adulto mayor.

Asi mismo la pregunta que convoca este trabajo investigativo, pudo ser trabajada
desde el punto en que aclara, desde donde se esté interviniendo a los adultos mayores y

cudles son las estrategias que han sido mas utilizadas y con mejores resultados.

De acuerdo al estudio realizado la intervencion Psicoldgica se evidencia mas desde
las técnicas utilizadas, que desde lo epistemoldgico. Se encontré que las fuentes no
necesariamente mencionan los enfoques tedricos desde donde parten para realizar
investigaciones y crear evidencia. Sin embargo si se remiten a lo especifico de este tipo de
investigaciones relacionadas con la intervencion, que son las estrategias psicolégicas a las

cuales miden su eficacia y el impacto que generan en los adultos mayores.

Las técnicas 0 modelos de intervencion psicoldgicos mas usados son la intervencion
grupal y las técnicas cognitivo- conductuales, encontrando autores que afirman que ambas
técnicas son las mejores para trabajar con esta poblacién, especificamente en el trabajo
cognitivo conductual se identifican la Psico-educacion, los refuerzos, el modelado y la
relajacién como principales técnicas mas utilizadas. Teniendo en cuenta que aparecen muchas

otras con importante aceptacion.

Los enfoques que se identificaron incidentes en la poblacion con personas mayores
son los que se refieren a la Psicogerontologia, Psicogeriatria derivado de la especialidad en
medicina geriatrica, la psicologia social del envejecimiento, la perspectiva evolutiva y la
psicologia del desarrollo, campos complementarios que enriquecen el hacer en la
intervencion psicoldgica con las personas mayores. Uno de los enfoques destacados en la
intervencion es la Psicogerontologia y la Psicogeriatria que exige al hacer psicoldgico seguir
un protocolo sistematico de atencion que valore y defina el estado psicolégico del adulto

mayor.
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De esta manera, la categoria Arte terapia es otra que no se registra de manera
significativa en las fuentes, pero si se tiene evidencia sobre su uso en la intervencion
psicoldgica con adultos mayores, resulta siendo un campo de exploracion posible desde lo

practico e investigativo.

En relacién al campo de intervencion, el ambito de salud, fue de los méas percibidos,
en el analisis de textos, se destaco la importancia de los niveles de prevencion de la salud, en
las distintas intervenciones psicoldgicas realizadas con el adulto mayor, esto puede ser debido
a la aplicabilidad que tiene, se puede utilizar en cualquier situacion de la salud de un
consultante 0 momento de la vida, es retomada por distintas profesiones de la salud y ademas

por los efectos positivos que puede generar esta estrategia.

Cabe mencionar que en las fuentes consultadas no se identificO el uso de la
psicoterapia como técnica de intervencion con adultos mayores, y solo se estableci6 un
acercamiento a la técnica en el espacio de hospitalizacion, concluyendo que se observé poca
referencia sobre la técnica. Ademas es curioso que no se registrara la aparicion del
psicoanalisis como campo de intervencion, quizd no sea la estrategia que los autores

consideran como adecuada para trabajar con el adulto mayor.

Los objetivos de las intervenciones psicoldgicas pueden variar de investigacion a
investigacion, ya que depende del aspecto a investigar, teniéndose en cuenta la meta a
conseguir, sin embargo se percibe un objetivo comdn que apunta a lograr un envejecimiento
y vejez saludable, por medio de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
también destaco el hecho de la necesidad de generar mayor conocimiento y mas referencias

tedricas en cuanto a la intervencion con adultos mayores.

El proceso de envejecimiento efectivamente genera en las personas cambios que
pueden ser notorios con el paso de los afios y especificamente en la adultez mayor, lo cual
trae consigo la necesidad de que las intervenciones psicoldgicas sean en ocasiones adaptadas
a los individuos segln sus caracteristicas propias 0 que requieren intervencién pero poseen
alguna condicion que puede limitar el adecuado desarrollo de estas, por lo tanto, el proceso
de envejecimiento si puede condicionar a la psicologia por los mismos cambios que se

presentan especialmente en este momento de la vida.

De acuerdo a lo observado durante el estudio y en relacion al que hacer psicoldgico, la

intervencion interdisciplinaria como la Gerontologia, la enfermeria, entre otras, se percibe
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ineludible por la condicién de fragilidad que pueden estar afectando a los adultos mayores ya

sea en lo cognitivo, psicolégico, fisico, emocional entre otros ambitos de desarrollo.

Conociendo sobre la politica de envejecimiento y vejez en nuestro pais y el derecho a
la integridad fisica, psiquica y emocional al que se hace énfasis para con los adultos mayores,
la intervencion psicoldgica puede aportar brindando especialmente orientacion a la poblacién
en general sobre quien es el adulto mayor y sus caracteristicas, generando conocimiento,
educando en aspectos que generen un cambio de perspectiva, tanto en las personas en
general, como en los mismos adultos, quienes culturalmente y por su formacion en la misma
sociedad a veces se subvaloran, esto generaria un impacto en el sentido en que alumbraria
nuevos caminos, acciones para el desempefio de los adultos mayores, asi como para las

politicas publicas quienes regulan a nivel macro los procesos y proyectos en dicha poblacion.

Después del estudio realizado, se puede dar cuenta de que lo que se planted
inicialmente sobre las causas del envejecimiento poblacional, se relaciona con lo hallado en
la investigacion documental. Se confirma la esperanza de vida como causa principal del
fendmeno de envejecimiento, esto relacionado a los avances cientificos que han posibilitado
la conservacion de la vida y la reduccion de la mortalidad en adultos mayores, ademas como
causa indirecta se identifica también la disminucion de nacimientos o reduccion de la tasa de
natalidad que influye en que el nimero de personas mayores sea representativo en cuanto a la

composicién de la poblacion general.

Sobre el concepto de vejez se pudo identificar que concuerda con lo encontrado al
inicio del estudio, aunque también se identificaron otras perspectivas mas amplias, las
definiciones se remiten a los cambios y deterioros que se presentan en este momento de la
vida, ademas, al hecho de que las interacciones sociales disminuyen en la adultez mayor y
esto aparece como causa de que se acelere el deterioro de algunas funciones, también, que
aparecen crisis en muchos casos por los retos de asumir nuevos roles y el sentido de la vida
puede verse afectado. Pero también se identificé que todo esto se complementa con que en
este momento de la vida los adultos mayores son afortunados, por lograr vencer

enfermedades y otros agentes que amenazaron su existencia.

A lo anterior se puede afadir, que el presente estudio aporta afirmaciones que aclaran
un poco Yy desvanecen las visiones culturalmente estereotipadas sobre la vejez, ya que se
identifico que si bien la vejez trae consigo cambios, también es un momento de la vida que

no es igual para todos los individuos, y que por el contrario varia y se anuda con que un estilo
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de vida saludable, definitivamente genera una vejez con éxito y esto ayuda a tumbar

calificativos negativos que se han encargado de generalizar deterioros en los adultos mayores.

También, es importante tener en cuenta que se deben potenciar mas espacios y pensar
la forma en que las intervenciones lleguen a mas adultos, que las estrategias de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad sean de gran impacto e influyan en méas personas cada
dia, asi en un futuro se podrad evidenciar mejores estilos de vida y mirar de forma mas
optimista este momento de la vida. Tal vez la forma més facil sea por medio de las
intervenciones grupales, donde se facilita el acceso a mas personas, sin embargo se deben
analizar otros elementos para poder imaginar a nuestro pais con un sistema de salud en el que

la salud mental sea primordial.
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