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Resumen:

Las enfermedades cronicas se caracterizan por el hecho de que son prevenibles, de larga
duracion y de progresion lenta. Ademas, es la principal causa de muerte a nivel mundial
de la poblacion adulto mayor. Por ello la diabetes, hipertension arterial, el cancer y
demencias de acuerdo con el estudio realizado tiene la prevalencia mas alta eneste tipo
de enfermedades. Los tratamientos de intervencion psicologica como: la terapia
cognitivo conductual, humanista, electroconvulsiva; sefialan que permiten disminuir los
efectos secundarios como la depresion, estrés, ansiedad... en pacientes geriatricos,
mMisSmOos que son necesarios para obtener una mejora en la salud mental o social. En el
presente estudio se podra evidenciar la aceptacion y efectividad de los diferentes
tratamientos psicoldgicos, los cuales tienen mayor adherencia en el sexo femenino que
en el masculino. En este sentido el objetivo del presente estudio intenta recolectar
mediante un andlisis bibliografico y sistematico de los tratamientos de intervencion
psicoldgica para enfermedades crénicas utilizados en adultos mayores a través de los
maés distinguidos aportes tedricos y empiricos. Por tal motivo el estudio esimportante
para evidenciar tratamientos con un disefio contundente a la hora de abordaro intervenir

enfermedades crénicas.
Palabras clave:

Tratamientos psicologicos, pacientes geriatricos, enfermedades cronicas.



Abstract:

Chronic diseases are characterized by being preventable, long-lasting, and slow progression.
Furthermore, it is the leading cause of death worldwide in the elderly population. Thus
according to the study conducted, diabetes, arterial hypertension,8spafia, and dementia have
the highest prevalence in this type of diseases. Psychological intervention treatments, such as
cognitive-behavioral therapy, humanistic, electroconvulsive; indicate that they allow to reduce
side effects such asdepression, stress, anxiety in geriatric patients, which are necessary to obtain
an improvement in mental or social health. In this study, the acceptance and effectiveness of
the different psychological treatments can be evidenced, which havegreater adherence in the
female sex 8sp in the male sex. In this regard, the objectiveof this study is to collect through
8spafia8ura and systematic analysis of the psychological intervention treatments for chronic
diseases used in older adults through the most distinguished theoretical and empirical
contributions. For this reason, the study is important to evidence treatments with a strong design

to addressor intervene chronic diseases.

Keywords:

psychological treatments, geriatric patients, chronic diseases.
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Introduccion

El tema que se va a tratar son los tratamientos de intervencion psicoldgica en pacientes
geriatricos con enfermedades cronicas tienen como objetivo prevenir, comprender y tratar las
consecuencias de la patologia en la esfera social, emocional y mental de estas personas que
presentan este cuadro, ademas, pone el foco en la capacidad para mejorar las relaciones
sociales, todo esto basado en la aplicacion de principios psicolégicos. Por otra parte, el
paciente geriatrico es toda persona de 60 afios 0 mas que, debido a problemas psicolégicos
multiples requiere una atencion profesional multidisciplinar. Por ultimo, no existe un
consenso sobre un periodo de tiempo si se trata de una enfermedad cronica, en general estas
pueden durar mas de seis meses (Limia et al., 2017).

Por lo tanto, las enfermedades crdénicas en pacientes geriatricos es una causa permanente en
la calidad de vida en esta poblacion, problematica que se da a nivel mundial, si no son tratadas
de forma responsable, eficaz y ética a través de la implementacion de tratamientos de
intervencion psicoldgica de calidad, las consecuencias seran reflejadas en la salud tanto mental

como fisica de los pacientes.

Cabe destacar que las enfermedades crénicas se caracterizan por el hecho de que son
prevenibles, duraderas y de progresion lenta. Ademas, son la principal causa de muerte a nivel
mundial, siendo responsable del 63% de los decesos. En 2015, existe evidencia de 38 millones
de muertes en paises de ingresos bajos o0 medianos, especialmente debido a enfermedades que
se encuentran entre los principales grupos de enfermedades no transmisibles; cardiovasculares,
cancer, hipertension arterial, enfermedad respiratoria y diabetes. Representan la carga mas
grande de mortalidad y los costos de atencion médica prevenibles en el mundo (Vasquez &
Horta, 2018).

Segun un estudio transversal con 231 personas adultas mayores que no estaban en un
geriatrico, pero, residen en el 18 de Cali Colombia, la investigacion muestra que el grupo de
edad estaba entre 60 y 85 afios de edad de ambos sexos. En esta muestra se identifica que la
prevalencia con mayor incidencia fue la hipertension arterial y con menor prevalencia la
diabetes (Zapata., 2015).

Como consiguiente en un estudio, se llevo a cabo una investigacion de la asociacion de
enfermedades cronicas, solas 0 en combinacion, y sindromes geriatricos SG en ancianos, que
reciben servicios de atencion domiciliaria. La investigacion la realizaron en 11 paises europeos

y en una provincia canadiense. La enfermedad de Parkinson, la enfermedad cerebrovascular y



la enfermedad arterial periférica se asociaron en mayor cantidad con las mismas. Por el
contrario, hipertension, diabetes, demencia, cancer, disfuncion tiroidea se asociaron con el

menor nimero de GS (Vetrano et al., 2016).

“Es importante hablar de los tratamientos de intervencion psicoldgica, que promueva una
mejoria en la salud fisica y psicologica que le permita ayudar a crear estrategias para
sobrellevar o disminuir estas sintomatologias de una forma mas adecuada (Custodio et al.,
2017)”.

Con relacion a lo anterior, la base de tratamientos alternativos o recientes en el campo de
la psicologia como la musicoterapia, los estudios han demostrado que la prevalencia de la
demencia, realizada en la comunidad de mayores de 65 afios, es similar a los paises
desarrollados; mientras que en Peru es la enfermedad de Alzheimer, el tipo de demencia méas
comun. Los resultados preliminares indicaron diferencias en los niveles psicoldgicos, por lo
tanto, logrando un bienestar, lo que indica que los residentes que reciben musicoterapia

mejoran significativamente (Montesinos et al., 2017).

A si mismo la terapia cognitiva aplicada se baso en hipdtesis de la teoria de la psicopatologia
que sostiene que la percepcién de la estructura de las experiencias del individuo determina sus
sentimientos y su comportamiento. La terapia del modelo cognitivo-conductual de Beck asume
que se puede mitigar mediante la intervencién a nivel cognitivo y conductual (Sims et al.,
2017).

De acuerdo con Torres & Magdalena, (2017) realizaron una investigacion en Lima Peru en
el centro geriatrico Ignacia Rodolfo VVda. Se plantea encontrar la efectividad de la riso-terapia
en pacientes con dolor cronico. Ellos trabajaron con una muestra de 379 personas, incluidos
198 hombres y 181 mujeres. Los resultados indican que antes de la aplicacion de la terapia el
nivel de dolor era del 60% y que después de la aplicacion el nivel de dolor disminuyé al 40%,
significa que el tratamiento tiene un efecto positivo en los pacientes. La vida con actitud
positiva, permite una mayor confianza, consolida las habilidades interpersonales y promueve

el respeto, la solidaridad y valores.

Cabe destacar que el dolor esta muy presente en pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas que también se traducen en calidad de vida, estos dolores pueden generar cambios
en el comportamiento, emociones, actitud, etc. Por lo tanto, el tratamiento del riso-terapia
puede ser una opcidn aceptable para pacientes con enfermedades cronicas. (Torres &
Magdalena, 2017).



Po otra parte el objetivo general de esta investigacion es analizar a través de articulos
cientificos los tratamientos psicolégicos con mayor eficacia en pacientes geriatricos que
tengan enfermedades cronicas; de esta manera, los objetivos especificos buscan determinar
las enfermedades cronicas con mayor prevalencia en pacientes geriatricos, ademas de
investigar y revisar los tratamientos psicoldgicos en el area gerontoldgica en pacientes con
enfermedades crénicas; de igual forma, el poder identificar la aceptacién y efectividad del

tratamiento psicoldgico en pacientes geriatricos dependiendo el sexo.

Método

Desde el punto de vista, esta investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptivo
cualitativa de revision bibliografica; las cuales, nos permitieron indagar, determinar y analizar
el material recolectado a base de nuestra tematica, optimizando que la informacion sea
netamente de caracter cientifico, por ello, de manera analitica se presentara evidencia de
estudios realizados para comprobar la eficacia de tratamientos de intervencion psicoldgica en

pacientes geriatricos con enfermedades croénicas.

Disefo.

Revision documental: proporciona al lector una puesta al dia sobre conceptos Gtiles en
areas de constante evolucion.

Estrategias de busqueda.

Durante este periodo se realiz6 una busqueda sin exceptuar el idioma o pais de origen, por
medio de la siguiente investigacion bibliografica de los repositorios académicos y bases de
datos como: Scielo, Redalyc, Scopus, Dialnet, ScienceDirect, Medrigraphic, Revista europea
de Medicina Interna, Revista ciencias de la salud, Google académico. Por lo tanto, estos
articulos cientificos estan consolidados desde el 2015 al 2020, en cuanto a los estudios
realizados son tanto internacionales como nacionales. Las principales palabras claves que se
usaron son: tratamientos psicoldgicos, pacientes geriatricos, enfermedades croénicas,

prevalencia, tratamientos innovadores en psicologia.

Criterios de seleccién

En cuanto a los criterios de inclusion se indago en documentos cientificos en los cuales estan:
longevos dentro de centros geriatricos con enfermedades crénicas, terapias psicoldgicas en
pacientes geriatricos, enfermedades cronicas con mayor prevalencia en adultos mayores,

estudios internacionales y nacionales.



Por otro lado, los criterios de exclusion que se tomaron son: adultos mayores sin enfermedades
cronicas que no se encuentren en centros geriatricos, ancianos en centros geriatricos sin
enfermedades cronicas.
Extraccion de datos
Procedimiento para el analisis de los resultados

La informacion encontrada por medio de la basqueda y anélisis de articulos cientificos
recolectados en estudios centrados en intervenciones psicologicas para el tratamiento de
pacientes geriatricos con enfermedades cronicas, al igual investigaciones que contengan las
enfermedades crénicas con mayor prevalencia, a la vez identificar la aceptacion y la eficacia
de los tratamientos psicoldgicos dependiendo el sexo en esta poblacion. En base a esto se ira
corroborando las hipotesis planteadas en un principio para poder conseguir los objetivos

planteados en nuestra investigacion bibliografica.

Desarrollo

Es importante conocer el contexto en el que la investigacion se realiza, es por ello que se
describe aladulto mayor enalgunos ejes, en estos mencionan que, tal etapa de la vida comienza
a la edad de 60 afios y que culmina cuando la persona perece, ademas se caracteriza
primordialmente por los cambios notables que se van presentando a nivel fisico y psicolégico.
Por otro lado, nos indica que todos estos cambios dependeran de diversos factores tales como:
la cultura a la que pertenecen, la raza, estado econémico, educacion, etc. De este modo, para
gue una persona pueda pertenecer a este grupo de pendera del contexto en el que se encuentre
(Rodriguez et al., 2010).

Algo semejante segun menciona Teresita et al., (2017), es un proceso dindmico, gradual,
natural e inevitable que comienza en el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo de
la vida, los cambios observados en la manera de envejecer son el resultado de factores
sicosociales y no exclusivamente biolégicos, pues la repercusion individual de la disminucién

de las capacidades fisicas con el avance de la edad aumenta los problemas de salud mental.

De igual manera, es importante considerar que en los Gltimos afios la esperanza de vida en
las personas longevas ha ido en aumento en gran medida gracias al avance de la tecnologia y
los nuevos descubrimientos incorporados en las ramas de la salud, al igual se menciona que la
expectativa de vida es mayor en las mujeres en comparacion con los varones de la tercera edad
(Mate Mendez, 2014).



Ademas de los cambios biologicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte
de amigos y pareja; en la formulacidn de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es
importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la
vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento
psicosocial (Besdine, 2018).

En cuanto a la edad avanzada, muestran una serie de cambios que de manera involuntaria los dirige a la
dependencia, rigidez psiquica, dificultad de adaptacién a un medio diferente, lasactividades de las cuales
participaban con cotidianidad son de menor interés, las relaciones interpersonales son de menor
frecuencia, a si también, la participacion en actividades socialesse torna dificultosa en el &rea mental y
fisica. A nivel mundial la poblacion adulta mayor ha aumentado significativamente esto debido al
incremento de la esperanza de vida y la baja tasade fecundidad (Quintero, 2011).

Asimismo, en las personas geriatricas es probable que se vayan presentando dificultades en
la memoria, la actividad intelectual se vuelve mas lenta, disminuye la capacidad de atencion,el
razonamiento l6gico, en si, estos son algunos factores que se deterioran en esta edad. Relacionado
con las enfermedades crénicas, algunos de los sintomas o factores antes mencionados tienen
mayor intensidad en el curso de la patologia, es incapaz de desarrollar plenamente su autonomia

y se incrementa la relacion de dependencia con el medio (Duran et al., 2010).

De la misma forma, es importante prestar mayor atencién a los problemas mentales y fisicos
que se presentan en las personas geriatricas, esto puede ser un desencadenante o el inicio de
una enfermedad cronica que se presenta en esta poblacién, las mismas deberian tratarse con
anticipacion. Es I6gico que con un diagndstico precoz se logre brindar un tratamiento temprano
que evite complicaciones severas en el paciente, en el caso de la presencia de este tipo de
enfermedades, se pretende en si no lograr una cura, pero si mejorar la calidad de vida del
paciente geriatrico, por lo que es indispensable no dejar pasar por desapercibidos los factores
desencadenantes de la patologia, asi podran tener un manejo oportuno y eficaz en su salud
(Tello et al., 2016).

Sin embargo, las enfermedades cronicas generan dependencia total o parcial. Cada una con
su caracteristica singular la primera causa que la autosuficiencia de la persona sea nula por lo

que es indispensable la ayuda de un cuidador que este pendiente en todas las actividades



rutinarias, cumplimiento del tratamiento que se le esté brindando. Hablando de la dependencia
parcial el paciente realiza varias de sus actividades es capaz de favorecer el autocuidado; pero
requiere un cuidador que le proporcione apoyo y acompafiamiento en el proceso de la
enfermedad y en la asistencia a los servicios de salud (Achury et al., 2011).

De otro modo en la salud mental, aparecen las teorias psicoldgicas para brindar orientaciénsobre
la intervencion terapéutica, por esto algunos autores como (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 teoricas, como conceptualizacion de lo empirico
(Segura & Gonzalez., 2017).

Es importante considerar, la aplicacion de principios y técnicas psicoldgicas se la conoce
como intervencion terapéutica; consiste en que el profesional de salud mental, brinda ayuda a
diversas personas para que logren comprender sus problemas, a reducir o superar 1os mismos,
a prevenir y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia

de problemas o de futuras enfermedades que presente el paciente geriatrico.

De modo idéntico, los problemas de salud mental en ocasiones pasan desapercibidos, y no
son diagnosticados, por lo que la capacitacion de los profesionales en esta area es indispensable
para un manejo oportuno y eficiente; es importante, contar con estrategias y servicios
especializados en psicologia para este grupo, de modo que, la calidad de vida de estas personas
y la de sus familiares puedan ser preservadas (Tello & Vizcarra., 2016). Por otro lado, existen
tres grupos de problemas de salud mental que repercuten en los adultos mayores: trastornos
neurocognitivos mayores, problemas afectivos o del animo y desordenes del suefio, que se han

ido desarrollando en el transcurso de los afios del adulto mayor.

Por ello, los psicélogos aportan con el disefio de medidas integras que permitan una
evaluacion y seguimiento en los programas de intervencion, sobre todo en los que se preocupan
por emplear estrategias que contribuyan al cambio conductual, a la promocién y prevencion de
enfermedades mentales, es asi que, optimizan el proceso de adaptacion con intervenciones
psicoldgicas que apuntan a necesidades propias de la poblacion, del contexto familiar y social

por el cual estan rodeados estos paciente geriatrico (Rodriguez & Molina., 2017).

Especificamente, en el caso de la psicologia, se pretende que profesionales de la salud
mental contribuyan con el disefio de medidas integras que permitan un diagnoéstico, aplicacion,

evaluacion y seguimiento de tratamientos de intervencion, de tal manera que la aplicacion de



estrategias bien elaboradas influyan en un mejor desempefio conductual, optimizando el
proceso de adaptacion que apunten a necesidades propias de la poblacién, del contexto familiar
y social que lo rodea (Rodriguez et al., 2010).

En cuanto a esto, la intervencion psicoldgica puede realizarse en distintos niveles ya sea
individual, de parejas, familias, grupos y comunidades. El nivel individual, es muy frecuente, en
la que el psicélogo trabaja con una persona de forma exclusiva, para disminuir o superar, reducir
comportamientos de riesgo, adquirir habitos saludables, afrontar situaciones dificiles yen general
propiciar un bienestar personal (Martinez., 2017). La intervencion en pareja o familia consiste
en una atencién a dos 0 m&s miembros para mejorar uno 0 mas problemas, loque se busca es que
los miembros sean conscientes de su contribucion al problema y de los cambios que pueden
realizar para mejorar la comunicacion e interaccion de estos.

Asi pues, la intervencion en grupo consiste en un tipo de aplicacién con varias personas que
tengan problemas similares o un objetivo en comun, suelen ser eficaces y con buenos resultados,
se tratan tematicas como por ejemplo aprender habilidades para el cuidado de estaspersonas. 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 deprevenir 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 serviciosy programas como

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

Continuando, respecto a la persona de edad adulta ya en tratamientos de intervencion
psicoldgica, se presentan algunas complicaciones por lo que es vital que la familia o el entorno
social este pendiente del proceso, ya que seran parte fundamental del proceso, lo que produce

una particular demanda de atencién socio sanitaria (Quintero, 2011).

Podemos agregar de acuerdo con Vera et al., (2018) “‘la intervencion psicoldgica consiste
en ayudar a mejorar la salud mental o comportamental en personas que deseen prevenir,
mejorar o0 estén pasando por algun tipo de dificultad ya sea a nivel emocional, mental, social,
etc. *’ Estas se realizaran a través de aplicacion de reglas, normas y técnicas por parte de un
profesional en psicologia. Como consecuencia de esta aplicacion terapéutica se debera tener en
cuenta cuatro factores para obtener una intervencion adecuada y eficaz; esto son: Factores
asociados al proceso terapéutico, Factores asociados al terapeuta, Factores de los consultantes

y Factores contextuales.



Dentro de este orden de ideas, los aportes mas recientes en el estudio de tratamientos
psicoldgicos en enfermedades crénicas, sostiene que la adherencia terapéutica es vital a la hora
de obtener resultados valiosos, por el sentido psicoldgico que influird en el paciente y a la vez
que la accion terapéutica sea interactiva, que consta de una combinacién de aspectos
propiamente conductuales, es decir que el paciente tenga una vision clara del tratamiento y la
cumpla a cabalidad, de manera conjunta con el profesional de la salud, vinculado con la terapia

vayan surgiendo herramientas que mejoren los resultados deseados (Bertoldo et al., 2013).

Asimismo, el tratamiento e intervencién en el enfoque terapéutico, la adecuada combinacion
de estrategias psicofarmacoldgicas y psicosociales; este tipo de manejo reduce niveles de
morbilidad y mortalidad, asi como exigencias o derrotismo por parte de familiares,

instituciones de salud y servicios sociales; entre ellos tenemos:

De la misma manera el afronte socio-terapéutico, acompafiado de terapia cognitivo-
conductual, psicoterapia interpersonal, enfoques como terapia musical y actividad fisica
regulada, terapia reminiscente y terapia de adaptacion a problemas son las modalidades méas
frecuentemente utilizadas. La participacion de familiares y otras personas cercanas al grupo en
que se desarrolla el paciente, es crucial dentro de la intervencion psicologica del adulto mayor
en centros geriatricos o dependiendo el medio como se realice el tratamiento (Rodriguez &
Molina., 2017).

A la vez de acuerdo con un estudio, en la mayoria de las enfermedades croénicas, el
tratamiento de uso frecuente es la terapia cognitivo conductual, siendo utilizados en numerosos
proyectos. Ha confirmado ser efectiva en las personas que atraviesan este problema de salud.
Es asi que la TCC es de gran validez en los tratamientos orientados a la depresion y la ansiedad,
trastornos que se asocian frecuentemente con el desarrollo y mantenimiento de enfermedades
cronicas. Uno de los trabajos pioneros en terapia cognitiva para estas enfermedades es un
estudio de caso Unico. En la actualidad, existen principalmente dos tratamientos cognitivo-
conductuales manejados que han liderado las investigaciones: el tratamiento desarrollado por
el grupo de Laura H. Goldstein (Reino Unido) y el tratamiento desarrollado por William C. P.
LaFrance (Estados Unidos) (Korman et al., 2017).

Cabe destacar que es necesario mencionar ciertos factores a tomar en cuenta para una
correcta accion terapéutica. Atencion integral (fisica, emocional, social, espiritual),
individualizada y continuada, con una actitud rehabilitadora, evaluando la aparicién de nuevos

sintomas, explicandole al paciente y la familia que son considerados una unidad, las causas en



términos comprensibles, asi como las medidas terapéuticas a seguir; respetar la autonomia y
dignidad de la persona longeva, que solo serad posible si se elaboran “con” él los objetivos
terapéuticos, estimulando la actividad fisica y la comunicacion; control de los sintomas,
especialmente el dolor empleando la escalera analgésica, aplicandose los analgésicos de forma
fija para evitar su aparicion y no ha demanda como usualmente se realiza, mejorando el suefio
y el descanso; crear alrededor del paciente un ambiente de respeto y de apoyo, disminuyendo
sentimiento de impotencia y culpa; evitar caer antes de tiempo en el “no hay nada méas que
hacer”. No limitar los tratamientos solo al uso de farmacos, existen otros tratamientos
alternativos como los de rehabilitacion: masajes, calor-frio local, asi como dietas, técnicas de
relajacion, etc. (Tabares et al., 2015).

Al mismo tiempo existen varias intervenciones aplicadas a personas con diabetes tipo Il
mellitus, existe una gran coleccion de estudios cuyo intento ha sido una relacion entre variables
psicoldgicas, un pardmetro ampliamente utilizado se refiere ala compensacion de la patologia.
En este &mbito, el tipo de abordaje psicologico utilizado paralos  pacientes ha sido estudiado
varios proyectos 0 procesos paracorroborar determinadas caracteristicas, por
ejemplo, para determinar el efecto corto, medio ylargo plazo de la terapia cognitivo conductual
en el nivel de HbAlc. En cuanto a los procesos psicoldgicos utilizados, se han clasificado en

las siguientescategorias: asesoramiento, psicologia cognitivo-conductual y psicologia
transpersonal (Gonzélez-Burboa et al., 2019).

De la misma forma es necesario precisar la intervencion realizada por el equipo técnico de
salud mental, y adaptada a cada contexto de enfermedad crénica en necesidades, prioridades y
particularidades involucradas en convivir con pacientes que estan atravesando estos momentos.
Como menciona Frankl, “el significado de la vida de un hombre a otro, de un dia a otro, de unoa
otro”, senalando que el significado de los términos generales de la vida no influye, por el
contrario, el sentido preciso de la vida de cada individuo es su propio recorrido (Aguiar et al.,
2015).

Fundamentalmente, desde la fase de disefio del Programa para la atencion de pacientes con
enfermedades no transmisibles, se ha contemplado como un elemento fundamental la
evaluacion sistematica que permita la monitorizacion de resultados y evaluacion de la eficacia

de las intervenciones psicosociales, hasta el momento del presente trabajo, se han realizado



algunos estudios que muestran la eficacia de programas terapéuticos especificos de atencion

psicosocial o psicologica (Pérez et al., 2016).

Podemos sustentar que la atencion psicosocial, como todas las intervenciones que realizan
los profesionales sanitarios con pacientes y familiares al final de la vida. Estas se componen de
intervenciones de apoyo psicoldgico y/o sociales, dirigidas a mejorar el malestar emocional de
los mismos y a promover la adecuada adaptacion a la enfermedad, adecuandose a cada enfermo
y a cada momento por el que este pase. Esta intervencidn consta de técnicas, actitudes bésicas
profesionales y una forma de abordaje centrada en los aspectos principales del paciente y su
familia, psico-educando siempre a quienes causan mayor malestar al paciente, ya sea

conscientemente o no (Gonzalez-Burboa et al., 2019).

Es importante mencionar que las ECNT implican cambios mayores en diversos aspectos
de la vida en términos individuales, familiares y sociales, especialmente requieren ajustes
importantes en los estilos de vida que deben ser permanentes por tratarse de enfermedades
incurables pero que en caso de no ser adecuadamente tratadas afectan la calidad de vida y
comprometen la supervivencia. Por estas razones constituyen un gran problema de salud
publica a nivel global para el cual el apego al tratamiento es fundamental, de tal manera que
la indagacion de los procesos psicologicos que subyacen a este tipo de enfermedades es

fundamental para su abordaje (Campos et al., 2019).

Por su parte, la investigacion realizada por Sandeep et al., (2018) identifica que la terapia
electroconvulsiva tiene como objetivo disminuir la sintomatologia y mejorar la calidad de vida
del adulto mayor que, tienen un diagnostico grave en el trastorno afectivo por ejemplo la
depresion unipolar o en aquellos que no responden bien a los psicofarmacos, para lo cual se
realizaran electroshocks con el paciente anestesiado; siendo este un punto a tener en cuenta ya
que tiene un cierto grado de peligrosidad sobre todo en las personas de la tercera edad. Asi
mismo indica que la efectividad es mayor en esta poblacion que en la de adultos jovenes, en
otras palabras, la aplicacion de la terapia muestra una disminucion igual o mayor 50% de los
sintomas, ahora bien, segun la investigacion en cuanto a los efectos secundarios se menciona

que hubo cambias muy notorios en la presion arterial y alteraciones cognitivas.

Por lo tanto, el protocolo a realizarse es: informar al paciente de la TEC con sus
consecuencias y benéficos. En segunda instancia se desarrollara una serie de pruebas fisicas,
bioquimicas y radiografias para saber que el candidato a esta prueba es apto; ademas se realiza

una interconsulta en cuanto a la induccion de la anestesia. En tercer lugar, se procedera a la
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firma de consentimiento informado. Pasado esto determinaran el nimero de sesiones, estas
estan entre una o dos por semana y hacen un total de seis o doce sesiones dependiendo de la
patologia y del paciente; es importante indicar a la persona que no debera ingerir alimentos por
seis a ocho horas ni medicamentos en un lapso de 12 horas. Por otra parte, la aplicacion de la
TEC debera ir en conjunto el psicélogo y un psiquiatra o médico (Sandeep et al., 2018).

Por otra parte segun estudios se habla de un tratamiento alternativo de acuerdo con Gomez
& Gomez., (2017) la musicoterapia puede llegar a desarrollar una mejoria en la memoria,
orientacion, depresion y ansiedad en adultos mayores con Alzheimer asi pues estos logran
desarrollar un alivio en ciertas alteraciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales no obstante
para Cuetion et al., (2014) indica que la técnica musicoterapia permite tratar la depresion, el
dolor, ansiedad, trastornos del suefio, Alzhéimer etc. De manera eficaz sin tener que recurrir a
farmacos, esto se logra a través de cinco pasos: en este propone el siguiente protocolo, en
primer lugar, el paciente debe estar comodo, segundo se le deberé otorgar un cuestionario de
preferencias musicales, tercero se realizara la evaluacion previa del dolor, cuarto se aplica la
musicoterapia y por ultimo se realiza la verbalizacion y post evaluacion. Para concluir se podria
decir que la musico terapia puede llegar a tener efectos positivos en area psicoldgica en

ancianos con enfermedades cronicas.

En cuanto a una investigacion las enfermedades cronicas como: la diabetes o la insuficiencia
renal, pueden llegar a desarrollar en los adultos mayores afectaciones tanto psiquicas, como
fisicas, pueden ser generadas debido al estrés que se desarrolla por la depresidn, la medicacion,
lafaltade apoyo familiar, etc. Esasi como las estrategias terapéuticaseficaces llevadas de manera
adecuadas contribuirdn a mejoramiento en la calidad de vida de los adultos mayores. De esta
manera, describen ciertos enfoques y técnicas que se adhieren a esta problematica de mejor
manera. Permitiéndoles tener un estilo de vida mas llevadero para aquellos adultos longevos

con la patologia (Gonzélez et al., 2019).

Asimismo el diabetes y la insuficiencia renal crénica en los ancianos de acuerdo con un
estudio tiene mas prevalencia en ancianos que en adolecentes o en adultos jovenes, de esta
forma, de tal manera pueden llegar a afectar de manera grave a este grupo etario sobre todo
cuando no cuentan con familiares que estén dispuestos a ayudarlos a sobrellevar la enfermedad
el tiempo que dure el tratamiento (Yanes et al., 2019); es asi que, describen algunos enfoques

y técnicas como tratamientos psicolégicos adecuados como:
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El enfoque humanista, en el sentido de que toman como principal referencia la técnica de
logoterapia cuya funcion es permitir esta franja de edad, para encontrar significado en su vidaa
pesar del problema o situacion de conflicto en la que se encuentra, llegando a desarrollar
actitudes reforzantes hacia el sufrimiento y el dolor que generan dichas enfermedades cronicas.
Este es el argumento de (Gonzales et al., 2019; Kroeff 2011); De esta manera, estas personas
mayores podran ingresar a un nivel espiritual superior en el que la paz y la tranquilidad
mejoraran su calidad de vida. Por otro lado, las estrategias que utilizan en estos pacientes pueden
ser:

Dialogo socratico. EI método socratico consiste mas bien en un dialogo entre dos 0 mas
personas, en este el terapeuta es el que una guia al paciente, a través de una serie de preguntas
inductivas y empleando recursos como la ironia. Trata la elaboracion de aspectos irracionales,la
construccién de relaciones entre eventos, y busca proporcionar, mejorar la toma de decisiones,
mejorar la solucién de problemas, promover un pensamiento mas activo y facilitarel empirismo
colaborativo. En la dimension espiritual y meta-cognitiva, despliega recursos basados en el auto-
distanciamiento, la auto-trascendencia, el autoconocimiento, la auto-aceptacion y la
autorregulacion. Ademas, a traves de las respuestas a algunas preguntas como: ¢Qué objetivos
quieres alcanzar? ;Qué puedes hacer para afrontar mejor esto? Las personas aceptan lo que les
motiva y buscan formas efectivas de lidiar con ello. (Gonzalez et al., 2019)

Circulos de dialogo existencial (CDE). Ante esto, se desarrollan en grupos de 10 a 15
personas de diferentes culturas promoviendo una comunicacion existencial, en la que se trata la
soledad y depresidn, de tal manera las personas pueden hablar sin restriccion alguna. Por ello,
aprenden a beneficiarse de las opiniones, conocimientos y de los didlogos realizados por ellos
mismos; finalmente, esto permite una mejor aceptacion ya que son conscientes que no son los
Unicos que atraviesan esta situacion y ademas aprenden a sobrellevar dicha enfermedad.Esto de
acuerdo a que les ayuda a mejorar las dificultades que se presentan durante la enfermedad como
depresion, miedo, etc. Este es el argumento de Montafio, Knudson & Giraldo(2006, citado en
Gonzélez et al., 2019).

Al mismo tiempo, estos encuentros se llevan a cabo de forma semanal y pueden ser
realizadas de dos maneras en la primera relacionan temas existenciales como: sufrimiento, la
muerte, el amor, la libertad, la voluntad, la responsabilidad, busqueda de sentido, a esto lo

denominan pistas primarias y consiste en que los participantes a partir de estas puedan expresar
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de forma voluntaria todas las experiencias que han pasado en esa semana. En la segunda, los
participantes describiran voluntariamente en un cuaderno al finalizar el encuentro, la forma en
cdémo se sintieron durante la sesion en relacion al grupo. El objetivo es que el diario de viaje
recoja las impresiones afectivas, sentimentales y emotivas de las personas sintiéndose
apoyados y comprendidos (Gonzélez et al., 2019).

No obstante, el enfoque cognitivo conductual indica que los diferentes tratamientos de esta
han dado mejores resultados en el dolor cronico y en el cancer. Por otro lado, es necesario
conocer el abordaje de estas estrategias en sus distintas etapas como es la primera generacion en
esta se maneja la desensibilizacion sistémica y la exposicion, permitiendo identificar problemas
clinicos como: ansiedad, obsesiones, miedos etc. En la segunda generacion para entender
aquellos factores que ocasionan ciertos problemas conductuales y emocionales, por ende, se
interviene en aquellas creencias, pensamientos irracionales. Por ltimo, la tercera generacion
busca eludir la lucha contra los sintomas y en su lugar redirigirse por la vida a travésde terapias

concretas este es el argumento de Pérez (2006, citado en Gonzalez et al., 2019).

Las sesiones de psicoterapia fueron estructuradas de acuerdo con los sintomas presentados
por los pacientes. Todas las sesiones fueron coordinadas por dos terapeutas. La primera sesion
tuvo como finalidad la integracién de los componentes del grupo y la fijacion de objetivos, para
ello se realiz6 una ronda de presentacion, se establecio el contrato terapéutico y, como tarea
para la casa, tres metas para el tratamiento. En la segunda sesion se discutieron los problemas
encontrados por los alumnos con las tareas y, sobre estas situaciones, se llevé a cabouna
Psicoeducacion sobre pensamientos automaticos. La tercera sesion se centr6 en el trabajo de

disfunciones obtenidas en las tareas segun las situaciones planteadas.

En la cuarta sesién se establecieron metas de conductas agradables y estrategias para
hacerlas més frecuentes. La quinta sesion tuvo como principal objetivo la preparacion para el
alta. Durante la sexta y ultima sesion, una reanudacion general del tratamiento y
retroalimentacién terapeutas y pacientes, asi como la derivacion al alta. Todas las sesiones
siguieron la estructura cognitivo-conductual, comenzando con revision del estado de animo y
la semana, establecimiento de la agenda, revision de la tarea, realizacion del trabajo
psicoterapéutico con los puntos de la agenda y, finalmente, resumen, retroalimentacion, y

combinacion del tema del hogar (Oliveira et al., 2012).

Con relacion, esto se refleja en esta macro definicién, la consejeria basada

fundamentalmente en habilidades de comunicacion asertiva, en técnicas de autocontrol y en
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estrategias de resolucion de problemas, es un medio y no un fin. Ademas, debemos resaltar
que conlleva una enorme flexibilidad en su puesta en practica. Utiliza la pregunta, no el
enunciado, por lo que es la persona la que da respuestas, produciendo, con mayor
probabilidad, cambios més estables, cognitiva y conductualmente. A través de la técnica de
autorreflexion de una persona, a través de preguntas, para que pueda tomar decisiones que

juzgue por si misma (Caballo, 2015).

Técnicas cognitivas. Esto se desarrolla con autocontrol por parte del paciente, que describe
desde lo habitual hasta lo de lo que no es consciente o se le nota poco. Asimismo, implementan
para el hogar auto grabaciones que les permiten identificar pensamientos y sentimientos
distorsionados y automaticos a los que se ven sometidos a diario. (Gonzélez et al., 2019). Todo
esto permite que el paciente pueda disminuir la ansiedad, el estrés y la depresién debido a que
sera capaz de alejar aquellas ideas negativas distorsionadas para obtener un bienestar en su

vida.

A la vez, de acuerdo con un articulo, la inteligencia emocional en enfermedades cronicas
como los trastornos cardiovasculares permitan a los pacientes a través de la regulacion
emocional logren mejorar su calidad de vida debido a que, una parte de la poblacién de adultos
mayores podria desencadenar emociones negativas, las mismas que pueden desarrollar
deficiencia a nivel comportamental, del suefio, cognitivo, etc. Por tanto, la aplicacion de
estimulacion cognitiva y la de inteligencia emocional es esencial en el procedimiento. De este
modo, realizaron dos sesiones por semana a través de Psicoeducacion en la cual aplicaron: el
autoconocimiento, la autorregulacién, la motivacién, la empatia y las habilidades sociales
(Pérez et al., 2016).

Por otra parte, el cancer es un proceso de larga duracion y en muchos de los casos con una
lenta progresion esta ademas se le considera como la segunda causa de muerte en el mundo y
con mayor morbilidad, para reconocer a esta enfermedad en muchos de los casos cronica la
OMS manifiesta que el diagnéstico temprano y de forma correcta puede ser de vital
importancia para su tratamiento oportuno, el protocolo que realiza el profesional debera
seguirse de forma correcta por los pacientes para la obtencion de resultados deseados

(Verduzco-aguirre et al., 2020).

Asi mismo, aclara que el cancer ademas de generar dafios a nivel fisico provocando un
deterioro a nivel biopsicosocial. De este modo, los mas comunes son: ansiedad, depresion,

estrés, baja autoestima, aislamiento etc. De la misma manera, se conoce como se desarrolla el

14



malestar emocional y el mal afrontamiento ante la enfermedad de pacientes de la tercera edad,
este hecho traumatico empieza en el momento que la persona se entera de su padecimiento y,
de no ser tratada puede ocasionar una recuperacion tardia; debido a esto, demuestran que la
implementacién de la terapia atribuye una mejora en el estado psicoldgico de estas personas
facilitando beneficios tanto para el mismo paciente como para la familia; por ello en la
investigacion dan a conocer ciertas terapias que demuestran tener eficacia al momento de su

aplicacion (Martinez et al., 2018).

Como se ha venido tratando, en una investigacion se evidencia que los cuidados paliativos
son un enfoque especializado en la intervencion de personas que tienen enfermedades cronicas,
como cancer, alzhéimer, demencias etc. La atencion se centra en mejorar la calidad de vida
ayudando a pacientes y cuidadores a tratar efectos secundarios de enfermedades graves y los
efectos secundarios de los tratamientos. Satisfaciendo en lo posible la demanda (psicoldgica,
social y espiritual) por medio de los recursos necesarios (Mate Mendez, 2014).

En los resultados expuestos se evidencia como el modelo cognitivo conductual tiene una
mejor aceptacion en este grupo de personas con cancer sobre todo en la aplicacion de
mindfulness; de esta manera, la definen como ‘‘una técnica en meditacion, observacion de la
realidad en el presente sin juzgar y con apertura a la aceptacion’ (Vasquez E. , 2016); de la
misma forma, para estos pacientes con cancer indican que aplicar la reduccion de estrés basado
en el mindfulness, en estos casos da mejores resultados; el tratamiento es de ocho semanas en
las cuales trabajan con: meditacion estatica, atencion a la vida cotidiana, meditacion al caminar,
la revision atenta del cuerpo y el yoga estas seran realizadas desde el hogar y una vez cada

semana se aran reuniones en grupo para la practica de la misma (Vazquez, 2016).

Para finalizar, la intervencién psicoldgica a pacientes oncoldgicos tendria que ejecutarse
desde el momento del diagnostico hasta la fase final de la enfermedad, ademas estos pacientes
en fases avanzadas presentan una sintomatologia cronica que pueden llegar a desarrollar
sufrimiento en el paciente y sus familiares, de esta manera, es importante tener conocimientos
oportunos para poder sobrellevar y sobre todo prevenir situaciones que puedan darse como
consecuencia de la enfermedad. Algunos pacientes debido a la progresion de la enfermedad
podrian presentar consecuencias en la parte psiquica como fisica, por lo que, el

acompafiamiento durante esta etapa es de vital importancia (Rodriguez & Valderrama., 2014 ).
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Resultados

Segun la investigacion realizada la terapia cognitiva conductual tiene mejores resultados en
paciente geriatricos que presentan enfermedades crénicas, por medio de técnicas de autocontrol,
Psicoeducacion, autoconocimiento, mindfulness, comunicacion asertiva etc. No obstante, la
terapia electroconvulsiva esta ganando mayor campo sobre todo en paises europeoscomo Espafia
en donde adultos mayores con depresion grave o que no responden bien al uso de psicofarmacos,
esta muestra resultados alentadores. A la vez, es necesario mencionar el estudio realizado a la
técnica de musicoterapia por su aporte ante el dolor crénico en personasadultas mayores, las
mismas que disminuyen notablemente en la aplicacion de la técnica, sobretodo tiene mayor
efectividad en pacientes del sexo masculino. (Alcoverro, 2017; Gonzalez et al., 2019; Custodio
etal., 2017).

Continuando con un estudio, las enfermedades cronicas, degenerativas, e incapacitantes
como la diabetes o la demencia se dan con mayor frecuencia e intensidad en personas de la
tercera edad. Los principales diagnosticos que presentaron los sujetos de estudio, corroboran
la presencia de tres de los cuatro grupos de enfermedades crdnicas no trasmisibles. Estas
fueron: los problemas cardiovasculares; Cancer y Diabetes Mellitus (tipo I1) y, las demas,
generan una prevalencia total mayor a un 40% del total de los diagndsticos. Diferentes
enfermedades correlacionadas por las caracteristicas de los pacientes de edad avanzada (Mate
Mendez, 2014; Contreras Acevedo et al., 2016).

Discusion

En cuanto al enfoque cognitivo conductual este busca que la persona adquiera recursos y
herramientas personales que le permitan afrontar los diferentes retos y situaciones que le surjan
a lo largo de su vida. Del mismo modo esta terapia utiliza técnicas como autocontrol,
comunicacion asertiva, mindfulness, etc., que resultan de gran ayuda para que el adulto mayor
afronte los efectos secundarios que se presentan en el curso de la enfermedad, se realiza
sesiones para focalizar en la comprension de los sintomas resolviendo el conflicto y
permitiendo la recuperacion del paciente. Por otra parte, la terapia humanista busca la
aceptacion de la persona longeva ante la situacion grave por la que esta pasando, de este modo
el psicélogo por medio de estrategias que construye durante las sesiones permite una mejora
de la salud mental. Ademas, se pudo evidenciar que la terapia electroconvulsiva en la atencion
de paciente de esta indole, ha llegado ser una técnica en auge que ha obtenido grandes

resultados, debido a su efectividad en la depresion y personas resistentes a farmacos.
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Se constata que las enfermedades cronicas estan asociadas al proceso de envejecimiento
donde intervienen mdltiples factores relacionados con el estilo de vida que ha llevado, como
desencadenante se da la presencia de dichas enfermedades, entre las que se destaca la HTA,
diabetes, cancer y demencias como patologias de alta prevalencia. Los factores secundarios
consecuentes de las enfermedades no transmisibles como la depresién, ansiedad, estrés,
problemas interpersonales y baja autoestima son los que se presentan con mayor incidencia con
la poblacién etaria. Por lo general los adultos mayores sufren mas enfermedades que el resto
de los grupos etarios y a medida que envejecen crece esta posibilidad. Es por ello necesario
ofrecer intervenciones psico-educativas a esta poblacion, dirigida a modificar actitudes, habitos

y comportamientos poco saludables.
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Conclusiones

La revision bibliogréafica, alude hacia una de las etapas con mayores cambios como son los
pacientes geriatricos con enfermedades cronicas, en la mencionada, aparecen modificaciones
fisicas como psicoldgicas, sin embargo, se destaca que se indaga factores de proteccién y de
riesgo dentro de la vida del adulto mayor, el primer factor se convertira en el apoyo que recibira
de su familia o de los profesionales de salud del centro geriatrico, mientras que el factor de
riesgo podrian llegar a ser sus propios comparieros del establecimiento, al observar que la
mayoria de ellos decaen dia a dia con alguna enfermedad catastréfica, haciendo que su salud
mental y fisica se vayan deteriorando en el transcurso del tiempo (Mate Mendez, 2014;
;Quintero, 2011;Tello & Vizcarra, 2016;Custodio ., 2017).

Para el objetivo general la investigacion identifico que, los tratamientos psicoldgicos con
mayor eficacia en pacientes geriatricos con enfermedades cronicas estan: La terapia cognitivo
conductual, la terapia humanista, la terapia electro-convulsiva; esto debido a los resultados
positivos en el area psicoldgica ante enfermedades crénicas como: alzhéimer, dolores cronicos,
cancer, ansiedad, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, insuficiencia renal crénica. Es asi que, la aplicacion de estas muestran una mejoria en
la calidad de vida de esta poblacion (Montesinos et al., 2017; Sims et al., 2017; Torres &
Magdalena, (2017); Rodriguez & Molina., 2017; Rodriguez & Molina., 2017; Sandeep et al.,
(2018); Gomez & Gomez., (2017); Gonzales et al., 2019; Oliveira et al., 2012).

En base al primer objetivo especifico, las enfermedades crénicas con mayor prevalencia
en pacientes geriatricos se muestran como afecciones que comprometen en el area fisica como
psicoldgica de las personas, ademas de ser de larga duracion y con consecuencias mortales
estas tienen incidencia mayor en la poblacion tanto a nivel nacional como internacional; es
asi que las mas frecuentes son: hipertension arterial, demencias, cancer, alzhéimer, diabetes,
insuficiencia renal cronica, etc. A esto se debe acotar que estas pueden desarrollar estrés,
depresion, ansiedad, trastornos del suefio y otros trastornos que perjudican al paciente y su
tratamiento. (Zapata, 2015; Vasquez & Horta, 2018; Vetrano et al., 2016; Verduzco-aguirre
et al., 2020)

Respondiendo al segundo objetivo existen varias propuestas de intervenciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes geriatricos, que se encuentran agrupadas tanto en

los componentes psicologicos, sociales y comportamentales, que, en algunos casos llegan a
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anexarse con distintas intervenciones; logrando que el psicélogo pueda intervenir dentro del
equipo interdisciplinario en los ambitos que conciernen en salud, para lograr mayor eficacia
con el paciente y generar respuestas efectivas. El modelo cognitivo conductual tiene una mejor
aceptacion en este grupo de personas con cancer sobre todo en la aplicacién de mindfulness
el objetivo de esta es reducir la ansiedad, el miedo y la depresion; la terapia electro-
convulsiva, El enfoque humanista con la técnica de la logoterapia, el Dialogo socratico estas
permiten que las personas descubran un sentido positivo a las situaciones por las que estan
pasando. De este modo se pudo determinar que estas son utilizadas con mayor eficacia en este
tipo de problematica. (Vasquez & Horta, 2018; Limia et al., 2017; Besdine, 2018; Gonzales
etal., 2019; Gomez & Gomez., (2017); Pérez et al., 2016; (Tabares et al., 2015).

Aduciendo al tercer objetivo se pudo identificar la aceptacion y efectividad del tratamiento
psicolégico en pacientes geriatricos. En este se determind que el sexo femenino en
comparacion del sexo masculino tiene una mejor aceptacion y esto se debe a que, las mujeres
estuvieron mas dispuestas a trabajar en los tratamientos, ademas, el nimero de mujeres en los
tratamientos visualizados en gran medida estan por encima del sexo masculino; sin embargo,
el sexo masculino también mostro tener gran aceptacion sobre todo en la TCC para
enfermedades de dolor cronico. (Vetrano et al., 2016; Torres & Magdalena, (2017);
Montesinos et al., 2017).

Segun el objetivo general, la intervencion psicoldgica para el adulto mayor, consiste en
comprender e intervenir eficazmente sobre los mismos, que puedan forjar planes de accién que
contribuyan al progreso de su calidad de vida, la cultura, las condiciones sociodemograficas y
las investigaciones realizadas en los diferentes paises se puede rescatar que sin un trabajo en
equipo no se logra el bienestar del paciente geriatrico, por ende, las diferentes disciplinas que
se encargan de los integrantes de la institucién deben contribuir con la complejidad de esta
poblacién para el buen desarrollo de estrategias que mejoren la vida en la areas de desarrollo
(Gonzalez etal., 2019; Martinez, 2017; Pérez et al., 2016; Quintero, 2011; Yanes et al., 2019).

De acuerdo al tercer objetivo, existen varias propuestas de intervenciones para mejorar la
calidad de vida de los pacientes geriatricos, que se encuentran agrupadas tanto en los
componentes psicologicos, sociales y comportamentales, que en algunos casos llegan a
anexarse con distintas intervenciones farmacoldgicas y medicas; logrando que el psicélogo
pueda intervenir dentro del equipo interdisciplinario en los &mbitos que conciernen en salud,

para lograr mayor eficacia con el paciente y generar respuestas efectivas en menor tiempo, y
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poder disminuir posibles recaidas, el mejorar la eficacia de la atencion y reducir la carga del
sistema de salud (Vasquez & Horta, 2018; Limia et al., 2017; Besdine, 2018 ).

Asi mismo aclara que el cancer ademas de generar dafios a nivel fisico también provoca
deterioro a nivel psicoldgico, social; entre los mas comunes estan ansiedad, depresion, estres,
etc. en esta también da a conocer como se desarrolla el malestar emocional y el mal
afrontamiento ante la enfermedad en pacientes con cancer ya que este hecho traumatico
empieza en el momento que la persona se entera de su enfermedad y, de no ser tratada puede
ocasionar una recuperacion tardia, debido a esto demuestra que la implementacion de la terapia
psicoldgica tiene mejores resulta en comparacién de aquellas personas que no la toma,
facilitando beneficios tanto para el mismo paciente como para la familia; por ello en la
investigacion se dan a conocer ciertas terapias que demuestran tener eficacia al momento de su
aplicacion (Mate Mendez, 2014; Tello & Vizcarra, 2016; Caballo, 2015).

En los resultados expuestos se evidencia como el modelo cognitivo conductual tiene una
mejor aceptacion en este grupo de personas con cancer sobre todo en la aplicacién de
mindfulness: este se basa en tres situaciones o componentes claves, el primero es el constructo,
es decir vivir las experiencias al momento que se presenten sin juzgar el contexto, viviendo los
sentimientos, emociones 0 sensaciones que surgen conforme se exterioriza la situacion. El
objetivo de esta es reducir la ansiedad, el miedo y la depresion (Caballo, 2015; Vasquez E. ,
2016; Gonzélez Rodriguez & Garcia, 2017; Basile et al., 2018)
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Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion

Superior.

Cuenca, 31 de mayo de 2021

David Fernando Minchala Vera
C.1. 0105119564
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Yo JAIME DAVID ZHUZHINGO PACHECO portador(a) de la cédula de ciudadania N° 1400701239.
En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “TRATAMIENTOS
DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES GERIATRICOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico
de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacién

Superior.

Cuenca, 31 de mayo de 2021

Jaime David Zhuzhingo Pacheco
C.1. 1400701239
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