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RESUMEN.

La esperanza de vida en la poblacién ha tenido un considerable aumento, lo que lleva a
pensar que los avances tecnoldgicos a lo largo del ultimo siglo, han generado que
enfermedades que causaban la muerte sin esperanzas de dar un tratamiento o al

recibirlo no resultaba de la forma en la que se esperaba.

Por lo anterior y gracias a diversos estudios que se han generado a lo largo de los
Ultimos afios, se cuentan con recursos que generan una nueva opcion y varias
alternativas para el tratamiento de enfermedades que antes eran consideradas cronicas

y mortales.

Sin embargo, estos Ultimos aflos se ha visto que hay nuevos retos por resolver o
esclarecer para su estudio y atencion, especialmente en los adultos mayores, dichos
retos son los trastornos neurodegenerativos, que suelen ser cronicos y conllevan un
desgaste emocional para la familia o las personas que cuidan de los adultos mayores

con estos problemas de salud.

Actualmente, dichos trastornos neurodegenerativos son considerados como las
enfermedades del siglo, las cuales requieren de atencion inmediata, debido a que,

incapacita a los individuos de forma significativa.



Dentro de estas enfermedades neurodegenerativas, se puede observar el deterioro
cognitivo, el cual, consiste en una paulatina afectacion al nivel de la memoria, en otras
ocasiones se encuentra el deterioro de otras funciones cognitivas, aunque esto no
afecta significativamente el ambito social y laboral en el caso de los adultos mayores

gue aun contindan activos en esta esfera.

El deterioro cognitivo, en general es un cuadro que ocasionalmente suele ser
diagnosticado como una demencia, aun cuando este no es profundo. Sin embargo el
deterioro cognitivo puede llegar a ser un prédromo a las demencias, por lo que es de
vital importancia realizar el diagndstico temprano de ambos trastornos para procurar el
bienestar de los adultos mayores con esta problematica y brindar los cuidados
adecuados, asi como un tratamiento farmacoldgico; si es que el meédico lo sugiere; para

gue el prondstico sea lo mas favorable posible.

Dicha patologia suele llegar a ser un factor de estrés y cambios significativos en la

dindmica familiar cuando uno de los miembros la padece.

Como anteriormente se menciond, esta enfermedad puede ser un prodromo de
demencias, por lo que es de vital importancia tener el conocimiento amplio para dar
una atencién preventiva, asi como realizar un diagnostico adecuado y generar terapias

gue procuren la calidad de vida de las personas.



INTRODUCCION.

La vida de hombre desde sus inicios hasta la actualidad, ha enfrentado diversas
situaciones con las que se ha visto obligado a evolucionar y encontrar diversas
alternativas para darles una solucién y asi, hallar la forma de poder sobrevivir a estas
mismas o bien de enfrentarlas lo mejor posible. Estas situaciones puede entenderse
como climas extremos (en el caso del hombre primitivo), la obtencién del alimento, la
vivienda, y las enfermedades, que como bien se sabe han ido evolucionando al mismo
tiempo que el ser humano; algunas de esta enfermedades han sido erradicadas al paso
del tiempo, mientras que simultineamente surgen otras enfermedades mas
complicadas y que rebasan los conocimientos de los investigadores y estudiosos en el

momento.

Retomando el parrafo anterior, las diversas situaciones a las que se enfrenta el ser
humano en la actualidad y en diversos paises son de diferentes indoles, desde las
cuestiones sociales, politicas y econdmicas. Es curioso que dentro de las tres esferas
gue se mencionen encaje a la perfeccidbn un proceso biopsicosocial, que todo ser

humano experimenta desde el dia de su nacimiento; el envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso por el que todo ser humano atraviesa, y si desde el
punto de vista biolégico todos envejecemos dia a dia, atravesando retos de la infancia,
buscando a través de la adolescencia una identidad, la adultez llena de
responsabilidades, retos propios y finalmente al llegar a la tercera edad, vejez o

ancianidad, en donde finalmente surgen y se observan los cambios a través del tiempo.



El primer capitulo del presente documento hace mencion de esa transicion de ser un
adulto maduro a ser un adulto mayor, internandose de esta forma en los cambios
biolégicos, emocionales y su contexto sociocultural, contextualizando los riesgos a los
gue se ve expuesto el ser humano en esta etapa del ciclo vital, partiendo desde el
punto de un desarrollo esperado para personas de cincuenta afios hasta los sesenta y

cinco aproximadamente.

De esta forma este primer capitulo invita a revisar la importancia que obtiene la historia
de vida en la vejez, brindando informacién a los profesionales de la salud que se

enfocan a proporcionar atencion multidisciplinaria a este grupo poblacional.

Por otro lado al tener claro lo que implica el llegar a la vejez y las condiciones durante
la misma, cobra importancia la comprension y estudio de las patologias, problematicas
y necesidades de los adultos mayores, es de esta forma que el segundo capitulo
evidencia la importancia de la independencia de cualquier individuo en esta etapa, de
acuerdo a sus posibilidades econ6micas y sociales, sin embargo las enfermedades en
este periodo del ciclo vital, son condicionantes que pueden coartar dicha

independencia.

Sin embargo a pesar de las enfermedades cronicas comunes, es en este apartado en
donde se describen las enfermedades cronico-degenerativas a nivel neuronal, las
cuales en la mayor parte de los casos incapacita a las personas, y un factor
determinante es la edad, entre otros, dichos trastornos neuro- degenerativos son
conocidos comunmente como demencias; sin embargo al inicio de estas se puede
llegar a confundir con otros trastornos y en otras ocasiones se observa que hay ciertos
sindromes o signos que se confunden con las demencias, sin embargo no cumplen los
criterios diagnésticos de la misma, por lo que se denomina deterioro cognitivo, en
donde no es solo la memoria la que se ve afectada, sino que hay diferentes funciones

ejecutivas que también se alteran.



El deterioro cognitivo se diagnostica con diferentes instrumentos psicométricos,
ademas teniendo un diagnostico sobre este trastorno es posible brindar una atencion
multidisciplinaria y generar calidad de vida para el adulto mayor que la padezca.

De esta forma la afeccion de la memoria y de diversas funciones cognitivas come se
menciond anteriormente, incapacitan a los adultos mayores, modificando su situacion
social y al mismo tiempo su dinamica familiar, por lo que el tercer capitulo de esta tesis
hace hincapié en la importancia de evaluar la independencia de los adultos mayores y
la relacion que tiene con el deterioro cognitivo y las posibles alternativas para su

tratamiento.

Finalmente el cuarto capitulo conjunta cada uno de los puntos tratados a lo largo de los
tres primeros, aterrizando este problema socio- sanitario en México haciendo una

revision de la situacion de la poblacién de adultos mayores en el pais.



CAPITULO 1 EL ADULTO MAYOR.

“¢,Como inicia la vida? ¢Como a partir de una sola célula?- del tamafo del punto final
del enunciado- se convirtié en adulto maduro y complejo que es hoy? ¢Sera igual o
distinto cuando sea viejo? ¢Coémo influye en la vida de los demas? ¢Cdmo influyen
ellos en la suya? ¢De qué manera los papeles que ha desempefiado en su vida- nifio,
adolescente, socio, conyuge, progenitor, trabajador, abuelo- moldearon su desarrollo?
¢, Como enfrentard su muerte y la de sus seres queridos? Las preguntas anteriores son
ejemplos de las que se sientan las bases del desarrollo humano, estudio
multidisciplinario de la manera en que cambiamos y mantenernos en nuestra identidad
a través del tiempo. Para conocerlas hay que recurrir a teorias de investigacion de las
ciencias fisicas y sociales: biologia quimica, medicina, psicologia, nutricion, sociologia,
demografia, economia y antropologia. La ciencia del desarrollo humano refleja la
complejidad y singularidad de los individuos y sus experiencias personales, asi como
los aspectos comunes y patrones. Esta ciencia se basa firmemente en la teoria e
investigacion procurando siempre entender la conducta humana” (Kail, Cavanaught y
Pecina, 2006).

“El desarrollo se refiere a continuidades y cambios sistematicos en el individuo que
ocurren entre la concepcion y la muerte. Al decir que los cambios son sisteméaticos se
hace referencia a que son ordenados, siguen un patron y son relativamente duraderos,
y por lo tanto, se excluyen las oscilaciones temporales como el estado de animo y otros
cambios transitorios en nuestra apariencia, pensamiento y comportamiento. También
estamos interesados en la continuidad del desarrollo, o la forma en la que seguimos

siendo los mismos o continuamos reflejando nuestro pasado” (Shaffer, 2000).



“La mayoria de los cientificos que se dedican al estudio del desarrollo, reconocen que
este avanza a lo largo de la vida. Este concepto de desarrollo como un proceso que
dura toda la vida y que puede estudiarse cientificamente, se conoce como desarrollo
del ciclo vital. Dado que los seres humanos son complejos el estudio del desarrollo del
ciclo vital es interdisciplinario, con el tiempo siendo ya una disciplina cientifica, sus
metas evolucionaron para incluir la descripcion, explicacion, prediccion y modificacion

de la conducta” (Papalia, Wendkos y Feldman, 2005).

Por otro lado, “los cientificos del desarrollo se interesan en dos tipos de cambio el
cuantitativo y cualitativo; el cambio cuantitativo es un cambio en un nimero cantidad,
como el crecimiento en la estatura, peso, vocabulario, conducta agresiva o frecuencia
de la comunicacion, el cambio cualitativo, es un cambio en el tipo, estructura u
organizacion, es decir marcado por la emergencia de nuevos fendbmenos que no
pueden anticiparse con facilidad sobre la base del funcionamiento anterior, como el
cambio de un embrion a bebé, o de un nifio no verbal a uno que entiende palabras y

gue establece comunicacion oral” (Papalia et al 2005).

De esta forma el desarrollo, como ya se ha mencionado es multidisciplinario y los
cambios se generan en diversos dominios, pero para efectos de su estudio se plantean
tres esferas o dimensiones importantes el desarrollo, el fisico, el cognoscitivo y el

psicosocial.

El desarrollo o dimension biologica se refiere al crecimiento, fisiologia, morfologia y
genéticas del cuerpo, Organos, capacidades de tipo sensorial, y la salud
fundamentalmente. Kail, Cavanouht y Pecina (2006) indican que, “en su conjunto los
factores biologicos aportan la materia prima necesaria (en el caso de la genética) y

establecen las condiciones limite (en el caso de la salud general) del desarrollo”.



Ahora, el desarrollo cognitivo basicamente son habilidades mentales tales como la
memoria, el aprendizaje, percepcion, creatividad, inteligencia, razonamiento y solucion
de problemas entre otros proceso cognitivos. Estos dependen y se ven influenciados
por las dimensiones biolégicas, por ejemplo, los cambios en el cerebro de un adulto
mayor, en cuanto a fisiologia pueden resultar en un deterioro cognitivo o ser un factor

de riesgo de para desarrollar alguna demencia.

A su vez “el desarrollo psicosocial, es una dimension que estudia la estabilidad y
cambio en las emociones, la personalidad, las relaciones con su entorno y las
relaciones que establezca con su sociedad. Algunos consideran que estos factores son
los mas conocidos porgque con ellos se describen las caracteristicas de una persona”
(Kail et al 2006). Ademas la interaccion con el ambiente y el contexto sociocultural a
pesar de vivir en una comunidad determinada tiene resultados diferentes para cada

persona.

Al revisar la literatura, hay diversas teorias que concuerdan con el estudio del ciclo vital
a partir de ocho etapas. Para fines préacticos de este trabajo, se expone particularmente

el periodo de la edad adulta intermedia o madurez y la edad adulta tardia o vejez.
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1.1. Antecedentes historicos y definicion de vejez.

Entender el proceso de envejecimiento implica observar el ciclo vital de cada persona,
es enfocarse a un analisis profundo de los cambios que se generan a lo largo del
desarrollo y que se presentan durante toda la vida, es decir que la edad no lo define tal

cual.

De esta forma, conocer el ciclo vital de las personas, posiblemente ayude a entender
Su propio proceso de envejecimiento, independientemente de las normatividades en el
estudio del desarrollo en cualquiera de las disciplinas en el que su objeto de estudio
sea la vejez, por ende es necesario hacer mencién, que la edad no es un predictor de
sensaciones, actitudes, conductas y condiciones especificas cuando una persona es

mayor.

Sin embargo una definicién de acuerdo con Larrinaga (2006) “el envejecimiento es un
proceso que esta caracterizado por la diversidad de factores, entre los mas
significativos que determinan esta diversidad se encuentran: la herencia genética, el
estado de salud, el estatus socioeconomico, las influencias sociales, la educacion, la
ocupacioén laboral desempefiada, las diferencias generacionales y la personalidad. La
vejez ya no puede ser entendida como una etapa homogénea para un conjunto de
personas que comparten la misma edad cronologica o con una situacion similar en

términos de jubilacion”.
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A pesar de que en la actualidad se estudia el proceso de envejecimiento de un punto
de vista muy particular, anteriormente, la vejez se concebia de una forma diferente.
Hoy en dia la vejez se ha considerado un problema social, y no por menos preciar a
esta poblacion, simplemente en otros tiempos de acuerdo a Garcia, Torres y
Ballesteros (2004), “la sociedad no estaba acostumbrada a que un porcentaje tan alto
de la poblacion, cada dia creciente, fuese de edad tan avanzada. No existian los largos
cuidados de la salud para el anciano, no existia, aunque tanto se alude a ella, la

convivencia trigeneracional o incluso cuatrigeneracional”.

Sin embargo, la vejez y ancianidad se han visto de diferentes formas a través de la
historia del ser humano, ya que todas las culturas desde la mas antigua han
documentado o se tienen referencias de la concepcion de los adultos mayores a traves
de literatura y documentos entre otras referencias. En estas referencias se puede
encontrar que los “viejos” son respetados o minimizados, aunque no es un estado

deseable.

“En el andlisis de la historia de las civilizaciones se demuestra que el anciano casi
siempre ha sido despreciado o al menos soportado oficialmente y criticado en realidad,
lo que pone en manifiesto que las condiciones socioculturales han propiciado diferentes

formas y fundamentos de cuidados dispensados en los ancianos” (Garcia et al. 2004).
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En lo que respecta a los primeros pobladores de la tierra; la supervivencia estaba
condicionada al clima y al habitat en las que el ser humano se desenvolvia, y una
cuestion importante es que pocas personas llegaban a la vejez. Dependiendo de las
culturas era la forma en la que se trataba al adulto mayor, en ese sentido, en el polo
norte simplemente se les abandonaba, mientras que en otras culturas, como en
Mesoamérica, en donde el anciano fue considerado como una persona sabia, y una
fuente de transmision de dichos conocimientos, experiencias y la capacidad de poder
formar un mejor futuro. En general eran fundadores, consejeros, guias ceremoniales y

de rituales.

Una vez que las comunidades némadas se establecieron en diversas ubicaciones
geograficas, con esto y la incorporacion de diferentes actividades para la sobrevivencia
como la agricultura, ganaderia, construcciones, asienta el establecimiento de las
primeras civilizaciones. En occidente las civilizaciones que influyen en mayor
proporcién son la cultura grecorromana y la hebrea, dentro de estas civilizaciones se le
brindaba importancia a los adultos mayores, normalmente, quienes se encargaban de
los cuidados eran los familiares mas cercanos, sin embargo no era un estado deseable
al que todos aforaran llegar. De hecho a partir de los griegos comienzan con

aportaciones enriquecedoras sobre la vejez.
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Continuando con lo anterior Hipdcrates, consideraba que la vejez comenzaba después
de los 50 afios de edad, y argumentaba de acuerdo a Garcia et al 2004, la vejez era
consecuencia del desequilibrio de los “humores” aunque se trataba de un desequilibrio
diferente que provocaba y facilitaba el desarrollo de enfermedades. En los aforismos
hipocréaticos se describe la presentacion diferenciadora de las enfermedades en la
vejez, como la temperatura no suele ser tan alta, los procesos tienden a la cronicidad,
los habitos intestinales cambian etcétera, y se dan normas de asistencia especificas de
higiene corporal. Para Aristoteles, La vida se pierde poco a poco en la vejez por la
pérdida de calor interno, siendo la senescencia un enfriamiento progresivo de la fuerza

vital acumulada en el desarrollo.

De esta forma hay diferentes opiniones de grandes filosofos de la antigua Grecia, en
donde Aristételes consideraba que la vejez podia ser una etapa bella, sin embargo esto
seria mientras no existiera invalidez, sin dejar de mencionar que por otro lado Platon si

creia que los adultos mayores eran valiosos por su sabiduria.

Asi mismo, Platén, de acuerdo con Garcia (2003), reitera que “existen ancianos
carentes de cualidades o virtudes (debido a la mala formacién educativa y por lo tanto,

no estan en condiciones de alcanzar la plenitud)”.

Por el contrario en la cultura china, se encuentra que las personas consideran que con
la vejez la dignidad se alcanza con base a sus experiencias de vida, mientras que,
como se puede ver, para los griegos, la dignidad es meramente intelectual y solo se
puede alcanzar dicha dignidad por medio de la educacién formal.

14



Aqui he de referirme también a la cultura hebrea y la judeocristiana, en donde los
ancianos, al parecer tenian mayor peso en la sociedad y era una figura admirada y
respetada, en algunas cuestiones eran autoridades aun, sobre todo en consejos
importantes, sin embargo también en algun periodo sus opiniones y consejos fueron
desechados entre los reyes, y la imagen del viejo comienza a deteriorarse, perdiendo

su poder politico.

De acuerdo con De La Serna (2003) “El antiguo testamento abarca casi 2000 afios v,
por lo tanto, la valoracién y consideracion de los ancianos a lo largo de estos siglos
atraviesa diversas etapas. En la época mas antigua, los mayores representan la
sabiduria, y son las guias y jefes naturales de los pueblos. Constituyen el Consejo de
los sabios. En el Libro de los Reyes surge un conflicto generacional y, aunque no se
obedecen las indicaciones de los mayores, les sigue respetando y honrando. La
bendicién otorgada por el padre es sagrada y a la vejez se le tacha de dichosa. En
libros posteriores como el De Daniel, los jovenes adquieren mayor relevancia y los
ancianos pierden autoridad. La vejez, en vez de ser bendecida es temida y rechazada.
En el Libro de la Sabiduria ya no es un mérito ser anciano. En la Gltima época hebraica,
contagiados por la cultura griega, aparece la representaciéon del viejo “chocho,
charlatan y lascivo”.

Por otro lado, al principio de la era cristiana surge una idea global sobre la vejez, por
parte de Galeno de acuerdo a Garcia et al, (2004) indica que “refundié el saber griego y
romano tratando de unir la teoria hipocratica humoral con la aristotélica o de la perdida
de calor interno, postulando que el envejecimiento era la pérdida de calor interno y

como consecuencia, la deshidratacion y la alteracion de los humores”.
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De lo anterior que se generaran los primeros fundamentos de lo que hoy se conoce o
se considera gericultura. Asi pues es durante estos periodos de la historia en donde

surgen lugares destinados a los cuidados de los ancianos.

Por otro lado, durante la edad media o el Medievo, la concepcion del mundo cambio
radicalmente, la mayor parte de las cosas se relacionaba con el &mbito espiritual, por lo
gue el fin de la vida no era una preocupacion constante en las personas lo que
ocupaba el pensamiento era la condena o vida eterna que se fuera a tener después de

la muerte.

Sin embargo, la edad media es conocida como una etapa de retroceso u
obscurantismo, no se cuenta con mucha informacion con relacién a la vejez sin
embargo es rescatable algunos escritos como los de Santo Tomas de Aquino entre

otros.

De esta forma y de acuerdo a Rodriguez (1989), “San Agustin transmite a través de su
obra autobiografica de las Confesiones los valores ascéticos de la renuncia a los
placeres fisicos, la resignacion y el cultivo de la virtud, como requisitos de la herencia
estoica que igualmente dignifican la vision cristiana del hombre y maxime al anciano,
por cuanto que de él se espera mas que de cualquier otra edad, la consecucion de un
equilibrio emocional y la liberacion de las ataduras de los deleites mundanos. Por su
parte Santo Tomas de Aquino, y a través de la Escolastica, afianza el estereotipo
aristotélico de la vejez, como periodo decadente fisico y moralmente puesto que
durante ese periodo de la vida, se tornan rigidos y estereotipados, ciertos
comportamientos del hombre marcados por el interés personal; es decir, del egoismo,
avaricia posesiva, aislamiento y desconfianza como consecuencias de su edad y

declive fisico, intelectual y moral”.
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“Lo que es factible de creer es que las personas dificilmente llegaban a ser viejos. En
esta etapa los viejos estaban excluidos en de la vida publica, eran los jovenes los que
dominaban, la sociedad estaba mas regida por la fuerza de las armas que por las
instituciones estables. En el campo, el padre no conservaba su autoridad al envejecer y
era suplantado por el hijo mayor quien tomaba posesion de la casa y de las
propiedades e incluso desplazaba de su habitacion al padre, Los viejos que no tenian
familia eran socorridos por el sefior (feudal) o por el asilo y, en las ciudades, por la
corporacion y su cofradia religiosa. En la Europa occidental fueron surgiendo diversos
hospitales bajo el patrocinio de la iglesia. Algunos se dedicaron a atender ancianos, ya
fuera por su propia condicién de vida o por ser considerados pobres” (Garcia et al,
2004).

Posteriormente durante el periodo del renacimiento, hay dos cuestiones importantes en
cuanto a la posicion social de las personas ancianas, ya que en esta etapa surge con
mayor fuerza la burguesia y el capitalismo, ademas de que los comerciantes cobran
fuerza y posicion dentro de la alta y media sociedad, en donde se observo el fendbmeno
de las mujeres jovenes cerca de hombres mayores y en muchas ocasiones viejos, sin
embargo estos Ultimos burgueses tenian los suficientes recursos para poder pagar

médicos 0 magia para curar los males fisicos.

En la revision bibliografica de acuerdo con Garcia et al 2004) “en el renacimiento
existian dos tendencias: una religiosa y otra espiritualista, y otra materialista y burlesca.
Dante, pre-renacentista, metaforizaba y decia que la principal preocupacion del anciano
debia ser “bajar las velas”, para llegar apaciblemente a puerto. La vejez era el
momento de asegurar la salvacién. Esto generd una corriente de austeridad, seguida
incluso por el Papado, y empezaron a ser elegidos Papas ancianos. La edad ayudaba a

imprimir una imagen de sacralidad”.
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En aquella época aparecieron dos comunidades destacadas por su labor en pro de los
ancianos: las Hijas de la Caridad y Los Hermanos de San Juan de Dios. Valga decir
gue otras érdenes, aunque no de manera tan especifica se dicaron a ello, algunas aun

lo hacen, la mayoria de veces con mas caridad que medios.

A pesar de lo descrito anteriormente durante este periodo del renacimiento existieron
fildsofos y escritores, que se interesaron por la poblacibn anciana de su época
aportando algunas cuestiones importantes en cuanto a la vision de la vejez desde
diferentes puntos de vista, entre ellos Shakespeare, L. de Vivés y Francis Bacon entre

otros.

Ahora bien, dejando de lado el renacimiento, durante la revolucion industrial hay un
cambio evidente, que lamentablemente solo es definido por las clases sociales, en la
burguesia se mejora la situacion de las personas ancianas, el concepto como tal de
vejez se transforma, en este periodo los viejos son mas participativos en la sociedad,
es aqui en donde la figura del abuelo cobra importancia como cabeza de familia y
hombre sabio, sin embargo no era un estado humano deseable. Por otro lado siguiendo
la misma linea de tiempo en la otra clase que se mencionaba es la clase obrera en
donde el avance de la concepcion de la vejez no es del todo desalentadora pues de
igual manera el respeto por el anciano convertido en abuelo era evidente, es decir
basado en un patriarcado y sélo en familias campesinas bien acomodadas, ya que en
otra situacion distinta a esta o0 a la de los burgueses, la vida solo se trataba de subsistir
y aun se daba el viejo fenomeno de deshacerse de los ancianos cuando ellos
resultaban ser una carga para la familia. Definitvamente hay un incremento

considerable respecto a la longevidad.
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Continuando con los antecedentes de la vejez y su concepcion a lo largo de la historia
se puede observar constantemente el miedo y el rechazo a esta etapa del ciclo vital y
actualmente la poblaciéon de adultos mayores ha crecido junto con la esperanza de
vida, sin embargo es rescatable decir que hoy en dia de acuerdo a las culturas, forma
de vida, posicion socioecondmica hay cuestiones que siguen funcionando de una forma

muy similar.

“A lo largo de la historia se mimetiza el proceso que las sociedades mas hedonistas o
gue cultivan mas la belleza, como la antigua Grecia o en el renacimiento, menosprecian
a los ancianos y a su asociada decadencia. Las sociedades regidas por un ideal
estético mas abstracto los tienen en mayor consideracion. Entre las generaciones
jovenes y los mayores se perpetua el conflicto frente a quienes ostentan dinero y poder,
hasta nuestros dias, esto se repite con variaciones en movimientos pendulares. A lo
largo del tiempo, asociadas a la vejez se han considerado como virtudes la prudencia,
sabiduria, discrecion y ecuanimidad: pero a la ancianidad también se le ha atribuido
rigidez de criterio, irritabilidad, intolerancia, decadencia emocional, recelo, egoismo e
indecision. Cuando se piensa en la persona de edad se acostumbra a repetir dos
estereotipos uno que le exalta y otro que le degrada, sin embargo ninguno es real” (De
La Serna, 2003).

De acuerdo con Garcia et al (2004), “la conducta humana hacia los problemas de la
ancianidad, manifestada a lo largo de la historia, han llegado a incidir en nuestro tiempo
pasando por cuatro grandes tendencias segun su incidencia en la prestacion de

cuidados la supervivencia, obligatoriedad moral y civica, caritativa y la profesional”.
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Sin embargo, la situaciéon de los adultos mayores depende particularmente de la
sociedad en la que se desarrolle, es decir, en los paises subdesarrollados el nimero de
ancianos es menor y con escasas posibilidades econémicas que en los paises
desarrollados. Segun De La Serna “2003) el sistema de pensiones proporciona, en una
mayoria de casos, una cierta autonomia economica, los mayores de clase social alta
no suelen sufrir necesidades ni privaciones y, con frecuencia, se muestra una actitud
de respeto hacia ellos, aunque se pueden repetir modelos de querer arrebatarles el
poder por sus descendientes”.

Por otro lado, en la actualidad, debido a que la longevidad ha aumentado y gracias a
los avances de la ciencia que han mejorado dia a dia, se ha generado el apoyo a la
poblacién envejecida de diversas formas como asistencia por parte de asociaciones
civiles, caridad, asistencia gubernamental, sin embargo y de acuerdo con Sanchez
(1993) “la favorable evolucién de la esperanza de vida a nivel mundial y en particular la
progresiva generalizacion del acceso a la longevidad plantean la necesidad de operar
las adaptaciones sociales, econdmicas y mentales que la nueva situacion exige; rehuir
los topicos y las simplificaciones de apariencia demografica en materia de vejez y de
envejecimiento, estudiar la complejidad y la diversidad del fenomeno, es contribuir a
dicha adaptacién”.

Desde el punto de vista anterior y como se ha mencionado en parrafos anteriores, el
estudio del desarrollo es multidisciplinario y el caso del envejecimiento no es la

excepcion.
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“De esta forma, en cuanto a las ciencias estrechamente relacionadas con el estudio y
cuidado de los adultos mayores, se encuentra la geriatria; que es la especialidad
meédica que se ocupa de los aspectos fisicos, psicoldgicos, funcionales y sociales del
anciano enfermo, la identificacion del anciano enfermo como “caso geriatrico” es

esencial para comprender dicha especialidad” (Perlado, 1994).

Por otro lado la Gerontologia, segun Asili (2004), es una disciplina que “estudia en
primera instancia, los cambios que la vejez produce en si mismos y, en segunda, el
efecto de esos cambios en la persona anciana y su entorno. Para analizar seria y
profesionalmente cada uno de estos complejos aspectos, la gerontologia se ha
apoyado en otras ciencias como la sociologia, anatomia, psicologia patologia,
economia, entre otras. Al rodearse de estas ciencias y enriquecer su vision y
comprension sobre el anciano y las vicisitudes del proceso de envejecimiento, la

gerontologia se convierte en una ciencia interdisciplinaria”.
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1.2. Latransicion de la edad adulta a la vejez.

Anteriormente el periodo de la “Edad Adulta Intermedia” se consideraba un periodo de
transicion de la juventud hacia la vejez, también se consideraba un periodo
relativamente tranquilo en cuanto a cambios biologicos, psicosociales y cognitivos. Sin
embargo al dia de hoy con base a estudios nutricionales y médicos se sabe que es una
etapa en donde psicosocialmente hay diferentes roles, ansiedad y expectativas sobre el

futuro, ya que implicara perdidas, pero al mismo tiempo ganancias.

Como tal no existe una edad bioldgica o algun evento social en donde se indiqgue como
inicio o final de esta etapa del ciclo vital, con el avance de la tecnologia y el aumento en
la esperanza de vida el inicio o término es subjetivo. Por lo tanto la edad madura varia
en relacién a la genética, contexto sociocultural y econémico, asi como en diferencias
individuales y experiencias de vida previas. En esta etapa las personas experimentan la
sensacion de mayor libertad financiera, algunos pueden percibir en cuanto a lo
cognitivo una memoria mucho mas eficiente que en afios anteriores, se retoman
suefios y proyectos, perciben niveles de rendimiento propios con mayor eficiencia,
pueden experimentar que se encuentran en el punto cuspide en sus carreras y por el

contrario pueden experimentar la sensacion de no tener un progreso significativo.

Otro hecho a considerar es que en esta etapa la gente experimenta y debe manejar la
partida de los hijos, algunos otros la pérdida de los padres, asi como asumir nuevos
roles, y manejo de limitaciones y de cuestiones que no pueden manejar o controlar, ya

gue no depende de ellos.
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En relacién con lo indicado anteriormente los cambios durante la etapa de la adultez
intermedia, especificamente los cambios fisicos, estos resultado del envejecimiento
biologico, ademas del estilo de vida desde la juventud, cultura y contexto social, es
decir que las personas que procuran el cuidado de si mismos, tienen mayor
probabilidad de tener una salud estable, aunque no es una garantia de que deterioro
fisico o cognitivo no pueda presentarse, pero si es un factor preventivo, también esto
depende de la genética. Por otro lado las personas que han llevado su vida de forma
sedentaria, sin ejercicio o una alimentacion balanceada perderan tono muscular y

energia.

A partir de estas consideraciones, en el funcionamiento sensorial y psicomotor se
evidencian algunos cambios sensoriales graduales e imperceptibles de primera
instancia, cambios que son tan pequefios que solo a lo largo del tiempo se hacen

presentes y evidentes.

En relacion a la vista hay cinco cuestiones que comienzan a presentar algunas
deficiencias, tales como la vision cercana, visidbn dindmica, sensibilidad la luz,
biusqueda visual y velocidad del procesamiento de la informacién visual.
Fundamentalmente estos cambios se presentan por que el cristalino pierde
progresivamente su flexibilidad y por esta misma cuestion cambiar de foco, dicho
cambio es muy evidente o perceptible por la persona alrededor de los sesenta afios de

edad, casi al final de esta etapa.
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Siguiendo en la linea de investigacion sobre el funcionamiento sensorial, la audicion
empieza a tener ciertas deficiencias, como la presbiacusia (pérdida gradual de la
audicién), en cuanto al gusto, las papilas se tornan menos sensibles y las células
olfativas suelen disminuir su nimero. A su vez el tacto comienza a ser menos sensible
entre los 45 y 50 afos, por lo que las personas no experimentan el dolor de la misma
forma, sin embargo al mismo tiempo, ya no existe la misma capacidad para tolerar el

dolor.

“Por otro lado el tono muscular comienza a ser menor que en afios anteriores a partir
de los 45 afios aproximadamente se percibe disminucién en la fuerza, posteriormente
la fuerza maxima declina a los 60 afios aproximadamente y de forma paulatina. Lo que
antes era fibra muscular se sustituye con grasa. La pérdida de resistencia es debida a
gue el metabolismo basal; uso de la energia para mantener funciones vitales” (Papalia

et al, 2005) que con el paso del tiempo presenta un decremento considerablemente.

En lo mencionado anteriormente cabe destacar que aunque haya pérdidas fisicas como
se mencionaba, también hay ganancias y una de ellas es la experiencia, la cual

compensa los cambios fisicos en las personas de la edad madura.

En lo referente a cambios estructurales y sistémicos, cabe mencionar que la piel a
partir de la quinta o sexta década se vuelve fragil, pierde firmeza y ademas la capa de
grasa debajo de la superficie se adelgaza ya que las células de colageno y elastina se
hacen rigidas y fragiles. Como ya se habia mencionado en este periodo hay una
tendencia al aumento de peso por la acumulacion de grasa, ademas comienza un

encogimiento de los discos intervertebrales.
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En concordancia con lo anterior el cuerpo humano en esta etapa también comienza a
experimentar cambios en materia 6sea a medida que se absorbe mucho mas calcio del
gue se reemplaza, por lo que los huesos se tornan fragiles, lo que puede generar que
los huesos se hagan porosos, lo que comunmente se denomina osteoporosis que
conlleva el riesgo de fracturas peligrosas en edades ya mas avanzadas. Los factores
gue la favorecen son el tabaquismo, consumo de alcohol y una dieta inadecuada,
aunado a esta parte también las articulaciones se ven afectadas por el paso del tiempo,
ya que estas e vuelven rigidas esto puede ser por sedentarismo o incluso por

acumulacion de estrés.

Del mismo modo aunque no menos importante el sistema circulatorio también
experimenta cambios graduales y dependientes también del estilo de vida, como por
ejemplo el corazon late de manera mas lenta e irregular y su poder aerobico disminuye
alrededor de los sesenta afios de edad, las arterias se vuelven rigidas y mas gruesas

de lo que comunmente eran.

En relacion a lo anterior, se encontrd en la literatura que la capacidad vital o el volumen
de aire que procesa los pulmones suele disminuir, al igual que la funcién reguladora de

la temperatura, el sistema inmune también experimenta un debilitamiento.

En relacion a las mujeres si hay un evento importante dentro de etapa en cuanto a lo
fisico se refiere, la menopausia, la cual puede tener un gran impacto en la vida de las
mujeres; como siempre, dependiendo del contexto sociocultural, genético y la
educacién en materia de salud; hay algunas cuestiones que se relacionan con este
proceso tal y como sensaciones de calor excesivos por momentos, esto se debe a que
las hormonas, en algunos casos, pueden afectar el centro de regulacion térmica en el
cerebro, también se refiere sequedad vaginal ardor y comezon, infecciones urinarias y

vaginales, debido a la contraccion de los tejidos.
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Hay ciertos efectos psicologicos relacionados con la menopausia los cuales son
irritabilidad, ansiedad, nerviosismo y depresion, todos estos relacionados el entorno

social y contexto de la persona.

Sobre la misma linea de investigacion, cerca del final de esta etapa y no exclusivo de
los hombres encontramos la disfuncion sexual. De acuerdo con Papalia et al (2005), “la
disfuncion sexual es una perturbacion persistente de del deseo o la respuesta sexual.
En donde el individuo puede presentar una falta de interés en el sexo o placer derivado
del mismo, dolor en las relaciones sexuales, dificultad para excitarse, orgasmo o0
eyaculacién prematura, incapacidad para alcanzar el climax o ansiedad a cerca del
desempeiio sexual. La forma mas severa de disfuncion sexual en los hombres es la
disfuncion eréctil que se refiere a la incapacidad de lograr o mantener un pene lo

suficientemente erecto para el desempefio sexual satisfactorio”.

En otro orden de ideas, hay diferentes preocupaciones dentro de esta edad, una de
ellas es la preocupacion por la apariencia y el atractivo fisico. De ambos géneros,
probablemente quienes tengan mayor preocupacion por encontrar la “fuente de la
juventud” sean las mujeres. Debido a las presiones sociales y a la creencia de que la
belleza es exclusiva de la juventud, hace que algunas mujeres tengan bajos

sentimientos de auto-valia.

Con base al parrafo anterior hay otra preocupacion constante en la etapa de la adultez
intermedia, dicha preocupacion fundamentalmente es por la salud, esto se debe a que
hay un declive notable, como mayor tiempo de recuperacion ante una enfermedad,
menor aguante ante una tarea ardua, fatigas ocasionales, dolores etcétera, lo cual,
comparando con las etapas anteriores del ciclo vital no ocurria, lo que evidencia el

paso del tiempo.
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De esta forma existiendo evidencias de que el tiempo ha pasado, las clinicas y el sector
salud de la comunidad de cada individuo va indicando con mayor periodicidad e
insistencia el acudir a una valoracién continua para mantener el estado de salud
optimo, las personas de esta etapa con los cambios fisicos que experimentan, deben
tener el suficiente cuidado con su estado de salud tanto fisico como mental, ya que hay
enfermedades que con el pasar del tiempo pueden desarrollarse como la hipertension,
cancer, diabetes, por poner ejemplos, y requieren de una atencién continua y veraz,

debido a que son causas frecuentes de muerte en esta etapa del ciclo vital.

A partir de las consideraciones anteriores, hay un factor de alta importancia, el cual
puede influir sobre la salud de las personas, dicho factor es la posicion

socioeconomica.

Partiendo de este factor, las personas que tienen una mayor posicion socioeconomica
tienen una calidad y expectativa de vida mas amplia, ya que se tienen los recursos
necesarios para poder llevar una dieta adecuada, compra de medicamentos, etcétera,

en cambio las personas gque tienen menor posicion, tienen mayores limitaciones.

Del mismo modo los estados emocionales, la personalidad y el estrés son factores que
pueden alterar o afectar la salud de las personas, se ha visto que el estrés y estados de
animo negativos influyen sobre el sistema inmunolégico y las personas se hacen mas
susceptibles a la enfermedad, en general el juicio de cada persona tiene relacion con el
estado de salud y enfermedad. De acuerdo con Papalia et al (2005) “la relacion

personalidad y salud es la forma en la que las personas manejen el estrés”.
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De lo anterior se desprende una parte importante dentro del estudio del desarrollo en
esta etapa del ciclo vital y es la parte cognoscitiva. En cuanto a la percepcion se puede
decir que esta disminuye en cuanto a velocidad, sin embargo no es desde esta etapa,
es a partir de los 25 afos, sin embargo durante la adultez intermedia ya es evidente,
parecido es el caso de la habilidad numérica, aunque esta comienza a disminuir a partir
de los cuarenta afios. Sin embargo de seis habilidades fundamentales del ser humano
cuatro de ellas (razonamiento inductivo, orientacion espacial, vocabulario y memoria)

alcanzan su mayor desempefio en la adultez intermedia.

Para tratar la misma tematica es importante mencionar que la inteligencia tiene dos
aspectos importantes, la inteligencia cristalizada y la fluida. De acuerdo a Mishara y
Riedel (2000) la inteligencia fluida representa la forma de inteligencia capaz de resolver
problemas nuevos y la inteligencia cristalizada la aplica a la situacion presente la

acumulacion de las experiencias anteriores.

Con relacion a lo anterior estas habilidades también dependen de la educacion y el
contexto sociocultural, ambos aspectos estan presentes durante la etapa del adulto
intermedio, sin embargo la inteligencia fluida tiene su climax durante la edad adulta
temprana, mientras que la cristalizada mejora considerablemente en la madurez y en

muchos casos al final de la vida.

De lo anterior se deprende una cuestion relacionada normalmente con las personas
adultas intermedias y las personas de la tercera edad... la experiencia, que en conjunto
con las habilidades fluidas, el procesamiento de la informacion y un conocimiento

especifico hace mucho mas sencillo el aumento y el uso de dicho conocimiento.
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Todo esto es aplicable a que los jévenes tienen mejores resultados en la adquisicion de
nuevos conocimientos, mientras que las personas maduras, con base a la experiencia
se les pueden denominar “expertas” y si tienen dificultad en la adquisicion de nuevos
conocimientos, sin embargo los problemas los resuelven con mayor fluidez gracias a su

juicio a partir de la experiencia. Dicho pensamiento se conoce como post-formal

“Una caracteristica importante del pensamiento post-formal es su naturaleza
integradora. Los adultos maduros combinan la logica de la intuicion y la emocion,
integran hechos e ideas conflictivas asi como la nueva informacion con lo que ya
conocen. Interpretan lo que leen o escuchan en términos del significado que tiene para
ellos. En lugar de aceptar algo por su valor evidente, lo filtran a través de su

experiencia en la vida y el aprendizaje previo” (Papalia et al, 2005).

De estos datos se desprende un proceso elemental de la madurez, la educacion y el
trabajo. En sociedades industrializadas es comun escuchar sobre el retiro o la
jubilacion de las personas maduras, y la estructura vital de estas mismas es
diferenciada por la edad, en donde la edad rige las metas que deben cumplirse sobre lo
esperado para dicha edad, es decir durante la juventud el ser humano esta para
aprender, durante su madurez debe trabajar, mientras que para la etapa final de la

vida, la vejez solo queda el tiempo libre meramente.
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Con base a lo anterior, hay algunos tedricos como Riley que indica que los diversos
roles que puede tener un individuo no deben ser diferenciados de la edad, sino al
contrario integrada por la edad en donde, haya una apertura social al aprendizaje, el
tiempo libre y el trabajo a lo largo de toda la vida, esto nos lleva a pensar que en una
sociedad donde los cambios con relacion a la edad son drasticos, revisando la literatura
se encuentra que las personas con modelos profesionales transcurre toda su vida con
una sola vocacion, y que con el tiempo llegan alcanzar puestos importantes , a ser
figuras de autoridad en algun corporativo y a manejar grandes responsabilidades, y
presentan una tendencia a ser adictos a sus labores, ya sea por mantener una
estabilidad o seguridad financiera antes de la jubilacion o bien porque les resulta
sumamente complicado renunciar a su estatus como autoridad o responsable, su

trabajo en particular, lo cual puede generar un estrés dificil de manejar.

Hay personas que de forma contraria, han llegado a sentirse satisfechas con los logros
gue han alcanzado a lo largo de su vida, incluso aunque no hayan alcanzado todos sus
suefios u objetivos como tal, sin embargo tienen una visibn o una sensacion de
relajacion y tranquilidad, mas no exponen su salud fisica y emocional en la cuestion

laboral como en etapas anteriores a la madurez lo hacian.

Habria que decir también que las personas a esta edad, enfrentan el retiro, y hay
valores intrinsecos que surgen a partir de dicha cuestiébn como la sensacion de querer
seguir siendo productivos, entre otros factores importantes que influyen para el retiro en
cada persona. Hay personas maduras que se resisten a retirarse por la estimulacion
gue el trabajo produce, 0 ya sea que las pensiones, programas de jubilacion y/o
ahorros inadecuados. En general los predictores de una jubilacién temprana son la

salud y situacion econémica.
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De esta forma las personas que se encuentran sumamente comprometidas y en un
trabajo complejo tienen ventajas sobre otras personas de la edad, y esta ventaja es que
su estado cognitivo al llegar a la vejez es fuerte, esto debido a que mucho del
mantenimiento de una cognicién fuerte radica en el nivel sociocultural, contexto,

busqueda de oportunidades estimulantes, nivel educativo entre otros factores.

En contraste hay teorias que sostienen que la madurez es una circunstancia para el
cambio positivo mediante la autorrealizacion, que solo puede generarse en este
periodo, equilibrando la experiencia con el “yo” a través de la constancia y de la
permanencia. Dentro del desarrollo psicosocial en la madurez hay tres tipos de cambio,
los cuales de acuerdo con Papalia et al.(2005) “son el cambio relacionado con las
necesidades o tareas de la maduracion que todos los seres humanos experimentan en
momentos particulares de vida; cambio relacionado con los roles respaldados
culturalmente o con eventos histéricos que afectan a una poblacién particular; y cambio
relacionado con las experiencias inusuales o la ocurrencia de los eventos de la vida en
un evento inusual. Dos tareas necesarias pero dificiles de la madurez son renunciar a

la imagen de juventud y reconocer la mortalidad”.

De acuerdo a lo anterior, el reconocer la mortalidad se necesita una introspeccion, la
cual en ocasiones puede resultar perturbadora y amenazante ya que en esta revision

las personas cuestionan sus compromisos, logros y metas que aun desean alcanzar.

Por otro lado una cuestion importante durante la madurez es la preocupacién por
establecer y orientar a las generaciones mas joévenes que ellos, perpetuando su
experiencia y sus conocimientos, es algo parecido a dejar un legado. Cuando esta
preocupacion no esta presente en las personas estas suelen volcarse a si mismas, se

sienten estancados, y poco satisfechas.
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A este fenOmeno se le conoce como generatividad frente al estancamiento, dicha
teoria es propuesta por Erikson, y posteriormente otro tedrico postulé cuatro formas de

generatividad: la biolégica, paterna, técnica y cultural.

De esta forma la madurez implica reasignaciéon de roles sociales, tales como
convertirse en abuelos y la jubilacién, sin embargo los relojes biolégicos han cambiado,
hay muchos adultos maduros que aun estan criando hijos adolescentes o nifios
pequefios, o bien cuidan de padres ya adultos mayores, lo cual se convierte en

desafios, que con la experiencia aprenden a manejar.

Independientemente de los relojes biologicos y de acuerdo con tedricos del desarrollo
en esta etapa del ciclo vital, encuentran que el diverso inventario de roles sociales (yo
trabajador, abuelo, hijo, padre, etcétera) contribuyen al proceso de formacion y
consolidacion de la identidad y que es el tema principal en la edad adulta ya que estos
estan fuertemente vinculados con el compromiso, lo que puede generar que problemas

de identidad no resueltos en etapas anteriores de vida salgan a flote.

En concordancia se ha visto que las personas a lo largo de la vida se encuentran
rodeadas por circulos de amigos cercanos asi como familiares de diferentes grados de
cercania en los que casi siempre se encuentra ayuda, bienestar, apoyo social, soporte
emocional y a su vez esto es reciproco; estas relaciones se conocen como redes
sociales y se componen de eventos de la vida, posicion socioeconOmica, la
personalidad de quienes la componen, cuidado e interés, lo cual favorece la salud y el
bienestar. Durante etapas anteriores del ciclo vital las redes sociales marcan una

tendencia a reducirse ya que durante esta etapa son mas intimas.
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1.3. Aspectos bioldégicos de la vejez.

El envejecimiento de acuerdo a Macias, Guillern y Ribera (2005) “es un proceso
intrinseco, progresivo y universal condicionado por factores raciales, hereditarios,
ambientales, higiénico- dietéticos y sanitarios. Es multifactorial, multiforme y sincrénico,
no sigue una ley Unica que lo explique y su caracteristica fundamental es el deterioro
del rendimiento funcional que se traduce en una lentitud e incluso imposibilidad de
adaptarse a situaciones de restriccion o sobre cargas biologicas, ambientales y
sociales. Es interesante la a-sincronia, que significa que no todo el organismo envejece
al mismo tiempo o con la misma sincronia. Asi hay funciones que se conservan como
en los jovenes hasta edad muy avanzada de la vida y otras se resienten mucho antes.
Esto no ocurre sélo con la fisiologia, sino incluso con los 6rganos, sus componentes
celulares y las organelas dentro de cada una de las células. Por todo ello, el primer
problema que se plantea al describir cualquier proceso relacionado con el
envejecimiento, parte de la extrema dificultad que existe para separar nitidamente el
envejecimiento como un proceso biolégico equiparable al desarrollo y la maduracion,

de los procesos patoldgicos que se acumulan con la edad”.

Como se ha mencionado anteriormente es complicado separar los dos conceptos que
en la practica se presentan normalmente juntos, la patologia y la poca resistencia del
cuerpo humano al perder algunas funciones, por muy imperceptibles que estas sean,
por lo que puede definirse que dicho proceso no es mas que una incapacidad de forma

progresiva del organismo en funcién de la edad, para mantener un equilibrio.

Continuando con el tema hay dos teorias basicas sobre el proceso del envejecimiento,
el primero se le llama teoria exdgena y la otra teoria es denominada genética; sin

embargo, sobre de estas mismas se han propuesto algunas mas
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“La primera teoria es la exdégena o ambiental, que propone que multiples factores
presentes en el ambiente, en la dieta o derivados del propio mismo metabolismo,
ejercen sobre el organismo acciones lesivas puntuales o acumulativas que no pueden
ser adecuadamente corregidos por los procesos reparativos presentes en el organismo,
0 que inducen procesos que en su origen pueden ser reparativos, pero que Ssu
hiperfuncién o falta de control regulatorio producen lesiones en el organismo” (Alvarez y
Macias, 2009).

Por otro lado la teoria genética, atribuye drasticamente el envejecimiento como una
programacion en los genotipos, postulando que todas las células o algunos grupos
especificos de estas, como el caso de las neuronas cuentan con un “reloj interno” que
en su momento regulara el proceso de envejecimiento en las personas. Para dejarlo
claro, las células tienen diferentes ciclos de reproduccion y una vez que estas han
alcanzado los ciclos maximos no se presentaran mas divisiones celulares conllevando

el deterioro y la muerte; es decir que el envejecimiento se encuentra programado.

Sin embargo entre ambas teorias no hay una oposicion por lo que se podria postular
una teoria mas, la que se ha denominado mixta y en dicha teoria se podria definir que
el organismo tiene cierta predisposicion genotipica y en conjunto con factores

ambientales las personas envejecen.

Por otro lado si se habla de envejecimiento biolégico en general es evidente que este
se presenta desde las células, De acuerdo con Gastafiaga (2013) “se ha demostrado
gue las células de diversos tejidos humanos normales proliferan en cultivo tan solo un
periodo de tiempo definido antes de degenerar y morir. Estas Células son los
“fibroblastos de Hayflick”. Estas células cultivadas se conocen como “fibroblastoides
diploides humanos” y se dividen Unicamente un cierto nimero de veces antes de que la

velocidad de division disminuya y finalmente se detenga”.
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“Se dice que han sufrido un proceso de senescencia limite de Hayflick, quien propuso
gue seria equivalente a la expresion celular del envejecimiento in vivo. El Dr. Leonard
Hayflick llevd a cabo una investigacion en el Wistar Institute en Filadelfia, que se
tradujo en el descubrimiento del limite de Hayflick, se encontré que el tejido proveniente
de los pulmones parecia morir después de que las células se hubieran dividido cierto
numero de veces (50 veces). En un segundo experimento dejo a las células dividirse 25
veces y las congelo por un tiempo. Al restablecer la temperatura, las células
continuaban dividiéndose hasta el limite de unas 50 divisiones y después morian, a
medida que las células se acercaban a este limite de edad, presentaban cada vez mas
signos de envejecimiento celular, y en 1965 se postulo esto como una explicacion de

las causas de la vejez” (Gastafiaga, 2013).

En relacion con lo indicado anteriormente, en opinidon de Gil (1993) “el envejecimiento
como aquel que cumple una serie de parametros aceptados en funcién de la edad de
los individuos y, sobre todo, le permiten una buena adaptacion fisica, psiquica y social
al medio que le rodea. El envejecimiento se considera patoldgico cuando la incidencia
de proceso fundamentalmente enfermedad, alteran los diversos parametros e impiden
o dificultan la correspondiente adaptacion. En la vejez ocurre una serie de cambios a
nivel molecular, celular, de tejidos y de 6rganos que contribuyen a la disminucién de
progresiva de la capacidad del organismo para mantener su viabilidad. Sin embargo,
este declinar no es uniforme en velocidad ni magnitud. En ausencia de un perfil
completo del envejecimiento, y conscientes de la variabilidad temporal de los cambios
en la vejez, los fisidlogos han dirigido parte de sus estudios a los cambios de edad-
dependientes que afectan a los mecanismos integrales. Estos mecanismos son los que
mantienen la homeostasis, es decir, los que se aseguran la constancia del medio

interno a pesar de la variabilidad del externo”.
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Por otro lado, como se ha mencionado el cuerpo humano experimenta cambios en las

diferentes etapas de la vida y la senectud o vejez no es la excepcion. A continuacion se

detallan de forma breve algunos cambios en los adultos mayores:

Sistema Musculoesquelético, “este sistema se encarga del movimiento en
general, ademas de dar estructura al cuerpo y en algunas areas proteccion. Esta
formado por tejido 6seo, adiposo, fibroso y cartilaginoso, durante el periodo del
envejecimiento las funciones de estos tejidos se van debilitando, haciéndose
fragiles, poco elasticos y ejerciendo mucho menor fuerza comparado con etapas
anteriores del ciclo vital. Uno de los cambios notorios en las personas de la
tercera edad es la modificacion de la columna vertebral, asi como problemas en
las articulaciones, que no necesariamente se presenta en todos los individuos.
Durante la vejez la columna vertebral tiende adoptar una curva suave en forma
de “c”, lo cual es una reminiscencia de la curva fetal inicial. La razon de ello
radica en que la forma de la columna vertebral esta en gran parte determinada
por los discos vertebrales y en menos medida por las vertebras en si, por
consiguiente, como los discos se degeneran con la edad, las curvaturas
secundarias desaparecen de forma gradual’ (Palastanga, Field y Soames 2007).
Otro de los cambios anatémicos que se presentan durante la vejez, en cuanto a
la estructura Osea se refiere son la formacién de los osteofitos, calcificacion de
tejidos blandos, estrechamiento de las articulaciones y calcificaciones
periosticas. “El crecimiento 0seo o cartilaginoso durante el envejecimiento se ha
visto tradicionalmente como un proceso patologico. Es quiza mas real, verlo
como un proceso de la anatomia normal durante el envejecimiento” (Abizanda,
Romero, Luengo, Sdnchez y Jordan, 2012).

Sistema Enddcrino, durante el envejecimiento este sistema cambia y por sus
funciones afecta a otros sistemas corporales, provocando diferentes
manifestaciones. Los estrégenos y la testosterona tienen una disminucién

considerable, el pancreas también modifica su funcionamiento.
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Sistema circulatorio, a lo largo del desarrollo humano también envejece, el
corazén, arterias, venas, en especifico el corazon del ser humano marca una
tendencia a tener un aumento de peso, normalmente es ligero, hay otro aumento
en la anatomia del corazén, esto se puede ver en cuanto al espesor de las
paredes cardiacas. Es comdn encontrar que la frecuencia cardiaca se mantiene,
sin embargo disminuye paulatinamente y en ocasiones hay bradicardia nocturna.
Por otro lado “los cambios en la pared vascular asociados con el envejecimiento
determinan el aumento de la presion arterial con el ejercicio, hipertrofia
ventricular y menor capacitancia de las arterias eldsticas que determinan
dificultad para el vaciado ventricular, asi como la dilatacion aértica” (Abizanda et
al, 2012).

Parte de los cambios del sistema circulatorio y sus érganos tienden a desarrollar
depdsitos de grasa y algunas ocasiones tejido fibroso.

En cuanto a los vasos se ha observado que las paredes de las venas y arterias
se engruesan lo que genera que la absorcion de nutrientes sea lenta, ademas en
la sangre también hay ligeros e imperceptibles cambios como la reduccién de
agua en el torrente sanguineo y la volemia se muestra reducida, dada esta
situacion también se encuentra que la reaccién ante la enfermedad o el estrés,
los glébulos rojos ya no responden con la misma rapidez, generandose
rapidamente, al igual que los glébulos blancos, especificamente los neutrofilos,
gue son encargados de la inmunidad en el ser humano lo que hace que el
cuerpo humano genere menos resistencias ante infecciones, durante el
envejecimiento.

Sistema Digestivo. En general no es un sistema que se degenere
considerablemente, lo que es posible es que si haya modificaciones que
impacten directamente en cuanto a la alimentacion y absorcion de nutrientes,
uno de esos factores es la pérdida de piezas dentales, disminucion de la
produccion salival, como ya se habia mencionado anteriormente el sentido del

gusto tiene una disminucion.
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Otro fendbmeno que aparece durante el envejecimiento es la motilidad del
esofago, y es probable que pueda presentarse el reflujo gastro-esofagico. El
hecho de la baja en la motilidad facilita el estrefiimiento.

e Sistema Respiratorio. En lo que respecta a los pulmones arriba de los 70 afios
de edad se encuentra que hay una disminucion en un 20 % aproximado de peso
en los pulmones, los tubos respiratorios disminuyen en lo que se refiere al
didmetro, sin embargo los alveolos se mantienen de la misma forma que en
otras edades, por otro lado, la muscular respiratoria desciende en cierta forma.
De acuerdo con Loépez, Kullsevsky y Caballero (1997) “la capacidad vital
desciende entre los 19 y 35 mL/afio a partir de los 35 afios. El volumen
respiratorio forzado disminuye 30 mL/afio en hombres no fumadores. Estos son
los cambios mas significativos que se asocian al envejecimiento”. Por otra parte
es necesario apuntar en los ancianos existe una disminucion de hasta un 50%
en la respuesta ventilatoria a la hipoxia y a la hipercapnia.

e Sistema renal. Dentro del envejecimiento normal podemos encontrar que el
namero de nefronas ha disminuido en edades avanzadas, aungque no de una
manera significativa, sin embargo durante la vejez este proceso se acelera y el

peso de los rifilones disminuye.

El envejecimiento, como se ha mencionado es una etapa mas de la vida, en donde hay
cambios notables, y donde el cuerpo humano experimenta diferentes pérdidas, sin
embargo como se ha mencionado el ser una persona de la tercera edad saludable
depende en gran medida de los habitos acostumbrados a lo largo de la vida.

Con esto se quiere decir que a pesar de los cambios morfofisioldgicos y anatémicos del
cuerpo humano a través del tiempo y evidentes durante la vejez, la salud depende de

cada persona.
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Es por esto y continuando en la misma linea de investigacion cuando se presentan
diversas problematicas en una persona de edad mayor y puede generar una
dependencia o sindromes geriatricos como las caidas, incontinencias, malnutricion
entre otros padecimientos, se dice que la vejez de la persona no es del todo sano y

esta cuestion puede desencadenar diversas complicaciones a lo largo del tiempo.

Por otro lado el sistema nervioso para fines practicos de este documento no se ha
mencionado en este apartado, ya que los cambios dentro de la morfofisiologia y
anatomia de este sistema pueden generar diversas patologias, y no por tener mayor
importancia sobre los otros sistemas mencionados, pero, como se ha visto el cerebro y
otros Organos aun son tan complejos que he decidido explicar estos a mayor
profundidad mas adelante, ya que como resultado de dichos cambios, variablemente
estos pueden generar una demencia o0 un deterioro cognitivo en la vejez. Ademas en
ocasiones el mismo deterioro cognitivo puede ser o no la manifestaciéon temprana de
una demencia, lo que depende de la atencion y una examinacién minuciosa por parte
del personal de salud que atienda estos problemas en los adultos mayores a través de

diversas herramientas.
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1.4. Aspectos psicosociales de la vejez.

El envejecimiento se puede clasificar de acuerdo a la calidad y estilo de vida de cada
individuo; es decir que se han propuesto diversos constructos en el estudio de este

proceso del desarrollo: el envejecimiento primario, secundario y la edad avanzada.

Asi pues, “el envejecimiento primario es el proceso gradual e inevitable de deterioro
corporal a lo largo del ciclo de vida, mientras que, el envejecimiento secundario
consiste en los resultados de la enfermedad, el abuso y el desuso, factores que a
menudo son evitables y que estan dentro del control de la gente Por otro lado, los
cientificos sociales que se especializan en el estudio del envejecimiento, se refieren a
tres grupos de adultos mayores el “viejo joven”, se refiere a personas de entre 65 a 74
afios aproximadamente, y estos son usualmente activos, vitales y vigorosos; el “viejo
viejo” se considera a las personas de 75 y 84 afios de edad y el “viejo de edad
avanzada” de 85 afos en adelante, por lo general fragiles y enfermizos y con

dificultades para controlar las actividades de la vida diaria”. (Papalia et, Al, 2005).

De esta forma ante la vejez, teniendo segura pérdidas y ganancias sociales. Asi como
modificaciones organicas en cuanto a morfofisiologia y anatomia; se realizan esfuerzos
considerables para poder definir lo que es una vejez exitosa o problematica. Sin
embargo lo que es un hecho es la actitud tomada hacia la vida como tal, lo que lleva en
ocasiones numerosas a tener una salud fisica y mental adecuada para los retos diarios

en los adultos mayores.

Por otro lado se habla del término adulto mayor, cuando en este encajan personas de
mas de 60 afios en adelante y se consideran viejas sin tomar en cuenta el avance

social del envejecimiento.
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Asi pues el objetivo de revistar los aspectos psicosociales considerando la edad como
una variable independiente es tomar en cuenta las capacidades y necesidades

humanas en la vejez.

Finalmente los adultos mayores contindan siendo un individuo, un ser humano por lo
gue, la orientacion en cuanto a cambios experimentados durante la vejez como son los
cambios en la personalidad, aspectos sociales y cognitivos deben atenderse
apropiadamente: ademas de recordar y tomar en cuenta que el ser humano es
biopsicosocial, que alguna cuestién que afecte en cualquier esfera (ya sea la bioldgica,

psicologica o social) podra afectar significativamente la calidad de vida

Como se habia mencionado anteriormente el adulto maduro que vive y envejece
afronta tareas nuevas para si mismo y para la sociedad en la que desarrolla. Durante
esta etapa del ciclo vital se adquieren nuevos roles sociales, formas y estilos de vida,
en donde la mayor parte del tiempo ahora es libre; en algunos casos; la salud como se
revisO pasa a ser una parte fundamental, ya que los cambios son evidentes y el

deterioro del organismo puede incluso cambiar la calidad de vida.

Por otro lado asi como hay teorias sobre el envejecimiento en cuanto a la parte

organica hay diversas teorias relacionadas con la vejez en cuanto a lo psicosocial.

Para el estudio de las distintas etapas del desarrollo humano, se han postulado varias
teorias y enfoques psicoldgicos, sin embargo, algunas de estas se han interesado en el
proceso del envejecimiento, con mayor impetu o bien han considerado la vejez como
una etapa de pérdidas y ganancias, lejos de conceptualizarlo como un proceso de

carencias y fallas.
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Las teorias relacionadas con el proceso del envejecimiento, que mas auge han tenido

son:

El enfoque del proceso de la informacion
Epistemologia Genética.
La teoria de Erikson

Perspectiva del Ciclo Vital.

A pesar de lo mencionado anteriormente para fines de este trabajo se considera que la
teoria el ciclo vital es una de las teorias que considera el desarrollo como una forma de
ganancia y pérdida, ademés toma en cuenta el contexto cultural, social, bioldgico de los

individuos.

El enfoque vital actualmente aporta mayor investigacién y es mas destacado hoy en dia

en el estudio del envejecimiento.

“El objetivo fundamental que se plantea desde la perspectiva del enfoque del ciclo vital
es reintegrar en el campo de estudio de la psicologia evolutiva todas las etapas vitales”
(Triado y Villar, 2006); sin dar mas importancia a una etapa sobre otras y tener un

esquema explicativo comuan para todas ellas.
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Para uno de sus tedricos, Baltes, y otros como Lindenberg, Taudinger (1998) “el

desarrollo tiene tres metas o aspectos”

v

v

Crecimiento: Vision del desarrollo en ganancia, en capacidades a perfeccionar o
mejorar a lo largo de la vida.

Mantenimiento: “Intentos destinados a sostener el nivel de funcionamiento actual
en situaciones de riesgo o como el retorno a niveles previos del funcionamiento
tras haber experimentado una pérdida” (Triado y Villar, 2006).

Regulacion de la pérdida: Regulacion del funcionamiento en niveles inferiores

tras una pérdida que hace imposible el mantenimiento de niveles anteriores.

“El desarrollo es crecimiento los primeros afios de vida. EI mantenimiento y la

regulacion de la pérdida van ganando peso hasta las Ultimas décadas, acaparan la

mayoria de los recursos, aunque siempre hay la posibilidad de que la ganancia esté

presente. Hay factores que influyen determinantemente en la configuracion de las

trayectorias evolutivas personales” (Triado y Villar, 2006).

Para poder proporcionar dicho esquema se ha se ha redefinido el concepto de

desarrollo desde el enfoque del ciclo vital, con las siguientes caracteristicas segun

Baltes:

v

Multidimencionalidad: “Los procesos de cambio no afectan de la misma manera
todas las dimensiones del ser humano, algunas pueden presentar ganancias
mientras que en otros pueden darse procesos negativos de cambio o
permanecer estables. Cambio y estabilidad son dos parametros presentes a lo
largo de todo el ciclo vital” (Triado y Villar, 2006).

Enfasis en Diferencias Individuales: “el desarrollo ya no se concibe como
proceso normativo, reconoce las diferencias intra-individuales y las
interindividuales del intento por adaptarse a las situaciones particulares de vida
gue afectan la capacidad plastica del ser humano, mantiene en todas sus etapas
vitales” (Triado y Villar, 2006).
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v Desarrollo como concurrencia de pérdidas o ganancia: Ningn cambio evolutivo
en ninguna etapa es en definitiva pérdida o ganancia.

v’ Enfasis en la multicausalidad en el desarrollo: “permite tener en cuenta factores
de tipo biolégico, ambientales, sociales y culturales. Capaces de configurar la

trayectoria evolutiva de las personas” (Triado y Villar, 2006).

Asimismo la cultura es un factor esencial en este enfoque, y tiene influencia sobre

las metas del desarrollo propuestas por este mismo.

El hecho de que este enfoque haya tomado fuerza en cuanto al estudio de la
psicologia evolutiva implica que se conceptualiza al envejecimiento de una forma
optimista, ampliando las posibilidades de la adaptacion de los individuos en cuanto
a su capacidad para enfrentar y superar las pérdidas a lo largo de la vejez y abre la
probabilidad de experimentar ganancias en edades consideradas muy avanzadas

gue incluso otras teorias no contemplan de tal forma.

Continuando con el enfoque del ciclo vital y de acuerdo a Triado y Villar (2006) “hay
influencias biosocioambientales que estan presentes en todo el ciclo vital y

configuran la trayectoria de vida evolutiva segun Baltes y son principalmente”:

v Influencias Normativas relacionadas con la edad: Estas influencias abarca
factores sociales, biolégicos y ambientales que afectan a todos los individuos en
determinadas sociedades, comunidades o regiones y en determinados
momentos de su vida lo que genera que todos estos individuos compartan
rasgos, estilos de vida, formas de pensar etcétera.

v Influencias normativas relacionadas con la historia, que son factores
biosocioambientales que suceden en cierto momento, histérico y afecta solo a
individuos de determinada generacién, responsables de que personas de una

generacion se parezcan entre si.
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v Influencias no normativas, referente a factores biosocioambientales, que afectan
s6lo a cierto grupo o a un individuo muy concretamente en una determinada
comunidad, responsables que pese a la edad y generacion sigan
diferenciandose entre si. Son mas o menos predecibles y susceptibles de

controlar.

Los factores menos relevantes en la edad adulta son las influencias normativas de
acuerdo a la edad y Unicamente en la vejez, a causa de la acentuacion del declive
bioldgico o pérdida de ciertos roles, vuelve aumentar su influencia. Por otro lado las

influencias no normativas incrementan su importancia con el paso de los afios.

Desde este punto de vista, los factores de influencia a lo largo del ciclo vital aportaran

ganancias y pérdidas y deben considerarse parte de la adaptabilidad de cada persona.

Es entonces que desde este enfoque “se plantea que el ser humano esta dotado de
cierta plasticidad comportamental” de acuerdo con Triado y Villar (2006) se entiende
como:

“niveles de flexibilidad y potencial de cambio que poseemos para

poder abordar demandas y desafios (Studinger, Morsiske y Baltes,

1995)”

Durante el envejecimiento esta plasticidad se ve disminuida o afectada, sin embargo
siempre estara presente, salvo en casos en donde haya un deterioro cognitivo o una

demencia.
Continuando sobre el mismo enfoque puede decirse que la capacidad plastica tiene

tres procesos adaptativos o estrategias las cuales son: seleccién, optimizacion y

compensacion.
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La seleccion se refiere a la elecciéon consciente o no de determinados objetivos o
dominios de comportamiento como espacio de desarrollo, tomando en cuenta el
contexto individual y social por lo que no siempre se obtienen todos los recursos pues
estos son limitados, y por tanto, hay cuestiones que si logran y otras no. Seleccionar

posibles trayectorias evolutivas es adaptativo e incluye descartar otras alternativas.

Dentro del proceso mencionado anteriormente, hay dos tipos de seleccién; la electiva
gue supone elegir metas entre amplias probabilidades y la basada en pérdidas, fruto de
la disminucién de recursos para conseguir una meta o trayectorias, implica poner mas
atencion, en las metas u objetivos mas fundamentales; darles prioridad; o elegir metas

posibles de realizar con los recursos con los que se cuentan.

“En la vejez, se limitan mas los recursos por lo que la seleccion basada en pérdidas,
les resulta mas adaptativo en la mayoria de las ocasiones para continuar el
mantenimiento. Por otro lado la optimizacion regula el desarrollo para alcanzar el
funcionamiento mas deseable; la clave de este proceso son los recursos y medios para

alcanzar las metas” (Triado y Villar, 2006).

Asimismo la compensacién; es la respuesta emitida ante la ausencia o pérdida de un
medio relevante para la consecucién de nuestras metas evolutivas, implica procesos o
estrategias muy variadas, Por ejemplo:
v" Adquisicién de nuevos medios o competencias para sustituir los faltos.
v' Incremento en el esfuerzo, energia o tiempos dedicados a la consecucion de las
metas 0 mantenimiento de habilidades.
v' Uso de instrumentaciéon tecnoldgica o asistencia de terceras personas que

ayuden a conservar un determinado nivel a pesar de las pérdidas.

Las pérdidas en la vejez asociadas con la edad desencadenan los procesos de
compensacion para mantenerse adaptados y seguir adelante con metas importantes.
Con los tres procesos anteriores las personas tratan de conseguir metas del desarrollo

y estos son necesarios para un envejecimiento exitoso o satisfactorio.
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“Lo anterior se define como: conservacion de metas evolutivas en determinados
dominios del comportamiento que la persona considere importantes a partir de la
puesta en marcha de estos tres procesos adaptativos” (Triado y Villar, 2006).

Asi bien como se ha explicado anteriormente el envejecimiento implica ganancias y
pérdidas, tanto en aspectos emocionales, fisicos asi como cognitivos, y también
pueden presentarse simultaneamente, gracias al apoyo que se le brinde al individuo

por medio de ayuda profesional y multidisciplinaria.

En continuidad con el parrafo anterior, hay aspectos importantes a revisar en cuanto a
cambios en algunas cuestiones relacionadas con la psique, una parte de ella es la
personalidad, que refleja de manera constante, la forma de comportarse de los
individuos, los rasgos que le caracterizan a cada persona, y lo diferencia de otras.
Evidentemente estos procesos dinamicos se manifiestan por medio de patrones
cognitivos, motivacionales, emocionales, pensamiento y comportamiento. Sin embargo,
nuestro comportamiento no solo esta determinado por la personalidad, también por el

aprendizaje, el ambiente y estados de animo.

Si bien, la personalidad es un proceso que estructura la forma de vida, y distingue el
comportamiento de un individuo a otro, ademas de definir la forma en la que

respondemos a situaciones presentes en la vida cotidiana.

Segun Allport la personalidad se define como la organizaciéon dinamica de procesos
psicofisicos determinantes de la forma de pensar actuar y es Unica en cada individuo,
en cuanto a la organizacion se refiere es a la estructura que esta tiene, dinamica ya
gue esta entidad psicolégica siempre estard en contacto con el ambiente y las
situaciones de la vida diaria pueden ser similares mas no iguales, por lo que la forma
de accionar de las personas es diferente, propiamente dicho dinamica, por otro lado los

procesos psicofisicos es por la relacidn que mantiene el binomio cuerpo y mente.
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La personalidad se forma desde la infancia, por un lado la carga genética
(temperamento) y desarrollo neuropsicoldogico y por otro la parte de la influencia
ambiental y la sociedad en la que se encuentra inmerso cada individuo implicando al

proceso del aprendizaje a lo cual se le denomina caracter.

Ahora bien la personalidad tiene una estructura, los seres humanos se comportan de
manera parecida en situaciones similares, es decir la conducta se muestra consistente,
lo que nos lleva al concepto de rasgo. Asi pues, los rasgos son agrupaciones de
conductas de caracter especifico, que estan presentes habitualmente en el
comportamiento global de una persona. A su vez estas agrupaciones conforman tipos o

dimensiones de la personalidad.

Retomando la cuestion de la estructura de la personalidad, cada individuo experimenta
en su desarrollo situaciones similares aunque no iguales por lo que a pesar de que hay
hermanos que viven bajo el mismo techo tienen diferentes formas de personalidad, sin
embargo ante algunas situaciones responden de una forma similar, y esto pasa con
todos los seres humanos, ya que las emociones forman parte de la herencia y genética
de la personalidad, sin embargo a este “actuar de forma similar’ se le conoce como

rasgos.

Por otro lado, “investigaciones descriptivas sugieren que los rasgos primarios de
personalidad (introversion, extroversion hostilidad y asertividad) se forman
tempranamente y se mantienen casi estables a lo largo de la vida. En edades
avanzadas sin embargo, se pueden acentuar los rasgos previos y los ancianos llegan a
convertirse en cierta caricatura de si mismos. Porque para ellos, el futuro resulta menos
atractivo, piensan mas en los recuerdos que en los proyectos, las relaciones se hacen
mas egocéntricas y en la mayoria de las ocasiones la inseguridad conduce a la

dependencia, y a reaccionar con irritacion y oposicionismo” (De la Serna, 2003).
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Asimismo, la personalidad se forma desde los primeros afios de vida, y los rasgos
nucleares de esta estabilizan a lo largo de la adultez, cuando hay cambios muy
evidentes se debe a patologias subyacentes, sin embargo en el adulto mayor, estas no
deben estudiarse con base a los patrones de los adultos, en su lugar hay que valorar
con base a su sistema de creencias, ya que estas pueden ser determinantes ante la
forma en la que los ancianos afrontan diferentes situaciones que se presentan en su
vida diaria. Por lo general, se cree que los cambios que se presentan durante la vejez,
son negativos, y no se toma en cuenta que hay rasgos neuroéticos que se acentiian con

la edad.

“También debe tomarse en cuenta que, no hay una personalidad caracteristica de la
edad, sino que esta va a estar condicionada por los rasgos previos de la vida adulta. En
la ancianidad existe gran diferencia entre unos individuos y otros, como en cualquier

época de la vida, y hay que eludir las generalizaciones” (De La Serna, 2003)

Aungue los adultos mayores reaccionen de forma comun en su comportamiento, esto

no implica que sean semejantes a causa de la edad propiamente.

Si bien, hay dos cuestiones importantes en el estudio del adulto mayor que deben ser
tomadas en cuenta, ya que, estos se relacionan de acuerdo a sus creencias y su
conciencia tanto moral como la de si mismos y estas influyen en el comportamiento,

ademas de ser elementos que influyen en la personalidad de cada individuo.

Asi pues la conciencia moral forma parte de las reglas, la culpa y la ansiedad ante la
trasgresion de normas. Estas han tenido una evolucion desde la infancia, dejando
sedimentos en la memoria, y forma la base estas normas sociales y las propias como

individuo; estas imprimen un cédigo de conducta en el comportamiento de la persona.
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La conciencia moral esta ligada a los estados de animo y como se habia mencionado,
tiene relacion con valores sociales y culturales, y finalmente se torna como guia de

acciones durante toda la vida.

Asi pues las reglas, la culpa y la ansiedad son emociones que forman parte de una
consciencia moral, la cual evoluciona desde la infancia a través del aprendizaje
formando normas sociales y propias, dicha conciencia también esta ligada a estados

emocionales.

Por otro lado y en relacidén a la consciencia moral, la capacidad de darse cuenta de la
propia existencia y la relacion de la persona con el ambiente que le rodea, brinda la
posibilidad de tener sentido de realidad y asi organizar percepciones y sensaciones en
un esquema que incluye la inteligencia y los valores que las personas adquirieron

durante su educacion.

Asi pues, “en la escuela de psicologia cognitiva, Thomae (1976) trata de explicar la
forma en la que el individuo percibe el mundo que le rodea, estima que la conciencia es
uno de los factores esenciales en la determinacion del comportamiento y postula que la
evolucion del comportamiento se halla ligada a la percepcion del cambio objetivo. Todo
cambio en la situacion del individuo es percibido y evaluado a la luz de las
preocupaciones y las expectativas del sujeto. Las adaptacion al envejecimiento se halla
en funcion del equilibrio entre estructura cognitiva y motivacional del sujeto” (Mishara y
Riedel, 2000).

Por otro lado, hay modelos o aproximaciones para el estudio de la personalidad en el
adulto mayor en cuanto a cambios y estabilidad de esta, durante la vejez, estructuradas
desde diversas perspectivas, como el modelo de los rasgos, el modelo contextual y
finalmente el modelo de las etapas del desarrollo.
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Primero, el modelo de los rasgos, que se basa, en los cinco factores de la
personalidad, las investigaciones que se han hecho desde este modelo han usado
instrumentos de personalidad, que han sido disefiados por Costa y McCrae, otros
estudios se han enfocado al locus de autocontrol y el estilo cognitivo. Con estos
estudios se ha llegado a la conclusion de que rasgos de la personalidad que
permanecen estables durante la vejez son los que se encuentran ligados al
temperamento como son la capacidad de adaptacién, apertura a la experiencia,

extraversion, eficacia personal etc.

Sin embargo, “hay evidencias de cambios en un nimero considerable de dimensiones
de la personalidad como son: en variables intrapsiquicos, la introspeccion, roles
sociales, masculinidad, feminidad, aspiraciones, motivacion de logro, autoestima, y

satisfaccion de vida, por ejemplo” (Asili, 2004).

Segundo, el modelo contextual, presenta una expansion del modelo de los rasgos, este
modelo toma en cuenta factores socioculturales, histéricos por ejemplo la segunda
guerra mundial etc. hechos historicos que pueden tener influencia sobre la formacion
de un individuo y por supuesto también influye en el comportamiento de la persona que
estd expuesta a estas situaciones. Dentro de este modelo hay dos enfoques
principales, entre otros:

v El proyecto del reloj social, se refiere principalmente a que los cambios que se
presentan en la personalidad durante la adultez, dependen en gran medida del
reloj social y a situaciones esperadas durante este periodo como son por
ejemplo el matrimonio, la llegada de los hijos, jubilacion etc. y estas situaciones
influyen para la definicion de patrones conductuales.

v' Temperamento e interaccion con el papel, dentro de este enfoque, se observa la
forma en la que las personas se adaptan a situaciones y se ajustan a
transiciones en los diferentes roles sociales (escolar, marital, paternidad etc.), de
acuerdo a la edad. A su vez las dimensiones de la personalidad repercuten

sobre la misma transicion en los roles o papeles que desempefian.
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Es decir, el modelo contextual se enfoca a la estabilidad de la personalidad en el adulto
mayor en correlacion con al contexto sociocultural, que influye en los cambios y la
estabilidad.

Tercero se fundamenta en las etapas de la vida propuestas por Erikson, posteriormente
Loevinger propuso también etapas del desarrollo sin embargo estas no estan
intimamente correlacionadas con la edad biol6gica, y se enfoca mas a las diferencias

individuales de acuerdo con el desarrollo del ego.

Si bien es cierto que la personalidad, no cambia textualmente durante la vejez, es solo
gue los adultos mayores, al ya no tener una expectativa de vida futura, recurren a los
habitos con los que cuentan como una forma de afrontar las situaciones y los retos
nuevos a los que se enfrentan en esta etapa del ciclo vital, mostrandose irritables o
necios ante otras alternativas para seguir con su vida y afrontar desafios propios de la
edad.

En conclusion, algunos de los problemas de los adultos mayores se relacionan con la
madurez y la integracion de su personalidad, es decir haber superado y soportado retos
en otras etapas anteriores a la vejez, para poder afrontar los cambios. También se
debe tomar en cuenta que algunas problematicas de los ancianos se relacionan con
factores enddgenos (cambios del organismo) y a los exdgenos, que se relacionan con

los cambios en relacion al ambiente (socioculturales).

Entonces, la rigidizacion de la personalidad y su capacidad de adaptacion a los
cambios presentes durante la vejez, puede ser un factor que si se maneja adecuada y
profesionalmente, y si se orienta al adulto mayor para ajustarse a los cambios internos
y externos se puede evitar con eficacia psicopatologias y disminuir también la aparicion

de cuadros psiquiatricos como sindromes confusionales y demenciales.
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En edades avanzadas se generan miedos basados en creencias y pensamientos
negativos reiterados por la sociedad y la familia. Se experimenta un miedo al cambio,

temor que inutiliza mas que la decadencia fisica 0 mental.

Por otro, lado la vejez lejos de ser una cuestion de asistencia y programas para adultos
mayores, también tiene inmerso cuestiones emocionales como se ha mencionado ya
anteriormente, condicionado en su mayoria por lo que piensan las otras personas que

aun no son “viejas”.

También es necesario mencionar que si buena parte de la responsabilidad del estado
es brindar atencion por medio de instituciones publicas, la familia y la sociedad estan
implicadas en la atencion de la poblacion de los adultos mayores, o sea, una

corresponsabilidad como un principio basico para favorecer a esta poblacion.

Asi pues, la cultura ante el envejecimiento es pobre, ya que hace poco, algunas
personas y en comunidades selectas, apenas comienzan a vislumbrar una cultura para
el envejecimiento exitoso, tomando en cuenta la calidad de vida que se desea y

esperando gozar de bienestar en la vejez.

Asimismo, el bienestar del viejo se refiere a la calidad de vida y aquellas vivencias se
relacionan con la historia de vida de las personas, desde los roles sociales que haya
tenido hasta los habitos, el aspecto laboral, etc. son factores que determinan la calidad

de vida.
De esta forma, la calidad de vida se refiere a una serie de caracteristicas inherentes,

tomando en cuenta los cambios fisicos, psicologicos, sociales con relacion a etapas

anteriores del ciclo vital, para obtener la plena sensacion de satisfaccion.
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En relacion con lo dicho anteriormente, la calidad de vida es un aspecto subjetivo que
no solo depende de aspectos cuantitativos, sino de los cualitativos que lleven al
anciano a generar la felicidad y el afecto, ya que lo econdmico y una situacién estable
en este Ultimo &mbito, no asegura la vulnerabilidad de esta poblacion ante el rol social
desvalorizado, de abandono y de maltrato al que se ven expuestos algunos de los

adultos mayores.

También se requiere identificar elementos tales como redes sociales, econémicos,
entorno social, familiar, salud y servicios publicos para que la calidad de vida sea

factible.

Si bien, las personas consideran como apoyo a los hijos, la familia en general, son el
primer nucleo de apoyo durante la vejez. Sin embargo, la sociedad y la estructura
familiar ha cambiado con el paso del tiempo, asi que uno de los recursos vitales y una
tarea de las personas ante la vejez, es el hecho de haber creado redes sociales que le

apoyen durante el proceso del envejecimiento.

Es decir, las redes sociales son de vital importancia durante la vejez ya que satisface
necesidades del adulto mayor, por ejemplo las de socializacién, que se refieren a
relaciones interpersonales con la familia y externos a esta; las necesidades de afecto
es decir, las emociones y sentimientos entre los miembros de la familia en la
convivencia diaria; asimismo estan las econdmicas que se basa en el patrimonio y el

sustento financiero de la familia.

Por otro lado, los amigos, como se habia mencionado forman parte de la red primaria, y
esto es a raiz de que son relaciones que se forman a lo largo del tiempo y en caso de
gue la familia se encuentre lejos 0 sea inexistente, estos se convierten en el Unico

apoyo del adulto mayor.
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Aln asi la institucionalizacion, pertenece a la tercera red de apoyo, ya que las
instituciones gubernamentales y las particulares, brindan asistencia en funcién de

salud, econdmico, emocional o la carencia de informacion.

Sin embargo las redes primarias, tienden activarse de primera instancia, aunque
cuando se presenta un apoyo institucional se observa el fenomeno de la disminucién

de participacién por parte de estas.

De esta forma, se ha visto que el envejecimiento afecta a todos los miembros de la
familia, dejando de lado la variable de la edad, como se ha mencionado, el ciclo vital y
las etapas de la vida se han prolongado por lo que conllevan a diversas consecuencias
sociales y personales; la familia que es el primer circulo social de apoyo en la vejez, sin
embargo el ritmo y estilo de vida en occidente es acelerado y en ocasiones las familias
se dispersan y se alejan debido a sus necesidades econOmicas y sociales. Por lo tanto

el hecho de envejecer puede resultar complicado para el adulto mayor y su alrededor.

Es decir, “la vida familiar ha variado y continuara cambiando en el fututo previsible, los
socidlogos han centrado su atencién en dos sectores de la investigacion relativos a la
familia, primero la modificacion de los lazos de parentesco y su incidencia sobre la
interaccién entre la generaciones y la segunda, la aparicion de nuevas formas
familiares” (Mishara y Riedel, 2000).
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Por poner un ejemplo, cada vez es mas frecuente la cantidad de separaciones de las
parejas que ocurren por diversos motivos interpersonales, y esta fractura intrafamiliar
limita mucho el grado de estabilidad, seguridad material y afectiva que se brinda al
anciano. En la actualidad la variable de estabilidad familiar ha cambiado mucho, con las
separaciones de pareja, no solo los hijos sufren las consecuencias, sino que también
los ancianos que antes contaban con un premisorio techo para continuar su vejez.
“Ahora el anciano también queda desprotegido dentro de su familia, pues la separacién
de pareja hace que las dimensiones de las expectativas de cada persona sean
modificadas de manera drastica y que lo que pareciera un techo seguro para la vejez
sea ahora un hogar roto que tiende a equilibrarse de una manera no convencional. Es
decir, que en las nuevas reestructuraciones de las parejas separadas, los abuelos son
actores pasivos y pueden resultar heridos por la manera como los miembros de la

pareja rehacen su vida” (Asili, 2004).

Ademads, tradicionalmente las familias realizaban actividades en donde se incluian
todos los miembros de la familia para mantener la cohesion y estructura, sin embargo
hoy en dia se respeta mas las elecciones personales y convenientes de cada miembro
(aparentemente), de tal forma que la independencia se genera en los miembros de la
familia, asi, que la presencia de un miembro u otro ahora puede ser requerida o no,
entonces, el rol del adulto mayor es practicamente separado del rol intrafamiliar, ya que
la independencia orilla a los miembros de la familia a buscar nuevas soluciones a su
estado familiar, y con referencia a esto, el adulto mayor tiene la “libertad de vivir de una
forma diferente a lo tradicional”, y probablemente esto le puede hacer sentir segregado
de la familia.

Asimismo, la familia es un sistema multigeneracional, que se desarrolla a lo largo del
paso el tiempo, con una historia familiar especifica, dependiente de cada una de las
vivencias de los miembros del sistema familiar, durante la vejez de alguno de los
miembros de la familia, experimentan cambios que se pueden vivirse con estrés, esto
depende de los valores, de que tan estrechos sean los lazos y las relaciones entre los

integrantes de la familia.
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Como en otras etapas de la vida, la vejez se presenta de forma paulatina, se presenta
lentamente, en ocasiones los cambios a lo largo del tiempo no se aceptan y tampoco
se reconocen. La familia tarda en tomar conciencia de esto. En casos fortuitos un
miembro de la familia hace énfasis en lo viejo que esta un individuo, esta misma
conciencia va filtrdndose en las relaciones del adulto mayor con otros miembros de la

familia.

Saberse viejo y que se le reconozca viejo a un individuo, implica tener la conciencia de
gue los padres se han envejecido y que los roles sociales han cambiado a la par de
estos, y que ahora pasan de ser los hijos protegidos a ser protectores de sus

progenitores.

En consecuencia al tener la conciencia de reconocimiento ante la vejez de un familiar,
se vive la cercana pérdida de figuras importantes como son principalmente las
paternas. Y a través de estas figuras se vivencia la propia vejez y mortalidad, que
generalmente se niega; probablemente se debe al mal manejo que tiene este topico en
la sociedad; aunque finalmente la vivencia futura de la falta de autonomia y la inversion

de roles se repetirdn con la siguiente generacion.

Por lo tanto, lo primero que requiere la familia, ante el envejecimiento de uno de sus
miembros, es orientarse con respecto a los cambios propios del envejecimiento, ya que
en esta etapa mucha problematica viene de la ignorancia ante cuidados, alimentacion

etc.

Asimismo hay grupos familiares con rasgos obsesivos quienes sobreprotegen y limitan
al adulto mayor, logrando con ello la limitacion de la funcionalidad del anciano,
confundiendo medidas preventivas con miedos y ansiedades de naturaleza propia, lo
gue lleva a consecuencias negativas, en su mayoria, al estado fisico y cognitivo del

adulto mayor.
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Por otro lado, actualmente las familias son pequefias y se ha ido fragmentado el
concepto de familia, por lo que los viejos recurren a otros circulos como amigos, primos
etc. no tan directos como el primer nucleo social, hoy en dia se puede ver de un viejo

cuidando a otro.

También es importante saber que en nuestra sociedad, o en la mayoria de las familias
se considera al anciano como una carga y se le relega otorgandole responsabilidades
tales como el cuidado de menores, limpieza del hogar y cuidados de vivienda. Y de

esta forma las necesidades del adulto mayor son relegadas.

De igual forma, la postergacion de sus necesidades derivan en un aplazamiento de
otras necesidades en diversos ambitos, llegando asi a la autorelegaciéon, en donde los
adultos mayores se consideran a si mismos sin voto y con aspiraciones no atendidas,
esto como resultado de una falta de cultura del envejecimiento y desinterés de la

sociedad por la poblacién de los adultos mayores.

Sin embargo, la familia sigue siendo el apoyo primordial de un individuo, la manera en
la que se conformen las redes de apoyo entre los diversos miembros de la familia,
permitird que estas redes continden generacion tras generacion. Si bien es cierto que la
familia no solo cuida de los nifios, adolescentes y adultos mayores, pero también
pertenecen a una sociedad y es de vital importancia que esta comience a generar el
habito de brindar apoyo a otros, comenzando por el primer nucleo social que se tiene

durante el ciclo vital.
Cuando las redes son bien fundamentadas a través de la historia familiar, los

integrantes de esta, asumiran roles y ajustes para enfrentar los cambios en el ciclo vital

del grupo familiar y de la sociedad a la que pertenecen.
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Finalmente el individuo al llegar a la vejez espera de la familia, que se le valore como
ser humano, que se reconozca su trascendencia, espera todo aquello que ha dado a lo
largo de su vida, no por obligacién, sino por amor, espera que haya una reciprocidad
por parte de los hijos, sobrinos etc. espera fortalecer lo que él mismo ha creado, y

espera que simplemente se respete su autonomia y humanidad.
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CAPITULO Il EL DETERIORO COGNITIVO.

El envejecimiento ha despertado el interés de los investigadores en distintas
disciplinas, por el aumento en la longevidad debido a los avances en ciencias médicas
entre otras cuestiones, estas han tenido resultados en cuanto al tratamiento de las
“enfermedades del nuevo siglo” sin embargo ahora la esperanza de vida ha aumentado

si se compra con la esperanza de vida en otras épocas.

Sin embargo hoy en dia con la poblacion mundial de adultos mayores se afrontan
nuevos retos como lo son las enfermedades neurodegenerativas, las cuales
imposibilitan a sus victimas impidiendo la autonomia y la oportunidad de gozar

plenamente de los ultimos afios de vida.

Actualmente de acuerdo con Mora (2010) “se comienzan a conocer los mecanismos
neurales a través de los cuales se puede envejecer sano, de modo lento y con “éxito”,

lo que en esencia significa escapar de las enfermedades asociadas a la edad”.

“La vejez no es mas que la expresion de discretas entidades nosologicas y, de ser asi,
la cura o la prevencién de alguna de ellas traerdn como consecuencia modificaciones a
la edad biolégica del individuo” (Escobar, 2001).
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2.1. Antecedentes historicos sobre el estudio del deterioro cognitivo.

Desde la antigiiedad se ha observado el deterioro intelectual de los adultos mayores,
estas caracteristicas propias del fenébmeno, han sido representadas en diversas formas
artisticas, a través de diferentes épocas de la humanidad; en algunas de estas
representaciones, tales como la literatura de Shakespeare, las cuales hacen alusion al
fendmeno del envejecimiento y el deterioro mental que se suponia era propia de los
adultos mayores en forma de satira. El concepto errado de la conducta en la vejez

cambia a partir de los comienzos del siglo XIX por medio de estudios cientificos.

De igual forma los cambios psicoldgicos, sin entrar en lo patolégico, son conocidos
desde tiempos remotos, considerando al viejo como un ser capaz de emitir juicios
experimentadamente, ademas, se consideraba desde tiempos remotos al anciano libre
de todas las pasiones humanas; durante estos periodos historicos, algunos pensadores
creian que llegar a la vejez, significaba llegar a un estado al que se debia llegar, y que
se envejecia conforme a la vida que se habia llevado, y que algunas caracteristicas del
ser humano se exaltaban mas que en otras etapas de la vida. Sin embargo otros
pensadores y estudiosos perciben la vejez como sindbnimo de decrepitud, inutilidad y de

enfermedad inevitable.

Con base en el parrafo anterior se puede decir que los cambios psicoldgicos durante el
envejecimiento, se presentan principalmente en la personalidad, en el &area de la

cognicion y en cuestiones somatosensoriales.
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En cuanto a los cambios somatosensoriales son meramente organicos, sin embargo en
algunos casos estos llegan a condicionar ampliamente la percepcion del ambiente y por
ende el optimo funcionamiento psiquico, hay una deficiencia en la fisiologia y la
sensibilidad tactil, se observa que la informacion procedente de algunos 6rganos
sensoriales, en los ancianos, como la vista, el oido y el olfato se altera. Por otro lado la
vibracion o la percepcion periférica del tacto se ve afectada, al igual que la coordinacion
y el control muscular; puede ser esta una razon para que los antiguos filosofos y

estudiosos tuvieran una percepcion equivocada sobre la vejez.

Desde los origenes de la humanidad el deterioro intelectual y general del ser humano
en la vejez ha sido latente, evolucionando de forma simultanea con la percepcion de la
locura. La concepcion del deterioro, se ha interpretado de diversas formas, debido a la
diversidad cultural. Sin embargo es comun encontrar que el deterioro cognitivo, es en si
una constante en la descripcion de la vejez, al igual que el deterioro en estructuras
organicas, en diversos tiempos histéricos y sociales. Incluso hay paradigmas que

surgen desde la antigiiedad y perduran en la actualidad.

Conforme la ciencia y el estudio del cerebro han evolucionado, se ha tomado
importancia a los procesos del envejecimiento y entre sus principales afecciones en
esta etapa del ciclo vital son las demencias y el deterioro cognitivo, se han

conceptualizado como algo que no es propio de la vejez.

Entonces, siempre se ha manifestado un interés por el funcionamiento organico,
especialmente de la cabeza, desde la antigledad se encuentran restos humanos con

evidencia de trepanaciones, con diversos fines, desde el paliolitico aproximadamente.
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Desde esta época mencionada, se ha mostrado interés por los procesos que se llevan
a cabo en el cerebro, y la mayoria de las culturas coinciden en que la cabeza y sus
organos llevan a cabo tareas esenciales para la vida. Las trepanaciones encontradas
en craneos antiguos, de acuerdo con Broca, que examin0 restos peruanos postuloé que
dichas intervenciones eran realizadas con el fin de curar algun mal que podia ir desde
una epilepsia, cefalea y la expulsion de malos espiritus que asociaban con la “locura”.
Muy posiblemente, los craneos de ancianos padecian de demencias o de un deterioro

cognitivo.

Por otro lado y recordando un poco sobre el estudio de este tema, en Egipto no se ha
encontrado gran evidencia de la actitud de sus pobladores hacia la vejez, sin embargo
en escritos de la India antigua contienen documentos médicos como el “Atharvaveda”
en donde hacen descripciones y referencia sobre conductas propias o caracteristicas

propias del estado mental.

Posteriormente, se realizan practicas mas empiricas, con relacién a las funciones de la
cabeza, como las sensaciones, en el periodo de los griegos, especificamente con Tales
y Anaximedes, también Pitagoras hace algunas aportaciones con evidencias del
deterioro cognitivo, dicho autor dividia la vida en 5 etapas fundamentalmente, la ultima
etapa, la vejez, era concebida por él como un periodo en donde se deterioraba el
cuerpo y la mente. Tal fue esta concepcion que influencié en cuestiones juridicas, ya
gue algunas leyes en este periodo de la humanidad consideraban como elemento
juridico en contra o defensa del acusado, tomando en cuenta la discapacidad, el

deterioro mental y tutela del mismo.
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Posteriormente Hipdcrates realiza sus estudios y hace mencion de la “paranoia’ y esta
representaba la perdida de las facultades mentales, esta de igual forma relacionadas
con la senectud, sin embargo este creia que la paranoia tenia una base organica y es
en este momento histérico en el que se relaciona el deterioro cognitivo o mental con
una base de tipo organico asociado con la edad, y lo consideraba en relacion a los

viejos como una condicion inevitable durante el envejecimiento.

Por otro lado Platon y Aristoteles, plantean en sus diversas obras que el envejecimiento
cognitivo es algo asociado a la edad y las consecuencias de este sobre la sociedad.
Cicerdn de forma contraria observo de forma perspicaz el deterioro, ya que él postulaba
gue era un “proceso casi inevitable durante la vejez, sin embargo este podia ser menos
drastico si las personas se mantenian activas mentalmente, conservarian sus

capacidades cognitivas”, esta idea aun es redundante en nuestros dias.

Asi afos después Cornelio Celso, en Roma, hace traducciones de algunos escritos
griegos, descubriendo algunos términos y este hace referencias a una paralisis senil
como tal en lugar de asociar el deterioro directamente a la edad. De igual forma Galeno
también cree que el envejecimiento es en si una enfermedad incurable y que el

deterioro era una condicion esencial de la vejez.

Posteriormente, durante la edad media, el interés por la cognicion del adulto mayor se
extendid, continuando con las ideas de Galeno, y con el oscurantismo del Medievo, se
encuentra un estancamiento de la filosofia y la ciencia, cualquier intento por realizar
aportaciones a los conocimientos que ya se tenian, eran vistos como conductas

heréticas.
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Sin embargo Bacon, a sus 80 afios de edad escribe sobre la prevencion de la senilidad
y el deterioro cognitivo en las que menciona que posibles areas cerebrales afectadas,
dan lugar al deterioro cognitivo senil, basandose en teorias galénistas y &rabes, de esta
forma Bacon realizdé pequefas aportaciones en un mundo de oscurantismo y fue asi

hasta el siglo XIX, con el renacimiento.

Durante el renacimiento el deterioro comenzaba a considerarse como algo cotidiano,
finalmente sali6 de ser tratado solo por los médicos, y fue objeto de discusion y
contemplado por artes literarias principalmente. Shakespeare fue uno de los escritores
gue avanz6 mas que los médicos de su tiempo, haciendo una clara diferencia entre la
locura y el deterioro cognitivo senil, ademas de percibir la vejez como un retorno a la
infancia. También un medico llamado André Du Laurents contemporaneo a este
escritor, pensaba de forma similar, para €él, el deterioro era una regresion a los primeros
afios de vida; y realiza las primeras clasificaciones de las demencias, después de que
Barrough estableciera diferentes trastornos cognitivos.

Finalmente en 1776, Cullen es el primer patélogo que hace mencién de que el origen
de todas las enfermedades era el sistema nervioso y las fallas de este, haciendo una
reclasificacion de los trastornos estableciendo cuatro grupos de trastornos, entre ellos

las neurosis (enfermedad de los nervios) en donde encajaba la demencia senil.

Ahora bien, en la medida en que fue estudiandose el cerebro y sus funciones, la
percepcion y el concepto en torno a las enfermedades mentales también fueron
evolucionando, asi como la “locura”, el deterioro senil y las demencias. Asi pues, se
hicieron reformas para el trato de los enfermos mentales para su tratamiento, gracias a
Pinel quien definié el término de demencia, y Esquirol, su discipulo establecio las

diferentes etiologias de esta en aquella época, y una de dichas etiologias era la edad.
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Si bien es cierto un estudio decisivo en la vejez y sus diversas patologias psiquicas y
fisicas, especialmente en psicopatologias y demencias fue el primer caso observado de
forma rigurosa y meticulosamente por Alois Heimer, quien en 1910 recibe a una
paciente llamada Frau Auguste D. De 51 afios de edad, la cual tenia como sintomas
una disminucion significativa en la memoria, ademas baja capacidad para comprender,
afasias, apraxias, agnosias, desorientacion, espacio, tiempo y persona, conductas
inaceptables socialmente, ideas delirantes persecutorias, paranoia y finalmente un
deterioro social grave. A la muerte de esta paciente, Alois Hemier se dedica a estudiar
su cerebro y realizé los mayores descubrimientos en el ambito de las demencias, por lo
gue es un antecedente en dichas psicopatologias y especialmente en el deterioro
cognitivo que como ya se ha mencionado puede ser un prédromo de las demencias, ya
gue las personas que tienen un deterioro, generalmente el trastorno evoluciona en una

demencia.

Finalmente, a través de la historia, el deterioro cognitivo se ha estudiado de forma
global, es decir implicito en lo que hoy se conoce como demencia, sin embargo como
se ha mencionado a lo largo de este trabajo, es importante el diagnosticar la diferencia

entre la demencia y un deterioro cognitivo.

Esto tiene relevancia y es importante porque a lo largo de la historia de la medicina,
especificamente en torno a las demencias, el deterioro se incluye dentro de una
patologia, cuando la posibilidad de que este deterioro cognitivo sea parte del
envejecimiento normal, son elevadas, con base a los cambios fisicos de la vejez, la
disminucién en el procesamiento de la informacién, que las funciones mentales
superiores se aletarguen y cambien, debido a que el organismo ya no tiene la misma
vitalidad comparadas a las de otras etapas anteriores a la vejez. Ademas la demencia
afecta, como han visto nuestros antepasados, no solo funciones mentales superiores,
afecta también la motricidad y la personalidad considerablemente y de forma drastica a

los individuos.
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Hoy en dia se tiene conocimiento de esto, sin embargo, la linea del diagnostico

diferencial entre la demencia y el deterioro cognitivo en la vejez es muy delgada.

De igual forma, se han realizado investigaciones que como objeto de estudio tiene los
diversos factores que afectan a las personas de edad para desarrollar un deterioro
cognitivo. Por ejemplo, se realiz6 un estudio en Finlandia, en el que participaron
durante 21 afos, personas elegidas de otras investigaciones anteriores realizadas
cuando estos tenian entre 50 y 60 afios de edad, en dicho estudio se examin6 cuantos
de ellos habian desarrollado deterioro cognitivo y cuantos la Enfermedad de Alz
Heimer; las variables estudiadas en esta investigacion fueron; la soledad y las
relaciones de pareja, finalmente encontraron que las personas que habian compartido
su vida con una pareja durante la edad madura habian tenido una menor probabilidad
de mostrar deterioro cognitivo, frente a los que estaban divorciados, separados e
incluso los solteros, concluyeron pues, que las personas portadoras del Alelo ¢4 de la
lipoproteina E (APOE- g4) y que eran solteros y viudos tenian un riesgo mas alto de

desarrollar un deterioro o la enfermedad de Alz Heimer.

Otra investigacion importante realizada en México sobre el deterioro cognitivo en
adultos mayores fue una investigacion llevada a cabo por la Universidad Autbnoma de
México, en donde se estudio el estrés oxidativo y la residencia urbana como factor para
desarrollar un deterioro cognitivo en adultos mayores. Dicho estudio fue pro-lectivo,
transversal con una poblacidén de 135 adultos mayores que tenian 65 afios en adelante,
65 eran residentes de la ciudad de México y 65 con residencia en Hidalgo, aplicaron el
test MMSE para evaluar el deterioro cognitivo, mientras que se usO una prueba de
electroforesis unicelular alcalina para determinar el estrés oxidativo de las células y
como resultados observaron que los habitantes de regiones urbanas tienen un nivel de
estrés oxidativo celular mas alto y mayor probabilidad de desarrollar un deterioro

cognitivo.
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Otro factor importante que se ha estudiado es la relacion que existe entre el deterioro
cognitivo y el nivel de estimulacion cognitiva en el adulto mayor, dicho estudio
publicado por la web de la revista Neurology en donde comprueba esta relacion. Dicho
estudio se realizd6 con 931 participantes inicialmente de los cuales solo 775
completaron las tareas a realizar para concluir con esta investigacion, a través de 5
afos de seguimiento, los participantes fueron sometidos a evaluaciones integrales
anuales incluyendo la evaluacion clinica y cognitiva. A las personas que fallecieron
antes de concluir la investigacion se les realiz6 un examen post- mortem evaluando
capas amiloides, infartos cerebrales, cuerpos de Lewy etcétera. De la muestra 90
personas desarrollaron la enfermedad de Alz Heimer, dichos resultados comprobaron
gue las personas inactivas cognitivamente tienen mas probabilidades de desarrollar la
enfermedad.

También se llevéd a cabo en Argentina un importante estudio en donde se examinaron a
484 sujetos mayores de 60 afios, y se les aplicé la prueba Pfeiffer, 69 de estas
personas fueron diagnosticadas con deterioro cognitivo y segun los resultados se ha
visto que los sujetos con deterioro cognitivo tienen mayor probabilidad de que este

aumente con la edad.

Por otro lado, en Peru realizaron un estudio que como objetivo tenia evaluar el grado
de deterioro cognitivo y la asociacién con otros sintomas geriatricos en los adultos
mayores que se encontraban hospitalizados; que como ya se ha mencionado este es
un factor importante que puede influir en el desarrollo de dicha patologia; se examino a
312 pacientes hospitalizados, los cuales fueron valorados para obtener la frecuencia y
la gravedad del deterioro cognitivo, mediante la prueba Pfeiffer. Ademas si se encontrd
una asociacion significativa entre el deterioro y sindromes geriatricos como son caidas,

inmovilidad y desnutricién principalmente.
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Por otro lado en el afio de 1999 se efectud otro estudio en el que como objeto principal
tenian determinar la prevalencia del deterioro cognitivo y las demencias en pacientes
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, obteniendo como resultados en
una evaluacion de los 239 usuarios mayores de 50 afios, que el 16% de la poblacion en
el afo de 1999 tenian un deterioro cognitivo y el 8% una demencia. Anualmente un
25.5% de los pacientes con deterioro cognitivo se les diagnostico una demencia y al
final de la investigacion la tasa de conversién de un deterioro cognitivo a demencia fue
un porcentaje del 56.4%. En general el 22% de la muestra sin alteraciones al final del

estudio desarrollo deterioro cognitivo leve o una demencia como tal.

Finalmente de los estudios que se han realizado durante los ultimos afios han llegado a
diversos resultados, sin embargo las conclusiones suelen ser similares en cuanto a los
factores que pueden indicar la presencia de un deterioro cognitivo o una demencia. Asi
como también indican la poca informacion con la que se cuenta para realizar un estudio
epidemioldgico que sea en su mayoria confiable y se convierta en una herramienta
para asi poder establecer medidas de accion y por lo menos brindar un esquema para
realizar dichos estudios, para contar con una informacion de la prevalencia y curso de

dicha patologia.
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2.2. Envejecimiento cerebral y sus implicaciones cognitivas.

“El envejecimiento es un fendmeno de aumento progresivo y alarmante en el ambito
mundial derivado de las transformaciones econdmicas y sociales. La menor tasa de
nacimientos, sobre todo en paises desarrollados; junto a los avances médicos,
permiten el aumento en la cantidad de gente anciana en nuestros paises. Esto trae
consigo mayor prevalencia e incidencia de enfermedades cardiovasculares” (Abraca,

Chino, Lacho, Mucho, Vazquez y Cardenas, 2008) y por tanto neurodegenerativas.

Los estudios e investigaciones actualmente arrojan datos preocupantes para los
sistemas de salud de cualquier gobierno en el planeta, en cuanto al area socio-
sanitaria, con el hecho, de que las consecuencias de la relacidbn existente entre

envejecimiento y bajo nivel escolar, especialmente en paises subdesarrollados.

“Los indicadores poblacionales mundiales no sélo muestran un incremento de
enfermedades neurodegenerativas asociadas con la edad, sino que también un
aumento de casos de deterioro cognitivo en aquellas poblaciones en donde los niveles
educativos y culturales son bajos o existe un bajo indice de alfabetismo” (Abarca, et al,
2008).

Lo anterior se relaciona fundamentalmente porque en diferentes investigaciones en
diversos paises se ha encontrado que hay cierta relacion entre deterioro cognitivo y
bajos niveles de educacién en donde las aproximaciones indican que a menor nivel
educativo mayor probabilidad de que las personas al llegar a vejez desarrollen un

deterioro cognitivo e incluso una demencia.
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Durante el envejecimiento asi como hay cambios a nivel social y biolégico hay un
aspecto que también experimenta diversos cambios en cuanto a estructura y
funcionamiento, dentro de los cambios fisicos que se mencionan en el primer capitulo
de este trabajo se indico que el cerebro y sus estructuras también sufren

modificaciones, es en este apartado en donde se exponen algunos cambios.

Como ya he mencionado, hay cambios en estructuras del cerebro estas deben
evidenciarse en algunas conductas experimentadas por las mismas personas de la
tercera edad y por la gente que cuida de ellos; dichas conductas se pueden denominar
como alteraciones cognitivas. Es decir, algunas personas durante la vejez
experimentan alteraciones cognitivas que no alcanzan a cubrir los criterios diagnésticos
de una patologia neurodegenerativa y tampoco causan los problemas e implicaciones

clinicas de estas.

De acuerdo al parrafo anterior, actualmente existe la duda en cuanto a que si las
alteraciones cognitivas asociados al envejecimiento normal son una fase prodromica de
alguna enfermedad neurodegenerativa, lo cual actualmente es objeto de estudio por los

investigadores.

Sin embargo, hasta que se defina la situacion entre alteraciones o deterioro cognitivo
asociado a la edad, este deterioro tiene bases neuropsicoldgicas que indican que se
debe a cambios funcionales y bioquimicos a niveles neuronales y sus circuitos, aunque

cabe especificar que no es debido a una muerte neuronal.

Continuando con el tema hay que destacar que el deterioro cognitivo relacionado con la
edad y las demencias de diversas etiologias son procesos fisiopatologicos distintos,

aunque compartan algunos sintomas o criterios diagndsticos.
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De hecho el deterioro o alteraciones cognitivas son vistos por algunos investigadores
como fases previas a trastornos neurodegenrativos o bien como un proceso normal en

el envejecimiento.

De esta forma el envejecer no solo implica pasar de una edad, en donde apenas si los
cambios experimentados son perceptibles, sino que conlleva una serie de cambios

biopsicosociales como ya se habia mencionado anteriormente.

En el envejecimiento se ha observado; a lo largo de diferentes estudios con personas
mayores; que las habilidades cognitivas experimentan cambios con factores
relacionados como lo es la edad (principalmente), nivel sociocultural, nivel educativo y

el género fundamentalmente.

Por lo cual en el envejecimiento se ha observado que hay dificultad en el
procesamiento de la informacion, tareas en las que se necesita de una atencién
dividida, en secuencias de numeros o de letras, inhibicion de informacion irrelevante
presentada por una forma sensorial (visual, auditiva y/o tactil), fallas en algunas
funciones mnésicas. Sin embargo estos déficits, se presentan de forma lenta y
paulatinamente lo que da la oportunidad de brindar una atencién primaria. No obstante
por esta situacion ha de confundirse estas alteraciones con el envejecimiento
patolégico (el cual se refiere a que una persona no pueda llegar a una edad avanzada
con pleno uso de sus facultades mentales y funcionales). Toda persona que envejece
experimenta cambios, aunque también significa una nueva oportunidad para aprender

algunas novedades que permita ejercitar dichas funciones o fortalecer algunas otras.

72



“De esta forma el envejecimiento del organismo, es un proceso estocastico y fisioldgico
gue se acomparfia de una pérdida progresiva de funciones y que acontece tras alcanzar
la madurez reproductiva, siendo el resultado de la disminucién de la energia disponible
para mantener la fidelidad molecular en el organismo” (Mora, 2010).

Asi pues, el envejecimiento cerebral, presenta un desarrollo asincrénico, en diversas
areas y circuitos especificos encargados de realizar diferentes funciones con relacion al
funcionamiento del sistema nervioso central y periférico. La velocidad de estos cambios
son modulados en gran medida por el estilo de vida de cada una de las personas que
envejece; recordando las bases asentadas por el estudio del desarrollo, por lo que no
todas las personas atraviesan este proceso de igual forma; ademas de los propios

procesos neuronal- Sinaptico-molecular en cada area del cerebro.

De acuerdo con Cohen, “el envejecimiento cerebral se puede definir como la pérdida de
la capacidad de adaptacion a cualquier cambio, aguda o crdnica, necesaria para una

vida de relacion normal” (Escobar, 2001).

El proceso de envejecimiento fisico de acuerdo con Mora (2010) “es largo y comienza
entre los 27 y 30 afios y 50 y 60 afios después de su inicio es “cuesta abajo” y azaroso.
La longevidad, sin embargo, si es dependiente en parte de los genes, aun cuando, en
gran medida sea el medio ambiente un factor para determinarla y los estilos de vida
gue escoja cada individuo. Sin duda la ciencia en general y la Neurociencia en
particular tendran que adentrarse en el estudio de ese gran factor que es el medio
ambiente y sus poderosos determinantes”.
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Por otro lado, aunque siguiendo la misma linea de investigacion los cambios o
alteraciones cognitivas son reflejo de los cambios a nivel organico que se experimentan
durante el periodo de envejecimiento, dado que envejecer significa que hay una
implicacion de cambios a niveles biolégicos (bioquimicos, morfofisiolégicos,

anatoémicos) y psicosociales.

Sin embargo, hay cambios cognitivos que se alejan de lo que es un envejecimiento
normal, la importancia de conocer los cambios que se consideran normales es vital ya
gue como se ha mencionado el conocerlos da pauta a que se pueda identificar
cualquier anomalia que pudiera resultar indicio de algun otro trastorno o patologia.

De acuerdo a lo anterior se ha documentado que durante el envejecimiento normal hay
un enlentecimiento en tareas que requieren de la atencion, especificamente la atencion
dividida, tareas en donde hay secuencias de numeros o de palabras, memoria
sensorial, memoria episddica reciente, procesamiento contextual, velocidad del
procesamiento , aspectos contextuales en el recuerdo de la informacion, hay cambios
en la memoria de trabajo, funciones ejecutivas, hay una notable disminucion en la

flexibilidad del pensamiento para realizar abstracciones y nuevas categorizaciones

Por otro lado a nivel organico, “los cambios que mas frecuentemente ocurren en el
envejecimiento normal incluyen disminucion del peso y volumen cerebrales alrededor
de 100 gramos, atrofia cortical, pérdida de neuronas corticales, y de algunos nucleos
subcorticales, aumento de granulos de lipofuscina en neuronas y glia, cambios
hipertréficos en la glia astrocitaria. La secuencia de los cambios involutivos en la
morfologia de los hemisferios cerebrales sigue paralelamente la secuencia filogenética
y ontogenética del cerebro. Las estructuras hipocampicas- son las primeras en mostrar

signos de atrofia” (Escobar, 2001).
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Se encuentra que hay una disminucion en los niveles de mielina y también en la
sustancia gris que como consecuencia tiene el ensanchamiento de los surcos
cerebrales. Ademas también se ha evidenciado una disminucion en el arbol dendritico
gue provoca que la sinapsis sea mas lenta lo que evidentemente genera menor

velocidad en el procesamiento de la informacion que llega al individuo.

En consecuencia los I6bulos frontales también muestran cambios, que se evidencian
como ya se ha mencionado en la cognicion de los adultos mayores, de acuerdo con
Roman y Sanchez (1998) “dichas tareas son el razonamiento, juicio, autoconcepto,

formacion de conceptos, generalizacidn, planeacion, etcétera”.

Por consiguiente, la actividad neuronal de las siguientes estructuras cerebrales como;
la amigdala, el hipocampo, ganglios basales, locus ceruleus y sustancia negra
disminuye. Ademas se ha visto que los vasos sanguineos con el tiempo pierden su
flexibilidad, y también es posible que el flujo de sangre en el cerebro tiene una
disminuciéon a medida que las personas van envejeciendo, al igual que el flujo, la
velocidad del impulso nervioso va disminuyendo paulatinamente. Esto puede deberse a
gue hay sustancias como la proteina fibrilar acidica glial que funciona de forma
protectora en cerebros envejecidos generando que las neuronas puedan sobrevivir por

mas tiempo y que ademas haya crecimiento de neuritas.

Asi mismo, se ha encontrado que en los cerebros de la personas envejecidas hay
presencia de ovillos neurofibrilares, los cuales, se pueden encontrar también en
personas que tienen la enfermedad de Alzheimer, sin embargo en los cerebros
envejecidos sin alteraciones cognitivas, cuestion que si dista en cuanto a las placas
amiloideas en donde si son dificilmente encontrados en la vejez, solo en personas que

ya son mayores de 80 o 90 afios en adelante (aproximadamente).
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2.3 Definicion de deterioro cognitivo, sintomas y signos.

En cuanto a la actualidad se puede decir que El deterioro cognitivo, trata de estudiar a
profundidad, como se ha hecho con las demencias, cuestion que habia llevado a
subdiagndsticar demencias o a tratar esta patologia psicobioldgica como un proceso
natural y frecuente en el envejecimiento normal. Sin embargo a través del tiempo se
han realizado estudios que paulatinamente han generado informacion importante para
el diagnostico y tratamiento para dicha patologia, la cual comenzé a estudiarse debido
a que en la mayoria de las ocasiones la patologia del deterioro cognitivo, evoluciona a
demencias, por lo general en Alzheimer, ademas de otros tipos.

“El intento de caracterizar fases incipientes de la enfermedad de Alzheimer ha
evolucionado desde la aparicion del término deterioro cognitivo leve, esto a finales del
siglo pasado, hasta los actuales criterios de diagndésticos de investigacion propuestos
para la enfermedad de Alzheimer” (Valls- Pedret, Molinueva, Rami, 2010). Inicialmente
dicho concepto fue utilizado por Elicker y otros colaboradores en la década de los
ochenta, la intencién o la utilidad de este término era realizar la clasificacion de un
grupo de pacientes que no cumplia los criterios diagndsticos de una demencia y que

padecian ciertas dificultades cognoscitivas.

Posteriormente, el término fue utilizado para referirse al periodo entre las demencias y
el funcionamiento cognitivo normal en las personas de la tercera edad, esto fue

considerado por el equipo de la Clinica Mayo en los noventa.
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Por la razén anterior, es que se ha tomado mayor importancia a esta patologia
psicobiolégica, debido a que el deterioro cognitivo puede ser un prédromo a las
demencias, aunque no necesariamente todas las personas que padecen un deterioro
cognitivo leve desarrollara una demencia o enfermedad neurodegenerativa. En si, el
deterioro cognitivo y las demencias representan un problema mundial socio-sanitario
importante, ya que hoy en dia en paises desarrollados cuentan con medidas para
atender a la poblacién de adultos mayores, pero no se ha tomado en consideracion
como tal a los adultos mayores con este tipo de problematicas propiamente. Por
consiguiente, los paises en vias de desarrollo tienen menores posibilidades de atender

esto que llaman “la nueva epidemia de este siglo”.

Ademas, de ser un problema mundial, quienes llevan la responsabilidad y el cuidado de
los adultos mayores con deterioro cognitivo son los familiares, amigos y conocidos en
algunos casos, también representa una situacion importante en donde se debe tener
informacion béasica y necesaria para poder dar calidad de vida a las personas con dicha
patologia, y esto en gran medida también es responsabilidad de las instituciones de

salubridad de cada pais.

Es entonces y de esta forma, que comienza la investigacion sobre el deterioro

cognitivo, junto con sus implicaciones en las demencias de diversas etiologias.

Por otro lado, los estudios que se han llevado a cabo, suelen no tener una
representatividad debido a que se toman muestras pequefias y poco significativas, el
tiempo de estudio que generalmente es transversal, suele ser corto por lo que no se
obtienen datos tan contundentes como se esperaria, pero, estos datos son relevantes y
son base para lograr realizar estudios que posteriormente daran herramientas para

poder atender a los pacientes con esta patologia.
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“El deterioro cognitivo es un sindrome, caracterizado por una alteracion prolongada de
una o varias funciones cognitivas, que no corresponda a un sindrome focal y no cumple
los criterios suficientes de gravedad para ser calificada una demencia. Su Diagnostico
se basa en la objetivacion del deterioro cognitivo, en el paciente con nivel de
consciencia normal, a través de pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas, con puntos
de corte apropiados para la edad y nivel académico del sujeto, teniendo en cuenta su
actividad profesional. Las alteraciones son adquiridas mediante la declaracion de un
informador fiable o bien por su objetivacion en exploraciones diferentes. El paciente con
deterioro cognitivo a diferencia del que padece una demencia, aun tiene recursos
compensadores, suficientes como para realizar sin dificultades notables o minimas
limitaciones, sus actividades diarias instrumentales. La duracion del trastorno es
imprecisa, aunque al menos de varios meses. Puede ser transitorio y reversible o
estacionario con pocas variaciones en largos periodos de tiempo, 0 progresivo y
convertirse en demencia sin un momento de transicion claramente definido, puede

deberse a multiples causas” (Robles A.; Del Ser, T. y Pefia- Casanova, 2002).

Algunos estudiosos consideran que el deterioro cognitivo representa un estado
transicional del estado cognitivo de los adultos mayores a una demencia. De acuerdo
con Reyes, Marcel, Bordas, Gaviria, Vilella y Labad (2010), “representa a menudo una
estadia prodromica en la transicion entre el deterioro asociado al envejecimiento y el

desarrollo de sindromes demenciales”.

Sobre la misma definicion, cabe sefialar que el envejecimiento asi como el deterioro
cognitivo son procesos individuales y el trascurso de la edad varia y las funciones de
igual manera. Las funciones cognitivas decrementan poco a lo largo del ciclo vital,

mientras que otras incrementan.
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“El declive intelectual asociado a la edad se suele presentar como un trastorno
aparentemente leve de la memoria para hechos recientes, cuyas manifestaciones
clinicas varian en un amplio rango, desde los olvidos cotidianos y transitorios
meramente subjetivos, hasta un serio trastorno de la capacidad en la zona fronteriza de
la demencia” (Pérez, 2005). De acuerdo con Reyes et al (2010) “la tasa anual de
progresion a demencias tipo Alzheimer u otras demencias es del 1 al 2% en pacientes

con deterioro cognitivo leve”.

Aungue las alteraciones cognoscitivas observadas en un adulto mayor no cumplan con
los criterios diagnosticos de las demencias, cabe sefalar que no tienen una

repercusion directa y significativa en actividades de la vida diaria, social y ocupacional.

Por otro lado es importante que a lo largo del estudio de este sindrome, no se
encuentra como tal un criterio diagnostico como “deterioro cognitivo leve” en el DSM-IV
o el CIE-10. Sin embargo, en el DSM-IV se figura como “trastorno cognoscitivo no
especificado” y debe ser indicado como Trastorno neurocognoscitivo leve, en donde se
muestra el deterioro de funciones cognoscitivas, demostrado mediante pruebas
correspondientes neuropsicolégicas acompafiado de una enfermedad médica o
disfuncion del sistema nervioso central; ademas de no cumplir con criterios

diagndsticos de una demencia, delirium o trastorno amnésico.
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Sin embargo como se ha mencionado hay signos que evidencian el deterioro, los que
aqui se enlistan son propuestos en el 2002 por la Sociedad Espafiola de Neurologia
publicados en la Revista de Neurologia como Articulo Especial, dichos criterios
diagndsticos son los siguientes:
l. Alteracion de una o mas de las siguientes areas cognitivas:
Atencion y concentracion.

Lenguaje.

a
b
c. Gnosias.
d. Memoria.
e. Praxias.
f. Funciones Visoespaciales.
g. Funciones Ejecutivas.
Il. Esta alteracion debe ser:
a. Adquirida, sefialando un deterioro respecto a las capacidades previas
del individuo.
b. Referida por el paciente o un informador fiable.
c. Objetivado en la exploracion neuropsicoldgica.
d. De meses de duracién y constatada en el paciente.
II. La alteracion cognitiva solo interfiere minimamente en las actividades
instrumentales o avanzadas de la vida diaria.

V. La alteracion cognitiva no se asocia a trastornos de nivel de conciencia.

80



Otros criterios diagnésticos que se han tomado en cuenta para el estudio y manejo del
deterioro cognitivo son los de Petersen et al (2007) citado por Begofia, Sanchez,

Arrufat, Figueroa, Labad, y Rosich, dichos criterios son:

a. Alteracion subjetiva de la memoria, a poder ser corroborada por un
informador fiable.

b. Alteracibn de la memoria objetivada mediante test con datos
normativos de personas de la misma edad y nivel de escolaridad.
Funcion cognitiva general normal.

d. Realizaciéon normal de las actividades de la vida diaria.

e. No estar demenciado.

“La alteracién cognitiva del anciano que no alcanza la demencia, es decir, sin
repercusion significativa en sus actividades domésticas, ocupacionales y sociales, o
con muy discreta repercusion; solo para actividades complejas” (Pérez, 2005), puede
ser tratada como un deterioro cognitivo leve realizando el adecuado diagndstico

diferencial.

De esta forma hay sujetos que presentan no solo alteracién de memoria, sino que hay
otros déficits cognitivos ademas del mencionado (la memoria) como el lenguaje,
funciones ejecutivas, etcétera, en quienes este problema de dos alteraciones cognitivas
es latente, tienen posibilidades mayores de tener una conversion a una demencia, en
un lapso de dos afios posteriores, cuestidon que no sucede normalmente con los adultos
mayores que tienen problemas Unicamente de memoria, en especifico la memoria

episadica.
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Por lo anterior Pérez (2005) incluye dos conceptos de operatividad practica y de utilidad
en la clinica diaria: “deterioro cognitivo muy leve sin demencia y el deterioro leve o con
demencia, en el primer caso se trata de una persona que ofrece quejas repetidas de
fallos o pérdida de la memoria u olvidos frecuentes, sin que se sumen afectaciones de

otras areas cognitivas”.

Por el otro lado, el segundo caso de acuerdo con Pérez (2005) “hay una alteracion de
memoria junto con un déficit en otra area, que no ocasionara molestias significativas en
el funcionamiento ocupacional o social, por lo que no puede diagnosticarse como una

demencia”.

Es de esta forma que a lo largo del estudio del deterioro cognitivo leve se ha visto que
algunos pacientes que tienen esta patologia evolucionan a una demencia, por lo que se

han propuesto tres tipos de deterioro cognitivo:

v Deterioro Cognitivo Amnésico, este deterioro es caracterizado basicamente por
déficits en la memoria y en pruebas de funcionamiento cognitivo general
(normalmente pruebas aplicadas en atencion primaria), no se observan otro tipo
de alteraciones cognitivas. Este subtipo normalmente suele ser una fase
prodromica en algunos pacientes de la enfermedad de Alzheimer, ademas es el
subtipo mas frecuente en la poblacion diagnosticada con deterioro cognitivo
leve.

v Deterioro Cognitivo Difuso o multidominio, en este subtipo se puede observar
mas de una alteracion cognitiva, no necesariamente la memoria, puede ser
alguna alteracién cognitiva en alguna funcién ejecutiva y en el lenguaje. Sin
embargo al momento de diagnosticar, no cumple todos los criterios diagnésticos
de la demencia.

v Deterioro Cognitivo Focal no Amnésico o monodominio no amnésico, para el
diagnostico de este subtipo se encuentra que hay una afeccion en la cognicion

pero de ninguna manera en la memoria.
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“Es importante sefialar que hay todavia pocos estudios que confirmen la distribucion de
tipos de deterioro cognitivo leve, asi como su frecuencia y evolucion” (Begofa et, al
2005). No obstante la propuesta de tipificacion funciona tanto para estudiar la
evolucion, prongstico, tratamiento y posteriormente, también funcione como una fuente

de investigacion.

De la tipificacion anterior y en gran medida de la bibliografia citada, se ha observado
gue el deterioro cognitivo leve normalmente evoluciona a demencias, sin embargo se
tiene la teoria de que el deterioro cognitivo amnésico generalmente se convierte en una
demencia tipo Alzheimer, el deterioro cognitivo difuso evoluciona en demencia por
Alzheimer y el focal no amnésico en demencias fronto-temporales, demencia con
cuerpos de Levy, demencia vascular, afasias progresivas, enfermedad de parkinson y

también Alzheimer.
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2.4 Envejecimiento normal en las tareas cognitivas afectadas por la patologia del

deterioro cognitivo, como fuente de referencia para su diagnastico.

Como se ha mencionado anteriormente el deterioro cognitivo leve incluye varias
alteraciones principalmente de memoria, aunque no necesariamente como lo vimos en
parrafos anteriores, sin embargo, es importante tener un marco de referencia sobre los
déficits relacionados con el envejecimiento normal, ya que de esta forma al diagnosticar

podemos distinguir entre lo “normal” y lo que comienza a parecer patologico.

2.4.1 Sensopercepcion.

La percepcion es un proceso cognitivo, en el que intervienen érganos sensoriales que
fungen como un receptor de estimulos y la corteza cerebral como la parte que da una

organizacion a dichos estimulos.

Es decir, que una vez que existe la recepcion de estimulos estos son transformados en
impulsos que viajan a través de vias y terminaciones nerviosas hasta llegar a la corteza

cerebral.

Se puede decir que los 6rganos sensoriales estan diseflados para tener una interacciéon
directa con el medio ambiente en el que una persona se desarrolla logrando que los
organismos estén conscientes de su medio circundante, dichos Organos estan
capacitados para recibir cierto tipo de informacion, por ejemplo las ondas sonoras estan
destinadas a ser captadas por el oido, las ondas luminosas por los 0jos, los sabores y
olores por el gusto o el olfato respectivamente, sin embargo, el primero depende del
segundo en gran medida.
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La percepcidon no solo es el reflejo del ambiente, fundamentalmente implica la
comprensioén y el significado de los estimulos, es un proceso bipolar ya que es relativo
a las caracteristicas de los estimulos y también a la percepcién que se le da a este, en
otras palabras se recibe el estimulo y se le da una interpretacion, lo cual depende de la
motivacion, personalidad, etcétera. También es importante mencionar que la
percepcion puede ser concebida como el proceso que interpreta y organiza la

informacién del ambiente.

Por otro lado la organizacién e interpretacion de los estimulos una vez que han llegado
a la corteza cerebral se conoce como percepcion. Incluso, para que las sensaciones
sean producidas deben ser procesadas, los estimulos externos deben ser procesados

por los 6rganos sensoriales para asi ser vivencias o experiencias.

Por poner un ejemplo; la vista se inicia en ondas de luz reflejadas en un objeto, que
llegan a nuestros 0jos, la retina es en donde se llevan a cabo procesos quimicos que
finalmente, activan procesos neuronales, para que esta se conviertan en impulsos
nerviosos y lleguen a la corteza cerebral, de esta forma no hay una variacion de
imagenes sino hasta que se llega a la corteza en donde se lleva a cabo la percepciéon
de lo que se mira con los 0jos, la percepcién en si depende de procesos neuronales, y
se viven como objetos externos dentro del ambiente en el que el organismo se
encuentra, mientras que la sensacidon no es unitaria. Generalmente las sensaciones
son un conjunto de configuraciones globales de estimulos conjuntos, si se habla de las

experiencias.
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Anteriormente se ha mencionado que cada érgano sensorial, trabaja con base a ondas
luminosas o0 sonoras, procesos quimicos, diversos tipos de energia y es por esta razén
gue cada uno de los 6rganos capta una energia en especifico. Cada uno de nuestros
Organos sensoriales, contienen receptores que van a transformar la energia del exterior
en estimulos nerviosos, que viajan desde estos a diferentes zonas de la corteza

cerebral, por ejemplo, la audicidn se sitia en los l6bulos temporales.

Aungue todos los impulsos nerviosos fisiolégicamente son iguales, la experiencia
sensoperceptiva ocurre en los receptores, que son células especializadas y se

encuentran en los 6rganos sensoriales.

En resumidas cuentas, las experiencias psicologicas con cada uno de los receptores
afectados por determinada energia, se denomina modalidad de sentido. Generalmente
se clasifican cinco como tal; la vista, el oido, el gusto, el olfato y el tacto; aunque este
ultimo se relaciona con presion, temperatura y dolor; sin embargo, dependen de

receptores particularmente sensibles a estos estimulos.

Es decir la modalidad del sentido de la vista corresponde al estimulo fisico de las ondas
electromagnéticas, los receptores son células llamadas bastoncitos y conos en la
retina, el impulso nervioso llega hasta la corteza del I6bulo occipital en el cerebro, y
finalmente la experiencia que este sentido nos brinda es el de brillantez, fondo y figura,

tono y saturacion entre otros.

En cuanto a la modalidad de sentido del oido es sensible a las ondas sonoras, o0 sea la
compresion y expansion en el aire, los receptores del oido son las células pilosas, en el
caracol del oido interno y como ya se habia mencionado anteriormente los impulsos
nerviosos llegan hasta la corteza cerebral en el los I6bulos temporales, ademas la
experiencia del oido es sonido, fuerza de este y el timbre.
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Asi pues las modalidades de los sentidos por parte del gusto y del olfato son
moleculares; en el caso del gusto son moléculas en solucion, mientras que el olfato son
moléculas en el aire, y los receptores son células pilosas en las papilas gustativas de la
lengua y en epitelio olfativo nasal respectivamente. Los impulsos nerviosos en el caso
del gusto se dirigen hacia la zona cortical parietal mientras que el olfato no tiene una
zona de proyeccion y el impulso nervioso culmina en el nervio olfativo en los centros
inferiores. En la experiencia del gusto se reconocen como dimensiones el sabor

amargo, dulce, salado y acido.

Ahora bien la modalidad de sentido del tacto como ya se menciond tiene varios
receptores que son sensibles a la presion, el dolor, la cinestésia, y el equilibrio. Asi que
el estimulo fisico de la presion es la deformacién mecéanica de la piel y los impulsos
nerviosos se generan desde los corpusculos de Merkel que se encuentran en las
yemas de las manos y de los pies, hay otros receptores encargados de la presion, los
corpusculos de Meissner que se encuentran en las zonas de la piel que no tienen pelo,
también estadn los corpusculos de Pacini que corresponden al grado de presion y
vibraciones que sentimos; situados en dedos de manos y pies encargados del peso y la
consistencia de los objeto, finalmente el impulso llega hasta la zona parietal de la
corteza cerebral y en la experiencia de estos receptores las dimensiones son duracién,

intensidad, textura y extension.

Continuando con el tacto, hay otros receptores encargados de la temperatura,
localizados en la dermis, los receptores del calor se denominan corpusculos de Ruffini

y son los responsables de detectar el frio reciben el nombre de corpusculos de Krause.
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Ademas estan las terminaciones nerviosas libres que se encuentran en la mayor parte
de la superficie corporal, si bien estas transmiten directamente al cerebro los impulsos
nerviosos, especialmente el dolor, y estos responden ante estimulos fisicos intensos
tales como dafio en un tejido. El dolor es definido como una experiencia sensorial

desagradable del tejido.

También, hay terminaciones nerviosas en los masculos y tendones, y estos facilitan la
percepcion del movimiento, hay dos formas; la interoceptiva que se refiere a estimulos
y sensaciones que provienen de los érganos internos, como por ejemplo la digestion; y
la otra forma se conoce como propioceptiva o postural, regulando asi el equilibrio y las
sinergias o0 acciones voluntarias para el desplazamiento. En parte el equilibrio esta
dado por células pilosas en los canales semicirculares y sacos vestibulares del oido
interno, en si el equilibrio nos brinda conciencia espacial y se relaciona intimamente
con la percepcion del movimiento pero especialmente, los receptores son sensibles a la

aceleracion y movimientos corporales.

No obstante la duracion, intensidad y la calidad de las sensaciones depende en si del
estimulo que llegue al sistema nervioso central por parte de los receptores de los
organos sensoriales, sin embargo, la intensidad a la que se reacciona ante los
estimulos diversos se denomina umbral. El umbral absoluto es la cantidad minima de
energia por parte del estimulo, que se requiere para causar una sensacion y este varia
de persona a persona, pero, por otro lado hay un umbral denominado subliminar, del
cual no se tiene conciencia de cuando se presenta, sin embargo este si puede afectar
la conducta. Es importante mencionar que el umbral del ser humano se puede ver
afectado por lo que esté aconteciendo en otros 6rganos sensoriales y sus receptores;
es decir si se atiende algun estimulo especificamente, entonces el umbral de otros
receptores probablemente no se encuentre en su umbral absoluto y la sensacién de

este sea menor a la que se atiende momentaneamente.
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Pese a lo anterior, los Organos sensoriales y sus receptores llegan adaptarse al
estimulo que esta presente ante la recepcion continua, por lo que los niveles de
percepcion se reducen. De igual forma, cuando los receptores estan adaptados a uno o
varios estimulos, se habla de un nivel de adaptacion, el cual se utilizara posteriormente

como un marco de referencia ante otros estimulos que lleguen a presentarse.

Asi mismo cuando existen varios estimulos que llegan a los receptores, somos capaces
de poner atencion solo a los estimulos que son relevantes por encima de los mas
minimos y sin importancia. A esto se le llama punto focal o centro de conciencia y esto
estad relacionado intimamente con el proceso atencional, que como se vera mas
adelante este proceso se encarga fundamentalmente de mantener consciente y alerta

al individuo.

Hay caracteristicas variadas en los estimulos presentados a los receptores de los
organos sensoriales, que si bien, determinan la atencion, entre ellas el cambio de
estimulo; que se refiere a cualquier cambio minimo en este, el cual puede incrementar
o disminuir la atencion del individuo, dependiendo de la situacion en la que se presente
dicho estimulo, es decir un grito en medio de una bulla sera inadvertido, caso contrario,
si el grito se produce en un hospital. Otra caracteristica de los estimulos que puede
llamar la atencion es el tamafio de este y también la repeticion del estimulo, en este
caso esta repeticion del estimulo puede hacer que la atencidon disminuya o incremente

segun la situacion en la que se presenten.

Cabe mencionar que dentro de la percepcidbn se consideran varias cuestiones
importantes que fungen como una funcidn cognitiva en los seres humanos, las cuales

son las gnosias, las funciones visoespaciales, visoconstructivas y visoperceptivas.
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De tal forma, las gnosias es una funcion cognitiva que da la capacidad a los seres

humanos de poder adquirir y tener conocimiento del mundo externo a través de la

estimulacién sensorial y de la interpretacion que se le dé a dichos estimulos, sin

embargo, también brinda la capacidad de tener el reconocimiento del mundo exterior,

objetos y de si mismo.

Es decir las gnosias dependen de la sensopercepcion, el ser humano puede reconocer

objetos a través de su forma, de su textura, olores, sonidos, etcétera, sin embargo,

cuando hay mas de una percepcion simple permite al individuo la percepcién corporal,

del espacio, del tiempo, del movimiento y de la velocidad. Cuando se encuentra una

alteracion en esta capacidad se les denomina agnosias y las mas comunes son:

e Agnosia auditiva; consiste en una dificultad para reconocer sonidos tanto

verbales como los no verbales.

e Pseudoagnosias visuales; son aquellas perturbaciones en el proceso visual

temprano que pueden dificultar el reconocimiento de los objetos o la

estructuracién del espacio.

e Agnosias Visuales:

(0]

o

Para objetos; se altera el reconocimiento de los objetos

Agnosias al color; de acuerdo con Ardila y Otrosky- Solis (2004) “la
agnosia al color o trastorno inmediato del reconocimiento del color puede
determinarse a partir de identificacion de piezas de color levemente
diferentes. En la Agnosia al color no se trata de un defecto en la
percepcion del color sino en la relacién con los objetos”.

Prosopagnosia; es la perturbacion para el optimo reconocimiento de los
rostros.

Agnosia espacial; es la incapacidad para orientarse en lugares familiares,
el trayecto de un lugar a otro, etcétera.

Agnosia corporal; se refiere a dificultades en la percepcién espacial

corporal.
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Por otro lado, las conexiones anatomo-funcionales en el cerebro, hace que las
sensaciones se tornen en informacion importante o relevante que se procesa en la
corteza, dichas funciones en cuanto a la percepcién visual, que suelen verse afectadas
en adultos mayores es la visoperceptiva (funcién dedicada principalmente a la
percepcion de la forma de los objetos), la visoconstructiva (vision- accion) y
visoespaciales (direccion de acciones para darles un significado, funge como una guia

visual del movimiento, se encarga de la organizacion espacial en el campo visual).

Esto esta estrechamente relacionado con el l6bulo parietal en donde una de sus
funciones es la sensacion y la percepcion proporcionando conciencia espacial y

orientacion.

Como anteriormente se habia mencionado estas funciones suelen preservarse en la
vejez sin embargo, las funciones visoespaciales son las que generalmente suelen

verse afectadas durante el envejecimiento aunque no de una forma significativa.
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2.4.2 Atencion y memoria.

La memoria es un proceso cognitivo de orden superior, que como algunas funciones
primordiales son las de evocar y registrar la informacion proveniente de los 6rganos
sensoriales, para ello, las personas requieren de la atencidn para poder discriminar qué
de todos los estimulos que llegan a los 6rganos sensoriales es primordial, cuales debe
atender primero y como, por lo que la atencion es un proceso neuropsicoldgico esencial

para el desarrollo y funcionamiento correcto de otras funciones cognitivas.

De acuerdo con Gallegos y Gorostegui, “la atencion es la capacidad de seleccionar la
informacion sensorial y dirigir los procesos mentales. La concentracion es el aumento
de la atencion sobre un estimulo en un espacio de tiempo determinado, por lo tanto no

son procesos diferentes” (extraido de http:/files.procesos.webnode.com/200000027-

94236951d3/procesos_cognitivos_simples.pdf.)

Como ya se ha mencionado, los estimulos llegan al individuo, el cual recibe informacién
o estimulos sensoriales del exterior y del interior, sin embargo, este puede procesar
varios al mismo tiempo, aunque es mucho mas factible que dé una respuesta inmediata
a los que generan peligro, necesidad, etcétera. Este proceso se determina seleccion y
dependera fundamentalmente de la naturaleza de los estimulos, y por parte del
organismo o individuo las experiencias previas y las necesidades latentes mientras que
también debera accionar de acuerdo con las demandas del medio ambiente. Por otro
lado dentro, del procesamiento de la informacion hay dos clases, la atencion pasiva

(provocado) y la activa (iniciada por el sujeto).

92


http://files.procesos.webnode.com/200000027-94236951d3/procesos_cognitivos_simples.pdf
http://files.procesos.webnode.com/200000027-94236951d3/procesos_cognitivos_simples.pdf

Por lo general, las respuestas ante un estimulo determinado, que sea novedoso o
peligroso, los oOrganos sensoriales se enfocaran a dicho estimulo, por lo que el
organismo prepara el sistema nervioso para accionar, y de esa forma lograr la

adaptacién ante la circunstancia dada, este proceso se llama orientacion.

Sin embargo, hay diversas formas de atencion las cuales son:

e Atencion focalizada; consiste en generar una resistencia a la distraccion y elegir
gue informacién es relevante y cual no en un momento determinado.

e Atencion sostenida; esta forma se refiere a mantener la atencion focalizada
durante largos periodos de tiempo.

e Atencién alterna; se conoce como la capacidad de poder realizar o cambiar de
una tarea a otra sin generar confusion.

e Atencion selectiva; abre la posibilidad de poder anular estimulos distractores a
eleccién del individuo.

e Atencion dividida; esto significa poder atender dos o més estimulos.

En los adultos mayores la atencidn sostenida tiende a presentar una disminucion. De
acuerdo con Sanchez y Pérez (2008), “las alteraciones que puedan presentarse en la
atenciéon del adulto mayor estdn intimamente relacionadas con la motivacion que
despierte la tarea que se esté acometiendo, y con las alteraciones perceptivas que
pudieran estar relacionadas con la edad, de tal manera que en condiciones
ambientales desfavorables, la atencibn mantenida puede debilitarse, mientras que en
ambientes estimulantes y tareas de interés, podria lograrse una optimizacion de la

atencion del senescente”.

Las tareas que realiza un individuo requieren de un esfuerzo, en donde la atencion
fundamentalmente, de forma dinamica supone cambios en sus procesos indicando la

selectividad, intensidad, y las respuestas a emitir en conjunto con otros procesos
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mentales para que de esta forma se cumplan con los objetivos propuestos en cada

tarea.

La disminucion de los procesos de memoria esta estrechamente relacionados con los
procesos de la atencidén y sensoriales, pues estos se ven afectados por los procesos
atencionales que con la edad disminuye la velocidad del procesamiento de la
informacion. La velocidad de procesamiento se define como la velocidad en la que un

individuo puede realizar una tarea cognitiva simple en forma sencilla y automatica.

Dentro de la vejez se ha observado que hay un enlentecimiento en el rendimiento de
tareas, por lo general, cuando se trata del proceso de la atencion dividida es decir
cuando hay que regular la atenciéon a diversos estimulos simultaneamente o bien
cuando la persona se enfrenta a tareas que requieren inhibir informacion o estimulos

relevantes presentadas por uno o varios canales sensoriales.

Por otro lado, “la memoria pude definirse como la capacidad de almacenar, procesar y
recuperar informacion que proviene del mundo exterior. Los conceptos de aprendizaje
y memoria, estan intimamente relacionados. “Aprendizaje” es el proceso de adquisicion
de nueva informacion, mientras que “memoria’ se refiere a la persistencia del
aprendizaje en un estado relativamente permanente, que puede ser puesto en
manifiesto en un tiempo posterior “(OCEANO, 2006. Tomo 2).
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Finalmente la evocacion o la recuperacion es el proceso por el cual la informacion
previamente almacenada se puede rescatar de la conciencia, esta puede ser
complicada o facil dependiendo de cada individuo en cuanto a las experiencias que ha
tenido previamente, es decir, si ha recibido estimulos determinados y de forma
constante sera mas facil recordar esa informacion. Por lo tanto, la Evocacion o
recuperacion puede ser diversa, por medio del reconocimiento, remembranza,

recuerdo, re-aprendizaje, confabulacion, imagineria etc.

Por otro lado la informacion que se obtiene del medio ambiente penetra mediante
canales sensoriales, y esta su vez, debe de ser codificada para que asi sea material de
trabajo para la memoria a corto plazo, y de igual forma esta informacion se consolide

entonces.

Originalmente la informacion entra por medio de los arganos sensoriales, y de esta
forma son el primer contacto que se tiene con el medio ambiente y pueda ser
codificado, aunque esto solo indica el principio de todo el proceso de la memoria. Lo
gue se conoce como memoria sensorial, es la actividad de retener efectos sensoriales
gue han sido recibidos anteriormente y su duracion es corta. Posteriormente a la
codificacion de los estimulos sensoriales pasa a la memoria a corto plazo, a la que se
ha considerado eje de la conciencia, ya que relune toda la informacion que recabamos

del ambiente, de nuestros pensamientos, reflexiones, etcétera.

“La finalidad de la memoria sensorial, es alargar la duracion de estimulos
extraordinariamente breves para que puedan ser completados los procesos
perceptivos, remite tanto a procesos que estan entre lo que llamamos percepcion y lo
gue llamamos memoria, y que no tienen lugar de un modo consciente ni deliberado”
(Triado y Villar, 2006).
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Otra estructura de la memoria es la memoria a corto plazo, la cual funciona como una
recepcion de informacion temporal, de capacidad limitada, de tal forma que se haga
consiente y tiene una duracibn maxima de 30 segundos aproximadamente. Esta
estructura de la memoria normalmente en la vejez posee menor capacidad (debido a la
disminucién de la velocidad de procesamiento de la informacion) para separar los

estimulos necesarios y los deseados.

Asi mismo, dentro de la estructura de la memoria a corto plazo existe un subsistema
denominado “memoria de trabajo” el cual tiene fundamentalmente tres tareas;
almacenar y procesar simultaneamente la informacion entrante en la memoria de corto
plazo, la segunda funcion seria supervision de las operaciones y acciones mentales,
finalmente la udltima funciéon es la de coordinar informaciéon proveniente de diversas

fuentes, tener una secuencia en la informacién y coordinar las estructuras.

De esta forma la memoria a corto plazo hace que las conversaciones y las actividades
sean coherentes, ademas de ser una especie de ejecutivo central el cual ejerce control

sobre la informacién que se almacena, ya sea introduciendo mas de esta o retirdndola.

Durante el envejecimiento de acuerdo con Kray y Lindenberg, citados por Blasco y
Meléndez (2006) “los ancianos muestran un particular impedimento en las operaciones
de la memoria de trabajo que requieren realizar:
e Una coordinacion del procesamiento cognitivo en tareas de procesamiento
mental complejo, asi como la realizacion de simples operaciones aritméticas.
e La supresion de estrategias de recuerdo habituales y la produccion de
secuencias alfabéticas no familiares.
e Una actualizacion eficiente en la memoria de ciertos elementos de la prueba,
particularmente cuando el sujeto se encuentra sometido a una presion de

tiempo”.
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Asi bien, “a la evocacién de informacion después de un intervalo en el que el sujeto ha
centrado su atencién en otra tarea se considera memoria a largo plazo” (OCEANO,
2006). Por consiguiente la memoria a largo plazo es aquella que permite a las
personas poder evocar recuerdos o informacion almacenada anteriormente y no de

forma reciente, sino informacién adquirida tiempo atras.

Ahora, la memoria a largo plazo tiene una capacidad ilimitada y en dicha estructura
estd archivada gran cantidad de informacion obtenida a lo largo de nuestra vida.

También la memoria a largo plazo se encarga de los recuerdos.

De igual forma la memoria a largo plazo hace que la informacion ya almacenada se
haga presente y para esto se hay dos cuestiones que son realizadas; la primera es
buscar el acceso a las huellas mnémicas que dirigen los recuerdos y finalmente facilitar

la informacién requerida para acceder al objetivo.

También se habla de una memoria que contiene toda la informacion autobiogréafica y se

le puede llamar terciaria.

A su vez, hay distintos tipos de memoria, los cuales seran mencionados a continuacion;
la memoria implicita o procedimental tiene como funcion el almacenamiento de la
informacion sobre conductas que tienen procedimientos y estrategias automaticas e
inconscientes, casi imposible de verbalizar, que le permitan al individuo la interaccién

con su medio ambiente.

Por otro lado, esta memoria procedimental es considerada como un sistema de
ejecucion, el cual se ve implicado con el aprendizaje de habilidades no representadas
de forma explicita en el mundo. Por el contrario, como ya se ha mencionado estas se
activan automaticamente con pautas de actuacion ante determinadas tareas. Contiene

una serie de repertorios motores o0 cognitivos que se realizan de forma inconsciente.
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De esta forma la memoria implicita, no sufre alteraciones relacionadas con el

envejecimiento.

Por otro lado, “la memoria explicita o declarativa, se refiere a un conjunto de recuerdos
facilmente evocables a los hechos o datos que acceden directamente a la conciencia
como los nombres de la gente o sus rostros” (OCEANO, 2006. Tomo 2). Hay otros
tipos de memoria como la declarativa o episédica la cual contiene informacién referida
al conocimiento del mundo y experiencias personales de cada individuo; de igual forma
la informacion referida a conocimientos generales asi como conceptos extrapolados en
situaciones vividas es conocida como memoria semantica. En general la organizacion
de la memoria episddica se encuentra sujeta a parametros espacio- temporales

mientras que la semantica se guia en las relaciones de los conceptos y su significado.

Sin embargo, esta memoria la declarativa o explicita si sufre alteraciones durante la

vejez.

“La capacidad de la memoria a largo plazo podria decirse que no es limitada, sin
embargo, para no saturar el sistema de esta memoria, al igual que la de corto plazo
pierde informacion poco relevante, esto es denominado como olvido y la funcién de
este es desembarazarse de la enorme cantidad de informacion que tratamos cada dia
y que en un futuro carece de utilidad” (OCEANO, 2006).

Ya se habia mencionado que el olvido en general funge como la eliminacién de
informacion irrelevante, y hay diversos tipos de olvido, sin embargo hay que analizar
primordialmente la forma en la que rememoramos y recordamos, para poder entrar en
el tema de la pérdida de informacién en la memoria a largo y también a corto plazo. El
recuerdo como tal es una imagen del pasado que se encuentra archivado en la
memoria, de igual forma, estos también son definidos como la reproduccion de algo

gue se ha experimentado e incluso aprendido.
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La rememoranza puede ser de diversas formas y naturalezas, pero, todas implican la
recuperacion de informacion, como; el reconocimiento, los recuerdos como tal,

imagineria, confabulacion, etcétera.

De tal manera, el reconocimiento es un proceso de busqueda en el que en principio se
elabora la presentacion de la informacion que se pretende encontrar, posteriormente,
se trata de hacer compaginar la idea que interesa con la representacion de la memoria,
mediante la identificacién y la familiaridad, una puede presentarse junto con la otra o
bien fusionarse; estas dos entidades sirven para realizar el reconocimiento y
seleccionar la informacion que se busca. De cierta forma el reconocimiento es simple
en comparacion al recuerdo, ya que este Ultimo requiere de una seleccién de claves

para buscar la informacién en la memoria.

Asi, “el olvido es una experiencia de imposibilidad transitoria definitiva para recuperar
de una forma consciente una informacién adquirida o circunstancia vivida en el pasado
inmediato o lejano” (OCEANO, 2006. Tomo 4).

Sin embargo, el olvido puede ser de diversos tipos, en general son fallas en el proceso
de codificacion, en el almacenamiento o en la recuperacion, de tal suerte, en esta

cuestion también interviene la atencion que prestemos a nuestras actividades.

De esta forma el olvido dependiente de sefales, se refiere al olvido con relacion al
contexto, a los estados psicolégicos vy fisioldgicos, que emiten sefales internas, o bien

el medio ambiente que presenta sefiales o rutas para la recuperacién de la informacion.

Por otro lado, el olvido motivado se refiere a la represion ante sucesos que son
experiencias dolorosas o desagradables para el individuo, esto se basa en la teoria
psicoanalitica, y aunque no tiene un sustento experimental, clinicamente si se observa,

por ejemplo, en trastornos de estrés postraumaticos.
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Por tanto, las fallas en la recuperacion, se cree que es por la interferencia, es decir la
informacion novedosa que se recibe provoca que el conocimiento antiguo sea dificil de
retener. Cuando la nueva informacion trabaja hacia atras, causa que el material
anterior, sea dificil de de recordar y se habla entonces de inhibicién retroactiva y esto

puede presentarse también de forma viceversa.

Otra forma en la que puede fallar la recuperacion puede depender de problemas con
claves, es decir, el individuo se basé en determinada clave durante la codificacion, sin

embargo, estas pueden contener mucho material.

Asi, la memoria es fundamental para el aprendizaje, podria decirse que una depende
de la otra directa o indirectamente, ya que la memoria podra evidenciar el aprendizaje

del organismo.

Con lo anterior, nos referimos a que el aprendizaje es un proceso que finalmente se
verda reflejado en la conducta de los seres humanos y otros organismos, es de vital
importancia el estudio del aprendizaje para tener un marco de referencia en cuanto se

refiere a modificaciones de algunas conductas.
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2.4.3 Lenguaje.

El lenguaje es algo mas que un medio de comunicacion en los seres humanos y en

otras especies.

Para Vigotsky el lenguaje es una actividad humana de rango superior, que comparte
muchas caracteristicas con otras actividades psicolégicas, como el pensamiento y la

memoria.

“Hay diversas necesidades de estudio sobre el lenguaje, como por ejemplo, la
neuropsicologia observara y estudiara los procesos cerebrales que permiten que los
estimulos acusticos que llegan al oido interno se conviertan en impulsos nerviosos y
alcancen el cerebro para alli ser interpretados y traducidos, es decir, descodificados en
palabras comprensibles. La psicolingtistica por su parte, se ocupara de averiguar los
procesos individuales y colectivos que hacen posible que las personas se comuniquen
y usen el lenguaje” (OCEANO 2006. Tomo 2 Pp. 244).

Ahora bien, “se reserva el término lenguaje para designar una actividad humana
organizada como un sistema de signos con estructura compleja, que tienen la
propiedad de representar o sustituir la realidad y sirven para comunicar un nidmero
practicamente ilimitado de significados” (OCEANO, 2006. Tomo 2 Pp. 244).

Asi mismo, puede argumentarse también que es el complemento del pensamiento ya
gue este Ultimo nos es completo y acabado, debido a que se expresa mediante el
segundo. Si se define el lenguaje como un conjunto de simbolos, que como objeto o
meta principal tiene el manifestar, comunicar o expresar el pensamiento y los diversos

estados emocionales del ser humano se requiere estudiar la naturaleza del signo.
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Desde la l6gica, el signo es definido como algo que es sensible y tiene relacién con otra
cosa, no percibida momentaneamente por los 6rganos sensoriales. Este cuenta con
elementos esenciales como el fendmeno sensible (elemento significativo) y la situacion
no percibida (elemento significado), la inteligencia se encarga entonces de relacionar
ambos elementos. Dicha relacion tiene como una de sus funciones primordiales, dar
sentido a lo que se percibe y la idea que sugiere dicho estimulo (o el elemento
significativo). Esta relacidon convencional esta infundada por el hombre mismo, mientras
que hay otro tipo de relacion entre los elementos del signo que se infiere por la

naturaleza de las cosas, esta es denominada “natural”.

A partir de la necesidad de unir lo significado con lo significativo se crean mas
relaciones ademas de la natural y convencional, como puede ser la de causa- efecto en
donde el efecto es signo de algun fenbmeno, por ejemplo, el humo (efecto) se relaciona

y es signo por lo general del fuego (la causa).

Existe la relacion llamada del medio a fin, ejemplo, el estetoscopio se refiere a la
medicina o se le relaciona con esta ciencia. Otra relacion, es la de contigtidad habitual,
en la cual, las relaciones pueden ser naturales y anuncian situaciones o circunstancias,
por ejemplo, la caida de las hojas anuncia la llegada del otofio. Otras relaciones son las
convencionales, como, la alarma sismica para indicar movimientos teluricos. Entre
otras relaciones estan las de semejanza que establecen relaciones entre un retrato y la
persona u objeto que representa. Ademas, estan las denominadas de analogia o las
basadas en diferencias y semejanzas parciales entre las cosas. Todos los simbolismos
o la forma en la que las cosas significan unas a otras, en funcién de la solidaridad
existente entre los seres humanos y otras especies, se funda basicamente mediante

analogias.
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De esta forma, los signos pueden ser emocionales, ya que no solo son palabras y
signos del pensamiento, y ambas son formas intelectuales. Los signos pueden ser un
conjunto de actitudes y modificaciones corporales, que sirven para expresar las
emociones, y son inarticulados por ejemplo ademanes y gestos.

Finalmente, este lenguaje, expresado mediante conductas o actitudes, tiene caracteres
determinados: es instintivo y universal, es decir todo el mundo lo usa y no es
necesariamente aprendido, ademas un solo gesto, puede denotar todo un estado
afectivo, es expresivo como se habia mencionado anteriormente, y ademas
comunicativo, ya que tiende a provocar en otros individuos la misma emocion o0 una
similar a esta. Sin embargo, es insuficiente para expresar todos los sentimientos y

estados afectivos, por lo que se recurre al lenguaje convencional.

Es por esto que el lenguaje convencional, es utilizado para expresar el pensamiento,
basicamente es comprendido y empleado por las personas y grupos que lo han
aprendido. También, es analitico ya que descompone el pensamiento como tal y lo
expresa por medio de signos diferentes. De tal forma, es conceptual mas que afectivo o
emotivo, ademas es variable y progresivo, pues se encuentra a merced de la evolucion

del pensamiento humano y se ve influido por el ambiente.

Si bien es cierto, los signos tienen determinado significado, en si es el sentido que lleva
implicito determinado objeto, y los significados siempre implican un concepto y una
interpretacion. La palabra como tal, es un signo, se recibe y se organiza y este es
basicamente el lenguaje interno. Asi pues el significado es determinado por la
contigliidad, en donde los conceptos adquieren un significado especifico, como las

luces del semaforo.
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También el significado es determinado por la equivalencia o semejanza material de los
estimulos, que se refiere, basicamente, a la identidad parcial o material de la
generalizacion del mismo estimulo, y finalmente la conexion verbal, es decir, las
palabras son tan versatiles y se refieren con facilidad a diversos objetos y proporciona
la conexion requerida dentro de las experiencias que no pueden asociarse de otra
forma. El simbolo particularmente pasa a ser parte de otros simbolos, simultaneamente

relacionados ya que son lo que basicamente constituyen el lenguaje.

Ademas la palabra es de los signos mas importantes en el lenguaje. La palabra puede
ser articulada o bien escrita, ademas de otras formas de lenguaje de las que ya se
hablaron como la mimica, la forma de lenguaje mas o menos arbitraria para corroborar
la expresion del pensamiento por la palabra. En si la palabra es el signo del
pensamiento, la escritura es el simbolo de la palabra. La palabra hablada es un signo
fonético que impresiona al oido y la palabra escrita es un signo grafico que impresiona

la vista.

Entonces, el lenguaje humano se basa, en su mayoria, en un soporte sonoro; partiendo
de que la palabra hablada es el simbolo del pensamiento y la escritura el simbolo de la
palabra; los fonemas son en tal caso la unidad base del lenguaje oral, que se combinan
para formar palabras. Concretamente los fonemas son vocales y consonantes que se
corresponden aproximadamente con el alfabeto. Con la combinacion de los fonemas se
forman los morfemas, lo que conocemos como palabras, y cada una puede tener un
significado o no, dependiendo del contexto social y cultural, deben emplearse series de
estos para formar frases que a su vez estan regidas por normas, que reciben el nombre

de gramatica. De este modo el lenguaje se rige por leyes fonéticas y gramaticales.

De tal forma, el lenguaje escrito puede ser fonético o ideografico, el primero representa
la idea del objeto por el objeto mismo o por un simbolismo, que a este se concede y el

segundo es simbdlico.
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De esta forma, el lenguaje actia sobre los pensamientos y/o completa, haciéndolo
claro, distinto y estable; el pensamiento inicia en un objeto y antes de su expresion
mediante el lenguaje es informe y suele ser confuso. La necesidad de encontrar los
términos adecuados para la expresion del pensamiento propicia que la vaguedad con la
gue el pensamiento perfila en la mente, dandole fuerza y profundidad. El pensar en la
palabra equivale a pensar en el significado de los objetos, convirtiéndose en un gran
instrumento de abstraccibn y generalizacion. De esta forma el pensamiento es
modificado en razon de las circunstancias presentes, al ser traido sensiblemente por el

lenguaje.

En conclusion, el lenguaje es una herramienta de adaptacion social y cultural ya que
sigue ciertas normas sociales, aunque estas normas del lenguaje puedan ser relativas
a los grupos a los que cada individuo pertenece a pesar de formar parte de una
sociedad estructurada, y de igual forma se espera que el individuo se amolde asi como

se adapt6 a normas conductuales, en relacion con el uso de su lenguaje.

Asi pues, el lenguaje, evoluciona durante todo el ciclo vital, a pesar de poder encontrar
alteraciones y patologias este no sufre alteraciones como tal en un envejecimiento
normal, sin embargo, si experimenta cambios, por ejemplo los déficits sensoriales
pueden causar problemas en la comprension oral y la reduccion en la capacidad de
comunicacion. A medida que se envejece, se utilizan recursos linguisticos con mayor

frecuencia, y otros a la larga son abandonados.
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Sin embargo, hay factores de riesgo, para que el lenguaje presente deterioros, si bien
es cierto la semantica y la sintactica se mantienen estables durante el envejecimiento,
aunque, como ya se ha mencionado, el procesamiento de la informacién en el adulto
mayor es lento, ademas de que también estos al estar relacionados con procesos
sensoriales, puede verse afectado por el deterioro de los mismos. Se ha comprobado

gue a medida que se envejece, se dificulta el uso de recursos lingtisticos.

Por otro lado, si hay afectacién en cuanto a como se utiliza y comprende el lenguaje
durante la vejez, por asi decirlo, ahora es mas complicado seguir una conversacion y
mucho mas dificil se torna cuando el tema de conversacion es poco familiar para el
anciano. Aungue se ha mencionado que no hay una alteracion en la semantica, ni en la
gramatica del lenguaje en el adulto mayor, si se ha concluido a través de diversos
estudios que sus construcciones sintacticas al escribir o al hablar, empobrece con el

paso de la edad.

Si la memoria al experimentar cambios como por ejemplo en la memoria operativa,

puede tener influencia sobre el I1éxico y la capacidad de organizacion en el discurso.

Principalmente se han encontrado, en el envejecimiento normal, tres fenédmenos
principalmente; primero el vocabulario aumenta o se mantiene, sin embargo, la
capacidad para denominar algunos objetos o dificultad en el recuerdo de palabras, se
experimenta también un aumento en los tiempos de reaccion y como conducta

compensatoria, los ancianos recurren al parafraseo.

Igualmente, hay un declive en cuanto a las inferencias que pueden realizar a partir de
material verbal, sin embargo esto se debe a los problemas de la memoria, que se
experimentan durante el envejecimiento, aunque es un factor de riesgo, si se brinda la

atencion necesaria, con estimulacion constante, estos problemas pueden retardarse.
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2.4.4 Funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas son consideradas como funciones cognitivas complejas y
presentan cambios durante el envejecimiento. El papel de estas funciones es primordial
y esencial para la vida diaria y calidad de vida de todo ser humano, ya que forman
parte del proceso de aprendizaje, planeacién, realizacion de metas y toma de

decisiones.

En general estas se pueden definir como un conjunto de funciones cognitivas que como
objetivo tienen controlar y regular capacidades basicas, logrando con ello conductas
gue son dirigidas o a la resolucion de problemas, lo que lleva a la adaptacion del

organismo en nuevos retos.

Es decir que la programacion de las actividades y propdésitos estan a cargo de estas
funciones, e imprescindiblemente son parte del funcionamiento de los I6bulos frontales

del cerebro, aunque principalmente en las zonas pre-frontales.

De acuerdo a lo anterior las funciones ejecutivas se sitian primordialmente en la parte
prefrontal, sin embargo este tiene comunicacién con la zona limbica por lo que fungira
como un regulador en la conducta instintiva ademas de las emocionales y la

autoconsciencia.

Inicialmente se creia que las funciones ejecutivas tenian cuatro componentes basicos
como son; la voluntad, planificacién, conducta intencional y ejecucion efectiva de la

conducta esto de acuerdo con Lezak.
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Sin embargo hoy se sabe que fundamentalmente tiene como componentes principales:

v/ Control atencional; este se relaciona intimamente con el proceso de la atenciéon
sostenida y la selectiva (conceptos ya revisados).

v Flexibilidad cognitiva; regula y auto-monitorea el proceso de la atencion, y se ve
inmerso en la memoria de trabajo.

v' Establecimiento de metas que van desde el inicio, la planificacion, la

organizacion, realizar estrategias y realizar la conducta.

De esta forma un individuo conserva la autonomia gracias a estas funciones, que
también estan relacionadas con la personalidad, la manutencién de la conducta y

comportamiento.

Estas funciones son cruciales para el control de la conducta de cada persona en la
mayor parte del tiempo, inhibe conductas o las permite de acuerdo al sistema moral y
desarrollo en infancia y adolescencia de cada individuo, anticipar consecuencias de la
conducta, modificacion de la conducta de acuerdo a la situacion o en circunstancias

novedosas.

De esta forma se sabe que las funciones ejecutivas o las funciones que son mediadas
por el l6bulo frontal son los primeros que se deterioran en edades muy avanzadas, y

sensibles al envejecimiento.

El hecho de que las funciones ejecutivas se deterioren con el pasar de los afos se
relaciona intimamente con la capacidad de aprendizaje, el cual se ve enlentecido en los
adultos mayores, ya que para este proceso es fundamental que las funciones
ejecutivas se encuentren en perfectas condiciones ya que para crear, corregir,

modificar estrategias y solucionar problemas, se requiere de ellas.
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De acuerdo con Mias (2000), citado por Binotti, Spina, de la Barrera y Donolo (2009),
“las funciones ejecutivas permiten la expresion de la conducta, posibilitando la
adquisiciéon de aprendizaje que a su vez van a provocar cambios en la actividad
cerebral manifestandose en el aumento de conexiones y circuitos neuronales que
permiten una mejor actividad de esas funciones cerebrales superiores, y otorgando la
adquisicion de experiencias que seran necesarias para el logro de aprendizajes nuevas

y de mayor complejidad”.

Sin embargo, los cambios no deben del todo afectar si las personas mayores se
mantienen activos cognitivamente hablando ya que el cerebro tiene una plasticidad, la
cual se refiere a la posibilidad por parte de las neuronas de desarrollar y reorganizar las
conexiones neuronales o0 comunicacion inter-neuronal, lo que se asocia con la reserva

cognitiva.

Asi, el tener en cuenta la plasticidad neuronal y poder evaluarla, da la pauta al
profesional de salud a que ademas de tenerla como un instrumento diagnostico,
también puede validarse como un factor de apoyo en el tratamiento del paciente de la
tercera edad.

El término reserva cognitiva se refiere a la capacidad de regeneraciéon y de establecer
nuevas redes neuronales, dicha capacidad se encuentra en cerebros de personas
mayores con o sin demencias, en el caso de los adultos mayores, aun en edades muy
avanzadas, si esta se ejercita suele continuar presente, a menos de que exista una

enfermedad neurodegenerativa profunda.
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Ademas de las funciones ejecutivas en el I6bulo frontal se encuentra la capacidad para
poder realizar actividades motoras que han sido adquiridas anteriormente a lo largo del
desarrollo. Dichas habilidades de acuerdo a los criterios diagndsticos citados
anteriormente, esta capacidad se puede ver afectada dentro del deterioro cognitivo, sin
embargo alguna alteracion en esta esfera cognitiva se denomina apraxia y se define
como un sindrome en el cual se afecta el control voluntario de los movimientos
intencionales. De acuerdo con Ardila y Otrosky- Solis (2004) “la alteracion no se
presenta por compromiso motor o sensitivo, sino debido a una disociacion entre la idea
de movimiento y su ejecucion motora”. Hay diversos tipos de apraxias entre las mas

comunes son:

e Apraxia bucolinguofacial; dicha apraxia se encuentra una dificultad en la
movilidad voluntaria de los musculos requeridos para poder hablar, o que a su
vez genera una apraxia verbal.

e Apraxia ideatoria; es aquella en donde hay una incapacidad de realzar gestos de
forma secuencial.

e Apraxia consructiva; incapacidad o dificultad para poder realizar la reproduccion
y/o construccion de algin modelo bidimensional o tridimensional.

e Apraxia ideacional; “consiste en la perturbacién del plan de una secuencia de
accion o el a alteracion de la sucesion logica y armonica de gestos elementales.
Los gestos implicados en la realizacion de tareas como encender un cigarrillo
con un fosforo, llamar por teléfono etcétera” (Ardila y Otrosky- Solis, 2004).

e Apraxia del vestir; “implica una alteracioén en el conocimiento del cuerpo y de su
relacion con los objetos y con el espacio en el cual se desplaza” (Ardila y
Otrsoky- Solis, 2004).

Es de vital importancia tomar en cuenta la funcion especifica de estas entidades o
conceptos de la cognicidn a niveles superiores, ya que son un marco de referencia para

distinguir lo patolégico de los procesos normales durante el envejecimiento.
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2.5. Factores de riesgo para desarrollar el deterioro cognitivo, factores preventivos del

trastorno, diagnadstico diferencial y su importancia.

Como se ha mencionado anteriormente el deterioro cognitivo se considera un cuadro
prodrémico de las demencias, en general, lo que se ha observado en los diferentes
estudios poblacionales, dicha tasa de prevalencia converge aproximadamente en
individuos mayores de setenta afios con un diagndstico de deterioro cognitivo leven un

14 a 18% , ya que en la poblacion general estas tasas varian de un 10 a 15% anual.

Por otro lado ademas de ser una posible fase prodrémica a la demencia, se han
encontrado a lo largo de varios estudios que concluyen que hay factores de riesgo para

poder aumentar el riesgo de padecer estos cuadros o sindromes.

En cuanto al sistema nervioso se puede decir de acuerdo con Von Bernhardi (2005),
citando a Melov (2004) y a Prolla y Mattson (2001), es especialmente susceptible a
sufrir dafio oxidativo debido a varios factores, entre los que destacan el alto consumo
de oxigeno, su dependencia en el metabolismo aerdbico de carbohidratos y su
compleja composicion de lipidos de membrana. Los radicales libres, son generados en
muchos sitios celulares, pero la cadena respiratoria mitocondrial es una de sus fuentes
principales. Ademas basada en los estudios que se asocian el aumento del estrés
oxidativo al envejecimiento, se ha potenciado una linea de investigacion que propone la
disminucién de la ingesta caldérica se asocia a un incremento de la resistencia del
sistema nervioso a sufrir los desordenes neurodegenerativos del envejecimiento. El
efecto neuroprotector en estos casos dependeria de la de la disminucion en la
generacion de radicales de oxigeno y a un incremento en la produccién de factores

neutréficos y chaperonas de proteinas.
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Otra cuestion importante con relacion a los factores fisioldgicos, son los niveles de
calcio también son importantes como factor de riesgo o proteccion en el deterioro
cognitivo, se ha postulado y se cree que discretos cambios en la regulaciéon de los
niveles de este mineral podria modular ligeramente el envejecimiento cerebral y

disminuir la vulnerabilidad a las enfermedades neurodegenerativas.

De igual manera se ha visto que eventos cardiovasculares, embolias son factores que
pueden favorecer la aparicion de deterioro cognitivo, aunque también puede generar

una demencia sin un sindrome prodrémico.

Por otro lado se ha visto en estudios con primates, que los niveles de hormonas
especificamente los estrégenos, tienen como ventaja mejoria en conexiones sinapticas

y el proceso de las mismas.

Desde otro punto de estudio, los estudios en donde se relaciona nivel socioeconémico
se observo que hay mayores proporciones de deterioro cognitivo en personas de nivel

socioecondémico bajo y de escolaridad.

Por el contrario las personas que tienen un nivel alto de escolaridad, el cerebro durante
la vejez suele favorecer el mantenimiento de las redes neuronales y las funciones de

las neuronas en general.

Ahora, desde los estudios realizados, en relacion al género se ha visto que las mujeres

por ser mas longevas estan mas propensas a desarrollar un deterioro cognitivo.
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Por otro lado el estilo de vida de las personas mayores y también el estilo de vida antes
de los sesenta afios, es determinante para ser un factor de proteccion o un factor de
riesgo para el desarrollo del deterioro cognitivo en una persona, la actividad fisica,
alimentacion saludable y chequeos preventivos entre otras cuestiones suele tener

impacto en el desarrollo del deterioro o en la prevencion del mismo.

De igual forma las personas que estan institucionalizadas (asilos, casas de descanso)
suelen tener mayor probabilidad de desarrollar este sindrome o patologia. Sin embargo
en este factor debe tomarse en cuenta que hay otros factores y psicopatologias que
pueden alterar la cognicién especialmente la depresion, ya que se ha observado que

suele ser un problema constante dentro de estos centros.

De esta forma los factores determinantes para favorecer el deterioro cognitivo son
principalmente factores que suelen llegar a ser protectores o preventivos, los cuales

son:

¢ Nivel socioecondomico.

e Nivel educativo

e Contexto sociocultural

e Vivienda

e Situacion Familiar

e Estado de salud

e Nutricion

e Estilo de vida
De acuerdo con Mias (2009) importantes estudios epidemiologicos de las demencias
como Eurodem, evidencian que los sujetos con mejor nivel educacional tienen mayores

posibilidades de mantener sus capacidades cognitivas inmunes comparados con

personas de baja escolaridad. Si bien no existe en la actualidad una explicacion

113



convincente, parece que la educacion y la actividad mental favorecen la conectividad

cerebral y aumenta la “reserva funcional cerebral”.

Por otro lado y de acuerdo con el Instituto Mexicano de Seguridad Social en la
publicacién Diagndstico y tratamiento del deterioro cognoscitivo en el adulto mayor en
el primer nivel de atencion (actualizado en 2012), los factores de riesgo tanto para

demencia como para el deterioro cognoscitivo son:

v" Envejecimiento
v' Ambientales

v' Genéticos.
De estas se incluyen:

Edad avanzada

Antecedentes familiares de demencia

Trauma craneoencefalico con pérdida de la conciencia
Alteracion de los vasos sanguineos

Diabetes mellitus

Trastornos metabolicos

Depresion

Infecciones del sistema nervioso central

Abuso de alcohol y otras sustancias

Delirium postoperatorio o durante la hospitalizacion
Evento vascular cerebral

Cardiopatia isquémica y arterosclerosis

Algunos tipos de cancer

AN N N NN Y U U U N N R N N

Enfermedad de Parkinson
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2.6. Diagnostico del deterioro cognitivo, diagndstico diferencial y su importancia.

El diagndstico del deterioro cognitivo es de vital importancia en los adultos mayores
debido a que como se ha mencionado este pude ser una fase prodromica de alguna
demencia, lo que ocupa al personal de salud en pensar una forma de poder generar
una calidad de vida optima dentro de lo posible en estos trastornos
neurodegenerativos, asi como poder brindar la informacion necesaria para los
familiares de los adultos mayores que cursan por estos sindromes a modo que ellos
puedan manejar dichas situaciones de una forma eficaz y suficiente para el cuidado del
enfermo, o bien procurar que el declive no aumente de forma acelerada y poder
preservar lo mas posible el bienestar, tanto en el hogar asi como en instituciones

publicas o privadas de salud.

Es cierto que hay diversos factores de riesgo principalmente que influyen en el estado
cognitivo de los adultos mayores y en su funcionalidad (actividades de la vida diaria y
mas complejas), asi como las enfermedades fisicas que algunos de ellos padecen
desde antes de llegar a la vejez o a principios de esta etapa del ciclo vital (por ejemplo
diabetes, hipertension etcétera), asi como los medicamentos prescritos por los
medicos, que de formas distintas ya sea por problemas o efectos secundarios pueden

alterar la cognicion.

De esta forma, “la recomendacion actual, es investigar la existencia de deterioro
cognitivo cuando sospeche por cambios conductuales, cognitivos y funcionales que
manifieste el paciente, los familiares o que aprecie el profesional, de forma que pueda
realizarse un diagnostico temprano de la enfermedad. Este diagndstico tiene como
objetivo detectar y controlar factores de riesgo e instaurar tratamientos precoces” (Zurro
y Cubero, 2002).
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Es decir hay diversas enfermedades en las que se puede ver un aparente deterioro
cognitivo sin que este sea necesariamente debido a cambios estructurales o

funcionales relacionados directamente con este problema, aunque este lo parezca.

Tiene gran importancia el lograr establecer el diagndstico de dicho sindrome, ya que
como se verd posteriormente hay otros trastornos que pueden enmascarar un
problema neurodegenerativo y viceversa, como por ejemplo la depresion en adultos
mayores suele ser diagnosticada como un cuadro demencial o de deterioro cognitivo,

como mas adelante se explica.

El correcto uso del material diagnostico y de las entrevistas al paciente y sus familiares,
utilizados de una forma responsable puede ayudar a esclarecer el diagnéstico
diferencial, es decir dejar de lado una posible diagnéstico que por algunas cuestiones
pueda generar una hipotesis de un trastorno que no corresponde a los signos y

sintomas presentados por el paciente.

Es de esta forma que las pseudodemencia son sindromes en donde se encuentran
defectos o fallas en la cognicién, sin que haya una evidencia o lesion cerebral que
pueda explicarlo, lo que abre la posibilidad de que sea un trastorno emocional o del
estado de animo y especialmente cuando se piensa en las demencias como tal,
tomando en cuenta que hay personas que aunque presenten un deterioro cognitivo no

siempre evolucionan a una demencia propiamente.
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Por un lado la demencia se define como una enfermedad degenerativa del sistema
nervioso, que presenta un deterioro en cuanto a la cognicion, especialmente la
memoria, esta se presenta de forma progresiva e irreversible, ademas de afectar la
parte emocional, comprandolos con los niveles anteriores a estos sintomas en el

paciente.

De acuerdo a Devi y Deus (2004), “las distintas definiciones estandarizadas de
demencia, las mas utilizada son las correspondientes a la International Classification of
Diseases, 10 ™ revisién (ICD10), y al Diagnostic and Stadistical Manual of Mental
Disorders, 4™, edition (DSM-I1V). La ICD define como demencia como un trastorno con
deterioro tanto en la memoria como de la inteligencia suficiente para alterar las
actividades personales de la vida diaria. El DSM —IV considera que la demencia como
un sindrome caracterizado por el desarrollo de multiples déficits cognitivos, afasia,

apraxia, agnosia o alteraciones en el funcionamiento ejecutivo”.

A su vez este trastorno se pueden clasificar en primarias o0 secundarias, sin embargo
para fines de este trabajo solo mencionamos la definicibn de demencia por referencia,
ya que el diagnadstico diferencial entre una trastorno de este tipo y el deterioro cognitivo
es minima, como se vio anteriormente la demencia incapacita en su mayor parte a las
personas que la padecen mientras que el deterioro cognitivo se aprecia
fundamentalmente como una falla de memoria, la alteracién de una funcione cognitiva
o dos de ellas, retomando la clasificacion del deterioro cognitivo, independientemente

de la evolucion del mismo a una demencia declarada.
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Como se ha observado, el deterioro cognitivo es considerada actualmente como una
forma prodromica de una demencia, sin embargo el hecho de que este se presente con
alteraciones en la cognicién y no en la afectividad del paciente, asi como, la capacidad
de seguir desempefando las actividades de la vida diaria hace un diferencial
importante, de hecho, estas alteraciones se deben a efectos fisioldgicos directos de

una enfermedad, sustancias y a multiples etiologias.

Continuando con el tema, la depresidon es un trastorno que suele tener déficits
cognitivos, de hecho anteriormente estos sintomas los englobaban como un solo
trastorno, sin embargo, hay diferencias entre el deterioro cognitivo, esto se debe a que
durante la depresion hay sintomas que se pueden creer parte de un deterioro cognitivo
leve, como lo son el aislamiento, la anhedonia (incapacidad para experimentar placer) y
olvidos por distraccion. El diagnéstico diferencial se debe realizar con alguna prueba
gue mida la depresién, como la GDS (Geriatric Depression Scale). Ademas los
principios de la “pseudodemencia depresiva” se presenta de forma breve en semanas y

los sintomas afectivos se pueden identificar de forma temprana.

Po otro lado, el delirium es un trastorno que también debe descartarse en el
diagnostico diferencial de la demencia y el deterioro cognitivo ya que los sintomas de
este también pueden llegar a generar dudas en el diagnéstico definitivo. Dentro del
delirium se encuentra que la memoria también se ve afectada, y hay una reducciéon de
la capacidad para dirigir la atencion, dichos sintomas del delirium fluctian en
comparacion con los de la demencia o los del deterioro cognitivo que suelen tener

mayor estabilidad.
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Independientemente de otras psicopatologia, la falta o deficiencia de vitamina B12 al
igual que el hipotiroidismo suelen tener algunas implicaciones cognitivas en los
pacientes que presentan estas situaciones médicas, ya que en algunos casos se
presentan demencias o un deterioro cognitivo reversible, de acuerdo con el Instituto
Mexicano de Seguridad Social en la publicacién Diagndstico y tratamiento del deterioro
cognoscitivo en el adulto mayor en el primer nivel de atencion (actualizado en 2012),
“se recomienda establecer el diagndéstico cerebral e incluir en el protocolo de estudio,
biometria hematica completa, perfil tiroideo, quimica sanguinea que incluya funcién

hepatica y renal, Electrolitos séricos, vitamina B12, serologia para sifilis”.

Por lo anterior se puede decir que el diagndstico en tiempo y forma otorga la alternativa

de brindar una atencién suficiente y apropiada para los signos de la enfermedad.

Al mismo tiempo, el hecho de tener definidos estos criterios diagnodsticos y tener claro
las funciones normales en la cognicion, también da pie a generar una cultura de
prevencion desarrollando programas de estimulacion cognitiva que apoye el proceso
bioldgico de la plasticidad cerebral y se mantengan las funciones cognitivas durante
mayor tiempo en edades avanzadas y las personas que tengan indicios de presentar

una enfermedad neurodegenerativa.

Es decir el hecho de considerar el deterioro cognitivo como una fase prodromica o
como una enfermedad de alzheimer preclinica, de acuerdo con Vallis, et al (2010), “el
periodo asintomatico, ofrece la oportunidad de iniciar tratamientos modificadores del
curso evolutivo de la enfermedad antes de que exista dafio cerebral extenso e
irreversible”. El ser humano envejece, y no esta exento o hay algun medicamento que

impida los cambios estructurales en el cuerpo y cognicién durante la vejez.
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Por lo anterior, “los conocimientos alcanzados por investigadores de los mecanismos
del envejecimiento permiten, sin embargo, ofrecer algunas posibilidades de retardar la
afeccion de las funciones cerebrales motoras, sensoriales y cognoscitivas” (Escobar,
2001).
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2.7. Pruebas psicométricas para diagnosticar el deterioro cognitivo.

Como se ha mencionado anteriormente el diagndstico y tratamiento del deterioro
cognitivo, asi como el de otras enfermedades neurodegenerativas debe estar a cargo
de un equipo multidisciplinario, en el que se pueda llevar cada caso de cada paciente
de forma esquematica para brindar la mejor posibilidad de tener una atencién
suficiente, asi como de concientizar a la familia cuando sea el caso de cOmo se actuara

y sobre la toma de decisiones que sean pertinentes durante el tratamiento.

Una de las maneras mas recomendables para detectar los problemas de memoria y
problemas neurodegenerativos es realizar a partir de los 50 afios exploraciones
neuropsicolégicas cada cuatro o0 cinco afios, y posteriormente a 65 afios las
evaluaciones deberan aplicarse alrededor de cada tres o cuatro afios.

Si es el caso, y si se sospecha de un deterioro cognitivo y no es un diagnéstico fiable,
es importante realizar exploraciones cada 12 o 18 meses con la finalidad de hacer una

exploracion constante y profunda de las funciones cognitivas afectadas y su evolucion.
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Por su lado la neuropsicologia estudia la relacion que existe entre la conducta y el
sistema nervioso. De acuerdo con Ardila y Otrosky- Solis (2004), citando a Luria

(1970), “sefiala que la neuropsicologia tiene dos objetivos fundamentales”:

1. “Al delimitar las lesiones cerebrales causantes de las alteraciones conductuales
especificas, se pueden desarrollar métodos de diagndstico tempranos y efectuar
la localizacion precisa del dafio a fin de que este pueda tratarse lo antes
posible”.

2. “La investigacion neuropsicoldgica aporta un analisis factorial que conduce mejor
entendimiento de los componentes de las funciones psicolégicas complejas, las

cuales son producto de la actividad integrada de diferentes partes del cerebro”.

De cierta forma, ademas del diagnostico a partir de la neuropsicologia se pueden

generar programas de rehabilitacion en algunos casos.

La evaluacion de acuerdo a Devi y Deus (2004), “considerar que la evaluacion
neuropsicoldgica es un proceso cientifico, conlleva que, esta de algin modo sea
sistematizada. Es decir, un proceso en el que es posible establecer unas fases que se
refieren en ningln modo a aspectos formales, en ningln modo a aspectos de contenido
gue pudieran convertir el proceso de toma de decisiones en un recetario. Por
consiguiente el contenido de este proceso va a diferir en funcion de los objetivos, los

niveles asistenciales y las caracteristicas inherentes al paciente”:

1. Motivo de consulta; consiste en delimitar el problema, establecer objetivos, en
esta parte es primordial establecer los objetivos de dicha evaluacion en primer
lugar se ocupa de poder detectar de forma precoz el deterioro cognitivo.
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Posteriormente un segundo objetivo seria observar que funciones se encuentran
preservadas y cuales son las funciones que se encuentran afectadas, poder
tener un estimado de la gravedad del deterioro cognitivo en cada una de las
funciones que se encuentren afectadas; de igual forma identificar los posibles
prondsticos en la evolucién y la repercusion de la afectacion de dichas
funciones, permite dar un seguimiento al paciente, valorar los efectos del
tratamiento ya sea psicologico o farmacol6gico o0 ambos en algunos casos.

De esta forma cada uno de los objetivos tienen un desarrollo y metodologia
diferente.

1° Recoleccion de informacion; Informes previos y realizar la historia clinica
neuropsicolégica. En este proceso se inicia con la recoleccion de toda la
informacion posible a cerca de la persona, directamente en entrevistas, estudios
meédicos de cabecera anteriores a la entrevista e incluso otros reportes de
evaluaciones neuroldgicas en caso de existirlos. Sin embargo, debe tomarse en
cuenta algunas cuestiones externas asi como las propios al paciente, los cuales
pueden afectar el desarrollo del paciente durante esta etapa asi como en la
aplicacion de la bateria de pruebas neuropsicologicas, dichos factores son los
siguientes:

v/ Cambios o alteraciones sensoriales que pueden afectar el desarrollo de la
entrevista o prueba, a modo de no generar situaciones que afecten el
desempefio del paciente.

v'  Estado de salud

v Factores psicolédgicos, como estado de animo.

En relacion a los instrumentos que se utilizan de las pruebas deben ser
seleccionadas minuciosamente de acuerdo al tiempo de aplicacion, nivel cultural
y educativo, que concuerde con ambitos poblacionales del paciente, que sean
transferibles culturalmente, entre otros detalles, que mas adelante se explican.

Planteamiento de Hipoétesis; consiste en generar una hip6tesis con base a los
datos obtenidos en las primeras entrevistas y documentacion con la que se

cuenta.
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Evaluacion neuropsicologica; como objetivo fundamental busca la presencia de
deterioro cognitivo, detectar funciones preservadas y las alteradas. Es en esta
etapa de la evaluacion en la que se integra la aplicacién de pruebas y estudios
de cabecera.

Interpretacion de los resultados; dependera de las pruebas y los resultados que
arrojen las mismas una vez calificadas y de la entrevistas realizadas
anteriormente.

Comunicacion de los resultados; esta etapa consiste en generar un reporte de lo
hallado en la exploracion neuropsicolégica, es decir un diagndstico.

Seguimiento; dependiendo de lo encontrado en la evaluacion, se dara

seguimiento y un tratamiento de acurdo al caso.

Fundamentalmente, la historia clinica en donde se recaba informacion importante del

paciente y sus sintomas, se recomienda ampliamente tener un “informador” que bien

puede ser una persona cercana al paciente para corroborar la informacion brindada.

Sin embargo es importante resaltar que la historia clinica debe contener la informacién

suficiente para poder formular una hipétesis y generar un diagnostico fiable, al igual

gue un pronostico. Las historias clinicas para este tipo de diagnésticos incluyen los

siguientes puntos a tomar en cuenta, de acuerdo con Devi y Deus (2004 pp.363):

Motivo de consulta; principalmente debe delimitarse para establecer los objetivos
neuropsicolégicos que se deriven de ella. Es relevante determinar si el paciente
conoce el motivo por el que acude o se le visita y el grado de conciencia de su
déficit, a fin de establecer una buena alianza terapéutica (vinculo creado entre
terapeuta y paciente, fundamentalmente de armonia y confianza), hay mayor
posibilidad de trabajar en conjunto y de forma eficiente para lograr una hipotesis.
Recogida de informacion previa; informes anteriores, datos médicos vy
farmacoldgicos, pruebas de neuroimagen, analiticas y otras pruebas

complementarias.
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Antecedentes personales y familiares de interés; historia familiar de demencia,
antecedentes psiquiatricos familiares y del paciente, presencia de alteraciones
conductuales y/o psicologicas del paciente.

Datos personales relevantes para la exploracion neuropsicologica, edad,
dominancia lateral, nivel sensorial, nivel de escolaridad y socio- cultural,
actividad laboral desempefada, entre otros rubros que se consideren de vital
importancia en la exploracion los aspectos como el inicio de los

Historia del problema, es importante averiguar no solo la presencia de trastornos
cognitivos, sino también aspectos como el inicio de los sintomas (cuando y
coémo), fases prodrémicas, su progresion, las repercusiones de los déficits en las
actividades de la vida diaria (preferentemente a través de ejemplos concretos),
la presencia de factores psicosociales pasados y actuales, que lleguen a generar
estrés en el paciente.

Observaciones conductuales; deben tomarse en cuenta las observaciones su
conducta e informacién importante sobre el paciente durante la entrevista y

exploracion.

Una vez que se han tomado en cuenta estas observaciones, cabe sefalar que es de
vital importancia realizar una bateria de pruebas que estén disefiadas para medir el
deterioro cognitivo o subtest de otras pruebas como el Test de Inteligencia Wechsler

para Adultos, que bien puede ser utilizada para evaluar algunas funciones cognitivas.

Si bien se ha mencionado hay técnicas actuales, novedades tecnolégicas como los
examenes de imagen (técnicas y procedimientos para obtener imagenes del cuerpo
humano con objetivos clinicos y cientificos), conocidas también como imagenes
médicas, que permiten que permiten la visualizacion de algunas areas cerebrales que
pueden estar implicadas en los trastornos neurodegenerativos y dichas herramientas
aportan informacion veras e importante al evaluador y al equipo multidisciplinario

encargado del caso.
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De esta forma uno de los estudios de imagen de mayor auge y que arroja informacion
primordial es la resonancia magnética, en la cual, se pueden obtener imagenes y ondas
de radio para asi generar imagenes diseccionadas del organismo sometido a esta,
dicha tecnologia ya no utiliza rayos X.

En general la imagenologia esta disefiada para detectar algin problema médico y en el
caso de la neuropsicologia para apoyar un diagnostico, dar seguimiento y prondstico en

conjunto con las herramientas adecuadas.

Como se habia mencionado anteriormente la resonancia magnética funciona a con
base al electromagnetismo, uno de sus componente es un campo que polariza los
nucleos del hidrogeno en el agua de las células y los Organos, otro campo que
estabiliza la codificacién espacial (gradientes) y una radiofrecuencia de caracter débil
para que de esta forma se puedan manipular los nucleos de hidrégeno y producir
imagenes. Siempre son imagenes en 2D y 3D (dos y tres dimensiones) por lo que se
considera técnica de imagen tomografica y solo funciona para estudios o examinacién

de 6rganos que en su naturaleza manejan el hidrogeno.

Por otro lado la tomografia por emision de positrones, detecta algunas enfermedades
en el cerebro, su procedimiento es a base de un is6topo de vida mas o menos corta y
facil de metabolizar para el cuerpo humano y dicha sustancia es absorbida por tumores

o células a estudiar.

De igual forma la tomografia computarizada, funciona como un escaner, de ellas se
obtienen imagenes de “caracteres no transversales”, la imagen de obtiene mediante la
captura de sefiales por detectores y procesos de algoritmos de reconstruccion, es un
método aceptable en cuanto a la exactitud de las imagenes.
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Ademas de la imagenologia que se indican en el diagndstico del deterioro cognitivo o
enfermedades neurodegenerativas, es importante saber que las baterias de pruebas
deben ser seleccionadas cuidadosamente, partiendo de que una prueba psicométrica o
neuropsicolégica, es de acuerdo con Brown (1980) “es un procedimiento sistematico

para medir una muestra de conducta”.

En cuanto a las pruebas y lo relacionado con las mismas, la medicidon se refiere de
acuerdo con Kerlinger y Lee (2002), “medicion, es la asignacion de valores numéricos,
es un simbolo con la forma, generalmente usa valores numéricos los cuales se

convierten en nameros después de que se les ha asignado un significado cuantitativo”.

Las pruebas psicométricas se utilizan de forma concurrente en el area clinica, aunque
estas no son exclusivas del area como tal, funciona como instrumentos que
normalmente dentro de un ambito clinico apoyan el diagndstico con base a sus

resultados.

De acuerdo a Restrepo, Hernandez, Rojas, Santacruz y Uribe (2002) “durante décadas
el diagndstico psiquiatrico se baso fundamentalmente en la observacion y las obras
maestras de la nosologia psiquiatrica dan cuenta de ello. La psiquiatria del siglo XIX y
de la primera parte del siglo XX se forj6 en buena medida a partir de impresiones
clinicas. Sin embargo al no existir modelo alguno estandar, la comparacion de unas
descripciones frente a otras resultaba muy dificil. En consecuencia, con el
advenimiento de procesos estandarizados se buscé complementar, corroborar y medir
aquellas tendencias que segun la experiencia practica de los clinicos eran mas

significativas”.
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Es de esta forma que las pruebas actualmente son de utilidad en el campo del
diagnostico en la psicologia clinica, y es asi que los resultados son indicadores
contundentes de patologias, las cuales aportan a las impresiones clinicas que se han

especulado a lo largo del proceso de diagndstico.

La diversidad en la psicometria indica que hay diversas pruebas disefiadas para medir
el deterioro cognitivo y también para examinar los estados demenciales, las cuales
como ya se ha mencionado son una herramienta para el diagndstico del deterioro
cognitivo y las demencias, si bien una prueba siempre debera estar estandarizada y
toar en cuenta el nivel escolar de la persona que se esta evaluando para que de esta
forma la prueba aplicada sea efectiva y se obtengan resultados que efectivamente sean

una herramienta.

Asi los test psicométricos son una herramienta importante para poder realizar una
exploracion mental y la funcionalidad del paciente, en conjunto con la informacién que
se menciona anteriormente, ya que por si solas no arrojan un diagnostico ni la etiologia

de la enfermedad.

Dichas escalas deben ser aplicadas de forma sencilla y rapida, ademas es importante
gue se conozca su validez y la fiabilidad, ademas de tomar en cuenta las
caracteristicas del paciente, en qué lugar se realiza, tiempo disponible y la practica de

la persona que lo va aplicar.
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Entre las pruebas mas basicas y utilizadas son las siguientes:

v" Mini-Mental State Examination de Folstein, “Explora la orientacion, la memoria
inmediata y de fijacion, la atencion y el calculo, la produccion y repeticion del
lenguaje, la lectura y la habilidad viso-espacial. 5 a 10 minutos para su
realizacion, la puntuacion maxima es de 30 puntos y sugiere deterioro cognitivo
con una puntuacion menor de 24. Presenta una sensibilidad de 87%, y una
especifidad del 82%” (Zurro y Cubero 2002).

v" Mini- Examen Cognoscitivo “es la primera versién en castellano del MMT, 10
minutos para su aplicacion. Muestra poca sensibilidad para las alteraciones viso-
perceptivas” (Zurro y Cubero 2002).

v' Short Portable Mental Status Questionnarie, “consta de 10 preguntas sobre
orientaciéon, memoria y célculo sencillo. Recientemente ha sido validado al
castellano por Martinez de la Iglesia et al (2005), obteniendo una sensibilidad del
87% y una especificidad del 79.8% con un punto de corte igual o mayor de tres.
Requiere menos tiempo que el MEC de 3 a 5 minutos. Es de los test mas

utilizados en atencion primaria”. (Zurro y Cubero 2002).

De acuerdo con Zurro y Cubero (2002) “los inconvenientes de estos tests es que
enfatizan en el lenguaje y la memoria y tienen una gran orientacion verbal, por lo que
personas analfabetas, o con pérdidas sensoriales pueden presentar falsos positivos y
las demencias incipientes asi como las demencias en personas con nivel intelectual

alto, pueden puntuar por encima del punto de corte”.

v' Test del dibujo del reloj de Shulman, “consiste en dibujar la esfera de un reloj y
gue marque las 11:00 y 10 min. Para valorar este dibujo existen criterios
estandarizados. La sensibilidad de este test varia desde el 77 al 94% vy la
especificidad del 65 al 85%” (Zurro y Cubero, 2002).
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v' Set- test Isaacs, “Consiste en solicitar al paciente que nombre, sin parar hasta
gue se le diga basta, una serie de colores, animales, frutas y ciudades, dando un
minuto por cada serie y se cambia a la siguiente cuando haya dicho 10
elementos de la misma serie sin repetir, aunque no agote el minuto de tiempo.
Puede ser una opcion para personas analfabetas, cuando hay déficits
sensoperceptuales o hay poco tiempo. La puntuacion total es de 40 y el punto de
corte en adultos mayores es de 27, con una sensibilidad del 79% y una
especificidad de 82%” (Zurro y Cubero, 2002).

v' Test del Informador (Informat Questionnarie on Cognitive Decline in the Elderly),
Se trata de una entrevista estructurada basada en opinion de un informador
sobre cambios observados en el paciente en los ultimos 10 afios respecto a sus
hébitos, memoria, aprendizaje etc. Incluye 26 preguntas y se puntian del 1 al 5,
obteniendo un minimo de 26 y un maximo de 130 puntos. Con un punto de corte
de 85, la sensibilidad es del 86% con una especificidad de 92%. Existe una
version abreviada de 17 y otra de 6 items. Este test estd menos influenciado por
variables como la edad, nivel educativo e inteligencia del sujeto y su validez

diagnodstica es mayor que la del MMT en demencias leves.

Los instrumentos descritos anteriormente forman parte de los instrumentos cognitivos
breves, que pueden ser aplicados en el hogar o en instituciones en atencion primaria y
en algunas ocasiones pueden ser instrumentos que indican que se debe valorar al

paciente en una atencion especializada.

Sin embargo hay pruebas que se determinan pruebas cognitivas intermedias, las
cuales se incluyen la prueba CADMEX, El Test de Barcelona Abreviado, Several
Impairment Battery. Y por otro lado hay pruebas extensas como la Bateria Halsted-

Reitan, Bateria Luria — Nebraska, Bateria Luria DNA y Test de Barcelona.
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De igual forma existen pruebas que miden la severidad del deterioro cognitivo, dichas
pruebas pueden ser Global Deterioration Scale, Functional Assessmente Staing y el

Clinical Demential Rating.
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CAPITULO Il PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL DETERIORO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES.

En la poblacion que envejece o que cursa el proceso de envejecimiento, y no solo para
esta poblacion se debe hablar de una atencién primaria, que puede definirse como la
asistencia que recibe la sociedad de una comunidad, municipio, estado o pais una
atencion sanitaria y social que se encuentre al alcance de todos los individuos
inmersos. Esta forma de “atencion primaria” constituye una de las estrategias mas
basicas y funcionales de salud en cuanto a los gobiernos de diferentes paises,

especialmente los que se encuentran en vias de desarrollo.

Es de esta forma que el concepto de “atencion primaria” en cuestiones socio-sanitarias,
busca en la préactica de la misma, que dichos elementos que se incluyen en el
concepto, tengan como sustento y base un fundamento cientifico en cuanto a sus

meétodos y sus tecnologias, y que las cuales sean de aplicacion préactica.

Por otro lado y por definicion estas practicas deben estar al alcance la comunidad y
permitir la participacion, que los costos sean accesibles para las personas que se ven

favorecidas.
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Asimismo, la finalidad de la atencion primaria es desarrollar el concepto y practica del
auto-cuidado con el objetivo de desarrollar el habito de la prevencion, que resulta de
menor costo que la enfermedad como tal, aunque de primera instancia no lo parezca,
de tal forma que se invierta en la “prevencion” a manera de que los recursos al
menguar o disminuir las tasas de enfermedad cuenten con mas recursos, que pueden
ser utilizados en investigacion, compra de tecnologia mas sofisticada y atencion de los
enfermos que a pesar de prevenir sufren de enfermedades crénicas o graves. En
algunos casos como el deterioro cognitivo impactan de manera importante en la vida de

las personas adultas mayores y en las familias de estos mismos.

Dadas las razones anteriores, es necesario integrar estas cuestiones al nivel materno-
infantil, adolescentes, adultos y adultos mayores, especialmente en esta ultima area ya
gue, al igual que la poblacién infantil, la prevencion en adultos mayores es esencial. En
estos aspectos es prioritario diversificar las redes de servicios para poder cubrir las
necesidades de salud para la poblacién de adultos mayores.

En cuanto a los adultos mayores es de considerar la adaptacion de servicios en
relacion a la operatividad, la prestacion de servicios de salud; ya sea en cuestiones de
adaptaciones en el espacio; brindar atencion domiciliaria y la creacion o mejora en los

sistemas para detectar casos de riesgo.

Por otro lado es necesaria la reorganizacion de sectores, es decir, la coordinacion de
las instituciones de atencion a los adultos mayores o a la poblacién en general, en
donde se encuentren bien definidos aspectos como responsabilidades, funciones y de
actividades del personal que brinda la atencion a los usuarios. Tomando en cuenta que
la atencidn en la poblacion de adultos mayores es progresivo y debe ser atendida por

niveles.
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Es necesario entonces, que haya un amplio conocimiento de la situacion actual del
estado de salud de los adultos mayores en la poblacion, para poder desarrollar los
diagndsticos, ademas esto facilitara de forma general los procesos administrativos, la
planeacién de actividades y como objetivo final se encuentra la estabilidad y bienestar

en la condicion de la salud de los adultos mayores.

En general, la prevencion en los adultos, dada la forma en la que el envejecimiento de
la poblacion condiciona el perfil de morbilidad con relacidn a las enfermedades cronicas
y neurodegnerativas, lo que ha causado una elevacion en los costos de atencion de
dichas problematicas. Esto se asocia a que diferentes estereotipos y falsas creencias
de que los sintomas son parte de la vejez y el envejecimiento, los atribuyen a estos
buscando una atencion médica de forma tardia; por consiguiente, cuando se solicita la
atencion meédica en periodos avanzados el impacto social, personal y econémico es

mayor.

De tal forma la prevencion no solo es manejar técnicas para evitar la enfermedad o la
alteracion del estado de salud de un individuo, sin embargo, se consideran tres niveles
basicos de atencion, los cuales son; la prevencion primaria la cual es identificar,
atenuar los factores de riesgo en el ambito social, biologico y psicologicos que generan

una predisposicion para desarrollar una enfermedad.

Por otro lado la atencién secundaria procura diagnosticar y tener una intervencion en el
proceso morbido en una fase asintomatica o preclinica. Mientras que la prevencion
terciaria es aquella en donde la enfermedad ya se encuentra presente en el individuo y
ya hay sintomas presentes, finalmente el objetivo de esta clase de atencién es
maximizar y brindar la mayor calidad de vida posible una vez que el paciente se

encuentra enfermo.
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De esta manera es preciso mencionar que para un plan preventivo en atencion primaria
del deterioro cognitivo y su tratamiento oportuno, depende finalmente de la valoracion
neuropsicoldgica y médica de los pacientes, incluyendo en esta, la valoracion funcional
del adulto mayor para generar técnicas preventivas y al mismo tiempo aplicar un

tratamiento acorde al problema que se presente en cada usuario y/o paciente.
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3.1. La valoracion funcional del adulto mayor y su relacién con el deterioro cognitivo.

Como se habia mencionado anteriormente, la funcionalidad del adulto mayor brinda
oportunidades de mejora y de cooperacion ante el propio tratamiento brindado por

profesionales.

Asimismo se ha mencionado que “a medida que la poblacion envejece, aumenta la
presencia de enfermedades crénicas e invalidez. Si el incremento de la esperanza de
vida en una poblacion es debido acciones preventivas y actividades de promocién de
salud eficaces, con una disminucién en la morbilidad evitable temprana, finalmente
menos personas enfermas o en riesgo llegaran a la ancianidad; las personas llegaran
posiblemente mas enfermas o en riesgo y con secuelas a la tercera edad y su
esperanza de vida activa no sera tan buena. La salud en los ancianos no puede
medirse sélo por la presencia o ausencia de enfermedades. También es necesario
valorar el grado de capacidad funcional, de ahi que la independencia y la autonomia
para las actividades de la vida diaria son los aspectos principales del adulto mayor”
(Kershenobich yGutiérrez, 2012).

Frente al panorama anterior existen intervenciones en las que si se fortalecen las
actividades de la vida diaria es posible lograr la independencia del adulto mayor y de
esta forma prevenir o frenar el deterioro cognitivo, asi como el psicolégico y el social.
Es decir que la autosuficiencia necesaria o incluso elevada puede generar un mayor

bienestar ademés de sumar bienestar y calidad de vida digna.
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Cabe mencionar que el estudio de la independencia del adulto mayor como tal fue
introducido por Katz, basandose en algunas de las funciones o actividades de la vida
diaria que se ven afectadas con el curso de algunas enfermedades o eventos, y son
considerados como marcadores de referencia, para poder focalizar los efectos que

pueda tener una rehabilitacién o tratamiento oportuno.

La salud en definicién de acuerdo a la OMS en los adultos mayores especificamente es
“la capacidad para atenderse a si mismo y desenvolverse en el seno de la familia y la
sociedad, la cual permite desempefiar sus actividades de la vida diaria por si solo; por
lo que la funcionalidad fisica, mental y social construye uno de los indicadores objetivos

de la salud de las personas mayores” (Kershenobich yGutiérrez, 2012)

Por el lado contrario se ha denominado anciano fragil aquel que se encuentra cerca o
con factores de riesgo desarrollados para presentar una enfermedad o un estado en el
cual haya que brindarle cuidados especiales, por los estados psicologicos, fisicos o
bioldgicos. Para que se considere de esta forma a los adultos mayores deben presentar
tres de las siguientes caracteristicas:

Debilidad muscular.

Poca o nula actividad fisica.
Funcionamiento lento o muy entorpecido.
Fatiga.

Poca resistencia.

AN N N N NN

Pérdida de peso involuntaria.
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En cuanto a estos datos y en México se sabe de acuerdo a Kershenobich y Gutiérrez
(2012) Una encuesta realizada en México a 4,872 personas mayores de 65 afos se
encontré que el 24% resulté dependiente en actividades de la vida diaria y 23% en
actividades instrumentales de la vida diaria. Las enfermedades cronicas relacionadas
con la dependencia funcional en actividades basicas e instrumentales fueron

enfermedades articular, cerebro vascular, deterioro cognoscitivo y la depresion.

En general, las actividades de la vida diaria fundamentalmente son una de las
principales formas de medir o evidenciar la funcionalidad del adulto mayor, en cuanto a
calidad de vida y salud, principalmente, porque estas suelen ser prondsticos de la
mortalidad, utilizacion de servicios socio-sanitarios y la institucionalizacion, incidencias
de enfermedades agudas , caidas y lesiones, en general sindromes geriatricos y el
deterioro en la capacidad funcional lo que puede englobar como ya se menciono los

ambitos sociales, psicolégicos y biolégicos.

Profundizando con el tema de las actividades de la vida diaria y las creencias de las
personas con relacion a su propia eficiencia o capacidad de continuar con las
actividades de la vida diaria se denomina auto-eficiencia, la cual también es un
prondstico o predictor del estado de salud, determinando firmemente como es que el

individuo se siente, piensa, y se motivan sus conductas.

La auto-eficiencia es una herramienta en los pacientes o adultos mayores en el ambito
de la salud como en el manejo de enfermedades crénicas, en relacion con la
recuperacion o para evitar riesgos para la misma. Cuando las personas perciben su
propia auto-eficiencia como adecuada pueden lograr recuperarse de una forma rapida y

eficazmente.
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Ademas con lo mencionado en el parrafo anterior, cabe mencionar, que influyen en el
bienestar psicoldgico, lo que puede generar en los adultos mayores la facilidad para
manejar de forma exitosa los problemas del envejecimiento al mismo tiempo que el

bienestar fisico y mental.

Por otro lado, la ineficacia percibida se acompafia de bajos logros intelectuales, asi las
personas mayores tienden a juzgar los cambios en sus capacidades intelectuales en
gran medida en funcién de su rendimiento de la memoria. Aquellos ancianos que
consideran la memoria como una capacidad bioldgica, la cual va reduciendo con el
avance de la edad, tienen una percepcién baja en sus capacidades de memoria y

realizan poco esfuerzo para recordar las cosas (Kershenobich yGutiérrez 2012).

“El deterioro cognitivo produce una progresiva incapacitacion para realizar actividades
cotidianas y para desarrollar otras nuevas. Esta incapacidad funcional ya aparece en
fases iniciales de la enfermedad, afectando sobre todo las actividades mas complejas
(actividades instrumentales). Segun va avanzando la enfermedad se deteriora la
capacidad para desarrollar actividades mas sencillas. Aunque el deterioro cognitivo y el
deterioro funcional suelen verse afectados a la vez, en ocasiones puede observarse
incapacidad funcional importante a pesar de no mostrar todavia un deterioro cognitivo
evidente. Por Tanto es fundamental explorar el estado funcional del paciente para un
diagndstico correcto, pero también para planificar los cuidados que va necesitar.
Ademas la alteracion funcional es un indice fiable para la prediccion de la mortalidad y

del riesgo de institucionalizacién” (Zurro y Cubero, 2002).
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En cuanto atencion primaria se refiere hay cuatro pruebas que se utilizan normalmente
para poder evaluar la funcionalidad de los adultos mayores en atencidn primaria
fundamentalmente las cuales se describen a continuacién de acuerdo con Zurro y
Cubero (2002):

v' Escala de Lawton y Brody, valora 8 actividades instrumentales de la vida diaria
gue son; la capacidad para utilizar el teléfono, ir de compras, preparar comida,
cuidar la casa, lavar la ropa, utilizar medios de transporte, manejo adecuado del
dinero y de la medicacion,. La puntuacibn maxima es de 8 puntos (Zurro y
Cubero, 2002).

v Indice de Barthel; valora actividades basicas de la vida diaria. 10 actividades
basicas dando mas importancia al control de esfinteres y a la movilidad que el
indice Katz. Evalta de 0 a 15 puntos (Zurro y Cubero, 2002).

v Indice Katz. Valora 6 actividades basicas (alimentacion, continencia, movilidad, ir
al servicio, vestirse y bafiarse) con dos posibles respuestas (dependencia e
independencia) y las ordena jerarquicamente segun la secuencia en que los
pacientes suelen poder y recuperar la independencia para realizarlos.
Recomendada por el National Institute of Neurological and Communicative
Disorders of Stroke and the Alzheimer's Diseases and Related Disorders
Association (Zurro y Cubero, 2002).

v Indice global de incapacidad fisica desarrollada por el Hospital Central de la
Cruz Roja. Es mas rapido de utilizar pero solo analiza la movilidad y continencia
(Zurro y Cubero, 2002).
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Por consiguiente el saber con exactitud o en la mayor parte la situacion de la
funcionalidad es fundamental ya de que de esta forma, se puede saber faciimente
cuales son las limitaciones del sistema socio-sanitario. De acuerdo Kershenobich vy
Gutiérrez (2012) “esto permitira contar con insumos de primera mano que fundamenten
la planeacién de estrategias que permitan alargar el periodo en el que los adultos
mayores viven libres de cualquier tipo de enfermedad y limitacion funcional por una
parte, y por otra, brindar atencion éptima de calidad a los adultos mayores que ya

sufren de algun tipo de padecimiento o limitacién funcional”.

En tanto lo esperado es que los adultos mayores mantengan su autonomia, sin
embargo en ocasiones las enfermedades, sus sintomas y su curso no lo permite,
incapacitando al anciano para continuar con un ritmo de vida independiente, lo que se
lleva a plantear como una discapacidad, que debe entenderse desde el punto en el cual
es la dificultad o limitacién en las actividades de la vida diaria que son fundamentales,

comunes y en relacién con su propio cuidado y con su entorno social.

Cabe mencionar que la OMS ha realizado varios estudios con fundamento en la
funcionalidad y la discapacidad de los adultos mayores, sin embargo apenas se incluye

dentro de estos rubros las cuestiones emocionales y la parte cognitiva.
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De acuerdo con Kershenobich y Gutiéerrez (2012) “la limitacion funcional como una
consecuencia de adquirir una patologia o deficiencia biomédica, el modelo agrega la
limitacion emocional y la cognitiva al esquema, afirmando que mas alla de la capacidad
para hacer una cosa o no, existen limitaciones que no permiten al individuo realizar una
actividad como el no tener fuerzas para hacerla, no saber hacerla, o haber perdido la
capacidad de conocimiento para hacerlo, es decir, que existen otras trayectorias o
caminos hacia la discapacidad que la trayectoria funcional. Es entonces, que una
deficiencia es cuando un érgano del individuo se encuentra afectado y la discapacidad

es la consecuencia que vive una persona por causa de una deficiencia”.

En este sentido la independencia del adulto mayor o bien su dependencia, en algunos
casos son herramientas que implican toma de decisiones para los responsables del
adulto mayor o sus familiares directamente, la institucionalizacion o que los familiares
se hagan cargo del adulto mayor, en ocasiones el cuidador del adulto mayor suele
tener la misma edad o muy aproximada a este en el caso de las personas que viven en

matrimonio o con una pareja y no son los hijos los responsables en su totalidad.

De acuerdo con Aguilar (1998) “el reparto de cargas de cuidados nunca se hace de
forma uniforme entre la familia, generalmente se puede identificar un cuidador principal
gue es la persona sobre la que suele recaer la atencion directa al paciente durante la

mayor parte del tiempo”.

Por otro lado las circunstancias de cuidados para los adultos mayores son diferentes de
acuerdo a la situacién social, emocional y cognitiva en la que se encuentren, en el caso
de las personas con deterioro cognitivo y con demencias son objeto importante de

estudio debido a la cuestion de la calidad de vida y desgaste de los cuidadores.
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En relacion a lo anterior las personas con deterioro cognitivo, de acuerdo con Aguilar
(1998) “el 70% de los pacientes vive con su familia, un 15% vive alternando su
residencia entre varias familias, generalmente hijos, el 12% vive en una institucion, el
3% vive solo aunque vigilado, el 88% de la poblacion de adultos mayores con
demencias o deterioro cognitivo tiene un solo cuidador principal, generalmente mujer

(esposa o hija) y del 50 al 70% de los cuidadores califican su carga como importante”.

En los casos de demencia o de un deterioro cognitivo es importante mencionar, que por
parte de la familia o el cuidador principal experimenta cambios psicoldgicos importantes
qgue deben tener también una atencion multidisciplinaria, normalmente el mismo equipo
gue atiende al paciente geriatrico, lo que normalmente desencadena diversos roles en

la familia.
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3.2. Tratamiento y seguimiento del adulto mayor con deterioro cognitivo.

La intervencion es fundamental en cualquier ambito en cuanto a salud se refiere, sin
embargo, la intervencion especializada es aun de mayor importancia, una intervencion
es la aplicacion de técnicas o métodos utilizados para generar cambios en las
conductas, emociones 0 sentimientos, de uno o mas individuos. La intervenciones
tienen diferentes objetivos de los cuales se busca aliviar los sintomas, también son

utilizadas para la promocién de la salud mental y la prevenciéon de algunos trastornos.

Es de esta forma, que en el caso de los adultos mayores se conoce como intervencion
gerontoldgica, con la finalidad de mantener la calidad de vida de un adulto mayor a
través de diferentes disciplinas que generen el bienestar del paciente, con los
conocimientos suficientes sobre la etapa de vida en la que se encuentran,
acompafando al anciano en diferentes ambitos del “bienestar” social, psicologico y

biologico.

“Los programas de intervencion gerontologica han experimentado un rapido y radical
cambio tanto en su conceptualizacion como en su implantacion” (Ballesteros, 2004).
Fue en la década de los 70's en el que las intervenciones solo tomaba en cuenta
algunos aspectos como carencias y deficiencias en los pacientes, para generar una
adaptacion a los cambios que se experimentan durante el envejecimiento y las
personas que lo experimentan, incluyendo a la familia, por lo que se realizaban dichas
intervenciones bajo este contexto, y si no era posible en ambitos institucionales,
aunque no se tiene aun una aceptaciéon como tal de las instituciones, por diversas
razones entre ellas la creencia de que son ambientes marginados, medicalizados y que

finalmente aisla al paciente.
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Posteriormente en la década de los afios 80 surge una nueva forma de conceptualizar
los sistemas de salud para la poblacién en cuanto a proteccion social se refiere, en
donde se atienden algunas areas tales como la salud, vivienda entre otras cuestiones,

para generar un bienestar y una calidad de vida optima.

Asi la intervencion gerontoldgica tiene como principios y criterios el hecho de brindar
una atencion y solventar las necesidades de una persona, otorgando intervenciones
necesarias y de calidad, lo que se busca con la intervencidon gerontolégica

fundamentalmente es:

v' La posibilidad de tener acceso a diferentes programas de intervencion vy
servicios especializados.

v" Toda intervencion debe ser encaminada a brindar y reforzar el bienestar y
sensacion de proteccion del beneficiado.

v' El disefio y la planificacion de los programas de intervencion debe ser
multidisciplinario.

v Todo programa de intervencion debe tener continuidad para reforzar la

seguridad del mismo y cumpla de esta forma con los objetivos programados.

En cualquier &mbito de atencion a los adultos mayores es de vital importancia remarcar
gue hay distintos tipos de intervenciones para los adultos mayores, sin embargo es
fundamental aclarar que para los problemas de demencia y de deterioro cognitivo, hay
intervenciones que no funcionaran debido al estado cognitivo en el que se encuentren

los pacientes, por lo que algunas alternativas pueden funcionar para ellos.
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Es decir que al observarse las circunstancias que rodean a las personas con deterioro
cognitivo y a las demencias, el recurso humano que se dedica a dar atencion a la
poblacién de adultos mayores se ha sensibilizado para poder generar mayor interés,
informacion importante que arroje herramientas para el cuidado y atencion de la
poblacién de enfermos y a sus familiares para brindar calidad de vida, ademas de
generar intervenciones mas eficaces en este sentido, ya que como bien se ha
mencionado si el deterioro cognitivo se ha diagnosticado no podra ser reversible, sin
embargo, las consecuencias del avance de los sintomas y la no atencion puede

generar una demencia que tampoco tiene una cura definitiva.

También se ha observado que se puede actuar durante la evolucion de la enfermedad,
pero solo para generar una calidad de vida tanto para la persona con deterioro
cognitivo como para la familia, que como se ha mencionado experimenta un desgaste
ante esta problematica, que va desde alteraciones cognitivas, que ya no permiten la
independencia total del adulto mayor, que al mismo tiempo pierde la calidad de vida y

gue posteriormente puede requerir de cuidados especializados y constantes.

Es por esta razon que las intervenciones en personas que presentan un deterioro
cognitivo requiere ser integral, abarcando no solo un tratamiento psicolégico, sino

médico y social.

Dentro del contexto que se ha planteado es importante considerar que el tratamiento en
el deterioro cognitivo, normalmente incluye intervenciones no farmacoldgicas, en
comparaciéon con las demencias que en ocasiones suelen ser intervenciones de corte
meédico con prescripciones de farmacos en conjunto con las intervenciones o

tratamientos psicoldgicos.
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Esencialmente el tratamiento psicoldgico en el deterioro cognitivo tiene fundamento de
acuerdo con Varona (2000) citado por Ballesteros (2004) en un conjunto de estrategias
terapéuticas psicosociales que suponen la rehabilitaciébn neuropsicolédgica y social de la
persona, dicho tratamiento no farmacoldgico intenta prevenir o enlentecer el declive
con la finalidad de maximizar la esfera funcional del paciente, para mejora de su
calidad de vida. El tratamiento no farmacoldgico emerge de las teorias de la
neuroplasticidad y reserva cerebral y tiene como pilares teoricos la psicologia cognitiva,

conductual y social, asi como la neuropsicologia cognitiva e intervencionista.

Dicho de esta forma es importante definir la rehabilitacion y esta hace referencia a un
proceso activo que como finalidad tiene alcanzar nuevamente un estado de

funcionamiento 6ptimo biopsicosocial que fue alterado por una enfermedad o lesion.

En relacion al deterioro cognitivo, la intervencion debe ser orientada a manejar las
necesidades propias de cada individuo y de acuerdo a sus necesidades y a las del
cuidador principal, ya que el adulto mayor posteriormente o con el curso de la
enfermedad va a requerir de cuidados mas intensos y constantes, y que ademas puede
llegar a ser poco o nada gratificantes, lo que finalmente conlleva en el cuidador la parte
de un deterioro en la calidad de vida de este Ultimo, es por esta razén que en la
intervencién también debe atenderse y tomar en cuenta dadas las circunstancias del
paciente al cuidador, y que parte de que estas intervenciones sean globales y que esta
persona responsable del enfermo tenga las bases necesarias para llevar un
seguimiento del paciente y brindar las atenciones necesarias, experimentando en lo

menos la insatisfaccién y sentimientos que se generan en esta experiencia.
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Uno de los ejes basicos de las terapias no farmacoldgicas en el deterioro cognitivo es
retrasar el deterioro, recuperando funciones que han sido afectadas por el mismo y en
el mejor de los casos mantener en las mejores condiciones a las que aun se tienen, y
con esto tratar de restaurar un nivel maximo dentro de lo posible la funcionalidad de los
pacientes con este padecimiento, procurando en el paciente una adaptacion social y

consigo mismo en su propio entorno, para potenciar en la cognicion.

Empero, el tratamiento no farmacologico también puede llamarse terapia blanda, y esta
debe contar con ciertas caracteristicas para que pueda aplicarse en las personas con
deterioro cognitivo, evitando que se usen técnicas y actividades que sobrepasen las
capacidades actuales del paciente y tener respuestas no esperadas, que puedan
confundirse como un avance de la enfermedad y lejos de ser terapéutico puede resultar
frustrante para el mismo paciente, es por esta razon que se debe tener presente el
diagndstico del paciente, sus capacidades cognitivas y las funciones que se encuentran
deterioradas.

Como se habia mencionado anteriormente, es necesario hacer conciencia en los
cuidadores e indicarles como se llevara a cabo el proceso de la intervencion en el
paciente, asi, como una orientacion educativa, con la finalidad de que el cuidador
también tenga la informacién necesaria sobre la enfermedad, los sintomas de la misma
asi como las posibles conductas que pueda llevar a cabo el paciente y el prondstico
con relacion al tratamiento no farmacoldgico, se deberan plantear tareas que sean
sencillas para generar el bienestar y efectos terapéuticos en el paciente, ademas, estas
tareas deben revisarse periédicamente, ya que estas deben ajustarse posteriormente a

las caracteristicas nuevas de la cognicién del paciente con el paso del tiempo.
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Por otro lado, la terapia blanda puede ser de forma general o especifica, es decir, una
técnica puede aplicarse a manera de que actué sobre varias areas de la cognicion
afectada o bien de forma especifica, se utilizardn técnicas que vayan Unica y
exclusivamente a una sola area afectada, por ejemplo; una sola actividad para poder

manejar y trabajar con la memoria.

Dentro de la terapia no farmacolégica se incluyen terapias, como son:

Rehabilitacion cognitiva.
Reestructuracion ambiental.
Modificacion de la conducta.

Programas de estimulacion fisica.

AN N NN

Intervenciones sobre el cuidador.

A pesar de la eficacia y de la flexibilidad de las terapia o intervenciones no
farmacoldgica o blanda, en comparacion con un tratamiento farmacoldgico (aunque en
el deterioro cognitivo es poco probable que se tengan prescripciones de farmacos), no
cuentan con una metodologia que pueda evaluar de forma rigurosa la eficiencia de los
mismos, aunque los resultados se evidencian en el paciente desde su conducta,
niveles de ansiedad y hasta los avances que ha tenido desde el inicio de la intervencion

blanda.

149



Una de las principales herramientas utilizadas como terapias blandas, es la
rehabilitacion cognitiva en la que se recurre a diferentes estrategias que como objetivo
tengan el manejo de las areas cognitivas en donde se encuentren deficiencias o estén
alteradas, o de forma general como se habia mencionado anteriormente, este tipo de
intervenciones se les conoce como programas de estimulacion. Su fundamento o base
es estimular las capacidades aun conservadas y procurar que las que se encuentran
afectadas no se deterioren con rapidez, procurando en la mayor medida la
independencia del enfermo generando un ajuste social. Finalmente esta rehabilitacion

va dirigida tanto al paciente como a los familiares y el cuidador.

Dentro de las terapias de rehabilitacion cognitiva se encuentran diversas técnicas, las

mas utilizadas son:

v' Orientacién a la realidad; esta terapia, implica la aplicacion de estrategias que
refuercen la memoria y la orientacion en tiempo, espacio e identidad propia, lo
gue facilita fundamentalmente que las persona con el trastorno se habitle a su
medio ambiente comun, por lo general sus objetivos es evitar una confusion que
desencadenen conductas no deseadas y que el ambiente familiar se mantenga

cohesionado.

Esta técnica tiene dos variantes una que se denomina informal o de 24 horas, la
cual consiste en ofrecer informacion temporal y espacial al paciente ya sea por
parte del cuidador o de los familiares, en esta modalidad, se obtiene una doble
intencidén, ya que se orienta a la persona y ademas con diversos materiales
como pueden ser tarjetas, fotografias, calendarios etcétera, el paciente trabaja y

estimula la memoria.
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De esta forma la otra variante de dicha técnica se denomina formal en la cual, se
realizan sesiones de forma grupal, que tienen una duracién aproximada de una
hora a hora y media, el maximo de personas con los que se debe formar el
grupo es de 5 pacientes a lo mucho, las sesiones son varias veces por semana,
se recurre a materiales como relojes, calendarios, carteles, etcétera, los cuales
apoyan a situar y orientar a los pacientes en el medio que los circunda y al
mismo tiempo brindarles estimulacion cognitiva, incluso hay actividades sencillas
gue ayudan a reforzar las funciones cognitivas aun preservadas como lo son

aprender los nombres de los compafieros, recordar el dia y la fecha, etcétera.

A lo largo de estudios y de investigaciones diversas se ha encontrado que
durante el proceso terapéutico esta técnica funciona mientras la llevan a cabo
los pacientes, sin embargo, una vez que se termina el proceso no se tiene claro
gue los beneficios se mantengan, aunque, si se continua en casa este tipo de

apoyos para el paciente es posible que los beneficios continden.

Terapia de Reminiscencia; este tipo de intervencion esta basada en la terapia de
orientacion, sin embargo esta es impartida normalmente en medios residenciales
asi como en instituciones que prestan sus servicios al cuidado de los adultos
mayores. Sin embargo, a esta terapia se le suma la parte de la memoria
autobiogréfica, lo que permite a los pacientes trabajar con la memoria,
organizando eventos propios, mediante fotografias, musica, libros, periédicos y
elementos que hagan alusion a épocas pasadas y relacionadas con la vida de

los pacientes.

Aunado a estimular la memoria autobiogréafica, estas actividades generan en los

pacientes entusiasmo y una experiencia que procura la autoestima elevandola.
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Sin embargo, esta terapia debe aplicarse con pacientes que tengan preservado

el lenguaje.

Estimulacion Psicomotora; esta terapia se efectta mediante movimientos
conscientes del paciente a través de la estimulacion psicomotora. El paciente a
través de esta técnica experimentan de forma positiva su cuerpo y al mismo
tiempo ejercitan habilidades motoras basicas. Estas terapias se realizan en
sesiones con seis a diez participantes, los ejercicios que normalmente se
manejan son lateralidad, coordinacion motora, ritmos, danza, reconocimiento de

objetos para estimulacién de la memoria etcétera.

Musicoterapia, esta terapia tiene sus origenes en Egipto, se entiende que dicha
terapia utiliza la musica y los sonidos para obtener fines terapéuticos, ya que de
acuerdo con Gir6 (2006) “contempla y favorece el desarrollo integral de la
persona, y se encamina hacia la salud en términos de un completo equilibrio o

bienestar fisico, social, e incluso espiritual”.

La masica es un lenguaje universal y que por su diversidad suele tener influencia
en los niveles del funcionamiento del ser humano, desde la pare bioldgica,
intelectual u emocional; por lo que se ha introducido de forma terapéutica, en

enfermedades o padecimientos.

Se ha definido que la musicoterapia de acuerdo a Giro (2006) “es la parte de la
medicina que estudia el complejo sonido- ser humano- sonido, utilizando el
movimiento, el sonido y la musica para abrir canales de comunicacion en el ser
humano, con el objetivo de obtener los efectos terapéuticos, psicoprofilacticos,
asi como una mejora para él y su entorno, es el uso de la musica en
consecucion de objetivos terapéuticos: la restauracion el mantenimiento y el
acrecentamiento de la salud tanto fisica como mental. Es también la aplicacion
cientifica de la musica, dirigida por el terapeuta en un contexto terapéutico para

provocar cambios en el comportamiento
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Dicha terapia, se usa para generar una modificacion en la conducta en cualquier
area de los individuos, mejorando el estado en general del paciente, y

simultaneamente en la parte sensoriomotora, las emociones y la cognicion.

Los objetivos principales son establecer una comunicacion, generar que haya un
intercambio ideas y emociones con otras personas. Mejora las relaciones
interpersonales, desarrolla el conocimiento de las personas sobre si mismos y

favorece la autoexploracion.

Dicha terapia también es sistematizada y no es la mausica la que hara las
modificaciones en la conducta, es decir la musica es el eje sobre el cual el

terapeuta ejecutara y manejara.

Esta terapia tiene cuatro fases que son fundamentales, la primera es recoleccion
y analisis de la informacién sobre el paciente, la segunda fase es la de la
planificacion del tratamiento, en donde se establecen los objetivos generales y
los mas especificos, la tercera fase como tal es la aplicaciéon del tratamiento,
finalmente la cuarta fase se refiere a la evaluacion y seguimiento. Una vez que

se ha realizado la evaluacion se procede con un informe general.

En cuanto a la geriatria la musicoterapia ofrece los beneficios de generar en el
adulto mayor la capacidad de una mejoria significativa en su estado animico y
un beneficio en funciones diversas, basicamente esta terapia en los adultos

mayores busca generar un estado de bienestar emocional, cognitivo y fisico.
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Algunas de los beneficios significativos en cuanto a la musicoterapia aplicada en
los adultos mayores en relacion a la cognicion de acuerdo con Gir6 (2006)son:

v' “Estimular la memoria a corto y largo plazo.

v" Mejorar o mantener los niveles de atencién en la tarea.

v" Ayuda a la orientacion en la realidad.

v' Mantener / mejorar la comunicacion verbal y no verbal.

v' Aumentar la interaccién y comunicacion social”.
Por los alcances y flexibilidad de esta terapia puede aplicarse en geriatria para
cubrir el manejo terapéutico de la cognicion, la parte emocional, la social, la motriz y
la modificacion de conductas. Puede ser utilizada como una forma preventiva de

varios desordenes y afecciones o bien como un tratamiento formal.

Ademas esta orientada y puede ser aplicada para problemas mdultiples en los
adultos mayores, como problemas neurolégicos y también es aplicable a cuidadores

y familiares.

v' Terapia ocupacional o el ocio terapéutico; de acuerdo a Radford citado por Giré
(2006) “se define como un proceso en el que se utilizan las experiencias de ocio
para producir un cambio en la conducta de aquellos individuos con problemas o
necesidades especiales. El foco del proceso reside en la utilizacion de
experiencias de ocio para fomentar; el crecimiento, el desarrollo del individuo y
capacitar a la persona para asumir su propia responsabilidad de satisfacer sus

necesidades de ocio.
Ademas, también puede definirse como una actividad en la que se utiliza el ocio

para generar un bienestar biopsicosocial, para crear cambios en estas areas y

finalmente favorecer su desarrollo personal.
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Fundamentalmente, la terapia ocupacional es concebir al ser humano desde un
punto de vista holistico, y tener una actividad con un propdsito, que en este caso
es la ocupacion, por consiguiente, cuando hay una enfermedad o una limitante
fisica, la ocupacion se convertird en un medio para poder organizar de nueva

cuenta el comportamiento.

Adicionalmente, el terapeuta debe orientar dicha terapia hacia generar la
independencia de los pacientes y la funcionalidad de los mismos en las &reas de
la ocupacion, para reforzar capacidades que compensen algunas de las
funciones que ya no se preservan e integrar al paciente a su medio ambiente y

contexto sociocultural.

Gracias a este tipo de intervenciones, los adultos mayores logran tener
sentimientos de autosuficiencia que como se menciono anteriormente es de vital

importancia.

Siguiendo la misma linea de investigacion es importante tomar en cuenta que
para que la terapia ocupacional de resultados o brinde los beneficios esperados
requiere:

v' La actividad que realice el adulto mayor debe ser familiar y que esté
relacionada con intereses y necesidades del mismo.

v’ Las metas que se persigan por medio de esta terapia deben estar
definidas por el terapeuta basandose en las necesidades y beneficios que
esta generara para el paciente.

v' La ocupacién debe resultar rapida, de elaboracion simple, adaptable y
graduable.

v" Debe facilitar la interaccion social ademas de la familiar.
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Ademas de los objetivos mencionados anteriormente este tipo de intervencion,
tiene como beneficios adjuntos el poder impulsar la motivacion de los adultos
mayores, favorece la independencia, genera conductas saludables que a su vez

van a producir una mejor calidad de vida.

En este sentido, la forma de intervencion puede ser grupal o bien de forma
individual dependiendo de las necesidades de cada paciente, sin embargo, la
forma grupal resulta enriquecedora para la tercera edad por la convivencia con

personas de la misma edad lo que genera una socializacién constante.

v' Psicoestimulacion integral; esta es una estrategia terapéutica en la que se busca
mejorar y/o preservar las funciones cognitivas que dentro del deterioro cognitivo
se encuentran sin alteraciones de acuerdo a Ballesteros (2004) “esta
intervencidn terapéutica tiene como pilar la teoria de la inversion de la secuencia
de adquisicion de las capacidades en el desarrollo normal, de retrogénesis, las
personas que participan en estos programas permanecen en “centros de dia”
durante 8 horas por cinco dias en los cuales participan en diferentes talleres que
estan relacionados con la psico-estimulacion cognitiva, musicoterapia, terapia
ocupacional, psicomotricidad y mantenimiento de las actividades de la vida
diaria”.

Como se ha visto, las terapias que se mencionaron anteriormente son técnicas que se
pueden utilizar con personas que tienen un deterioro cognitivo, con diversas
finalidades. A su vez se ha observado cada una de ellas puede mezclarse o ser

complemento una de la otra, generando beneficios para el paciente.
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Sin embargo, también se encuentra que hay técnicas especificas en la cuestion
cognitiva que dan resultados suficientes como para contener al paciente, asi como a
los familiares y al cuidador; para este tipo de rehabilitacion como en las otras terapias
mencionadas, de acuerdo con Ballesteros (2004) “requieren de una evaluacién
pormenorizada de las funciones cognoscitivas, para identificar aquellas que aun estan
relativamente conservadas, concentrdndose en una de ellas para maximizar su
utilizacién y, con ello, poner menos peso en las funciones cognitivas con mayor

deterioro”.

Normalmente lo que se requiere hacer con los pacientes que tienen un deterioro
cognitivo es la reduccion de demandas cognoscitivas, es decir, poder llegar a una
simplificacion en las tareas y actividades de tal forma que su atencion se centre en
dichas actividades. Si la terapia es de forma grupal debera cuidarse la parte de los
lugares asignados para cada paciente, evitando asi ansiedad y confusiones, evitar

distracciones como ruidos externos y orden entre los mismos pacientes.

Otra forma de realizar una intervencién con pacientes que padecen un deterioro
cognitivo es el entrenamiento de la memoria, haciendo intervenciones sobre la memoria
a corto, largo, y mediano plazo asi como la memoria autobiografica, episédica,
etcétera, a través de distintos mecanismos internos, técnicas de estudio,

sefalizaciones, etiquetas, etcétera.
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Si bien, la reestructuracién del ambiente para las personas con deterioro cognitivo es
una forma de orientarlos, ya que la capacidad funcional de las personas depende en su
mayoria de la capacidad real con la que cuenta y del ambiente en el que se desarrolla
dia a dia. El impacto que se genera en las personas con deterioro cognitivo profundo o
en una persona ya demenciada es alto, ya que si se generan las modificaciones
adecuadas para estos pacientes tanto en el hogar como en instituciones, las exigencias
mnésicas y cognitivas son menores, lo que finalmente dara resultados beneficiosos
para el paciente ya que se encontrara mejor orientado en cuanto a espacio se refiere,

ademas de aletargar la dependencia del paciente, y brinda mayor seguridad.

Al igual que la restructuracion del ambiente es importante también brindar un programa
de estimulacion fisica, ya sea en instituciones o en el hogar del adulto mayor, esto les
conlleva a mantener o mejorar la independencia, a pesar de la enfermedad, dichos
programas pueden basarse en ejercicio fisico en la medida que sea posible, las
actividades ocupacionales y actividades recreativas.

En cuanto al cuidador, como ya se ha mencionado es una persona gue se encargara
de cubrir las necesidades de los adultos mayores, especialmente cuando la
independencia de los pacientes geriatricos se encuentra coartada por alguna
enfermedad o discapacidad. Esta persona puede llegar a experimentar sentimientos y
procesos emocionales variables. En el caso de un adulto mayor que vive en su hogar
suelen ser los hijos quienes cuidan de ellos, en este proceso se da una conversion de
roles, lo que lleva a experimentar un duelo en el caso de las personas que ya tienen un
deterioro cognitivo considerable y que es probable que sea un prédromo de alguna

demencia.
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De acuerdo con Ballesteros (2004), “el cuidado continuo y poco gratificante que
requiere una persona demenciada o con un deterioro cognitivo avanzado; como se
menciono en los parrafos anteriores; se percibe como sobrecarga, el cuidador puede
experimentar un estrés cronico asistencial. En este sentido, si este no se cuida puede
desarrollar altos niveles de estrés, cansancio, irritacion depresion y llegar

verdaderamente a padecer un sindrome de Burnout.”

Por lo anterior, es recomendable que los cuidadores familiares o ya sea profesionales
reciban una atencién farmacolégica, ademas de recibir atencién especializada, en
cuanto a lo psicoldgico y una educacion continua para el manejo de las situaciones que

comunmente se presentan en el cuidado de estos pacientes.
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CAPITULO IV DISCUSION

El envejecimiento de la poblacion mundial aumenta considerablemente afio con afio y
gracias a los avance médicos de la actualidad la esperanza de vida es creciente, a tal
grado, de que con el tiempo habra una poblacion envejecida en mayor cuantia a la que

se tiene hoy en la actualidad.

Por la razén anterior, es importante entonces, que los gobiernos tomen en
consideracion esta parte, para que puedan encargarse de preparar a la poblacién que
se encuentra en la adultez, e incluso generar una cultura sobre el envejecimiento desde
la edad adulta temprana, esto relacionado no solo con la economia y los programas
actuales de pensiones para el retiro que en México estan disponibles, sino también en
cuestiones relacionadas con la salud y la calidad de vida deseada para la vejez.

Dadas las circunstancias, de acuerdo a los niveles de estrés que se experimenta dia a
dia en las ciudades por un lado y por otro en las zonas rurales, los niveles educativos,
son bajos o nulos por diversos motivos, y son factores que afectan de forma directa o

indirectamente la calidad de vida de la poblacion.

En México, el envejecimiento no solo implica un problema de financiamiento de
pensiones, o de salud, implica la posibilidad de replantear las politicas publicas, que
atienden las necesidades de los grupos de poblacidn mas vulnerables, de aqui la
importancia de darle un nuevo significado a la vejez, al viejo, y al mismo proceso del
envejecimiento, ademas crear la conciencia de un envejecimiento exitoso y saludable,
para que esta forma, se consolide en el pais el desarrollo 6ptimo en términos de

ciudadania.
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Por otro lado es importante, resaltar que un envejecimiento saludable conlleva a un
envejecimiento exitoso en el que el adulto mayor pueda seguir siendo independiente y
seguir incluso siendo una persona productiva dentro del contexto social y ambiental en

el que se desarrolla. Dandole un lugar con dignidad y respeto a estos adultos.

Sin embargo, el tema de la vejez y sus procesos en México no tenian impacto a niveles
de politicas publicas, dicho proceso de envejecimiento y las construcciones de
politicas, orientadas a brindar la atencién a la poblacién de adultos mayores con las
gue se cuentan actualmente son relativamente “recientes”, ya que fueron creadas bajo
un contexto social y politico inmerso en contradicciones que finalmente impactan de
distintas formas en la poblacion a quien va dirigida la atencion, lo que no ha permitido

gue se dé un desarrollo gerontolégico adecuado e integral.

Es cierto que a mediados del siglo XIX aparecen las primeras instituciones dedicadas a
brindar atencion a la poblacion envejecida, que se encuentran en situacion de riesgo.
Sin embargo, las politicas publicas o los inicios de estas se dan hasta la década de los
setenta, en los paises desarrollados al realizar estudios socio-demograficos que indican

el aumento de la poblacion de adultos mayores.

De aqui, que la Organizacién De Las Naciones Unidas (ONU) en el afio de 1978
propone la Primera Asamblea Mundial sobre el envejecimiento, para consumarse en el
afio de 1982. Otro evento importante en el que adquiri6 mayor relevancia el tema del
envejecimiento en México, fue la Coordinacibn de Asuntos Internacionales de la
Secretaria de Salud, siendo sede de los preparativos para la Primera Asamblea
Mundial del envejecimiento, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, en
donde surgen las bases de los documentos que estipularon como “La Politica de Salud

y el Envejecimiento”.
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En lo que concierne a México y a sus acciones sobre la vejez, fue la creacion de
Dignificacion de la Vejez A.C. en el afio de 1977, si no menos importante, si muy
significativa en el pais, ya que fue de las primeras instituciones que logré6 comenzar a

introducir la tematica del envejecimiento en las politicas publicas.

Fue de esta forma, que con el apoyo de demodgrafos y especialistas, durante la
administracion del ex presidente Lopez Portillo surgen dos instituciones fundamentales
para la atencion de esta poblacién, uno de ellos fue el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN)
en el aflo de 1979. Por su parte, el INSEN estaba catalogado como un érgano
descentralizado, el objetivo principal era brindar proteccion, atencion entre otras
necesidades de la poblacion de adultos mayores, incluyendo la atencion médica a
niveles preventivos. Durante esta etapa, no se contaba con la suficiente informacion
sobre las caracteristicas esenciales de los adultos mayores, y ademas era considerado
gue el adulto mayor después de los sesenta afios perdia o disminuian sus

probabilidades y posibilidades en un ambito bio-psicosocial.

Otra cuestion que cobr6 importancia en ese momento, fue la infraestructura con que se
contaba en materia de salud, ya que se prevido que las enfermedades cronico-
degenerativas, en donde aun no cabia como tal o se definia del todo al deterioro
cognitivo. Al revisar estas cuestiones el gobierno pone en marcha programas
preventivos de salud, asi como la capacitacion en materia de investigacion en
posgrados de geriatria y gerontologia, asi como programas que mantuvieran a los
ancianos adaptados a su sociedad, brindando ademas asesoria juridica que da pie a
poder a generar un sistema de apoyo en cuestiones legales, a partir de este punto se

norman las instituciones privadas de asistencia.
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En general, la preparacion de México en el ambito del manejo de la poblacion
envejecida iba encaminada a la prevencion de enfermedades crénicas y degenerativas,

ante un crecimiento demogréafico que pronto tendria transicion.

A partir de ese momento, se considera a la poblacién envejecida y vulnerable, dentro
del Plan de Desarrollo de 1983-1988, en dicho plan se estipula que la atencion
prioritaria debe ser para los grupos mas desprotegidos de los cuales deben cubrirse las
necesidades basicas de los mismos. Dentro de las personas o grupos desprotegidos se
menciona a los adultos mayores, de acuerdo con Kershenobich y Gutiérrez (2012),
dicho plan menciona textualmente que “las acciones de salud estaran particularmente

encaminadas a impulsar la proteccion de los ancianos en el abandono total o parcial”.

Dentro del plan de 1983 el DIF tiene como objetivo también dar asistencia social a los
adultos mayores, tanto a los que son de bajos 0 escasos recursos, asi como, a los que
por alguna cuestion estan desprotegidos. A partir de esta situacion el SNDIF asi como
el INSEN procura la promocion ante el gobierno hacia la atencion de la poblacion de
adultos mayores, a través de expertos en la materia por parte de instituciones como el
ISSSTE, el IMSS e instituciones gubernamentales que estuvieran relacionadas con la
atencion a poblacion, realizando intercambios sobre descubrimientos e investigaciones
gerontolégicas. De igual forma durante este plan se generaron diversas propuestas que
integraran al adulto mayor a la sociedad, mediante cooperativas, facilidad de acceso a
servicios y orientacion médica, con la finalidad de mantener ademas de integrados a

una sociedad una forma de prevenir el deterioro fisico, mental y emocional.
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Finalmente después de este primer seminario, con el paso del tiempo, se obtienen
resultados constantes y una profunda atencion para generar informacion valiosa para
preparar a un pais en vias de crecimiento y enfrentar problemas o enfermedades
cronicas y degenerativas, recurriendo a la educacién para la salud.

Por otro lado, en este periodo se dio la oportunidad de un tercer seminario,
principalmente trataron temas de interés que brindaban alternativas de atencion a dicha
poblacién, en relacion con los recursos con los que se contaban. Se evidencié que la
investigacion gerontolégica debia ser mas profunda y constante, formando nuevos
profesionales de la salud especializados en geriatria 0 gerontologia, asi como la

propuesta de generar programas de intervencion integral para la poblacion.

Surgiendo, un curato seminario en donde ya se habian tratado temas de suma
importancia, se colocaron temas sobre la mesa con relacion al adulto mayor y su
independencia junto con el auto-cuidado. Posteriormente, en otro seminario se trabajo
con las potencialidades que puede aun tener un adulto mayor a pesar de la edad
cronoldgica, en relacion con la salud y el incremento de la poblacién anciana y la

participacion de los mismos en los ambitos y decisiones familiares.

Cabe mencionar, que durante este periodo solo se contaba con un estudio
epidemiologico, el cual era la mejor referencia en México de la situacion de la poblacion
de adultos mayores, ademas, esta se limitaba Unicamente a definir las necesidades de

dicha poblacién, esta encuesta fue realizada por la Secretaria Salubridad y Asistencia.
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Después del periodo de Lopez Portillo, la siguiente administracion, traté de incorporar a
los adultos mayores a jornadas laborales, sin embargo era Unicamente hacia el rubro
de los maestros, por lo que se generd un programa en el Centro Médico la Raza del
IMSS y en el ISSSTE para atender de forma especializada a la poblacién de adultos
mayores, ademas de empezar a brindar atencion especifica a las personas con
enfermedad de Alzheimer. Por su parte el SNDIF continué con sus programas de
apoyo para los adultos mayores que se encontraban en situacién vulnerable, mientras
gue, por su parte, el INSEN se encargaba basicamente de dar atencion y orientacién
educativa, psicoldgica, social y cultural. Fue en esta etapa en la que surgieron muchas

instituciones privadas.

Posterior a esta administracion, se encuentra con una nueva forma de consolidar el
impulso para poder apoyar a las poblaciones marginadas, comienza a gestionarse la
politica basada en la demografia, con el objetivo de que las personas que reciben esta
atenciéon tengan una vida digna, con acceso a los diferentes servicios sociales que se

requieren.

Asi mismo, durante este periodo de tiempo se asentaron las bases para las leyes de de
los congresos estatales en afios posteriores, dichas bases fueron la ley en Yucatan de
proteccion de las personas en edad senescente y los derechos de las personas adultas
en el distrito federal.

Nuevamente y paralelo a la politica del pais, con otra administraciéon del afio 2000,
dando especial atencion a los adultos mayores y a las politicas en torno a esta

poblacion.
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Durante el periodo 2000-2006 se establecio dentro de esta atencion de acuerdo con
Stalnikowitz y Gutiérrez (2012):

v’ “Las proyecciones muestran que el grupo de mayores de 60 seguira
aumentando significativamente en términos absolutos y relativos. Esto demanda
el establecimiento de un mejor sistema de pensiones, servicios de salud y la
creacion de instituciones y de formas de convivencia sociales que les permitan
gozar de oportunidades para una vida plena.

v Los cambios estructurales en la economia del pais y las profundas
transformaciones tecnolégicas y econdémicas en todo el mundo, plantean nuevos
requerimientos de educacion y formacion continua, ademas de la
responsabilidad de sostener tanto las necesidades de nifios y jovenes como de
adultos mayores.

v" Por otra parte, no se han dado las condiciones suficientes para la integracion
cultural, educativa laboral y social para esta poblacion, problema que se agrava
debido a que la situacién economica ha limitado la asignacién de recursos para

este fin".

Continuando con la idea anterior, se acuerda que deben incluirse en las politicas y
programas para personas mayores en cuanto a lo social y econémica. Especificamente
en relacién a la salud se plantea que las personas de la tercera edad tengan la
posibilidad de tener acceso a diversos recursos para mantenerse de forma éptima en

cuanto a sus capacidades fisicas mentales y sociales.
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Dentro de este periodo administrativo se defini6 de acuerdo con Stalnikowitz y

Gutiérrez (2012), se definieron cinco puntos de accion:

v' “Crear conciencia en la poblaciéon general sobre sus derechos, asi como sobre
las necesidades y cuidados especiales que deben observar para lograr una vida
digna.

v" Acuerdos de coordinacién de gobierno y la iniciativa ciudadana para beneficio de
los adultos mayores.

v" Impulsar mejores programas de cuidado de la salud para los adultos mayores,
enfocados en la prevencion de enfermedades cronico- degenerativas.

v' Apoyar las condiciones para que los adultos continten participando activamente,
dejando de ser sujetos pasivos a politicas sociales.

v" Promover la investigacion para conocer con mas precision las necesidades de

los adultos mayores en diferentes regiones del pais y futuros”.

Finalmente en el afio 2002 se genera la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, ademés se impulsa las funciones del INSEN que posteriormente recibiria el
nombre de INAPAM (Instituto Nacional para los Adultos en Plenitud) y tiempo después
recibiria el nombre de Instituto Nacional de las Personas Mayores. También, en este
momento se genera el compromiso de fomentar la educacion al recurso humano y la

elaboracién de un plan gerontoldgico y geriatrico.
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Finalmente en la actualidad se ha visto que hay programas que se encaminan a dar
atencion a la poblacion en riesgo o vulnerables, asi como programas de prevencion,

tales como los que ofrecen las diferentes dependencias, como:

v' Programa Nacional de Atencién al envejecimiento (Secretaria de Salud y el
ISSSTE).

v' Seguro Popular (Secretaria de Salud).

v Programa de Atencién Integral a Personas Adultas Mayores Sujetas de
Asistencia Social (DIF).

v" Programa de Atencion a la Salud y el Envejecimiento (ISSSTE).

<

Programa de Envejecimiento Activo (PREA — IMSS).
v" Modelo de Atencion Gerontoldgica (INAPAM).

En la actualidad se ha hecho mencidén, cuando se ha revisado y se ha tomado
importancia a la cuestion social, econdmica, cultura y de salud en los adultos mayores
y fundamentalmente, es cierto que estos &mbitos constituyen el bienestar de los

adultos mayores.

Sin embargo, estos programas no son conocidos por toda la poblacién, lo cual puede
generar que las personas que pretendan acudir a estos programas tarden en tener el
acceso a estos mismos, lo que en cuestion de salud puede generar un atraso en la
prevencion o la atencion inmediata de algun problema que requiera de apoyo
inmediato, especialmente en el caso de las enfermedades crénicas y degenerativas

como lo puede ser el deterioro cognitivo.
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Como se menciono a lo largo de este documento, el deterioro cognitivo es un proceso
gue como bien se ha dicho puede resultar degenerativo e incapacitarte, lo cual implica
gastos innecesarios que pueden prevenirse haciendo uso de los programas que ofrece
el gobierno, asi como asesorarse o pedir orientacién de un profesional de la salud, en
qguien se encuentren diferentes opciones para resolver las distintos problemas que

surgen en el proceso del envejecimiento.

Las implicaciones, desde la perspectiva de la psicologia clinica, parecen de vital
importancia, ya que el diagndstico pronto y acertado de este problema de salud tiene
impacto no solo en el paciente, sino que también implica cambios en la dinamica
familiar de los pacientes y los suyos, ademas de afectar la cuestion econémica, social y

evidentemente fisica.

Asimismo, el adulto mayor se ve influenciado por el medio que le rodea
constantemente, se ve expuesto a diversas situaciones que en ese momento de la vida
suelen ser complicadas para resolver, debido a los cambios que se experimentan y
también esto, producto de una sociedad que no esta preparada para enfrentar los
cambios que presentan las personas mayores; situaciones como la viudez, la

jubilacion, ademas de los cambios fisicos y también los cognitivos.

Igualmente es importante aclarar que si el adulto mayor y su familia es atendido de
forma multidisciplinaria, puede mantener una calidad de vida 6ptima, ademas si se le
orienta, puede que siga interesado en roles que aun desempefia como por ejemplo, el

rol de pareja, que a fin de cuentas, genera bienestar y equilibrio.
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En este contexto, la sociedad influye de manera significativa en el comportamiento de
los adultos mayores, ya que al viejo, se le suele considerar como una persona que ya
no tiene las mismas facilidades para enfrentarse a la vida diaria, por lo que se les
sobreprotege o bien se les ignora. Los cambios que se van experimentando a lo largo
de la vejez pueden llegar a causar estrés en la familia y en el mismo adulto mayor
complicandose en su existencia o si se toma orientacién en referencia a este proceso

inevitable, posiblemente el anciano viva con calidad y alegria.

Por lo que el tener un diagnéstico acertado ayuda a los pacientes a que la calidad de
vida se conserve 0 bien, si se presentan complicaciones estar en un tratamiento
integral para el paciente y los familiares, que beneficie el estado de salud en general,
mantener la situacion controlada, afrontar y cubrir las necesidades que se vayan

generando a lo largo del curso del padecimiento.

Y es que desde esta perspectiva, de vital importancia revisar ampliamente el impacto
gue genere la enfermedad, en cuanto a la independencia del adulto mayor, en general
desde un solo individuo y a nivel sociedad en donde los costos de la no prevencion

elevan los gastos y reduce los beneficios que se pudiera tener en otras areas.

Aunado a esta situacion, el apoyo que pueda brindarse desde el punto de vista clinico
tanto a familiares, asi, como a los cuidadores de los adultos mayores beneficia desde la

parte emotiva hasta los costos que el deterioro cognitivo genere al paso del tiempo.
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Lo que lleva pensar y a realizar reformas en cuestiones relacionadas con los
organismos o instituciones de salud a nivel gubernamental en cuanto a la atencion
primaria y también en atencion preventiva, por tal motivo, seria conveniente contar no
solo con la atencion médica, sino con psicélogos que estén preparados para atender a
la poblacion de adultos mayores de forma global y capaces de diagnosticar dichos

problemas, a modo de que de forma interdisciplinaria se realice la intervencion.

Es importante abrir la posibilidad de poder crear mas centros de estadia para esta
poblacién, en donde se brinde el apoyo multidisciplinario a mediano y corto plazo, para
gue las condiciones de salud, social y econémica dejen de ser un factor que determine
el curso de la enfermedad y sea la atencion recibida la que determine el estado de

salud y el prondstico.

Por otro lado la formacibn de los psicologos clinicos deberia basarse
fundamentalmente en brindar una atencién solida y firme, contar con los recursos
suficientes para generar investigaciones que nos permitan descubrir nuevas
oportunidades y alternativas de tratamiento, en relacion al deterioro cognitivo y otras

afecciones, brindando el apoyo y otorgando la orientaciéon adecuada y asertiva.
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