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Resumen

El envejecimiento es un proceso natural de todos los seres vivos, el cual inicia
desde el momento del nacimiento y termina en el momento que el organismo
fallece. En el caso de los seres humanos, al llegar a la tercera edad y alcanzar la
vejez, como consecuencia de este proceso, las personas alcanzan una etapa llena de
cambios fisicos, psicologicos y sociales, los cuales en ocasiones los colocan como
poblacion potencialmente vulnerable. En el presente trabajo se revisan algunas de
las caracteristicas mas relevantes del proceso de envejecimiento, asi como los
cambios méas destacados que ocurren en el momento de llegar a la vejez. Asi
mismo, se describiran las diferencias entre los tipos de envejecimiento, los factores
que se han descrito como involucrados para cada uno. De esta manera se espera

contrubuir al cuerpo de conocimientos referente al estudio psicologico de la vejez.



Introduccion

El envejecimiento se ha definido como el proceso natural que se alcanza
durante la etapa terminal del ciclo de vida, el cual, dadas las caracteristicas de la
poblacion que alcanzan la vejez, requiere de atenciéon y cuidados particulares.
Existen diferentes factores que pueden afectar el curso normal del envejecimiento,
provocando que pueda convertirse en un proceso con caracteristicas patologicas.
Asi mismo, debido a factores de proteccion, existen individuos que pueden alcanzar

el envejecimiento de manera exitosa, incrementando su calidad de vida.

En el presente trabajo se abordara el envejecimiento analizando los factores
que pueden llevar este proceso natural a un curso patologico o a un curso exitoso,
incluyendo aquellos elementos biolégicos, psicologicos y sociales que afectan
directamente a las personas de la tercera edad. Asi mismo, con esta revision se
espera detectar 4areas de oportunidad que pudieran ser explotadas en
investigaciones futuras, sobre todo en lo concerniente a la prevencion de las

patologias y en el incremento de la calidad de vida para el adulto mayor.



Planteamiento de problema

Justificacion

En la actualidad, se ha registrado un aumento en el namero de adultos
mayores al grado que, de acuerdo con proyecciones de diferentes sevicios
gubernamentales, la proporcion de la poblacion de adultos mayores sera
aproximadamente del doble de la proporciéon actual en los proximos afios. De este
modo, no s6lo aumentara el nimero de adultos mayores, sino que ademas se

observara una menor cantidad de adultos jovenes y adultos en edad laboral.

El proceso de envejecimiento es una etapa de la vida completamente normal
pero altamente compleja, por lo que a la fecha se han realizado diferentes y
numerosas investigaciones acerca de sus distintos aspectos. Asi, a pesar de los
intentos por homologar los criterios respecto al envejecimiento, a la fecha no
existen pautas concluyentes acerca de como debe de darse atencion integral a los
adultos mayores, colocindolos en una situacién de vulnerabilidad. De esta forma,
se considera que es necesario llevar a cabo investigaciones sistematicas que
permitan la formalizacién e implementacion de modelos de atencion integrales,

que resulten en una mejor calidad de vida para dicha poblacion.



Objetivos

General

Realizar una revision sistematica de la literatura referente a las
caracteristicas de los adultos mayores, las razones por las cuales se incluyen dentro
de los grupos vulnerables de la poblacién, asi como los factores de riesgo por los

que se ven afectados.

Especificos
Definir qué es un adulto mayor.
Distinguir entre el proceso de envejecimiento y la vejez

Revisar los cambios fisicos del envejecimiento normal, el envejecimiento

exitoso y envejecimiento el patologico.

Revisar los cambios psicologicos del envejecimiento normal, el

envejecimiento exitoso y envejecimiento el patologico.

Revisar los cambios sociales del envejecimiento normal, el envejecimiento

exitoso y envejecimiento el patologico.

Hacer una critica constructiva acerca de los sistemas de atencion actuales

para los adultos mayores.



El adulto mayor

Definicion

En México, asi como en otras partes del mundo, se denomina Adulto Mayor,
a aquellas personas que han alcanzado los 60 anos de edad. Resulta relevante
definir con precision los parametros de identificacion de los adultos mayores, dado
que pueden modificarse en funciéon del pais del que se hable o de factores
econdémicos o politicos (Rodriguez, Valderrama & Molina, 2010). Para la mayoria
de los autores, una persona puede ser considerada como adulto mayor a partir de
los 60 o 65 afios. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adultez mayor inicia a partir de los 60 anos y continua hasta el momento del

fallecimiento de la persona (2006).

Los adultos mayores pueden agruparse en funcion de su edad, con lo cual se
facilita la atenci6on que deben recibir de acuerdo a las necesidades del sub grupo al
que pertenecen. De esta forma, las personas de 60 a los 64 afios se consideran
como personas de edad avanzada, a partir de 65 en adelante se les considera
adultos mayores, y de 75 hasta 89 afios se agrupan como ancianos, mientras que
aquellos que alcanzan 90 anos de edad o més se consideran como grandes longevos

(OMS, 2006).

Se ha considerado de manera equivocada que los adultos mayores, al

alcanzar esta edad se convierten en personas incapaces y dependientes, que deben



ser atendidos por alguien méis y que no es posible que sean productivos
economicamente. Esta conceptualizacion de los adultos mayores, ha provocado la
normalizacién del rechazo a esta poblacién, provocando su vulnerabilidad. Esta
situacion ha llevado a que los adultos mayores sean frecuentemente aislados de la
vida familiar, y/o de la interaccion social, donde se limita la participacion en la vida
social y disminuyen las oportunidades laborales y de crédito, ademéas de
incrementar los costos de los seguros de gastos médicos menores o mayores

(Sanchez, Montorio & Izal, 2002).

Asi, se debe liberar al adulto mayor de la imagen de incapacidad y soledad
que se tiene de ellos y colaborar para reinsertarlos en la sociedad mediante la
participacién activa en actividades y empleos. Una de las principales
preocupaciones debe ser incrementar la calidad de los servicios de salud que
reciben, tanto en el aspecto fisico como en el mental, desde un punto de vista
preventivo como para el tratamiento cuando ya cursan alguna enfermedad. Resulta
relevante tratar las afecciones de los adultos mayores en etapas tempranas, sobre
todo, debido al incremento poblacional que se espera en los siguientes afios para
este grupo etario (Contreras, Moreno, Martinez, Araya & Livacic-Rojas, 2006). De
no atenderse esta necesidad, incrementaran las complicaciones que presentaran las
nuevas generaciones de adultos mayores, debido a la saturaciéon de los servicios de
salud y a la posibilidad de un incremento en la complejidad de las afecciones de

salud (Cibeles, 2010).

Se ha observado a nivel mundial, un incremento en la poblacion que

pertenece a la tercera edad. Este aumento se debe, entre diversos factores, a la



disminucion de la mortalidad en las personas y al aumento en la esperanza de vida.
Asi mismo, el cambio generacional se ha estancado debido a una disminucion
generalizada en las tasas de natalidad, provocando un envejecimiento de la

poblacion en general (Contreras et al., 2006).

De acuerdo con algunos calculos, se espera que para el ano 2025, el nimero
de personas con al menos 60 anos de edad se multiplique por cuatro, comparado
con los adultos mayores registrados en 1955. Este incremento significaria que en
términos absolutos el nimero de adultos mayores se duplicaria, al pasar de un
5.3% de la poblacidon en 1955, a un 10% en el ano de 2025, aproximadamente

(Cibeles, 2010).

Desde hace algunos afios, se han planteado escenarios en los cuales las
consecuencias del aumento en la esperanza de vida y por lo tanto, en el nimero de
personas que alcanzan 80 afos o mas, rebasan la capacidad de los sistemas de
salud tal como existen actualmente. Por ejemplo, un incremento en el nimero de
adultos mayores significa el aumento en necesidades de atencidén en patologias
cronicas fisicas o mentales, mayor probabilidad de discapacidades asociadas con el
envejecimiento, asi como incrementos en la demanda de atencion médica y

hospitalaria (Alba, Gorronogoitia, Martin & Luque, 2001).

Ante este escenario, se plantea la necesidad de atencion especializada para
los adultos mayores, debido a las caracteristicas especificas de esta poblacion. Las
modalidades de intervencion deben, ademas de garantizar en todo momento el
respeto a la dignidad del adulto mayor, promover su integracién social y cultural,

ademas de abarcar las distintas areas necesarias para alcanzar una vida plena,



como la educacion, administracion del tiempo libre, espiritualidad, sanidad,
asesoria legal, etc. Seria entonces necesaria una deteccion de necesidades
especificas para los adultos mayores, mediante investigaciones integrales que
permitan dar cuenta de las carencias para encontrar soluciones y alternativas

eficaces (Infante, De Jests, Calderon & Solares, 2011).

Se debe considerar que los adultos mayores constantemente se enfrentan a
retos como las enfermedades cronicas y las consecuencias de las mismas, el
deterioro cognitivo o la falta de cuidado familiar, factores que influyen sobre su
bienestar psicoldgico, incrementando la complejidad del tratamiento (Solano &

Gallagher, 2001).

Existen situaciones destacables en las cuales diferentes ciencias de la salud,
como la enfermeria, han contribuido a la atenciéon del adulto mayor, asi como a la
promocion de la salud en este grupo poblacional (Douglas, 2012). En este caso, se
ha dado un rol dindmico a las enfermeras, resultando en la practica de la llamada
enfermeria psiquiatrica, en la cual las enfermeras atienden y lideran grupos de
intervencion con adultos mayores, con quienes trabajan directamente y monitorean
su salud fisica y mental. Se debe destacar que cualquier estrategia desarrollada,
debe respaldarse a través de la investigacién, de manera que al cubrir las
necesidades de los adultos mayores, se garantice su atencién con programas
basados en evidencia. Asi mismo, se debe asegurar que el personal involucrado,
ademas de tener la formacion adecuada, debe involucrar a las personas cercanas al

adulto mayor, de manera que exista unificacion de criterios entre las instituciones,
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los médicos y enfermeras, personal de salud mental y los familiares o cuidadores de

los adultos mayores (Vergara & Gonzalez, 2009).

Estadisticas

Prevalencia de adultos mayores en México y en el Mundo

Recientemente, se ha incrementado la atencion que se presta al nimero de
adultos mayores, al grado que para algunos paises la situacion ha llegado a ser
alarmante. En ciertos casos, se ha detectado un incremento acelerado en la
proporciéon de adultos mayores, alcanzando niveles no registrados anteriormente.
En el caso de México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM, 2013) reporta aproximadamente 10 millones de adultos mayores en la

actualidad, con una tendencia creciente en los proximos afios.

De acuerdo con la OMS (2006), por vez primera en la historia, la esperanza
de vida de la mayoria de la poblacion iguala o supera los 60 afios. De acuerdo con
las proyecciones hechas por esta dependencia, se espera que el namero de adultos
mayores alcance el 22% de la poblacién mundial, aproximadamente 2000 millones
de personas. Esta cifra representa un aumento de 900 millones en comparacion
con la poblacién de adultos mayores en 2015, aproximadamente el 12% de la

poblacién mundial.
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A partir de estimados de este mismo organismo, al dia de hoy existen 125
millones de personas con 80 afios o mas, y se espera que en el afio 2050 se

alcancen los 434 millones de personas octogenarias en el mundo (OMS, 2006).

Como ya se ha mencionado, el incremento acelerado en la poblaciéon de
adultos mayores, se ha convertido en un foco de preocupacion para diversas
entidades de salud. El INAPAM reporta que en México actualmente 10 millones de
personas son adultos mayores. Las proyecciones del Consejo Nacional de Poblaciéon
(CONAPO) indican que para el afio 2050, la proporcién poblacional de adultos
mayores pasara de 9.3% a 21.5% en 2050; mas del doble de la poblacién en
aproximadamente 30 afios (INEGI, 2018). Si bien se ha planteado que estos
incrementos se deben al aumento en la esperanza de vida como resultado de los
programas de asistencia y programas de atenciéon especificos al adulto mayor, el
incremento en la demanda de los servicios de salud resultara en un mayor impacto
en la calidad de los servicios prestados para esta poblaciéon. El incremento en la
demanda puede derivar entonces en varias situaciones, siendo la mas grave de
ellas, una disminucion en la calidad de vida asociada al tipo de atencién que se

pueda prestar desde el sistema nacional de salud, a los adultos mayores.

La combinacion de factores, como el mencionado incremento en la
esperanza de vida y la baja tasa de natalidad, se han planteado como factores
directos del incremento de adultos mayores. Por ejemplo, en 2005 en América
Latina y en el Caribe, la esperanza de vida promedio era de 72.4 afios. De acuerdo

con estimaciones poblacionales, se espera que para 2025 el porcentaje de adultos
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mayores de 60 afos sea de 14.25%, alcanzando mayor nivel de adultos mayores del

que se tenga registro (Popolo, 2001; Rodriguez et al., 2010).

El INEGI (2018) senala que en México, el incremento en el namero de
adultos mayores se hizo evidente a partir de la tltima década del Siglo XX, a partir
de la cual el crecimiento de dicho grupo poblacional no se ha detenido, y por el
contrario, tiende a ser cada vez mayor. De acuerdo con la Agencia de Informacion
del Fondo de Poblacion De Naciones Unidas (UNFPA, 2012), se espera que la
poblaciéon mayor de 60 afos, sea el grupo poblacional con mayor crecimiento desde

ahora y hasta el afio 2050.

Como ya se ha mencionado, existe una relacion estrecha entre el aumento de
las personas mayores de 60 afios y el incremento en la esperanza de vida. Gracias a
miltiples avances cientificos, tecnologicos y a las investigaciones médicas, se ha
logrado una alta disminucion de enfermedades fatales en adultos mayores, asi el
incremento en el control de enfermedades cronico degenerativas. Algunas de las
mejoras que han contribuido a mejorar la salud de los adultos mayores son la
ampliacion en la cobertura de los sistemas de salud, la mayor generacion de la
informacién acerca del cuidado personal y de las enfermedades, asi como una
nueva concepcion del envejecimiento definido como envejecimiento saludable y

activo (Rodriguez et al., 2010).

El incremento en la poblacion de la tercera edad, hace evidente la necesidad
de mas y mejores estrategias de prevencion, tratamiento y control de
padecimientos para los adultos mayores. Cada una de estas estrategias debe

considerar aspectos biologicos, sociales y psicologicos propios de este grupo
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poblacional. De esta manera serd posible que los adultos mayores cursen un
envejecimiento exitoso alcanzando niveles adecuados de salud fisica y mental,

permitiéndoles vivir con plenitud.

Situacion del adulto mayor

En distintas culturas se ha asociado a los adultos mayores con sabiduria y
con la capacidad de resolver distintas problematicas dada su experiencia. En
algunos lugares del mundo, alcanzar la tercera edad es sin6onimo de respeto y
admiracion; en otros espacios se considera que los més longevos de la comunidad
deben ser las personas encargadas de tomar las decisiones adecuadas para la

comunidad (Carbajo Vélez, 2009).

Por ejemplo, en términos religiosos, para los Testigos de Jeovah, el 6érgano
que dicta el cumplimiento de las leyes acorde a sus creencias, estd conformado por
los integrantes mas viejos de la comunidad. De esta forma, siempre que alguien
tiene un problema o que se presenta una situacion que debe ser resuelta mediante

deliberacion, es el consejo de adultos mayores quien tiene la ultima palabra

(Ridley, 1999).

Existen distintas comunidades donde histéricamente los adultos mayores
son quienes aconsejan a los gobernantes en turno acerca de las medidas que

deberian tomar.
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En el caso de México, debido a la heterogeneidad de la poblacion, es
complicado obtener un patrén de comportamiento hacia los adultos mayores, dado
que se pueden encontrar escenarios donde sean parte fundamental de la
comunidad, o situaciones donde sean relegados por considerarse poco o nada
productivos econdémicamente hablando (Acevedo-Aleman & Gonzalez-Tovar,

2014).

Existen diferentes programas gubernamentales en los cuales se ha tratado
de mantener a los adultos mayores integrados a la sociedad, mediante espacios
donde se llevan a cabo actividades especificas para ellos, grupos de auto ayuda y
acompafnamiento, ademas de asesoria en tramites legales y de salud en general

(INAPAM, 2013).

Actualmente se pueden observar distintas vertientes que dependen en gran
medida de la situacidén socioeconémica por la que atraviese el adulto mayor. Por
ejemplo, quien durante su vida laboral tuvo acceso a un trabajo que le permiti6
asegurar una pension o un fondo de retiro, es altamente probable al llegar a la vejez
que no tenga que trabajar y se dedique a convivir con sus familiares, a viajar o a
algin oficio aprendido. Por el contrario, una persona que se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad econ6mica, es altamente probable que a pesar de haber
alcanzado 60 afios de edad o mas, desarrolle una actividad laboral, la cual puede
ser la misma que ha venido desempefiando durante toda su carrera o un empleo en
alguna empresa en cuyas politicas se permita la contratacion de adultos mayores

(Acevedo-Aleman & Gonzalez-Tovar, 2014).
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El INAPAM (2013), constantemente publica manuales y normas para la
atencion y cuidado del adulto mayor. Se ha puesto especial interés en la prevencion
de enfermedades cronico degenerativas, a través de la activacion fisica, de asesorias

nutricionales y de el fomento de habilidades de auto cuidado en el adulto mayor.

Por ejemplo, el Modelo de Cultura Fisica para personas de edad avanzada
(INAPAM, 2013), destaca las ventajas que tiene la actividad fisica en la salud
general de los adultos mayores. Asi mismo, se presenta como una alternativa que
ayuda en la disminucion de problemas emocionales, ansiedad, insomnio y
depresion. A pesar de ser una publicacioén del organismo rector en términos de las
medidas para el bienestar del adulto mayor, no cuenta con datos respecto al
numero de personas beneficiadas con este programa o con iniciativas similares en
el pais. Sin embargo, se considera que dicho manual es la norma vigente para el
cuidado de la actividad fisica del adulto mayor en las instituciones bajo

presupuesto federal en México.

En términos de apoyos socioeconémicos, existen programas en los cuales se
otorga ayuda economica a los adultos mayores de 60 o 65 afios, dependiendo de la
zona del pais donde habiten. Este tipo de ayuda se otorga s6lo por el hecho de
pertencer a este grupo poblacional, sin importar el decil socioeconémico en el que
se encuentre el adulto mayor, si continua trabajando, cuenta con dependientes
economicos o con algin otro tipo de ingreso por pension o subsidio por retiro

laboral.

A pesar de los esfuerzos de instancias de gobierno para mejorar la condicion

de los adultos mayores en México, se debe notar que aun hay grandes rezagos en
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términos de atencion especializada para su edad, sus necesidades personales, salud

fisica, psicologica, entre otras.
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El proceso de envejecimiento

Definicion de envejecimiento

Se ha definido al envejecimiento como un proceso por el que todos los seres
humanos atravesamos, ocurre durante el ciclo vital y abarca desde el momento de
la concepcién hasta la muerte. De acuerdo con distintos autores, a pesar de ser algo
cotidiano, en ocasiones es complicado aceptarlo y verlo de manera positiva.
Aunque constantemente ocurre, no se debe confundir el envejecimiento con vejez;
la vejez se concibe como la etapa culminante del ciclo vital, mientras que el

envejecimiento se refiere al trayecto hacia esta etapa.

Segun Castaiiedo, Garcia, Noriega y Quintanilla (2007), el envejecimiento es
un conjunto de cambios y transformaciones que le ocurren al individuo conforme
transcurre su vida. Puede conceptualizarse como la consecuencia del paso del
tiempo sobre cualquier ser vivo. Las consecuencias que se presentan como parte de
este proceso incluyen cambios a nivel morfologico, bioquimico, social, funcional y

psicologico, entre otros.

En cuanto a lo bioldgico, se asocia con cambios celulares que surgen con el
paso de los anos, sobre todo por el comportamiento de las personas y el entorno en
el que se desarrollaron. Dichos cambios ocasionan un declive de las capacidades
fisicas y mentales, aumentando el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles
como las cardiopatias, diabetes, hipertension arterial, accidentes

cerebrovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer, etc (OMS, 2018).
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Los cambios en todas las areas de vida durante el envejecimiento, no
ocurren de manera uniforme y/o lineal; en ocasiones no dependen tampoco de la
edad de la persona. Es probable encontrar adultos mayores quienes gozan de un
buen estado de salud fisica, psicologica o buenas relaciones sociales, mientras que
es posible que otros necesiten asistencia constante de una persona o el apoyo de
tratamientos o mecanismos relacionados con la medicina, como dialisis o tanques

de oxigeno.

Por otro lado, Rodriguez et al. (2010), basados en las definiciones y
recomendaciones realizadas por la OMS (2006), plantean a la vejez como una etapa
del desarrollo del ser humano, la cual inicia a los 60 afios y termina en el momento
en el que la persona fallece. Se distingue de otras etapas del ciclo de vida, debido a
que es un periodo de grandes cambios en todas las areas de funcionamiento, donde

la mayoria de las capacidades del individuo van a la baja.

Otros autores han destacado los cambios que ocurren durante el
envejecimiento, de acuerdo con el area donde ocurren. Por ejemplo, para
Rodriguez et al. (2010), estos cambios afectan principalmente los siguientes

niveles:

e Nivel biologico. En este nivel ocurre un declive en el funcionamiento del
organismo; para Martinez, Contreras, Hernandez y Hernandez (2007) el
envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal, deletéreo e
intrinseco que involucra una pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacion, considerandose esta definicion dentro de los cambios en este

nivel.
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e Nivel psicologico. En este caso, se atraviesa generalmente por un proceso de
reflexion, donde comienza a contemplar los actos de su vida como un
conjunto, llevando al individuo a realizar evaluaciones acerca de las
consecuencias de todo lo vivido.

e Nivel social. En ocasiones ocurren diferentes situaciones que impactan
directamente en la vida del adulto mayor, algunos de ellos relacionados con
la pérdida de los seres queridos, la jubilacién o la desocupacion laboral, la
falta de la inclusion social, ausencia de actividades fisico-recreativas propias

para su edad y condicion fisica, y la disminucion de la interaccion social.

De acuerdo con Cibeles (2010), el envejecimiento es un proceso que a nivel
biologico se manifiesta generalmente por una disminucion genérica del
metabolismo. Asi mismo, se considera al envejecimiento como un proceso
biopsicosocial, por lo que se deben tomar en cuenta factores como la sociedad en la
cual se encuentra inmerso el adulto mayor. Por otro lado, en la actualidad son
sumamente comunes los avances en las ciencias de la salud, asi como en la
tecnologia asociada, por lo cual el enfoque con el que se aborda envejecimiento
puede variar constantemente; es probable que algunas caracteristicas que se
observaban en el envejecimiento hace 30 afios, sean cualitativamente distintas de

las que se observan en la actualidad.

Tanto Martinez et al. (2007), como Valdés y Hernandez (2009), coinciden
en que el envejecimiento es un proceso universal comun a todas las especies, que

dicho proceso es progresivo e irreversible, el cual comienza en el momento de la
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concepcién y que cuyos cambios de estructura y funcién suelen ocurrir o se hacen

mas evidentes después de alcanzada la madurez reproductiva.

El proceso del envejecimiento es caracteristico de todos los seres vivos y a
diferencia de algunas enfermedades, no puede detenerse y revertirse. Durante este
periodo es comun observar una pérdida progresiva de funciones, principalmente
fisicas y de salud, aunque es posibe observar un proceso de crecimiento y de

desarrollo durante el cual se alcanza la madurez emocional.

Se considera entonces, que el envejecimiento es el proceso final del ciclo de
vida, en el cual las personas alcanzan la vejez. Durante esta etapa ocurren una serie
de cambios morfologicos, psicologicos, funcionales y bioquimicos en el organismo,
los cuales, con el paso del tiempo, llevaran a la pérdida progresiva de la capacidad
de adaptacién del organismo. La exposicién reiterada a situaciones donde el
individuo no alcanza a adaptarse, generard un aumento progresivo de
vulnerabilidad, produciendo consecuencias negativas como el aumento del estrés
fisico y psicologico. El avance en el deterioro del organismo terminara llevandolo al
limite, donde el envejecimiento termina con el fallecimiento del individuo

(Martinez et al., 2007).

A pesar de que el envejecimiento es un proceso que no puede evitarse y
revertirse, existen diferentes formas de cursarlo. En la mayoria de los casos, la
manera en que los adultos mayores alcanzan esta etapa del ciclo de vida, depende
de factores relacionados con su estilo de vida y su estado de salud durante la
juventud y la adultez. Existen otros casos donde el factor genético determina en

gran medida, como sera el desarrollo del envejecimiento. Por otro lado, existe
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evidencia acerca de la importancia de la salud mental y su impacto sobre la salud
fisica y, por consecuencia, en el estado general del organismo. Asi mismo, se ha
destacado la importancia de las redes de apoyo social y de la inclusion del adulto

mayor durante el envejecimiento.

En la siguiente seccion se revisaran los factores arriba mencionados en
relacion con el modelo de envejecimiento méas comunes reportadas en la literatura,
como son el envejecimiento normal, envejecimiento patologico y el envejecimiento

exitoso (Rowe & Kahn, 1987; 1997).

Envejecimiento normal

Como ya se ha revisado, el envejecimiento es un proceso que ocurre en todos
los seres vivos; en el caso de los seres humanos, se considera que una persona ha
alcanzado la vejez a partir de los 60 afos de edad. Durante este proceso ocurren
diferentes cambios a lo largo de la vida, pero se acentiian cuando las personas
llegan a la tercera edad. En el caso del envejecimiento normal, las personas van

perdiendo sistematicamente algunas habilidades y capacidades.

Cambios biol6gicos

Conforme avanza el proceso de envejecimiento, se presentan un gran
namero de cambios en las funciones biologicas del cuerpo. En el presente trabajo
se mencionaran algunas de las mas importantes, debido a que los cambios que

ocurren durante el envejecimiento afectan a todo el cuerpo.
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Por ejemplo, uno de los cambios mas notorios es la pérdida de la
sensibilidad en algunos sabores, sobre todo en sabores agrios y amargos. Este
cambio puede tener impacto grave sobre los habitos alimenticios de los adultos
mayores, como el consumo de alimentos con altas concentraciones de azicar y sal.
El incremento en el consumo de este tipo de alimentos altera significativamente la
salud, ademés de que se convierte en un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cronico degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertensién

(Sergi, Bano, Pizzato, Veronese, & Manzato, 2016).

Una de las caracteristicas del envejecimiento que son maéas notorias de
manera visual es la aparicion de arrugas en la piel. Para explicarlo se han propuesto
dos teorias. La primera de ellas refiere al efecto de la gravedad, donde se asume la
caida del tejido suave por fuerza gravitacional debido también a un debilitamiento
de los ligamentos de dicho tejido. Dicha teoria incluye ademas el efecto de la
gesticulacion facial como factor principal para el debilitamiento de los ligamentos
de la piel. Por otro lado, existe la teoria llamada volumétrica, en la cual existe la
pérdida de diferentes sustancias en la piel, la cual resulta en el arrugamiento
caracteristico de los adultos mayores. Dicha teoria esta sustentada en el efecto de
sustancias como el colageno, o el acido hialuronico, los cuales al ser inyectados en
las capas superficiales de la piel, disminuyen las arrugas (Haydont, Bernard &
Fortunel, 2019). Ambas teorias coinciden con la postura del envejecimiento celular

programado.

El envejecimiento celular programado o programacion genética, es una serie

de explicaciones relacionadas con el envejecimiento, en las cuales se propone que el
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cuerpo esta disenado para alcanzar un punto maximo de desempefio, para
posteriormente iniciar un declive en sus funciones globales. De acuerdo con estas
posturas, la disminucién de las capacidades biologicas de los adultos mayores se
deben a factores genéticos que estan programados para activarse o desactivarse en
un momento dado del ciclo de vida, relojes biologicos que controlan el ritmo de
envejecimiento, un deterioro programado que hace mas vulnerable a las
enfermedades a los adultos mayores, o a factores evolutivos que mantienen al
organismo con vida sblo para asegurar la supervivencia de la especie (Papalia,

Feldman, & Martorell, 2012).

Otros cambios fisicos que se presentan con el envejecimiento es la pérdida
de la sensibilidad en los sistemas sensoriales, como el oido, la vista o el tacto. Por
ejemplo, en una revision hecha por Rodriguez-Sanz et al. (2018), los autores
describen como ocurre la pérdida de funciones fisicas en los pies de los adultos
mayores. Especificamente, la pérdida de sensibilidad al dolor o a la incomodidad
provoca que una pequena herida en el pie pudiera no ser detectada, de manera que
la afecciébn avanza provocando un dafio cada vez mayor. Los padecimientos
relacionados con infecciones por heridas son recurrentes entre los adultos mayores,

se suman a problematicas derivadas de modiciacidon 6sea en los pies.

Respecto a la pérdida de la capacidad auditiva, con el envejecimiento se
desarrolla la presbiacusia, la cual incluye a todos los factores y cambios
estructurales que ocurren en el aparato auditivo en el adulto mayor (Gates & Mills,
2015). Este padecimiento provoca la pérdida de la percepcion de sonidos

principalmente agudos, disminuyendo la capacidad de entender las conversaciones
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en espacios ruidosos y ralentizando el proceso de la informaciéon acustica del
entorno. Esta problematica puede provenir de problemas en el timpano, en la
coclea, en el nervio auditivo o ser una combinacién de todos los factores. Una de las
principales consecuencias de la presbiacusia no tratada, es el aislamiento del adulto
mayor, debido a su incapacidad para entender lo que le dicen. Asi mismo, es
probable que su vida se ponga en riesgo al caminar solo en espacios abiertos

(Barnett & Franks, 1999).

Uno de los problemas maés recurrentes en el adulto mayor y que, incluso
inicia en ocasiones desde anos antes, es la pérdida de la agudeza visual. Aunque en
ocasiones se busque que las personas que pierden la agudeza visual sean
entrenadas en habilidades tactiles, esto es parcialmente incorrecto dado que
conservan su capacidad visual y pueden percibir objetos con la ayuda de lentes
(Miqueli-Rodriguez, Lopez-Hernandez & Rodriguez-Maso6, 2016). Algunas de las
causas mas recurrentes de la pérdida de la agudeza visual en el adulto mayor son el
glaucoma, las alteraciones de la cornea, la hipermetropia, la miopia, el
astigmatismo, alteraciones del cristalino y dafios en el nervio 6ptico (Salomao,

Cinoto, Berezovsky, Araujo-Filho, Mitsuhiro, Mendieta, et al., 2008).

Dentro de los cambios maés significativos en las funciones corporales durante
el envejecimiento, se encuentran las funciones end6crinas. Un ejemplo de ello es la
recurrencia de fracturas asociadas a descontroles hormonales en mujeres
posmenopausicas o el hipertiroidismo, el cual estd asociado con fibrilacion
articular (Jones & Boelaert, 2015). Diversos estudios han reportado la existencia de

una estrecha relacion entre los cambios en el sistema endocrino y la ocurrencia de
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padecimientos en el adulto mayor, aunque los alcances de estas enfermedades aun

no son claros (Christensen, Doblhammer, Rau & Vaulpel, 2009).

Ademas de los cambios mencionados, otros aspectos del funcionamiento
fisico también se ven afectados durante el envejecimiento. Uno de ellos es la
funcion cardiaca, en la cual es probable la ocurrencia de cardiopatias las cuales,
dependiendo de su gravedad, pueden ser tan intrusivas para la vida del adulto
mayor como para limitar por completo su actividad fisica (Martinez-Sellés, Gomez-
Huelgas, Abu-Assi, Calderén & Vidan, 2016). Ante estas problematicas, en paises
como Espafia, se han desarrollado pautas de tratamiento para los adultos mayores
con cardiopatias, con las cuales se trata de homogeneizar protocolos y
tratamientos, tanto de los hospitales como para los cuidadores primarios (Diez-

Villanueva, Ariza-Solé, Teresa Vidan, Bonanad, Formiga & Sanchis et al., 2019).

A pesar de que no son todos los cambios fisicos que ocurren durante el
envejecimiento, los cambios presentados en la seccidén anterior son los que causan
un mayor impacto en la vida de los adultos mayores. Todos ellos provocan cambios
en la vida del adulto mayor, y en caso de no ser atendidos con el cuidado adecuado,
pueden provocar comorbilidades con probleméticas en otras areas de la vida, o

pueden resultar en enfermedades cronico-degenerativas y/o fatales.

Cambios psicolégicos

Una de las areas en las que se ha puesto mayor atencion en el

envejecimiento, es en el area psicologica, en la cual se agrupan los cambios de
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pensamiento, los estados emocionales, actitudes, creencias y funciones cognitivas
del adulto mayor. Para esta seccion se tomaran como eje los cambios en los estados

de animo y en las funciones cognitivas.

Respecto a los cambios en el estado de &nimo es necesario tomar en cuenta
las expresiones afectivas en cualquier etapa de la vida. Pero debido a los miiltipes
cambios en todas las areas de la vida del adulto mayor, atender sus necesidades

emocionales es sumamente importante.

De manera general, cuando una persona presenta trastornos del estado de
animo, cambia la percepcién de la situaciéon en la cual se encuentran, de manera
que se muestran incapaces de generar una respuesta adaptativa para la situacién en
la que se encuentran, provocando una sensacion de malestar e incomodidad
general. Especificamente para el caso de los trastornos depresivos, se ha descrito
una sensacion de tristeza general, que puede ir acompanada de cambios corporales,
en la percepciéon de la realidad y en las reacciones corporales, disminuyendo la
calidad de vida de las personas. No se ha clarificado del todo si los cambios
somaticos o corporales provocan la sensacion de tristeza o viceversa, pero existe
relacion entre ambos. Entre las posibles causas que se han reportado, se
encuentran las consecuencias por el abuso de sustancias psicoactivas, condiciones

socioecondémicas, afecciones médicas, entre otras (DSM 5, 2014).

Se ha planteado que la depresion en el adulto mayor es un problema que
debe atenderse de manera puntual, debido a que es un trastorno que se presenta
recurrentemente en esta poblacion (Kurlowicz & Sherry, 2007). En muchas

ocasiones los adultos mayores no saben que tienen un trastorno y los familiares o
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cuidadores no saben como enfrentarse a ello. La falta de atencion en los trastornos
del estado de animo impacta directamente en la interaccién familiar y social del
adulto mayor, ademas de provocar una mayor carga de trabajo para las
instituciones de salud publica asignadas a esta poblacién (Rivera, Benito & Pazzi,

2015).

Debe destacarse que variaciones leves en el estado de animo no se
consideran como un trastorno, aunque en el caso de la depresién los cambios de
humor pueden ser un indicador. La descripcion general de la depresion incluye
sentimientos de tristeza, deseperacion , desesperanza y desaliento. De ahi la
importancia de tener instrumentos adecuados para la evaluacion del estado de

animo de los adultos mayores (Blanco, 2010).

La mayoria de los autores coinciden en que la depresion tiene un efecto
negativo sobre el estado de animo, la cogniciéon, el comportamiento y el
funcionamiento fisiolégico del organismo en general. Es un padecimiento que
nubla la percepcién de la realidad, provocando la catrastrofizacion de la realidad y
llevando al individuo a pensar negativamente de cualquier evento (p. €j., Zaiiga,

Sandoval, Urbina, Juarez & Villasefior, 2005).

Existen diferentes teorias acerca de como se producen los trastornos del
estado de animo, especificamente de aquellas que pueden utilizarse para explicar

estos trastornos en el adulto mayor.

Por ejemplo, se ha planteado que la depresion es el resultado de una falta de
correspondencia entre sus comportamientos y las posibles consecuencias positivas.

De esta forma, cuando un adulto mayor busca reconocimiento en su familia o
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nucleo social por una accion o por su trayectoria de visa y no lo obtiene, es posible

que pueda desarrollar un trastorno depresivo.

Asi mismo, el mantenimiento de pensamientos, creencias y actitudes
negativas acerca de si mismo, puede funcionar como facilitador para el desarrollo
de un trastorno. Siguiendo con el ejemplo, después de no encontrar interés de las
personas cercanas, el surgimiento de pensamientos de inutilidad, falta de valor
personal y el no sentirse querido, pueden incrementar la sintomatologia depresiva.
Asi mismo, esta cadena de pensamientos provocara una percepcion negativa del
entorno en el cual se encuentra el adulto mayor, provocando que piense

negativamente acerca del futuro (Solano & Gallagher, 2001).

De acuerdo con un informe de la OMS (2018), los trastornos depresivos
resultan ser la principal causa de discapacidad a nivel mundial; asi mismo, resulta
ser la cuarta enfermedad mas recurrente en el mundo. Proyecciones realizadas en
estudios similares estiman que para el afio 2020 la depresion sea la segunda
enfermedad a nivel mundial entre los padecimientos fisicos y mentales para

cualquier grupo de edad (Gémez, Alvis & Septlveda, 2003).

De acuerdo con cifras de la OMS (2017), la depresion es el trastorno del
estado de animo con mayor prevalencia en adultos mayores, alcanzando niveles de
7.5% y 5.5% para hombres y mujeres, respectivamente. En México, se estima que
uno de cada ocho adultos mayores presenta sintomatologia depresiva; debe
destacarse que se trata so0lo de una estimacion, dado que no hay datos de

organismos oficiales en el pais. Del mismo modo, no existen cifras acerca de las
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personas que han sido diagnosticados, han recibido tratamiento, han mostrado

mejoria o recayeron, de manera que las cifras podrian ser mayores (Douglas, 2012).

En el caso de los cambios cognitivos, se ha planteado que una de las
funciones mas afectadas durante el envejecimiento es la memoria. Diferentes
teorias acerca de la memoria plantean distintas explicaciones para la dificultad al
momento de recuperar informacion que ya se ha aprendido. En el caso de los
adultos mayores, mas alla de un efecto de interferencia la principal causa de la
pérdida de informacién esta relacionada con la muerte neuronal. De esta forma,
existe un déficit mayor en las capacidades de atencidon y procesamiento de la
informacion, que resultan en un menor rendimiento al momento de recuperar la

informacion (Ardila & Roselli, 2007).

Otra postura sostiene que existe una lentificacion en la velocidad con la que
se procesa la informacién, de manera que no pueden llevarse a cabo procesos de

analisis paralelo, provocando pérdida de datos.

Otro de los aspectos cognitivos importantes que se afectan con la edad, es el
tiempo de reaccion. El tiempo de reaccion es el lapso que transcurre entre la
aparicion de un evento y la respuesta del individuo a dicho suceso. Este proceso es
relevante para la capacidad de supervivencia del individuo, y se ve disminuido en
los adultos mayores. A la fecha no se han descrito en su totalidad las causas de la
disminucion en el rendimiento de esta tarea, pero se sabe que depende de factores
como la falta de atencion selectiva, la disminuciéon de la percepcion y la falta de
capacidad muscular para realizar algunos movimientos sibitos (Ardila & Roselli,

2007).
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Junto con el envejecimiento se ha descrito la apariciéon de demencias y de
otras enfermedades relacionadas con la pérdida de la memoria y otras afecciones
cognitivas. Estos padecmientos seran tratados en la seccion de envejecimiento

patologico.

Cambios sociales

Una de las caracteristicas que distinguen al ser humano de otras especies, es
su capacidad de vivir en grupos, cooperando con su comunidad y complementando
las tareas que ayudan a la supervivencia de la especie con sus pares. Un fenémeno
que ocurre con frecuencia cuando los seres humanos envejecen, es que en multiples
ocasiones tienden al aislamiento social (Yi & Hwang, 2015). Este aislamiento puede
ser fisico, en el cual el adulto mayor no tiene contacto con personas que le resulten
significativas en la vida e incluso trata de alejarse de ellas; puede dejar de participar
en intercambios sociales, o simplemente se aleja de toda conexion social que
implique sostener comunicaciéon con otros. Este tipo de comportamientos pueden
provocar que el asulto mayor se vea afectado animicamente, siendo un factor de

riesgo para casos de suicidio (Vicenzi & Grabosky, 1987).

En una revision respecto a como ocurre el aislamiento social en adultos
mayores, los autores proponen que factores como el cambio en la estructura
familiar, en la estructura social, en la estructura econémica y los cambios en las
expresiones culturales, son catalizadores que fomentan la biisqueda de soledad en

esta poblacion (Yi & Hwang, 2015). Estos factores aunados al estado de salud,
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cambios en las funciones cognitivas y en el estado de &nimo, pueden impactar

profundamente en las relaciones sociales de los adultos mayores.

Una de las opciones que los adultos mayores tienen actualmente para evitar
el aislamiento social es el uso de tecnologia que les permite estar en contacto con
otras personas o con sus seres queridos. De hecho, existen diferentes estudios en
los cuales se ha logrado fomentar la socializacion y la formaciéon de redes de apoyo
para adultos mayores que antes se encontraban aislados. Sin embargo, se ha
reportado también un alto nimero de casos en los cuales el uso de la tecnologia es
inefectivo. Factores como la complejidad y el constante cambio de los recursos
tecnolégicos, las limitaciones por el envejecimiento y la falta de apoyo para el
aprendizaje, desalientan el uso de nuevas tecnologias de comunicacion en adultos

mayores (Shelton, & Uz, 2015).

Envejecimiento exitoso

En el envejecimiento exitoso, se alcanza la vejez conservando un gran
numero de capacidades y habilidades por encima del promedio, en comparaciéon
con otras personas de la misma edad. Este concepto fue propuesto por Rowe, quien
incluy6 entre otras caracteristicas, la capacidad de matenerse con un riesgo bajo de
contraer o desarrollar alguna enfermedad. Los adultos mayores suelen ver el
envejecimiento exitoso como un proceso multidimensional, por lo que involucra
una interaccion de aspectos mucho mas compleja y que abarca mas alla de lo

habitualmente pensado, donde el factor principal es el biologico (Rowe & Kahn,

1987;1997).
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Por ejemplo, en el modelo original de envejecimiento exitoso, se excluia del
conteo a todos los adultos mayores que cursaran con cualquier enfermedad,
independientemente de su estado de salud posterior. Es decir, si en algin momento
recuperaban plenamente su salud o sus capacidades fisicas, psicologicas o sociales,
ya no podian en nungin momento contar como casos de envejecimiento exitoso

(Cosco, Wister, Brayne & Howse, 2018; Martinson & Berridge, 2014).

En correcciones posteriores al mismo modelo, se incluyeron otros factores
para evaluar el envejecimiento exitoso. Por ejemplo, Calero y Navarro (2018),
plantean que para determinar si existe envejecimiento exitoso se deben considerar
ademas de los factores fisico, psicolégico y social, cuestiones como la dieta,
entrenamientos en distintas habilidades, la resiliencia y la opinion del propio

adulto mayor (p.ej., Carrazco-Pena, Farias-Moreno & Trujillo-Hernandez, 2018).

Cambios biol6gicos

Por lo general, las personas que cursan con un envejecimiento exitoso
tienden a mantenerse con altos niveles de actividad fisica. Se ha reportado que son
personas que mantienen la practica regular de algiin deporte, pertenecen a algin
club deportivo, o simplemente, realizan sus atividades cotidianas de manera

independiente.

Por ejemplo, existen grupos de personas que, al alcanzar la tercera edad,
forman parte de retos en disciplinas como el alpinismo. De acuerdo con Watanabe

(2007 citado en Papalia et al., 2012), existe un grupo denominado los “viejos de la
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montafia”, quienes son un grupo de alpinistas mayores que buscan el récord de ser

la persona mas vieja en alcanzar la cima del Everest.

En casos mas comunes, los adultos mayores que cursan un envejecimiento
exitoso, buscan mantener altos niveles de salud mediante programas de ejercicio
estructurado para aprovechar las ventajas que ofrece la actividad fisica. Existen
diversos estudios en los cuales se ha demostrado que los adultos mayores que
practican actividades fisicas con regularidad, tienden a presentar menores
problemas cardiacos, presentan mayor fortaleza pulmonar y reportan menores
niveles de estrés (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Asi mismo, la actividad fisica
previene el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas como la diabetes y la

hipertension.

La importancia de la actividad fisica se extiende hacia rubros relacionados
con la agilidad mental, debido a que permite que los tiempos de respuesta sean
menores, en comparacion con adultos mayores sedentarios. Asi mismo, la practica
de actividades fisicas reduce la posibilidad de lesiones y por lo tanto, disminucién
de la movilidad. De acuerdo con algunos autores, la actividad fisica adecuada para
los adultos mayores, puede ser tan benéfica que ayuda a prevenir dolores
musculares, el desarrollo de patologias 6seas e incluso mejora la sensacion de

biesnestar (Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

Asi mismo, un envejecimiento exitoso generalmente va acompanado de una
dieta balanceada, de acuerdo con los requerimientos nutricionales del adulto
mayor. Debe recordarse que, las caracteristicas de este grupo de edad son distintas

a las de cualquier otro, ademéas de que las diferencias entre los individuos se hacen
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mayores. De este modo, una plan alimenticio balanceado para un adulto mayor,
debe abarcar los requerimientos para que mantenga su salud, ademés de ayudarle a
prevenir la diabetes, la hipertensién y a mantenerse dentro de un peso normal para
su grupo de edad. Cabe destacarse que los adultos mayores tienden a presentar de
manera natural, mayor porcentaje de grasa corporal, comparado con personas

jovenes, debido a la pérdida de masa muscular conforme envejecen.

Cambios psicolégicos

Se han descrito diferentes caracteristicas y factores psicologicos que ayudan
a que las personas cursen un envejecimiento exitoso. En principio, se consideraran
a los adultos mayores que aun a edades muy avanzadas mantienen ejecuciones
adecuadas en distintas pruebas cognoscitivas. Otra caracteristica es que se
mantienen bajo constantes retos mentales, lo que los lleva a mantener una vida

relativamente normal.

Se ha planteado que el envejecimiento no debe estar relacionado con
cambios emocionales negativos en el adulto mayor; por el contrario, existe
evidencia de que con la edad se alcanza un mayor control de las emociones y de la
toma de desiciones, ademas de que existe menor recurrencia de trastornos

psiquiatricos (Ardila & Roselli, 2007).

Algunos autores plantean que una caracteristica puntual del envejecimiento
exitoso, tiene que ver con la capacidad de los adultos mayores para resolver

problemas cotidianos. Esto es posible debido en gran medida a su amplio
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repertorio comportamental, el cual han adquirido a través de la experiencia; de esta
forma, es mucho mas probable que un adulto mayor pueda resolver un problema
con el cual haya tenido contacto previamente. Si bien se le dificultara enfrentarse a
retos nuevos, como la manipulacion de aparatos novedosos, en el envejecimiento
exitoso sera mayor la flexibilidad para adaptarse y podra aprender con mayor

facilidad como utilizar dichos aparatos.

Si bien las diferentes afectaciones del envejecimiento normal a nivel
cognitivo, psicologico y preceptual se describieron anteriormente, en el
envejecimiento exitoso la disminuciéon de estas capacidades no se elimina por
completo. Por el contrario, se observan disminuciones en distintas areas, pero la
disminucion es leve y ocurre de forma gradual, de manera que no afecta la vida del

adulto mayor.

Cambios sociales

En términos sociales, los adultos mayores que cursan con el envejecimiento
de forma exitosa, prefieren continuar cultivando sus relaciones interpersonales y
participando en actividades valiosas y significativas para las personas cercanos a

ellos y para su comunidad.

Constantemente reportan satisfaccion con su vida y una sensacion de
bienestar general, lo cual se refleja en su estado de salud fisica y mental,

permitiendo una mejor adaptacion a la etapa de la vida en la que se encuentran.



Debido al constante contacto con diferentes personas y lugares, este tipo de
adultos mayores conserva un alto nivel de curiosidad y un deseo constante de
involucrarse en actividades novedosas. Por ejemplo, es altamente probable que
participen en actividades comunitarias de ocio, deportes, viajes, que se integren a

clubes para personas con intereses similares, entre otras.

Diferentes estudios plantean que el cursar exitosamente el envejecimiento
incluye el conservar o desarrollar habilidades como la autonomia, el autocontrol, la
capacidad de ser y sentirse independiente, ser adaptable a las circunstancias, asi

como un autoestima en niveles normales.

Envejecimiento patolégico

En el caso del envejecimiento patolégico, se observa una acelerada
disminuci6n de las habilidades y capacidades de los adultos mayores, en los cuales
se presenta ademas, comorbilidad con enfermedades cronico-degenerativas,

discapacidades y el desarrollo de distintas demencias.

En este tipo de envejecimiento, ademas del deterioro normal que se observa
en los adultos mayores, se acumulan las secuelas del estilo de vida que el individuo
haya tenido a lo largo de su vida. De este modo, muchas de las patologias que se
desarrollan rapidamente al alcanzar la vejez, son consecuencia de estilos de vida
daninos, malos habitos, accidentes, entre otros. Ademas, existen otros factores,
como la genética y los efectos ambientales, que pueden contribuir a la apariciéon de

patologias y disminuir la calidad de vida de los adultos mayores.
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Entre las principales consecuencias del envejecimiento patolégico se
encuentra la interferencia con el proceso normal de envejecimiento y con la
independencia del adulto mayor. De este modo, en multiples ocasiones, cuando la
salud de un individuo se ve comprometida y su situacion es discapacitante, el
adulto mayor dependera de alguien mas para que le cuide, provocando en
ocasiones problemas familiares, sociales o una mayor carga econdmica para el

sistema de salud publica.

A pesar de que se podria considerar que los aspectos psicoldgicos, fisicos y
sociales del envejecimiento patologico implican la aparicion de enfermedades en

esta poblacion, la relacion no es tan lineal y simple.

Como se ha explicado anteriormente, el envejecimiento exitoso no implica la
ausencia de enfermedades. De esta manera, los adultos mayores clasificados dentro
del envejecimiento patologico presentan ciertas enfermedades, pero con

caracteristicas que los llevan a perder con mayor velocidad sus capacidades.

Debido al extenso numero de patologias y problematicas que pueden
desarrollarse durante la vejez, a continuacion se resumiran algunos ejemplos de
enfermedades relacionadas con aspectos psicolégicos, asi como las limitaciones

fisicas que pudieran presentar, ademés de su efecto sobre la interaccién social.

Una de las enfermedades con mayor presencia en los adultos mayores es la
demencia, dicha patologia tiene distintas causas y consecuencias, pero en todos los
casos afecta directamente la el comportamiento del adulto mayor. Entre las

habilidades mas afectadas se encuentran el lenguaje, la memoria, el razonamiento,



la percepcion de la realidad y por lo tanto la interaccion con el ambiente, entre

otras (Adila & Roselli, 2007).

Dentro de las diferentes causas de las demencias se ha reportado la
presencia de accidentes vasculares, infecciones, traumatismos craneoencefalicos,
enfermedades metabdlicas, condiciones genéticas, consumo de sustancias o
condiciones psiquiatricas. A pesar de que algunos tipos de demencias pueden ser

tratables, en la mayoria de los casos las consecuencias son irreversibles.

Dentro de los ejemplos de demencia mas representativos se encuentra el Mal
de Parkinson, la cual se caracteriza por la aparicion de rigidez muscular,
principalmente en los musculos faciales, asi como movimientos involuntarios
durante la ejecucién de tareas habituales. En estapas tempranas de la enfermedad,
estos movimientos se distinguen de un temblor por cansancio o debilidad, por que
son movimientos de tipo rotatorio que se presentan principalmente durante tareas
en las cuales se requiere de movimientos coordinados finos. En etapas avanzadas,
se ha reportado que los pacientes son incapaces de moverse, no cuentan con
coordinacion motriz, se dificulta ampliamente la marcha y se dificulta gravemente
el habla. Por lo general los pacientes que cursan con el Mal de Parkinson, requieren
de cuidados la mayor parte del tiempo, por lo cual en ocasiones se ven aislados de
otras personas que no sean sus cuidadores. Ademas, es altamente probable que no
tengan la posibilidad de participar en otras actividades sociales o culturales, debido

a la condicion en la que se encuentran (Ardila & Roselli, 2007).

Otro ejemplo de demencia que se presenta durante el envejecimiento es la

enfermedad de Alzheimer, la cual es la mas recurrente de las demencias. Suele
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presentarse después de los 55 anos y representa cerca del 60% de los casos de

demencia en el mundo. Se ha considerado de manera popular que en este tipo de

demencia las personas pierden la memoria poco a poco, sin embargo el proceso de

demencia es distinto. La enfermedad de Alzheimer cuenta con tres etapas

principales, las cuales se describen a continuacion.

Etapa Amnésica. En esta etapa existen dificultades para almacenar
informacion reciente, se presenta desorientacion espacial, olvido de
palabras, dificultades para hablar de manera espontidnea y para realizar
calculos, ademés de cambios en el estado de &nimo. Puede que no se
presenten indicadores de la enfermedad en estudios radiolégicos y de neuro
imagen, lo que dificulta su diagnéstico.

Etapa Confusional. Durante esta etapa existe una disminucién notoria de las
habilidades intelectuales, de la comprensién y elaboracion de lenguaje. Se
presentan episodios de amnesia anterégrada y retrograda, asi como
problemas de orientacion y de reconocimiento de rostros y personas. En
estudios de neuroimagen pueden presentarse cambios en el hipocampo y en
el 16bulo temporal.

Etapa Demencial. En esta etapa, se presenta un grave deterioro en el
comportamiento y en el intelecto, asi como la disminuciéon del lenguaje
hasta llegar casi al mutismo. La comprension del lenguaje se reduce a
oraciones sencillas, con regresion a reflejos tipicos de los primeros meses de
vida. En imagenes cerebrales es recurrente la dilatacion ventricular y la

atrofia cortical.
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El tiempo de aparicion de estas etapas para los pacientes varia, sin saberse
exactamente el por qué; sin embargo todas ellas son caracteristicas de las personas
que cursan con Enfermedad de Alzheimer. Finalmente, el fallecimiento ocurre por
causas asociadas con insuficiencias respiratorias o infecciones urinarias (Ardila &

Roselli, 2007).

Uno de los principales problemas que se observan en los adultos mayores es
la comorbilidad entre padecimientos provenientes de distintas complicaciones. Por
ejemplo, la ocurrencia de Eventos Cerebro Vasculares (EVC) los cuales se han
relacionado con padecimientos como la hipertension y la diabetes tipo I y II
(Ighodaro et al., 2017). Se han descrito este tipo de complicaciones como resultado
de el adelgazamiento de las paredes internas de las arterias cerebrales. Entre las
principales consecuencias derivadas del los ECV se encuentran problemas en la
memoria, en el estado de &nimo y en el comportamiento de los adultos mayores en

general (Ighodaro et al., 2017).

Otros autores han descrito el debilitamiento en general de las funciones
cerebrales como consecuencia de la atrofia de las estructuras cerebrales. Por
ejemplo Louhija, Saarela, Juva y Appelberg (2017) describieron que existe una
relacion entre los cambios morfologicos en el cerebro de adultos mayores y la
ocurrencia de episodios psicoticos. De acuerdo con los autores, la atrofia de los
l6bulos parietal, frontal y temporal en los adultos mayores con episodios psicoticos,
es mucho mayor de comparada con la que se observa en pacientes que sufren

demencia debido a condiciones médicas. Asi mismo, el deterioro del cerebro en los
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adultos mayores puede estar relacionado con otros sintomas relacionados con la

demencia y con padecimientos neuropsiquiatricos.

Asi mismo, se han descrito problematicas de salud con mayor ocurrencia en
el adulto mayor, como el caso de las lesiones de la materia blanca en el cerebro. Se
ha descrito que este tipo de lesiones ocurren principalmente por la falta de flujo
sanguineo en el cerebro y estan relacionadas con deterioro cognitivo alto (Nakao,

Yamamoto, Kimura, Mino & Iwamoto, 2019).

A partir de ejemplos como los arriba citados, puede darse cuenta de algunas
caracteristicas que se observan en el envejecimiento patologico. Muchos de estos
cambios estan directamente relacionados con cambios en las funciones cerebrales.
Entre las mas recurrentes durante el envejecimiento patolégico se encuentran la
pérdida de masa cerebral conforme incrementa la edad, aumento de liquido
cefalorraquideo y del tamano de los ventriculos, cambios en el metabolismo
neuronal, disminucion de las conexiones dendriticas, variaciones entre los niveles
de neurotransmisores como el GABA o la dopamina, asi como los cambios

vasculares que ya se han mencionado (Salech, Jara & Michea, 2012).

En la siguiente seccion se buscard describir algunos de los principales
factores de riesgo que los adultos mayores pueden presentar, asi como su relacion

con la vulnerabilidad de este grupo etario.
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Vulnerabilidad y factores de riesgo en el adulto mayor

Uno de los planteamientos que se han hecho a lo largo del presente trabajo
refiere a la vulnerabilidad en la que se encuentran los adultos mayores, debido a
diferentes causas. Algunas de las que se pueden presentar se deben a factores de

riesgo, los cuales pueden presentarse antes o durante el envejecimiento.

A continuacion se revisaran brevemente algunos de los factores de riesgo en
diferentes areas, los cuales pueden propiciar o incrementar la vulnerabilidad de los

adultos mayores.

Definicion de factores de riesgo

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, un factor de riesgo se
refiere a cualquier situacion, rasgo personal o caracteristica del ambiente, con la
cual incremente la probabilidad de contraer una enfermedad o de sufrir una lesion.
De esta forma, algunos de los factores de riesgo mas comunes abarcan la practica
de relaciones sexuales de riesgo, el consumo de sustancias psicoactivas, el consumo
de alimentos insalubres, cursar hipertension, falta de servicios adecuados,

deficiencias en la higiene y el cuidado personal, entre otras (OMS, 2019).

Algunos de los factores de riesgo mencionados pueden tener impacto en los
adultos mayores, mientras que otros pueden provocar dificultades debido a su
exposicion en etapas tempranas de la vida. Para facilitar la comprension del papel
que tienen los factores de riesgo en la vulnerabilidad del adulto mayor, se

agruparan dichos factores a partir de la clasificacion que se utilizo en los capitulos
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anteriores: factores biologicos, factores psicoldgicos y factores sociales. Cabe
destacar que esta division se hace por motivos académicos, pero en la practica se ha

observado que estos factores pueden afectar en mas de una forma.

Factores Biol6gicos

Se ha descrito que el proceso de envejecimiento produce una disminucién en
las funciones fisicas de los adultos mayores. Asi mismo, el adulto mayor se
encuentra en una etapa en la cual en mas propenso a desarrollar enfermedades no
transmisibles. A pesar de que esto ocurre de manera natural, puede facilitarse de
acuerdo con diferentes situaciones a las que se expongan las personas, antes o

durante la vejez.

Por ejemplo, se ha descrito que el fumar tabaco, consumir alcohol y un
estado nutricional inadecuado, se relacionan con la presencia de padecimientos
como hipertension, diabetes y problemas cerebrales. Asi mismo, se considera un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no trasnmisibles, el vivir en
zonas marginadas o por debajo de la linea de la pobreza (Garcia-Castafieda,

Cardona-Arango, Segura-Cardona & Garzén-Duque, 2016).

Otros estudios se han enfocado en el efecto que tienen en conjunto la
nutricion, el estado civil, el nivel educativo y la actividad fisica. Por ejemplo,
Chavarria-Sepulveda, Barron-Pavon y Rodriguez-Fernandez (2017), plantean que
un plan nutricio inadecuado, la obesidad y la inactividad fisica, son factores que

afectan directamente la calidad de vida de los adultos mayores.
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Asi mismo, existen evidencia acerca de la influencia de padecer alguna
enfermedad no transmisible y el deterioro acelerado de la salud en el adulto mayor.
Por ejemplo Cortés-Muiioz, Cardona-Arango, Segura-Cardona y Garzén-Duque
(2016), reportaron que los problemas nutricionales, el consumo de cigarros y
alcohol, padecer hipertension arterial, diabetes y la presencia de problemas 6seos,
estan directamente relacionados con la disminucién de las capacidades funcionales
de los adultos mayores. Los autores plantean que la combinaciéon de dichos
padecimientos y hébitos, lleva a los adultos mayores a un rapido deterioro de sus

funciones fisicas y cognitivas, asi como a una disminucion acelerada de su calidad

de vida.

Factores Psicol6gicos

Una de las problematicas principales en el adulto mayor es el estado de
animo. Existen diferentes estudios en los cuales se ha demostrado que los cambios
en coOmo se sienten las personas, impacta directamente en su estado de salud. Por
ejemplo, Valdés King, Gonzélez Caceres y Salisu Abdulkadir (2017), realizaron una
evaluacion a 20 adultos mayores visitantes de una casa de dia; se evaluaron
sintomas de padecimientos psicologicos, enfermedades crénicas no transmisibles y
transmisibles . Los autores encontraron que entre los principales factores de riesgo
para el deterioro cognitivo en adultos mayores, se encuentran la depresion y las
enfermedades no transmisibles. Ademas, encontraron similitudes en sus datos con

otras investigaciones en las que la presencia de depresion correlaciond
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positivamente con padecimientos cardiacos y de manera negativa con las funciones

cognitivas (Valdés King et al., 2017).

Otros autores han explorado las preocupaciones que afectan el estado de
animo de los adultos mayores. Por ejemplo Llanes Torres, Lopez Sepulveda,
Vazquez Aguilar y Hernandez Pérez (2015), entrevistaron a 146 adultos mayores
quienes recibian atencién en una instituciéon especializada. La entrevista contenia
instrumentos para evaluar estado de animo, variables sociodemograficas y
preguntas especificas sobre las areas de vida de los adultos mayores. Los autores
encontraron que pensamientos recurrentes como el miedo a la muerte y la
desesperanza, afectan directamente la salud mental de los adultos encuestados; asi
mismo, detectaron sintomatologia depresiva en al menos la mitad de la muestra.
Llafies-Torres et al. coinciden en que los factores psicologicos impactan
gravemente en la salud del adulto mayor y reconocen el papel que los factores

sociales tienen sobre el desarrollo de problematicas del estado de animo.

Factores Sociales

Diferentes autores plantean la importancia de los factores sociales en la
salud del adulto mayor. Asi como exiten casos en los cuales el cuidado y la
proteccién del nucleo familiar o de los programas de beneficencia ayudan a la salud
de los adultos mayores, existen casos en los cuales la influencia social produce un
estado de abandono, en el cual incrementa la vulnerabilidad de este grupo

poblacional.



Llanes Torres, et al. (2015), mencionan que es comuin que los adultos
mayores no se adapten al retiro, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar
depresion. Otros factores de riesgo que se presentan en esta etapa de la vida
incluyen la necesidad de ser escuchado, la pérdida de los roles sociales, el
sentimiento de aislamiento social y problemas en las relaciones familiares, viudez,
violencia psicologica, temor a la muerte, antecedentes familiares de depresion,
entre otros. Es comdn encontrarse con casos de personas que no cuentan con
apoyo social y/o familiar, ademas de contar con probleméticas de impulsividad,

ansiedad y hostilidad con las personas cercanas.

Hermida, Tartaglini, Feldberg y Stefani (2017), coinciden en la influencia del
retiro en la salud del adulto mayor. Aquellos adultos mayores quienes después del
retiro se mantuvieron inactivos, presentaron mayor namero de problemas fisicos y
psicologicos en comparacion con aquellos que mantuvieron redes de apoyo social.
De esta forma, los autores plantean que el retiro laboral puede ser un factor de

riesgo que aumenta la probabilidad de contraer diversas enfermedades.

Por su parte, Chavarria-Sepilveda et al. (2017), plantean que la probabilidad
de desarrollar o agravar una patologia no transmitible incrementa para aquellos
casos en los que el nivel socioeconémico sea bajo, no se cuente con intruccion
escolar, ademas de no contar con una pareja. Los autores plantean que la
interaccion de estos factores producen que a la larga los adultos mayores tengan
mayores problemas de salud como consecuencia de una mala alimentaciéon y de

malestares psicologicos recurrentes.
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Cortés-Munoz et al. (2016), coinciden en que la educacion es crucial para
mantener una buena salud a lo largo de la vida. Los autores refieren que la baja
escolaridad esta relacionada con mayor probabilidad de demencia y dano cerebral.
Asi mismo, plantean que el nivel educativo afecta la calidad de vida de las personas,
facilitando el desarrollo de actividades como la lectura y la integracién a
actividades sociales y culturales con otros adultos mayores. Finalmente, hacen
referencia a la relacién existente entre el bajo nivel escolar y las carencias
economicas, las cuales se ven reflejadas en el acceso a servicios de salud y al

cumplimiento de las necesidades basicas de alimentacion y cuidado.

Una de las principales causas de vulnerabilidad en los adultos mayores, esta
relacionada con el mal trato que éstos reciben de quienes les rodean. La percepcion
negativa que se tiene del envejecimiento ayuda a incrementar los estereotipos
existentes de los adultos mayores, provocando en cierta medida la ocurrencia de
malos tratos. Pérez-Rojo, Chulidn, Lopez, Noriega, Velasco y Carretero (2017),
plantean que los malos tratos a los adultos mayores, tanto en ambitos sociales
como en instituciones, se convierten en factores de riesgo para su salud. Existen
diversas categorias para el mal trato al adulto mayor, que abarcan desde maltrato
fisico, psicologico, sexual, econ6mico, negligencia en el cuidado y violacion de los
derechos basicos. Cabe mencionar que para muchas personas, el envejecimiento
esta relacionado con fragilidad, pérdida de autonomia, menor habilidad cognitiva,
inflexibilidad, mal humor y conflictividad; en ocasiones algunas personas justifican
sus actitudes basados en estos estereotipos (Sanchez et al., 2002). Esta clase de

conductas hacia el adulto mayor, le colocan en una situacién de alta vulnerabilidad,



dado que quienes se supone que deberian cuidar de él, realizan comportamientos

contrarios.
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Conclusiones

De acuerdo con la literatura revisada, existen diferentes factores que ponen
en riesgo la salud de los adultos mayores. Agrupados principalmente en factores
biologicos, los cambios fisicos y fisiologicos son los que histéricamente han
recibido mayor atencién. Los cambios sociales en la vejez se han tomado en cuenta
y se han realizado esfuerzos para mejorar la condicién econémica y de interaccion
social en el adulto mayor. Un factor que esta intimamente relacionado con los dos
anteriores, es el factor psicologico. A pesar de que se ha demostrado repetidamente
su importancia para la salud en el adulto mayor, se ha ignorado el efecto que puede

tener para mejorar aspectos fisicos y sociales durante el envejecimiento.

Una de las metas que se deberia alcanzar es obtener intervenciones que
permitan prevenir el envejecimiento patologico, de manera que los adultos
mayores pudieran cursar su vejez con una alta calidad de vida. Asi, el objetivo de
este tipo de enfermedades seria la disminucién de problematicas de salud, el
incremento de las actividades de interaccion social, la aplicaciéon de tareas que
permitieran el desarrollo cognitivo y el constante monitoreo del estado de animo

del adulto mayor.

Para lograr este tipo de intervenciones es necesaria la participacién de
diferentes actores, debido a que como ya se ha explicado, el envejecimiento es un
proceso multifactorial. Una de las principales limitantes para el correcto
funcionamiento de un programa integral de intervencion, es el aspecto econ6mico
en el cual se encuentran los adultos mayores, asi como la posible falta de interés

ante la sensacion de bienestar.
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De acuerdo con el Colegio Oficial de Psicologos (2002), un programa de
intervencién adecuado para los adultos mayores debe abarcar componentes como:
duracion de la vida, salud biol6gica y mental, eficacia cognitiva, competencia social

y productividad, control personal y satisfaccion en la vida.

Existe evidencia acerca del mantenimiento de las capacidades fisicas y
cognitivas en adultos mayores que cursan el envejecimiento de forma exitosa. Para
algunos autores se plantea la existencia de factores cruciales para alcanzar el
envejecimiento exitoso, entre ellos la autoaceptacion, el crecimiento personal, la
autonomia, las relaciones positivas con otros, el control sobre su medio ambiente y
el sentido de la vida (Aguerre & Bouffard, 2008). Asi mismo, se menciona la
importancia de la prevencién en la deteccién de enfermedades degenerativas a
nivel neurologico; de esta forma pueden tratarse en etapas tempranas retrasando o
evitando la aparicion de los sintomas de la enfermedad (Aguerre & Bouffard,

2008).

Para aquellos individuos que ya se encuentren cursando de manera normal o
patoldgica el envejecimiento, deberian entonces plantearse programas que les
permitieran acercarse lo méas posible al envejecimiento exitoso. Una buena

propuesta deberia incluir los componentes recién mencionados.

A pesar de que no se ha mencionado reiteradamente, debe resaltarse que los
adultos mayores representan un grupo vulnerable en la sociedad actual. La
disminucion natural de sus capacidades fisicas y psicologicas hacen que sean

blanco facil de omisiones a distintos niveles. Un programa de atencién adecuado
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debe dignificar también el estatus del adulto mayor dentro de la sociedad, dandole

el lugar que debe tener.

El papel del psicologo para trabajar con este grupo poblacional, incluye el
desarrollo de programas de trabajo mediante el uso de estrategias y herramientas
eficaces para favorecer la calidad de vida del adulto mayor. Ademas, la constante
investigacion acerca de los cambios, consecuencias y factores de incidencia en la
vida del adulto mayor, permitirdin alcanzar mejores tacticas para resolver las
problematicas actuales y vislumbrar los problemas que se presentaran en los

adultos mayores (Rodriguez et al., 2010).

Por ejemplo, el incremento en la esperanza de vida ha provocado que
personas con discapacidad intelectual alcancen la vejez de manera cada vez mas
frecuente. De este modo, poblacién que hasta hace unos afios no se consideraba
como parte de un grupo, ahora tiene una necesidad especifica de ser tratada de
acuerdo a sus necesidades (Saucedo-Rodriguez, Cruz Ortiz, Pérez Rodriguez, &
Vega Cordova, 2017). Los adultos mayores con sindrome de Down son un grupo
cada vez mas grande y ejemplifican la transicion epidemiol6gica actual. Este grupo
poblacional, con sus propias necesidades y requerimientos, son un grupo

particularmente vulnerable en los servicios de salud.

Alcances y limitaciones

La revision de la literatura aqui efectuada, da cuenta de algunas de las

principales problemaéticas que se presentan en el adulto mayor, asi como de
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algunos de los aspectos mas relevantes que ocurren durante el proceso de
envejecimiento. Sin embargo, tal como se ha mencionado, la vejez es una etapa en
la cual el namero de cambios que se presentan es muy grande, de manera que
tratar de abarcar en un solo trabajo toda la evidencia al respecto es demasiado

ambicioso.

Como se ha planteado en las secciones anteriores, la vejez implica cambios
en todas las esferas de vida del adulto mayor, en ocasiones el cambio resulta
vertiginoso y dificil de comprender para quien lo vive en primera persona y para
quienes estan cerca. Ademas, a diferencia de otras etapas de la vida, llegar a ser
adulto mayor ha sido asociado con una percepcion de inutilidad y falta de
productividad, lo que provoca rechazo hacia dicha poblacion. El esfuerzo del
presente trabajo no es descubrir pautas para la correcta atencion del adulto mayor,
o generar lineamientos para disminuir el sesgo hacia este grupo poblacional; el
objetivo principal era realizar una revision general de la literatura, con la intenci6on
de describir algunos de los factores mas comunes y recurrentes acerca de la

vulnerabilidad de los adultos mayores.

Una de las principales limitantes de este estudio es la cantidad de
informacion disponible. Dado que el proceso de envejecimiento implica la
asistencia de grupos multidisciplinarios, la descripcion de los cambios en las
personas puede provenir de diferentes discplinas, ciencias sociales, ciencias de la
salud o incluso, desde disciplinas econémicas. Es una labor pendiente el acotar los

temas a abordar, de manera que se simplfique la presentacion de la informacion.
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Por otro lado, en el caso de la poblacién mexicana, existen pocos estudios en
los que se brinde informacion acerca del estado actual de los adultos mayores.
Aunque si hay investigacion al respecto, no se encontraron datos
sociodemograficos completos acerca de la atencion brindada a los adultos mayores,
aplicacion de politicas o pautas institucionales para el tratamiento especializado.
Algunos de los estudios presentados, provienen de paises Latinoamericanos, en los
cuales existen similitudes culturales con México, pero también discrepancias

respecto al manejo de las politicas sociales.

Perspectivas futuras de investigacion

A partir de la revision realizada, quedan al menos tres propuestas de interés

para investigaciones en el futuro.

La primera de ellas implica la relacién entre la obesidad y el deterioro
cognitivo en la vejez. Esta pregunta resultara relevante en pocos anos, dado que
México se encuentra entre los paises con mayor indice de sobrepeso y obesidad en
el mundo, y de acuerdo con las proyecciones poblacionales, el nimero de adultos

mayores incrementara en los proximos afos.

Por otro lado, se propone explorar el efecto de las nuevas tecnologias de la
informacion en los adultos mayores. Seguramente existiran grandes cambios en la
interaccion social de las personas a partir del uso de dispositivos moviles e internet,

por lo cual sera de utilidad entender las ventajas que pudieran obtenerse del uso de
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este tipo de herramientas de comunicacion para evitar el aislamiento de los adultos

mayores.

Finalmente, se considera necesario promover el segumiento de los
programas gubernamentales de atencion geriatrica. Esto con la intencion de
promover pautas de tratamiento y prevencion de enfermedades en el adulto mayor,
que pudieran tener impacto a nivel nacional. A la fecha los esfuerzos presentados
por las instituciones gubernamentales, parecen perseguir objetivos distintos;
unificar los criterios y unir esfuerzos permitira generar mejoras en el tratamiento
de los adultos mayores, incrementando su calidad de vida y la probabilidad de

alcanzar el envejecimiento exitoso.
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