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Resumen

La investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar los factores psicoldgicos y sociales
presentes en el bienestar psicosocial de los adultos mayores del Centro Gerontologico Integral de
la cuidad de Huejutla de Reyes, Hidalgo, México, del mismo modo, se obtuvo el nivel de bienestar

psicolédgico y social de los participantes para un adecuado analisis

Esta investigacion se ejecutd con una muestra de 10 participantes cuya edad oscila
de 57 y 82 aios, para la seleccion de los participantes se eligié a aquellas que mostraron las
caracteristicas necesarias a la demanda del proyecto como fue la asistencia diaria, la
participacion, apertura a opiniones subjetivas e interés en la colaboracion de la

investigacion.

Los factores psicoldgicos tienden a poseer a un peso mayor que los factores sociales.
en el bienestar psicosocial de los adultos mayores del Centro Gerontologico de Huejutla,

Hidalgo, México

Palabras clave: Adulto mayor, Bienestar psicologico, Factores de riesgo
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Abstract

The attached research was developed with the objective of determining which of the psychological
and social factors is latent in the psychosocial well-being of older adults of the Gerontological
Center of the city of Huejutla de Reyes, Hidalgo, Mexico, in the same way, the level was obtained

. of psychological and social well-being of the participants for an adequate analysis

Therefore, this research was carried out with a sample of 10 participants whose age
ranges between 57 and 82 years. For the selection of the participants, those who showed the
necessary characteristics to the demand of the project were chosen, such as daily attendance,

participation , openness to subjective opinions and interest in research collaboration.

In conclusion, psychological factors tend to have a greater weight than social
factors. in the psychosocial well-being of older adults at the Gerontological Center of

Huejutla, Hidalgo, Mexico

Keywords: Older adults, psychological well-being, risk factors
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Introduccion

El bienestar psicosocial es un aspecto fundamental en todas las personas, ya que su importancia
recae en el bienestar emocional, psicolégico y social que se puede entender desde una vision
multidimensional y desde un enfoque de desarrollo integral de los seres humanos. El bienestar es
el estado positivo de una persona y la cual se puede definir con las siguientes dimensiones:
bienestar intrapersonal en la cual entran los pensamientos y emociones positivas como la
tranquilidad, autoestima, autoconfianza y la esperanza; en el bienestar interpersonal entran las
relaciones enriquecedoras, el sentido de pertenecia, y la habilidad de sostener vinculos cercanos; y
por ultima dimension las habilidades y conocimientos en la cuales es la capacidad de aprender,
tomar decisiones positivas, responder efusamente a los desafios de la vida y de expresarse.

(Republica Oriental de Uruguay, 2023)

Se ha decidido trabajar en la etapa de la vejez ya que es Unica, llena de aprendizajes
y sabiduria y esta relacionado con la edad, es decir, el tiempo que transcurre desde el nacimiento
hasta el momento actual, y como se ha vivido durante ese tiempo. La vejez tiene significados
diferentes para diferentes grupos o sociedades del mundo y que puede definir con base a la edad
cronoldgica, fisica, psicologica y fisica. Es asi que en el primer capitulo se puede visualizar
claramente mediante los antecedentes, los objetivos y la interrogante de la investigacion y
justificaciones por el cual fue elegido esta investigacion y se decidio trabajar con los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico Integral ubicado en Huejutla de Reyes, Hidalgo, México.

Para explorar la etapa de la vejez y el bienestar psicosocial de los adultos con edad
avanzada se ha seleccionado contenido veridico que se encuentra plasmado en el segundo capitulo,
en donde se abarca desde los conceptos, caracteristicas, teorias de envejecimiento biolégico, del

desarrollo psicosocial, factores de riesgo, factores psicoldgicos y factores sociales, para conocer y
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abarcar diversas fuentes, analizar la informacion y conocer la manera en cémo los adultos mayores

experimentan esta etapa.

Es por ello, se ha preferido un enfoque mixto por la mescolanza entre el enfoque
cuantitativo y cualitativo, por su parte se ha optado el disefio de investigacion descriptivo, ya que
pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis, del mismo se lleva un

cronograma de las actividades a realizar durante toda la investigacion.

Asi que, los instrumentos y técnicas a utilizar fueron, la aplicacion de la escala de
bienestar psicologico de Ryff y del bienestar social de Keyes, ambas en sus versiones de Diaz y
Blanco, aplicacion del test proyectivo de la figura humana de Karen Machover a toda la muestra y

entrevistas semiestructurada a 5 participantes.

Finalmente, se hace un analisis de la recopilacion de informacidn, triangulacién de
datos y se presenta una conclusién y sugerencias para los adultos mayores, para la familia (hijos)

y sociedad y psicélogos.

Cabe mencionar que esta investigacion queda abierta para quien requiera retomar y

continuar aportando al bienestar psicosocial de los adultos mayores.



Capitulo I: Presentacion del Problema



1.1 Antecedentes

En la salud mental uno de sus principales indicadores es el bienestar psicoldgico que esté presente
en las diferentes etapas del ciclo vital humano. El bienestar psicolégico parte de una naturaleza
compleja y subjetiva que para entenderse es necesario ampliar el concepto que incluyen
dimensiones sociales, contextuales, subjetivas y psicologicas. Segun (Ryff y Keyes (1995) citado
por Mayordomo, T., et al., (2016) afirma que el bienestar psicoldgico se define “como un esfuerzo
para que el ser humano se perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener
un proposito de vida que ayude a darle significado” (pag. 102). Este esfuerzo es sumanete necesario
en la vida de ser humano para desarrollar y perfeccinar su potencial en cada una de las etapas de la
vida. Por otro lado el envejecimiento se define : “como un proceso dinamico, progresivo e
irreversible en el que intervienen multiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales
interrelacionados entre ellos” (Fernandez Brafias et al., 2001, p. 77). Esta definicion menciona tres

caracterista tan importantes en la vida humana como son lo irreversible, progesivo y lo dinamico.

“En los ultimos afios se ha generado un especial interés por conocer el bienestar de
las personas mayores, éste se debe principalmente al aumento de las expectativas de vida
de la poblacion mayor en los paises desarrollados” (Ortiz Arriagada y Castro Salas, 2009,
p. 25). Es decir, que los cientificos se han estado preocupando y ocupando por las
condiciones psicologicas de los adultos con edades avanzdas debido a que esta poblacion

generacional se ha estado encontrado en su mayor auge en las ultimas decadas.

Este fendmeno se ha llamado envejecimiento poblacional que tiene como resultado

lo siguente:

El envejecimiento poblacional es resultado de la disminucion de la fertilidad acompafiada por el
crecimiento econémico, una mejor nutricién, estilos de vida mas sanos, mejor control de las



enfermedades infecciosas, agua e instalaciones de salubridad mas seguras, y el avance en la ciencia,
la tecnologia y la medicina. (Dobriansky, Suzman y Hodes, 2007, citado por Papalia et al., 2012)

La mejor calidad de vida en los seres humanos dio entrada a esta manifestacion en
la poblacion.

En la literatura biblica del Antiguo Testamento la vejez “es considerada de una
forma positiva y sublimatoria. Se destaca constantemente la dignidad y la sabiduria de las
personas mayores junto a las especiales cualidades de la vejez para cargos elevados”
(Carbajo Vélez, 2008, p. 240). La dignidad y la sabiduria destacan en la vejez y es vista de
una forma positiva desbordada de cualidades especiales. Dando a entender que los adultos
mayores son personas sabias, respetables y llenas de aprendizajes, que la vejez es una etapa

que se tiene que transitar con dignidad y ver desde una perspectiva optimista.

Platén en la Republica “adopta una postura de maximo respeto por las vivencias de
las personas mayores” (Carbajo Vélez, 2008, p. 241). Es decir, enaltece a la vejez como una
etapa vital en la que las personas llegan al punto maximo de la prudencia, discrecion,
sagacidad y juicio y las ofrenda a la comunidad ocupando cargos de gran divinidad y

responsabilidad, directivas, administrativas y superiores en estima social.

Segun Avristoteles “presenta una imagen mas negativa de la persona mayor”
(Carbajo Vélez, 2008, p. 241). Destaca una disputa en la edad avanzada e interpreta a la
compasion como una debilidad como es la cuarta y ultima etapa equivale al deterioro y
ruina de la persona mayor. Etapa llena de debilidades, compasion e inutilidad social.

Ademas, son caracterizadas como personas desconfiadas, egoistas y cinicas.



Se considera necesario mencionar al siguiente filoso y politico romano:

Para Cicer6n el aumento de entendimiento y razon, de ponderacién y tolerancia, de capacidad de
juicio y de perspicacia, de dignidad humana y de sabiduria en la vejez s6lo se produce, cuando estas
cualidades se han visto ejercitadas durante toda la vida. (Carbajo Vélez, 2008, p. 242)

Por lo tanto, el acrecentamiento de la razén y el entendimiento solo se desarrolla

cuando estas cualidades se han visto trabajar durante toda la vida.

San Agustin “dignifica la vision cristiana de la persona mayor ya que de ella se
espera un equilibrio emocional y la liberacién de las ataduras de los deleites mundanos”
(Carbajo Vélez, 2008, p. 242). Para este autor, la expectativa que se tiene en las personas

mayores es un equilibrio emocional y la liberacion de los deleites.

Santo Tomds de Aquino “afianza el estereotipo aristotélico de la vejez como periodo
decadente, fisica y moralmente, en el que las personas mayores estdn marcadas por
comportamientos de interés inicamente personal” (Carbajo Vélez, 2008, p. 242).En breve,
Tomas de Aquino, vuelve a retomar la vision de Aristételes que tenia hacia los adultos
mayores remarcando que solamente estan centrados por intereses y comportamientos

personales.

En la época renacentista, “se rechaza lo “senil” y lo “viejo”, se evade el tema de la
muerte, se da una imagen melancdlica de la persona mayor e incluso se le atribuyen
artimanias, brujerias y enredos” (Carbajo Vélez, 2008, p. 242). En el renacimiento se
proporciond una imagen triste y melancdlica a los adultos mayores atribuyendo
conocimientos misticos. Dejando una imagen muy poca amigable para los adultos mayores

de la época.



Durante el periodo barroco “adquieren la maxima actualidad y cultivo los temas del
control de los vicios y pasiones, el perfeccionamiento constante en la vida y en la vejez, y
el problema de la muerte” (Carbajo Vélez, 2008, pp. 242-243). En consecuencia, los adultos
mayores adquieren un maximo control sobres sus vicios y sus pasiones que se estan

perfeccionando constantemente.

Se considera que:

La investigacion cientifica del envejecimiento comienza con la publicacion del libro de Bacon
titulado History of Life and Death en el que se plantea la idea, en su momento precursora, de que la
vida humana se prolongaria en el momento en el que la higiene y otras condiciones sociales y médicas
mejorasen. (Comfort,1964 citado en Carbajo Vélez, 2008, p. 243).

En concreto, las condiciones sociales y las medicas van en conjunto para que la vida

humana se prolongue por mucho mas tiempo y lleguen a la mejora constante.

“Las primeras investigaciones cientificas del siglo XIX han tenido
fundamentalmente una orientacion médico-geriatrica considerando Unicamente aspectos de
declive bioldgico de las personas mayores” (Carbajo Vélez, 2008, p. 244). En el siglo XIX
las investigaciones cientificas se centraban inicamente en aspectos bioldgicos dejando a un
lado a las cuestiones mentales y psicoldgicas todo en segundo plano. Continuando con
nuestra investigacion, una de las investigaciones que se han realizado con anterioridad fue

la siguiente:

Segun Fernandez,S., et al., (2001)

Se realizd un estudio exploratorio en 50 pacientes de 60 afios y mas, con la finalidad de identificar
los factores psicosociales mas frecuentes en la tercera edad, a través de la autopercepcion de los
ancianos. Se utiliz6 como método para la recogida de la informacién la encuesta de factores
psicosociales en ancianos. Se identificaron doce factores psicolégicos y la misma cantidad de
factores sociales. La mayor frecuencia en los factores psicolégicos fue la necesidad de ser escuchados
y la pérdida de roles sociales ambos en un 98 %. El factor social de mayor porcentaje, 98 %, fue la
necesidad de comunicacion social. Se concluye sobre la no coincidencia de los factores psicosociales
identificados por la autopercepcién del anciano y la bibliografia consultada. (p.77)



En pocas palabras, los resultados de esta investigacion mostraron que los factores
psicosociales mas presentes autopercibidos por los adultos mayores fueron la necesidad de ser
escuchados, perdida de roles sociales y la necesidad de comunicacion social son los mostraron un
mayor porcentaje. Cabe mencionar que la implementacion de esta investigacion fue llevada en un
espacio del municipio 10 de Octubre, de Ciudad de La Habana, Cuba. Siendo este uno de los
municipios méas envejecidos del pais, con 18,8 % de poblacién de 60 afios y mas, superior a la

media provincial de 14,6 %.

Como afirma Torres, W., y Flores, M., (2018) en la siguente investigacion:

El presente estudio evalud el efecto de las variables satisfaccidn con la vida, autopercepcion de salud,
apoyo social y estilos de enfrentamiento sobre el bienestar subjetivo. Se contd con una muestra de
122 adultos mayores mexicanos del Estado de Yucatan, en la ciudad de Mérida con un rango de edad
de 60 a 93 afios. Los resultados en mujeres muestran que los estilos de enfrentamiento son predictores
del bienestar subjetivo en los afectos negativos. En cuanto a la dimension cognitiva del bienestar
subjetivo, la autopercepcion de salud, los estilos de enfrentamiento y la satisfaccion con la vida
fueron predictores adecuados. En hombres, los resultados demuestran que la dimensidn cognitiva del
bienestar subjetivo fue predicha a partir de la satisfaccion con la vida y los estilos de enfrentamiento.
Los hallazgos muestran la importancia del profundizar y promover variables psicosociales en los
adultos mayores. (p.9)

Como se menciona arriba, las variables que se mostraron con mayor frecuencia en
hombres como en mujeres son los estilos de enfrentamiento y satisfaccion con la vida. Llegando a

mostrarse lo primordial indagar en las variables psicosociales.

1.2 Justificacion

La vejez es una etapa llena de cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales que son

totalmente naturales e irremediables. La importancia de esta investigacion recae en indagar los



factores que determinan el bienestar psicosocial en adultos mayores del Centro Gerontoldgico

Integral Huejutla con domicilio conocido.

Los principales beneficiados son la sociedad, las familias, los adultos mayores y
publico en general que tendrén un punto de referencia, un punto de partida que les permitira
actuar con antelacion y eficacia para prevenir esta problemética que afectan el bienestar
psicosocial de los adultos mayores. Del mismo modo reunir las herramientas y aplicarlas
en los programas de intervencion. Es conveniente realizarlo debido a que el indice
demografico poblacional ha ido aumentando entorno a la edad avanzada en estas Gltimas

décadas, que incluso, se llegara un punto en que existirdn mas adultos mayores que nifios.

El impacto que tendra en la sociedad es que se enriquecera la escasa literatura que
existe en este municipio ya que la informacién es muy poca y limitada. Estos actores los
han convertido en un grupo marginado y excluido en las diferentes actividades de indole
econdmico, productivo, cultural y social. La institucion que se adapta para la presenté
investigacion es el Centro Gerontoldgico Integral Huejutla un organismo del sector publico,
dedicandose a la atencion y cuidado diurno de adultos mayores y discapacitados con
direccion calle Cuauhtémoc, Col. Capitan Antonio Reyes, Huejutla de Reyes, Hidalgo,
México CP 43000 a un costado de la primaria Leonardo Da Vinci. Emplea alrededor de 6
a 10 personas. Esta institucidon depende del Instituto para la Atencién de las y los Adultos
Mayores del Estado de Hidalgo (IAAMEH) y del mismo modo de la Secretaria de Bienestar
e Inclusiéon Social HIDALGO. Los participantes seran los adultos mayores que acuden a

estas instalaciones del gerontoldgico integral en un horario matutino.



El aporte que tendré es determinar los factores que afectan el bienestar psicosocial
de los adultos mayores en Huejutla esto permitira que los profesionales de la salud mental

interesado en este grupo desempefien sus funciones de manera especifica y objetiva.

Los resultados se observaran del modo més pragmaético y funcional para facilitar la
comprension y el entendimiento sobre el tema en la poblacion. La vialidad del proyecto
recae en las condiciones demogréaficas que existe en la actualidad, es decir, existen una gran

cantidad de adultos con edad avanza que seran los protagonistas de este proyecto.

1.3 Descripcion del Problema

De acuerdo con Fernandez, S., et al., (2001) los factores de riesgo que afectan el bienestar
psicosocial en el adulto mayor se pueden catalogar en dos aspectos psicologicos y sociales. El
primero hace referencia a los factores psicoldgicos que se entienden como caracteristicas o
elementos que pueden influir en la conducta de la persona en diferentes contextos mejorando o
afectando el bienestar de la persona como, por ejemplo: necesidad de ser escuchado, perdida de
roles sociales, sentimientos de soledad, inadaptacion a la jubilacion entre otros (Veasé en la tabla
1). En el segundo aspecto se presenta lo social, que son caracteristicas o circunstancias externas
dentro de un entorno social que contribuyen en la forma de pensar, sentir y comportarse del
individuo en un grupo, por ejemplo: necesidad de comunicacion social, problemas en la dindmica
familiar, insuficiente estructura comunitaria por mencionar algunos (Veasé en la tabla 1).Por ello,
los adultos mayores son el segmento poblacional mas sensible a la influencia de aspectos
psicolégicos y sociales ya que se trata de una etapa decisiva y conflictiva que gracias a la ciencia

psicolégica podemos determinar los factores de riesgos que afectan a esta poblacion en cuestiéon.



Tabla 1

Factores psicosociales que afectan a los adultos mayores

FACTORES PSICOLOGICOS

FACTORES SOCIALES

Necesidad de ser
escuchado.

Manifestaciones de
intranquilidad,
desasosiego.

Necesidad de
comunicacion social.

Insuficiente estructura
comunitaria.

Pérdida de roles

Manifestaciones de

Problemas en la

Dificultades para crear
la recreacion.

sociales. tristeza, de llanto. dinamica familiar.
Sentimientos de Temor a la muerte. Falta de medicamentos. Dificultades en la
soledad. adquisicién de alimentos
fuera de la canasta
familiar.
Inadaptacién a la Sentimientos de pesar Insuficientes ingresos Dificultades en la
jubilacién. por la pérdida de econémicos. compra de

autoridad.

medicamentos.

Temor a la enfermedad

o enfermarse.

Manifestaciones de
violencia psicoldgica.

Sentimientos de
aislamiento social.

Preocupacion por

pérdida de familiares y

amigos.

Consumo de drogas

(especialmente alcohol,

tabaco y marihuana).

Fuente: Elaboracion propia

Estos factores pueden explicarse mejor desde una perspectiva psicosocial, desde

luego se elige por la aprehension del bienestar psicosocial, aportando una amplia

visualizacidn de este aspecto en los adultos de edad avanzada reflejando y delimitando los

factores que se pueden llegar a encontrar junto con los elementos y patrones que alteran su

comportamiento.

Por lo tanto. El presente estudio se realiza con la finalidad de identificar cuales son

los factores psicosociales que influyen en el bienestar emocional de los adultos mayores en

el centro gerontoldgico integral de Huejutla de Reyes, Hidalgo
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1.4 Objetivo General

Determinar los factores que afectan el bienestar psicosocial en los adulos mayores del Centro

Gerontoldgico Integral de Huejutla de Reyes, Hidalgo, México.

1.4.1 Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de bienestar psicoldgico y social de los adultos mayores.

e Analizary describir los factores psicosociales que presentan al adulto mayor.

e Aplicar los instrumentos adecuados para corroborar la informacion del tema de
investigacion.

e Analizar los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos.

e Determinar los factores psicosociales que se presentaron en los participantes.

1.5 Planteamiento del Problema

Los factores que determinan el bienestar psicosocial se han convertido en una situacion sumamente
preocupante en la etapa de la vejez. Diferentes autores se han interesado por comprender estos
factores psicosociales y obtener un adecuado conocimiento de las consecuencias negativas que esto
puede acarrear a mediano y largo plazo. En el caso de los adultos mayores, dicha situacion se
agudiza debido a las condiciones fisicas, emocionales y psicoldgicas que afectan cada una de estas
areas mencionadas conocer cuales son los factores de riesgo permiten ayudar a encontrar maneras
de evitar esta problematica y tener un punto de partida finalmente tomar acciones preventivas a

nivel local, estatal o inclusive federal.
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1.6 Interrogante de Investigacion
Se pretende responde la siguiente pregunta de investigacion ;Qué factores afectan el bienestar

psicosocial en los adulos mayores del Centro Gerontoldgico Integral de Huejutla de Reyes,

Hidalgo, México?



Capitulo I1: Marco Tedrico

12
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2.1 Vejez
Partiendo desde la psicologia del desarrollo, la vejez, es la ultima etapa de vida de ser humano que
no esté relacionada con la edad cronoldgica es méas bien asociada al deterioro fisico, mental y social
con la aparicion de pensamientos pesimistas y amargas. El comienzo de la vejez es una fase no
bien precisada, pero para la presente investigacion se tomara los sesenta afios de edad como el
inicio. En el acontecimiento de envejecer existe una variacion tanto en la psicologia como en la
medicina, algunas personas mayores conservan su fuerza fisica, su forma alegre de ver la vida, sus
capacidades intelectuales hasta una avanzada edad en comparacion con otros que manifiestan
enfermedades severas, aislamiento social, malhumor, desdicha y trastornos mentales graves. Las

personas son distintas y con gran diversidad que cada individuo lo transita a su modo.

En la sociedad dentro de los imaginarios sociales viven estereotipos que han
construido una vision desfavorable, discriminante y Unica a este periodo de la vida, que

inclusive los medios de comunicacion han difundido.

2.1.1 Definicion

Segun Martinez, T. et al, (2018) La vejez es “un concepto abstracto, considerado como una etapa
de la vida, otros la han considerado como una construccién socio-antropologica. Es a nuestro
criterio, un mérito, una distincion, espacio donde la vida cobra un nuevo sentido”, titulado “El
envejecimiento, la vejez y la calidad de vida: ;éxito o dificultad?”. Revista Finlay (p. 61). Conviene
subrayar que esta idea se ha llegado a considerar como un acto de merecimiento, un distintivo, que
se le da un nuevo sentido a la etapa vital humana y para la mayoria de las personas lo consideran
como un logro y honor pertenecer a esta respetada poblacion. Continuando con la construccién de

la definicion se propuso la siguiente definicién.
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Segln el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INPAM] (2019)
define a la vejez como “una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada la
ultima etapa de vida y forma parte del envejecimiento”. Ademas, el envejecimiento y la
vejez son dos conceptos totalmente diferentes, el primero abarca todo el proceso del ciclo
vital lo que implica el nacimiento, desarrollo y muerte de la especie, y el segundo se centra
mayormente a una etapa de la vida humana que transciende hasta la culminacion de la
misma y que se llega a caracterizar por el envejecimiento del cuerpo y de la mente y que se

asocia al proceso natural de la vejez, llenada de cambio fisico, psicoldgicos y sociales.

2.2 Desarrollo Fisico
Se dara a conocer, el desarrollo fisico es una manifestacion evolutiva que sucede en cualquier ser
vivo que ha aprendido a adaptarse con el paso de los afios. Los cambios fisicos parten de un origen
genético, hormonal, motriz, nutricional y social. Cada ser viviente transita a su propia velocidad y
de acuerdo a sus propias fases, genéticamente no existe la forma de brincarse cada proceso y mucho

menos evitarlos.

En el desarrollo fisico de los adultos mayores; la piel se convierte arrugada, seca 'y
la pigmentacion es desigual lo que provoca que sea delgada y transparente cuando es expuesta a la
luz de sol; en el cabello, la melanina disminuye por el foliculo piloso provocando resequedad; en
sistema musculo-esquelético, la estatura desciende progresivamente ocasionado por la compresién
de la columna vertebral, la composicién corporal aumenta de grasa, la fuerza y el tamafio de los
musculos se debilitan provocado las pérdidas de las fibras musculares. En el sistema cardiovascular
el corazdn reacciona lentamente a la adrenalina y la frecuencia cardiaca, las arterias tienden a ser
rigidas y menos distensibles llevando a una hipertension sistélica por la rigidez arterial, el sistema

nervioso cambia el nivel estructural y quimico, el cerebro disminuye su peso, se reducen las
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neuronas en el cerebro y la medula espinal, los cambios sensitivos dafian la funcionalidad y la

calidad de vida. (Stefanacci, 2024)

Ademas entiende que, el sistema sensorial visual existe una disminucion general de
la agudeza visual como el didmetro pupilar menor, pérdida del poder reflectivo del cristalino y
aumento de la dispersion de luz y también sus cambios bruscos provoquen el riesgo de caidas y
lesiones; en los oidos, la sordera es casi inevitable es provocado por el envejecimiento juntos
factores genéticos, ambientales, auditivos, traumatismos, enfermades otoldgicas; en el olfato, se
atrofian los bulbos olfatorios y la perdida moderada de las neuronas olfativas ocasionando riesgos

en la exposicién de olores peligrosos, y en el gusto es la reduccion del sentido.

El sistema respiratorio existe disminucion de la superficie alveolar, la calcificacién
de las articulaciones costo-esternales aprietan el toérax que a la parte de la musculatura intercostal
provoca menos eficiencia respiratoria. El sistema gastrointestinal, las encias se dafian que expuesto
el cemento de los dientes surgiendo caries y perdidas de los dientes. Los cambios musculares del
esofago alteran la deglucion, y existe mas reflujo de contenido gastrico hacia el eso6fago. En el
sistema reproductivo en las mujeres se reduce progresivamente los ovocitos, el ovario se atrofia y
disminuye la produccion de estrégeno progesterona. Los cambios hormonales dafian el Utero y la
vagina e involucionan. Del mismo modo en el masculino la prostata aumenta el estroma fibra-
muscular y estrecha la uretra. En la funcion renal se pierden nefronas de la corteza de los rifiones

y su funcionalidad cae hasta un 30% a los 80 afios. (Stefanacci, 2024)

De manera que, el desarrollo fisico en los adultos mayores es notorio e inevitable ya
que los cambios provocados son consecuencias del estilo de vida, alimentacion, y habitos de la
persona, ocasionando un envejecimiento personal y desigual con cada uno de esta poblacion.

Existen distinto cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en cada uno de los géneros, los hombres
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y las mujeres lo manifiestan de diferente modo, y de acuerdo al ambiente cultural o ambiental del
lugar, ampliando la brecha desigual entre los hombres y las mujeres creando distinciones en los

diferentes aspectos de la vida mencionado esto nos permite llegar al siguiente punto.

2.2.1 Diferencias de Género

Acerca de, las diferencias de género son las distinciones estipuladas entre los hombres y las mujeres
en cada una de las distintas esferas humanas, como son la bioldgica, social, cultural, econémico y
politico, estas manifestaciones se presentan de diferente modo y de acuerdo a los contextos, su
origen puede tornarse multifacético que conllevan aspectos biopsicosociales. Por ello se retoma al

siguiente autor.

Kinsella, K. y He, W., (2009) comenta lo siguiente con respecto a la diferencia de

género:

En casi todo el mundo, las mujeres de todas las edades suelen vivir mas que los hombres y tener tasas
de mortalidad mas bajas. La brecha de género es mayor en las naciones industrializadas con altos
ingresos, donde la mortalidad femenina disminuyé de manera notable gracias a los avances en la
atencion prenatal y obstétrica. La vida mas larga de las mujeres también se ha atribuido a su mayor
tendencia a cuidar de si mismas y a buscar atencién médica, al mayor nivel de apoyo social del que
disfrutan, al aumento que se ha dado en las Ultimas décadas en la posicion socioeconémica de las
mujeres, y a las tasas més elevadas de mortalidad entre los hombres durante toda la vida. Ademas,
es mas probable que los hombres fumen, beban alcohol y estén expuestos a toxinas peligrosas.
Papalia, D., et al., (2017) de su libro “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.499)

En lo que sigue, a nivel mundial las mujeres poseen una tasa de mortalidad méas
pequefia en comparacion con la de los hombres que se encuentran expuestos a actividades
peligrosas y a sustancias toxicas dando como resultado que la expectativa del hombre
disminuya considerablemente, sin embargo en la actualidad las mujeres también se

encuentran expuestas a los mismos peligros ya que la sociedad muestra una mayor apertura
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para la ejecucion en las distintitas responsabilidades laborales que anteriormente solo eran
destinadas para los varones, ocasionando un avance progresivo a una sociedad equitativa e

igualitaria.

Los avances realizados en el cuidado prenatal y obstétrico redujeron
significativamente el indice de mortalidad en las mujeres. Las mujeres tienden a realizarse
mayores cuidados fisicos, nutricionales y psicolégicos a lo que les permite mejorar la
calidad de vida y estan dispuestas a recibir servicios médicos y psicolégicos ante las
circunstancias que lo demanden. Los hombres representan una tasa de mortalidad elevada
esto corresponde por los compartimentos nocivos hacia la salud. Los hombres y las mujeres

que transitan en el envejecimiento lo vivencian de distinta forma.

Las mujeres, en la senectud, ademas de existir diferencias bioldgicas, perduran las
diferencias economicas, sociales y culturales que existen a lo largo y ancho de la vida, que
son relacionadas con las desigualdades de género. En los hombres mantienen una solvencia
econdmica mas fuerte que el de la mujer, esto fue el resultado de la empleabilidad formal
del hombre y con cada una de sus prestaciones salariales, por otro lado, las mujeres se les
obstruye estas y otras condiciones laborales que se le dificulta poseer una pension justa y
digna para cubrir necesidades primordiales. Debido a que histéricamente las mujeres se han
visto limitadas para ejercer plenamente en trabajos formales con prestaciones y con ello
poseer con mejores condiciones para el retiro, las mujeres adultas mayores suelen estar en

condiciones mas vulnerables que los hombres.

En el afio 2018, el 12.3%de de la poblacion total del pais se catalogaban las personas
de 60 afios y mas: 8.3 millones de mujeres y 7.0 millones de hombres (INEGI,2018). Es

decir, que la poblacién total de las mujeres adultas mayores de 60 afios y mas aumentara a
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1 millon 300 mil a comparacion con la poblacion total de los hombres. Con el transcurso
de los afios esta desigualdad se ampliara, se calcula que, en 2050, las mujeres adultas
mayores sera 18.7 millones, y los hombres 14.7 millones (CONAPO,2019). Continuando
con la misma linea, para el 2050, las mujeres mayores de 60 afios y mas llegara a su pico

de 4 millones en comparacién con poblacién de los hombres.

El envejecimiento demanda la necesidad de cuidados, sea por discapacidad o por
enfermedad, esto como resultado del deterioro funcional caracteristico a la avanzada edad.
Segun la Encuesta Nacional sobre Uso del tiempo del 2014, el 28.8% de las mujeres de 80
afios y mas, necesito alguna persona de su hogar que le brindara cuidados o apoyos, en
comparacion con el porcentaje los hombres que fue del 22.3%. Los datos presentados nos
demuestran que para la poblaciéon adulta mayor con 80 afios y méas es indispensable y
necesario contar con una familiar que se encarga de la funcion correspondiente de un

cuidador para brindar una calidad de vida mas eficiente y amena.

De este modo, se logra obtener una vision amplia de cada una de las diferencias de
género que se presentan en los hombres y las mujeres de la tercera edad para poder
empatizar con su realidad. En el siguiente apartado se mencionaran los cambios fisicos méas

relevantes de los adultos mayores.

2.2.2 Cambios Fisicos

En lo que toca a, los cambios fisicos en los adultos mayores son procesos naturales y sistematicos
gue modifican el funcionamiento del organismo y de cada uno de los sistemas que la componen,
puede variar de persona en persona y es irremediable, sin embargo, a pesar de ser natural se posee
la facultad de ir minimizando los efectos con base al ejercicio regular, una dieta balanceada,

cuidados de la piel y acudir a las consultas médicas frecuentes.
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Seguln Papalia, D., et al., (2017) comenta lo consecutivo con respecto a los cambios

fisicos:

Algunos cambios fisicos que por lo general se asocian con el envejecimiento resultan evidentes para
un observador casual. La piel envejecida tiende a palidecer y a perder elasticidad, y puede arrugarse
a medida que se reducen la grasa y la masa muscular. Tal vez aparezcan venas varicosas en las
piernas; el cabello de la cabeza se adelgaza y se torna gris y luego blanco, y el vello corporal
comienza a escasear. De su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.506)

Dicho de otra manera, las transformaciones fisicas que suceden en el envejecimiento
se pueden observar a simple vista y sin la necesidad de ser un experto. La piel se muestra
palida y flacida sindnimo del deterioro eléstico y del mismo modo llena de arrugas por la
reduccién de la grasa y la masa muscular. Cada uno de los cambios fisicos presentes en el
organismo son inevitables y se convierte en un resultado del proceso del envejecimiento de
los seres humanos como se menciona arriba algunos son notorios pero otros cambios son

indispensables la intervencion de un profesional de la salud.

Ball, (2009) afirma que:

La estatura de los ancianos se reduce a medida que se atrofian los discos entre las de los huesos. Con
especial al sexo femenino que padecen de osteoporosis, que se refiere al adelgazamiento de los
huesos, que puede provocar cifosis, coloquialmente llamado “joroba de la viuda”, una curva
exagerada de la columna vertebral que sucede entre los 50 y los 59 afios. Papalia, D., et al., (2017)
de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.506)

En efecto, los huesos que proporcionaban soporte y resistencia al organismo se han
llegado a debilitar por el transcurso de los afios, una de las consecuencias observables es la

disminucion de la estatura del anciano que en caso de algunas mujeres sufren de
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osteoporosis y que puede desencadenar una curvatura excesiva en la columna vertebral

ocasionando una joroba esto tiende a ocurre entre los 50 y 59 afios de edad.

Para Papalia, D., et al., (2017) expone que “Otros cambios, menos visibles, pero
igual de importantes, afectan a los drganos internos y los sistemas corporales, el cerebro y
el funcionamiento sensorial, motor y sexual”. De su libro, titulado “Desarrollo Humano”.
McGraw Hill. (p.506). Definitivamente otras modificaciones no son visibles, pero son
sumamente importantes porque tienen que ver con los cambios orgénicos y corporales, la
capacidad de los sentidos se convierte en deficientes y la movilidad motriz lenta y
temblorosa. El funcionamiento sexual baja de intensidad en comparacién con la adultez,

pero no desaparece.

Los cambios fisicos se llevan a cabo por medio de las alteraciones de los 6rganos y
por los sistemas corporales que da integracion a todo el organismo y que en conjunto
realizan el correcto funcionamiento. Cada 6rgano y sistema se atrofia en diferente modo y
a distintas velocidades es por ello que se considera necesario exponer los cambios organicos

y sistematicos que ocurren en el cuerpo humano.

2.2.3 Cambios Orgénicos y Sistematicos

Para comenzar, los cambios organicos se entienden como aquellas modificaciones que suceden en

el cuerpo a nivel celular, tisular y sistémico. Como se ha mencionado que estos cambios son parte

natural del envejecimiento y poseen la facultad de dafar diferentes sistemas y 6rganos de cuerpo

humano.

Papalia, D., et al., (2017) manifiesta que “Los cambios en el funcionamiento

organico y sistémico son muy variables. Algunos sistemas corporales se deterioran con
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mucha rapidez mientras que otros permanecen intactos”. De su libro, titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.506). Ahora veamos el funcionamiento de los sistemas y de los
organos son variados, cada sistema se atrofia a distintas velocidades algunas permanecen

intactas y algunas otras atrofiadas con més rapidez.

Kiecolt-Glaser, J. y Glaser, R., (2001) opina que:

El envejecimiento, aunado al estrés crénico, puede deprimir el funcionamiento inmunolégico, lo que
hace a los ancianos mas susceptibles a las infecciones respiratorias y disminuye la probabilidad de
prevenirlas. El estrés cronico en los adultos mayores también se relaciona con la inflamacidn crénica
leve (Bauer et al., 2009). Por otro lado, el sistema digestivo permanece relativamente eficiente
(Harris et al.,2008). El ritmo cardiaco suele hacerse mas lento e irregular. Los depdsitos de grasa se
acumulan alrededor del corazén y pueden interferir con su funcionamiento, y a menudo se eleva la
presidn sanguinea. Papalia, D., et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw
Hill. (p.506).

Para simplificar el sistema inmunoldgico es la encargada de cuidar y proteger al
organismo ante el ingreso de infecciones o sustancias toxicas. Existen factores internos y
externos que debilitan el sistema inmunoldgico y que pueden provocar enfermedades
respiratorias. El sistema digestivo se mantiene bastante funcional, la frecuencia cardiaca
tiende a marcarse con lentitud y desigual. La grasa se mantiene cercana al corazén y por

ende esto impide una funcionalidad correcta ocasionando alzar la presion de la sangre.

Papalia, D., et al., (2017) Dice que:

Con la edad, los niveles de reserva suelen caer y muchos ancianos no pueden responder a las
exigencias fisicas adicionales tan bien como alguna vez lo hicieron. Una persona que solia ser capaz
de palear la nieve para luego ir a esquiar ahora puede agotar la capacidad del corazon al palear la
nieve e incluso es posible que tenga que dejar de hacerlo. De su libro, titulado “Desarrollo Humano™.
McGraw Hill. (p.506)
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Dicho en otras palabras, la capacidad de las reservas llega hasta por los suelos que
las actividades fisicas les demanda un consumo mayor de energia, esto da inicio a que las
actividades que anteriormente realizaba se le complique llevarlas a cabo y que las realice

en menor medida o inclusive ya no dispongan de ellas.

El cerebro es el érgano méas importante del ser humano ya que es el encargado de
controlar todas las funciones del cuerpo desde las ideas, sentimientos, emociones,
aprendizajes y las sensaciones también lo hace con otras funcionalidades que pasan
desapercibidas como la respiracion, frecuencia cardiaca y la digestion posee la habilidad de
enviar informacion en ambas direcciones en cuestion de milisegundos. Sin embargo, el
envejecimiento afecta a todos los 6rganos del cuerpo y en el cerebro existen repercusiones

severas inclusive antes de entrar a la etapa de la vejez.

En conclusion, son algunos de los muchos cambios organicos que suceden en el
envejecimiento, es de suman importancia tener a consideracion que cada persona puede
pasar por los cambios de manera diferente, y que existen factores como la genética, estilo
de vida y la salud en general puede influir en la velocidad y severidad de los cambios
organicos y sistematicos. Prosiguiendo con la misma sintonia se opta por ir con el punto de

funcionamiento sensorial y psicomotor en el adulto mayor.

2.2.4 Funcionamiento Sensorial y Psicomotor

El siguiente punto trata, del funcionamiento sensorial y psicomotor en los adultos mayores que
experimentan los cambios debido al proceso natural del envejecimiento, como lo son los problemas
visuales, auditivos y la sensibilidad tactil. En el funcionamiento psicomotriz entra la coordinacién
y equilibrio, velocidad de procesamiento y control de la motricidad fina que de acuerdo a su

correcto funcionamiento brinda estabilidad a los sentidos y los movimientos psicomotores.
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Para Steinhagen-Thiessen, E. y Borchelt, M., (1993)

Las diferencias individuales en el funcionamiento sensorial y motor se incrementan con la edad.
Algunos ancianos experimentan deterioros notables, pero otros practicamente no presentan cambios
en sus habilidades. Los problemas visuales y auditivos pueden privarlos de las relaciones sociales y
de su independencia a la vez que las discapacidades motoras pueden limitar sus actividades diarias.
Papalia, D., et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.508)

Dicho lo anterior, la desigualdad en la funcionalidad de los sentidos y de la
motricidad varian respectivamente con la edad. Una proporcidn de adultos mayores percibe
destrozos relevantes en los sentidos, mientras que otros no experimentan cambios en las
funcionalidades. Algunos adultos mayores pueden tener problemas visuales mientras que
otros pueden seguir con una vision considerable, las enfermedades también intervienen en
la capacidad visual de los adultos mayores como por ejemplo la diabetes, que afecta con la

retinopatia diabética que es una complicacion que dafia a los 0jos de las personas diabéticas.

Partiendo de Desai et al., (2001)

Los ojos viejos necesitan mas luz para ver, son mas sensibles a la luz y puede resultarles dificil
localizar y leer las sefiales. Por ello manejar puede ser una actividad peligrosa, en especial de noche.
Los adultos mayores pueden tener dificultades con la percepcion de profundidad o de color, o con
actividades diarias como leer, coser, ir de compras o cocinar. Papalia, D., et al., (2017) de su libro,
titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.508)

Ahora bien, los ojos del adulto mayor necesitan de una mayor cantidad de
iluminacidn para poder observar, son mayormente susceptibles a la intensidad de la luz y

se les puede dificultar leer y detectar los sefialamientos. De este modo las actividades



24

relacionadas con la vision resultan ser arriesgado realizarlas, como manejar, caminar e ir al
supermercado. Es por ello que se considera necesario que los cuidadores estén més al
pendiente de los adultos mayores que tienen dificultades visuales previendo accidentes,

caidas o fracturas que empeoran ain més la movilidad de los mismos.

Kline, D. y Scialfa, Ch., (1996) comenta que “las pérdidas en la sensibilidad al
contraste visual pueden ocasionar problemas para leer letras muy pequefias o muy claras”.
Papalia, D. et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.508).
Dicho lo anterior, perder la sensibilidad visual altera las actividades cotidianas que el adulto
mayor realizaba sin ninguna dificultad ahora las tendrd que delegar a sus familiares méas

cercanos. Esto ocasiona un sentimiento de pesades y dependencia del adulto mayor.

Kulmala, M. et al., (2009) afirma que: “Los problemas de visién también pueden
ocasionar accidentes y caidas”. Papalia, D., et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo
Humano”. Mc Graw Hill. (p.508). Como lo menciona arriba, esta problematica repercute
seriamente al adulto mayor ya que existe una mayor probabilidad de que sufra un accidente
0 una caida que debido a sus condiciones fisicas resultaria grave y que atrofia aun mas la

movilidad del adulto mayor.

Foundation Fighting Blindness, (2005) expone que:

La principal causa de deterioro visual en adultos mayores es la degeneracion macular relacionada
con la edad. En nuestro ojo, la macula es un pequefio punto ubicado en el centro de la retina que nos
permite mantener los objetos directamente en nuestra linea de vision y el enfoque nitido. En la
degeneracion macular mas comun, las células retinales en esta area se degeneran con el tiempo y el
centro de la retina pierda de manera gradual la capacidad para distinguir con nitidez los detalles finos.
Las actividades como leer o conducir pueden resultar extremadamente problematicas, debido a que
el area especifica en la que el individuo quiere enfocar, se torna borrosa. En algunos casos, la pérdida
de la vision puede prevenirse con tratamientos como cirugia laser, terapia fotodinamica y
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complementos con antioxidantes y cinc. Papalia, D., et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.508)

Ahora podemos decir, que los problemas visuales que atrofian la capacidad de los ojos se
deben a la degeneracion macular que dafia lentamente la visualizacion en el adulto mayor. La
mécula es un diminuto punto ubicado en el centro del ojo que tiene la funcion de sostener los
objetos alineados y con un enfoque nitido. Las células ubicadas cerca de la retina se desgastan con
el transcurso del tiempo y el centro de la retina pierde progresivamente la habilidad de diferenciar
los detalles finos. Las principales problematicas del trastorno es el impedimento a la lectura y
conducciéon de un vehiculo motor a causa de que su punto focal, se transforma obscura y

distorsionada.

Schoenborn, Ch. y Heyman, K., (2009) entiende que:

Los problemas auditivos se incrementan con la edad y afectan a 31.6% de los estadounidenses de 65
a 74 afios y a 62.1% de los que tienen 85 afios 0 mas. Los hombres son mas propensos que las mujeres
a experimentar pérdida auditiva y la gente blanca la padece mas que las personas negras. Papalia, D.,
etal., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.509)

Es decir, que mas de la mitad de la poblacion de 85 afios de edad tienen problemas
relacionados con la audicion y un tercio de la poblacion de 65 a 74 afios ya padece una
dificultad auditiva. Los individuos del sexo masculino son mas proclives de sufrir esta
situacién esto debido al ambiente laboral, ya que estan mas expuestos a los riesgos de salud
auditiva. Es por ello que se puede observar esta problematica auditiva en los adultos
mayores ocasionando un aislamiento forzoso por la incapacidad de poder mantener una

conversacion fluida y activa con las demas personas gque si mantiene un buen nivel auditivo.
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Segun Wallhagen, M., et al., (2004) La “condicion puede contribuir a la falsa
percepcion de que la gente mayor es distraida, despistada e irritable y suele tener un efecto
negativo no solo en el bienestar de la persona afectada sino también en el de su pareja”.
Papalia, D., etal., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.509).
Como se afirmo arriba la problematica de la audicion tiende crear una errénea percepcion
de que los adultos mayores como descuidados, olvidadizos y de una baja inteligencia,
creando estereotipos que afectan el bienestar biopsicosocial de la poblacion. Se considera
necesario mencionar que para el investigador la audicion y el habla son elementos
necesarios para conllevar una correcta relacion social con sus congéneres ya que la ausencia

de los elementos totales o parciales dificultad severamente la integracion social.

Para concluir, las funciones sensoriales son necesarias para la percepcion y la
comprension del entorno de los seres humanos. Permite la recepcion de los estimulos
exteriores del ambiente como son: luz, sonido, tacto, gusto y olfato posteriormente esta
informacion es procesada por el sistema nervioso para tomar la mejor decision con base al
entorno del ambiente y la supervivencia. Del mismo modo las funciones motoras muestran
una gran importancia en los adultos mayores como lo son la fuerza, resistencia y equilibrio
se encuentran relacionados para lograr el mejor rendimiento de las actividades diarias y
actividades fisicas en general. Un correcto equilibrio entre fuerza y resistencia previene las
lesiones y caidas, mejora a salud fisica e incentiva un estilo de vida activo y el equilibrio

mantiene una postura erguida y controlada a los movimientos corporales.

El funcionamiento sexual es otro de las funciones necesaria basicas y primitivas del

ser humano es por ello que se abordara en el siguiente apartado.
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2.2.5 Funcionamiento Sexual
Con respecto al funcionamiento sexual en el adulto mayor lo pueden experimentar de distinta forma
que tiene que ver con una variedad de factores que incluyen cambios hormonales, condiciones

médicas, medicamentos, y aspectos emocionales y psicologicos.

Lafarja de Aveiro, B. y Giménez Amarilla, S., (2022) comprenden que “La
sexualidad estd presente a lo largo de la vida y la componen los factores fisioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales. Transciende la funcion bioldgica y cobra un nuevo sentido
donde se expresa las caracteristicas de su desarrollo de manera integral”. Articulo titulado
“Sexualidad en adultos mayores de 60 afios: Percepcidn de personas que recurren a las
consultas ambulatorias de un hospital”. Revista Cientifica Ciencias de la Salud (p.4). El
siguiente punto a tratar es el funcionamiento sexual. La sexualidad es una necesidad
fisioldgica necesaria y primitiva para la supervivencia de la especie y en los humanos no
podria ser la excepcion. La sexualidad se desarrolla durante todo el ciclo vital y est4
arraigado en los campo biolégicos, psiquicos y sociales. La sexualidad se difunde con
mayor medida en la funcionalidad orgéanica y fisiol6gica que la convierte en un proceso

individual y personalizado.

Masters, W. y Johnson, V., (1996) Pusieron de manifiesto que:

No existe un limite cronoldgico para una correcta respuesta genital, pero con el paso de los afios,
tanto en el hombre como en la mujer se verifica una lenta y gradual decadencia fisica del estimulo
sexual. Este decaer fisico se ve acompafiado por un aumento del deseo, salvo en los casos que se
deba a una enfermedad fisica. Lafarja de Aveiro, B. y Giménez Amarilla, S., (2022), articulo titulado
“Sexualidad en adultos mayores de 60 afios: Percepcion de personas que recurren a las consultas
ambulatorias de un hospital”. Revista Cientifica Ciencias de la Salud. (p.5)
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Ademas, la sexualidad experimentada por los seres humanos no se encuentra
delimitada con la avanzada edad cronoldgica de las personas, sino mas bien permanece
dentro de organismo, pero con una intensidad lenta, gradual y decaen las respuestas fisicas
a los estimulos sexuales. La disminucion de las relaciones sexuales en los adultos mayores
se debe a factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Como por ejemplo las enfermedades
fisicas, psiquiatricas y los tratamientos farmacoldgicos descienden el deseo y la respuesta

sexual.

Lindau et al., (2007) Expresa que:

En una encuesta nacional, 53% de los adultos estadounidenses de 65 a 74 afios y 26% de los de 75 a
85 afios dijeron ser sexualmente activos. Los hombres tienen una probabilidad mucho mayor que las
mujeres de mantener la actividad sexual en la vejez, lo que en gran medida se debe a que, por
constituir una poblacion menos numerosa, es mas factible que tengan pareja. Papalia, D. et al., (2017)
de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.510)

Es decir, la mitad de la poblacion de los adultos mayores de 65 a 74 afios de edad
refieren ser activos sexualmente y solamente una cuarta parte de toda la poblacion de 75 a
85 disfrutan de su sexualidad. Con el trascurso de los afios la sociedad le ha bridado al sexo
masculino una mayor libertad sexual, sin embargo, en el sexo femenino es tan marcada la
prohibicion de la sexualidad. Por otra parte, las mujeres se han encontrado con una gran
limitante en relacion a la exploracién de su sexualidad ocasionando abusos, maltratos y
privacion de esta necesidad y colocando sus placeres y deseos en segundo plano afectado

la percepcion hacia la sexualidad.

Segun Papalia, D., et al., (2017) manifiesta que:
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A los hombres por lo general les lleva mas tiempo desarrollar una ereccion y eyacular, quiza
necesiten mas estimulacion manual y pueden experimentar intervalos mas largos entre erecciones.
En las mujeres, la congestion mamaria y otras sefiales de excitacion sexual son menos intensas que
antes, y pueden experimentar problemas de lubricacién. De su libro titulado “Desarrollo Humano”.
McGraw Hill. (p.510)

Avanzando en nuestro razonamiento, en ambos géneros las zonas erégenas tardan
mayor tiempo para ser estimulas y preparadas para el coito, cosa que anteriormente nos era
de ese modo. Durante la juventud y la adultez las respuestas sexuales estan en su apogeo,
debido a que se encuentran en la etapa de reproduccion de la especie humana es por ello
que las respuestas sexuales son mayormente mas susceptibles a los estimulos sin embargo

en la vejez cambia completamente.

Trudel et al., (2008) Comprende que:

La actividad sexual en las personas mayores es normal y saludable. Los arreglos de vivienda y los
cuidadores deberian considerar las necesidades sexuales de los ancianos. La satisfaccion con la vida,
el funcionamiento cognoscitivo y el bienestar psicoldgico tienen una estrecha relacion con el interés
en el sexo y las relaciones sexuales. Papalia, D. et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.510)

Dicho lo anterior, las actividades sexuales en los adultos mayores son
completamente sanas y naturales. La familia y los proveedores de salud deberian entender
que las relaciones sexuales en la vejez son necesarias para construir una mejor calidad de
vida. La plenitud, la satisfaccion, las habilidades cognitivas y el bienestar psicosocial
cuentan con una estrecha relacion en las relaciones sexuales. El ejercicio del contacto intimo
resulta beneficioso para el adulto mayor ya que en el organismo pasan por varias situaciones
fisicas, endocrinas, hormonales y psicol6gicas, como por ejemplo la liberacion de un
“coctel maravilloso de hormonas”, que incluyen catecolaminas, cortisol, insulina y

glucagon. Del mismo modo la produccién de neurotransmisores como la oxitocina,
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dopamina y vasopresina que estan asociados al bienestar que se generan en situaciones de

gratificacion emocional.

Para concluir las funcionalidades de las relaciones sexuales en el adulto mayor con
Ilevan a beneficiar y a mantener un buen bienestar fisico, psicoldgico y social. Se optaria
por brindarles la libertad de seguir disfrutando su sexualidad con responsabilidad y plenitud.
Se considera necesario presentar las diferencias regionales, raciales y étnicas que afectan a

los adultos mayores en el envejecimiento.

2.2.6 Diferencias Regionales, Raciales y Etnicas

En cuanto a las diferencias regionales, raciales y étnicas en los adultos mayores puede transcender
en la calidad de vida y la salud de esta poblacion provocando severas omisiones en el bienestar
biopsicosocial. Las diferencias regionales una caracteristica principal es el acceso a la atencion
medica ya que puede variar significativamente de regién en region, otro son las condiciones
ambientales como lo es el clima, calidad del aire y la disponibilidad de servicios de apoyo
comunitario. Las diferencias raciales y étnicas recaen mas en la salud y enfermedad ya que hay
algunas enfermedades cronicas que puede afectar de manera desigual a ciertos grupos raciales y
étnicos también como los factores sociales y econdmicos debido a que en términos de ingresos,
educacion, vivienda y acceso a recursos sociales puede impactar en la calidad de vida y en bienestar

de los adultos mayores.

Segun la OMS, (2011)

La brecha que separa las expectativas de vida entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo
es enorme. En Sierra Leona, un hombre nacido en 2009 podia esperar vivir 48 afios, en comparacion
con los 82 afios de un hombre nacido en San Marino, una diminuta republica rodeada por Italia.
Papalia, D. et al., (2017) de su libro, titulado Desarrollo Humano. McGraw Hill. (p.500)
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Es decir que la expectativa de vida depende inmensamente de la region determinada,
como en los paises desarrollados este nimero tiende a ser mas extenso que en los paises en
vias de desarrollo. Las condiciones sociales y culturales afectan en gran medida a este
indice, hasta inclusive llegan al punto de reducirlo debido a nos satisfacer las necesidades

bésicas y primordiales son la alimentacién, la seguridad, vivienda y la educacion.

De acuerdo con Ezzati et al., (2018)

En Estados Unidos existen grandes disparidades raciales, étnicas, socioecondmicas y geogréaficas que
afectan la expectativa de vida. En contraste con la tendencia nacional ascendente, la expectativa de
vida se ha estancado o incluso disminuido desde 1983 en muchos de los condados més pobres de ese
pais, sobre todo en el sur profundo a lo largo del Rio Mississippi, en los Apalaches y en Texas, asi
como en la regién de las planicies del sur. Papalia, D., et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.500)

En lo que sigue, las desigualdades raciales entre los negros y los blancos en los
estados unidos siguen estando presentes en la actualidad y uno de los aspectos méas notables
es las diferencias de sus ingresos econémicos, es decir que los negros tienen una mayor
probabilidad de vivir en la pobreza en comparacion con la de los blancos, del mismo modo
los afrodescendientes tienen el doble de probabilidad de morir en un enfrentamiento policial
ya que son mas susceptibles de ser acribillados por la policia y esto refleja la gran

discrepancia entre como se percibe el trabajo de la policia entre una comunidad y la otra.

Para finalizar es indispensable trabajar las diferencias de manera inclusiva y
equitativa en la atencion de los adultos mayores, incentivando el acceso igualitario a la
atencion médica, ayudando a la creacion de programas de salud publica que aborde

necesidades especificas de diferentes grupos y fomentando la sensibilidad cultural en la
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prestacion de servicios de salud. Por ello el siguiente punto a tratar es la expectativa de vida

de los seres humanos

2.2.7 Expectativa de Vida

Para Papalia, D., et al., (2017) La expectativa de vida “es el tiempo estadisticamente probable que
una persona nacida en un momento y un lugar especificos puede llegar a vivir, dadas su edad y
condicion de salud actuales”. De su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.499).
En otras palabras, es el tiempo determinado que un individuo puede llegar a vivir en un espacio y
momento en especifico que se obtiene con base a los datos estadisticos de la zona esto con la

finalidad de medir la edad promedio de vivencia.

Esta media estadistica nos permite conocer los afios promedio que una persona
puede llegar a vivir en una regién determinada sin embargo la edad proporcionada no es
exacta a lo que realmente se llega a vivir. Es necesario mencionar que la expectativa de vida
es diferente en cada uno de los paises, algunos tienen a ser mas longevas y menos longevas

como por ejemplo San marino y Sierra leona que se mencionaron arriba.

La vida de un ser vivo esta estipulada por varias fases que esta a su vez forman un
gran circulo que posee un inicio y un final este periodo se le llama cologuialmente como
“ciclo”. Papalia, D., et al., (2017) afirma que el ciclo de vida humano “es el periodo mas
largo que pueden vivir los miembros de nuestra especie”. De su libro, titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.499). Para comenzar los humanos estan limitados
genéticamente, la vida humana se encuentra marcada por un ciclo, ciclo que esta dividida
por varias etapas vivenciales como lo son nacer, crecer, desarrollarse y fallecer. Este ciclo
ha estado presente en toda la naturaleza de las plantas, animales y seres humanos y que se

encuentra definido desde el principio de los tiempos.
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Para este apartado se considera necesario hacer mencion que “El ciclo de vida mas
largo que se haya documentado hasta ahora es el de Jeanne Clement, una francesa que murid
a los 122 afos de edad”. Papalia, D., et al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.499). Aqui significa que no ha existido una persona que haya
vivido por mas de 123 afos de edad. ;A caso 123 afios de edad es el limite de vida del ser
humano? ¢ Quiere decir que el cuerpo humano esta condicionado a envejecer con el paso de
los afios? ¢Qué las células que habitan en el organismo destruyen a los tejidos y a los
drganos? estos son algunos de los planteamientos que han existido con el paso de los afios,
y que pueden ser respondidas con algunas de las teorias que se presentan posteriormente
que son llamadas como teorias del envejecimiento bioldgico sin embargo la expectativa de
vida del ser humano varia significativamente segin a varios factores internos y externos
como son los habitos, la alimentacion, enfermedades y el estilo de vida, el pais, el sexo, el

nivel socioecondmico y el acceso a la atencion médica.

2.3 Salud Fisica y Mental
Por lo que se refiere a, la salud fisica y mental del adulto mayor es un aspecto crucial para su
bienestar y calidad de vida. A medida que las personas envejecen, es importante mantener un

equilibrio entre el cuidado de la salud fisica y mental para disfrutar de una vida plena y activa.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1946) “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(1946). Es decir, la salud tiene que abarcar y satisfacer cada una de las esferas vitales del
ser humano. En la primera esfera se puede cubrir realizado ejercicio fisico constantemente,

comer equilibrado y saludable basandose en el plato del buen comer, evitar el consumo de
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alcohol y otras sustancias nocivas. En la salud mental acudiendo a psicoterapia
regularmente, cuidando cada uno de los pensamientos, dormir las horas correspondientes y
tener una buena higiene mental. En lo social contar con una red de apoyo robusta,

interacciones sociales frecuentemente y aprendiendo nuevas habilidades.

Siguiendo con la (OMS,2022) define La salud mental “Un estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad”. En otras palabras, la salud mental es el punto de equilibrio regido
por la conducta, el raciocinio y las emociones haciéndole frente a las situaciones de la vida
cotidiana que generan alguna alteracion o enfermedad. Es sumamente importante obtener
un estado homeostéatico para que la persona encuentre el equilibrio entre la salud fisica y la
salud mental que son aspectos primordiales para el correcto funcionamiento del ser humano
ya que la intencién de alguno de estos dos provoca complicaciones en el organismo

ampliando las probabilidades de padecer una enfermedad organica o un trastorno mental.

Para finalizar la salud fisica y mental mantienen una estrecha relacién en el bienestar
fisico y psicologico del adulto mayor ya que esta mancuerna hace sentir saludable, fuerte y

auténomo ante las actividades diarias.

2.3.1 Actividad Fisica
Sobre, las actividades fisicas en el adulto mayor se consideran importantes ya que mantienen la
salud y el bienestar en la vejez. Los adultos mayores de 65 afios de edad necesitan 150 minutos

semanales de actividad intensidad moderada (30 minutos diarios por 5 dias a la semana) y al menos
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2 dias a la semana en actividades que fortalezcan los musculos y para mejorar el equilibrio ya que

pueden prevenir o retrasar muchos de los problemas de salud que parecen surgir con los afios.

La OMS (2018) considera la actividad fisica como “todos los movimientos que
forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las
actividades deportivas”. Mosqueda Fernandez, A., (2021) en el articulo titulado
“Importancia de la realizacion de actividad fisica en la tercera edad”. Revista Dilemas
Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores. (p.10). En relacion con la actividad fisica,
se pretende entender que son todos los movimientos fisicos que el cuerpo realiza, una vez
activando cada zona en especifico del cuerpo. Del mismo modo se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que tienen como resultado

el gasto de energia que habra de recuperarse.

Segln Mosqueda Ferndndez, A., (2021) “La actividad fisica es una de las estrategias
con las que cuenta el adulto mayor para disminuir factores de riesgo, mejorar su estilo de
vida, y por ende, gozar de un envejecimiento exitoso”. Articulo titulado “Importancia de la
realizacion de actividad fisica en la tercera edad”. Revista Dilemas Contemporaneos:
Educacion, Politica'y Valores, (p.9). Es decir, la actividad fisica es una tactica que funciona
para reducir los malestares fisicos y fortalecen los musculos ejercitados. Los factores de
riesgo se reducen y se regenera el modo de vida del adulto mayor, desde luego le permite
experimentar un envejecimiento saludable llevar una vida mas plena y saludable. El
ejercicio fisico es fundamental para que las personas mayores mantengan su movilidad vy,
sobre todo, para que la preserven por mas tiempo. Los adultos mayores que llevan a cabo

alguna actividad fisica son mucho mas coordinados, lo que les ayuda a reducir el riesgo de
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accidentes como tropezones o caidas. Del mismo modo el estado animico mejora

enormemente, ademas que reduce el estrés y el insomnio. Y multiples beneficios mas.

De acuerdo con EFISIOTERAPIA, (2008)

Los principales beneficios evidenciados cientificamente son: control del peso corporal, disminucién
de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad 0sea,
ganancia de la estabilidad postural y prevencién de caidas; aumento del volumen sistélico,
ventilacion pulmonar, consumo méximo de oxigeno, disminucién de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial y mejora del perfil de lipidos. Existe también mejora del autoconcepto, autoestima,
imagen corporal y disminucion del estrés, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora
de las funciones cognitivas y de la socializacion. Mosqueda Fernandez, A., (2021) en el articulo
titulado “Importancia de la realizacion de actividad fisica en la tercera edad”. Revista Dilemas
Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores. (p.9)

En lo que sigue, realizar ejercicio es beneficioso para la salud fisica y mental debido
a que le permite regular la talla y el peso corporal, fortalece los musculos, incrementa la
fuerzay la flexibilidad, solidifica la postura corporal, mejoran la capacidad de los pulmones
y la transportacién del oxigeno, vitaliza el pulso cardiaco y arterial. Ademas, se obtiene una
mejor higiene mental ya que observar cambios en el fisico crea una buena percepcion
corporal y decrementa los factores estresantes, del mismo modo las habilidades cognitivas
y sociales aumentan. Es decir, que los ejercicios fisicos son multiple beneficiosos para el
adulto mayor y mejora considerablemente la calidad de vida y brinda un respiro a los

cuidadores para aquellos pacientes dependientes y movilidad dependiente.

Mosqueda Fernandez, A., (2021) Dice que:
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El ejercicio fisico debe adaptarse a las condiciones y estado de salud de cada adulto mayor,
centrandose en entrenar aspectos como la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y el equilibrio,
circunstancias que le ayudaran a tener una buena calidad de vida, evitar accidentes y consecuencias
mayores relacionadas con enfermedades, tener interaccion social y mantener las funciones mentales.
Articulo titulado, “Importancia de la realizacién de actividad fisica en la tercera edad”. Revista
Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores, (p.15)

Es decir que el ejercicio fisico en los adultos mayores debe de ir acorde a la

naturaleza propia y a la disposicion de salud. Todas las series del entrenamiento tienen que

trabajar la fortaleza de los musculos, la flexibilidad de los huesos y el equilibrio del cuerpo

para transitar por una buena calidad vivencial y previniendo las caidas. A continuacion, se

mencionan las ventajas del ejercicio fisico.

Mosqueda Ferndndez, A., (2021) expone las ventajas del ejercicio fisico en los

adultos mayores:

Las personas mayores que realizan un programa de entrenamiento veran mejorar su calidad de vida
en numerosos sentidos. Estos son los mas importantes:

Reduccién de la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Mejor equilibrio metabolico.

Menor incidencia de obesidad, sobrepeso y diabetes tipo Il.

Reduccidn de pérdida mineral 6sea.

Menor riesgo de sufrir fracturas.

Mayor fortalecimiento muscular, lo que mejora la funcionalidad fisica de la persona.
Menor riesgo de caidas, gracias al fortalecimiento de los misculos y la mejora de la agilidad
y el equilibrio.

Refuerzo del sistema inmune.

Menor incidencia de algunos tipos de cancer, como el de mama, colon o pancreas.
Reduccién de los dolores musculoesqueléticos propios del envejecimiento.
Proteccion frente la osteoartritis.

Mejora de la funcion cognitiva.

Proteccidn frente al riesgo de demencia o alzhéimer.

Mayor autonomia, lo que mejora la autoestima.

Menor incidencia de depresion y ansiedad.

Mayor integracion social, al evitar el aislamiento de la persona mayor.

Si mantener una vida activa es ventajoso a cualquier edad, el ejercicio fisico en los adultos mayor
maés que recomendable para mejorar su calidad de vida y llevar un envejecimiento saludable. Articulo



38

titulado “Importancia de la realizacion de actividad fisica en la tercera edad”. Revista Dilemas
Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores, (p.16)

Todo esto parece confirmar, los programas de entrenamiento brindan grandes
beneficios en la salud fisica y mental que podrian ser tan simples para las personas jovenes
y adultas, sin en cambio para el adulto mayor es una forma distinta de envejecer haciéndolo
de una forma sana, activa y dinamica que es un giro total en la calidad de vida que esta

marcada por estereotipos y sesgos de la sociedad.

De manera que las actividades fisicas se han demostrado que sus beneficios
trascienden considerablemente en la salud del adulto mayor cambiando su propia
perspectiva y haciéndolo verse mejor y sentirte con su condicion fisica. Es importante
destacar que la actividad fisica debe adaptarse a las capacidades y necesidades individuales
de cada adulto mayor. Se recomienda consultar con un profesional de la salud antes de
comenzar un programa de ejercicio para asegurarse de que sea seguro y adecuado para la
situacién de cada persona. Ademas, se debe elegir actividades que sean disfrutables y que
se puedan mantener a largo plazo para fomentar la adherencia y los beneficios continuos

para la salud.

2.3.2 Envejecimiento del Cerebro

El siguiente punto trata de, el envejecimiento del cerebro es un proceso que involucra cambios
estructurales y funcionales en el sistema nervioso central a medida que una persona envejece. Estos
cambios pueden influir en la funcién cognitiva, la memoria, las habilidades motoras y otras

funciones cerebrales.
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Kabanchik, A., (2019) Declara que ¢l envejecimiento del cerebro: “Es complejo e
idiosincratico cambiando cualitativamente durante toda la vida. Estos cambios
estructurales, funcionales y bioquimicos del cerebro relacionados con la edad pueden ser
visualizados por métodos de neuroimagen”. Titulado “Vejez saludable, mente flexible,
cerebro plastico”. Cientifica y Literaria. (p.203). Como se afirma arriba el cerebro envejece
de modo complejo y de diferente forma, el cerebro de cada persona cambia constantemente
durante toda la vida, cambios en la estructura y en el funcionamiento atrofian este valioso
6rgano que posee la facultad de controlar cada uno de los sistemas que complementan el
cuerpo humano. En relacién que el cuerpo envejece, el cerebro y el sistema nervioso pasan
por cambios naturales. El cerebro y la medula espinal pierden peso y neuronas comienzan
a trasmitir mensajes méas lentamente que en el pasado. En el cerebro se llegan a formar
placas y ovillos neurofibrilares que tienden a acumularse como productos de desecho u
otros desechos quimicos como la beta amiloide que se almacenan en el tejido cerebral. La
descomposicion de los nervios puede afectar los sentidos, presentarse reduccion o perdida
de los reflejos o la sensibilidad que lleva a problemas con el movimiento y la seguridad y

lo hace més propenso a sufrir caidas.

Park, D. y Gutchess, A., (2006) Manifiesta que: “En las personas normales
saludables, los cambios en el cerebro durante la vejez suelen ser sutiles, hacen poca
diferencia en el funcionamiento. La plasticidad del cerebro puede reorganizar los circuitos
neuronales para responder al desafio del envejecimiento neurobioldgico”. Papalia, D., et
al., (2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.507). Dicho de otra
manera, una persona sana y saludable experimenta el envejecimiento en el cerebro con

rasgos sumamente tenues y delgados que no afectan en gran medida el correcto y adecuado
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funcionamiento. La plasticidad neuronal posee la capacidad de modificar su estado, creando

nuevas estructuras y conexiones sinapticas con base a la demanda del ambiente.

Brayne, (2007) Asegura que “De igual modo, estudios de resonancia magnética han
demostrado que cuando realizan tareas cognoscitivas, los cerebros de los adultos mayores
muestran activacion mas difusa que los cerebros de los adultos jovenes”. Papalia, D., et al.,
(2017) de su libro, titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.507). Asi mismo, se ha
demostrado que las respuestas cognitivas les demora una mayor cantidad de tiempo en
reaccionar en comparacién con la de una persona mas joven. Las tareas cognitivas son cada
uno de los procesos mentales que nos brindan la posibilidad de recibir, procesar y elaborar
la informacion. Es decir, le permite al sujeto tener un papel activo en los procesos de
interaccion, percepcion y compresion del entorno lo que le permite desenvolverse en el

mundo que le rodea.

Para Kabanchik, A., (2019) el envejecimiento normal se manifiesta cuando:

Disminuye el volumen cerebral y el sistema ventricular se expande. El patrén de cambios es muy
heterogéneo, hay mayores cambios en la corteza frontal y temporal, en el putamen, el tdlamo y
accumbens; disminuyen los neuroreceptores, los I6bulos degeneran a velocidades diferentes y los
cambios micro estructurales relacionados con la edad en la sustancia blanca varian regionalmente en
el cerebro. Titulado “Vejez saludable, mente flexible, cerebro plastico”. Cientifica y Literaria.
(p-203)

Con respecto al envejecimiento normal se reduce la masa cerebral y el sistema
encargado de proteger y cuidar la armadura del cerebro se agranda. El suceso de cambios
estd compuesto por las variedades de los elementos, existen considerables cambios en la
corteza frontal y temporal, en la estructura situada en el centro del cerebro y la encarga de
recibir las sensaciones sensoriales reducen su capacidad de recepcién. Los lébulos frontales,

temporales y parietales se atrofian a distintas velocidades y la sustancia blanca escasea en
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las regiones cerebrales. El envejecimiento normal o saludable es un proceso continuo de
optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la

independenciay la calidad de vida a lo largo de la vida.

De acuerdo a Fjell et al., (2010)

Los cambios en el grosor del volumen cortical y subcortical pueden ser rastreados en periodos de un
afio, con reducciones anuales de entre 0,5% y 1,0%. La reduccion volumétrica del cerebro en el
envejecimiento saludable es probable que s6lo esté en muy escasa medida relacionada con la pérdida
neuronal, por el contrario, la contraccion de las neuronas, las reducciones de las espinas sinapticas y
un menor nimero de sinapsis representan probablemente las reducciones en la materia gris, la
longitud de los axones mielinizados se reduce hasta casi el 50%. Kabanchik (2019) de la seccion del
libro, titulado “Vejez saludable, mente flexible, cerebro plastico”. Cientifica y Literaria. (p.204)

Ademas, los procesos que suceden en el grosor de la capacidad cortical y subcortical
pueden ser medidos en periodos cortos de un afio. En el envejecimiento sano la magnitud
del cerebro es probable que tenga una muy poca relacion con las pérdidas de las neuronas,
por otro lado, el encogimiento neuronal, la disminucién de las pequefias protuberancias
sinapticas y un bajo nimero de sinapsis manifiestan posiblemente una minoracion de la
materia gris y la rebaja de los axones mielinizados disminuyen hasta la mitad de su

capacidad.

Schuster et al., (2011) expresa que:

Estos cambios generan: disminucién de las capacidades cognitivas, en la velocidad a la que se
procesa la informacion en la memoria de trabajo, en aprender y recordar la nueva informacion y en
la atencién. El envejecimiento fisiolégico del cerebro tiene que distinguirse claramente de las
alteraciones patoldgicas para un diagndstico fiable y precoz de las enfermedades neurodegenerativas.
Kabanchik (2019) de la seccion del libro, titulado “Vejez saludable, mente flexible, cerebro plastico”.
Cientifica y Literaria. (p.204)
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En lo que sigue, cada modificacion efectuada debilita las habilidades cognitivas. En
la memoria de trabajo la rapidez en la que se procesa la razon desciende, del mismo modo
conocer y mantener nuevos conocimientos transitan por la misma debilidad. Para realizar
un correcto diagnostico fiable y prematuro de una enfermedad neurodegenerativa se tiene
que diferenciar especificamente las caracteristicas de un envejecimiento fisioldgico contra
las caracteristicas de la dolencia. Es por ello que se pone de hincapié la prevencion y el

actuar de forma previa y precisa ante cualquier anomalia.

El envejecimiento del cerebro y del sistema nervioso es un proceso natural que
implica la reduccion del peso y el tamafio de este érgano. Los mensajes de comunicacion
entre cada neurona se tornan lenta y deficiente del mismo modo la capacidad de los sentidos
que son las principales en recibir y analizar las sensaciones del mundo exterior baja el nivel

de susceptibilidad

2.4 Enfermedades Cronicas y Discapacidades
Por lo que se refiere a, las enfermedades cronicas son alteraciones de larga duracion y que en su
progreso es lento y tiende debilitar la salud y el bienestar de la persona ampliando la posibilidad
de terminar con la vida. Por otro lado, la discapacidad se entiende como una condicion fisica,
mental, sensorial o cognitiva que limita significativamente la capacidad de la persona para realizar
actividades cotidianas de manera independiente que pueden ser de nacimiento o adquiridas por

lesiones o enfermedades que pueden desarrollarse con el paso de los afios.

Moore et al., (2004) comenta que “Por lo menos 80% de los ancianos
estadounidenses presentan una enfermedad crénica y 50% tiene al menos dos”. Papalia, D.,
etal., (2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.511). Con respecto

a las enfermedades crénicas, las estadisticas nos presentan que el 20% de la poblacion
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adulta mayor no presenta ninguna enfermedad cronica, sin embargo, el porcentaje restante
si experimentan una enfermedad crdnica y la mitad de la poblacion refiere tener dos
enfermedades. Las enfermedades cronicas casi siempre se presentan en los adultos mayores
y a menudo se controlan, pero no se curan. Las enfermedades cronicas mas comunes son el

cancer, la cardiopatia, el accidente cerebrovascular, la diabetes y la artritis.

Papalia, D., et al., (2017) manifiesta que:

Seis de las siete causas principales de muerte en la vejez en Estados Unidos son condiciones cronicas:
cardiopatia, cancer, apoplejia, enfermedad cronica de las vias respiratorias bajas, diabetes e
influenza/neumonia (considerada por las autoridades gubernamentales de salud como una sola
condicidn). De su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.511).

Ahora se puede decir, que la mayoria de las muertes en los adultos mayores sucede
por una enfermedad cronica. Las enfermedades cronicas afectan principalmente a este
grupo poblacional que como tal no existe una cura, sino mas bien el control de la
enfermedad que puede tardar varios meses, afos o inclusive el factor de terminar con la

vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (2003) expone que “En todo
el mundo, las causas principales de muerte de los 60 afios en adelante son la cardiopatia,
apoplejia, enfermedad pulmonar crénica, infecciones de las vias respiratorias bajas y cancer
de pulmoén”. Papalia, D., et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw
Hill. (p.511). Ademas, a nivel mundial las enfermedades crdnicas se han convertido en una
de las problematicas principales que afectan la vida del adulto mayor. La cardiopatia

coronaria es un estrechamiento de los vasos sanguineos que suministran sangre y oxigeno
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al corazon que es principalmente causada por la acumulacion de placa en las arterias que
van al corazon. La apoplejia es un sangrado dentro de un érgano o pérdida de la circulacion

hacia un 6rgano. La enfermedad pulmonar comdn y que causa la dificultad para respirar.

Con base a la informacién del Foro federal interinstitucional sobre estadisticas
relacionadas con el envejecimiento, (2010) da a conocer que: “La hipertension y la diabetes
estan aumentando su prevalencia y afectan a cerca de 56 y 19% de la poblacién anciana,
respectivamente”. Citado en Papalia, D., et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo
Humano”. McGraw Hill. (p.511). En lo que sigue, la presion arterial alta esta presente en
la mitad de la poblacion de las personas mayores y cerca de una cuarta parte de la misma
poblacion sufren de diabetes y tal prevalencia va en aumento. La hipertension arterial es
una enfermedad cronica en la que aumenta la presion con la que el corazon bombea sangre
a las arterias, para que circule por todo el cuerpo. Del mismo modo la diabetes es una
enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre que
con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los

rifones y los nervios.

Continuando con el Foro federal interinstitucional sobre estadisticas relacionadas

con el envejecimiento, (2010) presenta que:

Las condiciones crénicas mas comunes son la artritis (50%), cardiopatia (31%) y cancer (21%). Las
mujeres son mas propensas a manifestar hipertension, asma, bronquitis crénica y artritis, mientras
que es mas probable que los hombres presenten cardiopatia, apoplejia, cancer, diabetes y enfisema.
Las condiciones cronicas varian segun la raza u origen étnico. Papalia, D., et al., (2017) de su libro
titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.512).
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Ademas de la presion arterial alta y la diabetes, la artritis prevalece en la mitad de
la poblacion, seguido de la cardiopatia con mas de un cuarto de la misma. El padecimiento
de las enfermedades cronicas varia en cuestion del género por ejemplo las mujeres son méas
propensas a las enfermedades respiratorias graves y los hombres las enfermedades
cardiovasculares. Bajo la misma idea se puede afirmar que existen algunas enfermedades
maés notables en el género y que sus probabilidades son mayores en presentarse, aunque la

intensidad cronica puede llegar a varias respectivamente de acuerdo a la genética biolégica.

El Foro federal interinstitucional sobre estadisticas relacionadas con el

envejecimiento, (2010) afirma que:

En Estados Unidos, la proporcion de adultos mayores con discapacidades fisicas crénicas o
limitaciones de la actividad ha disminuido desde mediados de la década de 1980, lo que quiza se
deba, en parte, a que son mas los ancianos que cuentan con la informacién y el conocimiento de
medidas preventivas. Papalia, D., et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw
Hill. (p.512).

Al mismo tiempo, las discapacidades fisicas causadas por una enfermedad crénica
delimitan las actividades fisicas que se habia acostumbrado a realizar en otras etapas. La
discapacidad fisica en el adulto mayor hace referencia a la disminuciéon o ausencia de
funciones motoras o fisicas, que a su vez repercute, en el desenvolvimiento o forma de

llevar a cabo determinadas actividades que presenta severas limitaciones y barreras.

Segun Papalia, D., et al., (2017)

Cuando una enfermedad no es grave, por lo regular se puede lidiar con ella de modo que no interfiera
con la vida diaria. Una persona que padece artritis o que se queda sin aliento puede dar menos pasos
o cambiar las cosas a los estantes inferiores donde le resulte méas facil alcanzarlas. Sin embargo, ante
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condiciones croénicas y pérdida de la capacidad de reserva, incluso una enfermedad o lesién menor
pueden tener graves repercusiones. De su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.512)

Asi mismo, las enfermedades crdnicas severas cambian por completo la vida diaria
de quienes la padecen evitando o limitdndose a efectuarlas por el desgaste de energia que
demanda y las posibles repercusiones a la salud. Como se menciona arriba una caida por
maés pequefia que sea puede dafar al adulto mayor y acabar con la poca movilidad que le

queda.

En definitiva, las enfermedades cronicas y las discapacidades fisica y cognitivas
atrofian severamente el dia a dia de los adultos mayores haciéndolos sentir una carga para
sus cuidadores o familiares ya que estas enfermedades demandan mucho tiempo y dinero
para su tratamiento. Del mismo modo, otra afectacion que dafia el bienestar de la persona
son las enfermedades mentales que se ha disparado con el paso de los afios y que han dafio
considerablemente la calidad de vida de quien las padecen. Los comportamientos
disruptivos también se ha convertido en una problematica que afecta el bienestar psicosocial

de las personas.

2.5 Enfermedades Mentales y Conductuales
En relacion con, las enfermades mentales y las conductuales son trastornos que afectan el
funcionamiento mental, emocional y/o comportamental de las personas. Las enfermedades
mentales pueden variar de duracién, gravedad, intensidad que afectan la forma de pensar, actuar y
comportarse de la persona y del mismo relacionarse con las demas personas de forma saludable y

funcional.



47

Moore et al., (2004) comenta que “Solo 6% de los ancianos estadounidenses afirma
tener dificultades mentales frecuentes”. Papalia, D. et al., (2017) de su libro titulado
“Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.514). Con respecto a las enfermedades mentales el
porcentaje de quienes expresan tener alteraciones mentales es muy reducido, esto nos
permite crear dos hipdtesis la primera seria que los adultos mayores disponen de alto nivel
de salud mental, y el segundo que la desinformacidn hacia la salud mental, las enfermedades
o trastornos mentales abunda por eso desconocen las sintomatologias de cada alteracion que

ocasiona en su salud mental.

Van Hooren, S., et al., (2005) expone que “Los trastornos mentales y conductuales
que ocurren pueden tener como resultado un impedimento funcional para realizar
actividades importantes para la vida, asi como deterioro cognoscitivo”. Papalia, D. et al.,
(2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.514). Ademas, las
enfermedades mentales dificultan las actividades diarias de los adultos mayores
ocasionando ser una “carga” para los cuidadores o para la familia dejando a un lado el
malestar que les ocasiona el trastorno. Es decir, que los trastornos mentales adquieren una
cierta comorbilidad con una afectacion fisca o con otra enfermedad mental es importante
presentar mucha atencion a los cambios animicos y de comportamiento que se pueden

presentar en el adulto mayor.

Wykle, M. y Musil, C., (1993) Entiende que:
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Muchos ancianos con problemas mentales y de conducta no suelen buscar ayuda para enfrentar sus
dificultades. Entre ellas se encuentran la intoxicacion por drogas, el delirio, trastornos metabdlicos o
infecciosos, desnutricién, anemia, funcionamiento tiroideo bajo, lesiones menores en la cabeza,
alcoholismo y depresion. Papalia, D., et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”.
McGraw Hill. (p.514)

Como se afirma arriba, la poblacion de los adultos mayores no suele solicitar ayuda
profesional para enfrentar las complicaciones psiquiatricas o psicoldgicas sino mas bien
recurren a la intoxicacion de su organismo creyendo que con esto solucionan la
problematica desde raiz. Algunos se refugian en el alcohol, en las drogas y el tabaquismo
alterando mayormente el trastorno. Partiendo de la misma idea, se entiende que el adulto
mayor no pide ayuda debido por una cuestion social, ya que en la sociedad existen
estereotipos y mitos que incentivan a no pedir ayuda ante un problema mental o conductual,
sino mas bien dejan caer toda esta situacion a deidades miticas y religiosas y consideran
innecesarias la intervencion psicoldgica y psiquiatrica empeorando la salud mental del
paciente y de sus familiares consumiendo grandes cantidades de alcohol y sustancias

toxicas.

Segun Mackenzie et al., 2008 “Parece que la razon principal por la que las personas
mayores no buscan ayuda es su incapacidad para tener acceso a los servicios de apoyo que
necesitan”. Papalia, D., et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw
Hill. (p.514). Es decir, los servicios de salud publica no cuentan con el espacio destinado
para brindar la atencion necesaria parar los adultos mayores y para el puablico en general

que sufren algun trastorno mental.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psicologia, (2011) “Existe una escasez

de profesionales de la salud mental capacitados para atender a los ancianos, y es probable
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que esta escasez se incremente segun los aumentos proyectados en la poblacion anciana”.
Papalia, D., et al., (2017) de su libro titulado “Desarrollo Humano”. McGraw Hill. (p.514).
En lo que sigue, los profesionales de la salud mental especializados en atender las
enfermedades mentales de los adultos mayores son muy pocos que no pueden cubrir a toda
la poblacién de este grupo. Como se puede observar en la cita de arriba los problemas
mentales y conductuales ira por una tendencia alcista requiriendo ain mas los servicios

profesionales de psicdlogos y psiquiatras especializados en salud metal y psicoterapia.

Asi que las enfermedades mentales son desapercibas en la sociedad debido a que los
sintomas se notan cuando el trastorno ya estd desarrollado y las afectaciones ya estan
dafiando otras areas del individuo. La desinformacion de estas alteraciones empeora

significativamente el diagnostico y tratamiento.

En lo que toca a la depresién es una enfermedad mental que es caracterizado por
sentimientos de tristeza profunda, infelicidad, melancolia, abatimiento que esta presente

durante dos semanas 0 por mas tiempo.

Depresion

La OMS (2020b) define que la depresion “Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentraciéon”. Citado en
Olaya Rua, L., (2020), titulado, “Sintomas de depresion y calidad de vida relacionada con la salud
en adultos mayores: una revision de la literatura cientifica de 2015 a 2020”. En su trabajo de fin de
grado para obtener la licenciatura (p.48). En cuanto a, la depresion se presenta en el paciente una

tristeza patoldgica, desinterés en las actividades que antes se realizaban con alegria y entusiasmo,
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falta de interés en el cuidado personal, alteraciones del suefio, sentimientos de culpabilidad y

dificultades en la concentracién.

Alexopoulos, (2005) Manifiesta lo siguiente:

La depresion en los ancianos, menciona la frecuente presencia de comorbilidad del trastorno
depresivo con otros padecimientos, ya que la depresion perjudica mayormente a personas con
enfermedades médicas cronicas y deterioro cognitivo o discapacidad, ademés el autor expresa que
maés alla del sufrimiento personal y desintegracion familiar la depresion empeora los resultados de
muchos trastornos médicos y promueve la discapacidad. Olaya Rua, L., (2020), titulado, “Sintomas
de depresion y calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores: una revision de la
literatura cientifica de 2015 a 2020”. En su trabajo de fin de grado para obtener la licenciatura. (p.49)

Asi mismo, los trastornos depresivos poseen una estrecha relacion con otras
enfermedades cronicas. No debe sorprendernos que los adultos mayores tienen un aumento
de probabilidad de padecer depresion. Asi, por ejemplo, una persona que padece de
cardiopatia es méas probable que se sienta tristeza luego de un ataque al corazén o una
cirugia y del mismo modo una persona con depresion tiene mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, accidentes cerebrovasculares, dolor y enfermedad de

Alzheimer.

De acuerdo con Alexopoulos, (2005) presenta

La clasificacion de los trastornos depresivos para las personas mayores dividiéndolos en presencia o
ausencia de otras enfermedades, para las primeras cataloga: el trastorno depresivo mayor, el trastorno
depresivo menor, el trastorno distimico, el trastorno bipolar | y el trastorno de adaptacién con estado
de animo deprimido, para los segundos resalta: la depresion debido a una condicién médica general
y la depresidn inducida por sustancia. También sugiere técnicas de prevencion para el trastorno, de
contencion y reduccion del mismo, basadas en la salud mental positiva, la reduccion del estigma ante
la depresion y la combinacién de la medicacion con el trabajo psicoterapéutico. Olaya Rua, L. (2020),
titulado, “Sintomas de depresion y calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores: una
revision de la literatura cientifica de 2015 a 2020”. En su trabajo de fin de grado para obtener la
licenciatura. (p.50)
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Como se ha dicho, clasificar los padecimientos depresivos permite identificar
especificamente la variante depresiva optando por un diagnoéstico oportuno y un adecuad

tratamiento. Esto impedira una generalizacién de los trastornos depresivos.

De modo que la depresion es un trastorno mental complejo que cambia la salud de
la mente y afecta el bienestar de quien la padece. La adecuada compresion y tratamiento suele ser

importantes para el correcto abordaje y llevar una buena calidad de vida.

En relacion con la demencia es un globo de condiciones médicas que afecta las
habilidades cognitivas de la persona como lo son: pensamiento, memoria, atencion y la realizacion

de las actividades cotidianas.

Demencia
La demencia es un concepto que encierra varias situaciones complejas que afectan la memoria,
pensamiento y a las actividades que se realizan en la rutina y que es catalogado como una

enfermedad neurodegenerativa, es decir que con el trascurso de los afios va empeorando.

Segun la OMS (2023) Define la demencia como:

Un sindrome que puede deberse a una serie de enfermedades que, con el tiempo, destruyen las células
nerviosas y dafian el cerebro, lo que generalmente conduce al deterioro de la funcion cognitiva (es
decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alld de lo que podria considerarse una
consecuencia habitual del envejecimiento biol6gico.

El siguiente punto a tratar, la demencia es un conjunto de enfermedades que dafian

al cerebro y a las células nerviosas con el paso del tiempo que ocasionan el deterioro
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cognitivo y su funcionamiento. La demencia es originada por distintas enfermedades o
lesiones que afectan directa o indirectamente al cerebro. La enfermedad de Alzheimer, que
es la forma més comun, la otra es demencia vascular y la siguiente es demencia por cuerpos
de Lewy. Existen momentos que las demencias pueden surgir después de un accidente
cerebrovascular o determinadas por infecciones, como el VIH, del resultado del consumo
excesivo de alcohol, de lesiones fisicas prolongadas en el cerebro y de deficiencias

nutricionales.

La OMS (2023) expone que la demencia:

Tiene consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas, no solo para las personas que viven
con la enfermedad, sino también para sus cuidadores, las familias y la sociedad en general. A menudo
hay una falta de concienciacion y de comprension de la demencia, lo que puede causar
estigmatizacion y suponer un obstaculo para el diagndstico y la atencion.

Ahora veamos, el adulto mayor que padece esta enfermedad tiene repercusiones en
todas las esferas personales y sociales incluyendo a sus familiares y los responsables de su
cuidado. Existen muchas carencias con lo que respecta al tema, provocando estigmas y sesgos
en la sociedad que complican el diagnostico y tratamiento. Se considera necesario mencionar
que existe una carencia de empatia y concientizacion en la sociedad es comudn ver que las
personas quienes padecen de esta enfermedad se encuentran aisladas y marginadas por sus
vecinos y sus familiares pesando que es una situacion completamente normal sin embargo
haber realizado un diagnostico previo y un tratamiento eficaz ayudaria considerablemente a la

persona con demencia.

De acuerdo con la OMS (2023) Los signos y sintomas precoces son:
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Olvidar cosas o acontecimientos recientes

Perder o extraviar cosas

Perderse al caminar o conducir

Sentirse desubicado, incluso en lugares familiares

Perder la nocién del tiempo

Dificultades para resolver problemas o tomar decisiones

Problemas para seguir conversaciones o a la hora de encontrar las palabras
Dificultades para realizar tareas habituales

Errores de célculo al juzgar visualmente a qué distancia se encuentran los objetos
Los cambios comunes en el estado de &nimo y el comportamiento incluyen:
e Sensacidn de ansiedad, tristeza o enojo por las pérdidas de memoria

e Cambios en la personalidad

e Conducta inapropiada

e Renuncia al trabajo o a las actividades sociales

e Pérdida de interés por las emociones de otras personas

Es decir, prestando atenta atencion a la sintomatologia hace la diferencia entre un
diagndstico oportuno y uno retardado, desde luego tiene severas repercusiones en quienes
la padecen. La demencia se manifiesta de forma diferente en cada persona y de acuerdo a

cada contexto ambiental.

De acuerdo con la OMS (2023) “No hay ningln tratamiento para la demencia, pero
es mucho lo que se puede hacer para apoyar tanto a las personas que viven con la
enfermedad como a quienes las cuidan”. En otras palabras, la demencia no tiene cura para
quienes la padecen lo recomendable es brindar ayuda a los pacientes y los cuidadores para

mitigar las afectaciones de su alrededor y llevar una mejor calidad de vida.

La OMS (2023) expone que “las personas con demencia pueden mantener su calidad
de vida y mejorar su bienestar con actividad fisica y participando en actividades e
interacciones sociales que estimulan el cerebro y mantienen su actividad diaria”. Conviene
mencionar que los adultos mayores que sufren de demencia tienen la posibilidad de cambiar

la calidad de vida y sentirse bien animicamente realizando ejercicio fisico y fortaleciendo
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los vinculos sociales. En el apartado de arriba se puede rescatar uno de los multiples

beneficios que tienen las actividades fisicas en el ser humano.

Por consiguiente, la demencia es una enfermedad con un reto significativo para las
organizaciones de salud publica ya que dafia profundamente las habilidades cognitivas y la

vida de las personas que la padecen y también de sus cuidadores.

Por lo que se refiere a la enfermedad del Alzheimer es una forma comudn de la
demencia ya que afecta principalmente la memoria, pensamiento y el comportamiento el

dafio progresa con el tiempo debido a una acumulacidén anormal de proteinas en el cerebro.

Enfermedad de Alzheimer
La enfermedad del Alzheimer es una enfermedad que cada vez afecta considerablemente a los
adultos mayores dafiando su calidad de vida y la forma de socializar con las personas de su

alrededor.

De acuerdo con Llibre-Rodriguez, J., et al., (2022)

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva, con
caracteristicas clinicas y neuropatolégicas distintivas que se caracteriza por el dep6sito anormal en
el cerebro de dos proteinas: la proteina B Amiloide relacionada con las Placas Amiloideas, una
estructura ovoidea extracelular y la proteina Tau, relacionada con el llamado cambio u ovillo
neurofibrilar, con localizacion interneuronal. Llibre-Rodriguez, J., et al., (2022), articulo titulado
“Enfermedad de Alzheimer: actualizacién en su prevencion, diagndstico y tratamiento”. Revista
Habanera de Ciencias Médicas (p.2)

En cuanto a la enfermedad del Alzheimer es un tipo de demencia que afecta la
memoria, el comportamiento y las funciones cognitivas. El Alzheimer es progresivo que va

empeorando con el transcurso de los afios iniciando de forma leve hasta prologandose de
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forma severa que impide la realizacion de las actividades diarias. En la enfermedad del
Alzheimer una de sus principales afectaciones es el encogimiento del cerebro y la muerte
de las neuronas, a lo largo del tiempo, existiendo un deterioro gradual en la memoria, el
pensamiento, el comportamiento y las habilidades sociales. Estos cambios dafan la

capacidad funcional de una persona.

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento [NIA, por sus siglas

en ingles] (2023):

Los cientificos contindan descubriendo los cambios complejos que ocurren en el cerebro en la
enfermedad de Alzheimer. Los cambios en el cerebro pueden comenzar una década o més antes de
que aparezcan los sintomas. Durante esta etapa muy temprana de la enfermedad de Alzheimer, se
estan produciendo cambios tdxicos en el cerebro, que incluyen acumulaciones anormales de
proteinas que forman placas de amiloide y ovillos de tau. Las neuronas, que anteriormente estaban
sanas, dejan de funcionar, pierden conexiones con otras neuronas y mueren. Se cree que ocurren
muchos otros cambios complejos en el cerebro que también desempefian un papel en la enfermedad
de Alzheimer.

A continuacion, las complicaciones del Alzheimer inician con muchos afios antes
que aparezcan las primeras sintomatologias. Al inicio de los primeros afios son leves porque
se da la creacion de sustancias toxicas que formulan capas y capas de material innecesario
para el cerebro. Las células nerviosas dejan de servir para su funcionalidad y comienzan a
perderse las conexiones sindpticas hasta llegar a la muerte. ES necesario rescatar la
importancia de ejercitar el cerebro con actividades que estimulen el cognitivo de las
personas como con juegos de mesa como ajedrez, damas, domind, juegos de cartas, sopa
de letras, crucigramas y laberintos son la mejor forma de ejercitar al cerebro trabajando la

atencion, concentracion y la memoria.



56

El NIA (2023) Presenta las sefiales principales de este trastorno:

Los problemas de memoria suelen ser una de las primeras sefiales de deterioro cognitivo relacionado
con la enfermedad de Alzheimer. Algunas personas con dificultad para recordar las cosas tienen una
afeccion llamada deterioro cognitivo leve, en la que tienen mas problemas de memoria de lo normal
para su edad, pero sus sintomas no interfieren con su vida diaria.

En lo que sigue, la perdida de la memoria es una de las principales causas del
Alzheimer, que son manifestaciones de que las funciones cognitivas estan siendo atrofiadas
por la enfermedad, una vez presentada los sintomas comienza de forma leve y con el paso
de los afios va aumentado la intensidad, que llegan a tener mas problemas de memoria de

lo usual pero que la sintomatologia no interviene con las actividades diarias.

Segun el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (2023):

Los primeros sintomas de la enfermedad de Alzheimer varian de persona a persona. Para muchos, la
disminucion de los aspectos de la cognicion diferentes de la memoria, como la bisqueda de palabras,
los problemas visuales o espaciales y el razonamiento o el juicio deteriorados, pueden sefialar las
etapas muy tempranas de la enfermedad.

Es decir, que la sintomatologia del Alzheimer tiende a presentarse de diferente
forma en cada persona, pero mas notables ha sido la memoria, el pensamiento o juicios
deteriorados y el comportamiento. En la memoria es olvidar cosas o0 acontecimientos
recientes, perder o extraviar cosas y perderse al caminar. En el pensamiento tiende a delirar
y a mal interpretar las cosas y posteriormente actuar de manera molesta o agresiva ante la

situacion.
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El Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (2023) manifiesta que:

Los investigadores estan estudiando los biomarcadores (signos biolégicos de la enfermedad que se
encuentran en las imagenes del cerebro, el liquido cefalorraquideo y la sangre) para detectar cambios
tempranos en el cerebro de las personas con deterioro cognitivo leve y en las personas cognitivamente
normales que pueden tener un mayor riesgo de padecer de la enfermedad de Alzheimer.

Ademas, las recientes investigaciones realizan esfuerzos para prevenir cambios
precoces en el cerebro de las personas con deterioro cognitivo leve que son mas propensos
a desarrollar la enfermedad del Alzheimer a diferencia de las personas normales cognitivas.
Esto quiere decir, que en un futuro se podra determinar la probabilidad mayor que tiene una
persona de tener Alzheimer y actuar de una forma previa y disminuir las afectaciones de

esta enfermedad.

El Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (2023) expone que:

Las investigaciones sugieren que una serie de factores mas alla de la genética pueden desempefiar un
papel en el desarrollo y transcurso de la enfermedad de Alzheimer. Existe un gran interés, por
ejemplo, en la relacion entre el deterioro cognitivo y las afecciones vasculares, como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y presion arterial alta, asi como afecciones metabdlicas como
la diabetes y la obesidad. Las investigaciones actuales nos ayudaran a comprender si reducir los
factores de riesgo para estas afecciones, y la manera en que se reducen, pueden también disminuir el
riesgo de Alzheimer.

Como se afirma arriba, los factores de riesgo transcienden mas alla de la genética
para iniciar y desarrollar la enfermedad un mayor factor de riesgo es el envejecimiento ya
que la mayoria de las personas tienen 65 afios 0 mas de edad. Del mismo modo otro factor

de riesgo son los antecedentes familiares ya que las persona que su padre, madre, hermano
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0 hermana con Alzheimer posee una mayor probabilidad de tener la enfermedad ya que los

factores genéticos no son modificables.

Segun el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (2023) que, para diagnosticar

la enfermedad de Alzheimer, los médicos pueden:

e Hacerle preguntas a la personay a un familiar o amigo sobre la salud general, el uso de medicamentos
recetados y de venta libre, la alimentacion, los problemas médicos, la capacidad de realizar
actividades diarias y los cambios en el comportamiento y la personalidad.

o Realizar pruebas de memoria, solucion de problemas, atencion, conteo y lenguaje.

e Realizar examenes médicos estandares, como andlisis de sangre y orina, para identificar otras
posibles causas del problema.

e Realizar escaneos cerebrales, como la tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM)
0 tomografia de emisién de positrones (TEP), para apoyar el diagnéstico de enfermedad de
Alzheimer o descartar otras posibles causas de los sintomas.

Para concluir, el proveedor de salud cuestionara al paciente o familiar sobre la salud
general, medicamentos uso, enfermedades y actividades comunes, aplicar pruebas psicométricas
para detectar las problematicas cognitivas y hacer exdmenes que escanean las funciones cerebrales

esto servira para poseer un diagnostico del paciente.

Trastornos del Suefio

Para dar inicio, los trastornos del suefio son aquellas enfermed