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Gerontology Today, una nueva revista.
¢Qué aporta a la gerontologia?

Gerontology Today, a new magazine. What does
it contribute to gerontology?

El pasado mes de marzo de 2020, el Go-
bierno espafiol decidio declarar el esta-
do de alarma como respuesta a la pan-
demia sanitariade COVID-19, hecho que
ocurria de forma concomitante en otras
latitudes, donde se llevaron a cabo dife-
rentes medidas politicas y sociales para
intentar reducir el numero de contagios.
Han transcurrido ya mas de nueve me-
ses desde ese momento, un valiosisimo
tiempo gue ha proporcionado elemen-
tos para lameditacion y el analisis de las
circunstancias que nos acontecen, vy
que confluyen en una realidad social y
econdémica muy diferente a la vivida
hasta ahora. Desde entonces hasta el
dia de hoy, muchos han sido y son los
interrogantes que se presentan, y a los
que la comunidad cientifica ha de dar
respuesta para que las condiciones de
vida de las personas estén armonizadas
con sus deseos, necesidades y proble-
mas.

La realidad que nos ha manifestado
este virus, y que se ha podido observar
de forma muy evidente en la sociedad,
segln los datos epidemioldgicos objeti-
vados hasta el momento, es que esta

pandemia ha golpeado especialmente
al colectivo de las personas mayores. Es
remarcable como positivo, y dentro de
estas circunstancias, que se haya expe-
rimentado por parte de la comunidad
una mayor sensibilidad y preocupacion
hacia el grupo de personas de 65 afios y
mas y a sus condiciones de vida. Tam-
bién en el nivel de los diferentes colecti-
vos que se dedican profesionalmente a
la atencion de las personas mayores se
ha hecho notorio un esfuerzo por ade-
cuar los mecanismos tradicionales de
su atenciény cuidado a las nuevas con-
diciones emergentes. Las consecuen-
cias en la atencion a este colectivo deri-
vadas de esta situacion, asi como los
procesos de curacion, prevencion vy
promocion de la salud, requieren de
una profunda reflexion y determina-
cion, ademas de un replanteamiento de
las estructuras y procesos sanitarios
para su correcta usabilidad y trazabili-
dad, pero también —qué duda cabe—
interpelan a los profesionales al empleo
de nuevos paradigmas, y exhortan a la
utilizacion de estrategias alternativas
en la manera de enfocarnos hacia el
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Editorial

colectivo de los mayores y séniores
desde todos los aspectos que atafien a
su ciudadanfa, haciéndolo desde una
perspectiva mas humanizada, amplia e
integradora.

Por tanto, proponemos desde esta
plataforma un planteamiento proactivo
y optimista frente a este nuevo escena-
rio, en cuanto a orientaciones que favo-
rezcan las mejoras en la calidad de vida,
entendida en su acepcion mas general.
Para ello se precisaran procesos de in-
novacion, creatividad, alma, corazén e
inteligencia como competencias que
ayuden a sobreponer esta situacion.
Fruto de ello, se puede presumir gue se
van a generar nuevas necesidades en
los modelos y formas de atencion a las
personas mayores, que generaran pro-
puestas alternativas en el campo de la
geriatria y la gerontologia. Estos nuevos
requerimientos se plantean en un mo-
mento de amplio reconocimiento social
del sistema sanitario publico espafiol,
qgue permiten afrontar con serenidad la
propuesta de su vigilancia, pero tam-
bién interpelan a otros organismos y es-
tamentos sociosanitarios, tanto publi-
cos como privados, para que ningun
ciudadano, incluidos por supuesto las
personas mayores y los ancianos, se
quede atras, tal y como se expresa en
los acuerdos internacionales sobre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda Europea 2030.

Es en este sentido donde el trabajo y
la colaboracion a nivel internacional, asf
como la conexion y el establecimiento

de relaciones de trabajo en red con in-
vestigadores y profesionales de otros
paises, esta adquiriendo una gran rele-
vancia en estos momentos sociohistori-
COS por los que atravesamos, ya no solo
enla blsqueda de la democratizacion de
un tratamiento curativo o preventivo
adecuado para la pandemia, sino mas
bien para el establecimiento de lazos en
la busqueda del conocimiento que nos
proporcionen un acercamiento a la equi-
dady cohesion en los servicios, recursos
y calidad ofrecidos a los usuarios. Ello su-
pone relaciones no jerarquicas y cam-
bios en las actitudes que favorezcan
compartir informacioén, cooperacion, co-
laboracién y evaluacion, tanto desde el
punto de vista cualitativo como cuantita-
tivo, de las mejores actuaciones y practi-
cas en el ambito de los mayores.

Este aspecto de la internacionaliza-
cion es precisamente el que motiva el
animo de la publicacién que se presenta
a continuacion, siendo como se podra
comprobar una de las sefias de identi-
dad insertadas en su ADN editorial. Asi,
cabe decir que el Consejo Asesor Edito-
rial de Gerontology Today esta com-
puesto por un grupo de especialistas
con una amplia y dilatada trayectoria
en diferentes campos del ambito de la
atenciény el cuidado a personas mayo-
res que, preocupados por la situacion
actual gue se percibe posterior a la si-
tuacion critica de la pandemia, propo-
nen como iniciativa la constitucion de
un nuevo elemento de difusion, divulga-
cion y transferencia de conocimientos
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Editorial

cientificos, que si bien tiene su ambito
de actuacion dentro del territorio espa-
fiol, desde la Regidn de Murcia proyecta
su actuacion al resto de Europa, hacién-
dolo extensivo a los demas continentes,
con una mirada especial al ambito ge-
rontolégico iberoamericano.

Desde esta perspectiva surge la pre-
sente revista, cuyo objetivo mas impor-
tante es servir como plataforma de difu-
sion de investigaciones y propuestas de
accion y mejora, tanto nacionales como
internacionales, que se enfocan en su ob-
jeto de estudio hacia un colectivo vulne-
rable como es el de las personas mayores
en una etapa histérica de la humanidad
considerada para ellos como de especial
sensibilidad. Desde una perspectiva am-
plia, se pretende ayudar a generar un in-
tercambio de experiencias, ideas, didlo-
gos y datos, que repercutan en una
mejora de su calidad de vida en aras de
optimizar y no de restar a lo ya existente.

Tenemos la conviccion de que la in-
vestigacion en los diversos aspectos
que constituyen la gerontologia, es de-
cir, laciencia que estudiala vejez y el en-
vejecimiento, contribuye de forma deci-
siva para una mejor atencion y cuidado
de los mayores. Los gerontologos, es
decir, los profesionales que nos dedica-
mos a los mayores desde los diferentes
cuerpos de conocimiento, la medicina
y enfermeria, la psicologia, la arquitec-
tura, la educacion, incluso el derecho,
el marketing, las finanzas o los medios
de comunicacion vy las redes sociales,
tenemos que ser humanistas, y esto

significa que debemos anteponer la
atencion centrada en la persona, la ac-
titud prosocial y el buen trato a todo lo
demas. No es por ello casualidad que
este primer nimero se inicie con un ar-
ticulo del profesor Roberto Roche, la
doctora Escotorin y la doctora Grazia
Lombardi sobre cémo la actitud proso-
cial resulta una excelente estrategia
para mejorar la comunicacion y, en
definitiva, la atencién a los mayores.
Nuestra formacién, que tuvo lugar enla
Escuela de Gerontologia de la Universi-
dad de Montpellier con el profesor Jac-
gues Othoniel y el profesor Balas de la
Escuela de Gerontologfa de Niza, esta
presente en varios de los articulos,
como el de la regresién psicomotriz
asociada al confinamiento por COVID.
La influencia que ejerce actualmente
en nuestro grupo la profesora Zarebski
y su teorfa de la identidad flexible que-
da plenamente representada en varios
de los articulos incluidos en esta pri-
mera publicacién. La gerontologia bra-
silefia esta perfectamente representa-
da por la profesora Geni Araujo de la
Universidad Federal de Uberlandia en
Minas Gerais.

Presentamos también en este pri-
mer ndmero tres trabajos originales que
han sido Premio Extraordinario del Mas-
ter de Geriatria y Gerontologia de la Uni-
versidad Catdlica de Murcia, y un traba-
Jo sobre imagen de los mayores de la
profesora Stephany Bravo de la UAB
(Universitat Autonoma de Barcelona)
y otro de neurociencias cognitivas y
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arquitectura de la doctora en Arquitec-
tura Berta Brusilovski.

Gerontology Today pretende dar so-
porte alasiniciativas investigadoras que
se desarrollen sobre gerontologia desde
el Instituto de Gerontologia Médica y el
grupo de investigacion en gerontologia
del IMIB Arrixaca de Murcia.

En nuestra propuesta tienen cabida
articulos sobre ciencias de la salud, ar-
quitectura y domdtica, nuevas formas
de convivencia, ética, educacion, etc.

Para finalizar, cabe sefialar que Ge-
rontology Today aspira a convertirse
en un referente internacional dentro
de las publicaciones en el campo de las

diversas disciplinas que abarcan la ge-
rontologia. Busca ayudar a fundamentar
cientificamente la transformacion efecti-
va, que necesita la atencion integral de
las personas mayores en estos momen-
tos de cambio paradigmatico, facilitando
el encuentro entre investigadores y pro-
fesionales de distintas nacionalidades,
con intereses y sensibilidades diversas,
pero unidos por el interés en compartir y
orientar actuaciones dirigidas a la mejo-
ra de las condiciones y la calidad de vida
de las personas mayores.

Juan Dionisio Avilés Hernandez
Director Gerontology Today
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Mas alla de la edad adulta: aprender
a cuidar de una manera prosocial

Beyond adulthood: learning to care
in a prosocial way

Grazia Lombardi?, Paolo Lucattini®, Pilar Escotorin¢
y Robert Roche Olivard

Resumen

Los datos demograficos actuales evidencian una poblacién que tiende a envejecer
y que requiere por una parte mas ayuda, pero también el reconocimiento de sus
necesidades especificas, fomentar su autonomia y la participacion activa en la co-
munidad. El aumento de las demandas de esta poblacion genera la necesidad cre-
ciente de formacion de los profesionales del ambito sociosanitario y educativo, pero
también de los cuidadores no profesionales, que deben estar adecuadamente ca-
pacitados para atender a la poblacion de personas mayores, estén o no en situacion
de dependencia. Se evidencia la importancia de la formacién social, como de la cul-
tura de los profesionales para integrar las distintas necesidades de este colectivo de
ciudadanos en su actuar profesional. Como tema prioritario, la sociedad del siglo
XX| debe prepararse para un cambio de enfoque y considerar el redisefio de los
procesos de formacion de las personas profesionales que trabajan en el campo ge-
rontoldgico. La prosocialidad aplicada y la humanizacién del sistema asistencial en
el contexto de la salud puede representar un marco eficiente que posibilite proyec-
tos innovadores en el ambito social, enfocados a las necesidades de las personas
cuidadoras y beneficiarias. La prosocialidad puede ser una nueva forma de conce-
bir la formacién profesional y la cultura del envejecimiento, porque ofrece una vision
mas amplia de qué significa ayudar y propicia un espacio formativo adecuado para

a. Universita degli Studi del Molise, Dipartimento di Scienze della Formazione. Autora de contacto. E-mail:
grazia.lombardi@unimol.it

b. University roma Tre, Department of Education. E-mail: paolo.lucattini@uniroma3.it

c¢. Universitat Autbnoma de Barcelona, Laboratori d'Investigacio Prosocial Aplicada (lipa-net.org) E-mail: Pilar.
Escotorin@uab.cat

d. Universitat Autonoma de Barcelona, Laboratori d'Investigacié Prosocial Aplicada (lipa-net.org)
E-mail: Robert.Roche@uab.cat
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generar relaciones empaticas y simeétricas de calidad y solidarias en las relaciones
interpersonales entre personas cuidadoras y usuarias.

Palabras clave: prosocialidad, cuidados; mayores.

Abstract

The current demographic data shows a population that tends to have a high life ex-
pectancy and that requires, on one hand, more help, but also recognition of their
specific needs, promotion of autonomy and active participation in the community.
The increase on the demands of this population generates the growing need for tra-
ining of professionals in the socio-health and educational field, as well as non-pro-
fessional caregivers, who must be adequately trained to care for the elderly popula-
tion, whether or not they are in a situation of dependency. The importance of social
training is evident, as well as the culture of professionals to integrate the different
needs of this group of citizens in their professional activities. As a priority issue, the
21st century society must prepare for a change of approach and consider the rede-
sign of the training processes of professionals working in the gerontological field.
The applied prosociality and the humanization of the healthcare system can repre-
sent an efficient framework that enables innovative projects in the social sphere,
focused on the needs of caregivers and beneficiaries. Prosociality can be a new way
of conceiving professional training and the culture of aging, because it offers a
broader vision of what it means to help. And fosters an adequate training space to
generate empathic, symmetrical, as well as supportive relationships of guality, in
interpersonal relationships between caregivers and users.

Keywords: prosociality; care; elderly.

Transformaciones sociales
y demograficas y aumento
de la esperanza de vida

La segunda mitad del siglo XX se carac-
terizd por una enorme transformacion
demografica, inesperada, imparable e
impredecible, con un progresivo enveje-
cimiento de la poblacién. Este fendme-
no afecta ahora a la mayoria de los pai-
ses, especialmente a los occidentales, y
ha propiciado el nacimiento de nuevas

expresiones, como “tercera” y “cuarta
edad” (Giustini, Longo, Beggiato y Coz-
zolino, 2009). EI aumento de la espe-
ranza de vida, por unlado, y la reduccion
de los nacimientos, por el otro, alimen-
tan profundas transformaciones socia-
les, mitigadas en parte por los flujos mi-
gratorios (Istituto Nazionale di Statistica
[ISTAT], 2020).

Numerosos estudios e investigacio-
nes desde la década de los ochenta han
dirigido su atencion a este proceso. La
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Mads alla de la edad adulta: aprender a cuidar de una manera prosocial

longevidad es en sf misma un logro, un
objetivo que siempre se ha buscado en
el viaje de la humanidad. Los modelos
culturales cambian, las mujeres y los
hombres envejecen de forma mas acti-
va, cuidando de forma diferente su ima-
gen y su estado de salud. Pese a ello, la
sociedad actual tiene dificultades para
adaptarse en la comprension y gestion
de este fendmeno (ISTAT, 2020), debido
a una variabilidad de factores a tener en
cuentay a abordar.

Un primer paso a dar es preguntarse
cOMo se ve y se experimenta el enveje-
cimiento en nuestras sociedades. En el
imaginario colectivo, esta evolucién so-
cialha dado lugar a visiones conflictivas;
por un lado, la alegria generada por una
esperanza de vida cada vez mayor, y por
otro, el desconocimiento vy el distancia-
miento emocional de aquellos aspectos
psicofisicos que con la edad se asocian
con el deterioro fisico (amplificado tam-
bién por la cultura mediatica), y las ha-
bilidades cognitivas, como en el caso de
algunas demencias seniles (alzhéimer,
parkinson, etc.). Las representaciones
sociales de la “vejez” son multiples vy
aungue cambian segun los contextos
historico-culturales y geograficos pue-
den generar estereotipos y prejuicios de
diversa indole. Este tipo de representa-
cion social encuentra confirmacion en
la publicidad, el cine, las redes sociales,
la moda, el mercado laboral, etc.

Por ultimo, pero no menos importan-
te, y de una manera incluso mas que re-
volucionaria, la pandemia de COVID-19

ha cambiado numerosos aspectos a ni-
vel planetario, iluminando la forma en
gue se considera y se trata a las perso-
nas mayores. Lo que hemos presencia-
do en los medios de comunicacion ha
sidoy es unarepresentacion generaliza-
da, dentro de la cuallas personas mayo-
res de 70 afios han sido y son conside-
radas “todas iguales”, con las mismas
caracteristicas: fragiles e incapaces de
contribuir a la sociedad. Estos puntos
de vista han sido y contindan siendo
difundidos en varios niveles, desde la
prensa hasta los anuncios instituciona-
les de los gobiernos (Ayalon et al.,
2020), que ademas de describir a las
personas mayores como mas vulnera-
bles a los efectos negativos de la epide-
mia de COVID-19 lleva a los jévenes a
considerarse inmunes al virus vy, por lo
tanto, a aumentar la probabilidad de
comportamientos de riesgo. Toda esta
diferenciacion tiene como consecuen-
cia natural una separacion de los espa-
cios de convivencia entre jovenes y an-
cianos. En el futuro, esta division por
edades vy las representaciones descritas
podrian influir en el proceso de envejeci-
miento de las nuevas generaciones, ya
gue en el contexto de la pandemia ac-
tual se estan internalizando mensajes
negativos hacia esta etapa de la vida
(Levy, 2009).

Desde otra perspectiva, los psicélo-
gos del comportamiento nos recuerdan
que las personas que avanzan con la edad
pertenecen a grupos extremadamen-
te heterogéneos (Fingerman y Trevino,
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2020; Ayalon et al., 2020). El proceso
de envejecimiento no es el mismo para
todos; son numerosos los factores que
influyen en ella y los diversos proble-
mas no se pueden abordar desde un
Unico punto de vista (Societa italiana di
psicologia dell'invecchiamento [SIPI],
2019). Algunas lineas de investigacion
estan orientadas a la calidad del des-
empefio fisiolégico, como el desempe-
flo cognitivo relacionado con la memo-
ria, la actividad motora, la salud, la
estética, factores fundamentales que
han contribuido y contribuyen a mejo-
rar la calidad de vida. Todos estos son
factores que merecen ser explorados
incluso en una vision interdisciplinar,
sin descuidar la dimensién socioafec-
tiva. Otros estudios muestran que la
edad, los rasgos de personalidad vy el
tiempo influyen, aunque no de forma
universal, en la forma en que las perso-
nas piensan sobre su envejecimiento y,
por tanto, enla formaen gue lo afrontan
(Limy Yu, 2015). A nivel individual hay,
por tanto, un envejecimiento percibido
y cronoldgico, y ambos estan estrecha-
mente relacionados con evoluciones
socioafectivas, intergeneracionales, eco-
nomicas y politicas.

Existe y se reconoce el derecho a en-
vejecer activamente y el deber de curar
con humanidad. Sin embargo, aun fal-
tan espacios formativos para que los
profesionales que trabajan con perso-
nas mayores conozcan modelos de in-
tervencién centrados en la persona ma-
yOry sus circunstancias.

Derecho a envejecer
activamente y deber
curar con humanidad

Lo que emerge de la literatura cientifica
es la falta de una cultura del envejeci-
miento activo, debido a la falta de accio-
nes estructuradas y, de manera mas
general, existe una escasa educacion de
los individuos, familias e intervenciones
institucionales (Escotoriny Roche, 2011;
CHANGE, 2008; Giustini, Longo, Beg-
giato y Cozzolino, 2009) hacia esta pers-
pectiva.

Para ello, es necesario pasar de una
cultura antienvejecimiento (anti aging),
gue enfatiza el miedo al envejecimiento,
a una cultura pro-buen envejecimiento
(pro good aging), que favorezca el buen
envejecimiento utilizando un paradigma
de mayor conciencia. Romper patrones
culturales utilizando nuevas interpreta-
ciones podria ser un camino a seguir,
partiendo de la educacién, del trabajo
desde la escuela para proponer una vi-
sion de lo que son los “abuelos moder-
nos”, ciertamente muy diferente a las
de algunas generaciones anteriores. No
menos importante es lo que podriamos
definir como una “pedagogia mediati-
ca’ que es un proceso de revision de
los contenidos y mensajes utilizados
por los medios masivos y sociales.
Contenidos y mensajes que hoy influ-
yen fuertemente, mediatizan y homolo-
gan las perspectivas e interpretaciones
del envejecimiento, pero que podrian
convertirse en los principales aliados de
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una nueva forma de pensar sobre la ve-
jez. Una nueva forma de pensar en la
publicidad, en el cine, en la moda vy el
entretenimiento, en los sitios web, que
tiende a ofrecer diferentes angulos rela-
cionados con la imagen, la belleza y la
posibilidad de experimentar dimensio-
nes interesantes en cada etapa de la
vida.

En la perspectiva del envejecimiento
activo, se tiende a superar esa vision de
las personas mayores, asociada a una
fase pasiva de la existencia, marcada ex-
clusivamente por la necesidad de asis-
tencia y la marginalidad social, en favor
de unavision de las personas mas gran-
des que son las protagonistas de sus vi-
das. Personas emocionales, afectivas y
sociales (ISTAT, 2020; Walker y Maltby,
2012), portadoras de conocimientos,
habilidades y experiencias. Pero iqué
significa envejecer activamente? El en-
vejecimiento activo es ahora un concep-
to ampliamente aceptado, desarrollado
dentro del Programa de Envejecimiento
y Vida de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS): “El envejecimiento activo
es el proceso de optimizar las oportuni-
dades de salud, participacion y seguri-
dad para mejorar la calidad de vida a me-
dida que las personas envejecen” (World
Health Organization [WHO], 2002).

Envejecer bien es un derecho huma-
no, por lo gue la promocién de un cam-
bio cultural en este sentido no puede
delegarse a la libre iniciativa de indivi-
duos o0 grupos mas o menos organiza-
dos, sino que debe apoyarse a través de

politicas sociales, culturales y educati-
vas que reconozcan a todos. Implica la
posibilidad y responsabilidad de tener
un papel activo y participar en la vida de
la comunidad en todas las etapas de la
vida, incluida la edad adulta, incluso en
presencia de enfermedad.

Este ultimo aspecto nos introduce
en el concepto de cuidado: a medida
que las personas viven mas tiempo, es
posible que un gran porcentaje de esta
poblacion tenga mas probabilidades de
sufrir enfermedades cronicas. Se espe-
ra que un numero cada vez mayor de
adultos tenga que cuidar a personas
que viven en la tercera y cuarta edad, a
veces en condicion de fragilidad y disca-
pacidad (Change, 2008; ISTAT, 2020).
En la actualidad, cada vez son mas las
personas mayores que necesitan vias
de asistencia y rehabilitacion continuos
en sus familias y/o en estructuras prote-
gidas (SIPI, 2019).

Al mismo tiempo, los cambios en las
unidades familiares, fendmenos migra-
torios vinculados a las oportunidades
laborales en otras regiones o paises, au-
mentan la probabilidad de soledad de
las personas mayores, que no siempre
cuentan con familiares cercanos que
puedan atenderlos si es necesario. En
definitiva, existe una necesidad crecien-
te de profesionales (del ambito sociosa-
nitario, enfermeria, educacion, etc.) y
no profesionales (cuidadores, familiares,
etc.) que estén adecuadamente capaci-
tados para atender a este gran segmen-
to de la poblacion, especialmente en
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presencia de situaciones de autonomia
parcial y/o adiccion (TOGETHER, 2014:;
Roche y Escotorin, 2017).

Para prepararse para este nuevo es-
cenario demogréafico, dentro del cual
nos encontramos con una poblacién
gue tiende a envejecer y necesita cada
vez mas ayuda, pero también una po-
blacion que mantiene buenos niveles de
autonomiay participacion enla comuni-
dad, la formacion social es fundamen-
tal, como también la cultura de los pro-
fesionales y, de manera mas general, la
conciencia de la opinion publica. La for-
macion y sensibilizacion es cada vez
mas funcional para integrar las distintas
necesidades de este colectivo de ciuda-
danos en una vida social inclusiva y sa-
tisfactoria, con una atencién social y
sanitaria de calidad humanizada y pro-
social.

La dimension relacional,
afectiva y pedagdgica desde
una perspectiva prosocial

Un conjunto de investigaciones se ha
centrado en el cuidado de los cuidado-
res, como los familiares o los mas cerca-
nos a las personas mayores. Las perso-
nas involucradas en estos procesos
(operadores del tercer sector, operado-
res sociosanitarios, cuidadores, etc.) no
siempre cuentan con una formacion
adecuada y especifica (Change, 2008;
Escotorin, 2013; Escotorin y Cirera,
2013; Escotorin y Roche, 2011; Giustini,
Longo, Beggiato y Cozzolino, 2009;

Plaza-Carmona y Requena-Hernandez,
2016; Roche y Escotorin, 2017; TOGE-
THER, 2014). Una condicion que pone
de manifiesto numerosas cuestiones
criticas en laimplementacion de las in-
tervenciones, a pesar del compromiso
y atencion a la poblacion mayor, en
particular, en el reconocimiento de las
necesidades de las mismas personas,
asf como de los operadores y familia-
res. El desafio de mantener altos es-
tandares de humanismo en la atencion
social y de salud es alto, ya que la so-
brecarga emocional y fisica de los pro-
fesionales involucrados en el campo
gerontolégico muchas veces dificulta
la implementacion de procesos de
atencion centrados en la persona des-
de una perspectiva de “recursos”y no
solo de "problema” (Plaza-Carmona vy
Reqguena-Hernandez, 2016; Escotorin
y Cirera, 2013; Escotorin, 2013; Esco-
toriny Roche, 2011).

Todo esto nos lleva a repensar el con-
cepto de “relacion de ayuda” como un
concepto de salud y pedagdgico al mis-
mo tiempo. Pero {qué caracteristicas
debe tener una relacion de ayuda? La
relacion de ayuda es un fendémeno mu-
cho mas complejo de lo que estamos
acostumbrados a pensar. Es importante
enfatizar que esto siempre se logra den-
tro de una relacion, y se basa ante todo
en la importancia y calidad de la rela-
cion. Esta dimension esta determinada
por una serie de interconexiones en un
circulo de interdependencias en los eco-
sistemas de estas personas (ancianos,

18 Gerontology Today ¢ n.°1 ¢ vol. 1 ¢ 13-23 « enero 2021 * e-ISSN: en tramite



Mads alla de la edad adulta: aprender a cuidar de una manera prosocial

familiares y operadores) que no se pue-
denignorar. La dimension socioafectiva
y relacional que envuelve la existencia
de las personas incide en la calidad de
su envejecimiento, asi como en la cali-
dad de vida de los cuidadores y de todas
las personas que trabajan en el campo
gerontoldgico que no se pueden dejar
solas a su vez. La formacion de los que
“cuidan” también se convierte en una
prioridad para cambiar la cultura, para
cambiar estereotipos y prejuicios, des-
de una perspectiva técnica mas huma-
nizada y prosocial. Los que ayudan, a
su vez, necesitan ayuda. Desde esta
perspectiva, los operadores (del tercer
sector, del sector sociosanitario, cuida-
dores, familiares, etc.) pueden actuar
como mediadores o filtros catalizadores
del cambio cultural.

Generalizando, al construir una rela-
cion de ayuda el comportamiento pue-
de mirarse desde dos perspectivas dife-
rentes: por un lado, desde la mirada de
la persona que pone a disposicion su
energfa, su voluntad y sus habilidades
enelacto de ayudar. Esta perspectiva se
centra en su punto de vista y es una di-
mension unilateral, al no profundizar en
las necesidades o requerimientos reales
del otro; desde este modelo hay riesgos,
como el hecho de que creyendo ayu-
dar, se puedan crear dificultades. En la
otra perspectiva, en cambio, quienes
ayudan, con humildad, son conscien-
tes de que conocen parcialmente la si-
tuacion enlaque se encuentrany creen
que nunca tendran la oportunidad de

conocerla totalmente. La perspectiva
prosocial, desde este punto de vista,
constituye una plataforma potencial
que, a través del reconocimiento positi-
vo del interlocutor vy su dignidad, ali-
menta larelacion de ayuda en una vision
mas amplia, generando una relacion
empaticay simétrica. Una verdadera re-
lacion de ayuda desde una perspectiva
prosocial ocurre solo cuando quienes
ofrecen ayuda y quienes la reciben es-
tan al mismo nivel. La perspectiva que
define una accion como prosocial es la
del otro.

Es importante describir un aspecto
peculiar del comportamiento prosocial:
la empatia. La activaciéon empatica,
es decir, “ponerse en el lugar del otro”,
es fundamental para ayudar a las con-
ductas (Davis, 1994). Eisenberg y col.
(1994a, 1994b) definieron la empatia
como unarespuestareal que surge dela
aprension o comprension de la condi-
cion o estado emocional de la otra per-
sona, y es similar a lo que la otra perso-
na siente o espera escuchar. De manera
similar, Batson (1991) sostiene que, sin
empatia, los principios morales carecen
de la fuerza motivadora necesaria para
hacer que las personas se preocupen
por los demas. Factores como confir-
mar al otro, valorar positivamente, escu-
char, son componentes que permiten
reconocer y potenciar las habilidades
del otro (Roche, 2010; Roche y Escoto-
rin, 2017, Escotorin y Roche, 2011; Esco-
torin, 2013). El significado del término
“prosocialidad” ha ido evolucionando
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alo largo del tiempo de manera que una
definicion mas completa y profunda
identifica la prosocialidad como:

“[...] aquellos comportamientos
que, sin la busqueda de recompen-
sas externas o materiales, favore-
cen a otras personas o grupos, seglin
el criterio de estos o fines sociales,
objetivamente positivos, aumentan-
do la probabilidad de generar una
reciprocidad positiva de calidad vy
solidaria en las relaciones interper-
sonales o sociales consecuentes,
salvaguardando la identidad, la crea-
tividad e iniciativa de los individuos
o grupos implicados™ (Roche, 1995,
p.16).

Esta definicién elaborada por Roche
(1995) se torna en una concepcién que
va mas alla del altruismo en sentido
amplio, pues resalta la reciprocidad vy
sociabilidad de la relacion, y coloca en
el centro de la accion no solo al benefi-
ciario, o quien emite la accion, sino el
intercambio reciproco que se produce
entre los dos interlocutores. Evidencia
reciente muestra como la identifica-
cién de los aspectos positivos del cui-
dado tiene efectos beneficiosos sobre
el bienestar del cuidador, en particular
en términos de menores niveles de de-
presion y desgaste (Roth, Brown, Rho-
desy Haley, 2018).

En este sentido, muchos proyectos
europeos (CHANGE, 2008; TOGETHER,
2014) han destacado la centralidad de la

inclusién de la dimensién socioafectiva y
prosocial en la formacion de profesionales
que trabajan con personas mayores. El
modelo propuesto a través del proyecto
CHANGE, por ejemplo, es un sistema de
formacion basado en un enfoque estruc-
turado y flexible, dirigido a profesionales
de la salud (médicos generales, especia-
listas médicos, trabajadores sociales, psi-
coélogos, enfermeras, cuidadores, fisiote-
rapeutas, profesores de educacién), que
tuvo el objetivo de incrementar cualitati-
vamente el abordaje y cuidado de las per-
sonas mayores.

La metodologia incorpord la identifi-
cacion y visualizacion de los sentimien-
tos, emociones, miedos de los propios
profesionales de forma andnima. Esto
permitié al inicio de la formacién identi-
ficar las dificultades mas significativas.
Durante algunas experiencias formati-
vas, surgieron algunas impresiones de
los operadores sociosanitarios que po-
demos resumir en: percepciones/pre-
juicios; resistencia al cambio; desin-
terés, motivacion y expresion facial en
algunas personas mayores; dificultad
para encontrar un lenguaje motivador
sin despertar sospechas; falta de tiem-
po. Esto permitié a los operadores com-
partir sus emociones también vinculadas
a sentimientos de culpa o de inadecua-
cion. También incentivo la implemen-
tacion de un plan de formacion con
miras a potenciar las habilidades co-
municativas de los operadores, como
la escucha activa de los demas, la capa-
cidad empatica, la forma de reconocer
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una solicitud de ayuda y la capacidad de
trabajar en equipo.

Otro modelo interesante es el que
se define como la humanizacion del
sistema asistencial en el contexto de
la salud. En el panorama actual, se in-
tensifica la tendencia a humanizar los
procesos de cuidado a través de inicia-
tivas que dirigen la atencién al contex-
to ambiental (estudio de luces, ruidos,
decoraciones en las salas de espera,
etc.). EIl Modelo HUMAS (Pérez-Fuen-
tes, Molero Jurado, Herrera-Peco, Oro-
pesa Ruiz y Gazquez Linares, 2019)
tiene como objetivo mejorar las habili-
dades y el grado de bienestar de las
personas que prestan su servicio y su
tiempo a las personas mayores que ya
no son independientes. EI modelo
tiende a mantener el nivel de motiva-
cion y satisfaccion por su trabajo en
las personas que trabajan. Mas con-
cretamente, la formacion promueve
un conjunto de habilidades personales
como la disposicion al optimismo, la
capacidad de mirar al futuro de forma
positiva, el sentido de autoeficacia
emocional y afectacion en situaciones
dificiles (entendida como la capacidad
de manipular emociones internas, au-
torregularlas y afrontarlas). También
incluye la comprension emocional, la
capacidad de saber comunicarse y ex-
presar las propias emociones (sin ocul-
tarlas ni reprimirlas): en definitiva, to-
das aquellas habilidades sociales que,
independientemente de las habilida-
des técnicas, son fundamentales en

los procesos de cuidado de las perso-
nas mayores.

Conclusiones

Considerar el redisefio de los procesos
de formacién de los profesionales que
trabajan en el campo gerontoldgico apa-
rece como un tema prioritario del siglo
XXI. Sin embargo, las dimensiones pre-
sentadas recogidas en la bibliografia re-
velan que es toda la sociedad la que debe
prepararse para un cambio de enfoque.
Las sociedades y ciudades experimenta-
ran un cambio significativo en la tipologia
de personas mayores que circularan de
forma independiente o con asistencia
profesional. Tener mas de 70 afios sera
cada vez mas comuny la urgencia de for-
mar futuros cuidadores vy trabajadores
sanitarios sera solo el primer paso hacia
un cambio sostenible en la construccion
de ciudades inclusivas y prosociales. Las
dimensiones recogidas en esta contribu-
cion pueden dar pautas para un proceso
de innovacion curricular de carreras uni-
versitarias y no universitarias, para for-
mar también a futuros profesionales
de la arquitectura, ingenierfa, docencia,
abogacia, mecanica, pelugueria, por nom-
brar solo algunas profesiones. La proso-
cialidad aplicada (https://lipa-net.org/)
puede representar el marco que posibili-
ta proyectos innovadores en el ambito
social, enfocados a las necesidades de
los cuidadores y beneficiarios, en una
nueva forma de concebir el envejeci-
miento y la formacion profesional.
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Influencia de la soledad en el bienestar
de las personas mayores: una revision
sistematica

Influence of loneliness on the well-being of the elderly:
a systematic review

Antonio Fernandez Lara? y Eloina Valero Merlos®

Resumen

Introduccion. La poblacion de personas mayores esta aumentando en las ultimas dé-
cadas, lo que esta produciendo que la soledad sea un fendomeno generalizado por la
pérdida de seres queridos, la dificultad para relacionarse y la falta de apoyo social.
Diversos estudios han observado que la soledad influye negativamente en la salud, la
funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores. Objetivos. Describir cémo
influye la soledad en la salud, la funcionalidad, el estado nutricional, las actividades de
la vida diaria y la calidad de vida de las personas mayores. Método. Se ha llevado a
cabo una revision sistematica en bases de datos electronicas (PubMed, ProQuest
Central, Academic Search Premier y Web of Science) en el periodo 2010-2020. Se
encontraron 3.509 articulos, de los cuales 8 fueron seleccionados para esta revision.
Resultados. La soledad se asocia con una mayor mortalidad por todas las causas, lo
que puede estar mediado por el estado funcional de las personas mayores. Las per-
sonas mayores institucionalizadas tienen un mayor estrés psicosocial, aungue el apo-
yo familiar puede amortiguar dicho estrés. Los efectos de la soledad mas estudiados
son los que se producen sobre la depresidn y la salud cardiovascular, para los que
aquellaresulta un factor de riesgo. La soledad repercute también negativamente en el
estado nutricional, la autonomia y la calidad de vida de las personas mayores. Discu-
sion. La soledad es un factor de riesgo significativo para la salud fisica, mental y social
de las personas mayores, asi como para su autonomfay calidad de vida.

Palabras clave: personas mayores; soledad; aislamiento social; salud fisica; salud psi-
coldgica; actividades de la vida diaria; calidad de vida.

a. Grado en Enfermerfa, Master en Geriatria y Gerontologfa de la Universidad Catdlica de San Antonio Mur-
cia. Autor de contacto. E-mail: antoniofernandezlara2014@gmail.com
b. Doctoray profesora titular de la Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia. E-mail: evalero@ucam.edu

24 Gerontology Today * n.°1 ¢ vol. 1 ¢ 24-34 « enero 2021 * e-ISSN: 0000-0000



Influencia de la soledad en el bienestar de las personas mayores: una revision sistematica

Abstract

Introduction. The population of elderly people is increasing in recent decades, which
is making loneliness a widespread phenomenon due to the loss of loved ones, diffi-
culty inrelating and lack of social support. Various studies have observed that loneli-
ness has a negative influence on the health, functionality and quality of life of elder
people. Objectives. To describe how loneliness influences the health, functionality,
nutritional status, activities of daily living and quality of life of elder people. Method.
A systematic review has been conducted in electronic databases (PubMed, Pro-
Quest Central, Academic Search Premier and Web of Science) in the period 2010-
2020. We found 3.509 articles of which 8 were selected for this review. Results. Lo-
neliness is associated with higher all-cause mortality, which may be mediated by the
functional status of elder people. Institutionalized elderly people have higher psy-
chosocial stress, although family support can cushion this stress. The most studied
effects of loneliness are on depression and cardiovascular health, for which loneli-
ness is arisk factor. Loneliness also has a negative impact on the nutritional status,
autonomy and quality of life of older people. Discussion. Loneliness is a significant
risk factor for the physical, mental and social health of elder people, as well as for
their autonomy and quality of life.

Keywords: elder people, loneliness; social isolation; physical health; psychological heal-
th; activities of daily living; quality of life.

Introduccion

Enlas Ultimas décadas se ha iniciado un
proceso acelerado de envejecimiento
de la poblacién debido al descenso de la
natalidad y a la mayor esperanza de
vida, de tal manera que se estima que
en el afio 2050 la poblacién mayor al-
canzara los dos mil millones. Esta ten-
dencia, relacionada con los desarrollos
positivos en medicina, salud publica y
calidad de vida en general, también se
asocia con un incremento de las condi-
ciones incapacitantes y enfermedades,
asi como de otros problemas como el
aislamiento social y la correspondiente
soledad, que tiene graves consecuencias

para la saludy el bienestar de las perso-
nas mayores.

La soledad define un estado de an-
gustia psicolégica ante la falta percibida
de relaciones sociales. La prevalencia
de soledad en personas mayores es ele-
vada, con estimaciones de prevalencia
comprendidas entre el 10 y el 50%. De-
terminados factores estan relacionados
conlasoledad enlas personas mayores,
como el hecho de pertenecer a un gru-
po de mayor edad (85 afios o mas) o la
muerte del céonyuge u otras personas
allegadas que reducen el circulo de rela-
ciones sociales, ya que el mantenimien-
to de vinculos sociales de calidad con
familiares y amigos supone un alivio de
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la soledad. Ademas, el nivel educativo
y socioeconémico también se asocian
con lasoledad, siendo los adultos mayo-
res con un mayor nivel formativo y de
ingresos los que estan mas en riesgo de
soledad. El género también es un factor
significativo, debido a que las mujeres, y
en especial las que tienen un estatus so-
cioecondmico mas bajo, tienen mas
probabilidad de describirse como solita-
rias en comparacion con los hombres,
aunque la soledad en los hombres pare-
ce tener mayores consecuencias sobre
el estado de animo.

Se sabe que las personas mayores
qgue estan solas tienen una mayor mor-
bilidad y mortalidad, por lo que se reco-
noce ampliamente como un grave pro-
blema de salud publica. La soledad y el
aislamiento social se han vinculado fre-
cuentemente con resultados adversos
para la salud y el bienestar, destacando
el mayor riesgo de morbilidad, ademas
de problemas de salud fisica, funcional
y mental. La soledad es un factor de
riesgo para la depresion en las personas
mayores, asf como para otros proble-
mas psiquicos graves como el deterioro
cognitivo y para problemas de salud fisi-
ca como hipertensién, actividad fisica
reducida, mayor probabilidad de ingre-
SO a un centro de atencion residencial,
mala nutricion e insomnio.

Segun la investigacion, el aislamien-
to/exclusion social pone en peligro cua-
tro componentes principales de las ne-
cesidades humanas para la satisfaccion
con la vida, basados en la jerarquia de

necesidades de Maslow: pertenecer,
tener una autoestima saludable, tener
agencia sobre la situacion de la vida y
tener una vida significativa. Se ha ob-
servado que el aislamiento social influ-
ye en la salud fisica y mental. Las vias
bioldgicas guardan relacion con los
efectos del aislamiento social en la sa-
lud. EI aislamiento social reduce los
niveles de hormonas protectoras, las
cuales tienen efectos negativos sobre
la frecuencia cardiaca, la presion arte-
rial y el mantenimiento de los vasos
sanguineos.

El aislamiento social también puede
causar estrés afectando negativamente
al sistema neuroendocrino. La ausencia
de redes sociales provoca que las per-
sonas mayores perciban el estrés de
forma mas aguda debido a la escasez
de vinculos sociales que amortiguan el
estrés. Junto a esto, la falta de apoyo so-
cial induce estrés, que afecta a la cali-
dad y cantidad de suefio.

Uno de los mayores obstaculos de
las personas mayores para conservar la
salud y la calidad de vida es mantener
la independencia en las actividades de la
vida diaria y poder vivir de forma activa
y funcional. En este sentido, una mayor
autonomia permitirfa expandir las inte-
racciones sociales y disminuir la sole-
dad. Sin embargo, existen diversas
enfermedades cronicas que limitan la
actividad fisica de las personas mayo-
res, particularmente tras la jubilacion,
con hasta un 25% de personas que no
pueden realizar las actividades diarias
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por sf solas, mientras que el 10% de
ellas son totalmente dependientes.
Aungue existe una extensa literatura
sobre la relacion de la soledad con el
bienestar, el rapido envejecimiento de la
poblacién y los cambios en los patrones
de relacion social requieren llevar a cabo
una actualizacion sobre este tema. El
objetivo de este estudio es describir
como afecta la soledad a la salud de las
personas mayores, a su autonomia a
través de suinfluencia enlas actividades

Figura 1. Diagrama de flujo modelo PRISMA

de la vida diaria y en su calidad de vida
en general.

Método

Se ha realizado una revision sistematica
sobrelainfluenciadelasoledadenel es-
tado de salud, funcionalidad y calidad
de vida de las personas mayores me-
diante una busqueda bibliografica en
bases de datos electrénicas (PubMed,
ProQuest Central, Academic Search

5 Documentos identificados Documentos identificados
] en bases de datos en otras fuentes
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Premier y Web of Science) con los si-
guientes criterios deinclusion: a) articu-
los cientificos (ensayos controlados, es-
tudios descriptivos transversales, estudios
retrospectivos, estudios prospectivos,
metaanalisis, revisiones de la literatura;
b) periodo 2010-2020; ¢) contenidos en
consecuencias de la soledad sobre la sa-
lud de las personas mayores; y d) idio-
mas castellano o inglés.

La busqueda de articulos se ha reali-
zado durante los meses de febrero y
marzo de 2020, ambos inclusive, con
los siguientes parametros:

« Las palabras claves para la busqueda
fueron definidas a partir de los des-
criptores con los operadores boolea-
nos AND y OR. Se utilizaron los térmi-
nos del tesauro DeCS, es decir, los
descriptores utilizados en espafiol,
los cuales han sido: personas mayo-
res (elderly), soledad (loneliness), de-
presion (depression), calidad de vida
(quality of life), salud (health) y des-
nutricion (malnutrition).

« El proceso de busqueda supuso la
consulta de 3.509 articulos, que nos
permiti¢ identificar y recuperar un
total de 12 estudios. Los articulos se-
leccionados estaban escritos en in-
glés. A continuacién se presenta el
diagrama de flujo.

Resultados

La soledad puede ser un factor de ries-
go para multiples consecuencias en la

salud fisica y psicolégica de las perso-
nas mayores. En este sentido, O"Sui-
lleabhain et al. (20) observaron que
aunque la soledad social no se asocia-
ba con la mortalidad en las personas
gue vivian solas, la soledad emocional
si'lo hacia, con un 18,6% de aumento
del riesgo de mortalidad por todas las
causas en el modelo totalmente ajus-
tado (RR=1,186, p=0,029). No surgie-
ron asociaciones para la soledad so-
cial o emocional entre los que no viven
solos. Los autores llegaron a la con-
clusién de que la soledad emocional
se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas en
los adultos mayores que viven solos.
El estado funcional se identifico como
una via potencial que explica las con-
secuencias adversas de la soledad. La
soledad emocional que puede surgir
de la pérdida o ausencia de una figura
de apego emocional cercano parece
ser el componente toxico de la sole-
dad.

Identificar los efectos de la soledad
en la salud de los ancianos es importan-
te con el fin de adoptar las medidas pre-
ventivas necesarias. La revision de Crewd-
son (21) demostro que la soledad es
un factor de riesgo independiente signi-
ficativo para una serie de condiciones,
como conductas de salud deficientes
(p. €]., fumar y consumir alcohol), pro-
blemas de salud fisica (p. €j., hiperten-
sion y declive motor) y condiciones psi-
quiatricas (p. €j., depresion y deterioro
cognitivo).

28 Gerontology Today » n.°1 « vol. 1 » 24-34 « enero 2021 * e-ISSN: en tramite



Influencia de la soledad en el bienestar de las personas mayores: una revision sistematica

Conocer el efecto de la soledad so-
bre la salud y la autonomia de las per-
sonas mayores también es un tema
importante, ya que la dependencia fun-
cional puede afectar gravemente a la
calidad de vida. Desai et al. (22) obser-
varon que la prevalencia de la depresion
era mayor en las personas mayores que
estaban en instituciones, los viudos y las
mujeres. La gravedad de la depresion se
correlaciond con la independencia en
las actividades diarias, la cognicion y la
percepcion de la soledad solo en las
personas mayores internadas en insti-
tuciones. Sin embargo, Taylor et al. (23),
utilizando los datos de la National Sur-
vey of American Life, observaron que el
aislamiento social objetivo no estaba
relacionado con los sintomas depresi-
vos v la angustia psicoldgica. No obs-
tante, el aislamiento social subjetivo
tanto de la familia y los amigos como de
los amigos solamente se asocid con
mas sintomas depresivos, y el aisla-
miento social subjetivo de los amigos
Unicamente se asocid con mayores ni-
veles de angustia psicoldgica. Courtin y
Knapp (24), en su revision sistematica,
encontraron un efecto perjudicial del
aislamiento o la soledad en la salud, es-
pecialmente en la depresion y el siste-
ma cardiovascular.

En relacion con la malnutricion, Es-
keline et al. (25) observaron que los
sentimientos de soledad (OR=163;
1C95%:1.09-2.45) y las bajas puntuacio-
nes en el Mini-Mental State Examination
(OR=118; 1C95%:1,14-1,23) se asociaron

con el riesgo de malnutricion o desnutri-
cion. Los autores concluyeron que los sen-
timientos subjetivos de soledad y deterioro
cognitivo estan asociados con el riesgo de
desnutricion y malnutricién.

Respecto a la relacion de la soledad
con la calidad de vida, Singh y Srivatava
(26) encontraron una clara asociacion
entre ambos constructos, tanto en mu-
jeres (r=0,415; p<0,01) como en hom-
bres (r=0,709; p<0,01). Por su parte,
Gerino et al. (27) mostraron que la sole-
dad influye en la calidad de vida mental
y fisica através de dos vias: directamen-
te y a través del impacto de la soledad
en la salud mental y la resiliencia, las
cuales repercuten en la calidad de vida.

Enlatablalse encuentranlas carac-
teristicas de los estudios seleccionados.

Discusion y conclusiones

El propdsito de este estudio era explo-
rar como afecta la soledad al bienestar
de los ancianos en sus diversos aspec-
tos especificando las consecuencias
sobre la salud fisica y psicoldgica, asf
como sobre las actividades de la vida
diaria, el estado nutricional y la calidad
de vida.

Las consecuencias de la soledad so-
bre la salud fisica y psicoldgica de las
personas mayores se han evidenciado
en el estudio de O Suilleabhainetal. (20)
y por Crewdson (21), que establecen que
el estado funcional del anciano es esen-
cial para comprender el vinculo entre
la soledad y las causas de mortalidad.
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El riesgo es particularmente significa-
tivo para la soledad emocional cuando
se pierde una figura de apego. En cual-
quier caso, la soledad de las personas
mayores se asocia con problemas de
salud fisica, como problemas cardiovas-
culares, y psicolégica, como deterioro
cognitivo y depresion.

El aislamiento social esta vinculado
conun deterioro enla autonomia e inde-
pendencia en personas mayores (22-
25). El deterioro cognitivo y la depresion
disminuyen la capacidad de las perso-
nas mayores para hacer frente a las ac-
tividades de la vida diaria, lo que reper-
cute negativamente en la nutricion (86),
aspecto basico para una buena salud.

El efecto negativo de la soledad so-
bre la salud fisica y psicologica va a dis-
minuir la calidad de vida de las personas
mayores (26, 27), ya gue la calidad de
vida es el producto de procesos psicold-
gicos interrelacionados, y no un efecto
directo del nivel de soledad percibido.

No obstante, los resultados de este
estudio deben ser tomados con cautela,
debido a las limitaciones del mismo. La
muestra de estudios es limitada. Es pre-
ciso llevar a cabo una extensa revision.
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Relaciones entre factores psiquicos
protectores para el envejecimiento
e indicadores de estrés laboral-

Relations between psychic factors protectors
for ageing and indicators of work stress

Eduardo Carlos Fox® y Graciela Zarebskic

Resumen

Las trazas especificas de esta investi-
gacion se vincularon con la estimacion
de comoy en qué medida se relaciona-
ban los factores psiquicos protectores
para el envejecimiento con los indica-
dores de estrés laboral en el personal
de enfermerfa del Hospital Zonal Gene-
ral de Agudos Descentralizado de Za-
rate “Virgen del Carmen’, dependiente
del Ministerio de Salud de la provincia
de Buenos Aires y prestador del Insti-
tuto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados de la Re-
publica Argentina. Para dicha mision
se utilizaron el Inventario de Factores
Psiquicos Protectores para el Envejeci-
miento (Zarebski y Marconi, 2017) vy el
Inventario de Indicadores de Estrés

Laboral - Burnout (Maslach y Jackson,
1996).

Ambos instrumentos se comple-
mentaron con la aplicacion del Cuestio-
nario de Afrontamiento del Estrés (San-
din y Chorot, 2003) y del Inventario Ten
Item Personality (Gosling et al., 2003),
con la finalidad de cotejar estos atri-
butos en los miembros de la muestra
alcanzada. También se administr¢ el
Cuestionario WHOQOL-BREF (Badia,
Salamero y Alonso, 1999) para tomar
conocimiento de la apreciacion subjeti-
va de calidad de vida en el conjunto alu-
dido. Asimismo, se realizaron 36 (treinta
y seis) entrevistas semiestructuradas
con el personal de enfermeria, directivos,
diferentes responsables y referentes cla-
ve del nosocomio. Ademas se promovié
la conformacion de un grupo focal para
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casos que asi lo ameritaron y la admi-
nistracion pormenorizada de dos ins-
trumentos para evaluar los estereoti-
pos negativos de los enfermeros/as
ante la vejez, el envejecimiento y los
ancianos, utilizandose el Cuestionario
de Evaluacion de Estereotipos Negati-
vos enlaVejez (CENVE) (Blanca Mena,
Sanchez Palacios y Trianes, 2005) y
la Prueba de Diferencial Semantico
de Arnold-Cathalifaud et al. (2007).
Los potenciales resilientes en los enfer-
meros/as intervinientes se analizaron
mediante la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (2003), mientras que
la valoracion de autoestima se realizé
con la Escala de Rosemberg (1965). El
Inventario de Sistema de Creencias
(SBI-15R) (Holland, 1998) se aplico
para estudiar las creencias religiosas
del grupo interviniente, habida cuen-
ta de su influencia relativa en el per-
sonal dedicado al cuidado de perso-
nas mayores (De Taverniery Draulans,
2018).

Correlativamente se empled la técni-
ca cientifica de la observacion partici-
pante y la triangulacién concurrente
paraintervincular datos cuantiy cualita-
tivos, ambas implementadas desde una
vision gerontolégica. Ademas se llevod a
cabo un exhaustivo andlisis documental
de los legajos e historias clinicas del per-
sonal de enfermerfa interviniente, a
efectos de evaluar la morbimortalidad
del referido grupo.

La ponderacion propuesta fue longi-
tudinal, abordandose a través de una

metodologia de investigacion mixta. El
inicio tuvo lugar en el afio 2017 y se pro-
longd alo largo del tramo 2018, en tan-
to que la exploracién correlacional de
los resultados alcanzados se concretd
en el primer cuatrimestre del periodo
de 2019. Los nombrados instrumentos
de investigacion se administraron a
100 (cien) agentes de enfermeria que
brindaron su consentimiento informa-
do paratomar parte en el estudio. Dado
que se utilizaron diez instrumentos
cuantitativos y que los mismos se ad-
ministraron a todos los miembros de
la muestra, en total se llevaron a cabo
1.000 (mil) mediciones. Mayoritaria-
mente el procedimiento estadistico
aplicado fue el de porcentajes, siendo
las respectivas variables sociodemo-
graficas analizadas: edad, género vy
antigtiedad en el ejercicio profesional.
Las variables dependientes corres-
pondieron a estrés laboral, calidad de
vida, factores psiquicos protectores
para el envejecimiento, estereotipos
negativos sobre la vejez, resiliencia,
autoestimay creencias religiosas. Sien-
do unidades de analisis los enferme-
ros y enfermeras profesionales del
Hospital de Agudos de Zarate “Virgen
del Carmen”.

La administracion del Inventario de
Factores Psiquicos Protectores para el
Envejecimiento permitié conocer que
estos presentaban déficits sostenidos
en toda la muestra (por debajo de 53
puntos), sibien fue el subgrupo de parti-
cipantes de mayor edad (47 a 60 afios)
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el que alcanzd los mejores promedios.
Entre estos Ultimos agentes de salud el
dominio menos favorecido resulté ser
“posicion anticipada respecto de la pro-
piavejez”; la contracara correspondio al
dominio “pérdidas, vacios, compensa-
cion con ganancias”. Merece sefialarse
que el dominio “autocuidado y autono-
mia" logro 4,8 puntos promedio (60%
del total esperado), denotando una cier-
ta elaboracién del complejo armazon
psiquico tendiente a subjetivar el enve-
jecimiento personal (Zarebski, 2019).

Los “vinculos intergeneracionales”
tampoco se destacaron en este subgru-
po, cuyos miembros aparentaban ser
reacios a la aceptacion de las interven-
ciones vy juicios de sus colegas mas
jovenes. Estas apreciaciones también
confirmarfan el alejamiento de los do-
nes de una identidad flexible (Zarebski,
2019) en estos técnicos con mas pro-
longado ejercicio profesional.

La sucesion de evidencias presenta-
das en esta investigacién alumbrarfa la
presuncion de que el envejecimiento de
los sujetos participantes en la muestra
se estarfa estructurando como trayecto
poblado de obstaculos. Incluso en esta
etapa de la vida, en los enfermeros
proximos al retiro jubilatorio pareciera
debilitarse junto a los déficits de sus
“factores psiquicos protectores para el
envejecimiento” (Zarebski, 2015).

Este ensamble pernicioso limaria las
capacidades de resguardo flexible de Ia
propia identidad (Zarebski, 2019) de mu-
chos de estos trabajadores proyectandose,

de manera directa o indirecta, en las cali-
dades de los cuidados que dispensan a la
populosa clientela hospitalaria.

Introduccion

Pregunta de investigacion

¢Qué relaciones se estableceran entre
los factores psiquicos protectores para
el envejecimiento y los indicadores de
estrés laboral articulados con sus res-
pectivas modalidades de afrontamiento
en los agentes de enfermeria del Hospi-
tal Publico de Zarate (provincia de Bue-
nos Aires, Republica de Argentina), con-
siderando paralelamente los rasgos de
personalidad, las ideologfas religiosas,
las estrategias de resiliencia, los niveles
de autoestima, los estereotipos negati-
vos sobre los envejecientes y las apre-
ciaciones subijetivas acerca de la calidad
de vida presentes en los mismos duran-
te el bienio 2017-20187?

Supuestos de esta investigacion

La presencia de indicadores de estrés
laboral coexiste con menores factores
psiquicos protectores para el envejeci-
miento en el personal de enfermeria del
Hospital Zonal General de Agudos Des-
centralizado de Zarate “Virgen del Car-
men”, dependiente del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires,
durante el bienio 2017-2018.

Millones y millones de historias de
vida comienzan y terminan de escribirse
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todos los dias en los hospitales generales
del mundo entero. Alli también confec-
cionan sus comedias o sus tragedias vi-
tales otros cientos de miles de trabajado-
res de la salud que cuidan de la vida o
acompafian a morir a sus semejantes.
De entre ellos sobresalen los enferme-
ros, no solo por representar el mayor in-
grediente en el coctel de cuidadores de la
salud de los otros, sino porque ademas
son los que invierten el mayor nimero de
horas de sus dfas y dias de trabajo en ta-
les responsabilidades cruciales de con-
tacto directo con los dolores ajenos (De
Tavernier y Draulans, 2018).

Para contemplar de cerca cémo
transcurren sus jornadas de trabajo, es
decir, como se agotan, sufren, enveje-
ceny mueren en dicho transito tan cer-
cano a la vida y a la muerte de los de-
mas, se eligié a un centenar de ellos
pertenecientes a un hospital del sub-
sector publico sito en el emblematico
conurbano bonaerense, mas precisa-
mente uno situado en el denominado
tercer cordon del mencionado caleidos-
copico conglomerado ciudadano, esta-
blecimiento donde el 60% de sus egre-
sos pertenecen a personas mayores de
60 afios.

El objetivo general de la presente in-
vestigacion ha sido analizar las relacio-
nes que se produjeron entre la presencia
o déficit de factores psiquicos protecto-
res para el envejecimiento e indicadores
de estrés laboral articulados con sus res-
pectivas modalidades de afrontamiento
en los agentes de enfermerfa del Hospital

de Zarate, considerando paralelamente
los rasgos de personalidad, las ideolo-
gias religiosas, las estrategias de resi-
liencia, los niveles de autoestima, los
estereotipos negativos sobre los enveje-
cientes y las apreciaciones subjetivas
acerca de la calidad de vida presentes
en los mismos durante el bienio 2017-
2018.

Material y métodos

La completa realizacion de esta investi-
gacion demandd la administracion de
diez (10) instrumentos cuantitativos a
cada uno de los cien (100) integrantes
de lamuestra. En total se efectuaron mil
(1.000) encuestas de tipo cuantitativo.

En lo atinente a las herramientas
cualitativas se llevaron a cabo treinta y
seis (36) entrevistas semiestructuradas
con personal de enfermeria, directivos,
diferentes responsables y referentes cla-
ve del nosocomio. Asimismo, se confor-
mo un grupo focal del que participaron
doce (12) agentes de enfermerfa de di-
ferentes edades; dicho grupo abordd los
aspectos negativos en el trabajo cotidia-
no de la enfermeria y las relaciones en-
tre estrés laboral y resiliencia para con-
cluir en pormenorizadas formulaciones
sobre promocidn de laresiliencia a nive-
les individuales, grupales e instituciona-
les. Otras acciones pasaron por la ob-
servacion participante, el estudio de caso
y la triangulacion concurrente (Sando-
val, 2002) para intervincular datos cuan-
tiy cualitativos.
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Ademas se llevé a cabo un exhausti-
vo analisis histérico y documental par-
tiendo de los anales de la institucion
hospitalaria e incluyendo los legajos e
historias clinicas del personal de enfer-
meria interviniente, a efectos de evaluar
la morbimortalidad del referido grupo.

Resultados

Las contradictorias apreciaciones per-
sonales sobre sus propias calidades de
vida sirvieron para que se ordenase a
los participantes en tres subgrupos de
edades y trayectorias laborales progre-
sivamente mas extensasy, ala vez, mas
diferenciadas.

El primero de estos subconjuntos co-
rrespondio a los veinte enfermeros/as de
entre 23y 28 afios (promedio 25,4 afios),
quienes aquilataban menos afios prome-
dio de antigiedad laboral (2,1 afios) en el
nosocomio abordado. Las informacio-
nes recabadas objetivaron que:

1. Los factores psiquicos protectores
para el envejecimiento (Zarebski,
2015) alcanzaron en ellos un rango
bajo (menor de 53 puntos). El tema
con menor puntuacion fue el de “po-
sicion anticipada respecto a la fini-
tud”.

2. ElCuestionario de Afrontamiento del
Estrés (Sardin y Chorot, 2002) co-
rrobord que estos/as enfermeros/as
premiaban el enfrentamiento racio-
nal con predominio de la “evitacion”
("no pensar en el problema”).

3. Entre los indicadores de estrés labo-
ral, el Inventario MBI (Maslach y Jac-
kson, 1996) mostro que:

« EI 50% padecia “agotamiento emo-
cional” (AE).

« ElI 19% manifestaba “insensibiliza-
cion-despersonalizacion” (DP) ante
las problematicas de los pacientes.

+ ElI 30% expresaba desazén por su
escasa ‘realizacion personal” (RP).

Dentro de este concepto, el 52%
de este subconjunto manifestd “no
poder entablar relaciones fructiferas
con los pacientes”, mientras que un
15% de los integrantes sufrfa de
“burnout” (1 varény 2 mujeres).

4. Elinstrumento TIPI (Gosling, Retfrow
y Swann, 2003) permitid avizorar
que los enfermeros/as mas jovenes
mostraban que el rasgo de persona-
lidad sobresaliente correspondia a
“minuciosidad-responsabilidad”
(78% del total posible de puntua-
cion). Empero el mas debilitado en
ellos fue el de “estabilidad emocio-
nal” (40% del maximo esperable).
Conviene recalcar que esta connota-
cion se daba simultéaneamente con
la mayor propension al estrés de
parte de estos agentes de salud.

5. a.El Cuestionario CENVE (Blanca
Mena, Sanchez Palacios y Tria-
nés, 2005) arrojé en este sub-
grupo la mas elevada puntuacion
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de estereotipos negativos sobre la
vejez (48 puntos), destacandose
los siguientes como los mas des-
pectivos registros:

« “Los adultos mayores incre-
mentan sus defectos con la
edad mas avanzada” (50%).

+ "Los adultos mayores no tie-
neninterés porel sexo” (56%).

b. Segun la Prueba de Diferencial Se-
mantico (Arnold-Cathalifaud, 2007),
para estos participantes los ma-
yores:

« Poseen déficits cognitivos
(66%).

« Tienden a la dependencia
(51%).

6. La Escala de Resiliencia de Con-

nor-Davidson (2003), administrada
en su version completa, denotd que
los agentes de enfermeria mas jove-
nes alcanzaban 55 puntos en total, lo
gue se correspondia con “bajas dis-
posiciones de resiliencia”. El factor
“espiritualidad” obtuvo muy bajas
puntuaciones, mientras que el sub-

elevada, superando en este concepto
alresto de los integrantes de la mues-
tra, siendo los varones los que mas
sobresalfan en esta coincidencia.

. El Inventario de Sistema de Creen-

cias Holland (1998), en estos enfer-
meros de menor edad y experiencia
laboral, evidencioé 25 puntos de pro-
medio, siendo el mas reducido del
conjunto investigado. Aqui prevale-
cieron los items correspondientes a
la categoria del “soporte social reli-
gioso” sobre los pertenecientes a las
“convicciones religiosas”.

El Cuestionario WHOQOL-BREF (Ba-
dia, Salamero y Alonso, 1999) advirtio
gue todos los enfermeros mas jove-
nes opinaban favorablemente sobre
su calidad de vida, no manifestando
gue la misma se encontrase en ries-
go. No obstante, también estos agen-
tes aquejaron que las facetas perte-
necientes a los dominios: “relaciones
sociales” y “entorno ambiente” eran
las mas afectadas en sus apreciacio-
nes, mientras que el 18% de ellos se
lamentd intensamente de sus pade-
cimientos psicoldgicos.

Los sesenta y un agentes de enfer-

factor “prefiero solucionar las cosas
por mi mismo/a’, emparentado con
connotaciones de impulsividad vy
omnipotencia, era el que reunia el
mas alto nimero de adhesiones.

7. La Escala de Autoestima de Rosem-
berg (1965) establecié que el 36% de
estos enfermeros posefa autoestima

meria cuyas edades oscilaban entre los
29y 46 afios (promedio 38,6 afios), con
una antigliedad laboral promedio de
15,6 afios consecutivos, presentaron los
siguientes resultados:

1. Lasuma de puntos de los diez facto-
res psiquicos protectores para el
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envejecimiento fue de rango bajo de
acuerdo con lo fijado para la escala
respectiva (inferior a 53 puntos). Los
rangos del Inventario FAPPREN mds
deficitarios eran, en orden decre-
ciente:

« Vinculos intergeneracionales.

« Diversificacion de vinculos e inte-
reses.

« Capacidad de autoindagacion, re-
flexion y espera.

+ Rigueza psiquica y creatividad.

. Sobre el afrontamiento del estrés,
nuevamente resalté el estilo de “afron-
tamiento racional”, imponiéndose la
“busqueda de apoyo social” entre sus
componentes. Sin embargo, el recur-
SO con mayor aceptacion individual
otra vez fue el de “evitacion”, pertene-
ciente al “afrontamiento de tipo emo-
cional”, privilegiandose la resistencia al
estrés mediante el atractor negativo
de “concentrarse en el trabajo”, por
mas que este les perjudicase.

Como opcién de afrontamiento al
estrés, las practicas religiosas no ob-
tuvieron mas que una reducida acep-
tacion en este subconjunto (6%).
Sobre los indicadores de estrés labo-
ral se recabd que:

« Escala de Agotamiento Emocio-
nal (CAE): lo experimentaron el
18% de estos técnicos.

« Escala de Despersonalizacion-In-
sensibilizacion (DP): lareconocieron

el 27% de los enfermeros de este
subgrupo.

» Escalade Realizacion Personal (RP):
las apreciaciones mas deficitarias
se situaron en esta escala: 41%.

Aqur los participantes confesaron
que:

« “No sostenfan relaciones positi-
vas con los pacientes” (41%).

+ “No estaban motivados para
atenderlos” (26%).

* “No disponfan de estimulos sufi-
cientes para desarrollar sus labo-
res” (43%).

De todo este subconjunto, 4 de
sus miembros (3 mujeres y 1 varon)
aquejaron “burnout” (6% de estos
participantes).

Sobre los factores de personalidad,

pudo detectarse que la “responsabili-

dad” (minuciosidad) logré el 96% de

puntuacion posible, mientras que la

“apertura ala experiencia” llego al 81%.
Los restantes rubros fueron:

“Extraversion™ 75% de la pun-
tuacion maxima.

“Afabilidad”: 73% del total espe-
rado.

“Estabilidad emocional”: 65%,
siendo el mas deficitario.

a.Acercade los estereotipos negativos
sobre la vejez y sus sucedaneos, los
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miembros de este mas numeroso
subconjunto también evidenciaron
un elevado nivel, con una puntua-
cion total de 45. La mas fuerte inci-
dencia de estos estereotipos se
asento en el “factor salud” (52%),
continuado por:

« “Factor caracter-personalidad”:
35%.
« “Factor motivacional-social™: 33%.

b. Aplicando la Prueba de Diferencial
Semantico se encontré que para
estos enfermeros:

« Los envejecientes resisten poco
fisicamente (70%).

« No son ideolégicamente progre-
sistas (71%).

. Sobre los potenciales resilientes pre-
sentes en estos/as enfermeros/as,
la Escala Connor-Davidson (2003)
arrojo una valoraciéon total de 55
puntos, equivalente a “bajas capaci-
dades resilientes”.

El factor menos desarrollado fue
el de “espiritualidad”, mientras que el
subfactor con mas puntuacion indivi-
dual correspondio a “manejo los senti-
mientos desagradables y dolorosos”.

Cabe destacar que el factor “con-
trol bajo presion” obtuvo globalmente
la mas elevada puntuacion: 71% del
total.

Respecto a la autoestima, la Escala
Rosemberg (1965) demostrd que el

63% de estos agentes de salud habia
obtenido entre 26 y 29 puntos, com-
patible con autoestima media (pasi-
ble de mejora), siendo los varones
los mas favorecidos por esta perte-
nencia. Con autoestima baja figurd el
19% de los participantes y con auto-
estima elevada el restante 18%.

. Aludiendo a las creencias religiosas,

el Inventario Holland (1998) mostro
gue la puntuacion promedio se situd
en 27 puntos con tendencia a privi-
legiar el “soporte social religioso”
(al igual que el subgrupo de menor
edad), no registrandose diferencias
vinculadas al género.

. Atendiendo a la apreciacién subjetiva

de calidad de vida, el Cuestionario
WHOQOL-BREF (Badia, Salamero y
Alonso, 1999), en estos enfermeros/
as con antigliedad laboral promedio
de 14 afos, demostrd que la concep-
tuaban mayoritariamente como nor-
mal (85%). En cuanto a la satisfaccion
con la propia salud, el 80% también la
juzgd como normal, sin embargo:

« EI 52% se quejo por sus dolores
corporales diversos.

+ EI 36% estaba insatisfecho con
su ritmo de suefio.

« EI 29% manifestd disconformi-
dad con su energia para la vida
diaria.

« ElI 28% requeria de frecuentes
tratamientos farmacoldgicos.

« EI 19% valordé negativamente su
capacidad para el trabajo.
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En relaciéon con el dominio “salud
psicologica” (el mas desfavorecido en
este subconjunto) se contemplo que:

« EI 57% lamentd sus limitaciones
para disfrutar de la vida.

« EI22% mostraban descontento con-
Sigo mismos.

« EI21% sufria padecimientos psicold-
gicos.

« El 18% manifesté disgusto con su
imagen corporal.

« El 16% experimentd menor capaci-
dad de concentracion.

En este mas numeroso subgrupo de
participantes en la investigacion, los do-
minios “salud psicoldgica” y “salud cor-
poral” (en segundo lugar) cosecharon la
mayoria delas apreciaciones desfavore-
cedoras.

Para el subgrupo de diecinueve en-
fermeros/as de mayor edad (47 a 60
afos) (promedio de 50 afios) y antigtie-
dad laboral (promedio de 28,3 afios),
pudo verificarse que:

1. La puntuacion total de los factores
psiquicos protectores para el enveje-
cimiento era de 41,6 puntos, corres-
pondiendo al nivel bajo preestablecido
para dicho instrumento cuantitativo.
No obstante, la puntuacion total que
se obtuvo fue superior al de los sub-
conjuntos anteriores. El dominio me-
nos favorecido fue “posiciéon antici-
pada respecto a la propia vejez"; la
contracara correspondié al dominio

“pérdidas, vacfos, compensacion
con ganancias”.

Amerita sefialarse que el dominio
“autocuidado y autonomia” logré
4,8 puntos promedio, equivalentes al
60% del todo, lo cual denotaria una
cierta elaboracion del complejo ar-
mazon psiquico tendiente a subjetivar
el envejecimiento personal (Zarebski,
2019), que resultaria contrastante
con las conceptualizaciones previas.
Asi se reabrirfala polémicade lo para-
ddjico y volveria a posicionarse la im-
portancia del abordaje complejo que
aceptando la parcialidad del pensa-
miento y los limites de expresion del
hombre igualmente conduce a acep-
tarlo como proyecto veraz e inagota-
ble (Morin, 1994).

Los “vinculos intergeneraciona-

les” tampoco se destacaron en este
subgrupo, cuyos miembros aparen-
taban ser reacios a la aceptacion de
las intervenciones y juicios de sus co-
legas mas jévenes, no pareciendo es-
tar muy dispuestos al didlogo con
ellos, de quienes se sentfan bastan-
te distanciados. Estas apreciaciones
también confirmarian el alejamiento
de los dones de una identidad flexible
(Zarebski, 2019) en estos técnicos
con mas prolongado ejercicio de su
profesion.
Sobre el “afrontamiento del estrés”
también se advirtié que fueron afian-
zandose los juicios relacionados con el
“afrontamiento racional” con las con-
notaciones que se pasan a detallar:
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La dimensién con mas alta valua-
cion correspondid a la “focalizacion
en la solucion de los problemas’, se-
guida por la “busqueda de apoyo so-
cial”. La dimensién menos elegida fue
la “autofocalizacion negativa”; ade-
mas, la vinculada a “religién” cosechd
la mejor puntuacion con respecto al
de los enfermeros de menor edad.
Todo ello permitiria aventurar argu-
cias reflexivas mas profundas y un
manejo definido de los conflictos en
este subgrupo.

Acerca de los manifiestos del estrés
laboral pudo verse que:

« Agotamiento emocional (AE): fue
padecido por el 17% de estos téc-
nicos.

« Despersonalizacién-insensibili-
zacion (DP): perjudico al 32% de
los participantes mayores.

» Realizacién personal (RP). esta
merma fue aceptada en baja por
el 44% de este subconjunto. En
todos los casos fueron las muje-
res las mayoritariamente alcan-
zadas por las consecuencias del
estrés laboral. El 60% de los inter-
vinientes expreso que “no poselfan
estimulos convenientes para ejer-
citar sus responsabilidades pro-
fesionales”.

El “burnout” afecto solo a una en-
fermera de mas edad, representando
al 5% de este subgrupo que, a su vez,

ostentaba los mas bajos indicadores
de "agotamiento emocional”, los mas
altos déficits en cuanto a “realizacion
personal”y los mas elevados rangos
de “insensibilizacion” frente a la situa-
cion de los pacientes que asistian.

Se destaca que globalmente el
“burnout” incidi¢ en el 8% de los en-
cuestados (6 mujeres y 2 varones),
siendo el area de Emergentologia la
que cobrd el 50% de las victimas.

La evaluacion de la personalidad me-
diante el instrumento TIPI (Gosling,
Rentfrow y Swann, 2003) establecid
que:

+ La faceta "minuciosidad-respon-
sabilidad” llegé al 100% del total
esperado; enigual nivel se ubicdé la
de “estabilidad emocional” Muy
proxima se posiciond la “apertura
alaexperiencia” (96%).

» Las facetas con menor adhesién
resultaron ser “extraversion” (55%)
y “afabilidad” (46%), reanudando
las afirmaciones previas acerca
de los menoscabos en la iden-
tidad flexible (Zarebski, 2019)
de estos participantes, en quie-
nes los desfortalecimientos de la
creatividad y las falencias en pro-
yectos alternativos ante el retiro
laboral, paralelamente, se mostra-
ron poco halaguefos.

5. a.Este subconjunto exhibié “bajos

niveles de estereotipos negativos”
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ante la vejez, los viejos y el enveje-
cimiento, con una puntuacion total
de 32 y un promedio de “estereoti-
po negativo parcial” que rondaba
el 17%, sin registrarse diferencias
intergénero.

b. Tras la administracion de la Prueba
de Diferencial Semantico de Ar-
nold-Cathalifaud (2007), las opi-
niones negativas se concentraron
en los siguientes estereotipos defi-
citarios ante los ancianos:

+ Estan desprotegidos (89%).

« Estan subvalorados (85%).

+  Sondesconfiados (49%).

+ Resistenpoco fisicamente (39%).

« Noestan “sanos”y poseen défi-
cits cognitivos (38%).

« Noson progresistas (37%).

« Sonintolerantes (33%).

+ Son menos activos sexualmen-
te (31%).

En este item de sexualidad activa
en los viejos, los/as enfermeros/as
mayores se expresaron con alguna
complacencia lo que los diferencio
sobremanera de los integrantes de
los restantes subconjuntos.

. Ante los potenciales resilientes estos
técnicos, de 47 a 60 afios, concorda-
ron que:

« EI factor “control bajo presion”
merecio el 84% de la puntuacion
maxima, destacandose el tema:
“prefiero solucionar las cosas

por mi mismo/a”; cabe decir
que apostaron por el individua-
lismo acendrado, connotacion
de fuerte reputacién entre estos
agentes.

+ En segundo orden prevalecio el
factor “persistencia, tenacidad vy
autosuficiencia’, con el 83% del
total.

» Lesigui¢ el factor “adaptabilidad y
redes de apoyo” (80% de la pun-
tuacion total), que se constituyd
en el de mejor calificacion respec-
to de los otros dos subconjuntos,
condicion que se asimilaria con
una resistencia al estrés laboral
promisoria, tal vez sustentada en
una mas afianzada capacidad de
adaptacion.

« El factor “espiritualidad” resalto
bastante por encima de lo apare-
cido enlos otros subgrupos, afian-
zando la dupla positiva “espiritua-
lidad-resiliencia” antelos avatares
de la adversidad (Melillo y Sudrez
Ojeda, 2001).

Descaminandose hacia una autoes-
tima con insuficiente solidez, entre
estos técnicos con mayor veterania
se verificd que posefan los niveles de
autoestima baja mas significativos
(22%), si bien sus rangos de auto-
estima media aparentaban ser los
mas conservados de la muestra. Di-
chas disminuciones tuvieron una
mayor implicacion en el género fe-
menino, donde también prevalecian
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los indicadores de estrés laboral con
mayor incidencia psicofisica.

8. En cuanto al predicamento de las
creencias religiosas se anoté que en-
tre los técnicos estas alcanzaron la
mas alta gravitacion, tal como se ve-
nia advirtiendo en los indicadores de
espiritualidad pertenecientes a los
demas instrumentos cuantitativos
administrados. En este rubro el pro-
medio hallado orilld los 33 puntos del
Inventario Holland (1998), corrobo-
randose que todos los integrantes
del subconjunto optaron por el “so-
porte social religioso”, tratandose de
“creyentes extrinsecos” que usarfan
la religiéon con sentido pragmatico
(Allport, 1967,1986).

9. Aludiendo alos discernimientos sub-
jetivos sobre sus calidades de vida,
en estos agentes la satisfaccion con
la propia salud percibida fue la mas
moderada, y el 6% de los mismos re-
firid sentirse “muy mal” Mientras
tanto el 22% puntué su calidad de
vida como bastante comprometida,
siendo las opiniones mas desfavora-
bles de toda la muestra.

El dominio con mayor afectacion fue
el de “salud fisica”, siendo los dolores
corporales los mas disonantes (78% de
guejas); otras lamentaciones aludieron
a la falta de energfa para la vida diaria
(70%), la menor capacidad de traba-
jo (65%), las limitaciones en el suefio
(59%) vy la dependencia de tratamien-
tos farmacoldgicos prolongados (57%).

Se observé que el 32% de estos enfer-
meros consumia bebidas alcohdlicas y
que el 49% se asumia como fumador
de, al menos, 20 cigarrillos diarios. Tam-
bién era muy notoria la tendencia a la
automedicacion. Continuaba el dominio
“salud psicolégica”, donde el 71% reco-
nocfa no disfrutar de forma adecuada
de la vida y sus posibilidades, mientras
que el 46% se admitia como desconten-
to consigo mismo. Le seguia el dominio
“entorno-ambiente”, cuyas manifesta-
ciones de disconformidad se centraban
en:

« Disgusto ante el bajo poder adquisi-
tivo de sus salarios (95%).

+ Indefension ante la inseguridad en Ia
vida cotidiana (95%).

« Contrariedad frente a las dificulta-
des para acceder a las prestaciones
de salud que requerfan (89%).

» Por ultimo, las facetas negativas del
dominio “relaciones sociales” se dis-
pusieron asf:

» Descontento con las relaciones per-
sonales (40%).

+ Desagrado ante la falta de apoyo y co-
laboracién de amigos o pares (37%).

» Insatisfaccion con la vida sexual
(24%), conformando asi la mas
alta titulacion adversa en este con-
cepto.

Discusion

Temerosos ante la inseguridad pu-
blica reinante, disconformes con las
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precariedades en la propia salud psi-
coffsica y con cierto desencanto ante
su vida sexual, frecuentando el taba-
quismo y las bebidas alcohdlicas o la
automedicacion sin reparos, estos en-
fermeros reconocian que el trabajo los
habfa desgastado mas de los que hu-
bieran esperado y que la llegada de la
adultez mayor los estaba sorprendien-
do sin poner en marcha mecanismos
preventivos ante los desajustes que
dia a dfa se les imponfan a sus desem-
pefios sociales, familiares y laborales,
no contandose ademas con el recono-
cimiento comunitario anhelado. La au-
toestima auln los estarfa apuntalando
al igual que sus convicciones religiosas,
por debilitadas que ambas se exhibie-
ran. La resiliencia todavia los acom-
pafiaria, empero sus propios estereo-
tipos negativos frente a la vejez y los
viejos se confabularfan para perju-
dicar los cuidados que les podrian
prodigar a los pacientes afiosos que
pueblan las dependencias del hospital
estudiado. Los factores psiquicos pro-
tectores para el envejecimiento no al-
canzarfan a compensar los excesos
que fueron enumerandose como ex-
presiones consolidadas de una reali-
dad adversa a sus justas pretensiones.
Para colmo de desdichas personales,
la creatividad se evidenciaria aletarga-
da en estos trabajadores, las posibili-
dades de desarrollo de noveles em-
prendimientos alternativos alos designios
de los puramente laborales también
estarfan adormiladas en ellos y sus

expectativas econdémicas para el pe-
riodo posjubilatorio asemejarian ba-
rreras de piedray lodo muy dificiles de
atravesar para sus desvitalizados re-
cursos materiales y espirituales. En
resumen, la dignidad, las fortalezas
morales y la constelacion de valores
personales corroidas o agonizantes en
muchos de estos cuidadores de la sa-
lud de los otros hablarian por si solas
de la enorme grieta que separa a los
trabajadores de la salud argentinos de
sus destinos de evolucion social en
equidad.

La pregunta-problema de investiga-
cion que dio origen a este estudio fue
respondida, en tanto que los diferentes
datos obtenidos permiten afirmar que,
en el grupo de enfermeros/as aludidos/
as, se detectaron importantes indicado-
res de estrés laboral coincidentes con el
déficit en la presencia de factores psi-
quicos protectores para el envejeci-
miento.

Esta investigacion constituy6 para
su autor una odisea transdisciplinaria
y compleja, orientada por un pensa-
miento no dicotdmico que quiso dis-
tanciarse del objetivismo y explorar
conceptos transformadores para cons-
truir, a sumodo, un sentido gerontolo-
gico con propiedades emergentes a
las que se entiende cual dominios sis-
témicos que no podrian elemental-
mente deducirse ni asimilarse como
anexion simple de las partes diferen-
ciadas que lo integran y que le confie-
ren permanencia.
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Resumen

Introduccion. La falta de adherencia al ejercicio fisico en el adulto mayor determina
el uso de otros medios como la telerehabilitacion ejemplificada en el proyecto Vivi-
frail. EI objetivo de este estudio fue comprobar la viabilidad de la sesion inicial pro-
puesta por la aplicacion Vivifrail en adultos mayores y analizar las variables que in-
fluyen en la ejecucion de esta sesion. Material y métodos. El estudio fue un ensayo
clinico no controlado cuasiexperimental. Se evalué el porcentaje de los ejercicios
realizados en la primera sesion prescrita de Vivifrail, considerando apta una realiza-
cion superior al 75%. Se analizaron variables antropomeétricas, la independencia en
las actividades de la vida diaria mediante el indice de Barthel, el estado cognitivo
con el Mini Mental State Examination de Folstein, y la capacidad funcional segun la
Short Physical Performance Battery, con el fin de conocer la capacidad de adapta-
cion al programa. Resultados. Se analizaron datos de un total de 30 sujetos (edad:
81,83+7,06; IMC: 2742+5,34). El porcentaje de participantes que completaron al
menos el 75% de la sesion fue del 73,3%. Se aprecié una correlacion significativa
entre el porcentaje de ejercicios propuestos realizados y un bajo indice de masa
corporal, un menor peso, la prueba Five-repetition-sit-to-stand y la puntuacién de
Short Physical Performance Battery. Discusion. La sesion inicial del programa Vivi-
frail es apta para personas mayores. Las variables mas influyentes en el programa
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fueron el indice de masa corporal, el peso, la fuerza muscular de los miembros infe-
rioresy la puntuacion en la Short Physical Performance Battery.

Palabras clave: envejecimiento saludable; ejercicio fisico,; aplicaciones de la informati-
ca médica; Vivifrail.

Abstract

Introduction. The lack of adherence to physical exercise in the elderly population de-
termines the use of other means such as telerehabilitation exemplified in the Vivifrail
project. The aim of this study was to check the feasibility of the initial session pro-
posed by the Vivifrail application in older adults. Material and methods. The study
was a quasi-experimental uncontrolled clinical trial. The percentage of exercises
performed at the first prescribed Vivifrail session was assessed, considering that a
realization of more than 75% was appropriate. Anthropometric variables, independ-
ence in activities of daily living using the Barthel index, cognitive status with the Mini
Mental State Examination by Folsteins and functional capacity according to the
Short Physical Performance Battery were analyzed, in order to know the ability to
adaptation to the program. Results. Data from a total of 30 subjects (age: 81.83 7.06;
BMI: 27.42+5.34) were analyzed. The percentage of participants who completed at
least 75% of the session was 73.3%. A significant correlation was found between the
percentage of proposed exercises performed and a low body mass index, lower
weight, Five-repetition-sit-to-stand test and the Short Physical Performance Battery
score. Discussion. The initial session of the Vivifrail program is suitable for the elder-
ly. The most influential variables in the program were body mass index, weight, mus-
cle strength of the lower limbs and the Short Physical Performance Battery score.

Keywords: healthy aging; exercise; medical informatics applications; Vivifrail.

Introduccion

El proceso de envejecimiento es inhe-
rente al ser humano y es un fenémeno
que esta aumentando, siendo las perso-
nas mayores de 65 afios mas de un 15%
de la poblacién en paises desarrollados
a nivel mundial (1). En Espafia el 19,4%
ha alcanzado o superado los 65 afios de
edad, mostrandose un aumento progre-
sivo e ininterrumpido desde 1975 (2).

El trabajo del personal sanitario
debe consistir en optimizar el enveje-
cimiento. Es decir, procurar una buena
salud, altos niveles de funcionamiento
fisico independiente, funcionalidad,
movilidad y buen nivel cognitivo. Esto
es conocido como un “envejecimiento
exitoso”, que busca prevenir las enfer-
medades o factores de riesgo, mante-
niendo la autonomia y una integracion
social (3).

Gerontology Today  n.° 1 « vol. 1 » 54-69 « enero 2021  e-ISSN: en trdmite 55



Antonio Quiles-Mateo y Maria Victoria Palop-Montoro

Un factor que afecta al proceso de en-
vejecimiento es la condicion que presenta
el sujeto a nivel fisico y psiquico. Asi, un
factor protector en las personas mayores
es el gjercicio fisico, que produce benefi-
cios fisicos, psicologicos y sociales (1, 4).
En general, esos beneficios se manifiestan
en una disminucion del dolor musculo-es-
quelético, mejoras en la calidad del suefio
y del estado de éanimo, la prevencion de las
caldas y de enfermedades cronicas, asf
como una menor mortalidad por todas las
causas y muerte prematura (5-7).

La OMS realizé una campafia en la
gue se motivaba a la practica de ejerci-
cio fisico, pero ese concepto que respal-
dan con el lema “nunca es tarde para
hacer ejercicio” desde 2001 (8) muestra
una debilidad ya que la realidad es que
cuatro de cada diez personas mayores
de 50 afios presentan habitos de vida
sedentarios, pese a que ellos piensan
que hacen el ejercicio suficiente (1).

Asi, la falta de adherencia al ejercicio
fisico en el mayor lleva a cambiar de obje-
tivo. Lo que se busca es la funcionalidad
del individuo para mantener su autono-
mifa mediante la prevencion del sindrome
de fragilidad, a través del tratamiento no
farmacoldgico mas eficaz (9, 10).

Son varios los proyectos destinados a
tal fin que se estan comenzando a realizar
con juegos o aplicaciones informaticas
que parecen favorecer el envejecimiento
activo a través del gjercicio fisico y la esti-
mulacion cognitiva, dando mejores resul-
tados que la terapia convencional y una
mayor satisfaccion al practicante (11, 12).

Entre ellos se encuentra el proyecto
Vivifrail, una propuesta del programa
Erasmus + de la Union Europea (13). Este
programa pretende fomentar el ejercicio
fisico mediante el trabajo de lamarcha, el
equilibrio y la fuerza en personas mayo-
res de 70 afios. Su objetivo es el empode-
ramiento del usuario de la plataforma se-
gun las técnicas y avances mas actuales,
con el fin de establecer protocolos para
profesionales y pacientes. No solo busca
el fomento del ejercicio fisico, sino que in-
cluye recomendaciones de alimentacion
o para el bienestar psicologico.

Por tanto, el objetivo de este estudio
es comprobar la viabilidad de la sesion
inicial propuesta por la aplicacion Vivi-
frail, asf como analizar las variables que
influyen en la ejecucion de esta sesion
en adultos mayores.

Material y métodos

Disefio del estudio

Se realizé un ensayo clinico no controlado
cuasiexperimental con personas mayores
de laresidencia AMMA de Maristas (Carta-
gena). Los sujetos se seleccionaron me-
diante un proceso de muestreo no proba-
bilistico por el método de bola de nieve. Los
criterios de inclusion establecidos fueron
personas mayores de 70 afios con puntua-
cién igual o superior a 24 en el Mini Mental
State Examination (MMSE) y que acepta-
ran la participacion en el estudio firmando
el consentimiento informado. Como crite-
rios de exclusion se respetaron aquellos
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que recoge el programa Vivifrail como con-
traindicaciones de esta aplicacion, tales
como patologias cardiacas en fase aguda,
hipertension arterial no controlada, enfer-
medad tromboembdlica aguda, diabetes
mellitus descompensada o hipoglucemias
no controladas, fractura reciente en el Ulti-
Mo mes o cualquier otra circunstancia que
se considere limitante de actividad fisica.

Procedimiento

En primer lugar vy, tras la firma del con-
sentimiento informado, se realizd la
anamnesis de cada participante y se ad-
ministraron los cuestionarios indices de
Barthel, para evaluar la independencia
en las actividades de la vida diaria, y el
Mini Mental State Examination de Fols-
tein (MMSE-30), con el fin de conocer el
estado cognitivo. Posteriormente, se re-
gistro al usuario en el programa Vivifrail y
se le dot¢ de la documentacion necesa-
ria (impresa en papel) para poder llevarlo
a cabo, que era lelda y explicada por el
investigador. Finalmente se ejecutd la se-
sion inicial del programa sefialado.

Recogida de datos e instrumentos
de medida

Datos antropométricos

Se midi¢ la talla, el peso y se calculd el in-
dice de masa corporal mediante el uso de
una bascula (Xiaomi Mi Body Composi-
tion Scale 2) portada por el investigador y
unacintameétrica (Weilifang150cm/60").

indice de Barthel

El indice de Barthel (14,15) es un instru-
mento de medida de la valoracion fun-
cional de los pacientes. Valora 10 acti-
vidades basicas de la vida diaria para
cuantificar su independencia. La pun-
tuacion es de 100 puntos en total pero si
el participante necesita silla de ruedas,
se limita a 90 puntos. Se clasifica en:
<20: dependencia total; 20-35: depen-
dencia severa; 40-55: dependencia mo-
derada; 60-95; dependencia leve; y 100:
independencia.

Mini Mental State Examination
de Folsteins (MMSE-30)

EIMMSE-30 es un test validado al espa-
fiol utilizado para la aproximacion al
diagnostico de demencia en personas
mayores de 65 afios (16). El test puntua
orientacion temporal, orientacién espa-
cial, fijacién en el recuerdo, atencién al
calculo, el recuerdo diferido y el lengua-
je. La puntuacion maxima es de 30 pun-
tos, delimitando una posible demencia
por debajo de 24 puntos, por lo que se
utilizé en este estudio para seleccionar
a los sujetos por encima de ese valor
con el fin de obtener datos que no sean
influenciados por el deterioro cognitivo
(16-19).

Programa Vivifrail

La aplicacién Vivifrail propone un siste-
ma de clasificacion en funcién de las
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puntuaciones obtenidas mediante el
test Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB), que pertenece a los cuestio-
narios enfocados a la valoracién de la ca-
pacidad funcional (20). En este test se
recoge informacion acerca del equilibrio,
de la velocidad de la marcha y de la resis-
tencia del tren inferior, siendo el valor mas
importante, y sugerido como de eleccion
en casos de no poder realizar el test com-
pleto, la velocidad de la marcha en una
distancia de cuatro metros (20, 21). Con
esto se puede clasificar a los sujetos en
los pasaportes A (discapacidad), B (fra-
gilidad), C (prefragilidad) y D (rubusto).
Si ademas cumplen con los criterios de
“riesgo de caidas”, pueden ser cataloga-
dos como B+ o C+. Pararealizar los ejerci-
cios, se dio impreso el pasaporte de la
web y se leyd ante los participantes. Pues-
to que solo se valord la primera sesion, los
pasaportes By B+ junto a C y C+ fueron
considerados como dos y no cuatro, ya
que los ejercicios son idénticos a diferen-
ciade los dias alasemana quelo practica-
rian. Cada ejercicio fue catalogado como
realizado o no realizado, sumando un por-
centaje al final del total completado. Fue
considerado un programa apto si supero
el 75% de los ejercicios propuestos.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé con el
programa IBM SPSS Statistics version
20 (BM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.). Las variables

independientes se muestran con la me-
diay desviacién tipica. Se realizo la prue-
ba de Shapiro-Wilk ya que la muestra es
inferior a 50 sujetos. La diferencia entre
variables se analizd mediante el test
t-Student. En caso de tres grupos, se uti-
liz6 la prueba ANOVA. La relacion entre
multiples variables se expresa mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson
y de Spearman. Un valor p menor de
0,05 se considerd significativo.

Material necesario para la realizacién
del estudio

Los materiales necesarios fueron: bo-
tellas de agua de 500 ml, pelotas de
goma antiestrés, cinta adhesiva o simi-
lar, toallas, tobillera lastrada de 500 g
y globos.

Resultados

Analisis de la sesion inicial
de la aplicacidn Vivifrail

Los datos recogidos muestran que el
40% de los sujetos es capaz de realizar
la primera sesion propuesta por la apli-
cacion de forma completa. Considera-
mos que la sesion es factible con valo-
res superiores al 75% de su ejecucion,
por lo que se podrian beneficiar el
73,34% de los sujetos (tabla1).

El motivo principal por el que los
participantes no realizaron la totalidad
de los ejercicios fue debido a la apari-
cién de fatiga, concretamente en los
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Tabla 1. Realizacién de la primera sesion expresada en niimero (n) y porcentaje (%)

Sesion completada del programa Vivifrail

Variable Ndamero (n) Porcentaje (%)
Sesion completa 12 40,00
Sesién incompleta 18 60,00
Sesiéon 275% 22 73,34

Figura 1. Motivos por los que no se completé la sesion propuesta expresados en porcentaje (%)

5%

Falta de material (escaleras...)

17%
Negacion

56%
Fatiga

11%
Mareo

11%
Dolor (rodillas)

Tabla 2. Analisis de los sujetos que no completaron la totalidad de la sesién expresado en media

y desviacion estandar

Sesién incompleta del programa Vivifrail
Variable Numero (n) Media Desviacion estandar
Sesion incompleta 18 73,23 14,18
>75% y <100% 10 83,94 552
<75% 8 60,31 10,29

ejercicios de subir escaleras o de levan-
tarse y sentarse de la silla, cuyo numero
de repeticiones fue superior a la capaci-
dad de estas personas mayores. Duran-
te los mismos ejercicios, aparecio dolor
de rodillas que les obligd a sentarse vy fi-
nalizar ese ejercicio y solo un 5% de los
casos no pudo realizar el ejercicio por
no tener escaleras en su entorno cerca-
no (figural).

Finalmente fueron 18 los sujetos que
no completaron la primera sesién pro-
puesta, de los cuales 8 sujetos no alcan-
zaron el 75% de la misma (tabla 2).

Variables influyentes en la ejecucion
de la sesién inicial

El programa propuesto no fue comple-
tado por el 60% de los participantes en
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el estudio. Entre las variables principa-
les, tanto antropométricas como las va-
loradas por la aplicacion, la variable que
presenta una mayor correlacion es el
ndice de masa corporal (p<0,005), por
lo que aquellos pacientes con un indice
mayor podrian realizar menos ejercicio
fisico que los sujetos con un indice cor-
poral menor, siendo el peso el principal
factor (p=0,029). Ademas, la puntua-
cion global en la SPPB (p=0,041) esta
correlacionada con un mayor porcenta-
je de ejercicios realizados, siendo la
fuerza de miembros inferiores la varia-
ble mas determinante (p=0,011) (tabla
3). Por otro lado, las diferencias entre

los diferentes pasaportes (p=0,049) po-
drfan indicar que los sujetos con mejor
condicion fisica (pasaporte D) comple-
tarfan mas sesiones que los pasaportes
mas fragiles de forma escalonada (tabla
4, figura 2).

Discusion

El propdsito de este estudio fue com-
probar laviabilidad de la sesidninicial de
la aplicacion Vivifrail, asi como analizar
las variables que influyen en la ejecu-
cion de esta sesidn en adultos mayores.
Para evitar sesgos en lamedicion a largo
plazo, se eligidé Unicamente la primera

Tabla 3. Variables relacionadas con la realizacién de la sesién propuesta

Correlacion con las variables basales

Variable Correlacion p
Edad -0,183 0,334
Peso corporal -0,400 0,029
Altura 0,209 0,268
IMC -0,503 <0,005
Barthel 0,264 0,158
MMSE 0,155 0415
Equilibrio (SPPB) 0,294 0,115
Velocidad marcha (SPPB) 0,268 0,152
Fuerza MMII (SPPB) 0,457 0,011
Total SPPB 0,375 0,041
Pasaporte 78,17+14,79 0,049

B 85,71+£20,21

B+ 49,99+10,10

C 90,00+9,86

C+ 87,50,00

D 87,78+1848
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Tabla 4. Ejercicio realizado en los diferentes pasaportes

Ejercicio realizado

Pasaporte A Pasaporte B Pasaporte C Pasaporte D
Programa (n=6) (n=4) (n=10) (n=10)
Programa 100% 1(16,66) 1(25,00) 4 (40,00) 6 (60,00)
(n=12)
Programa >75% 3(50,00) 1(25,00) 10 (100,00) 8(80,00)
(n=22)
Programa <75% 3(50,00) 3(75,00) 0(0,00) 2 (20,00)
(n=8)

Figura 2. Distribucion del porcentaje de ejercicio realizado en los diferentes pasaportes

120
100

Programa 100%

sesion, ya gue silos sujetos son capaces
de controlar los ejercicios, se aumenta
la posibilidad de continuar en un futuro
las sesiones prescritas por el proyecto
(22,23). El 40% pudo completar todos
los ejercicios propuestos en la primera
sesion, pero el programa Vivifrail reco-
mienda que ciertos ejercicios sean reali-
zados Unicamente cuando haya sufi-
ciente fuerza muscular, por lo que se
considerd un ejercicio apto aquel que
realizaron aquellos sujetos que supera-
sen el 75% del programa. Debido a esto,
encontramos que los sujetos que po-
drifan beneficiarse sin riesgo del progra-
ma ascendieron al 73,33%, siendo los
pasaportes menos capaces de llegar a

80
60
40
20

0

Programa >75%

B Pasaporte A

Pasaporte B
W Pasaporte C
B Pasaporte D

Programa <75%

esa cifra el pasaporte A (50%), el pa-
saporte B (50%) vy el pasaporte B+
(0,00%). Se puede considerar enton-
ces gue si el programa es completado
por un porcentaje alto de participantes,
puede valorarse como positivo y bas-
tante adaptado al global de la poblacién
mayor, ya que ese porcentaje deberia
tender aaumentar por un posible efecto
aprendizaje.

Pero en término de repeticiones,
ciertos ejercicios propuestos son excesi-
vOos para el pasaporte A (dependencia) y
para el B (fragilidad), que no alcanzaron
el 75% de los ejercicios propuestos en
un 50% y 75%, respectivamente, recal-
cando que los dos sujetos catalogados
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con prefragilidad (B+) completaron me-
nos del 75%. Aunque estos datos pue-
den verse influenciados por el pequefio
tamafio de lamuestra. Esaimposibilidad
de completar la sesion esta generalmen-
te condicionada por el gjercicio de levan-
tarse y sentarse de la silla, que producia
dolor (11%) o cansancio (56%), y que
quizas necesitaria un trabajo previo car-
diorrespiratorio para aumentar la capa-
cidad aerdbica. No se debe menospre-
ciar el 17% de negativas a realizar el
ejercicio, sin dar motivos, que posible-
mente estén encubriendo las atribuciones
citadas anteriormente. Estos resultados
no son compatibles con el concepto de
comodidad que deben tener los ejerci-
cios en la poblacion adulta mayor (24).
Por otro lado, aungue en los adultos ma-
yores el factor que mas afecta al ejerci-
cio es la fuerza de la musculatura rela-
cionada con la deambulacién, también
se produce una disminucion de la fun-
cion pulmonar por un descenso de la
fuerza de la musculatura respiratoria
(25% menor que en jovenes), que influ-
ye en el volumen maximo de oxigeno
(VO2,,,,) porque presentan un mayor
espacio muerto alveolar. Debido a esto,
se deberfa recomendar acompafiar los
ejercicios con la respiracion para evitar
ladisnea (25). Adicionalmente, estas se-
siones carecen de una estructura que
permita optimizar la respuesta al ejerci-
cio, y se podria afiadir un calentamiento
y una vuelta a la calma gue eviten lesio-
nes, sincopes y favorezcan una correcta
recuperacion posejercicio (26).

El proyecto propuesto realiza una va-
loracion para clasificar al mayor segun
los resultados obtenidos en el test
SPPB, que incluye que la velocidad de la
marcha esta muy relacionada con la fra-
gilidad, la supervivencia y algunos sin-
dromes geriatricos. Ademas se realiza el
Five-repetition sit-to-stand test para la
valoracion de la fuerza de los miembros
inferiores y las pruebas de equilibrio,
gue se consideran tests para valorar la
posibilidad de institucionalizacion vy
mortalidad (9). Pero deberia incluirse
una medicion de la realizacion de las ac-
tividades de la vida diaria basicas, ins-
trumentales y avanzadas, para analizar
la repercusion que tiene el ejercicio fisi-
co en ellas y su evolucion desde el inicio
hasta el fin del programa; sobre todo, en
los pasaportes mas dependientes (23).

Esta metodologia llevada a cabo
para la clasificacion podrfa no recopilar
los datos suficientes para saber el ries-
go de discapacidad, mortalidad y/0
morbilidad que indicarian la posible fra-
gilidad del ancianoy, por tanto, no reco-
mendar unos ejercicios especificos para
aquellos sujetos que sufran afecciones
de los miembros superiores y que limi-
tarfan ejercicios propuestos, tales como
apretar la pelota o realizar la torsion de
la toalla. Gestos que podrian evaluarse
con la prueba de prension en el caso de
disponer de un dinamémetro (9).

La utilizacion del test SPPB presenta
una evidencia importante que permite
relacionarlo con el estado de fragilidad,
aungue actualmente otro de los items a
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tener en cuenta para predecir el riesgo
de caldas es el miedo a caerse de la pro-
pia persona mayor (20, 27). Pero en
nuestro estudio hubo una diferencia
estadisticamente significativa con la
puntuacion total de la misma. Los par-
ticipantes con mayores puntuaciones
(p=0,041) lograrfan un mayor porcenta-
je de realizacion de la primera sesion
propuesta. Ese porcentaje estarfa influi-
do por la fuerza de miembros inferiores
(p=0,011), que hace presuponer que
hay otros aspectos no valorados que
producen una diferencia estadistica-
mente significativa entre pasaportes
(p=0,049), posiblemente ocasionada
pornotenerencuentael IMC (p<0,005).
La evidencia sobre el test SPPB consi-
dera que la prueba mas influyente en el
computo total del test es la velocidad de
la marcha (21), pero en nuestro estudio,
la fuerza de miembros inferiores ha sido
significativa en la ejecucion del gjercicio
fisico (p=0,011), mientras que la veloci-
dad de la marcha no influyd en ese re-
sultado (p=0,152). Esto predispone a
pensar que si la influencia de la fuerza
muscular en miembros inferiores es tan
determinante en la realizacion del pro-
grama Vivifrail, se deberian ajustar mas
los pasaportes en funcién de esta varia-
ble, aconsejando no realizar ciertos ejer-
cicios en los que haya una solicitud tal
que pudiera desencadenar una cafda o
un sobreesfuerzo a nivel cardiovascu-
lar. Esta recomendacion no viene esti-
mada en los consejos de la pagina web
donde Unicamente hacen referenciaala

iluminacion, la retirada de barreras que
puedan propiciar caidas, el uso de un
vestuario adecuado o larecomendacion
de usar ayuda o andador en caso de ne-
cesitarlo (13).

Por otro lado, el indice de Barthel no
tendria una correlacién significativa
(p=0,158), al contrario de lo que se ob-
tuvo en el estudio de Tornero-Quifiones
et al., que indicaba que las personas
mayores que completan mas activida-
des basicas de la vida diaria de forma
auténoma serfan mas activas y, por tan-
to, realizarian mas ejercicio fisico (23).
Este déficit en el registro de datos pro-
voca porcentajes de realizacion de la
sesion propuesta en el grupo prefragil
con riesgo de caidas (B+) mas bajos
(49,99+10,10) que en el resto de pasa-
portes, que si superaron el 75% que es-
tipulamos como apto (29).

El peso corporal (p=0,029) fue pre-
dictordelainfluenciadel IMC (p<0,005).
La presencia de sobrepeso u obesidad
como motivo que justifique la falta de
realizacién de la sesidén propuesta
muestra que es una poblacién mas se-
dentaria y menos familiarizada con el
ejercicio fisico, el cual necesita una ma-
yor monitorizacion para garantizar ser
llevado a cabo (30).

Los resultados indican un alto por-
centaje de realizacion (superior al 75%)
en todos los pasaportes, a excepcion de
los prefragiles que tuvieron un porcen-
taje inferior. Si la consideracién de opti-
mizacion del programa se realiza sobre
el 100% del mismo en la primera sesién,
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si es necesario recalcar que se produce
una disminucion paulatina en su conse-
cucion seguin se disminuye la puntua-
cion en el test SPPB.

El protocolo de estudio multicéntrico
sugerido por Casas Herrero et al. acerca
del programa Vivifrail se aplicaria a un to-
tal de 240 pacientes con edades iguales
o superiores a /5 afios y con un indice de
Bartheligual o mayor a60 (31). En nuestro
estudio, se utilizé una muestra de 30 su-
jetos conunaedad mediade 81,83+7,06
y un indice de Barthel de 89,67+1732.
Ademas, se incluyeron factores que a
priori consideramos que pueden influir
como la medicacion, mencionada ante-
riormente, o el estado cognitivo medido
mediante el Mini Mental State Examina-
tion (MMSE-30), ya que consideramos
que personas que presenten un dete-
rioro cognitivo importante no serian
capaces de comprender los ejercicios
propuestos v, por tanto, de realizarlos;
ademas de que podria influir en la adhe-
rencia a un programa completo (31).
Nuestra muestra no presenta deterioro
cognitivo, por lo gue no influyé en la reali-
zacion del gjercicio fisico (p=0,415). Ese
criterio de inclusion se establecié por la
posibilidad de que los sujetos con altera-
ciones cognitivas podrian favorecer un
sesgo al no entender la informacion. El
beneficio del uso de esta aplicacion en
pacientes con deterioro cognitivo ya esta
en proceso de investigacion con resulta-
dos alentadores (31).

Presuponer que el objetivo de este
tipo de aplicaciones es el incremento de

laformafisica, Ileva a pecar de presun-
tuoso. El desarrollo del programa de-
beria enfocarse al incremento o man-
tenimiento del estatus funcional del
individuo (32).

El potencial de este proyecto para su
promocion radica en la expansion del
uso del teléfono maovil con una apli-
cacion que presenta un programa de
gjercicios multicomponente que genera
bastante interés, como levantarse de la
silla, andar en tandem o la coordinacion
de andar cambiando de mano un globo,
y que ademas son recomendados ante
estados de fragilidad en el anciano (7).
El programa Vivifrail trata de realizar
una prescripcion de ejercicio fisico ba-
sado en la prevencion de los estados de
fragilidad y de la prevalencia de caidas
gue provoca tanta dependencia en el
adulto mayor (32). Por tanto, se avanza
en el concepto de ejercicio fisico y se
impulsa la capacidad de tratamiento
gue posee esta medida no farmacolégi-
ca que puede controlar enfermedades
cronicas pero gue adicionalmente apor-
ta beneficios en ellas con bajo coste y
mediante el empoderamiento del sujeto
en su estilo de vida (24). Son diversos
los factores positivos que animan a la
utilizacion de este proyecto europeo,
pero habria que reflexionar si esta desti-
nado a la poblacion anciana actual o
para un futuro mas préximo hacia las
nuevas tecnologias. Los adultos mayo-
res del estudio refieren saber usar el
movil en su mayoria (60%) pero no
comprenden el funcionamiento de las
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aplicaciones disponibles, tanto para su
descarga como para el uso de las mis-
mas (93,33%) por lo que se deberia
apostar mas por el modo de empleo
“gestor de participantes” para incluirlo
en la asistencia sanitaria como la Aten-
cion Primaria mediante la evaluacion e
impresion de los ejercicios; ya que se
dispone de manuales en la pagina web
qgue permiten la realizacion de los ejerci-
cios y el registro de su realizacién junto
a la anotacion del esfuerzo percibido
durante su ejecucion (33).

Actualmente, entre las intervencio-
nes que tienen una mayor evidencia y,
por tanto, es considerado de mayor efi-
cacia para prevenir y revertir la fragili-
dad en esta poblacion se encuentra el
ejercicio fisico; siendo en este donde
recae el poder terapéutico del progra-
ma Vivifrail. Su objetivo principal no es
revertir la enfermedad sino la conserva-
cién de un estado funcional que otorgue
calidad de vida al anciano mediante la
realizacion de ejercicio fisico en su pro-
pio entorno (34), pero tiene el inconve-
niente de que la persona puede que no
disponga de los medios suficientes. Asf
en este estudio, el 5% de los sujetos no
pudo realizar la sesion propuesta por no
disponer de unas escaleras cerca de
casa.

El proposito principal del proyecto Vi-
vifrail es el empleo del ejercicio multi-
componente para mejorar la capacidad
funcional mediante el trabajo de grandes
grupos musculares, con baja resistencia
y un gran numero de repeticiones, en el

caso del entrenamiento aerdébico; o de
pocas repeticiones y una alta resisten-
cia si hablamos del entrenamiento de
fuerza (9). Pero se deberia incluir tam-
bién algln ejercicio respiratorio, que
puede presuponerse en el recomenda-
do para las personas robustas (pasa-
porte D) consistente en hinchar un glo-
bo para una segunda tarea como es
avanzar con él buscando trabajar el
equilibrio. Incorporar ese ejercicio de in-
flado en el resto de pasaportes favore-
ceria la capacidad aerdbica mediante la
mejora de la capacidad pulmonar. Ade-
mas seria interesante incluir ejercicios
cognitivos para un enfoque global junto
a los consejos nutricionales por la triple
correlacion que se establece entre la
nutricion, el ejercicio y la cognicién en el
adulto mayor (35-37).

Adicionalmente para poder llevar a
cabo un programa de 3 meses, es nece-
sario contar con una adherencia al mis-
mo. Los factores que influyen en el com-
promiso son la edad, el estado de salud,
el grado de educacion, el medio en el
que se realiza el ejercicio fisico y el ins-
tructor (38, 39) que son aspectos no
valorables en este estudio porque no se
ha realizado de forma longitudinal. En
nuestra muestra, el medio fue un factor
potente, ya que lo realizaron en el lugar
donde habitan, pero el instructor es un
sesgo porque no estarfa en el resto de
sesiones, lo gue podria influir negativa-
mente en la adherencia.

En el estudio de Salinas et al., donde
se monitorizaba mediante la frecuencia
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cardiaca el ejercicio fisico propuesto, se
obtuvo un 88,5% de satisfaccion vy el
73% mostrarfa adherencia a continuar
el programa (39).

Finalmente, el 60% de los sujetos
gue han participado se compromete-
rfan a continuar el programa completo,
sin correlaciones estadisticamente sig-
nificativas con el grado de realizacion
del mismo (p=0,263). Estos son valores
inferiores al porcentaje obtenido en el
estudio de Salinas et al., que alcanzaba
el 73% de compromiso con su indivi-
dualizacién posiblemente debido a que
en ese estudio se contaba con la pre-
sencia de un profesional durante su
practica (40).

La telerrehabilitacién o el tratamien-
to online puede ser el futuro y se estan
desarrollando diferentes aplicaciones
que permiten fomentar el cuidado de
las personas evitando el uso masivo de
los centros sanitarios (41). La tecnologia
nos ayuda en situaciones como la pan-
demia de la COVID-19. Vivifrail junto con
otras aplicaciones permite el segui-
mientoy prescripcion de medidas nutri-
cionales y médicas, donde se incluye el
ejercicio fisico para evitar los efectos
colaterales del confinamiento, donde se
podrian incluir ejercicios respiratorios.
Por ejemplo, se pueden incorporar las
recomendaciones de la Guia de la Aso-
ciacion Médica de Rehabilitacion de Chi-
na basadas en el ejercicio multicom-
ponente y la reeducacion del patron
respiratorio, al menos durante la pande-
mia (42-44).

Para finalizar, el beneficio del ejerci-
cio fisico en las personas de avanzada
edad es una evidencia. La falta de adhe-
rencia es un factor que reduce el poder
terapéutico. Incorporar las nuevas tec-
nologias para promocionar su practica
en los adultos mayores es el futuro, so-
bre todo, en situaciones como el coro-
navirus. Tener en cuenta las preferen-
cias delos sujetos, podria ser un camino
favorable para mejorar ese aspecto, ya
gue se ha comprobado en este trabajo,
y en otros, que la calificacion que le dan
los ancianos a los ejercicios es bastan-
te buena, siempre y cuando sean diri-
gidos hacia su salud. Por tanto, seria
interesante continuar con los estudios
dirigidos al analisis de las preferencias
y mejora de las interacciones de los
usuarios con las aplicaciones moviles a
largo plazo.

Como limitaciones de este estudio
debemos sefalar que la situacion de es-
tado de alarma por la COVID-19 limito Ia
inclusién de mas participantes en el es-
tudio. Ademas, hubiera sido interesante
la valoracion del estado nutricional y su
posible correlaciéon con la capacidad de
realizar las sesiones propuestas por la
aplicacion.

Por tanto, podemos concluir que la
sesion inicial del programa Vivifrailes
apta para personas mayores vy las varia-
bles mas influyentes en el programa fue-
ron el indice de masa corporal, el peso, la
fuerza muscular de los miembros infe-
riores y la puntuacion en la Short Physi-
cal Performance Battery.
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Resumen

Los autores revisan el concepto de sarcopenia y fragilidad y los mecanismos de
protedlisis que afectan a las personas mayores cuando la ingesta proteica no
cubre las necesidades en las circunstancias en las que estas estan aumentadas,
como son las situaciones de gran estrés por procesos morbidos agudos. Se
hace una revision del recambio proteico y como se realiza el mismo, y cémo ac-
tuan los mecanismos en los que intervienen las ubiquitinas y el grupo enzimati-
co que constituyen los proteasomas para producir la protedlisis y la reutilizacion
para sintetizar nuevas proteinas necesarias para el adecuado funcionamiento
fisiolégico.
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Abstract

The authors review the concepts of Sarcopenia and Frailty and the proteolysis mech-
anisms that affects elderly population when protein intake does not meet their needs
in circumstances in which these are increased, such as situations of great stress due
to acute morbid process. Areview is made of the protein turnover and how it is carried
out, and how the mechanisms in which the ubiquitins intervene and the enzymatic
group that constitute the proteasomes act to produce proteolysis and reuse to syn-
thesize new proteins necessary for proper physiological functioning.

Keywords: sarcopenia; autophagy, geriatric patient.
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Frecuentemente los mayores pierden
peso, y esa pérdida de peso se relaciona
con la pérdida de autonomia y funciona-
lidad, y una mayor mortalidad. La sarco-
penia (del griego sarcos, carne y penia,
deficiencia) es el eje central del fenotipo
denominado “fragilidad” Aunque la sar-
copenia fue descrita en 1989 por Ro-
semberg como la pérdida de masa mus-
cular asociada al envejecimiento, hoy se
maneja una definicion operacional mas
ajustada a la realidad:

“Sarcopenia es un estado de pér-
dida generalizada y progresiva de
masa muscular y de fuerza muscu-
lar, que supone una situacion de ries-
go para sufrir eventos adversos,
como discapacidad fisica, disminu-
cién de la calidad de vida y muerte”

Como siempre en temas que con-
ciernen a la biologia, el ritmo de pérdi-
da de masa muscular es individual, de
modo que hay sujetos que nunca alcan-
zan el umbral de dependencia, mientras
gue hay otros que alcanzan dicho um-
bral: es en estos ultimos donde cabe ha-
blar de sarcopenia.

La sarcopenia puede ser primaria
—asociada al envejecimiento— o se-
cundaria —asociada a ciertas situacio-
nes, como desnutricion, desuso de los
musculos o inflamacion crénica y can-
cer—.

Como se ha dicho antes, la sarcope-
nia es uno de los aspectos del sindrome
o fenotipo de fragilidad, en concreto uno

de los condicionantes fisicos mas im-
portantes de dicho fenotipo que, sin
embargo, no se limita a la presencia de
sarcopenia. También aspectos mas com-
plejos, como la disfuncidn cognitiva o la
problematica psicosocial, son determi-
nantes del sindrome de fragilidad.

El envejecimiento del musculo es-
quelético se caracteriza por una dismi-
nucién de la cantidad y eficacia de las
mitocondrias de las fibras musculares,
por la disminucion de la cantidad de
protefnas contractiles y por un deterio-
ro de la eficacia contractil de las mis-
mas, por una pérdida de fibras muscu-
lares de tipo Il (contraccion rapida), con
conservacion relativa de las fibras de
contraccion lenta, por infiltracion del te-
jido muscular con paguetes de adipoci-
tos y por la pérdida y escasa capacidad
de regeneracién de las células madre
del tejido muscular, las denominadas
células satélite. Ademas, se produce
una pérdida de neuronas motoras de la
asta anterior de la médula espinal, que
son las encargadas de provocar los mo-
vimientos musculares, pero también de
liberar factores troficos que mantienen
la viabilidad de las células musculares.

La infiltracion grasa dentro del tejido
muscular resulta de particular impor-
tancia, ya que muchas personas de
edad avanzada pierden masa muscular
sin llegar a perder peso, o incluso ga-
nando peso. De hecho, en la mayoria de
los casos, la pérdida de masa Osea y
muscular del sujeto que envejece se
asocia con un incremento aun mas
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notable de masa grasa. A esta situacion
se la ha denominado obesidad sarco-
pénica. La fisiopatologia de esta enti-
dad es compleja, pero se relaciona de
forma fundamental con el hecho de
que el tejido adiposo se considera hoy
un organo endocrinoldgico. A medida
que se acumulan adipocitos, estos libe-
ran citokinas que atraen macroéfagos
(células del sistema inmunoldgico in-
nato), las cuales a su vez producen
otros mediadores inflamatorios, sobre
todo TNF-alfa, que tienen efectos per-
niciosos sobre el tejido muscular. En
concreto, bloquean la cascada de se-
flalizacion molecular intracelular tanto
de la insulina (resistencia a la insulina)
como de IGF-I, un factor de crecimien-
to esencial para el musculo. De este
modo, la célula muscular no puede
conseguir nutrientes y se vuelve re-
sistente a los efectos de las hormo-
nas anabolizantes. Ademas, el TNF-alfa
estimula la destruccion de tejido mus-
cular mediante lainduccién de las pro-
teasomas y otros mecanismos de au-
tofagia.

En resumen, la pérdida de masa
muscular que caracteriza al proceso del
envejecimiento en buena parte de los
individuos provoca una reduccién de la
actividad fisica, que favorece la deposi-
cion de tejido adiposo, sobre todo en
caso de dietas desequilibradas. Y este
exceso de tejido adiposo agrava todavia
mas la pérdida de tejido muscular, pu-
diendo dar lugar en definitiva al fenotipo
de fragilidad. Ademas, el exceso de

tejido adiposo es la conexion entre to-
do este estado de cosas vy las tipicas
patologfas metabdlicas de los indivi-
duos de edad avanzadas, ya que la re-
sistencia a la insulina que provoca el ex-
ceso de tejido adiposo es responsable
del incremento de la presién arterial, de
la diabetes mellitus tipo 2 y de la dislipi-
demia aterogénica, que son cada vez
mas prevalentes en las personas de
edad avanzada.

La sarcopenia, sobre todo en el sub-
tipo mas frecuente de obesidad sarco-
pénica, tiene mucho que ver con meca-
nismos inflamatorios crénicos de bajo
nivel derivados de la infiltracion del
musculo con adipocitos, como acaba-
mos de ver. Cuando estos mecanismos
inflamatorios son mucho mas intensos,
el sindrome clinico que se produce se
denomina caquexia, una situacion en la
que se produce una pérdida de tejido no
solo muscular, sino también adiposo,
gue impone un prondstico muy malo a
corto plazo al individuo. Es lo que ocu-
rre, por ejemplo, en enfermedades ter-
minales, como el cancer, la insuficiencia
cardiacaola EPOC.

La pérdida muscular en el paciente
anciano inmovilizado y sometido a alto
nivel de estrés como ocurre en una neu-
monia, sepsis o fractura de cadera com-
parten bastantes vias metabdlicas con
las alteraciones que acontecen durante
el proceso canceroso. La caquexia can-
cerosa es un sindrome caracterizado
por gran pérdida de peso, anorexia,
astenia y anemia, y condiciona el
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prondstico del paciente al igual que la
pérdida rapida de musculo debido a que
la protedlisis acelerada condiciona el
prondstico del paciente anciano. La sar-
copenia disminuye la calidad de vida del
paciente geriatrico, aumenta la morbili-
dad y disminuye las expectativas de
vida.

Proteolisis

La concentracion celular de cada clase
de proteina es consecuencia del equili-
brio entre su sintesis y su degradacion;
este proceso recibe el nombre de re-
cambio proteico y protege a las células
de la acumulacion de proteinas andéma-
las, entre otras funciones.

Las proteinas se diferencian de for-
ma significativa en sus velocidades de
recambio, gue se miden como vida me-
dia (tiempo requerido para que se de-
grade el 50% de una cantidad especffi-
ca de una proteina). Las protefnas que
desempefian funciones estructurales
suelen tener una vida media mas larga.
Por ejemplo, algunas proteinas del teji-
do conjuntivo, como los colagenos,
suelen tener una vida media que se
mide por afios. Por el contrario, la vida
media de las enzimas reguladoras sue-
le medirse en minutos. En los ultimos
anos se ha realizado un gran avance en
la comprension de los mecanismos
que controlan el recambio proteico.
Las proteinas se degradan mediante
enzimas proteoliticas que se encuen-
tran por toda la célula. Entre ellas, las

calpafnas activadas por Ca2+ vy las ca-
tepsinas lisosomicas. Ademas, se cree
gue la ubiguitinacion tiene una funcion
fundamental en el recambio proteico.
En la ubiquitinacion varias moléculas
de una proteina eucariota pequefia de
76 residuos, que se denomina ubiquiti-
na, se unen covalentemente a algunas
proteinas destinadas a la degradacion.
Una vez que la proteina esta ubiquitina-
da se degrada por un complejo proteo-
litico que se denomina proteosoma. A
pesar de lo que se ha avanzado en los
ultimos afios, no se conocen bien los
mecanismos que dirigen a las protei-
nas a su destruccion por ubiquitinacion
o por otros procesos degradativos. Sin
embargo, se piensa que la vida media
de una proteina esta parcialmente de-
terminada por su resto N-terminal, por
la existencia de secuencias determina-
das (entre ellas, las secuencias PEST) o
por la presencia de restos de aminoaci-
dos oxidados.

Recambio proteico

Las proteinas estan sujetas a una biosin-
tesis y degradacion continua en un pro-
ceso denominado “recambio proteico”.
Para una proteina intracelular cuya con-
centracion total no cambie con el tiem-
po, la concentracion de estado estacio-
nario se mantiene mediante la sintesis
de la proteina a una velocidad suficiente
para reponer las pérdidas producidas
por la degradacion de la proteina. Mu-
chos de los aminodcidos liberados
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durante el recambio proteico se reutili-
zan en la sintesis de nuevas proteinas.

Una persona de 50 kilogramos de
peso consume unos /5 g de proteinas
diarias vy, puesto que el balance de ni-
trogeno esta en estado estacionario,
excretara una cantidad equivalente de
productos nitrogenados terminales.
Sin embargo, los estudios de marcaje
isotépico indican que se sintetizan
unos 300 g de proteinas al dia y que
se degradan 300 g. Aproximadamente
tres cuartas partes de los aminoaci-
dos liberados se reutilizan en la sinte-
sis proteica, y los demas se degradan
y se excreta el nitrogeno. Asf pues, el
conjunto total de aminoacidos consis-
te en 375 g/dia, 75 ingeridos y 300 li-
berados a través de la degradacion
proteica. De este conjunto, 300 g se
utilizan en la sintesis proteicay 75 g se
catabolizan y se excretan. Las diver-
sas protefnas presentan una enorme
variabilidad en cuanto a sus tiempos
de vida metabdlica o vida media (tiem-
po requerido para que se degrade el
50% de una cantidad especifica de
una proteina), que va de pocos minu-
tos a muchos meses.

Las proteinas que se secretan a un
medio extracelular, como las enzimas di-
gestivas, las hormonas polipeptidicas y
los anticuerpos, tienen un recambio me-
tabdlico bastante rapido, mientras que
las proteinas que desempefian un papel
predominantemente estructural, como
el colageno del tejido conjuntivo, son me-
tabolicamente mucho mas estables.

Como se realiza el recambio proteico

Este recambio proteico supone unas
necesidades metabdlicas significativas,
puesto que la adicion de cada aminoa-
cido a la cadena polipeptidica consume
una gran cantidad de energia (ATP).
Este requerimiento de energia supone
de un15aun 20% del consumo meta-
bolico basal. Entonces, {por qué deben
sufrir estas protefnas un recambio si
su degradacion no representa un me-
canismo de control metabdlico? ¢No
es este recambio una pérdida inutil de
energia?

Algunas explicaciones para el re-
cambio proteico se explican a continua-
cion: 1) control de calidad: como todos
los demas componentes intracelulares,
las protefnas pueden sufrir alteraciones,
fundamentalmente oxidaciones por es-
pecies reactivas de oxigeno (ROS) que
afecten a su estructura, conformacion
y/0 actividad biolégica. Al contrario
que para otros componentes celulares,
como los acidos nucleicos, la capacidad
de las proteinas para reparar el dafio
causado es limitada. El recambio protei-
CO supone un control de calidad en el
que el caracter aleatorio del proceso im-
plica gue se degradan y sustituyen pro-
tefnas tanto normales como modifi-
cadas. Sin embargo, algunos estudios
recientes indican que el proceso no es
aleatorio, ya que las moléculas de pro-
teina que se han alterado quimicamente
son las que se degradan de manera
preferente. Un cierto cambio quimico
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puede marcar a una molécula proteica,
haciendo que pase a ser el objetivo de
una enzima proteolitica que identifica
especificamente el marcador y que se
encargara de degradarla; 2) regulacion
de etapas metabdlicas: esta explicacion
se deduce de la observacion de las vidas
medias de las proteinas y se ha discuti-
do con anterioridad. Mediante el recam-
bio proteico la concentracion y, en con-
secuencia, la actividad de una enzima
puede ser modificada. Enzimas que jue-
gan un papel clave en la regulacion de
vias metabdlicas tienen vidas medias
particularmente cortas; y 3) adaptacion
celular: mediante el recambio de protef-
nas las células pueden adaptarse a cam-
bios en las condiciones ambientales.

En la actualidad se conocen varias
caracteristicas estructurales a las que
se consideran factores determinantes
de la tasa de recambio: ubiquitinacién,
oxidacion de determinados residuos,
secuencias PEST, cajas de destruc-
cion de ciclinas, determinados residuos
N-terminales y la presencia del penta-
péptido KFERQ.

1. Ubiquitinacion: la ubiquitina es una
proteina pequefia (76 aminoacidos)
que se encuentra en todas las células
eucariotas y debe sunombre a suam-
plia distribucion. Pertenece a una cla-
se de proteinas que se denominan
proteinas de agresion o proteinas de
choque térmico (HSC), ya que su sin-
tesis se acelera o se inicia cuando las
células son agredidas. La ubiquitina

experimenta una reaccion dependien-
te de ATP con las proteinas, que con-
densa los residuos de glicina C-ter-
minales de la ubiquitina con grupos
amino de lisina de la proteinaamarcar.
Estas proteinas modificadas se degra-
dan poco después por un complejo
proteolitico (proteosoma 26S) que re-
conoce al marcador ubiquitina. Este
proceso se ha denominado como “el
beso de la muerte”y sumecanismo se
describira con mas detalle en otros
apartados de este tema. Lo cierto es
que todavia no esta claro qué determi-
na que una proteina sea marcada por
la ubiquitina, aungque parecen interve-
nir aspectos estructurales, entre los
que se podian encontrar algunos de
los que se describen a continuacion.

Residuos oxidados: los residuos de
aminoacidos oxidados (es decir, los
residuos que estan alterados por oxi-
dasas o por ataque de ROS) pro-
mueven la degradacion proteica. Earl
Stadtman vy sus colaboradores han
demostrado que muchas proteinas
experimentan una oxidaciéon en de-
terminados residuos promovida por
condiciones que generan ROS. Algu-
nos metales como el Fe2+ son esen-
ciales en el proceso y los residuos de
lisina, arginina y prolina son los mas
susceptibles a la oxidacion. Estas
modificaciones marcan a estas pro-
teinas para su posterior degrada-
cién por las proteasas citosolicas. Un
ejemplo reciente es el aislamiento
de una proteasaen Escherichia coliy
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en el higado de rata, que es capaz de
degradar in vitro a la glutamina sin-
tetasa oxidada pero no ataca alaen-
zima nativa. La acumulacion de pro-
tefnas con dafios oxidativos mas alla
de la capacidad de la célula para de-
gradarlas y sustituirlas parece que
contribuye de manera importante al
envejecimiento celular.

Secuencias PEST:. protefnas con
una vida media menor de dos horas
gue son ricas en regiones que con-
tienen los aminodcidos prolina, glu-
tamato, serinay treonina (P E, Sy T,
respectivamente). A estas regiones,
de entre 12 y 60 residuos de longi-
tud, se las conoce como secuencias
PEST. Son muy pocas las proteinas
de vida media larga que contienen
estas regiones. Parece probable que
las regiones PEST formen parte de
un esquema de reconocimiento para
los sistemas enzimaticos que de-
gradan las protefnas de vida media
corta, que posiblemente incluya el
sistema de marcado de la ubiquitina.
Ciclinas y cajas de destruccion: las
ciclinas son proteinas relacionadas
con el control del ciclo celular de
eucariotas que han de ser degrada-
das para que la célula continde des-
de la metafase ala anafase. Se trata,
pues, de una degradacion muy con-
trolada, dependiente de un paso
previo de marcado de la ciclina con
ubiquitina. En casi todas las ciclinas
se ha localizado una secuencia sefial
(caja de destruccion) formada por 9

aminoacidos (RAALGNISN) que se
encuentra presente entre los resi-
duos 13y 66 de la secuencia protei-
ca.

5. Residuos N-terminales: el residuo
N-terminal de una proteina es par-
cialmente responsable de su sus-
ceptibilidad a la degradacion. Un
residuo N-terminal de Phe, Leu,
Tyr, Trp, Lys, Arg, lle o His esté rela-
cionado con una vida metabdlica
corta.

Proteasas y localizacion
celular

Dado que la mayor parte de las protei-
nas se utilizan intracelularmente, la ma-
yorfa se recambian dentro de la célula.
Las primeras proteasas intracelulares
que se caracterizaron fueron las que se
encuentran en los lisosomas. Sin em-
bargo, es evidente que las proteinas se
degradan en todos los compartimentos
celulares principales, puesto que hay
enzimas proteoliticas en todas las par-
tesdelacélula. Enlas células eucariotas
se han encontrado al menos cuatro sis-
temas de protedlisis citosdlica en unas
proteasas activadas por el Ca2+ deno-
minadas calpainas, una proteasa neu-
tra de gran tamario (700 kilodaltons)
de multiples subunidades (proteosoma
20S), otra proteasa auin mas grande de-
pendiente de ATP denominada proteo-
soma 26S vy las proteasas responsables
del proceso de apoptosis, las caspa-
sas. Estas enzimas son distintas de las
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proteasas lisosémicas, denominadas
catepsinas, que estan disefiadas para
actuar en un medio acido. Aungue se
esta trabajando en definir las funciones
especificas de cada una de estas pro-
teasas, parece probable que las protei-
nas extracelulares captadas por la célu-
la y las proteinas celulares de larga
duracion se degraden en los lisosomas,
mientras que en otros compartimentos
se produce el recambio proteico selecti-
vo en relacion con la regulacion meta-
bdlica. Los lisosomas, que se forman
por gemacion a partir del complejo de
Golgi, son bolsas de enzimas digestivas,
gue contienen proteasas, nucleasas, li-
pasas y enzimas de degradacion de hi-
dratos de carbono. Desempefian diver-
sasfunciones celulares comolasecrecion
de enzimas digestivas, digestion de or-
ganulos destinados a la destruccion, di-
gestion de particulas alimentarias o
bacterias capturadas mediante fagoci-
tosis, o liberacion intracelular de enzi-
mas seguida de autdlisis, digestion vy
muerte de una célula como parte del
proceso morfogenético normal del de-
sarrollo. Asi, por ejemplo, la membrana
que existe entre los dedos de los pies 'y
entre los dedos de las manos en la fase
fetal inicial del ser humano se destruye
mediante este tipo de muerte celular
programada. A diferencia de las enzi-
mas lisosémicas, que generalmente se
encuentran secuestradas de forma se-
gura en sus vesiculas, toda actividad
proteasa libre en el citosol debe estar
bajo un estricto control, de forma que

ataque solo a aquellas proteinas que es
necesario destruir (proteinas dafladas,
mutantes o prescindibles). Ademas, aun-
que la protedlisis esta termodinamica-
mente favorecida, gran parte del recam-
bio proteico intracelular requiere una
cantidad considerable de ATP. Algunos
trabajos recientes indican que el proteo-
somatiene una estructura tubulary que
es necesaria energia tanto para marcar
proteinas para la degradacién como
para desplazarlas al interior del tuboy a
través del mismo.

La ubiquitina es una peqguefia protei-
na monomeérica (8.5 kDa) de 76 ami-
noacidos presente en todas las células
eucariotas, pero no en procariotas. Esta
proteina ha sido altamente conservada
durante el proceso de evolucion, de tal
forma que la ubiquitina humana y la de
levadura solo se diferencian en 3 de los
76 aminoacidos. La ubiquitina ha sido
aislada y cristalizada a partir de nume-
rosas fuentes biologicas. Todas ellas
presentan una estructura comun for-
mada por a-hélices y laminas B, forman-
do una estructura.

Definiciones y diagndstico
de la sarcopenia

En los ultimos afios se han acufiado va-
rias definiciones de sarcopenia. Nosotros
vamos a seguir la del Grupo Europeo de
Trabajo sobre la Sarcopenia de los Indivi-
duos de Edad Avanzada (EWGSOP). Este
grupo define la sarcopenia como un sin-
drome caracterizado por la disminucion
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delamasamuscular que se asocia, o bien
a una pérdida de fuerza muscular, o
bien a una disminucion de la capacidad
funcional muscular (performance), o
de ambas. La definicién del Grupo de
Trabajo Internacion (IWGSOP) afiade
ademas que la sarcopenia puede ser
primaria o secundaria, como dijimos an-
teriormente.

Por tanto, para establecer el diag-
nostico de sarcopenia es preciso cuanti-
ficar tres variables:

1. Masa muscular.

2. Fuerza muscular.

3. Capacidad funcional muscular (per-
formance).

La cuantificacion de la fuerza muscu-
lar puede hacerse mediante dinamome-
tria del apreton de manos (handgrip),
que resulta patolégico si es menor de 30
kg en hombresy 20 kg en mujeres.

La performance se puede cuantificar
mediante la prueba de la marcha de los
cuatro minutos, que es patoldgica si es
menor de 0,8 metros/segundo.

La masa muscular se puede cuanti-
ficar con medidas antropométricas (pe-
rimetro de la pierna a la altura de los
gemelos, <31 cm sugiere baja masa
muscular), pero estas suelen ser muy
variables segln el observador. Por ese
motivo se han analizado exploraciones
mas sofisticadas.

1. Analisis de bioimpedancia eléctri-
ca. Aprovechando que el contenido
acuoso de cada tejido es diferente, el

paso de una corriente eléctrica per-
mite estimar el contenido muscular
y graso del organismo de forma sen-
cilla, reproducible y relativamente
barata, si bien no es de utilidad en
pacientes con edemas (demasiada
aguaen el cuerpo).

2. Absorciometria dual de rayos X.
Mide la atenuacion relativa de los ra-
yos X a su paso por los diferentes te-
jidos. De este modo, permite estimar
los componentes 6seo, muscular y
graso de forma muy exacta. Con
todo, supone una cierta dosis de ra-
diacion y, ademas, no esta disponi-
ble en todos los centros.

3. Tomografia computarizada o reso-
nancia magnética. Son las técnicas
gue mejor cuantifican lamasa muscu-
lar y la grasa, el grado de infiltracién
grasa del musculo, etc.; sin embargo,
son caras y su uso esta restringido a
unos pocos centros. En el campo de
la sarcopenia, se usan solo con fines
de investigacion.

Se han estudiado, ademas, una serie
de biomarcadores con la esperanza de
apoyar el diagndéstico de la sarcopenia
(creatinina, hormona del crecimiento,
testosterona, albumina, citokinas, etc.),
pero en general permiten estimar tan
solo aspectos concretos de un sindro-
me (inflamacién, anabolismo, etc.)
bastante complejo. Tal vez en el futuro
se disponga de paneles de diagndstico
mediante biomarcadores, aunque por el
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momento los que tenemos son de poca
ayuda.

Contoda esta informacion en mente,
el EWGSOP ha establecido el siguiente
organigrama diagnostico:

1. Estimar la performance del sujeto
mediante un test de la marcha de
cuatro minutos. Si es menor de 0,8
metros/segundo, entonces...

2. Cuantificar la masa muscular me-
diante medidas antropométricas o
analisis de bioimpedancia eléctrica.
Si son patoldégicos se confirma la
presencia de sarcopenia.

3. Encasos dudosos, realizar absorcio-
metria dual de rayos X. Si es menor
de 7,23 kg/m? en hombres, o menor
de 567 kg/m? en mujeres, queda
confirmada la sarcopenia.

4. Sila velocidad de la marcha es nor-
mal, se debe medir la fuerza del hand-
grip (dinamometria), y si es patoldgi-
ca, proceder a confirmar la presencia
de baja masa muscular como se ha
mencionado antes.

Siempre es preciso recordar que
ciertos condicionantes muy frecuentes
en personas de edad avanzada pueden
modificar los resultados, como la artro-
sis de caderas o rodillas, o la enferme-
dad de Parkinson.

Etiopatogenia de la sarcopenia

Como ha quedado claro a partir de lo
que hemos dicho hasta ahora, son

muchos los factores implicados en el de-
sarrollo de la sarcopenia propia del enve-
jecimiento. Por un lado, una dieta pobre
en proteinas limita la capacidad de man-
tener una adecuada masa muscular,
pero hablaremos mas delante de las
cuestiones nutricionales con calma. Ade-
mas, el reposo es capaz de inducir una
pérdida acelerada de masa muscular, de
forma mucho mas acusada en las perso-
nas mayores, por cuanto en ellas la obe-
sidad asociada a la sarcopenia provoca
un estado de resistencia a los factores
hormonales anabolizantes habituales. El
reposo también causa un estado proin-
flamatorio que aumenta la actividad de
los mecanismos de autofagia y proteaso-
mas, que destruyen fibras musculares.

La insuficiencia de vitamina D tam-
bién es capaz de provocar dafio muscu-
lar, ya que ahora sabemos que los
nucleos de las células musculares con-
tienen receptores de dicha vitamina
(curiosamente menos en las personas
de edad avanzada), y que esta vitamina
es esencial en la diferenciacion de las
células musculares a partir de sus pre-
cursoras. Asimismo, varios factores cons-
piran en las personas mayores para que
muchas presenten deficiencia de vita-
mina D. No solo en dietas pobres en lac-
teos o falta de exposicién a la luz solar,
sino también en patologias hepatobilia-
res o farmacos como las estatinas, que
reducen la capacidad de sintesis de
compuestos lipidicos.

Hemos hablado también de la pérdi-
da progresiva de neuronas motoras en
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la asta anterior de la médula, especifica-
mente de las que inervan fibras muscu-
lares de tipo Il, motivo por el gue estas
fibras de contraccion rapida degeneran
por falta de factores tréficos derivados
de las motoneuronas, siendo sustitui-
das en todo caso por fibras de tipo |
(contraccion lenta).

En cuanto a las hormonas anabolizan-
tes, se sabe que los niveles de hormona
del crecimiento (GH) y de su mediador
(IGF-1) se reducen notablemente a medi-
da que envejecemos, al igual que la pro-
duccion de testosterona en los hombres.
Ademas, los estados inflamatorios (enfer-
medades, reposo, infiltracién grasa del
musculo, etc.) provocan la entrada en es-
cena de citokinas como TNF-alfa, que blo-
quean los efectos anabolizantes de IGF-I
(resistencia anabdlica).

Para terminar de complicar las co-
sas, la capacidad de regeneracion de las
células musculares a partir de sus célu-
las madre especificas (células satélites)
estéd comprometida en los sujetos de
edad avanzada (ver tema de la senes-
cencia replicativa).

Habfamos dejado el tema nutricional
para estudiarlo con mas profundidad.
Esto es asi porque nos va a permitir in-
troducir un concepto nuevo: la anorexia
propia del envejecimiento. Para ello he-
mos de explicar brevemente los meca-
nismos moleculares que subyacen a la
conducta alimentaria.

El hambre y la saciedad son sensa-
ciones que se integran a nivel hipotala-
mico, donde hay nucleos neuronales

cuyo estimulo provoca hambre o sacie-
dad. En concreto, el nucleo arcuato
contiene una poblacion de neuronas
gue, en respuesta a la deteccion de ni-
veles bajos de nutrientes y de insulina,
liberan un neurotransmisor Ilamado
neuropéptido Y (NPY). Cuando el NPY
actla sobre el nucleo paraventricular
se desencadena la conducta de bus-
gueda de alimento. Cuando hemos re-
cuperado niveles normales de nutrien-
tes el pancreas libera insulina y las
células adiposas leptina, dos hormo-
nas que, al llegar al ndcleo arcuato, in-
hiben la produccion de NPY y estimu-
lan la de otro neurotransmisor, llamado
POMC (proopiomelanocortina), gue, al
actuar sobre el nucleo paraventicular,
inhibe la conducta de busqueda de ali-
mento. Bonito, ¢verdad? Pues si, pero
no podia la cosa ser tan simple. Y no es
tan simple porgue existe una comuni-
cacion permanente entre el sistema
nervioso y el aparato digestivo para in-
tegrar estas sefiales con la digestion,
la absorcion, etc. Numerosas células
del aparato digestivo (desde la lengua
en adelante) producen mediadores
guimicos de hambre o de saciedad.
Dos especialmente importantes son la
ghrelina, producida por la mucosa del
estdmago vy que estimula la conducta
de busqueda de alimento, y la colecis-
toquinina (CCK), que se libera en el
duodeno en respuesta a la ingesta de
grasa, y que provoca saciedad median-
te el estimulo de receptores en el ner-
Vio vago.
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Pues bien, ¢qué ocurre con todos es-
tos protagonistas en las personas de
edad avanzada” En primer lugar, la pér-
dida progresiva de receptores del sabor
y olfativos hace que no se aprecie el sa-
bor de los alimentos con la misma inten-
sidad que las personas mas jovenes.
El déficit relativo de testosterona en los
hombres hace que se acumule mas gra-
sa corporal, y los adipocitos liberan lep-
tina, que al actuar sobre el hipotédlamo
provoca saciedad. El estémago se vuel-
ve mas rigido, menos distensible, con lo
cual se produce una saciedad precoz.
Ademas, el estdomago produce menos
ghrelina (recuerden, una hormona que
abre el apetito) y el duodeno produce
mas CCK en respuesta a la ingesta de
grasa (recuerden, una hormona que
quita el hambre, como Falbala quitaba el
suefio a Obélix).

Todo esto es responsable de que
muchas personas de edad avanzada
tengan menos apetito del conveniente
(anorexia propia del envejecimiento). Si
a esto le sumamos factores mas prosai-
cos, como la falta de piezas dentales, la
limitacién funcional que hace menos
frecuente salir a comprar comida, la fal-
ta de dinero suficiente o la soledad, po-
demos entender que muchas personas
de edad avanzada coman menos de lo
apropiado. Si, ademas, recordamos la
resistencia anabdlica, que obliga a inge-
rir mas protefna para mantener la salud
de los musculos, podremos entender
gue demasiados factores conspiran
para favorecer la pérdida de musculo.

Pérdida de masa muscular
en el cancer

Una de las principales caracteristicas
de la caquexia cancerosa es la astenia o
pérdida de fuerza muscular, la cual esta
directamente relacionada con el des-
gaste muscular observado en estados
caquécticos. Durante el ayuno, las pro-
tefnas musculares son degradadas para
proveer aminoacidos, los cuales seran
utilizados para la gluconeogénesis; por
otra parte, durante largos periodos de
inanicion, la degradacion proteica se en-
cuentra disminuida para conservar el
nitrégeno y mantener la masa magra
corporal. Esta capacidad, que es esen-
cial para la conservacion del nitrégeno
cuando se reduce la ingesta, parece que
esta ausente en el cancer, conduciendo
a una reduccion de las proteinas vitales
del huésped. EI musculo esquelético,
gue contiene mas de la mitad de toda
la protefna corporal, esta severamente
afectado en la caguexia cancerosa, y se
ha demostrado que el desgaste de pro-
telna muscular se halla asociado a unas
aumentadas tasas de recambio. Ya que
la caquexia tiende a desarrollarse en es-
tadios avanzados del crecimiento neo-
plasico, la prevencién del desgaste mus-
cular en pacientes cancerosos es de
gran interés clinico.

Actualmente todavia se esta deba-
tiendo si un balance proteico negativo
es el resultado de alteradas tasas de
sintesis o degradacién, o de cambios en
ambos sentidos del recambio proteico
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muscular. Se ha sugerido que, durante
la caguexia cancerosa, la masa muscu-
lar esta disminuida como resultado de
la baja tasa de sintesis proteica, mien-
tras que los cambios en la degradacion
de proteina son secundarios. De mane-
ra contraria, investigaciones en las que
se ha estudiado la liberacion de 3-me-
tilhistidina (un marcador de degrada-
cion de protefna miofibrilar) del mus-
culo periférico en pacientes con cancer
sugieren que la degradacion proteica
estd incrementada. Nuestro grupo ha
demostrado que la sintesis proteica
esta fuertemente alterada en el muscu-
lo esquelético durante el crecimiento
tumoral y que hay un gran aumento de
la degradacion proteica tanto en estu-
dios in vivo como in vitro (8). Ademas,
hemos identificado el mecanismo pro-
teolitico que esta implicado en el muscu-
lo esquelético durante la caquexia can-
cerosa (9).

Hay evidencias que sugieren gue el
TNF-a participa en el desgaste proteico
y la pérdida de nitrégeno asociada a si-
tuaciones caquécticas. El tratamiento
cronico de ratas con TNF-a resulta en
una reduccion de la protefna corporal
comparado con los animales control. En
realidad, el tratamiento croénico con
TNF-a o IL-1 resulta en una redistribu-
cién de la protefna corporal y en una
disminucion significativa del contenido
proteico muscular, asociado a disminu-
ciones coordinadas en los niveles de
mRNA muscular para protefnas miofi-
brilares. Estudios que han utilizado la

administracion in vivo de TNF-a han de-
mostrado que hay un aumento de la sa-
lida de nitrégeno del musculo esqueléti-
co en pacientes con cancer diseminado
sinpérdidade peso.Floresetal. (10) rea-
lizaron estudios con ratas a las que in-
fundieron C-leucina (14) y demostraron
gue la administracion cronica de TNF-a
aumentaba significativamente la degra-
dacién proteica muscular. Goodman (11),
valorando la liberacion de tirosina vy
3-metilhistidina en musculos incubados
de ratas tratadas de manera aguda con
la citoguina, concluyo que el TNF-a es-
taba implicado en la activacion de la
protedlisis muscular. Nuestro grupo de
investigacion también ha demostrado
qgue el tratamiento con TNF-a crénico
favorece la degradacion proteica in vivo
en el musculo esquelético de rata. Ade-
mas, hemos descrito que, al menos
durante el crecimiento tumoral, el des-
gaste muscular esté asociado conla ac-
tivacion de proteasas no lisosomales
dependientes de ubiquitina (9) y que
esta activacion parece ser mediada via
TNF-a (12). La ubiquitina puede encon-
trarse libre o conjugada en una unién
isopeptidica con otras proteinas celula-
res, y protefnas con multiples ubiquiti-
nas son dianas para la degradacién me-
diante proteasas dependientes de ATP.
Por otro lado, se ha sugerido que la acti-
vidad de este sistema, que esta integra-
do en una estructura supramolecular
llamada proteasoma, también puede
estar relacionada con el recambio de
proteinas de vida larga, como las que se
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encuentran en el musculo esquelético.
Nuestro grupo también ha descrito que
la administracionin vivo de TNF-a créni-
co a ratas resulta en una incrementada
protedlisis en musculo esquelético aso-
ciada con un aumento tanto de expre-
sion génica como de elevados niveles de
ubiquitina libre y conjugada. Ademas, la
accion in vivo del TNF-a durante la ca-
guexia cancerosa no parece que esté
mediada por IL-1 o glucocorticoides. En
relacion con la accion del TNF-a en la
protedlisis muscular, se ha descrito la
presencia de los dos receptores de
TNF-a p55 y p65 y se ha demostrado
gue la accién de la citoquina sobre la in-
duccién de la protedlisis dependiente
de ubiquitina puede ser directa (13).
Otras citoquinas como la IL-1 o el
IFN-y también son capaces de activar la
expresion génica de la ubiquitina. Por lo
tanto, el TNF-a (solo o en combinacién
con otras citoquinas) parece que media
la mayor parte de los cambios que con-
ciernen al metabolismo del nitrogeno
asociado a estados caquécticos. Ade-
mas de la masiva pérdida de proteina
muscular, durante la caguexia cancero-
sa el DNA muscular también esta dismi-
nuido; esto conduce a la fragmentacion
del DNA, y en consecuencia, a la apop-
tosis (14). Es interesante el hecho que
el TNF-a puede mimetizar la respuesta
apoptoética en el musculo de animales
sanos (15). Asi, podemos concluir que la
degradacion proteica muscular y la apop-
tosis son, probablemente, los eventos
metabdlicos mas importantes durante el

proceso caquéctico y futuros estudios
se dedicaran, con casi toda probabili-
dad, al descubrimiento de compuestos
gue sean capaces de bloquear la acti-
vacion de los sistemas proteoliticos
responsables de la incrementada de-
gradacion.

La respuesta inflamatoria hepatica

El resultado de la incrementada proted-
lisis muscular es un gran flujo de salida
de aminodcidos del musculo esqueléti-
co, preferentemente, alanina y glutami-
na. Esto se halla también potenciado
por la inhibicion del transporte de ami-
noacidos en el propio musculo esquelé-
tico. Mientras la glutamina es utilizada
por el tumor para sustentar tanto su de-
manda energética como sus demandas
de nitrégeno, la alanina es principalmen-
te dirigida hacia el higado para la gluco-
neogénesis y sintesis proteica. Se ha
sugerido que la incrementada produc-
cion hepatica de proteinas de fase agu-
da seria en parte responsable del ca-
tabolismo de la proteina del musculo
esquelético, ya que los aminoacidos
esenciales son en realidad requeridos
para la sintesis de protefnas de fase
aguda. A pesar de la incrementada sin-
tesis de este tipo de proteinas, la hipoal-
buminemia es comun en pacientes can-
Cerosos, aungue esto no parece que sea
debido a una disminucion en la sintesis
de albumina (16).

La respuesta de fase aguda es una
reaccion sistémica del tejido dafado,
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tipicamente observada durante una in-
feccion, inflamacion o traumatismo,
caracterizada por un aumento de la pro-
duccién de proteinas plasmaticas deri-
vadas de hepatocitos conocidas como
de fase aguda —que incluye la proteina
reactiva C (CRP), el amiloide A sérico
(SAA), la al-antitripsina, el fibrindgeno y
los factores del complemento (B vy
C3)— y por una disminucion de las con-
centraciones circulantes de albumina y
transferrina.

La respuesta de fase aguda se ob-
serva en una proporcioén significativa de
pacientes con tipos de cancer frecuen-
temente asociados con pérdida de peso
(por ejemplo: pancreas, pulmaon, esofa-
g0). La proporcion de pacientes con
cancer de pancreas que presentan una
respuesta de fase aguda avanza la pro-
gresion de la enfermedad (17). Durante
muchos afios los investigadores han es-
tado buscando los mediadores implica-
dos en la regulacion de la sintesis de
proteinas de fase aguda. Es interesante
el hecho que las citoquinas IL-6, IL-1 y
TNF-a sean actualmente consideradas
como las principales mediadoras de la
induccion de la fase aguda en el higado
(18). De hecho, las proteinas de fase
aguda pueden dividirse en dos grupos:
tipo | y tipo II. Las proteinas de tipo |
incluyen SAA, CRP, C3, haptoglobina
(rata) y al- glicoproteina acida, y son in-
ducidas por IL- 1y TNF-a. Las proteinas
de tipo Il incluyen fibrindgeno, hapto-
globina (humana), al-antiquimotripsi-
na y a2-macroglobulina (rata), y estan

inducidas por IL-6, LIF (factor inhibidor
de leucemia), OSM (oncostatina M),
CNTF (factor neurotrdfico ciliar) y CT-1
(cardiotrofina-1). Desafortunadamente,
el papel de las proteinas de fase aguda
durante el crecimiento tumoral esta to-
davia lejos de ser dilucidado.

Envejecimiento, inflamacion
y sarcopenia

El envejecimiento es un fendmeno bio-
l6gico de gran importancia y es ex-
tremadamente complejo. Actualmente
tenemos un pobre e incompleto cono-
cimiento de los mecanismos molecula-
res fundamentales que estan implica-
dos. Aungue el término envejecimiento
se usa de manera corriente para referir-
se a procesos posmaduracionales que
son degenerativos y conducen a una
aumentada vulnerabilidad, quiza el tér-
mino mas correcto podria ser senes-
cencia. Sin embargo, si el envejecimiento
se refiere a cualquier proceso depen-
diente del tiempo, los términos enveje-
cimiento y senescencia se pueden usar
de manera indistinta. Todos los cambios
de la edad tienen unas bases celulares,
y el envejecimiento es probablemente el
mejor estudiado, fundamentalmente a
nivel celular bajo condiciones ambienta-
les definidas y controladas.

En los dltimos afos, las enfermeda-
des y discapacidades relacionadas con
la edad han llegado a ser de gran inte-
rés e importancia para la salud. Esto
sucede particularmente en el mundo
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occidental, donde la gran mejora de la
salud médica, el estilo de vida y la higie-
ne han reducido las principales causas
de muerte prevalentes en otras épocas,
sobre todo las mas notables enferme-
dades infecciosas. Gracias al descubri-
miento y desarrollo de antibidticos, va-
cunas y a la mejora de la higiene, la
esperanza de vida media ha aumentado
de manera sorprendente y ha converti-
dolaestructura de piramide de edad, de
una poblacion dominante en numero
por generaciones jovenes, en una en la
que los ancianos tienen mayor impor-
tancia.

La pérdida de peso es el principal fac-
tor que incrementa la mortalidad de la
poblacion geriatrica. La conexion entre el
apetito y la buena salud se ha conocido
desde hace cientos de afios y trasciende
atodas las culturas. Ademas, la pérdida
de apetito brusco en los ancianos se
asocia con su proximo fallecimiento.
El tratamiento de la malnutricion y la

pérdida de peso puede ayudar a mejo-
rar diferentes condiciones médicas.
Se ha demostrado que un soporte nu-
tricional acorta el tiempo de rehabili-
tacion después de fracturas de cadera
(19). En pacientes geriatricos hospita-
lizados, la presencia de concentracio-
nes bajas de albumina en suero acom-
pafiadas de pérdida de peso aumentan
el riesgo de muerte en estos pacientes
(20).

Los principales factores que con-
tribuyen a la malnutricion se obser-
van comunmente en pacientes geria-
tricos.

La pérdida de peso en pacientes
geriatricos responde a distintas cau-
sas (figura 1). De acuerdo con Schnei-
deretal. (21), la pérdida de peso en la
vejez conduce a una situacion de ca-
guexia con una pérdida preferencial
de masa magra respecto a tejido adi-
poso. Los mismos autores demostra-
ron gue en la vejez hay un aumento del

Figura 1. Factores implicados en la malnutricién durante el envejecimiento
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gasto energético basal que podria ser
una de las causas de la pérdida de
peso. El desgaste y la caguexia estan
asociados a severas consecuencias fi-
sioldgicas, psicoldgicas e inmunologi-
cas (22). La caquexia se ha asociado
con un aumento del numero de infec-
ciones, Ulceras de decubito y algunas
muertes (23). Wallace et al. (24) des-
cribieron que la pérdida de peso invo-
luntaria excedfa el 13% en un grupo de
247 varones residentes en centros de
tercera edad de 65 afios 0 mas. Tam-
bién encontraron que la pérdida de
peso involuntario de mas de un 4% del
peso corporal constitufa un buen ele-
mento para predecir una elevada tasa
de mortalidad (24). Goodwin et al.
(25), Braun et al. (26) y Moley (27) en-
contraron que la malnutricion podia
también causar desordenes cogniti-
vos y de estado de humor. Otros auto-
res han encontrado que la pérdida de
peso y la caquexia también son pre-
dictivos de la morbilidad y la mortali-
dad (28, 29). En la vejez, los desdrde-
nes médicos, cognitivosy psiquiatricos
pueden disminuir la capacidad para la
realizacion autonoma de las activida-
des de la vida diaria, reduciendo asf la
calidad de vida y aumentando la fre-
cuencia de procesos secundarios, hos-
pitalizaciones y la necesidad de cuida-
dos especiales. Por lo tanto, un pesoy
nutricion adecuados son necesarios
para una buena calidad de vida y para
una salud 6ptima en centros de la ter-
cera edad.

El desgaste muscular relacionado
con la edad: mecanismos

A pesar de las numerosas teorfas y la
investigacion intensiva, los principales
mecanismos moleculares fundamen-
tales en el proceso del envejecimiento
todavia son desconocidos. Muchos, si
no todos, van dirigidos a prevenir o pa-
rar el comienzo de las tipicas enferme-
dades degenerativas asociadas con la
edad, aunque han sido muy poco sa-
tisfactorios. Las soluciones a los prin-
cipales problemas que tratan de en-
fermedades relacionadas con la edad
solo pueden lograrse con un analisis
sistematico y molecular de los proce-
sos del envejecimiento y un detallado
conocimiento de sus causas. Asi, las
medidas efectivas para prevenir el co-
mienzo de las enfermedades y disca-
pacidades relacionadas con la edad
dependen de un conocimiento cientifi-
co solido y detallado de sus mecanis-
mos moleculares.

La reduccion de la masa muscular
esta acompafiada de una clara atrofia
gue implica cambios que afectan no
solo a las fibras musculares, sino que
también afectan a las células satélite.
Todo ello conduce a un considerable
grado de astenia.

Algunos de estos mecanismos impli-
can cambios hormonales. Los glucocor-
ticoides parece que estan implicados en
la aparicion de la atrofia muscular en la
edad avanzada (30-32). Estas hormo-
nas parece que interfieren con otras
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Figura 2. Principales eventos que conducen a la sarcopenia en el mtsculo esquelético
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hormonas anabdlicas como lainsulina o
IGF-1 (30, 33-37). Algunos estudios han
sugerido que el gjercicio puede retrasar
el comienzo del desgaste muscular en
animales de experimentacion de edad
avanzada (38-40). Otras investigacio-
nes han demostrado que el tratamiento
con agonistas a2 puede retrasar el co-
mienzo del desgaste muscular asociado
al envejecimiento (41). Teniendo en
cuenta el hecho de que el potencial re-
generativo del musculo esquelético, y
sobre todo de la masa muscular, dis-
minuye con la edad, este puede estar
influido por factores de crecimiento in-
trinsecos del propio musculo. Los facto-
res extrinsecos del huésped pueden
influir en la regeneracion muscular, in-
cluidas las hormonas, factores de cre-
cimiento secretados de manera paracri-
na por células accesorias, inervacion y
mecanismos antioxidantes (42). Una
respuesta inflamatoria resulta en una

infiltracién de diferentes poblaciones de
macrofagos en el tejido afectado: algu-
nas de estas células estan implicadas
en fagocitosis de fibras dafiadas; otros
macrofagos que llegan en estadios mas
tardios pueden liberar factores de creci-
miento o citoquinas que promueven la
regeneracion tisular. Entre ellos, el fac-
tor de crecimiento de fibroblastos vy
IGF-I son reguladores importantes de
precursores musculares del crecimien-
to celular y la diferenciacion, asi como el
factor de crecimiento nervioso (NGF), el
cual es esencial para el mantenimiento
o restablecimiento de las conexiones
neuronales. Otras citoquinas, entre las
qgue seincluyen IL-1, TNF-a, IL-15y CNTF,
tienen una fuerte influencia en el equili-
brio entre la sintesis proteica y la degra-
dacion muscular. Mas alla de la severa
reduccion de la calidad de vida de una
gran parte de la poblacién anciana que
sufre desgaste muscular, la pérdida de
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Figura 3. Etiologia de la sarcopenia
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masa muscular relacionada con la edad
deja a los individuos afectados mas vul-
nerables frente a los factores de riesgo
que afectan de manera adversa a su sa-
lud, incluyendo aislamiento social, es-
trés, depresion y accidentes.

La etiologia de la sarcopenia implica
numerosos factores diferentes, inclu-
yendo cambios hormonales, alteracio-
nes a nivel de citoquinias y de la ingesta,
que resultan en deficiencias proteicas y
vitaminicas.

Entre los factores que podrian estar
implicados en la modulacién del recam-
bio proteico en el musculo esquelético
durante el envejecimiento, el estatus
hormonal juega un papel muy impor-
tante. Asi, la resistencia a la insulina
puede alterar las tasas de sintesis protei-
ca en el musculo esquelético. Se ha des-
crito que los glucocorticoides, que indu-
cen la protedlisis muscular dependiente

de ubiquitina en ratas jévenes ayunadas
o acidoticas, no inducen esta protedlisis
enratas viejas (31). De manera pareci-
da, se ha descrito una reducida sensi-
bilidad a una variedad de hormonas y
factores de crecimiento en tejidos enve-
jecidos (43-45). Se podria sugerir que
un defecto de la sefial de transduccion
podria estar relacionada con el sistema
de la ubiquitina en células senescentes.

Mientras gue en la caguexia cance-
rosa la degradacion proteica es el prin-
cipal factor implicado, en la sarcopenia
del envejecimiento también hay una
dramatica disminucioén de la sintesis de
proteinas miofibriales.

Se han postulado otros mecanismos
para explicar la debilidad del musculo
esquelético asociada con el envejeci-
miento y la sarcopenia. Diferentes es-
tudios sugieren que determinados ca-
nales ionicos y su respuesta frente a
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Figura 4. Diferencias en el recambio proteico en la caquexia cancerosa y la sarcopenia muscular
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factores de crecimiento, como el IGF-1,
pueden jugar un papel muy importante
en el envejecimiento muscular (46-48).
En este sentido, la reduccion de la ex-
presion de los canales de Ca®* de tipo L
en ratones viejos reduce el pico de Ca?*
citosolico con la consecuente disminu-
cion de la fuerza del musculo esqueléti-
co (46). Por otro lado, los canales de K+
son esenciales parainducir tanto la mio-
génesis como la proliferacion de las
células musculares (49, 50). Los cana-
les de K+ estan modulados por IGF-|
y la sobreexpresion exclusivamente del
IGF-I humano en el musculo esquelético
aumenta el nimero de estos canales y
previene la disminucion de determina-
dos canales de Ca®* de tipo L en el reti-
culo endoplasmatico (46, b1). Teniendo
esto en cuenta, esta claro que los cana-
les iénicos estan implicados en la dismi-
nucion de la fuerza muscular relaciona-
daconlaedad. Atendiendo ala actividad
neuronal durante el envejecimiento, se
suceden importantes cambios en la

expresion de los canales ionicos. No
esta claro cudl es la relacion entre los
cambios observados y la disminucion
de los contactos sinapticos, equilibrios
ionicos o pérdida neuronal. Sin embar-
go, algunas hipotesis incluyen alteracio-
nes a nivel de Ca’* o de especies reacti-
vas del oxigeno/nitrégeno enlaactividad
de los canales ionicos en el cerebro en-
vejecido (52-54). No obstante, parece
poco claro qgue los cambios en la expre-
sion de los canales idnicos en el sistema
nervioso puedan modificar el compor-
tamiento, aprendizaje y conductas cog-
nitivas durante el envejecimiento, los
cuales afectan al desgaste muscular en
la sarcopenia.

Las citoquinas parece que juegan un
papel importante en el desgaste mus-
cular, almenos durante condiciones pa-
tolégicas, y son conocidas como me-
diadoras de la defensa del huésped
ante estimulos invasivos. Sin embargo,
algunas de ellas (TNF-a, IL-1 y IL-6, en
particular) pueden modular procesos
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de reparacion en el musculo esquelético
después de undafoy pueden producir la
viabilidad sostenida de las células mus-
culares. Lareparacion muscular también
requiere contacto neuronal influido por
otras citoquinas (como NGF y CNTF), asf
como la angiogénesis vy la formacion de
la matriz conectiva tisular. Un envejeci-
miento muscular exitoso dependerd, en
parte, de si el propio musculo puede re-
pararse satisfactoriamente después de
un dafio. La pérdida de masa o funcion
muscular relacionada con la edad puede
ser el resultado acumulativo de repeti-
dos episodios de reparacion incomple-
ta. Una produccién anormal o la sensi-
bilidad a citoquinas por parte de las
células envejecidas puede contribuir
a estos cambios en la masa y funcion
muscular. Recientemente, Grounds (55)
ha sugerido que las citoquinas proinfla-
matorias podrian estar implicadas en la
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El sindrome de regresion psicomotriz
del anciano, puesto en actualidad tras la
pandemia por COVID-19. Bases
de la recuperacion con ejercicio
multicomponente

The psychomotor regression syndrome of the elderly
made current after the COVID-19 pandemic. Basis of
recovery with multicomponent exercise

Bernard Palomba? y Juan Dionisio Avilés Hernandez®

Resumen

El confinamiento que ha provocado en los mayores la pandemia por COVID-19 ha
puesto de actualidad la descripcién que Murphy hizo en el afio 1982 de un cuadro
semioldgico que asocia trastornos de la marcha y de la postura y que aparece
como consecuencia de una caida (sin consecuencias directas), llamandole
post-fall syndrome, que corresponderia a la forma aguda del sindrome de desa-
daptacion psicomotriz (SDSM), y se integra perfectamente en el nuevo concepto
de anciano fragil (Mourey, 2005). Es un sindrome constituido por sintomas que
afectan al plano cognitivo, afectivo y motor. El paciente tiene miedo a la posicion
de pie (estasifobia). EI modo de aparicidn es subito, como consecuencia de una
calda o debido a un encamamiento por un proceso agudo, o insidioso, como con-
secuencia de una desaferentacion o una desadaptacion psicosocioafectiva, que
es la situacion que propicia el confinamiento impuesto por la pandemia. En la ins-
peccion el sujeto se presenta sentado en el borde de la silla con el tronco hacia
atras y con imposibilidad de ponerse de pie. Si consigue ponerse de pie, se pre-
senta en retropulsion, flexion de rodilla, elevacion de la planta del pie y de los de-
dos. La marcha es a pasos pequefios, con apoyo sobre el talén y aumento del po-
ligono de sustentacién, deslizamiento de los talones y pérdida del tiempo unipodal.
Eltratamiento estéa basado en la rehabilitacion multimodal, que incluye el gjercicio

a. PhD. Profesor Emérito en la Escuela de Kinesiterapeutas de Montpellier.
b. MD, PhD. IMIB Arrixaca Murcia. IGERMED. Autor de contacto. E-mail: juand.aviles@carm.es

98 Gerontology Today * n.°1 ¢ vol. 1+ 98-110  enero 2021 ¢ e-ISSN: 0000-0000



El sindrome de regresién psicomotriz del anciano, puesto en actualidad tras la pandemia por COVID-19...

fisico multicomponente, adecuada alimentacion, suplementos proteicos para lu-
char contra la sarcopeniay el abordaje emocional, todo ello establecido sobre tres
principios: a) intervencion precoz, b) aproximacion global con objetivos persona-
lizados y ¢) equipo multidisciplinar e interdisciplinar que incluye la fisioterapiay la
terapia ocupacional y pasa por la verticalizacion precoz y ejercicios especificos de
reeducacion del equilibrio y de la marcha. No existen farmacos que permitan tra-
tar esta patologia.

Palabras clave: regresion psicomotriz; anciano, sindrome post-caida.

Abstract

The confinement that the Covid-19 pandemic has caused in the elderly has brought
Murphy's description to the fore in 1982 of a semiological condition that associates
gait and posture disorders and that appears as a consequence of a fall (without direct
consequences), calling it “post-fall syndrome”, it would correspond to the acute form
of the “Psychomotor Disadaptation Syndrome” (SDSM), and is perfectly integrated
into the new concept of frail elderly (Mourey 2005). It is a syndrome made up of
symptoms that affect the cognitive, affective and motor plane. The patient is afraid of
the standing position (staphobia). The mode of appearance is either sudden as a con-
sequence of a fall or due to bedridden by an acute process, or insidious as a conse-
quence of a disaffection or a psycho-socio-affective maladjustment, which is the situ-
ation that favors the confinement imposed by the pandemic. Upon inspection, the
subject appears sitting on the edge of the chair with his torso back and unable to
stand up. If he is able to stand up, he presents in retropulsion, knee flexion, raising the
sole of the foot and the toes. The gaitis in small steps, with support on the heel and an
increase in the support polygon, slippage of the heels and loss of unipodal time. The
treatment is based on Multimodal Rehabilitation that includes multicomponent phys-
ical exercise, adequate nutrition, protein supplements to fight sarcopenia and an
emotional approach, all of them established on three principles: a) Early intervention,
b) Global approach with personalized objectives ¢) Multidisciplinary and interdiscipli-
nary team that includes physiotherapy and occupational therapy and goes through
early verticalization and specific exercises to re-educate balance and gait. There are
no existing drugs that can be used in the treatment of this pathology.

Keywords: psychomotor regression; elderly; post-fall syndrome.

Muchas de las caldas vienen precedidas
de momentos o situaciones altamente
demandantes vy criticos. Podrfamos in-
cluir entre los factores de riesgos las
causas psicologicas. Esta idea, que ya

se encuentra recogida por Freud en su
Psicopatologia de la vida cotidiana
(1901), conceptualiza toda caida como
“acto fallido” Esta teorfa y su aplicacion
han sido actualizadas desde un punto
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de vista psicoanalitico por la gerontdlo-
ga argentina Graciela Zarebsky. La auto-
ra analiza los personajes de Garcfa Mar-
quez ensunovelaElamoren los tiempos
del colera y sefiala que la vejez “que nos
toca” no es casual ni arbitraria —mas
alla de los designios del azar—, sino que
las distintas personalidades y conflictos
“arman” los distintos modos de llegar a
viejo. Estan quienes eligen no llegar y
otros que, sin elegirlo, no llegan o llegan
cayéndose. Segun la autora, podriamos
hablar de tres maneras distintas de
enfrentarse al envejecimiento: 1) los
que piensan que la caida es inevitable y
no quieren llegar a viejos; 2) los que
“caen” en la vejez cayéndose; y 3) los
gue piensan que la caida es inevitable y
se cuidan para no caerse. Y podriamos
agregar un cuarto, los que en la vejez
aprenden a no caerse.

Las consecuencias de las alteraciones
psicologicas parecen evidentes, sobre
todo si tenemos en cuenta el caracter im-
predecible y no volitivo de la misma, ca-
sual y de fatalidad, y el componente de
pérdida de autonomia personal que se ve
afectado. Concretamente, y siguiendo a
algunos autores (Gandoy-Greco, 2001;
Castro Martin, 2005), podemos definir
el sindrome poscaida en mayores como
las consecuencias no derivadas directa-
mente de las lesiones producidas en el
momento de la caida donde aparece el
miedo a padecer una nueva caida, la
pérdida de confianza para desarrollar
una determinada actividad sin caerse y
una disminucioén de la movilidad y de la

capacidad funcional en las actividades
de la vida diaria basicas e instrumenta-
les. Desde este punto de vista podemos
afirmar pues, que se trata de la secuela
mas importante en caidas sin grandes
consecuencias lesivas que se produce
enlos mayores. Es dificil detectar la pre-
sencia del sindrome debido a que los
mayores prefieren manejarlo de mane-
ra subterfugiada por lo invalidante de la
misma. No obstante, puede ser capaz
de inmovilizar al anciano totalmente, ya
que determina una reduccién de la acti-
vidad y una disminucion en su autono-
mia. En ocasiones, la familia suele reac-
cionar con conductas, por un lado, de
sobreproteccidn y, por otro, de desvalo-
rizacion que le conducen al inmovilismo.
Si intentamos operativizar los proble-
mas gue se presentan, podemos desta-
car dos componentes:

+ Elmiedo.
+ La sensacion de pérdida de autoefi-
caciay confianza.

Esas conductas se traducen en pro-
blemas que afectan a la autonomia en
las actividades de la vida diaria, dificulta-
des para la rehabilitacion, dependencia
del cuidador, confinamiento y pérdida de
contacto social, asi como trastornos
afectivos que atafien a la cognicion por
alteraciones en la atencién y captacion
de informacion.

Encuanto ala prevalencia del sindro-
me, los estudios de los autores clasicos
(Tinetti, 1988; Vellas, 1995) destacan
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qgue es frecuente en personas mayo-
res que han sufrido alguna cafda (40-
73%), curiosamente también en aque-
llas que no la han sufrido pero tienen el
temor a sufrirla (20-46%), y actual-
mente en los pacientes obligados al
confinamiento por la pandemia, lo que
es propio de la ansiedad anticipada de
las conductas fébicas.

Respecto al planteamiento de ac-
tuacion cabe destacar que el trata-
miento terapéutico debe comenzar
desde el primer momento que el ancia-
no comienza su recuperacion con el
equipo de recuperacion geriatrica, que
incluye al especialista en geriatria, mé-
dico rehabilitador, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional, personal de enfer-
merfa y otros profesionales (Gandoy,
2001, p. 116).

Por otra parte, también habra que
trabajar con la familia y con los cuidado-
res acerca de una serie de ideas precon-
cebidas que deberemos desmontar ante
las caidas:

+ Las caldas son normales en mayo-
res.

« Ante las caidas hay que sobreprote-
ger para evitar nuevas caidas.

« Las caldas no se pueden evitar.

+ Eltratamiento de rehabilitacion des-
pués de la calda es nulo.

« El mayor que ha sufrido una caida
debe movilizarse siempre ante un
cuidador.

« Después de la calda, y como trata-
miento preventivo de las mismas, no

hay que hacer actividades rutinarias
para reducir el riesgo.

+ Cuando se produce una caida el
mayor sufre un retroceso fisico
imparable que le conduce hasta la
muerte.

+ El'medio en el que se desenvuelve el
mayor no tiene importancia frente a
la caida.

De la regresion psicomotriz
al sindrome de desadaptacion
psicomotriz del anciano

El desequilibrio posterior es un ele-
mento del sindrome de regresion psi-
comotriz descrito en 1986 por Beatrice
Tavernier y France Mourey en el servi-
cio del profesor Michel Gaudet del Chu
de Dijon. Este sindrome se denomina
actualmente sindrome de desadapta-
cion psicomotriz (SDPM). Esta deno-
minacion muestra la intrincacion entre
los desordenes de origen motor y de
origen psiquico. Esta afectacion sobre-
viene a menudo después de una caida
y/0 encamamiento, y es muy frecuente
en el anciano, sin olvidar el sindrome
poscaida descrito por Murphy e Isaac
en 1982. En ausencia de datos epide-
mioldgicos, su frecuencia se estima en
el 10% de los ingresados en un Servicio
de Geriatria. Es muy incapacitante, ya
gue es generadora de caidas y pérdida
de autonomia. Es una de las pocas si-
tuaciones en donde la reeducacion
bien conducida, al menos en un estadio
precoz, conduce al éxito.
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Obsesionados por
la verticalizacion

El examen a pie de cama muestra a me-
nudo la integridad de la fuerza muscular
y amplitudes articulares, pero el pacien-
te es incapaz de ponerse de pie, su
cuerpo esta como tirado hacia atras, en
posicion de retropulsion, sobre todo
cuando se busca mantener o sostener
al paciente.

Se trata de una estasifobia (miedo a
la posicién de pie), el miedo a caerse es
constante y agrava el desequilibrio. Un
verdadero miedo de vacio anterior que
no explica todo, pero que es un amplifi-
cador considerable de las dificultades
del anciano a ponerse de pie y a la mar-
cha en la medida en que ella puede pro-
vocar una verdadera inhibicidon psico-
motriz.

Sin embargo, los trabajos actuales
insisten en el papel de la alteracion de
las estructuras subcorticales frontales,
responsables de procesos de progra-
macion de la movilidad, puesto que su
afectacion ocasiona una merma funcio-
nal de los automatismos motores. Asf,
segln Pfizenmeyer, el TAC de las per-
sonas con SDPM muestra una altera-
cion subcorticofrontal mayor que en
aquellas que sufren la enfermedad de
Alzheimer.

Se sefialan también las lesiones
vasculares de la sustancia blanca res-
ponsables de una desmielinizacion
progresiva, al igual que el papel me-
nos concreto gque tiene la hipotension

ortostatica tan frecuentemente obser-
vada en el anciano.

Analizamos en este capitulo los dife-
rentes sintomas y proponemos una pro-
gresion de ejercicios que conducen a fa-
vorecer la recuperacion de la autonomia.

Este abordaje afecta a todos los
componentes del equipo de cuidados.
Asi pues, sila reeducacion propiamente
dicha es del dominio de fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales, la interven-
cion de enfermeras y auxiliares en el
curso de levantarles y el acomparia-
miento al caminar son momentos que
deben aprovecharse para estimular a
los pacientes y deben seguir unas reglas
para evitar que el anciano regrese a su
esquema motor perturbado y pierda ra-
pidamente lo obtenido en la reeduca-
cion.

Cuadro clinico del sindrome
de desadaptacion psicomotriz

Desequilibrio posterior

Aparece en la posicion sentada y mani-
flesta el miedo de vacio anterior. Se en-
cuentra a menudo al paciente con el
tronco inclinado hacia atras, la espalda
apoyada en el respaldo y las caderas y
muslos se deslizan hacia delante del
asiento. Los pies se encuentran muy
adelantados, lo que constituyen un obs-
taculo para ponerse de pie, sobre todo
si, como se hace frecuentemente, se le
arrastra de los brazos hacia delante
para colocarle de pie.
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« Depie:laactitud enretropulsion esta
en general aumentada por el miedo a
caerse, ademas de las ayudas ina-
daptadas que pueden proponerse
(tracciony sostén), que solo pueden
agravar el equilibrio posterior.

Alaretropulsion se aflade:

« Flexion de rodilla y separacion de
pies: el anciano busca separar su
poligono de sustentacion y descen-
der su centro de gravedad para es-
tar mas estable. La flexion de rodillas
representa una verdadera estrate-
gia de adaptacion para luchar al me-
nos en parte contra la retropulsion.
Esta actitud de flexo de rodillas
siempre presente de pie no se en-
cuentra con el paciente acostado.
Existe una hipertonia “oposicional”
mas marcada cuanto mayor es la
traccion.

Descripcion de la marcha

+ Marcha deslizante: a menudo con
una congelacion de inicio (freezing
de los autores anglosajones), la mar-
cha se hace a pequefios pasos desliza-
dos, los pies estan constantemente
como “imantados al suelo” El miedo
de encontrarse en equilibrio unipo-
dal es evidente, incluso mayor que la
de vacio anterior.

Al contrario, si se ofrece una seguri-
dad como, por ejemplo, en la barras
paralelas, la separacion de los pies

del suelo ante la orden del cuidador
se hace posible.

+ Acortamiento del paso: a menudo in-
ferior a la longitud del pie, los pasos
son muy pequefios. Hay una ausen-
cia total del medio paso posterior,
del desarrollo del paso, del giro de la
cintura y del balanceo de brazos.

Reacciones de agarrado

El sujeto busca sistematicamente aga-
rrarse y tirar, comprendiendo situacio-
nes inestables que tienen el riesgo de
calda. Y cuando este agarrado es esta-
ble la mano se mantiene aferrada mien-
tras que el cuerpo continla avanzando,
lo que agrava el desequilibrio. La ausen-
cia de reacciones de adaptacion postu-
ral y de reacciones de paracaidas, asf
como la rigidez oposicional, son signos
neurolégicos propios del SDPM.

Esta actitud en retropulsion nos re-
cuerda aquella del esquiador novato
gue a menudo se inclina hacia atras por
la pendiente, que flexiona exagerada-
mente las rodillas, sin duda para caer
desde mas abajo, y que tiene muchas
dificultades para juntar los pies.
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Este miedo de vacio anterior, del

equilibrio monopodal y de las reaccio-
nes de agarre son tipicas de este sindro-
me y son los tres puntos sobre los que
la reeducacion debe esforzarse en co-
rregir.

Reeducacion del sindrome
de desadaptacion psicomotriz

Algunas reglas esenciales:

No tirar, sino mas bien atraer hacia
delante.

No mantener al anciano con de-
sequilibrio posterior traccionandole,
ya que se ira hacia atras. Dicho de
otra forma, no debe corregirse su
desequilibrio pasivamente, sino mas
bien activamente, como respuesta a
la demanda del terapeuta. Incluso
puede ser conveniente exagerar su
desequilibrio, buscando una res-
puesta voluntaria de equilibracion
del paciente.

La anteriorizacion del centro de gra-
vedad es uno de los tiempos esen-
ciales, por lo que debe hacerse al
inicio, primero en posicion sentado, y
posteriormente en posicion de pie.
Incluso estando acostado debe co-
menzarse a trabajar. Es una etapa de
“aprovisionamiento del espacio an-
terior”.

‘Nunca sostener al paciente, ya que
se apoyara sobre la ayuda ofrecida 'y
suprimira las reacciones de empujar
con los miembros inferiores.

La colocacion en el sillon debe su-
pervisarse con atencion:

El asiento debe estar lo suficiente-
mente alto para poder levantarse
mas facilmente.

Elrespaldo no debe estar demasiado
inclinado hacia atras, lo que favore-
ceria el deslizamiento de las nalgas
hacia delante y el exagerado dese-
quilibrio posterior. En este caso se
aconseja colocar un cojin entre el
respaldoy la espalda del paciente, lo
gue permite recolocar al paciente en
una posicion de tronco mas vertical y
evitar las recolocaciones en el sillon
por parte de los cuidadores.

Sin duda el levantamiento debe ser
precoz para luchar contra la tenden-
cia a la clinofilia, tan frecuente en el
anciano. Sin embargo no deben ade-
lantarse las etapas, es inutil buscar
colocar a un sujeto de pie y hacerle
caminar si es incapaz de mantener-
se sentado sin apoyo.

Es esencial respetar una progresion
rigurosa con la finalidad de no colo-
car al paciente en situacion de fraca-
so, lo que afectaria a su miedo vy
agravarfa el cuadro. Al contrario, una
ayuda excesiva tendrfa como conse-
cuencia exagerar el desequilibrio.
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« Siempre que sea posible, debe ha-
cerse trabajar al paciente descalzo
para trabajar las gnosias plantares.

« Debido a la posible relacion del
SDPM con la hipotensién ortostati-
ca, se debe poner sistematicamente
un vendaje suave en los miembros
inferiores antes de que se levante en
las primeras ocasiones.

Progresion de los ejercicios

« Equilibracion en posicion sentado:
la anteriorizacion del centro de gra-
vedad comienza en esta posicion.
El paciente esta sentado en el bor-
de de la cama (siempre que este no
sea muy blando) o en una silla sin
respaldo. Solicitarle echarse hacia
delante, por ejemplo, para tocar
con su frente la mano del terapeu-
ta/profesional. Para ayudarle, no
darle la mano para que se agarre,
sino mas bien apoyar verticalmen-
te sobre las rodillas con el fin de
ofrecerle un punto fijo de apoyo
gue favorezca la contraccion de los
flexores de la cadera y de la pared
abdominal.

« Enfuncion del progreso: realizar em-
pujones desequilibrantes lentos, so-
bre todo hacia atrds, previniendo
previamente al paciente y solicitan-
dole corregir voluntariamente el des-
equilibrio resistiendo el empuije.

Estos empujes desequilibrantes que
buscan favorecer la anteriorizacion del

centro de gravedad no tienen por obje-
tivo provocar reacciones automaticas
del equilibrio, sino mas bien correccio-
nes voluntarias solicitadas por el tera-
peuta.

Asi es como en el parkinsoniano, el
paciente que sufre un sindrome de
desadaptacion psicomotriz, tiene una
alteracion del movimiento automatico,
y esta por tanto “condenado al movi-
miento voluntario” Los empujes de-
ben pues ser muy lentos para darle
tiempo a corregir voluntariamente su
postura.

Transferencia acostado/
sentado

El gesto se inicia por la anteflexion vo-
luntaria de la nuca y posteriormente de
la espalda. Después, por ejemplo, el te-
rapeuta se coloca en el lado izquierdo
de la cama vy el paciente busca con su
mano derecha el hombro de este sin
traccionar. El terapeuta hace pivotar al
paciente sobre sus isquios con un em-
puje horizontal sobre su hombro y una
traccion sobre la cara externa del muslo
hasta que los miembros inferiores sal-
gan de la cama. De esta forma la ayuda
es minima, en este momento es sufi-
ciente un apoyo vertical sobre las rodi-
llas, lo que favorece el acortamiento de
los abdominales del paciente y el esque-
ma de la flexion anterior del tronco per-
mitira la estacion sentado en el borde de
la cama. La ayuda manual se suprimira
cuanto antes.
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Transferencia sentada de pie

La traccion esta siempre prohibida, no
debemos levantar al paciente; es él
quien debe poder levantarse por sus
propios medios. Aqui la anteriorizacion
del centro de gravedad es también la
condicidn sine qua non para levantarse.
El terapeuta/profesional se coloca en el
lateral del sillon, asiento que debe ser lo
suficientemente alto. Solicitar al pacien-
te desplazar los pies contra el borde del
sillén, después inclinarse hacia delante
para, por ejemplo, apoyar su frente so-
bre la mano del terapeuta. En el mo-
mento en el que la inclinacion del tronco
hacia delante ocasione un ligero despe-
gue de las nalgas, podra empujar sobre
sus piernas para levantarse. Si no pre-
sentareacciones de agarre, le solicitare-
mos que se ayude con el empuje de los
brazos, todo ello manteniendo el con-
tacto de su frente con la mano del tera-
peuta que se aleja un poco para favore-
cer la anteriorizacion del tronco.

En el caso del agarre, el terapeuta se
coloca en el lateral en relacion con el si-
llén. El anciano viene a coger su mano,
colocada suficientemente lejos delante
de él, lo que le obliga a inclinarse hacia
delante. El terapeuta realiza un pequefio
empujon hacia delante a nivel del sacro,
lo gue facilita considerablemente la ver-
ticalizacion sin haber realizado un es-
fuerzo para levantarlo. De esta forma, en
el requerimiento muscular, es él quien
se pone solo de pie; laayuda consiste en
conducirle a las condiciones mecanicas

de equilibrio que necesite la verticaliza-
cion.

Transferencia de pie sentado

Sentarse requiere también inclinarse
hacia delante. El paciente se coloca de
espalda en relacion con el sillon y el te-
rapeuta le solicita mirar su abdomen y
continuar inclindndose hacia delante. El
se sienta poco a poco flexionando las
piernas y frenando, colocando sus ma-
nos en los brazos del sillon.

No traccionarlo sino, por el contrario,
apoyarlo verticalmente sobre su espal-
da, lo que mejora la flexién anterior del
tronco y es suficiente para evitar el que
se arroje al silléon, como a menudo ve-
mos. Eventualmente podemos afiadir
un empuje manual horizontal a nivel del
pliegue de laingle, lo que favorece la fle-
xion anterior del tronco.

Reeducacion de la estacion
de pie bipodal

El paciente que sufre desequilibrio pos-
terior no se mantiene en posicion verti-
cal, por lo que solicitarle gue se incline
hacia delante aumenta su miedo a caer-
se, que siempre esta presente.

Un ejercicio simple pero muy Uutil
consiste en que de pie, con apoyo ma-
nual sobre un mueble, una barra o sim-
plemente al pie de la cama, solicitarle
desplazar hacia atras los pies. Despla-
zando hacia delante, sin miedo de vacio
anterior.
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El paciente se encuentra de esta for-
ma en inclinacion anterior sin haberlo
hecho voluntariamente, y se pueden ini-
ciar en esta posicion ejercicios de miem-
bros inferiores: elevacion alternativa de
rodillas, flexion de miembros inferiores,
elevacion de la punta de los pies, etc.
Siempre en esta posicion, inclinado ha-
cia delante, elevacion alternativa de los
miembros superiores para liberar pro-
gresivamente el apoyo; pero sobre todo
flexion y posterior extensiéon de codos,
lo que permite inclinar aun mas al pa-
ciente hacia delante y familiarizarle con
la anteriorizacion del centro de grave-
dad. Este ejercicio permite asf “el apo-
deramiento sobre el espacio anterior”.

La anteriorizacion del centro de gra-
vedad es una condicién necesaria, pero
no suficiente; de la misma forma, es ne-
cesario conducir al anciano para que
desplace su peso sobre el miembro de
apoyo para conseguir el apoyo monopo-
dal, que es condicion indispensable
para una marcha normal.

Reeducacion del equilibrio
monopodal

A partir de la posicion de manos adelan-
te, descrita anteriormente, solicitamos
ejercicios de balanceo/ampliacion ante-
rior, después lateral, insistiendo sobre la
transferencia de peso sobre el pie que
se desplaza. Hay que vigilar que se con-
sigue este avance o desplazamiento la-
teral del tronco, ya que a menudo el es-
pacio obtenido es inverso: el anciano se

mantiene en apoyo sobre su pie inmaovil
y desplaza el otro hacia delante o late-
ralmente, pero sin ninguna transferen-
cia de peso.

Ejercicios de marcha

Correcciones en el plano sagital

+ En barras paralelas: el inicio de Ia
marcha puede hacerse en barras pa-
ralelas (deben regularse de manera
mas bien baja para favorecer la incli-
nacién del cuerpo hacia delante), ya
gue es un instrumento que da mu-
cha seguridad, aungue el inconve-
niente de agarrarse o traccionar es
grande. Una ayuda simple para evi-
tarlo es que el apoyo se haga con los
pufios cerrados; también puede
apoyarse colocando un bastén man-
tenido en horizontal delante de sus
manos y que se apoya en las barras.
El paciente debe avanzar deslizando
el baston delante de él, evitando de
esta forma el desequilibrio posterior.

» La marcha dificultada: entre las pa-
ralelas o fuera, frenamos el avance
del anciano con una resistencia a ni-
vel del esternon. Solicitamos vencer
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esta resistencia con el estimulo oral
permanente, puesto que a menudo
hay tendencia a pararse cuando no
se le anima verbalmente.

Las escaleras

A menudo nos sorprendemos de ver a
los pacientes con SDPM subir mas facil-
mente una escalera que ejecutar lamar-
cha normal. Esto tiene dos explicacio-
nes:

« Elpasamanos les da seguridad.

« Precisa de una ejecucion voluntaria,
frente ala marcha, que es un acto au-
tomatico, y es precisamente esto lo
que esta alterado en estos pacientes.

También, subir algunos escalones
puede ser un ejercicio Util, teniendo cui-
dado de hacer avanzar suficientemente
la mano sobre el pasamanos antes de
levantar el pie para subir el escaldn. La
posicion adelantada de la mano favorece
la inclinacion del tronco hacia delante. Si
el descenso agrava el miedo al vacio an-
terior, puede solicitarse haciéndola ha-
cia atras, lo que evita el miedo de vacio.

En cuanto alas ayudas técnicas para
la marcha, el andador puede ser Util,
pero no debe utilizarse demasiado pron-
to. Hay que corregir el desequilibrio pos-
terior antes de utilizar este recurso por
el riesgo de irse hacia atras y caerse.

Elseguimiento de lamarcha es esen-
cial al inicio de todos los ejercicios. Las
dificultades del paciente provienen de la

pérdida del automatismo de la marcha;
debe pues hacerse de forma voluntaria
bajo las ¢rdenes del terapeuta, pensan-
do acadapaso el acto arealizar. Cuando
se dan las drdenes, al menos al princi-
pio, el esquema de marcha patoldgica
reaparece con mucha rapidez.

Correccion en el plano frontal

Para luchar contra la marcha deslizante,
hay que conseguir el despegue del pie
oscilante y transferir el centro de grave-
dad sobre el pie de apoyo. Para ello hay
que exagerar la transferencia lateral de la
pelvis por un ligero empuje transversal:
el terapeuta esta frente al anciano, co-
giéndolo por la cintura a la altura de las
crestas iliacas, provocando una transfe-
rencia lateral de la pelvis hacia el pie de
apoyo. Esta basculacién favorecida por
las inclinaciones laterales del tronco fa-
vorece la transferencia del paso gracias
al despegue del pie oscilante.

La utilizacién de un stepper es intere-
sante, ya que este aparato necesita pre-
cisamente transferir el peso del cuerpo
sobre el pie de apoyo.

Debemos sefalar también el interés
del circuito de marcha con obstaculos
que el paciente debe superar; favorecen
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el apoyo monopodal y la transferencia la-
teral del centro de gravedad sobre el pie
de apoyo. Pero la dificultad debe dosifi-
carse, ya que, si es muy importante, pro-
vocara miedo e inhibicion psicomotriz.
Por ultimo, debemos insistir en co-
rregir la separacion de los pies. Cuando
esta separacion es muy importante es
un inconveniente mayor que el equili-
brio monopodal. Hay un medio de resol-
verlo, por ejemplo, una Iinea de marcha
conduce al anciano a reducirla.

Levantarse del suelo

Ensefiar al anciano a levantarse del sue-
lo ofrece la ventaja de darle seguridad,
confianzay también a familiarizarse con
el suelo en la posicion de cuatro patas,
lo que le sera muy util para levantarse.
Para conseguirlo el anciano debe colo-
carse boca arriba. Después coloca su
brazo y antebrazo pegados al suelo a la
altura de los hombros y se coloca en po-
sicion “cuatro patas con apoyo sobre el
antebrazo”, elevando las caderas y mi-
rando su abdomen. Con apoyo de las
manos y un brazo detras de otro avanza
a cuatro patas hacia unasilla u otro apo-
yo estable. Es facil en ese momento le-
vantarse pasando por la posicion “caba-
llero sirviente”.

Todos estos ejercicios deben reali-
zarse pensando siempre en el miedo a
estar de pie y a la caida, que sufre el an-
ciano con desadaptacion psicomotriz.
Hay necesidad de seguridad perma-
nentemente, lo que implica no tirar ni

sostener. Hay que animar siempre, y
hacerle participe de sus progresos para
gue consiga confianza en si Mismo.

Es el automatismo de la marcha lo
gue esta perturbado, por lo que hay que
guiar permanentemente los ejercicios
con érdenes simples, en voz alta, articu-
lando bien, pensando en los déficits
sensoriales del anciano, para conducirle
a efectuar voluntariamente los movi-
mientos de la marcha.

Por ultimo, es esencial que todos los
componentes del equipo sean forma-
dos en estas técnicas, de forma que
cada uno pueda estimular al anciano en
el transcurso de la jornada, sin hacer
fracasar los progresos en la reeduca-
cion y respetando el ritmo del anciano.

Cuando el paciente se encuentra en
el domicilio, hay que informar a la fami-
lia y formar a los cuidadores, es pues
una sesion educativa terapéutica desti-
nada al entorno.

Este abordaje implica ajustar con
precision la ayuda al anciano: si es muy
exagerada puede limitar o suprimir su
iniciativa y si es de forma insuficiente le
coloca en situacién de fracaso, lo que
agrava la regresion psicomotriz. Lo que
caracteriza este sindrome es, por una
parte, su reversibilidad casi constante,
hasta tal punto que el resultado de la re-
educacion, si es bien conducida, sirve
para confirmar o denegar el diagndstico
y, por otra, la labilidad de lo aprendido.
En todo momento el resultado puede
anularse por una ayuda bienintenciona-
da pero inapropiada.
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Resumen

Introduccion. Al fomentar la psicogerontologia como respaldo de la calidad de vida de
las personas mayores, la Organizacion Mundial de la Salud incluye en el término “enve-
jecimiento saludable” los factores psicoldgicos subjetivos que comprenden el bienestar
de las personas mayores. De forma paralela, en el campo de la psicogerontologia, la
Dra. Graciela Zarebski, autora de la teoria de la identidad flexible, describe de forma por-
menorizada aquellos factores psiquicos protectores para el buen envejecer, y que per-
miten su parametrizacién. Objetivo. Identificar en los usuarios del Programa de Promo-
cion de la Autonomia Personal y Prevencién de la Dependencia del Servicio de Accién
Social del Ayuntamiento de Albacete aquellos factores psiquicos que protegen para el
desarrollo de un envejecimiento saludable. Material y métodos. Se disefié un estudio de
corte transversal mediante la utilizacion del Inventario FAPPREN-VA. Se realizé un ana-
lisis descriptivo con frecuencias y porcentajes de los factores psiquicos protectores
para un buen envejecer y del grado de resiliencia, mediante el empleo del software esta-
distico SPSS V.24. Resultados. El estudio recoge los indicadores de los diferentes facto-
res psicoldgicos propuestos por Zarebski. En la muestra analizada, se obtuvieron nive-
les moderados/elevados de factores psiquicos protectores para el envejecimiento y un
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moderado/elevado grado de resiliencia. Conclusiones. Cabe concluir que el Inventario
FAPPREN permiti¢ caracterizar el perfil de los factores identificados para las personas
mayores del programa del Ayuntamiento de Albacete que han participado, reflejando
un desarrollo adecuado de la identidad flexible y de los factores protectores para un
buen envejecer, si bien se atisban una serie de oportunidades de intervencion.

Palabras clave: envejecimiento saludable; identidad flexible, factores psiquicos protec-
tores para el envejecimiento; recursividad biopsicosocial; reserva humana.

Abstract

Introduction. In an attempt to promote psycho-gerontology as a support for the
quality of life of older people, the World Health Organization includes in the term
“healthy ageing” the subjective psychological factors that comprise the well-being
of older people. At the same time, in the field of psycho-gerontology, Dr. Graciela
Zarebski, author of the Theory of Flexible Identity, describes in detail those
psychological protective factors for good ageing, and that allow its parameterisation.
Objective. To identify in the users of the Program for the Promotion of Personal
Autonomy and Prevention of Dependency under the Social Action Service of the
City Councilof Albacete, those psychological factors that protectfor the development
of a healthy ageing. Material and methods. A cross-sectional study was designed
using the FAPPREN short version inventory. A descriptive analysis with frequencies
and percentages of the psychic protective factors for a good ageing and the degree
of resilience was carried out, using the statistical software SPSS V.24 e. Results. The
study includes the indicators of the different psychological factors proposed by
Zarebski. Inthe analysed sample, moderate/high levels of psychic protective factors
for ageing and a moderate/high degree of resilience were obtained. Conclusion. It
can be concluded that the FAPPREN inventory made it possible to characterise the
profile of the factors identified for the elderly people who participated in the Program
of the City Council of Albacete, reflecting an adequate development of the flexible
identity and of the protective factors for a good ageing, although a series of
opportunities for intervention are perceived.

Keywords: healthy ageing; flexible identity; psychic protective factors for ageing, bio-psy-
cho-social recursiveness; human reserve.

Introduccion de Envejecimiento Saludable 2020-

2030 (OMS, 2020), en el que se acen-
La situacion que acontece actualmente  tualainsistencia de preparar a las perso-
en torno a las personas mayores, reco-  nas mayoresy todo lo que les concierne
gida tanto en la propuesta del Decenio  ante las crisis humanitarias y la inclusion
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del entramado subjetivo en el concepto
saludable, asi como por la situacién de
la pandemia del COVID-19, una enfer-
medad que amenaza a todas las perso-
nas a nivel mundial, pero que se ha pre-
sentado con mayor incidencia en las
personas mayores y en las personas
que presentan algun tipo de comorbili-
dad, implica la vulnerabilidad de este
sector de la poblacién en el entramado
biopsicosocial.

No obstante, en el Informe mundial
sobre el envejecimiento y la salud (OMS,
2015) se define el envejecimiento como
una serie de cambios biopsicosociales
qgue se caracterizan por no ser lineales
ni uniformes, y por estar vagamente
asociados a la edad de una persona,
convirtiéndose en una cuestion idiosin-
cratica. Esta definicion, mas institucio-
nal, esta en consonancia con la aporta-
da por investigaciones de otros autores
como Kalache y Perel-Levin (2002), Pi-
nazo-Hernandis (2020), Ribera Casado
(2019) o Bermejo (2014, citado en Sala-
tino, 2019), este Ultimo afirma: “Cada
persona es irrepetible, no puede ser ge-
neralizada, y responde con estilo propio
alascrisis delavida” (p. 14). Este marco
tedrico anima a los profesionales a re-
forzar las estrategias aplicadas de recu-
peracion, adaptacion y crecimiento psi-
cosocial como punto clave e inclusivo
de las personas mayores, tanto para los
que presentan problemas de salud, ya
que fortalece los recursos para hacer
frente a la enfermedad, como para los
que no los presentan, reforzando los

recursos psicosociales para lograr cali-
dad de vida durante el envejecimiento.
Desde esta perspectiva se intuye en
la actualidad un cambio en el enfoque
gerontoldgico liderado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud, quien retoma
para el periodo 2015-2030 el concepto
de “envejecimiento saludable” que se
concreta como “el proceso de fomentar
y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez” (OMS,
2015, p. 30). Desde este punto de vista,
se define la capacidad funcional como la
capacidad intrinseca de la persona, que
engloba las capacidades fisicas y men-
tales, y lainteraccién de la misma con el
entorno, el contexto donde se desarrolla
la vida de la persona, poniendo asi de
relevancia la importancia en la atencién
a los factores y antecedentes biografi-
cos en el plano psicolégico.
Paralelamente, en el campo de la psi-
cogerontologia los profesionales que
trabajan con personas mayores desde
hace afios vienen sosteniendo la misma
orientacion. Es bajo este marco contex-
tual en el que destaca el trabajo de pen-
samiento tedrico y las investigaciones
aplicadas de la Dra. Graciela Zarebski,
cuyo desarrollo ha ayudado a dar sopor-
te de manera sustancial al entramado
paradigmatico que lo sustenta (Zarebs-
ki, 1994,1999, 2005, 2008, 2009, 2011a,
2011b, 2014, 2015, 2017, 2019a, 2019b,
2020). Paraello, defiende lainclusion de
factores de personalidad y la historia de
vida de la persona que envejece en el
estudio cientifico del envejeciente. La
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propia autora afirma que no solo somos
efecto de nuestra biologia, cultura o so-
ciedad, sino que “el ser humano es
proactivo, constructor de su cultura, de
su cuerpo, de su historia, y, por lo tanto,
de su modo de envejecer” (Zarebski,
2015, p. 33). Estos conceptos subrayan
claramente la importancia de la subjeti-
vidad de la persona que envejece vy la
manera en la que va construyendo su
propia identidad durante el proceso. Pro-
mueven un enfoque multicausal como
base de un abordaje inter y transdiscipli-
nario del envejecimiento, en el que pro-
pone la flexibilidad como factor protector
nodal de subjetividad para el envejeci-
miento en su teorfa de la identidad flexi-
ble (Zarebski, 20192).

El estudio de la identidad en el cam-
po de la gerontologfa esta representado
de forma pionera por Erik Erikson (1963,
citado en Zarebski, 2019a), quien en su
obra Identidad, juventud y crisis incluye
lamediana edady la vejez en su concep-
cion del ciclo vital. Asegura que durante
la vejez la tarea que desempenfa el ser
humano es “el mantenimiento y reforza-
miento de la identidad ya construida” a
lo largo de la vida (Erikson, 1985, citado
en Zarebski, 2019a, p. 11).

Muchos autores dentro de este campo
del ciclo vital desarrollado por Erkison
defienden la flexibilidad frente a la rigi-
dez mental (Peck 1968, citado en Za-
rebski, 2019a) como uno de los rasgos de
sabiduria durante la vejez, ya que, a partir
de ella, se es capaz de soportar cambios y
contradicciones (Kunzman, 2009, citado

en Zarebski, 2019a; Meléndez Moral y Gil
Llario, 2004). A ellos, Zarebski afiade otro
aspecto relevante en relacion con la salud,
através del concepto de red psiconeuroin-
munoendocrinoldgica (Zarebski, 2011b).
Plantea la enfermedad como la desregula-
cion del sistema, manifestada tanto fisica
como psicoldgicamente. Ambos planos se
encontrarian en mutua interconexién e in-
terdependencia para llegar a alcanzar la
identidad flexible (Zarebski, 2011a).
Laidea de que la vida psiquica, emo-
cional, vincular y cognitiva va modulan-
do las redes neuronales y, a su vez, lo
gue ocurra en el cerebro va a estar arti-
culado por la historia de vida, dirige a
Zarebski (2015) a la definicién de la re-
serva humana, desarrollada a lo largo
del curso de la vida como una sumatoria
de reservas que requieren de prepara-
cion anticipada (plasticidad), y que nos
permitiran hacer frente a posibles ca-
rencias gue se presenten durante el en-
vejecimiento. Zarebski (2019a) defien-
de un acumulo de reservas (cerebral,
cognitiva, corporal, emocional, vincular
y espiritual) gque conforman al ser hu-
mano, en el que se iran fortaleciendo los
factores protectores para el envejeci-
miento, gue permitiran posicionarnos
ante ciertos Iimites o transformaciones
gue pueden acontecer durante la vejez
(uso de audifonos, apoyo en bastones,
problemas en la deambulacion, pérdi-
das de memoria, etc.), y cuestionarnos
el modo de hacerlo, y en el que el con-
cepto de identidad flexible adquiere un
papel nuclear. De esta forma, desde los
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afios noventa, Zarebski, en su teorfa de
identidad flexible, “establece como eje
central de la subjetividad en juego en el
envejecimiento, la identidad y su flexibi-
lidad como factor protector nodal del
cual derivaran los diversos factores pro-
tectores que permitiran arribar a un en-
vejecimiento satisfactorio” (Zarebski,
20192, p. 20). De la misma manera ela-
bora una serie de instrumentos para su
evaluacion (Zarebski y Marconi, 2017;
Zarebski, 2014), que han sido contrasta-
dos por investigaciones en distintos
contextos de la vejez, dando lugar al de-
sarrollo de diez factores psiquicos pro-
tectores para la salud (véase tabla 1),
que representan la apertura y la permea-
bilidad del factor nodal, identidad flexible,
ante el mundo del psiquismo interno vy el
mundo externo: disposicion al cambio;
autocuestionamiento; capacidad de au-
toindagacion, reflexion y espera; riqueza
psiquicay creatividad; pérdidas, vacios y
compensacion con ganancias; autocui-
dado y autovalidez; posicion anticipada
respecto a la propia vejez; posicion anti-
cipadarespecto a lafinitud; vinculos inter-
generacionales; y diversificacion de vin-
culos e intereses (Zarebski, 2019a).

El objetivo que plantea Zarebski des-
de su enfoque es detectar los rasgos de
personalidad que se desarrollan alo lar-
go del curso de la vida a través de los
bucles de retroalimentacion biopsico-
social, con el fin de desarrollar interven-
ciones gue promuevan los factores pro-
tectores y contrarresten los factores de
riesgo en el envejecimiento, aludiendo a

la idea de gue la riqueza material o las
buenas condiciones sanitarias no ga-
rantizan por si mismas una buena vejez.
Afirma que las politicas publicas flexi-
bles, mediante modalidades de aten-
cion centrada en la persona, deberfan
fomentar el desarrollo de una identidad
flexible de las personas envejecientes a
lo largo de su curso de vida, para la pro-
mocion y prevencion de la salud en el
plano biopsicosocial (Zarebski, 2019a).

Zarebski (2005) incluye dentro de las
personas que desarrollan la identidad
flexible a aquellas que solicitan recursos
sociales, puesto que estan construyendo
su mundo subjetivo en condiciones de
autonomia, presentando la capacidad de
flexibilidad, adaptandose a los cambios y
desarrollando la reserva humana que les
permitird hacer frente a lo que ella deno-
mina “factores patdgenos’, como pue-
den ser la soledad, el aislamiento, la dis-
minucion de la funcion, etc. Es decir, el
hecho de tener la capacidad de auto-
cuestionarse, la posibilidad de acceder a
los recursos sociales o institucionales
que ofrece la comunidad ya requiere de
cierto grado de flexibilidad.

De esta manera, el objetivo que se
planted en esta investigacion fue identifi-
car los factores psiquicos que protegen
para el desarrollo de un envejecimiento
saludable descritos por la Dra. Zarebski
en un grupo de personas mayores, que
acceden al Programa de Promocién de la
Autonomia Personal y Prevencion de la
Dependencia, Servicio de Accion Social
del Ayuntamiento de Albacete.
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Tabla 1. Interpretacion subescalas inventario FAPPREN

Subescala

Interpretacion

|. Flexibilidad y disposicion al
cambio

Apertura alo nuevo, a aprender, mediante la busqueda de nuevas
actividades y generar nuevos proyectos

II. Autocuestionamiento

Posibilidad de autocuestionarse rasgos y actitudes propios (no
deterioros). Estas caracteristicas se asientan en la posibilidad
de replantearse una identidad univoca, rigidamente sostenida
("yo soy asi"), para poder enfrentarse a las propias fallas.
Posibilita poder enfrentarse a los propios deterioros poniendo
en cuestion la valoracion de la imagen externa, relacionandola
con el plano de la interioridad, para una recuperacién de
bellezas menos effmeras

IIl. Capacidad de
autoindagacion, reflexion y
espera

La capacidad de reflexionar a partir de la autoindagacion, revisar
el propio curso de la vida haciendo un balance de logros y
fracasos

IV. Riqueza psiquica 'y
creatividad

Permeabilidad para acceder a fantasear, imaginar, jugar,
desear y conectarse con los propios suefios. Incluye la
posibilidad de poner en palabras afectos, angustias y
preocupaciones

V. Pérdidas, vacios,
compensacion con ganancias

Suponen poder soportar los momentos de vacio vital e
incertidumbre

VI. Autocuidado y autovalidez

Responsabilizarse del mantenimiento de la propia salud, siendo
consciente de los excesos propios y ajenos. Posibilidad de seguir
adelante de manera auténoma a pesar de patologias y de
situaciones limitantes e incapacitantes, haciendo uso de los
apoyos que sean necesarios

VII. Posicién anticipada respecto
a la propia vejez

Permitira la elaboracion gradual de las marcas bioldgicas y
sociales del envejecimiento, posibilitando el cuestionamiento de
los prejuicios (propios y ajenos) respecto a la vejez

VIII. Posicion anticipada
respecto a la finitud

Se asocia con la subescala anterior desde la perspectiva de
aceptacion de todo el curso vital, incluyendo la finitud como el
limite que acompafia la vida. Entran en juego los recursos
personales en el plano espiritual, entre los que se destaca el
sentido de transcendencia, que posibilitaran su aceptacion. Esta
aceptacion no implicard entregarse a la muerte, sino vivir hasta el
ultimo momento

IX.Vinculos intergeneracionales

Implica el reconocimiento propio como eslabén de la cadena
intergeneracional a través de la recuperacion del legado de los
antecesores y la transmisién a los mas jévenes. El reconocimiento
entre las generaciones implica la posibilidad de no repetir
historias ajenas, permitira diferenciarse de otros modelos o del
modo de envejecimiento de padres o abuelos

X. Diversificacion de vinculos e
intereses

No vivir adherido a un vinculo o interés unico (bastén unico,
dependencia). Apertura a la participacion en tareas complejas,
actividades mentales y recreativas y a la diversificacion de
apoyos

Nota: interpretacién de las subescalas del inventario FAPPREN, adaptado de Zarebski, G., y Mar-
coni, A. (2017). Inventario de Factores Psiquicos Protectores para el Envejecimiento (FAPPREN)
(pp. 49-51).
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Método y participantes

El disefio realizado se clasifica como
un estudio observacional, descriptivo
y transversal.

Para el objetivo del presente estudio
se utilizé una muestra no probabilistica, a
través de un tipo de muestreo incidental,
en la que se selecciond un grupo de parti-
cipantes del Programa de Promocion de
la Autonomia Personal y Prevencién de la

Dependencia del Ayuntamiento de Al-
bacete (n=20) que presentaban los
siguientes criterios de inclusion: no pa-
decer deterioro cognitivo, segin los in-
formes neuropsicolégicos disponibles;
y presentacion voluntaria para la reali-
zacion del inventario y firma del docu-
mento de consentimiento informado vy
proteccion de datos. Las caracteristicas
principales de la muestra se relacionan
enlatabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la muestra (n=20)

N Porcentaje

Género

Mujeres 18 90%

Varones 2 10%
Edad

70-79 afios 10 50%

80-89 afios 10 50%
Estado civil

Casado/a 6 30%

Viudo/a 14 70%
Nivel de escolaridad

Sin estudios 11 55%

Estudios primaria 15%

Estudios secundaria 5 25%

Estudios terciario 5%
Ocupacion

Jubilado 20 100%
Nacionalidad

Espariola 20 100%
Afos de participacion en el programa

0-10 afios 15 75%

11-18 afios 5 25%
Horas semanales de participacion en el programa

4 horas 20 100%

Nota: la tabla muestra el nimero de participantes (n) y el porcentaje (%) del total de participantes res-
pecto a cada una de las variables sociodemograficas recogidas.

Fuente: elaboracion propia.
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El instrumento que se utilizo para
la recogida de datos fue el inventario
FAPPREN versién abreviada (VA) de
Zarebski, Marconi y Serranf (2019b).
Consta de 30 afirmaciones con res-
puesta dicotémica (si/no). La totalidad
de los items se distribuyen en diez
subescalas que se corresponden con
los 10 factores de personalidad protec-
tores para el envejecimiento descritos
anteriormente. Cada ftem se puntla
por O o 1, obteniéndose, por lo tanto, la
puntuacion de la subescala, asi como
la puntuacion total, que se correspon-
de con el nivel de presencia de factores
psiquicos protectores para el envejeci-
miento. Indica mayor presencia de fac-
tores protectores a mayor puntuacion
y, por lo tanto, menor riesgo de enveje-
cimiento patoldgico. De la misma ma-
nera, determina el grado de vulnerabili-
dad psfquica o resiliencia frente a los
cambios que trae consigo el envejeci-
miento, gracias a la distribucion de las
diez subescalas en los factores “cam-
bio"y “continuidad”, que presentan Za-
rebski y Marconi (2017). La version es-
tandar del Inventario FAPPREN ofrece
una alta consistencia interna y fiabili-
dad (a de Cronbach=0.87 para la esca-
la total y 0.89 en los items corregidos
en relacion con la escala total), y una
validacion vy fiabilidad de la prueba de
0.97 de acuerdo con el modelo de
Rasch. La version abreviada del inven-
tario presenta un punto de corte segun
la escala percentilica de 13 puntos so-
bre la puntuacion total.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo para
obtener la frecuencia de respuestas ob-
tenidas del inventario FAPPREN version
abreviada, tanto de la puntuacion total
del inventario como de cada una de las
diez subescalas que lo componen. Tam-
bién se calculd la media y la desviacion
tipica de la puntuacion total y de cada
subescala que presenta el cuestionario.
Del mismo modo, tras la reagrupacion
de las diez subescalas en los dos facto-
res, “continuidad”y “cambio’, se analizé
la frecuencia de respuestas obtenidas
en ambos, asi como la media y la des-
viacion tipica de cada uno. Para su inter-
pretacion se utilizé el software estadisti-
co SPSS V.24,

Resultados y discusion

En el analisis de los resultados de las
diez subescalas (véase tabla 3), encon-
tramos que los mas preponderantes
fueron el factor lll, “capacidad de autoin-
dagacion, reflexiéon y espera’, y el factor
V, “pérdidas, vacios y compensacion con
ganancias”. Sin embargo, el factor VI,
“autocuidado y autovalidez”, ha sido el
menos predominante entre la muestra
de usuarios, o que indica que los partici-
pantes tienen una moderada/escasa ca-
pacidad de autoconsciencia de los Iimi-
tes corporales que se presentan durante
el envejecimiento, ademas de prejuicios
hacia los posibles apoyos que podrian
requerir dichas limitaciones, lo cual
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos diez subescalas del FAPPREN

- Distribucién

E?g::_:::;rzzlgggo:l puntt:taat;:ién Frec(une)ncia Por<(:°e/(r)1)taje Media Detsl’\llzjs;:én

envejecimiento subescalas

| Flexibilidad y disposicion 2 1 50

al cambio 3 17 85.0 305 0.394
4 2 100

Il Autocuestionamiento 0 1 50
1 1 5.0
B B 0 2.10 0718
3 5 250

IIl. Capacidad de _ 0 1 50

iuet:;)r;(rj:gacwén. reflexion 1 > 100 180 0523
2 17 850

IV. Riqueza psiquica 1 20.0

y creatividad 2 9 450 215 0745
3 350

V. Pérdidas, vacios, 2 3 15.0

compensacion con ganancias B I %50 2.85 0.366

VI. Autocuidado y autovalidez 1 11 55.0
2 350 1.55 0.686
3 2 10.0

VII. Posicion anticipada 1 1 50

respecto a la propia vejez 5 6 300 560 0,598
3 13 65.0

VIII. Posicion anticipada 1 50

respecto a la finitud 5 ) 20.0 °70 0571
3 15 75.0

IX.Vinculos 1 50

intergeneracionales > 4 50.0 570 0571
3 15 75.0

X. Diversificacion de vinculos 1 350

eintereses 2 9 450 185 0.745
3 20.0

Nota: |la tabla muestra las diez subescalas del FAPPREN.
Fuente: elaboracién propia.
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presenta la posibilidad de trabajo psico-
|6gico con este colectivo.

En lineas generales, los resultados
obtenidos en las puntuaciones totales
sostienen lo que Zarebski (2015) defien-
de en su teoria, la correlacion positiva
entre la red interna psiconeuroinmu-
noendocrina y la red externa de vincu-
los, retroalimentandose mutuamente.
Podemos observar como los partici-
pantes, que se caracterizan por asistir
a un recurso social (red externa), pre-
sentan una elevada puntuacion total
en el inventario FAPPREN-VA, una eleva-
da/moderada puntuacion en las subes-
calas que lo componen y una elevada/
moderada puntuacion en los factores
“cambio”y “continuidad” encargados de
la valoracién de la resiliencia frente a la
vulnerabilidad emocional (red interna).

La totalidad de los participantes pre-
senta una elevada presencia de factores
protectores, puesto que sus puntuacio-
nes obtenidas se ubican por encima del
percentil 50 en la puntuacion total, con
una media de 23.35 en la puntuacién
total (DT=2.43). Dentro del ambito del
envejecimiento saludable y de las inves-
tigaciones vy aplicaciones tanto del in-
ventario FAPPREN como del Cuestiona-
rio Mi Envejecer (CME), se destaca el
estudio de casos de Cappiello (Zarebski,
2014), en el que la autora afirma que los
participantes del curso de Promotores
Voluntarios de Salud para y con Adultos
Mayores como facilitador del envejeci-
miento saludable presentan mayor de-
sarrollo de factores protectores para un

buen envejecimiento que los que se ini-
cian en el curso. También cabe destacar
la experiencia de Waldman (2017) tras
incluir el inventario FAPPREN en un Ta-
ller de Entrenamiento Cognitivo que for-
ma parte del Programa de Desarrollo
Integral de la Universidad Maimonides
(Buenos Aires, Argentina); los resulta-
dos ofrecen un mayor desarrollo de fac-
tores protectores para el envejecimien-
to entre sus usuarios.

Respecto alos hallazgos encontrados
en el estudio realizado, cabe destacar la
puntuacion baja que se manifiesta por
los participantes en la subescala VI “au-
tocuidado y autovalidez™ en la mayoria
de los participantes, ya que se encuen-
tran por debajo del percentil 25. Este fac-
tor protector de personalidad dota a la
persona de la posibilidad de autoindaga-
cion y autocuestionamiento de los Iimi-
tes que presenta el cuerpo durante el
envejecimiento, saber tratarlo adecua-
damente acorde al paso del tiempo per-
mitird adaptar con mayor facilidad a
cualquier protesis 0 apoyo que se nece-
site en un momento dado, por lo que se
vislumbra como una opcidn de mejora
para los usuarios del centro estudiado.

En el Programa de Promocion de la
Autonomia Personal y Prevencion de la
Dependencia, Servicio de Accién Social
del Ayuntamiento de Albacete, se tra-
bajan las recomendaciones basicas de
salud, ejercicio fisico, talleres cogniti-
vos y nutricion, pero en la actualidad se
intuye que las recomendaciones/talle-
res tendran un mayor beneficio en las
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personas mayores si se dedica tiempo
a que puedan reflexionar y darle senti-
do propio a larecomendacioén o activi-
dad que estén desarrollando (Zarebs-
ki, 2015). Se podria denominar como
una educacion consciente sobre el
cuerpo y los Iimites que se presentan
en el envejecimiento, dando lugar aun
espacio de reflexién sobre la actitud
ante los mismos. Este tipo de reflexio-
nes permitird a los usuarios compartir
estrategias de afrontamiento ante la
adversidad. Una posible Iinea de inves-
tigacidén que se abre, tras los datos ob-
tenidos, es conocer si dicha actividad
reflexiva repercutiria en el factor VI,

“autocuidado y autovalidez”. En rela-
cion con este factor es necesario com-
prender el trato hacia el propio cuerpo
y las caracteristicas funcionales del
mismo que presentan el grupo de ma-
yores participantes en el estudio. Avilés
y Salmerdén (2019) proponen este fac-
tor como marcador del sindrome de
fragilidad en su descripcion de psicoti-
po, entendido como las caracteristicas
psicolégicas y de personalidad que re-
fleren las personas mayores fragiles,
en consonancia con las caracteristicas
funcionales o fenotipo, que caracteri-
zan del mismo modo a este subgrupo
de personas mayores.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos factores “cambio” y “continuidad”

Factores que colaboran | Distribucién
enla determinacié_r] del puntuacién Frecuencia | Porcentaje Media Desyi_acién
grado de vulnerabilidad | total de cada (n) (%) tipica
o resiliencia factor
Cambio 8 2 10.00 12.00 1.717
1 4 20.00
12 5 25.00
13 7 35.00
14 1 5.00
15 1 5.00
Continuidad 1 5.00 11.35 1461
9 1 5.00
70 1 5.00
1 7 35.00
12 6 30.00
13 4 20.00

Nota: la tabla muestra los factores “cambio” y “continuidad”, obtenidos de la agrupacién de las diez
subescalas que componen el inventario FAPPREN versién abreviada. Las puntuaciones oscilan en el fac-
tor “cambio”de O a 16y en el factor “continuidad” de O a 14. Las puntuaciones que no aparecen obtuvie-
ron un porcentaje de 0,00% (n=0) de representacion. En las dos Ultimas columnas aparecen la media y

la desviacion tipica.
Fuente: elaboracién propia.

Gerontology Today * n.° 1 ¢ vol. 1 * 113-127 « enero 2021 * e-ISSN: en tramite 123



Elena Garcia Clemente, Juan Antonio Salmerdn Aroca y Juan Dionisio Avilés Hernandez

Los indicadores elevados que pre-
senta la muestra en los factores “cam-
bio"y “continuidad” permiten evaluar el
grado de vulnerabilidad psiquica o resi-
liencia frente a las adversidades que se
presentan en el envejecimiento, y con-
cuerdan con el estudio de Monczor
(2015), en el que correlaciona positiva-
mente la presencia de identidad flexible
y resiliencia, asi como con el estudio psi-
cométrico de Serrani (2017), en el que
se evalla la consistencia interna del in-
ventario FAPPREN, mostrandose una
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El edadismo y como jubilar los estereotipos
negativos asociados al envejecimiento

Ageism and how to retire the negative stereotypes
associated with ageing

Stephany Bravo-Segal?

Resumen

En tiempos tan cambiantes como los que vivimos actualmente, un paradigma so-
cial gue sigue sin actualizarse es el modelo tradicional del envejecimiento como de-
clive y el de las personas mayores como grupo homogéneo y estigmatizado negati-
vamente. Aceptar, normalizar y naturalizar el proceso de envejecer y visibilizar las
diversas vejeces que hay en el mundo, no solo motivara a las personas a no recha-
zar ni avergonzarse por el paso de los afios, también redundara en relaciones inter-
generacionales mas enriquecedoras y con mayor calidad de vida. La responsabili-
dad de reducir el edadismo es de todos. Jubilar los estereotipos negativos asociados
al envejecimiento y ver lo significativo de ser mayor recae sobre cada persona enve-
jeciente. Paralelamente, los distintos agentes socializadores tienen la responsabili-
dad de ejercer acciones educativas y mediaticas que promuevan una cultura que no
teme a la vejez ni discrimina a las personas mayores. No es un ejercicio sencillo,
pero es posible. Estos y otros aspectos se discuten en el siguiente texto.

Palabras clave: edadismo; envejecimiento.

Abstract

In today's rapidly changing times, one outdated social paradigm remains: the tradi-
tional ageing model that sees older people as decaying, homogeneous, and nega-
tively stigmatised. To accept and normalise the process of growing old while making
different kinds ageing that exist in the world visible, will motivate individuals not to
reject or be ashamed of the passing of years. Also, this will lead to an enrichment in
intergenerational relations, improving societies’ quality of life. The responsibility for
reducing ageism belongs to everyone. It is up to each ageing person to challenge the
negative stereotypes associated with ageing and realise the significance of being
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older. Furthermore, the different socialising agents are responsible for conducting
educational and media activities which promote a culture that does not fear old age
or discriminate against older people. This task is not straightforward, butitis achiev-
able. The following text discusses these and other ideas on ageism and its related

stereotypes.

Keywords: ageism, ageing.

¢Tienes miedo a envejecer? No es una
cuestion facil de responder. Al menos,
asilo compruebo cuando hago esta pre-
gunta a mis interlocutores y explico por
primera vez acerca del edadismo. “iUf,
no!” es unaexpresion tipica. “¢Por qué?”,
vuelvo a preguntar, “¢acaso no estas en-
vejeciendo cada dia?”. “No me lo he
planteado, la verdad, es que no llevo
muy bien el paso de los afios”, recibo ha-
bitualmente de respuesta.

¢Qué imagen tenemos del envejeci-
miento para que lleguemos a sentir ge-
rontofobia? ¢Por qué nos es tan dificil
asumir que el cuerpo envejece y con ello
hay cambios que nos dejan huellas, mar-
cas, como los registros estratigraficos en
las montafias que denotan el paso del
tiempo? &Y si no son las arrugas, las ca-
nas y el desarrollo bioldgico normal de
transformaciones que experimenta el
cuerpo humano sino mas bien nuestra
percepcién y actitud hacia este proceso?
Asumiendo esta perspectiva la respues-
ta podria ser diferente, pero la realidad
practica es que no es un ejercicio senci-
llo. Y digo ejercicio porque se trata, pri-
meramente, de una actividad mental que
requiere concienciacion, tiempo y es-
fuerzo. Individual y colectivo.

Desde nuestra infancia somos in-
fluenciados por la ideologia capitalista,
la cual nos bombardea con un discurso
mediatico hegemodnico economicista
y publicitario antienvejecimiento e hi-
perproductivo y nos recuerda que el
grupo social etario, exitoso y estético
por excelencia es el adulto joven o con
apariencia juvenil. Estos discursos ideo-
|6gicos se impregnan en nuestro cono-
cimiento que, ademds de constituir la
base de nuestras representaciones so-
ciales, influyen en nuestras posteriores
actitudes (Van Dijk, 1999). De manera
tal que si asiduamente recibimos esti-
mulos sobre como frenar u ocultar el
envejecimiento, estamos nutriéndonos
de valores, creencias y estereotipos que
después asumimos como normales vy
naturales, donde envejecer se convierte
en el objetivo a evitar a toda costa. Esto
refuerza el edadismo hacia las personas
mayores.

Pero lo natural no es envejecer sin
arrugas. Lo habitual no es correr mara-
tones a los 98 afios y sacar titulos uni-
versitarios a los 100. Es posible, si se
tienen las oportunidades, un estado de
salud ¢éptimo y un sistema econdmico
gue lo permita, pero las vejeces tienen
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matices. Hay ganancias y pérdidas,
como en cualquier otra etapa del ciclo
vital (Elder, 1998). Las personas mayo-
res protagonistas de una noticia han
superado una edad considerada “habi-
tual” para realizar una determinada ac-
cion, y la ejecutan de manera asom-
brosa; y, ademas de romper con los
estereotipos tradicionales y fatalistas
sobre el colectivo, imponen un modelo
de envejecimiento no normativo (al me-
nos, de momento), generalmente aso-
ciado a un prototipo exitoso, atlético y
de eterna juventud. Es cierto que el de-
porte sénior y otras actividades estan
redefiniendo el actuar de los adultos
mayores. Pero a veces, basta solo con
cambiar pequefios habitos y rutinas.

Y no se trata de ser pesimista. Hay
distintas formas de envejecer, como
personas en el mundo. Si existe un co-
lectivo heterogéneo es precisamente el
de las personas mayores, que durante
afos se han ido adecuando a los cam-
bios personales, histéricos y sociales.
Es necesario destacar historias e ima-
genes positivas de adultos mayores ex-
cepcionales, pero hay que ser criticos y
realistas. Lo natural es que nuestro en-
vejecimiento manifieste cambios inter-
nos y externos. Pero ser conscientes de
ellos y adoptar actitudes adecuadas
para que se produzcan de la mejor ma-
nera posible depende en gran parte de
nosotros como sociedad. Si bien una
parte de este proceso esta determinada
por la genética, escapando de nuestro
control, sf depende de nosotros como

actuamos frente a la vejez, frente a las
personas mayores y respecto a nuestro
propio envejecimiento. Tengamos la edad
que sea.

Estéd demostrado que una actitud
positiva frente al envejecimiento contri-
buye al bienestar fisico y subjetivo de las
personas (no solo mayores). Beneficios
gue son observables a corto y largo pla-
zo (Carstensen et al., 2011; IMSERSO,
2011; OMS, 2016; Ryff y Keyes, 2003;
Triad¢ y Villar, 2008). Asimismo, las
creencias positivas sobre la edad redu-
cen la posibilidad de padecer demencia,
incluso reducen su riesgo en un 50% en
aquellas personas que tienen los facto-
res genéticos asociados (Levy, Slade,
Pietrzak y Ferrucci, 2018). Ademas, se
ha investigado que las personas ex-
puestas a comportamientos negati-
vos durante el envejecimiento viven de
promedio 7,5 afios menos que las de-
mas (OMS, 2016).

Llegados a este punto cabe pregun-
tarnos, {qué responsabilidad tenemos?
“Envejecer bien”, es decir, de manera
(pro)activa y positiva dentro de nues-
tras posibilidades, lo cual requiere cui-
dar nuestra salud funcional, integrarnos
en los distintos ambitos de la sociedad e
incrementar nuestros niveles de bienes-
tar subjetivo, entendido este como el
grado de satisfaccion o apreciacion po-
sitiva en nuestra vida (Calvo, 2015).

La clave esta en aprender a adaptar-
nos y sobrellevar los cambios y déficits
de manera activa y resiliente, asimilan-
do el ciclo vital y la finitud como algo
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natural y normal, sin eufemismos (Za-
rebski, 1999, 2016). No hay que negar lo
innegable. Somos seres envejecientes
(Sande, 2019). EI envejecimiento impli-
ca cambios estructurales, morfoldgicos
y funcionales que nos afectan de una
u otra manera, “desengafiarnos de es-
pejismos y de mascaras es lo gue nos
permitira prepararnos anticipadamente
hacia un buen envejecer’, dice Zarebski
(1999, p. 1563).

Concienciarnos y replantear nuestro
envejecimiento desde edades tempra-
nas nos posiciona como agentes de
cambio: el nuestro y el de nuestra socie-
dad. Por tanto, evitar el edadismo y pro-
mover un envejecimiento positivo y ac-
tivo no es exclusivo de las personas
mayores; nos involucra a todos. Com-
prender el envejecimiento como proceso
extendido a lo largo de todo el ciclo vital
“habilita una mirada menos prejuiciosa
sobre lavejez” (Sande, 2019, p. 217).

¢Cuando fue la ultima vez que reci-
biste un comentario sobre el avance de
la edad o fuiste tu quien espetd una bro-
ma en algun saludo de cumpleafios? Ya
sea de manera consciente o inconscien-
te, el edadismo es un fendmeno alta-
mente prevalente, en el que todos he-
mos sido victimasy culpables, en mayor
o menor medida. No en vano la Organi-
zacion Mundial de la Salud (s. f.) desta-
ca que es la forma mas generalizada de
discriminacion, incluso mas que el se-
xismo'y el racismo.

Recordemos que el edadismo tiene
componentes cognitivos, afectivos vy

conductuales, los cuales nos llevan a
pensar, sentir y actuar de una determi-
na manera ante las personas mayores
(lversen, Larseny Solem, 2009).

Entonces, {para qué cavar nuestra
propia tumba? “El envejecimiento de la
sociedad puede ser positivo si conser-
vamos mejor la salud con la edad. Pero,
para ello, debemos desprendernos de
los prejuicios contralas personas mayo-
res’, dice Alana Officer, coordinadora del
Departamento de Envejecimiento y Ci-
clo de Vida de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2016, s.p.).

El Diccionario de la Real Academia
Espafiola define el término “jubilar” en
su expresion coloquial como desechar
algo por inutil. ¢Por qué no jubilamos los
estereotipos negativos sobre el enveje-
cimiento y comenzamos a ver las posi-
bilidades que tiene el avance de la edad
como una etapa significativa? La educa-
cion en el buen envejecer es fundamental.

Predomina en nuestra cultura occi-
dental contempordnea la idea de que la
vejez es la peor etapa del ciclo vital. Esta
creencia proviene del modelo tradicio-
nal biomédico de declive fatalista y eco-
nomicista de improductividad impuesto
en la revolucion industrial. Ademas, el
acelerado aumento de poblacién ma-
yor, debido al avance de la medicina e
incremento de la esperanza de vida, se
ha representado como un inconvenien-
te en el que las jubilaciones, la soledad
no deseada, la sanidad y actualmente
los establecimientos residenciales son
temas de gran preocupacion. Pero
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contrariamente a lo que muchos creen,
es en la vejez donde se alcanza un ma-
yor nivel de bienestar subjetivo. La lla-
mada paradoja de la vejez (Honoré,
2019; IMSERSO, 2011; Triad¢ vy Villar,
2008).

Pero no basta solo con la educacion
para aceptar nuestro envejecimiento y
el de los demas, y evitar asi fendomenos
de discriminacion y exclusion por edad.
La prevencion temprana de factores
que pueden provocar algun grado de
dependencia y/o dolencias ffsicas o
cognitivas para poder disfrutar la vejez
con calidad de vida es esencial. El tiem-
po libre y de ocio son primordiales en
este aspecto. Lo que una persona haga
o deje de hacer redundara en su calidad
de vida a cortoy largo plazo. Una perso-
na activa tendra una respuesta positiva
mayor frente a la vida que una inactiva;
esta respuesta positiva a su vez aumen-
tard su esperanza de vida. Esta compro-
bado que un envejecimiento positivo y
activo incide favorablemente en una
mejor saludy, por consiguiente, supone
menos gastos en medicamentos y cu-
ras (Ryff y Keyes, 2003; Carstensen,
2006; Carstensen et al., 2011). Tampo-
co se debe presionar en idealizar un
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Neurosciences and architecture

Berta Brusilovsky Filer?

Resumen

Las investigaciones en materia de estructura cerebral y funcionamiento del sistema
nervioso humano (a partir de ahora SNH) han permitido a la autora sistematizar
una cantidad importante —abierta— de “perfiles neuroldgicos”, partiendo, por una
parte, de los componentes de las funciones mas relevantes, constatadas como
fuentes directas o indirectas de procesos neuroldgicos: sensoriales, perceptivos,
cognitivos y eferencias motoras. Y, por otra parte, de las experiencias llevadas a
cabo en proyectos de ajuste espacial para equipamientos en general, y en particular
los desarrollados en centros de dia para mayores. Un sistema de apoyos, modelado
mediante patrones o escenarios espaciales para el disefio de entornos y edificios,
cuyo objetivo es facilitar el mayor grado de autonomia a las personas con discapa-
cidades intelectuales o con deterioro cognitivo, y que se disefia y construye como
arquitectura dentro de la cual se viva, actle y se pueda disfrutar, porque es vivencial
y protectora. Da seguridad espacial porque actla como un conjunto organizado de
coordenadas espaciales (funcion, forma y color) y, en casos particulares, puede
ayudar a resolver blogueos-cortes en la continuidad de los impulsos nerviosos para
captar, transportar, procesar y elaborar respuestas espaciales.

Palabras clave: envejecimiento; arquitectura; funciones neuroldgicas, neurologia de la
conducta.

Abstract

Research on brain structure and the functioning of the human nervous system
(SNH) has allowed this author to systematize a large —open— number of “neuro-
logical profiles”, starting, on one hand, from the components of the most relevant
functions, verified as direct or indirect sources of neurological processes: sensory,
perceptual, cognitive and motor efferences. And on the other, of the experiences
carried out in spatial adjustment projects for facilities in general and in particular
developed in day centers for the elderly. A system of supports, modeled by spatial

a. Arquitecta. E-mail: bertabrusilovskyl@hotmail.com
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patterns or scenarios for the design of environments and buildings, the objective of
which is to facilitate the greatest degree of autonomy for people with intellectual
disabilities or cognitive impairment. That is designed, built, as an architecture within
which one lives, acts and can be enjoyed, because it is experiential and protective. It
gives spatial security because it acts as an organized set of spatial coordinates
(function, shape and color) and in particular cases, it can help to resolve blockag-
es-cuts in the continuity of nerve impulses to capture, transport, process and elab-

orate spatial responses.

Keywords: aging; architecture; neurological functions; behavioral neurology.

Introduccion

Encontré la inspiracién para escribir
este articulo tras asistir a una exposi-
cion de Giacometti, esculturas que jun-
to con algunas de Rodin se exponen en
estos meses de pandemia en la ciudad
de Madrid. Enrealidad, no fue una escul-
tura lo que me inspird, ya que esta obra
inspiradora por razones de agenda no
se encontraba expuesta en Madrid, y en
su lugar habian colocado una enorme
fotografia para desconsuelo de los visi-
tantes.

De El hombre que camina (Maubert,
2019), escultura con la que Giacometti
trabaj¢ infinidad de horas en diferentes
tamafios y aspectos, dice el escritor: “El
hombre que camina es nuestro espejo,
pues nos representa a nosotros, con
nuestra precariedad, nuestro dolor vy
nuestra soledad. Esta imagen de fragili-
dad es la nuestra, es la imagen de cual-
quier sery también la del artista que vay
viene por su taller”. Y mas adelante: “Es
una escultura en movimiento, en una
postura inverosimil... en su condicion

humana, desafiando las leyes de la gra-
vedad... que avanza siempre inclinado
hacia adelante, con paso decidido y, sin
embargo, lento” Porque desplazarse es
ser.

Inmediatamente me pareci¢ estar
viendo a una persona que, en la vejez,
con bastante frecuencia desafia con su
inestabilidad las leyes de la gravedad, y
que, sin embargo, y a pesar de su equili-
brio a veces inestable, camina apoyado
en un baston o en su energia vital, ese
impetu que a pesar de la edad es el que
llena de salud emocional, sobre todo, a
los mayores. Cuando esta inestabilidad
lo somete, recurre a apoyos técnicos o
humanos, conservando el ansia de mo-
verse, trasladarse, conocer.

Enfoque centrado
en la persona

La relacion entre habitat y envejecimien-
to es una tematica que desde hace diez
afios pertenece al paisaje interior de mis
investigaciones, primero mas inclinadas
hacia la discapacidad intelectual y desde
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hace algo menos en el envejecimiento.
Desde los primeros estudios, mas alla de
teorfas que me impulsaron a encontrar
un modelo o paradigma arquitecténico
—que llend mis primeros textos— el cen-
tro fue la persona: mis experiencias
siempre acompafiadas por ellas llenaron
horas y horas de intercambio de expe-
riencias para tratar de identificar, en sus
dudas y comentarios, aquellas dificulta-
des espaciales, de comunicacion y men-
sajes que encontraban en su vida coti-
diana.

¢Donde encontré una solucién para
sus problemas de desorientacion?

Creando un sistema de apoyos para di-
sefiar entornos vy edificios: modelado
mediante patrones o escenarios espa-
ciales para facilitar el mayor grado de
autonomia a las personas con discapa-
cidades intelectuales o con deterioro
cognitivo. Y sistematizado en un para-
digma de disefio que, basado formal y
funcionalmente en un sistema topologi-
co de apoyos, esquemas claros y estruc-
turas bien definidas de nodos, circuitos y
sinapsis, mejora el desenvolvimiento de
las personas en su deambulacion en en-
tornos y edificios.

Antecedentes

¢Qué es la vejez?

Yo dirfa que es una suerte si has llegado
aunaedad como para ser adulto-mayor

y estas fisica y psicolégicamente sano.
Pero también es cierto que a medida
gue aumenta la fragilidad interior-exte-
rior y la inmunosenescencia todo se tor-
na mas complejo:

+ Se ve muy complicado encontrar las
rutas o caminos, “¢por donde debo
ir?”

« Aun mas dificil es recordar hacia
dénde queremos dirigirnos, incluso
después de haber encontrado el ca-
mino, “¢a dénde iba?".

« Se hacen mas largos y cansadores
los mismos pasillos gue antes reco-
rrlamos en segundos, “iqué largo y
cansador!”.

+ Caminar, conservar el equilibrio y te-
ner que estar pendiente de todo lo
gue sucede alrededor, “¢por qué se
coloca tanta informacion?”.

Por su peso sobre la autonomia de
las personas, estas declaraciones ya
son suficientes para exponer sintética-
mente un modelo, una metodologia
para disefiar espacios accesibles que
permita finalmente hacer una reflexion
sobre qué y como habria que activar los
recursos espaciales para facilitar de
manera natural la vida de las personas.
Esto se realiza mediante un sistema es-
pacial de apoyos.

Los equipamientos que se disefian
—centros, residencias e incluso vivien-
das— para adultos mayores son mu-
chas veces entendidos como lugares
hospitalarios y asistenciales, no para la
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recreaciony la activacion neurolégica; o
como conjuntos hoteleros donde preva-
lece el concepto estético de sus facha-
das y sus materiales, en lugar de buscar
una ética del disefio que favorezca a las
personas en su funcionamiento integral.
Se limitan de esta manera experiencias
vitales, vivenciales, que son imprescin-
dibles tanto en la infancia como en la
madurez pero que, en la vejez, si no hu-
biera este tipo de aportes, la vida se re-
ducirfa esperando que, de la mano, se
dirijan sus dfas y sus noches hasta que
injustamente terminen muriendo de so-
ledad o de pena.

Objetivos

En primer lugar, como objetivo del traba-
jo llevado a cabo a lo largo de estos Ulti-
mos diez afios es que proyectos de nue-
va planta —en el mejor de los casos— 0
ajustes espaciales en edificios existentes
se adapten a las funciones neurologicas
de las personas adultas-mayores, no
solo a aspectos funcionales que, por su-
puesto, también hay que atender. Se tra-
ta de vislumbrar qué hay mas alla del ex-
terior: el funcionamiento mas profundo
del ser, para que a partir de su compleja
interioridad, que es neuroldgica y sisté-
mica, poder disefar lugares beneficiosos
para ellas y para todos.

Método

Desde hace algunos afios la arquitec-
tura del cerebrol me ha permitido

entender cémo las diferentes visiones
gue se tienen del mundo exterior —en
clave de arquitectura— nos remiten a la
obligacion que tenemos como profesio-
nales de conocer, minimamente y antes
de modelar los espacios que van a ser
continentes de actividades humanas, la
complejidad del SNH. En este caso de-
bemos ser especialmente cuidadosos,
ya que se trata de personas a veces des-
orientadas, aisladas y tal vez perdidas o
confundidas.

Captando la importancia de la salud,
la estabilidad fisica y emocional de un
ser que esta fundamentalmente de pie
—mientras puede mantener su equili-
brio— que piensa, conoce, camina y de-
sea conservar hasta el final su autonomia,
la metodologia de las investigaciones se
dirigieron hacia:

« Qué y donde hay gue investigar para
hacerlo de la forma mas adecuada:
la respuesta esta en el interior del
SNH.

+ Una bibliografia centrada en los as-
pectos sensoriales, la percepcion,
cognitivos y neurologia de la conduc-
ta motoray emocional.

« El disefio de perfiles de funciones
neurolégicas que, en especial en la
vejez, se pueden ver afectadas-blo-
gueadas por las condiciones del es-
pacio.

« Y, finalmente, la labor mas importan-
te e interesante para el arquitecto:
vincular esos perfiles a unos escena-
rios arquitectonicos o patrones de
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disefio para construir entornos y edi-
ficios seguros que también pueden
influir mejorando aspectos de fun-
cionamiento humano.

Al trabajar con discapacidades inte-
lectuales y su diversidad de modos
cognitivos, mis lecturas han estado
siempre dirigidas a las funciones que
pudieran verse influidas o afectadas
por el habitat, su estructuray condicio-
nes laberinticas. En esa busqueda —in-
vestigaciones y publicaciones—, he ido
identificando aquellas que pudieran
tener relacion directa con la experien-
cia ambiental, orientacion y deambula-
cion. De ahi, la importancia de las afe-
rencias sensoriales, la percepcion vy las
conexiones neuronales para generar
eferencias: conductas motoras espon-
taneas, voluntarias o inducidas. Entre
ellas:

+ Capacidad del sistema para descu-
brir la organizacion de la escena
visual: forma de los objetos, color,
brillo, etc., lugar y momento donde
acontecen.

« Las memorias: recuerdo y olvido.

« Porsuimportanciaen la vida cotidia-
na:la memoria de los gestos (topoci-
nética).

+ Los sistemas atencionales.

Y otras, fuertemente vinculadas a
funciones, como las ejecutivas, que
tanto influyen en la autonomia espa-
cial.

Perfiles neurologicos
y escenarios espaciales

Los sistemas organicos que participan
en la experiencia espacial van asociados
a la aparicion de reacciones de caracter
fisioldgico-cognitivo-motor-emocional.

Las investigaciones en materia de es-
tructura cerebral y funcionamiento del
SNH me han permitido sistematizar un
capital importante, aunque discreto, de
“perfiles neuroldgicos”. Ha sido posible
partiendo de los componentes de las
funciones mas relevantes, constatadas
como fuentes directas o indirectas, sub-
yacentes alos procesos neuroldgicos: de
la cognicidon y eferencias motoras. Asf
como de las experiencias realizadas en
proyectos de ajuste espacial en equipa-
mientos en general y, en particular, en
centros de dia para mayores.

El objetivo es establecer, para cada
uno de ellos, unas reglas de disefio parala
orientacion, el direccionamiento y la acti-
vacion neuronal, a través del sistema de
apoyos-relaciones de formas, funciones y
dimensiones métricas en una secuencia
sin fracturas (Brusilovsky, 2020).

Las limitaciones del articulo me llevan
aexponer solo dos del total de perfiles sis-
tematizados, relacionados entre si, por la
importancia del sistema visual y porque
reunen importantes funciones neurologi-
cas que determinan aspectos importan-
tes para el disefio del sistema de apoyos:

« \ectores estructurales de interaccion
con el medio y funciones ejecutivas:
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para el posicionamiento y el direccio-
namiento.

+ Procesos visuales de aferencia-efe-
rencia por las vias ventral (temporal)
y dorsal (parietal).

Ambos perfiles son determinantes
en la orientaciény la accion: salida, des-
plazamiento, caminata y regreso.

La cabecera superior sintetiza la im-
portancia de las investigaciones previas

Caracteristicas del perfil; bloqueos-cortes en la
continuidad de los impulsos nerviosos (captar,
transportar, procesar y elaborar respuestas)

Entornos y
arquitectura

Perfiles neurolégicos

1. Funciones
neuroldgicas.
Mecanismos

2.Sistemasy
subsistemas
organicos
(SNH)

3. Componentes
cognitivos-
motores-
emocionales, de
comportamiento

Escenarios
espaciales.
Sistema de
apoyos

Vectores estructurales de interaccién con el medio

Posicionamiento-

Neuronasy

Orientaciony

Componentes de

Sistema actua

seleccion- redes configuran | direcciona- ubicacion, como
direccionamiento dispositivos de miento (SNC, direccion origen- | coordenadas
(funciones posicionamiento | SNS) destino-origen espaciales:
ejecutivas) y movimiento prefrontales, secuencia sin
(saber déndeestay | (GPS) (aferente- parietal, basales, | fracturas:
seleccionar unaruta, | eferente) cerebelo? organizacion
un destino, una formal y funcional
accion) (topologia):
relaciones de
nodos, circuitos y
sinapsis
espaciales:
esquema claro,
estructura
definida
Funcionales
Configuracién de Configuracion de | Recepcion Componentes: Sin alteraciones
aferencia- la evaluacion sensorial y neuronas formales o
evaluacion-eferencia: | objetos y eventos | procesamiento | visuales: cortexy | gréficas,
eventos y objetos (aferentey de informacion, | restode vias (Al, | secuenciasin
(vias ventral y dorsal | eferente) vias ventral y A2, A3, etc.) fracturas
dorsal (SNC, espaciales
SNP)
Configuraciénde | Indexacién ono | Componentes Mantenimiento de
la evaluacién (lentitud) en confusionales si distancias entre
objetos y eventos | zona no hubiera mensajes
(eferente) hipocampica indexacion (con similares, no
(SNC) mensajes aplica en caso de
cercanos iguales.
similares) Confusién por

cercania: formas,
mensajes, objetos
(caso
antiincendios)
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qgue desde los perfiles neurolégicos me
han conducido —a través de un eje
transversal— al disefio de escenarios
espaciales o sistema de apoyos (Brusi-
lovsky, 2020).

El primero, estructural, integra es-
cenarios espaciales globales para que
el conjunto, organizacién —forma vy
funcion—, nodos, circuitos y sinapsis,
tenga la capacidad de presentarse
como un conjunto de coordenadas es-
paciales.

El segundo es un perfil que, como
casi todos los identificados, se va des-
agregando mediante diferentes me-
canismos, relacionados en este caso
con la configuracion visual, de aferen-
cia- evaluacion-eferencia de eventos y
objetos por las vias ventral (temporal)
y dorsal (parietal). El proceso comple-
to incluiria neuronas de la corteza vi-
sual primaria o estriada, de la corteza
visual de asociacion y funciones rela-
cionadas con la memoria de concep-
tos:

+ Las vias de “el qué” se dirigen del 16-
bulo occipital al I6bulo temporal for-
mando el sistema visual ventral o an-
terior.

« Las vias de “el donde” proporcionan
informacion relacionada con la loca-
lizacion; se dirigen del l6bulo occipi-
tal al l6bulo parietal formando /a via
visual dorsal o posterior.

+ Si la informacion llega (indexa-
cion) a la zona hipocampica (me-
morias) y ambito de las neuronas

de concepto?, esta informacion se
consolida y se pueden identificar
parecidos y diferencias.

Sialguna de ellas estuviera afectada:

+ Con lesion en la corteza inferotem-
poral suelen tener problemas para
describir objetos que no les cuesta
coger, pueden interaccionar con
objetos a través de una guia visual.

« Conlesionen lacorteza parietal pos-
terior suelen mostrar problemas ala
hora de coger con precisién los obje-
tos (accion) aunque se les ofrezca
orientacion visual, pero pueden des-
cribirlos perfectamente.

« Si hubiera lesiones en el proceso,
desde la corteza primaria hacia las
zonas de consolidaciéon de las me-
morias, los elementos similares
(formas, colores, mensajes) pu-
dieran llegar a confundirse. Lo des-
cribe Morgado (2014)* diciendo
textualmente: “Las neuronas del
hipocampo pueden discriminar re-
presentaciones muy parecidas y
gracias a ello no confundimos, por
ejemplo, la representacion de una
cebra con la de un caballo”

Para que no se detenga el interés del
lector y fomentar su lectura por las neu-
rociencias vinculadas a las intervencio-
nes espaciales, dejo expuestos otros
casos, que claman por escenarios que
tengan en cuenta patrones espaciales
con aptitudes ancladas en diferentes
perfiles neuroldgicos:
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« Color como elemento constructivo:
organiza y diferencia actividades;
imitacion gestual (cuando se man-
tiene la recepcion, el almacenaje o
por “ruta directa”); pautas espacia-
les para mantenimiento del recuerdo
en recorridos de media y larga dura-
cién; lograr, facilitar conductas mo-
toras; referencias adaptadas: letras,
digitos, graficas; sucesion-secuen-
cia: anticipacion temporal.

Objetivos cumplidos

Los trabajos de ajuste espacial realiza-
dos primero en edificios instituciona-
les: universidades, colegios, empresas,

centros de adultos y después en centros
y residencias para mayores marcaron
pautas de continuidad de las investiga-
ciones, tanto pararevisar intervenciones
como para poder centrar definitiva-
mente otras. Estos logros, basados en
investigaciones: neurociencias y SNH
enlavejez, implican un reconocimiento
de la persona en sus multiples aspec-
tos y diversidad: estructural, funcional
y emocional. En esta unidad de la per-
sona estan las demandas a las que
debe dar respuesta la arquitectura,
modelada con la imaginacién del dise-
flador y plasmada en una organizacion
funcional y estética de formas, dimen-
siones, materiales y colores.

Figura 1. Color como organizador-constructivo. Propuesta para Centro Integrado Retiro, Ayuntamiento

de Madrid
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Figura 2. Imitacion gestual. Propuesta. Centro de Dia Pamplona, Ayuntamiento de Madrid

Disefio: Arquitectos Berta Brusilovsky y Gabriel Montilla. Material grafico: G. Montilla.
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Figuras 4 y 5. Mantenimiento del recuerdo, direccionamiento, estimulos. Centro de Dia Esfinge,
Ayuntamiento de Madrid

(=)}

Figura 6. Identificacion mediante digitos. Centro de Dia Gertrudis de la Fuente, Ayuntamiento de Madrid
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Figura 7. Sucesion-secuencia: anticipacion temporal. Centro de Dia Ascao, Ayuntamiento de Madrid

Figura 8. Centro de Dia Ascao, Ayuntamiento
de Madrid

Reflexiones finales

La pandemia catalizé una gran oferta de
presentaciones de instrumentos legales
con profesionales especializados ha-
blando de los derechos de la vejez. La ar-
quitectura de la vivienda, las residencias
y los equipamientos, a pesar de ser dere-
chos fundamentales para los adultos

mayores, se quedaron en un lugar margi-
nal, empujados por los datos de la pan-
demia en las residencias.

Se cuestionaron asuntos tan impor-
tantes como: medicalizacion, dimensio-
nes y reclusion para la seguridad de los
usuarios. Aprovechando este momento
en que se pretende dar una vuelta de 180
grados al disefio de espacios para mayo-
res, deberfan incluirse otros aspectos,
como aquellos que tengan en cuenta su
caminar, su equilibrio, sus necesidades
de activacion y todas, mediante algo tan
necesario y sencillo de incluir: la arqui-
tecturay el disefio espacial.

Este cambio implicaria poner en valor
las investigaciones de quienes como pro-
fesionales de la arquitectura indagamos
en las funciones neuroldgicas vy las deco-
dificamos desde el punto de vista del di-
sefio, identificando escenarios espaciales
perfectamente adaptados para la activa-
cion neuroldgica. Mediante el tratamiento
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de las formas, la estructura, la redistribu-
cion de las actividades internas y el apoyo
de mensajes se logra un alto nivel de ajus-
te entre el funcionamiento del SNH v el
habitat, es decir, la arquitectura como sis-
tema espacial de apoyos.

Esaeslaverdaderainnovacion... por-
que caminar es ser.

Lo que me ha guiado en todo momento
ha sido no buscar respuestas simplificadoras

a problemas complejos: investigar las
multiples relaciones de forma, funcion y
estética con esos escenarios espaciales
para darles forma, que se ajusten perfec-
tamente a los perfiles neuroldgicos de
una diversidad de modos sensoriales,
cognitivos, motrices y emocionales de las
personas mayores ha sido uno de los re-
sultados visibles que mas me han satisfe-
cho de mi dilatada vida profesional.

Notas

1. Publicaciones que, a partir del afio 2016, con el texto “Valoraciones de la accesibilidad cognitiva. Claves
cientificas para fortalecer el rol del evaluador con diversidad funcional”, desarrollé con las editoriales: La
Ciudad Accesible e INCIPIT Editores que se encuentran en la bibliografia.

2. Tirapu, J. (2003). Funciones ejecutivas. Formacion especializada.

3. Quian Quiroga descubre e investiga las neuronas de concepto, identificando aquellas que denomind
“neuronas de Jennifer Aniston” por su “empecinamiento” en las diferentes imagenes de la actriz.

4. Morgado, |. (2014). Aprender, recordar, olvidar. Claves cerebrales de la memoria y la educacion. Barce-
lona: Ariel.
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Scenario of aging in Brazil

Geni Araujo?

Resumen

Inspirandonos en la perspectiva de una larga vida, con calidad y bienestar, presen-
tamos el escenario actual del envejecimiento en Brasil. EI IBGE publico una serie
de proyecciones a largo plazo sobre el crecimiento de la poblacién del pafs. Entre
ellas, destaca la desaceleracion de la tasa de crecimiento y la consiguiente inver-
sion de la piramide de edad. Debemos ser conscientes de que las estimaciones de
poblacién son tan importantes como las proyecciones a largo plazo. Los numeros
son fundamentales para saber quiénes somos, qué edad tenemos, cémo se distri-
buye la poblacion en el territorio brasilefio, las condiciones socioecondémicas, la
forma en que vivimos, las existentes politicas publicas, etc. Con una trayectoria
acelerada de crecimiento poblacional, en 2030, Brasil serd considerado un pais
vigjo, tendra mas personas mayores de 80 afios que jévenes de entre O y 14 afios.
Con este articulo tenemos la posibilidad de reflexionar sobre el paso del tiempo, el
proceso de envejecimiento y el respeto por las personas mayores de una manera
positiva —el envejecimiento es, después de todo, el mejor destino posible para
todos nosotros—.

Palabras clave: envejecimiento; Brasil.

Abstract

Inspired by the perspective of a long life, with quality and well-being, we present the
current scenario of aging in Brazil. IBGE released a series of long-term projections
on country's population growth. Among them, it points out to growth deceleration
rate and consequent reversion of population pyramid. We must be aware that popu-
lation projection is as important as long-term projections. The numbers are essen-
tial to know who we are, how old we are, how the population is distributed in the
Brazilian territory, their social and economic conditions, the way we live, the exist-
ence of public policies, etc. In front of a fast population growth, by 2030 Brazil will be
considered an old country. It means that by then will be more elderly people aged
80+, than young people between O and 14 years old. In this article we have the

a. PhD.Profesora emérita en la Universidad Federal de Uberlandia. MG Brasil. E-mail: genicosta6@gmail.com
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chance to reflect about the passage of time, the aging process and the respect of
the elderly ones in a positive way —after all, aging is the best possible destination

for all of us.

Keywords: ageing, Brazil.

“Cuando llegue la vejez, acéptala, amala. Es abundante en placeres, si sabes
amarla. Los afios que disminuyen gradualmente se encuentran entre los mas
dulces de la vida de un hombre. Mismo cuando haya alcanzado el limite
extremo de los afios, estos todavia se reservan placeres”.

Séneca, 65 d. C., 68 afios. Filosofo, escritor y politico romano

Inspirandonos en las sabias palabras
de Séneca y en la perspectiva de una
larga vida, con calidad y bienestar, pre-
sentamos el escenario actual del enve-
jecimiento en Brasil.

El tiempo pasa invariablemente
para todos. El envejecimiento es un
proceso natural, dinamico, inevitable y
continuo, que tiene una disminucion
organica y funcional, no provocada
por enfermedades. A este proceso lo
llamamos senescencia: los cambios
que ocurren durante toda la vida, en
las diversas dimensiones que nos
componen.

Hoy en dia, podemos decir que el
mundo entero esta viviendo una época
insdlita, con grandes transformaciones,
incluso y, sobre todo, demogréaficas.

Llegar a la vejez, que antes era privi-
legio de unos pocos, ahora se convierte
en la norma incluso en los pafses mas
pobres. Este logro del siglo XX, sin em-
bargo, se convirtié en el gran desafio del
siglo actual.

de longevidad considerable para la época.

Las nuevas proyecciones demografi-
cas publicadas por la Division de Pobla-
cion de la ONU —revision 2019— han
dejado claro que el proceso de envejeci-
miento de la poblacion esta dando gran-
des pasos en el mundo y de una manera
mucho mas acelerada en Brasil.

La expansion del acceso a los servi-
cios de salud y saneamiento en los ulti-
mos afios esta llevando a Brasil a confi-
gurarse como un pafs con mas personas
mayores que nifios. Esto se debe a nu-
merosos factores como los avances de
la ciencia y la medicina, los cambios en
los habitos alimentarios, los medica-
mentos de vanguardia, el ejercicio fisico
regular, y también por las mejoras en las
condiciones de vida que ha experimen-
tado el pafs en las ultimas décadas.

Comoresultado, se haincrementado
la esperanza de viday, en consecuencia,
la poblacion anciana en Brasil. Ante esta
circunstancia, lo deseable es que todos
puedan pasar la vejez con calidad, com-
petencia y autonomia. Sin embargo, el
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proceso de envejecimiento de la pobla-
cién ha presentado algunos desafios,
entre ellos, la deficiencia de los servicios
de saludy la dificultad para permanecer
en el mercado laboral.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), las personas mayores en
los paises en desarrollo son todas las
personas de 60 afios o mas. En Brasil, el
numero de personas mayores de 60
afios ha aumentado de 3 millones en
1960 a 7 millones en 1975 y 14 millones
en 2002, lo que representa un aumento
del 500% en cuarenta afios.

En paises desarrollados como Bélgi-
ca, la poblacién anciana tardé cien afios
en duplicar su tamafio. Un resultado de
esta dinamica es la creciente demanda
de servicios de salud. Desde 2012, Bra-
sil cuenta con 4,8 millones de nuevos
ancianos. Es un crecimiento del 18% en
el grupo de edad, y en su mayoria son
mujeres. Estas viven mas que los hom-
bres, una media de 8 afios. Es cierto, el
pals no esta preparado para este salto
cuantitativo en la poblacion anciana en
tan poco tiempo.

Brasil tiene mas de 34 millones de
personas en este grupo de edad, una ci-
fra que representa el 16,2% de la pobla-
cion del pais. El avance sera mas signifi-
cativo hasta 2036, cuando el nimero de
los mayores de 65 afios superara al de
nifios. Este es un importante dato de-
mografico que debe ser tenido en cuen-
ta por las autoridades en términos de
politicas publicas y acciones efectivas
para atender a este publico. Por lo tanto,

es un fendomeno en desarrollo, imposi-
ble de negar o incluso de detener.

Este porcentaje de personas mayo-
res sobre los nifios tiende a duplicarse
en las proximas décadas, seguin la Pro-
yeccion de Poblacion, publicada en
2018, por el IBGE. Segun el Instituto, en
1980 Brasil tenfa menos de un millén de
personas en este grupo de edad. Si se
considera la poblacién de personas ma-
yores, podria llegar a 19 millones mayo-
res de 80 afios en 2060. Este contingen-
te, sise compara con los datos actuales,
solo perderia frente a la poblacion total
de Sao Paulo y Minas Gerais —incre-
mentos muy altos en numero de perso-
nas muy mayores—. Una realidad muy
preocupante es que Brasil tendra mas
personas mayores que jovenes en 2060.

Un factor importante que explica
este fendomeno es la disminucion, al
mismo tiempo, de la tasa de mortalidad
y fecundidad. Se espera que la tasa ac-
tual de 1,77 hijos por cada mujer caiga a
1,66 en 2060, es decir, cada pareja ten-
dra menos de 2 hijos. Por tanto, naceran
menos nifios, mientras que la poblacién
estara en un mayor proceso de enveje-
cimiento.

El IBGE publicd una serie de proyec-
ciones a largo plazo sobre el crecimien-
to de la poblacion en el pais. Entre ellos,
se apunta a la desaceleracion de la tasa
de crecimiento y la consiguiente inver-
sion de la piramide de edad.

De hecho, hasta la década de 1980, la
poblacién brasilefia tenfa la apariencia
de una piramide. Sin embargo, este
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formato ha ido cambiando durante algu-
nas décadas. Este proceso se puede ob-
servar graficamente por los cambios en
la forma de la piréamide de edad alo largo
de los afios, gue sigue la tendencia mun-
dial de estrecharse en la base —menos
nifios y jévenes— y agrandamiento del
cuerpo de la piramide —pocos adul-
tos— y top —muchos ancianos—. Las
proyecciones del Instituto para 2060
indican que comenzaremos a ver un
embudo de edad, es decir, mayores
que jovenes.

Segun el IBGE, a partir de 2047 la
poblacion deberia dejar de crecer, con-
tribuyendo al proceso de envejecimien-
to poblacional, cuando los grupos de
mayor edad se encuentran en mayor
proporcion gue los grupos mas jévenes
de la poblacién. La relacion entre el
porcentaje de ancianos y jovenes se

denomina indice de envejecimiento, y
se espera que aumente del 43,19% en
2018 al 173,47% en 2060.

Los ancianos representan casi el
17% de la poblacién. Muchos todavia
trabajan y una cuarta parte de esa por-
cion de la poblacion aporta casila mitad
de los ingresos familiares en Brasil. Lo
gue podemos ver es que actualmente,
en el mercado brasilefio, los que tienen
mas probabilidades de seguir trabajan-
do en edades mas avanzadas son los
que tienen mas educacioén, que ejercen
ocupaciones que no dependen de la
fuerza fisica. Realizan funciones que
demandan profesionales mas experi-
mentados y responsables. La madurez
también aporta equilibrio y actitudes
apaciguadoras, lo que, sin duda, equili-
bralas relaciones interpersonales en las
empresas.

Grafico 1. Piramide poblacional (distribuida por sexo y edad) de Brasil: 1950, 1985 y 2020

Brazil: Population in 1950

Brazil: Population in 1985

Brazil: Population in 2020

5 0 5 10 5

Fuente: https://population.un.org/wpp/Graphs/DemographicProfiles/Pyramid/76
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Debemos ser conscientes de que las
estimaciones de poblacién son tan im-
portantes como las proyecciones a lar-
go plazo. Los numeros son esenciales
para saber quiénes somos, cuantos
aflos tenemos, como se distribuye la
poblacion en el territorio brasilefio, un
pals de extension continental, con clima
tropical, belleza natural, gente creativay
hospitalaria, identidad de la gente mar-
cada por la multiculturalidad, generosi-
dad y buen humor poblacional, delicio-
sas comidas regionales, un café especial
para acompafiar cada hora y también
un carnaval que encanta a todos.

Con una trayectoria acelerada de
crecimiento poblacional de més de 60
afios, en 2030 Brasil sera considerado
un pafs anciano. Y lo mas impresio-
nante es que, considerando las perso-
nas de la “cuarta edad’, el indice de

envejecimiento superara los 100 en el
afio 2077, cuando Brasil tendré mas an-
cianos de 80 arios y mas que jovenes de
0 a 14 afios.

No hay duda de que debemos acep-
tar el envejecimiento de la poblacion, ya
que es una realidad y no podemos evi-
tarlo. Los gobiernos, las familias y el sec-
tor privado deben tener la sabiduria
para superar las externalidades negati-
vas y comprender gue la conducta mas
asertiva es aprovechar las oportunida-
des del fendmeno poblacional que do-
minara el escenario demografico del si-
glo XXI.

Si, por un lado, se puede vivir mucho
mas que en el siglo pasado, por otro
lado, es necesario ofrecer condiciones a
esta poblacién para que la longevidad
vaya acompafiada de bienestar y cali-
dad de vida. Si, vivir mas tiempo es

Gréfico 2. Indice de envejecimiento (IE) para tres categorias de edades, Brasil. 1950-2100
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importante siempre que pueda agregar
calidad a sus afios.

Envejecer en Brasil significa afrontar
muchos desafios. La desigualdad social
que devasta el pais dificulta aun mas la
acomodacion de este contingente de
poblacion que continla aumentando. El
segmento anciano de la poblacion bra-
silefia, a priori, esta formado por una
porcién significativa de personas en
situacion de vulnerabilidad social que
tienen numerosos problemas relaciona-
dos con la falta de apoyo familiar y so-
cial, ademas de vinculos afectivos débi-
les y muchas veces inexistentes.

Sabemos que, con la edad avanzada,
hay caidas generalizadas, con la apari-
cion de enfermedades cronicas, que
son mas cuantiosas economicamente
y que requieren cuidados continuos.
Segun la Pesquisa Nacional de Saude
—PNS—, el 17.3% de los adultos mayo-
res tienen limitaciones funcionales. Si se
implementan politicas publicas dirigi-
das a la atencién de la salud, una ali-
mentacion mas saludable y el aumento
de los programas de ejercicios fisicos
regulares, la poblacion que envejece po-
dra seguir un curso de vida mas largo y
de mayor calidad.

Brasil esta envejeciendo muy rapi-
do. Este fendmeno de prolongacion de
la vida se presento inicialmente en los
paises desarrollados, sin embargo, mas
recientemente, es enlos paises en desa-
rrollo donde el envejecimiento de la po-
blacion se ha producido de manera mas
aguda. A diferencia de en los paises

europeos, que se enriquecieron y luego
se llenaron de ancianos, aqui en Brasil
no sucedié de la misma manera. Esta
transicion esta ocurriendo en solo me-
dio siglo y, en tres décadas, el pais sera
una nacion envejecida. De hecho, Brasil
no esta preparado para esta nueva reali-
dad que se plantea, trabajando con una
politica publica que no presta a esta po-
blacion la debida atencion.

En un pafs donde se valora la belleza
juvenil, el cuerpo esbelto es un requisito
social, la jovialidad es caracteristica de
la belleza poéticay lajuventud es el sim-
bolo de la productividad, el envejeci-
miento termina siendo un signo de de-
cadencia e incapacidad. Lo peor de todo
es que esto es lo que sucede cuando las
personas se autoconvencen de que
realmente no cumplen con estos estan-
dares y se autoexcluyen. Comparto el
sentimiento de los asiaticos. Para ellos,
la vejez es sindbnimo de experienciay sa-
bidurfa. Las personas mayores son tra-
tadas con atencion y respeto.

Siguiendo este entendimiento, y de-
seando que Brasil atienda esta deman-
da con competenciay profesionalismo,
serfa necesario que el Estado otorgue
la debida importancia a las personas
mayores de 60 afios, para que no sean
consideradas inutiles para el trabajo;
gue sean respetados y que cuenten
con la garantia del derecho ala salud, el
bienestar psicoldgico y social, la inde-
pendencia, la seguridad y la participa-
cion en los diferentes sectores y con-
textos.
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Las politicas publicas existentes, ga-
rantizadas por la Constitucion y el Esta-
tuto de la Tercera Edad, no atienden
adecuadamente lademanda, por tratar-
se de politicas fragmentadas y puntua-
les. Ademas, se necesita una mayor
conciencia de las necesidades de esta
poblacion, en tiempo real. ElI conoci-
miento de la problematica que persigue
la tercera edad puede ampliar la discu-
sion, tanto en el contexto de las perso-
nas mayores, como protagonistas de su
propio envejecimiento, como de politi-
cos, directivos y funcionarios de gobier-
no, con especial atencién a este publico,
que, en la mayoria de los casos, se sien-
te mas excluido que formando parte del
grupo, en general.

Siseguimos el Estatuto de las Perso-
nas Mayores —Ley 10741, de 1 de octu-
bre de 2003—, en el articulo tercero,
estd escrito que: “Es obligacion de la fa-
milia, la comunidad, la sociedad y el
poder publico velar por las personas
mayores, con absoluta prioridad, la
efectividad de la derecho a la vida, sa-
lud, alimentacién, educacién, cultura,
deporte, ocio, trabajo, libertad, dignidad,
respeto y convivencia familiar y comuni-
taria” Asl, se prevén acciones importan-
tes y fundamentales y, de cumplirse, se
puede hacer mucho por los ancianos
gue ya habitan el pafs.

Lamentablemente, la sociedad prac-
tica un prejuicio perverso contra los an-
cianos al hacerlos invisibles, y esto no
siempre es percibido por la poblacion.
La mayoria de las veces no son parte de

las principales iniciativas gubernamen-
tales. Esto también se refleja en las fa-
milias que cada vez mas, aungue in-
conscientemente, sacan a los ancianos
del escenario de sus propias vidas, ha-
ciéndolos cada vez mas dependientes.
Debemos mirar a las personas mayores
con reconocimiento y respeto, con lain-
tencién de asegurar que sus derechos
sean cumplidos. Para eso, sera necesa-
rio unir a la poblacion, en general, sobre
el proceso de envejecimiento para que
la idea de invisibilidad deje de existir y la
conciencia colectiva sea la de valorar la
vida. Los estereotipos relacionados con
la vejez son una construccion social y
exigen un esfuerzo de toda la sociedad
para ser desmantelados.
Comportamientos como considerar
al anciano como “innecesario” o “impro-
ductivo” o utilizar lainfantilizacién al refe-
rirse a ellos, pueden ser manifestaciones
de discriminacion por edad (ageismo).
Este concepto abarca todas las formas
de prejuicio contra los ancianos. En reali-
dad, el prejuicio se alimenta de la nega-
cion, de la renuncia a reconocer gue nos
convertiremos en una persona mayor.
No podemos avergonzarnos de enveje-
cer. No es pecado tener la piel arrugada,
un cuerpo menos estructurado, cabellos
blancos y musculos debilitados. Enveje-
cer no puede ser un martirio. Este es un
privilegio que se les niega a muchos. La
negacion se realiza de muchas maneras:
cuando intentamos fingir ser mas jove-
nes, cuando creemos en productos an-
tienvejecimiento o cuando sentimos que
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nuestros cuerpos nos estan engafiando
simplemente porque estan cambiando.
¢Por qué tememos y nos preocupa-
mos tanto por el futuro? ¢Por qué corre-
mos tan duro para no perder el tiempo~?
¢Por qué dejamos de celebrar la capaci-
dad de adaptarnos y crecer en el trans-
curso de nuestras vidas? ¢Por qué enve-
jecer bien es una lucha para parecernos y
MOovernos Como versiones mas jovenes
de nosotros mismos? ¢Por qué vivir en
suspension del presente y el futuro, refle-
jandonos en el pasado? ¢Por qué nos ex-
cluimos de las actitudes mas jévenes?
¢Por qué la vejez tiene éxito a los ojos de
“otros”, o que parece ser la vejez “heroi-
ca"? Perdemos mucho tiempo en no dis-
frutar cada momento vivido. Cuanto an-
tes dejemos este circulo de negacion de la
edad, mas fuertes seremos para enfren-
tar los prejuicios relacionados con la idea
de decadencia, inutilidad, aislamiento, in-
capacidad para aprender y vivir en socie-
dad. Seremos mejor vistos y respetados
por los demas, por el Gobierno, por el Es-
tado. Esta forma de entender la vejez difi-
culta proporcionar la inversion en accio-
nes que puedan promover su inclusion.
Por tanto, la longevidad, con la cali-
dad de vida, se presenta hoy como un
fendmeno desafiante. Estos desafios
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Con este articulo tenemos la posibili-
dad de reflexionar sobre el paso del
tiempo, el proceso de envejecimiento y
el respeto por las personas mayores de
una manera positiva. El envejecimiento
es, después de todo, el mejor destino
posible para todos nosotros.

“Soy incapaz de concebir el infini-
toy, sin embargo, no acepto la finitud.
Quiero que esta aventura que es el
contexto de mi vida continde sin fin"
(Simone de Beauvoir, 1986, 78 afios).

Barletta, F. R. (2016). O direito a saude da pessoa idosa. Sao Paulo. Saraiva.
Carvalho,J.A.M.,y Garcia, R. A. (2008). O Envelhecimento da populagéo Brasileira: um enfo-
que demografico. Cad Saude Pdblica, 19, 725-733.

156 Gerontology Today * n.°1 ¢ vol. 1 ¢ 149-157 * enero 2021 « e-ISSN: en tramite



Escenario del envejecimiento en Brasil

Carvalho, J.A. M.,y Wong, L. I. R. (2008). A transicdo da estrutura etaria da populagéo brasi-
leira na primeira metade do século XXI. Cad Satde Publica, 24(3), 597-605.

Chaimowicz, F. (1997). A salde dos idosos brasileiros as vésperas do século XXI: problemas,
projecodes e alternativas. Rev. Saude Publica, 31(2), 184-200.

Closs, E., y Schwnake, C. H. A. (2012). A evolugéo do indice de envelhecimento no Brasil, nas
suas regides e unidades federativas no periodo de 1970 a 2010. Rev. Bras. Geriatr. Geron-
tol., 15(3), 443-458.

Coordenacgao e relagdes intergovernamentais nas politicas sociais brasileiras, 2020.

Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Sécio Econdmicos, 2020.

Estatuto do Idoso: Lei 10.741/2019.

IPEA: Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada, 2008.

Jorm, A. F.,y Jolley, D. (1998). The incidence of dementia: a meta-analysis. Neurology, 51(3),
728-733.

Oliveira, M., y Vera, R. P. Envelhecer no Brasil: a construcédo de um modelo de cuidado. Dispo-
nible en https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04722018

Organizacién de Naciones Unidas (2002). Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, Comisaria del Comité Organizador Espariol de la Il Asamblea Mundial so-
bre el Envejecimiento, 8-12 abril 2002, Madrid.

Revista Giz (2014). “Arte e Oficio de ser velho no Brasil”. Recuperado de http://revistagiz.
sinprosp.org.br/?p=5423

Revista Veja Sdo Paulo (2018). “Em busca da felicidade (a revolucado da longevidade)”, 14 no-
viembre 2018.

Silvestrin, E. B., y Noll, G. (2017). Capitais brasileiras - dados histdricos, demograficos, cultu-
rais e midiaticos. Sao Paulo, Appris.

Veras, R. P, Caldas, C. P, Cordeiro, H. A., Motta, L. B., y Lima, K. C. (2013). Desenvolvimento de
uma linha de cuidados para o idoso: hierarquizagdo da atencao baseada na capacidade
funcional. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologi, 16(2), 385-392.

Paginas web
https://nacoesunidas.org/acao/pessoas-idosas/ https://yaledailynews.com/blog/2018/11/14/
ageism-in-health-care-found-to-cost-63-billion-annually/

https://news.yale.edu/2020/01/15/harmful-effects-ageism-older-persons-health-found-
45-countries

Gerontology Today * n.° 1« vol. 1 * 149-157 « enero 2021 « e-ISSN: en tramite 157



Rehabilitation after stroke complications
Rehabilitacion después de las complicaciones de un ACV

Natalia Blaja?, Inna Shugaev® y Emanuel Marcovitche

Abstract

Stroke is the fourth most common cause of death in the United States, behind heart
disease, cancer, and chronic lower respiratory disease. A nationwide Israeli study
conducted in 2004 documented the high burden associated with acute stroke and
estimated that about 13,000 people are admitted annually due to acute stroke. In
87% of patients, strokes are ischemic in origin, caused by occlusion of a blood ves-
sel or other restriction of blood flow to a specific region of the brain. Recovery is a
spontaneous phenomenon observed even in the absence of rehabilitation. The goal
of a stroke rehabilitation program is to help relearn skills lost when stroke affected
part of the brain: regain independence and improve the quality of life. The severity of
stroke complications and each person’s ability to recover lost abilities varies widely.
The tactics and types of rehabilitation used in the Flieman Geriatric Center: Occupa-
tional therapy, Speech therapy, Post-stroke physiotherapy includes different tech-
niqgues — Bobath and Brunstrom methods, Muscular and gait training, Sensory
stimulation (constraint-induced therapy), Mirror therapy, Use of Limb orthotic,
Visual perceptual Deficits, Motor imagery. Although the success rate for rehabilita-
tion is lower in the oldest old, the results still appear to justify the effort invested in
rehabilitation in the 85+ group, no less than in the younger elderly group.

Keywords: stroke; rehabilitation, elderly people.

Resumen

El accidente cerebrovascular o ictus es la cuarta causa mas comun de muerte en
los Estados Unidos, detras de las enfermedades cardiacas, el cancer y la enferme-
dad cronica de las vias respiratorias inferiores. Un estudio israeli a nivel nacional
realizado en 2004 documento la alta carga asociada con el accidente cerebrovas-
cular agudo y estimé que aproximadamente 13.000 personas son ingresadas
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anualmente debido a un accidente cerebrovascular agudo. En el 87% de los pa-
cientes, los accidentes cerebrovasculares son de origen isquémico, causados por la
oclusién de un vaso sanguineo u otra restriccion del flujo sanguineo en alguna
region especifica del cerebro. La recuperacion es un fenédmeno espontaneo que se
observa incluso en ausencia de rehabilitacion. El objetivo de un programa de reha-
bilitacion es ayudar a volver a aprender las habilidades perdidas de la parte del ce-
rebro que quedo afectada tras el ictus, asf como recuperar la independencia y me-
jorar la calidad de vida. La gravedad de las complicaciones y la capacidad de cada
persona para recuperar las capacidades perdidas varian ampliamente. Las tacticas
y los tipos de rehabilitacion utilizados en el Centro Geridtrico Flieman son: terapia
ocupacional, terapia del habla, fisioterapia posterior al ictus, que a su vez incluye
diferentes técnicas, que son: métodos Bobath y Brunstrom, entrenamiento muscu-
lar y de la marcha, estimulacion sensorial (terapia inducida por restricciones), tera-
pia del espejo, uso de ortesis de miembros, déficit de percepcion visual, imagenes
motoras. Aungue la tasa de éxito de la rehabilitacion es menor en los ancianos, los
resultados todavia parecen justificar el esfuerzo invertido en la rehabilitacion en el
grupo de pacientes con mas de 85 afios, ademas de no es menor que en el grupo de
ancianos mas jovenes.

Palabras clave: accidente cerobrovascular; ictus; rehabilitacion; ancianos.

Stroke, or cerebrovascular accident (CVA),
is an acute onset of a neurologic deficit that
persists for at least 24 hours and is the re-
sult of a focal lesion to the cerebrovascular
system. A transient ischemic attack (TIA)
is an acute-onset neurologic deficit that
(apparently) resolves within 24 hours.
However, approximately 17% of patients
with TIAs suffer strokes within the next 3
months. Stroke is the fourth most com-
mon cause of death in the United States,
behind heart disease, cancer, and chronic
lower respiratory disease. Approximately
795,000 strokes occur per year inthe Unit-
ed States, resulting in 135,000 deaths; ap-
proximately 610,000 of these strokes are
initial incidents, and 185,000 are recurrent.
Stroke is also the leading cause of long-
term disability in the United States. Among

elderly survivors 6 months post-stroke, ap-
proximately 50% have residual hemipare-
sis and 30% require assistance with activi-
ties of daily living or walking. A nationwide
Israeli study conducted in 2004 docu-
mented the high burden associated with
acute stroke and estimated that about
13,000 people are admitted annually due
to acute stroke. In 87% of patients, strokes
are ischemic in origin, caused by occlusion
of a blood vessel or other restriction of
blood flow to a specific region of the brain.

Mechanisms of Stroke
Recovery

Recovery is a spontaneous phenome-
non observed even in the absence of re-
habilitation.
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Some of the initial recovery from
stroke results from resolution of the pe-
numbra or cerebral edema. The penum-
bra is the margin of reversible ischemia
surrounding the infarcted core of the
CVA. Edema around the lesion can im-
pair brain function, and resolution of this
response may lead to significant recov-
ery. The axons of partially spared path-
ways may reinnervate or sprout over
several months or longer, contributing
to later recovery. Itis now widely accept-
ed that with stimulation the brain has a
great potential for neuroplasticity-in-
duced changes after stroke. The brain
can often change and continue to regain
function months or years after the initial
event. These changes are associated
with alterations in neurotransmitters
and their synaptic receptors, and many
researches are directed toward deter-
mining whether pharmacologic modu-
lation of these neurotransmitters can
facilitate changes.

The goal of a stroke rehabilitation
program is to help relearn skills lost
when stroke affected part of the brain:
regain independence and improve the
quality of life. The severity of stroke
complications and each person’s ability
to recover lost abilities varies widely.

The components of stroke rehabilita-
tion: Behavioral performance in any
area, such as sensory-motor, cognitive
function is most likely to improve, by
cognitive and emotional activities,
psychological evaluation and treatment.
Motor activity is willful, repetitive and
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task specific. Physical activities: strength-
ening motor skills, mobility training,
constraint-induced therapy, range-of-
motion exercises, reducing spasticity.
Sometimes medication can help in re-
lieving spasticity and pain. Speech
therapy is used for communication dis-
orders, mastication and swallowing pa-
thology.

The sooner you begin stroke rehabil-
itation, the more likely you are to regain
lost abilities and skills. It is common for
stroke rehabilitation to start 48 hours
after stroke, together with medical sta-
bilization, during the acute hospital stay.

The duration of stroke rehabilitation
depends on the severity of the stroke
and related complications. Although
some stroke survivors recover quickly,
most need some form of stroke rehabili-
tation long term, possibly months or
years after their stroke. The stroke reha-
bilitation plan will change during the re-
covery. Factors - severity of the symp-
toms and responsiveness to therapy.

The first place of rehabilitation is still in
the hospital. The other options are: inpa-
tient rehabilitation units, outpatient units
(these facilities are often part of a hospital
or clinic - several hours a day at the unit,
but return home each night), skilled nurs-
ing facilities. The type of care available at a
nursing facility — sometimes referred to
as a nursing home — varies. The home-
based programs also exist.

The rehabilitation team: Physicians,
rehabilitation nurses, physical thera-
pists, occupational therapists, speech
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and language pathologists, dietitians,
social workers, psychologists, therapeu-
tic recreation specialists, vocational
counselors.

Goals of Acute and Post-acute Re-
habilitation: The basic goal of intensive
post-stroke rehabilitation is to maxi-
mize independence, and the vast ma-
jority of stroke survivors will respond to
intensive interdisciplinary rehabilita-
tion by making gains. However, some
rehabilitation hospitals and units re-
strict access to such intensive treat-
ment for stroke patients who lack real-
istic goals.

Age has a small but significant effect
on the speed and completeness of re-
covery. Age in and of itself is a poor
predictor of functional recovery after
stroke. Other studies have not observed
a link between age and functional out-
come, but the authors insisted on the
increase in the length of stay of elder
people. The functional prognosis de-
pends on the initial size of infarction, the
initial neurological status and period be-
tween first symptoms and radiological
diagnosis.

It is important to mention the asso-
ciated pathologies - obviously with
strong impact on the functional capa-
bilities. The most frequently seen dis-
eases are: cardiovascular disease (cor-
onary stenosis and arrhythmias), joint
involvement - degenerative or inflam-
matory and neurological history. Apart
from any illness or accident, ageing
may alter the physiology of the

musculoskeletal system: decreased
muscle strength and extensibility of
connective tissue, alterations of the
distal lower limb proprioception, de-
creased range of motion, impaired car-
diovascular and respiratory capacity
during exercise, decreased vision, in-
crease of the visual dependence.

The tactics and types of rehabilitation
used in the Flieman Geriatric Center

The optimal dose has not been clearly
determined, but 50 minutes of daily
physiotherapy for five days a week has
been validated as more effective than
50 minutes three times a week and this
duration seems to be the minimum
amount recommended observing posi-
tive effects on gait and autonomy.

In the framework of constraint- in-
duced movement therapy (CIMT), the
daily duration of rehabilitation therapy is
sometimes increased up to six hours
per day.

Alongitudinal study of coupled stim-
ulation in stroke patients with hemiple-
gia showed that brain plasticity capaci-
ties were greater 3 months after the
stroke than at 1-year post-stroke.

This notion of critical period does
not imply the absence of brain plastici-
ty on the long term, but rather that in
the weeks following the lesion, facilita-
tion mechanisms and brain plasticity
are predominant compared to mecha-
nisms regulating brain plasticity inhi-
bition.
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These results underline the rele-
vance of intensive daily rehabilitation
care during the first few weeks post-
stroke. Therefore, our trend is to confer
3 months of inpatient rehabilitation.

1. Occupational therapy

The goal is to improve the function of the
upper limb and to help in rehabilitation of
cognitive disorders. Occupational therapy
prepares the patient's return home. The
therapeutic kitchen, bathroom imitation,
ward and street replica are made to adapt
the patient to the house ambiance.

2. Speech therapy

The goal is to improve the speech and
swallowing disturbances.

Depending on the type of aphasia,
treatment may focus on word retrieval
exercises, sentence formulation, follow-
ing auditory or written directions, or
training with alternative and augmenta-
tive communication aids. In some cas-
es, patients with expressive aphasia
may benefit from script training, which
involves the rehearsal of specific re-
sponses to facilitate communication of
basic wants and needs.

Once the cause of the dysphagia is
established, the Speech Language Pa-
thologist develops a treatment plan
which may consist of strengthening ex-
ercises for the oral, laryngeal, and phar-
yngeal musculature as well as compen-
satory strategy training.

3. Post-stroke physiotherapy

It includes different techniques, often
identified by the names of their creator:
Bobath, Brunstrom, Vojda, Kabat, Perfetti.

The most often used nowadays: Bo-
bath and Brunstrom.

A) The Bobath method: It proposes te-
chnigues based on spasticity relieve
and inhibition of automatic reactions,
avoiding any type of strength training
exercises, which are suspected of in-
creasing spasticity. Those strength
exercises are considered archaic and
noxious for motor recovery.
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B) The Brunstrom method: It uses tech-
niques based on repetitive training of
the automatic reflexes, including re-
sistance training, which are both
strictly prohibited in the Bobath me-
thod. However, no comparative study
has evidenced the superiority of one
of these technigues over the other.

A. Wit control C. Lateral grasp

B. Hook grasp

D. Gyindrical grasp E.Index-thumbd . Spherical grasp

e

Figure 1. tems for upper limb section with examples of tst to evaluate (A) wrst control, (B) hook grasp, (C) lateral grasp, (D) cylindrical grasp,
(E) index-thumb grip, and (F) spherical grasp.

C) Muscular and gait training: The exer-
cises based to regain the muscular
mass and to keep up the gait ability.

D) Sensory stimulation, constraint-in-
duced therapy: Passive mobilization
is involved in the effectiveness of re-
habilitation during the initial stages
and in patients who are completely
paralyzed. In fact, PET or EEG/fMRI

neuroimaging studies showed that
passive mobilization allowed the ac-
tivation of motor networks.

E) Mirror therapy: The patient views an
image of the intact limb moving nor-
mally and imagines that it is the hemi-
paretic limb that is moving. This
creates anillusion of perfect bilateral
synchronization. It is important to
keep the paretic hand behind the mi-
rror, hidden from the view of the pa-
tient. Mirror therapy has several ad-
vantages: it is inexpensive, easily
practiced by the patient, and easy for
the patient or family to set up for home
use. Mirror therapy may improve mo-
tor function, ADLs, and visual spatial
neglect. This method is used also to
improve the neglect or half body agno-
Sia in stroke patients with non-domi-
nant hemisphere involverment.
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Limb orthotics: They are widely used
to improve functional use of the im-
paired limb.

Orthotics may be helpful to prevent
contractures, relieve spasticity and
reduce pain that occurs when the
limbs assume uncomfortable postu-
res at rest. So-called functional or-
thotics are useful to prevent pain,
improve comfort and correct defor-
mities during functional activities like
walking with a cane, crutch or walker.

: b’
“ upper extremity orthotics

G) Visual perceptual deficits: Hemi-inat-

tention (Neglect) is associated with
significant functional and visual diffi-
culties, including bumping into objects
on the hemiparetic side, diplopia, diffi-
culties with ocular convergence, im-
paired saccadic movement, oversen-
sitivity to light, nystagmus, and dry
eyes. The patient with visual or per-
ceptual neglect should receive gene-
ral rehabilitation (mobility and self-ca-
re training) from multiple disciplines.
This should include visual, tactile, ves-
tibular, and auditory stimuli to increa-
se awareness of and sensitivity to
sensory input on the affected side.
Current Kinect-based gaming re-
search consists of exergames and se-
rious games. Exergames (a term for
exercise games) aim to combine na-
tural human movements and the en-
tertainment of video games to pro-
mote elderly exercise and enable
built-in unobtrusive diagnostics, whe-
reas serious games are to rehabilitate
motor-impaired users while evalua-
ting patient progress and monitoring
for potential patient injury.
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action, without physical movement.
Several studies have also shown im-
provement in strength, function,
and use of both upper and lower ex-
tremities in chronic stroke. It requi-
res good communication skills of
both sides, therapist and patient as
awhole.

Although the success rate for reha-
bilitation is lower in the oldest old, the
results still appear to justify the effort
invested in rehabilitation in the 85+
H) Motorimagery: Itrequires theuse of  group, no less than in the younger elder-

one's imagination to simulate an ly group.
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