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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar mediante una revision bibliografica el
deterioro afectivo y cognitivo como consecuencia del aislamiento social en adultos mayores. La
metodologia empleada para esta indagacion, se argumenta en una revision bibliografica de tipo
cualitativo y alcance descriptivo, en la que se contemplan publicaciones que datan de los ultimos
cinco afios y se centran en la poblacion adulta mayor. Resultados: La revision bibliogréfica
entorno al deterioro cognitivo y afectivo en adultos mayores, concibié un analisis detallado de
teorias que describen el menoscabo de la capacidad cerebral, tomando en cuenta varios factores
internos o externos en la vida del anciano; el incremento en los indices de pacientes geriatricos que
manifiestan un declive en las funciones cognitivas y afectivas consecuente a un estado de
aislamiento social es apreciable en varios territorios, puesto que, el impacto de acontecimientos
vitales afiade la presencia de patologias de caracter psicoldgico en la vejez. Conclusion: La
conclusion obtenida permite inferir que el deterioro afecto-cognitivo actualmente es una
problemaética social grave, puesto que los indices han aumentado de manera significativa a nivel

mundial, afectando la salud de los adultos mayores.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Adulto mayor, Aislamiento social, Esfera afectiva.



Abstract

The objective of this research is to analyze through a literature review the affective and cognitive
deterioration because of social isolation in older adults. The methodology used for this research
is based on a qualitative and descriptive literature review, in which publications dating from the
last five years and focused on the elderly population are considered. Results: The bibliographic
review of cognitive and affective deterioration in older adults provided a detailed analysis of the
theories describing the impairment of brain capacity, considering various internal or external
factors in the lives of the elderly. The increase in rates of geriatric patients showing deterioration
of cognitive and affective functions due to social isolation is noticeable in several areas, as the
impact of vital events increases the presence of pathologies of a psychological nature in old age.
Conclusion: The conclusion allows inferring that affective-cognitive deterioration is a serious
social problem since the rates have increased significantly worldwide, affecting the health of older

adults.

Keywords: Cognitive impairment, Elderly, Social isolation, Affective sphere



1 Introduccion

Durante la década de los 50 a nivel global, el nimero de personas que rebasaba la edad de
60 afios, se estimaba en una cifra de 400 millones, posteriormente en la década de los 90 esta cifra
se increment6 a 700 millones, siendo foco de interés para investigaciones acerca del notorio
aumento de la poblacion geriatrica; por lo que se estima un aumento de 1200 millones de ancianos

para el afio 2025 (Salazar & Walton, 2020).

Salazar (2020), refiere que en la actualidad el envejecimiento se ha tornado en una
problemaética social, consecuente a que es un fendmeno multifactorial que afecta a todos los niveles
de organizacion biolégica. Esmeraldas (2019), lo define como un proceso natural, gradual,
dinamico e inevitable, mismo que repercute en el estado fisico y funcional del adulto mayor. No
obstante, durante la vejez, el aumento y prevalencia de patologias de caracter degenerativo

constituyen un factor de riesgo producto de la incapacidad progresiva que producen estos cuadros.

Véasquez (2020), enuncia una muestra poblacional de 200 pacientes geriatricos
pertenecientes a hogares de acogida, centros de reposo y acilos en Ecuador. En la cual,
cuantitativamente se obtiene que; el 6% padece limitaciones en actividades basicas diarias,
mientras que el 10% presenta una incapacidad moderada en labores rutinarias especificas, bajo la
supervision de un cuidador o familiar, sin embargo, el 1% se halla totalmente inmovilizada con
una pérdida total de su autonomia, dichos porcentajes se incrementan considerablemente tras haber
atravesado los 80 afios; dando comienzo a la aparicion de alteraciones afecto-cognitivas, y segun
el grado de limitacion, este grupo puede recibir tratos que atenten contra su integridad, como lo es

el maltrato, el abandono y el aislamiento.



La presencia de estas alteraciones disminuye las posibilidades de autonomia personal y
funcional, incrementa la necesidad de dependencia y al mismo tiempo fomenta el aislamiento
social, con la progresiva pérdida de oportunidades para obtener gratificaciones o refuerzos propios
de la interaccion socioafectiva. Esta condicion de discapacidad hace a este grupo etario mas

susceptible al estrés (Falcones et al., 2019).

Por otra parte, el aislamiento social en adultos mayores genera cambios comportamentales
desde una perspectiva clinica, donde presentan dificultades en la salud: cognitiva, fisica y
emocional. La conducta biolégica deberia requerir de un sentido de pertenencia social y
compromiso con el entorno que lo rodea; no obstante, estos pierden contacto con el mundo
exterior. Generando sucesos importantes como; la jubilacién, aparicion de enfermedades mentales,
dolencias fisicas, crisis sociales, crisis sanitarias etc., que comprometen la salud sobre todo en la
etapa de la vejez. Siendo asi la Psique ingrima la representacion que hace alusion al deterioro

afecto-cognitivo tras un aislamiento social (Arranz et al., 2019).

El deterioro cognitivo, se caracteriza por la aparicién progresiva de cambios en las
capacidades mentales superiores; asimismo es definido como “disminuciones de diversas aptitudes
cognitivas que permiten vincularse a cambios sensoriales, motores y de personalidad, los cuales,

asumen diferentes causas patogenicas de naturaleza social y organica” (Ayala, 2020, p. 12-15).

Las consecuencias afectivas a causa de una limitacion fisica, cognitiva o sensorial, se
presentan negativamente en la vida del adulto mayor, generando episodios de estrés o irritabilidad
esporadicos, que en su mayoria no representa un impedimento para realizar su rutina diaria; por el
contrario cuando estas limitaciones son asediadas por factores externos como el aislamiento social,

el entorno donde vive, los cuidados que recibe, entre otros; las alteraciones en la esfera afectiva



perturban el bienestar de la persona, formando una cadena de emociones y sentimientos que

desembocan en un trastorno depresivo o ansioso (Fernandez et al., 2020).

Considerando lo mencionado, para analizar el deterioro afecto cognitivo en la poblacién
geriatrica, es necesario apreciar los estudios llevados a cabo en aquellos paises que poseen mayor
numero de adultos mayores. Conde (2021), expone a Italia y Espafia como los paises con menor
tasas de fecundidad con un porcentaje respectivo de 48%, evidenciando que cerca de la mitad de
la poblacion ha atravesado los 65 afios. De igual manera Falcones (2019), da a conocer dentro de
Latinoamérica los principales territorios con indices elevados de envejecimiento; correspondientes

a Chile con el 32%, Brasil arroja un 18% y Ecuador se posiciona en tercer lugar con un 15 %.
Justificacion

En tal sentido, la investigacion se ha destinado al analisis del deterioro cognitivo-afectivo
y la relacion que este Gltimo guarda con el aislamiento social que ha experimentado la poblacion
geriatrica. Debido a que, la ausencia de la interaccion social repercute en areas; psiquicas, fisicas
y fisioldgicas del adulto mayor, modificando su comportamiento habitual. Esta revision permitird
apreciar indices de declive cognitivo y afectivo, en conjunto con la comorbilidad manifestada en
las distintas fases de envejecimiento, ademas se da a conocer un enfoque especifico de tratamiento,

adecuado segun las necesidades del adulto mayor (Fernandez, 2020, p. 18-20).

2 Objetivos

Objetivo General:

e Analizar mediante una revision bibliogréafica el deterioro afecto-cognitivo como

consecuencia del aislamiento social en adultos mayores.



Objetivos especificos:

e Examinar las distintas teorias descriptivas del deterioro afecto-cognitivo en el
adulto mayor.

e Describir la prevalencia del deterioro cognitivo y afectivo en los adultos mayores
que experimentaron aislamiento social.

e Explicar el deterioro cognitivo sujeto al espectro afectivo del adulto mayor, tras el

periodo de distanciamiento colectivo.

Meétodo

Mediante una revision bibliografica de tipo descriptivo, la investigacion se ha ejecutado
en base al tema “La Psique Ingrima: Una mirada clinica al Deterioro Afecto-Cognitivo en
adultos mayores producto del Aislamiento social”. De este modo, para el proceso de revision
se considero un analisis y compendio de informacion, a través de bases de datos académicas:
Scopus, Taylor & Francis, Web of Science, Scielo, Redalyc, con los operadores booleanos:
AND OR IN NOT; Por medio de palabras claves como: deterioro cognitivo, adulto mayor,

aislamiento social, esfera afectiva, alteracion.

Criterios de inclusion: Para que las fuentes sean incluidas dentro de la investigacion,
deben poseer un maximo de 5 afios de antigliedad correspondientes a los afios 2017 hasta el
2022; todas las publicaciones fueron escritas en inglés, espafiol, portugues o francés, debido a

que eran los idiomas de los autores revisados para este estudio.

o Criterios de exclusion: Para la investigacion se excluiré todo articulo que presente

informacion incompleta sobre el deterioro cognitivo-afectivo, aislamiento social y su



incidencia con la poblacion y/o tema de estudio, de igual manera, no seran empleados estudios

que carezcan de la cronologia antes indicada.

3.1 Anadlisis de datos

El andlisis de datos, se llevo a cabo tras un meticuloso andlisis de 70 articulos cientificos
de acuerdo a los siguientes objetivos especificos planteados: 1) Examinar las distintas teorias
descriptivas del deterioro afecto-cognitivo en el adulto mayor. 2) Describir la prevalencia del
deterioro cognitivo y afectivo en los adultos mayores que experimentaron aislamiento social. 3)
Explicar el deterioro cognitivo sujeto al espectro afectivo del adulto mayor, tras el periodo de
distanciamiento colectivo. De los cuales, se utilizaron 41 apartados para el desarrollo de la
investigacion. De esta forma, se utilizé el método de vertebracién de Sampieri (2010), para el

proceso de estructuracion de la informacion.

4 Marco Tedrico.
4.1  EIl Envejecimiento.

El envejecimiento como tal, carece de una definicion universal, consecuente a diversos
criterios y facetas que influyen en una conceptualizacion: cronolégicos, subjetivos, fisiologicos,
histdricos, politicos; todos ellos son criterios relativos y cambiantes, no obstante, dentro del area
de la psicologia es posible apreciar varios autores, los cuales proporcionan una fundamentacion
tedrica para conceptualizar a esta etapa de la vida. Giamprieto (2020), describe al envejecimiento
como una etapa de cambio, en la cual, el adulto mayor experimenta transformaciones significativas
dentro de distintas esferas, como: fisioldgica, psicoldgica y social, adquiriendo adaptaciones que

permiten un mejor desenvolvimiento en el entorno.



Por otra parte, Carrillo (2020), expone que el envejecimiento no hace referencia
Unicamente a trasformaciones graduales en el organismo del adulto mayor, por el contrario, este
proceso incluye diversas implicaciones psico- afectivas, mismas que se presentan en condiciones
sociales y sanitarias de la poblacién geriatrica, interfiriendo de manera directa en el estado de

animo.

4.2  Envejecimiento normal.

Se ha detectado que las enfermedades y los procesos degenerativos tanto mentales como
fisicos, no afectan en la adaptacion de la persona a su entorno ya que dichos cambios pertenecen
a la evolucion natural. En medida, la poblacion adulta mayor atraviesa un proceso de
envejecimiento positivo cuando, a pesar de las contingencias que llegase a experimentar, mantiene

una adaptacion acorde a cualquier situacion (Casanova Sotolongo et al., 2022).

Partiendo de lo citado con anterioridad, Ocafia Montoya (2019), expone a la capacidad
cognoscitiva de la poblacién geriatrica, ante los distintos cambios: sensoriales, visomotores,
memoriales, comunicativos, intelectuales y emocionales. Definiendo un envejecimiento normal
como aquellas personas quienes, a pesar de encontrarse en una edad avanzada, mantienen una
correcta ejecucion de los aspectos antes mencionados y estos no representan dificultad al momento

del desenvolvimiento diario.

Los antecedentes del proceso de vida permiten predecir el modelo de envejecimiento
normal que experimentara el adulto mayor. De esta forma Alvarado (2018), refiere tres
submodelos referentes a las caracteristicas personales, fisioldgicas, fisicas, psicolégicas y sociales

del individuo.



» Envejecimiento exitoso: Se caracteriza por el bajo riesgo de contraer una enfermedad,
debido a un nivel considerable de actividad fisica y mental, ademas de contar con la
participacion activa en las relaciones interpersonales.

> Envejecimiento saludable: Se centra en la prevencion de patologias y discapacidades en
la vejez, consecuente al desarrollo de habitos y estilos de vida saludables durante la
juventud.

» Envejecimiento activo: Hace referencia a la optimizacion de la calidad de vida mediante
aspectos sociales, economicos, culturales, espirituales y civicos, haciendo del

envejecimiento una experiencia positiva con una vida mas larga.

4.3  Envejecimiento patologico.

Corresponde al estado en el cual, la poblacién geriatrica posee mayores probabilidades de
presentar patologias a nivel cognitivo. Vinculado a ello, los cambios comportamentales y
emocionales que el adulto mayor manifiesta, representan un riesgo considerable de desencadenar
demencia u otras patologias que comprometan la esfera cognitiva y organica (Casanova Sotolongo

etal., 2022).

El envejecimiento patoldgico es determinado por el deterioro fisico e intelectual como
consecuencia de dafios progresivos de caracter genético, hereditario y durante el transcurso de la
juventud. Cabe destacar, que los procesos mentales carecen de eficacia a medida que la velocidad
de la memoria operativa y procesamiento de informacion disminuye, trayendo consigo variedad
de sindromes, los cuales se manifiestan a largo plazo dentro de la esfera cognitiva (Alvarado, 2018,

p. 57-62).



Bajo el término “deterioro cognitivo”, las funciones cognitivas destinadas al proceso de
informacion y aprendizaje, se ven alteradas debido a un trastorno organico o funcional, generando
efectos sobre la memoria, atencidn, orientacion, percepcion, pensamiento, juicio, habilidades
visoespaciales, construccionales, célculo, capacidad de comprension, expresion del lenguaje y

sobre las denominadas funciones ejecutivas (Martinez Pérez et al., 2022).

4.4  Etapas de la vejez:
4.4.1 LaPrevejez.

Esta primera etapa empieza a la edad de los 55 hasta los 65 afios de edad, en donde se
visualiza los primeros cambios en las funciones corporales y mentales como: disminucién
progresiva de motricidad, memoria y capacidad de independencia; por lo que se debe tener en
cuenta, en dicha poblacion a nivel psicofisiologico experimentan dificultades al momento de
conciliar el suefio, provocando cansancio excesivo; ademas presentan problemas digestivos por

motivos de enlentecimiento y pesadez (Martinez Pérez et al., 2022).

Por otro lado, Ayala Sanmartin (2020) expone aquellos signos psicopatoldgicos propios de
esta etapa, entre los cuales se destaca: sentimientos de soledad, melancolia y desinhibicion social
(recuerdos o prejubilacién), dado que experimentan en la mayoria de casos, el sindrome del nido

vacio.

4.4.2 LaVejez.

La segunda etapa inicia a partir de los 65 a los 79 afios de edad, gestando el debilitamiento
de las funciones basicas como: motricidad, déficit fisiologico y psicologico; generando
dificultades postulares, musculares y debilitacion de los huesos; siendo el motivo principal de la

causa de dolores constantes (Gonzéles Aragoén et al., 2022).



En la psicologia aplicada, el estudio de los procesos mentales del adulto mayor: memoria,
atencion, orientacion, habilidades visoespaciales y lenguaje; resultan fundamentales para
comprender el rol de envejecimiento activo y evitar afecciones propias de la vejez, principalmente
en la inteligencia fluida asociada con la capacidad mental, puesto que, en un estado de vulneracion

puede verse alterada (Martinez Pérez et al., 2022).

4.4.3 La Ancianidad.

La Gltima etapa, empieza a partir de los 80 afios en adelante y se caracteriza por la pérdida
total de la autonomia del adulto mayor, requiriendo la ayuda fundamental de uno o varios
cuidadores quienes brindan apoyo en la realizacién de actividades bésicas diarias; cabe destacar
que las probabilidades de padecer alguna enfermedad grave o terminal son altas, debido al rango
de edad o al historial patolégico que pudo presentarse antes y durante las etapas de prevejez y

vejez (Gonzéles Aragon et al., 2022).

45  Teorias descriptivas del Deterioro Cognitivo.

El deterioro cognitivo es caracterizado por el abordaje de los mecanismos que intervienen
en el desarrollo del estado cognitivo y vital del individuo. Para Castro Suérez (2019), existen tres
teorias descriptivas que explican la dindmica de funcionamiento cognitivo en relacion al entorno

biopsicosocial.

4.5.1 Teoria de la Reserva Cognitiva Cerebral.

La teoria de reserva cerebral hace referencia a la variabilidad que posee el dafio cerebral y
su manifestacion, debido a que, a pesar de que el dafio puede ser similar, cada adulto mayor

presenta un cuadro patoldgico diferente en relacién al nivel de cognicidn, académico, ocupacional,



ademas de la obtencion de informacion a través de reactivos y técnicas de estimulacion cognitiva
(Suarez, 2019, p. 23-28).

Al adentrarse en la teoria de la reserva cognitiva cerebral se conoce que la influencia de
mayor nivel académico, intelectual y ocupacional, determina a los adultos mayores con menor
probabilidad a experimentar un deterioro cognitivo; adquiriendo relevancia al momento de
describir los tipos de modelos tedricos: el modelo pasivo, el modelo activo, reserva de

compensacion y reserva cognitiva (Castro Suarez, 2019).

45.2 Modelo Pasivo.

Dentro de la reserva cognitiva cerebral, el modelo pasivo hace referencia al nivel de
capacidad en la reserva cerebral (CRC) de manera precisa, la cantidad de conexiones neuronales
o0 el tamafio del cerebro varia segun las diferencias organicas de cada individuo; por lo que se
asume que a mayor (CRC) menor es el riesgo de experimentar deterioro cognitivo (Castro Suarez,

2019).

45.3 Modelo Activo.

Ponce (2021), da a conocer, que el modelo activo realiza un trabajo bidireccional en el
cerebro, enfocado en la compensacion funcional ante el deterioro cognitivo como es el tipo de
reserva cognitiva, aquella que implica el uso de redes neuronales sanas y la reserva de
compensacion, misma que emplea estructuras cerebrales para compensar aquellas funciones

alteradas por el deterioro cognitivo (140-164).

4.5.4 Reserva de Compensacion.

Es el intento de incrementar el rendimiento contra el deterioro cognitivo, a través del uso
de estrategias implicitas o explicitas. Las estrategias implicitas, tratan acerca de la modificacion
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de estructuras cerebrales que hacen frente al dafio cerebral y las estrategias explicitas, es un proceso
de reorganizacion en el que el deterioro es compensado por medio de la adquisicidn de estrategias

alternas de caracter conductual y cognitivo (Martinez Pérez et al., 2022).

455 Reserva Cognitiva.

Es paralela a la (CRC) utilizada en el modelo pasivo, sin embargo, esta no solo se centra
en el tamafio del cerebro sino en la habilidad que la red de conexiones cerebrales posee para
sostener un dafio y continuar con un funcionamiento efectivo. Esto implica que alterna entre una
red y otra para el resarcimiento del dafio, cuando la estrategia comuin de compensacion ya no es

efectiva (Mufioz Gonzalez, 2017).

Se ha demostrado que, un mayor nivel de inteligencia y educacion, asi como el haberse
desempefiado en ocupaciones estimulantes, son Utiles para identificar a los adultos mayores que
podrian compensar el deterioro cognitivo antes de que se manifieste como un déficit funcional. Se
ha visto que el tipo de ocupacién y el nivel educativo estimulan particularmente, la acumulacion

de la reserva cerebral necesaria para llevar a cabo la compensacion (Mufioz, 2017, p. 3-6).

45.6 Teoria de la complejidad ambiental.

La cantidad y duracién de las estimulaciones vitales para favorecer la reserva cognitiva
cerebral y por ende conservar un nivel cognitivo adecuado en la edad adulta pueden guardar una
relacién directa con la complejidad del ambiente en el que un individuo se desarrolla (Feldberg et

al., 2020).

La Teoria de la complejidad del ambiente desarrollada por Schooler en 1987, establecio
que una mayor diversidad de estimulos externos durante la juventud, promueve un correcto
proceso cognitivo, como el tomar una decision ante una circunstancia. De esta forma, los
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individuos son motivados a desarrollar sus capacidades intelectuales para solventar las necesidades
del ambiente en el que viven. La habilidad que se desarrolla prioritariamente a traves de este
mecanismo es la flexibilidad intelectual, la cual comprende el uso de una variedad de alternativas
para resolver los problemas que el deterioro cognitivo genera en el adulto mayor (Tartaglini et al.,

2020).

No obstante, las condiciones del curso de la vida de los individuos dependen de varios
factores como son: el aprendizaje, la interaccion social, la calidad de vida, entre otros. Estos
ejercen una influencia sobre el estado cognitivo en la adultez tardia. En relacion a ello, Tartaglini
(2020), refiere que, al modificar el ambiente inmediato de los adultos mayores, es apreciable una

mejora de desempefio en las habilidades como: atencion, memoria, lenguaje, motricidad, etc.

4.5.7 Teoria Hipdtesis usalo o piérdelo.

El efecto protector que genera la estimulacion de la reserva cerebral obtenida mediante la
exposicion del adulto mayor a los ambientes complejos sobre la cognicion, puede ser explicado
por medio de la hipétesis de Usalo o piérdelo. Dentro del estudio del deterioro cognitivo, se asume
en un principio que el desgaste cerebral derivado del aumento de la edad conlleva eventualmente
al envejecimiento de sus células y por ende, a la disminucién del funcionamiento de las mismas;
este fendmeno fue originalmente conceptualizado como Usalo y tiralo, haciendo énfasis a que se
debe utilizar la inteligencia mientras el ser humano sea capaz, antes de que con la edad pierda las

facultades de utilizarla (Mufioz Gonzalez, 2017).

En particular, la hipotesis Usalo o piérdelo establece que el rendimiento de las habilidades
mentales de un individuo en actividades complejas esta influenciado por situaciones del contexto

en el que éste se ha desenvuelto, dependiendo de la estimulacion de las habilidades mentales que
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haya recibido a través de las actividades realizadas a lo largo de la vida. El funcionamiento
cognitivo en la edad adulta puede adoptar dos patrones: Preservacion Diferenciada y

Diferenciacion Preservada (Mufioz Gonzélez, 2017).

» El patron de preservacion diferenciada: se refiere a la proteccion que provee la
actividad mental en etapas tempranas de la vida sobre el funcionamiento cognitivo
conforme aumenta la edad.

» EI patron de diferenciacion preservada: explica que la conservacion de la
cognicion en la edad adulta, se debe a la predisposicion a involucrarse en
actividades de alta demanda cognitiva, propiciada a su vez por el hecho de haber

sostenido un alto nivel de habilidades cognitivas durante la infancia.

Al respecto, la discusion en las investigaciones que sustentan la hipotesis Usalo o piérdelo,
se fundamenta en el ejercicio mental que el adulto mayor debe mantener para sobrellevar el
deterioro cognitivo. Gonzales (2017), afirma que el ejercicio mental posee la capacidad de
modificar la velocidad en la que el deterioro cognitivo se manifiesta, contribuyendo al individuo
geriatrico a desarrollar un funcionamiento cognitivo adecuado durante un periodo mayor. La
hipétesis usalo o piérdelo no se debe generalizar para todos los individuos, debido a que no se ha
logrado especificar hasta qué punto los efectos protectores de cierto tipo de ejercicios mentales,

podrian ser propiciados a diferentes tipos de habilidades cognitivas.

4.6  Teorias de la afectividad y las emociones.
4.6.1 Teorias sensacionales.
A lo largo de la historia han surgido varias investigaciones que indican sobre las

sensaciones que nuestro cuerpo produce al sentir las emociones, por lo tanto, es primordial que el
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adulto mayor identifique tales respuestas o cambios neurofisiol6gicos que se operan en el
organismo, puesto que, multiples factores como: el aislamiento social puede ocasionar deficiencias

en el espectro afectivo, desencadenando estados depresivos o ansiosos (Feldberg et al., 2020).

4.6.2 Teorias sentimentales.

El titulo sentimental apareci6 en el siglo X1X, el cual se usa para referirse al significado
del impacto fisico sobre el estado corporal, es decir “sentimiento” se utiliza como la representacion
infligida sobre el sistema emblematico o espiritual en las personas sin ningin cambio fisico, algo
asi como sensaciones no organicas. Al relacionarlo directamente con los adultos mayores se debe
destacar que, si los ancianos pierden estas capacidades, las consecuencias serian catastroficas, ya
que no lograrian identificar, ni expresar habilidades primarias como sus 6rdenes sensoriales (gusto,
olfato, etc.), érdenes estéticas (bello, feo) u érdenes morales (bondad, maldad); de esta manera sus
actitudes serian sentimientos internos que pueden verse afectados o alterados (Feldberg et al.,

2020).

4.6.3 Teoria del estado emocional y la soledad en el adulto mayor.

La afectividad representada en el adulto mayor se encuentra basicamente caracterizado por
el incremento de sucesos o pérdidas, comprendiéndose como experiencias por las cuales los
adultos mayores sienten y perciben que ya no cuentan con lo méas preciado o significativo para
ellos a nivel real y subjetivo, lo que provoca o desencadena sentimientos de soledad. Como parte
importante se refieren directamente a la pérdida de la autonomia, la etapa de la jubilacion, muerte
del conyuge y de sus seres queridos. Si se habla en relacion a la esfera emocional en este grupo

especifico se preside que, como consecuencia de la presencia de soledad, se desencadena la
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depresién y la ansiedad, indicando evidencias que demuestran que una tiene niveles mayores que

la otra (Tartaglini et al., 2020).

Varias indagaciones han demostrado una considerable disminucién de los sentimientos de
placer, anhedonia y problemas en el procesamiento de la informacion emocional, dando como
resultado la excesiva soledad en el adulto mayor, demostrandose que las personas de 60 a 80 afios
de edad presentan dificultades en decodificar emociones reales de manera verbal y son menos
habiles para lograr identificar expresiones como el enojo o la tristeza, mostrandose la incapacidad
de reconocer sentimientos, emociones e incluso intensiones a partir de las expresiones en los 0jos

(Mufioz Gonzalez, 2017).

La poderosa influencia que existe y que ejerce la soledad sobre la ansiedad se puede
presentar con sintomas tanto cognitivos, emocionales, conductuales y somaticos. El adulto mayor
gue se encuentra en aislamiento social experimenta: angustia, miedo, inseguridad, preocupacion,
tensién motora, pérdida de memoria, hiperactividad, etc. La incidencia que produce la soledad
sobre el anciano, abre paso a la manifestacion de depresion, tristeza, llanto, pérdida de sensaciones

de placer, entre otros (Mufioz, 2017, p. 5-6).

4.7  Prevalencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores.

La prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores, se estima entre un 7%y 69% a
nivel mundial, debido a que, afecta directamente la salud y la calidad de vida de esta poblacion,
manifestandose en respuestas inmunitarias deterioradas y reservas funcionales disminuidas, lo que
resulta en un decaimiento de la capacidad intrinseca, la flexibilidad, y afectividad (Sacramento

Pinazo, 2020).
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A continuacion, se analiza, recopila y describe las investigaciones relacionadas a los
estudios de prevalencia de deterioro cognitivo en el adulto mayor donde se emplearon instrumentos
como: Minimental, Mini Examen Cognoscitivo de Lobo, Test de Pfeiffer, Evaluacién Cognitiva

de Montreal, Minimental de Folstein, entre otros (Aranzazu & Facal, 2018).

De esta manera, Vallejo Sanchez (2023), da a conocer su estudio realizado en un centro
gerontologico en Espafia, la poblacion total fue de 99 adultos mayores, de los cuales fueron
descartados 44, consecuente a que padecian patologias neurolégicas, dejando asi una muestra de
55 participantes, 20 fueron varones y 35 mujeres entre 55-81 afios. La prevalencia de deterioro
cognitivo arrojada fue de 27%; cabe destacar que el sexo femenino presenté un mayor porcentaje

de DC, precisamente un 28.6%, el porcentaje por parte del sexo masculino fue de 25%.

Por consiguiente, el aumento de la incidencia del DCL, se presenta a partir de la
disminucion de la capacidad cognitiva, apatia y disminucion de autonomia dentro de su hogar
familiar, por lo antedicho, el adulto mayor iniciara su proceso de institucionalizacién por
aislamiento social, ya que posee una situacion cognitiva deteriorada (Vallejo Sdnchez & Rodriguez

Palma, 2023).

Dentro del mismo territorio, Beaumont et al. (2023), lleva a cabo un estudio con 60
pacientes geriatricos entre 70-89 afios de edad, dando como resultado la prevalencia de DC de 10%
en 45 participantes de 70-79 afios y un 25% de DCM en 15 adultos mayores, evidenciando que la
presencia del deterioro cognitivo es progresiva en relacion al aumento de edad. De igual manera,
Pifiel (2023) describe a una poblacion africana de 49 ancianos marroquies entre 65-85, residentes
en un hogar de acogida en Malaga; los resultados obtenidos entorno a la prevalencia de DC fue de

19.2% en aquellos de 65-74 afos y 27.6% en individuos de 75-85 afos.
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En México en el estado de Nayarit, partiendo de una muestra de 63 participantes en un
rango de edad entre 60-90 afos, Figueroa et, al. (2021), da a conocer una prevalencia de DCL en
7 participantes, equivalente al 27%, 4 individuos evidenciaron DCM, siendo el 6% y 2 padecian
DCG o demencia, representando el 3%; en relacion al género, 5 (6%) mujeres registraron DCM,
por parte del género masculino 8 (11%) evidenciaron DCL. Ello se asemeja con la investigacion
realizada por Vallejo Sdnchez (2023), donde la prevalencia de deterioro cognitivo es superior en

mujeres.

En Centroameérica, precisamente en la Habana-Cuba se realiz6 una investigacion con una
muestra de 47 individuos cuyo rango de edad se situd entre los 85-90 afios, 35 personas (74.5%)
manifestaron DCL, mientras que 12 (24.5%) presentaron DCM. La prevalencia total del DC fue
de 57.4% en participantes de 85-89 afios y 12.8% en sujetos de 90-95 afios, de esta manera, se
muestra un descenso de DC a medida que la edad avanza (Fonte Sevillano & Santos Hedman,

2020).

Dentro de dicha investigacion, Fonte & Santos (2020), dan a conocer la relacion que la
escolaridad guarda con el deterioro cognitivo; 10 participantes se encontraban en estado de
analfabetismo y la prevalencia de DCM fue de 21.3%, 20 habian cursado Unicamente la primaria
y arrojaron un 12.8% de DCL. Aquellos que cursaron secundaria y educacion superior fueron 7 y

manifestaron un 4.3% de DCL.

Colmenares et al., (2023), expone una muestra poblacional de 87 adultos mayores entre
65-84 afios, pertenecientes a la ciudad de Lima-Per(, la investigacion arrojo una prevalencia de
DCM del 16.1%, un 14.9% DCL, y el 69% no manifestd deterioro cognitivo, constatando lo que
refiere entorno al envejecimiento exitoso, donde los cambios en el cerebro del adulto mayor son

minimos y estos pueden evitar el menoscabo en sus esferas cognitivas (p. 12-17).
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Gbémez & Guamangallo (2022) en Ecuador, describen a una poblacion geriatrica de 125
individuos, cuyo rango de edad era de 65-85 afios, la muestra estuvo conformada por 69 mujeres
(55.2%) y 56 varones (44.8%). La prevalencia total del DC en la muestra es de 54.4%,
correspondiente a 68 individuos, 30 pacientes conformaron un 24% y manifestaron DCL, 16
individuos pertenecieron al 12.8%, evidenciando signos de demencia y 11 forman el 8.8%, quienes

presentan un nivel cognitivo normal.

Barrera (2017), realiza un estudio con 30 adultos mayores entre 70-80 afios residentes en
un hogar de reposo de la ciudad de Quito, el porcentaje de la prevalencia de deterioro cognitivo
leve fue del 25.5%; posteriormente en la provincia del Azuay, una investigacion realizada por
Auquillas (2018), da a conocer una muestra de 50 participantes de una casa de apoyo en la ciudad
de Cuenca, la prevalencia de DCL fue de 28.7%. Por Gltimo, en la ciudad de Ambato, Bustamante
(2022), aborda un total de 25 sujetos entre 65-80 afios, a lo cual se obtiene una prevalencia de DCL

del 30%; evidenciando el aumento progresivo de DCL a través de los afios.

4.8  Deterioro cognitivo sujeto al espectro afectivo del adulto mayor.

Dentro de la vida diaria del adulto mayor generalmente, el espectro afectivo o emocional
se ve afectado de manera directa o indirecta por la ausencia del grupo familiar e interacciones
sociales necesarias para el desenvolvimiento en el entorno. Consecuente a ello, es apreciable la
reduccién gradual de funciones cognitivas, bioldgicas y sensoriales, produciendo mayor

susceptibilidad a factores patégenos (Tello et al., 2017).

Por tanto, Tello (2017) describe la aparicion de sintomas, principalmente depresivos, como
génesis de una manifestacion comorbida entre trastornos del espectro afectivo y alteraciones

progresivas en las funciones cognitivas.
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4.9  Trastornos afectivos desencadenados producto del distanciamiento colectivo.
4.9.1 Trastorno Depresivo Mayor (TDM).

Cenalmor (2018), explica que el TDM se presenta cuando los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un largo periodo de tiempo. Se
considera que el 2% de la poblacidn geriatrica mundial experimenta TDM, siendo el sexo femenino
aquel que equivale a mas de la mitad de dicho porcentaje. Algunos criterios diagndsticos
mayormente presentes en ancianos son: sentimientos de tristeza, vacio emocional, anhedonia,
retardo psicomotor, aislamiento social y disminucion de funciones cognitivas. Consecuentemente,
Olazaran (2018), da a conocer una muestra de 582 adultos mayores con deterioro cognitivo que
experimentaron aislamiento social, en la cual obtiene que el 20.6% experimentaba TDM, lo cual

incrementa drasticamente el nivel de afeccion en las capacidades cognitivas.

4.9.2 Trastorno Depresivo Persistente (Distimia).

Tello (2017), menciona que este trastorno es conocido también como "depresion menor",
se diferencia del TDM, por el menor grado de severidad, ademas es caracterizado por el estado
animico depresivo durante dos afios como minimo, junto con al menos otros dos criterios
diagnosticos de depresion. En base a ello, Jiménez (2018) expone una muestra poblacional de 437
adultos mayores, de los cuales 273 usuarios experimentaron aislamiento social, desencadenado
TDP y 164 no presentaban depresién. Los resultados arrojan que la poblacion de 437 y 273
participantes, poseia mayor probabilidad de experimentar deterioro cognitivo, que aquellos 164
que no presentaban sintomas depresivos, denotando la comorbilidad entre DC y trastornos

afectivos en el adulto mayor (58-61).
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4.9.3 Trastorno bipolar (TB).

Es un trastorno del estado de animo caracterizado por generar cambios intensos en el
mismo; en ocasiones, el individuo que lo padece puede sentirse extremadamente “animado”,
euférico o irritable, mientras que en otros momentos puede mostrarse indiferente, triste,
desesperanzado y deprimido. Estas variaciones en el estado animico son conocidas como: episodio
maniaco Yy episodio depresivo respectivamente. Conforme a ello, Alarcon (2018), refiere que los
pacientes geriatricos que padecen TB pueden experimentar episodios mixtos, donde lo maniaco y

depresivo inciden en el estado animico, nivel de energia, actividad y funcionamiento cognitivo.

Por lo antedicho, Vizcarra (2018) enuncia a una poblacién geriatrica de 74 adultos mayores
con TB pertenecientes a un hogar de acogida de la ciudad de Chiclayo-Perd, los resultados arrojan
que el 10% de participantes atravesaron aislamiento social por multiples factores o sucesos, en
donde los resultados indican la presencia de DCM con afecciones significativas en las funciones

cognitivas.

4.9.4 Ansiedad y Estrés.

Delgado (2023), describe que las personas con niveles elevados de estrés tienen mas
probabilidades de experimentar una disminucion de la funcion cognitiva, afectando su capacidad
para recordar, concentrarse y aprender cosas nuevas. Ademas, el estrés percibido puede tener
consecuencias fisiologicas y psicoldgicas a corto y largo plazo, demostrado que es un factor de

riesgo para presentar DCL y enfermedad de Alzheimer.

Es relevante mencionar que aquellas personas con niveles altos de estrés, presentan un 37%
mas de probabilidad de tener una cognicion deficiente. Otro aspecto importante que influye en el

deterioro cognitivo en los ancianos es la ansiedad, puesto que es un estado de vigilancia
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intensificada que se asocia con un aumento de la sensibilidad sensorial, debido a la incertidumbre

o al conflicto (Delgado, 2023).

El aumento de ansiedad esta relacionado con un peor desempefio de memoria en todos los
paradigmas y contenidos de tareas. La ansiedad se correlaciona negativamente con la memoria
tanto verbal como en la eficacia de las tareas de rendimiento continuo. Por consecuente, existen
posibilidades de desarrollar la enfermedad de Alzheimer para los adultos mayores con
antecedentes familiares, pero no es el Unico factor de riesgo que existe, ya que el estrés y la
ansiedad se comportan de manera similar. Sin embargo, un nivel alto de ansiedad y el estrés

moderado empeora el rendimiento cognitivo (Cenalmor et al., 2018).

4.10 Rehabilitacién neurocognitiva en el adulto mayor.

El incremento en los indices de deterioro cognitivo y trastornos afectivos asociados, supone
ampliar la demanda sanitaria hacia los adultos mayores, puesto que, es una poblacion que precisa
de la estimulacion necesaria para potenciar las distintas deficiencias que el declive cognitivo
genera. Como se ha dado a conocer, dentro del deterioro afectivo y cognitivo de las personas de la
tercera edad inciden varios factores que conllevan a modernizar estrategias de intervencion a nivel

psicoldgico (Gutiérrez Babativa, 2020).

En la actualidad el principal método para “controlar” el deterioro cognitivo es el
farmacoldgico, no obstante, a pesar de la variedad de casos en las que ha sido empleado, este
método de tratamiento se centra Gnicamente en la parte bioguimica del anciano dejando de lado
otras areas significativas como: social, familiar y afectiva. Por lo tanto, Mufioz (2017), explica que

el tratamiento que debe tener la poblacion geriatrica en aislamiento social por institucionalizacion,
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es aquel que se encuentre enfocado en la atencion multidisciplinaria y no Unicamente en un area

especifica, pues asi el tratamiento resultaria ineficaz.

Gutiérrez (2020), refiere que la cognicion de los ancianos es potenciable y entrenable,
debido a la plasticidad neuronal de la reserva cognitiva. Por ende, un paciente geronte que
experimenta deterioro cognitivo es capaz de beneficiarse a nivel fisico, psicologico y social
mediante la estimulacion cognitiva, puesto que se entrena a las personas en la reutilizacion de

habilidades instauradas, buscando adquirir una mejoria significativa en el entorno biopsicosocial.

4.11 Estimulacion cognitiva.

La estimulacion cognitiva consiste en la rehabilitacion como proceso para una persona que
presente afecciones en las funciones cognitivas. Se trata de un conjunto de actividades dirigidas a
mantener o perfeccionar el funcionamiento cerebral, por medio de ejercicios de memoria,
percepcién, atencidn, concentracion, lenguaje y funciones ejecutivas como: solucion de
problemas, planificacion, razonamiento. De igual forma, se centra en la reaccion emocional que
tenemos ante los estimulos internos o externos que se expresan a través del comportamiento

emocional, manifestadndose en las emociones y sentimientos (Suarez & Ramiro, 2019).

4.12 Tipos de estimulacién cognitiva.

En la actualidad existe una amplitud de tipos de estimulacién cognitiva utilizables en
personas adultas mayores con deterioro cognitivo, tales como: la Terapia de Reminiscencia, los
grupos de buenos dias, orientacion a la realidad y programas de psicoestimulacién cognitiva como

salas multisensoriales (Ahunca Velasquez, 2017).

Terapia de reminiscencia: consiste en mantener y reforzar el pasado personal del usuario,
manteniendo la identidad como persona. Es una técnica muy completa, debido a que utiliza la
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estimulacion, la comunicacion, la socializacion y el entretenimiento afectivo/cognitivo. Se pueden
utilizar temas desde el recuerdo de hechos generales hasta recuerdos de experiencias personales

(Suérez & Ramiro, 2019).

Grupos de buenos dias: se definen como convivencias, en donde aquellos adultos
mayores que experimenten deterioro cognitivo interactien entre si todos los dias, encontrandose
al cuidado de profesionales cuya funcidon es estimular y dinamizar el entorno mediante: el
mantenimiento de la atencion, estimulacion a la verbalizacion, refuerzo de la autoestima,
ejercitacion de las habilidades sociales, integracion en la colectividad y la orientacion general

(Ferrada et al., 2018).

La orientacion en la realidad: es un método terapéutico que incluye diversas técnicas de
rehabilitacion cognitiva, generalmente empleadas en adultos mayores con pérdida de memoria,
desorientacion temporal/espacial, problemas de confusion, etc. Este tratamiento busca
proporcionar informacion sistematizada y repetitiva basica de los adultos mayores sobre la
orientacion alopsiquica y auto psiquica. Igualmente, mejorar las habilidades sociales y personales,
puesto que, estas son afectadas considerablemente por el deterioro cognitivo (Vizcarra et al.,

2017).

Terapia multisensorial: se enfoca en relacionar los sentidos primarios con las areas
cognitivas que presentan afecciones durante el deterioro afecto-cognitivo. Se encuentra
conformada por “salas multisensoriales”, las cuales consisten en habitaciones equipadas con
insumos tecnoldgicos que interacttan de forma dindmica con las vivencias e intereses del adulto
mayor. Por otra parte, los “jardines multisensoriales” se centran en la utilizacion de espacios
abiertos que permiten la reactivacion neuroldgica, abriendo paso a los canales perceptivos

mediante la incidencia de elementos propios del entorno (Ferrada et al., 2018).
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Otros beneficios de la Terapia multisensorial.

e Ralentiza el deterioro cognitivo en etapas tempranas de la vejez.

e Rehabilita la autonomia funcional del adulto mayor.

e Potencia el rendimiento cerebral.

e Mejora la capacidad conductual.

e Recupera habilidades afectivas pérdidas durante el deterioro cognitivo.

Ludoterapia: la estimulacion cognitiva con actividades ludicas ha evidenciado una
mejoria de forma prolongada en adultos mayores que manifiestan un declive cognitivo; las
dinamicas, manualidades, deportes, juego y baile son actividades que toman en consideracion las
condiciones de cada funcion cognitiva y el nivel de afeccidn que presenta, por lo que se planifica
cada actividad para que los adultos mayores sean capaces de realizarlas. Cabe destacar que “los
cuadernillos especializados enfocados al trabajo con adultos mayores y personas con problemas
neurologicos”, consideran la ludoterapia y sus actividades como principal método para el abordaje

de DC en ancianos institucionalizados (Ortega et al., 2019).

4.13 Psicoterapia familiar.

El deterioro cognitivo y afectivo en la poblacidn geriatrica plantea nuevos desafios en las
familias de quienes lo padecen, consecuente a las alteraciones que experimentan las relaciones
afectivas dentro del hogar. Dentro de la psicologia clinica y la gerontologia, la problematica del
DC, ha llevado a la necesidad de proporcionar psicoterapia familiar con el fin de reconstruir
interacciones saludables y equilibradas, mejorando la calidad de vida del anciano y sus parientes

(Brugues Rodriguez, 2018, p. 20-21).
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Chavarriga & Mazo (2019), refieren a la terapia ocupacional como principal tratamiento
psicolégico para el paciente geriatrico y su familia, debido a que, estimula la mayoria de
habilidades cognitivas de la persona mejorando su convivencia en el hogar. Igualmente brinda
mejoria al adulto mayor, proporcionando y restableciendo procesos cognitivos que se centralizan
en el entorno general, aumentando su confianza y reduciendo niveles de estrés, ansiedad y estado

animico deprimido.

Cabe destacar que la terapia ocupacional no es una cura para el deterioro cognitivo, no
obstante, posee un resultado significativo en el retraso del “avance patoldgico”, puesto que, en el
dia a dia del adulto mayor se aprecia resultados positivos y beneficiosos, con mejoria en las
habilidades funcionales, estado emocional, relacion e interaccion familiar, apego, entre otros

(Balea & Ramirez, 2020).

El sistema familiar precisa de tiempo para sobrellevar y aceptar las distintas alteraciones
que su pariente gerontoldgico experimenta, puesto que, la convivencia con un familiar que padece
deterioro cognitivo puede repercutir en el aspecto emocional, con ansiedad, estrés y depresion; en
lo social con aislamiento y disminucién de relaciones interpersonales; en lo econémico se
manifiestan los conflictos constantes de la dindmica familiar por falta de ingresos consecuente al
ausentismo laboral, etc. Por lo tanto, en la terapia familiar se contempla de manera sistémica los

pensamientos y sentimientos de la familia durante el proceso terapéutico (Balea & Ramirez, 2020).

El enfoque sistemico familiar promueve un proceso de reorganizacion y redistribucion de
roles y responsabilidades a partir de la irrupcion de la patologia en el adulto mayor. Consecuente
a ello, Pinargote (2020), manifiesta que de manera inicial se busca consolidar el compromiso con
los miembros de la familia, estableciendo una reacomodacion de actividades y funciones en las

cuales el adulto mayor no se sienta excluido y pueda mejorar el sentido de pertenencia, como a su
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vez, la comunicacion, resolucion de conflictos y aquellas contingencias que interfieran en el

aspecto emocional y cognitivo.

En relacion a lo anterior, Quezada (2021), da a conocer técnicas empleadas dentro de la

terapia familiar y la validez de estas para el abordaje del deterioro cognitivo en conjunto con la

familia, entre ellas se encuentran; psicoeducacion, cuento sistémico, técnica de la mascara,

orientacion a la realidad, reminiscencia y estimulacién sensorial.

Psicoeducacion: Da a conocer a los familiares aquellos aspectos significativos de
la patologia y la situacion actual del paciente. De igual manera, permite conocer
las diferentes técnicas con las que se trabajara en conjunto y como adaptarlas hacia

el adulto mayor, en situaciones cotidianas.

Cuento sistémico: Consiste en elaborar una historia, caracterizando cada una de
las molestias que la patologia ha presentado desde su aparicion hasta la actualidad,
tanto en el paciente como en sus familiares. Esta técnica ayuda al profesional a
identificar las preocupaciones y malestares del adulto mayor en relacion a los
suyos, ademas de los cambios afectivos y comportamentales dentro de la esfera

familiar.

Técnica de la mascara: Se aborda la reconstruccion de la forma facial de los
familiares y del propio paciente, por medio de una mascara que realizaran
conjuntamente, se analizan y estimulan aspectos como; creatividad, motricidad,
memoria y lenguaje. De igual manera se conocen otros patrones de
comportamiento familiar exteriorizando sentimientos que la patologia ha

desarrollado desde su aparicion.
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e Orientacion a la realidad: Consiste en proporcionar material para el control de
fechas, actividades 0 momentos importantes que el adulto mayor experimente.
Llevando un registro con nombres de personas con quienes convive y las
interacciones en el dia a dia. Esta técnica puede ser utilizada en conjunto con la
“técnica de la mascara” con el fin de generar un clima de interaccion y facilitar la

comunicacion en el entorno familiar y social.

e Reminiscencia: Por medio de la evocacion de recuerdos de la nifiez, adolescencia
y adultez se estimulan las funciones cognitivas. Se pueden emplear: masica de su
agrado, aromas preferidos, fotografias y objetos con valor sentimental. El paciente
realiza una conversacion verbal y apreciacion a sus familiares, mismos que realizan

una retroalimentacion positiva al finalizar.

e Estimulacién sensorial: Esta técnica lleva relacion con la ludoterapia, pues
consiste en un espacio en donde el paciente junto a su familia elabora
rompecabezas, fichas o collages, con el fin de reconocer cada una de las
actividades, esto reconstruye las relaciones familiares sanas, a mas de estimular la

motricidad fina y la atencion.

Cada una de las técnicas dadas a conocer ejemplifican el trabajo que puede realizarse con
un paciente geronte que experimente deterioro cognitivo, demostrando que la atencién pertinente
brindada a tiempo, puede significar el retraso de los efectos negativos de la patologia, fortaleciendo
de esta manera el argumento que el enfoque sistémico familiar de la terapia ocupacional es el

mayormente adecuado para el proceso terapéutico de paciente y familia (Quezada, 2021).
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Es asi, que el proceso de cada técnica se desarrolla a modo de cadena teniendo relacion
entre si, debido a las areas afecto — cognitivas que se trabajan tanto individual como con la familia;
cabe destacar que de acuerdo al nivel de DC de cada paciente, la utilidad de las técnicas puede
variar 0 segun la necesidad esta puede ser complementada con otras actividades Iudicas que

permitan al adulto mayor responder a los estimulos sensoriales de forma positiva.

Para finalizar, la investigacion se centro en describir el impacto que ha ocasionado el
aislamiento social en las areas afecto — cognitivas del adulto mayor y en vislumbrar, los cambios
psicoldgicos (Procesamiento de informacién), fisiologicos (Enfermedades) y sociales
(Comunicacion), que presenta el individuo en las diferentes etapas del envejecimiento. No
obstante, para la mayoria de la poblacion geriatrica, los factores sociodemogréaficos como la
educacidn, las redes sociales y familiares y el ambiente en el que se encuentran, generan focos de
vulnerabilidad, propiciando la aparicién de patologias tanto propias de la edad como lo es el

Deterioro Cognitivo, como generadas por causas externas, como la depresién, la ansiedad, etc.

Durante el desarrollo de la investigacién se evidencid, el aumento progresivo del DC en
adultos mayores de diferentes paises, siendo los factores mas comunes, el nivel de educacién, la
calidad y estilo de vida y las etapas de la vejez por la que cursan. No obstante, el uso de técnicas
de estimulacion cognitiva y la Psicoterapia Familiar, pueden generar cambios conductuales
favorables, reconocimiento de emociones, ademas de mejorar la comunicacién social y familiar de

esta poblacion.

Es asi, que el darle un espacio de libre expresion emocional, como comportamental a un
paciente de la tercera edad, le va a permitir mediante la terapia y técnicas mencionadas con

anterioridad, rememorar vivencias pasadas y compartir una convivencia sana y digna con las

28



personas que actualmente forman parte de su presente, compartiendo roles donde el adulto mayor

pueda sentirse Util, escuchado y no excluido de su circulo familiar y social.

5 Conclusiones

Dentro de la presente investigacion se examind varias teorias que describen el deterioro
afectivo y cognitivo que experimenta el adulto mayor, siendo de gran relevancia aquellas que
mencionan la incidencia de varios factores psicofisioldgicos en el desarrollo y padecimiento de
deterioro cognitivo. De igual manera, se aprecié que la falta de participacion con el entorno y la
incapacidad de identificar emociones, lleva al anciano a presentar cambios neurofisiol6gicos

desencadenando trastornos afectivos.

Posteriormente, la revision detallada de material bibliografico permitié describir los
porcentajes de prevalencia en varios paises de Europa, Centro y Sudamérica, dando a conocer que
actualmente el deterioro cognitivo en adultos mayores se ha tornado en una problematica social,
aumentando sus indices de manera significativa en el mundo y en el Ecuador. El haber evidenciado
las distintas prevalencias que existen en cuanto al desarrollo de psicopatologias, permite ser
cautelosos en cuanto a cuidar la salud fisica, mental y afectiva de la poblacion geriatrica, con el

fin de alcanzar un envejecimiento saludable.

En definitiva, la vejez es un periodo de fragilidad que debe ser tomada en cuenta por
profesionales, cuidadores y familiares de manera efectiva, puesto que, se aprecia gran variedad de
factores biopsicosociales que atentan en contra de la salud fisica, mental y emocional; el deterioro
afectivo, el aislamiento social, deterioro cognitivo y la comorbilidad psiquiatrica del mismo se

hacen evidentes al inicio de esta etapa de la vida, por esta razon la psicologia clinica debe tener
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presente varios aspectos de lo mencionado en la investigacion, con el objetivo de ajustar

procedimientos preventivos y correctivos que permitan mitigar posibles dafios en la vejez.
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