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Resumen

La implementacion o introduccion de estrategias preventivas como el plan de envejecimiento
saludable, permite aumentar el estilo, modo y calidad de vida por un tiempo mas prolongado,
evitando de esta manera que se haga presente no solo los efectos perjudiciales en la cognicion
de los adultos mayores, sino también de diversas patologias cronicas que agravan su desempeio
y rendimiento. Resaltando que, a nivel mundial, el incremento en la esperanza de vida, es un
tema que actualmente se tiene en cuenta, debido a la existencia de factores de riesgo que afectan
directamente al bienestar de los adultos mayores, como la misma edad ligada a la falta de
actividades fisicas, mentales o por la presencia de enfermedades, que aumentan el riesgo de
desarrollar deterioro cognitivo, tomando también en cuenta a la jubilacion por que supone una
etapa crucial de cambio y adaptacion biopsicosocial de los individuos en sus condiciones de
vida. Objetivo: Determinar el deterioro cognitivo frente al envejecimiento saludable en adultos
mayores jubilados. Metodologia: Revision documental e investigacion bibliografica que se
compuso de un enfoque metodologico cualitativo de alcance descriptivo. Resultados: Se
corrobor6 la eficacia de implementar un plan de envejecimiento saludable en los adultos
mayores jubilados e incluso en edades mas tempranas por el notable beneficio frente al deterioro
cognitivo. Conclusion: Se resalto la importancia de realizar mas estudios enfocados en el plan
de envejecimiento saludable como parte de un tratamiento y prevencion frente al deterioro
cognitivo leve cada vez mas frecuente por el aumento en la expectativa de vida y el nimero

creciente de adultos mayores en la poblacion.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, envejecimiento saludable, adulto mayor, jubilacion.



11

Abstract

Implementing or introducing preventive strategies, such as the healthy aging plan, enables to
increase the style, mode, and quality of life for a longer time, thus avoiding not only the
detrimental effects on the cognition of older adults but also various chronic pathologies that
aggravate their performance. Highlighting that, worldwide, the increase in life expectancy is an
issue that is currently considered due to the existence of risk factors that directly affect the well-
being of older adults, such as age linked to the lack of physical and mental activities or the
presence of diseases, which increase the risk of developing cognitive impairment. Retirement is
also considered a crucial stage of change and biopsychosocial adaptation of individuals in their
living conditions. Objective: To determine cognitive impairment versus healthy aging in retired
older adults. Methodology: Documentary review and bibliographic research with a qualitative
methodological approach of descriptive scope. Results: The implementation of a healthy aging
plan in retired older adults and even at younger ages was corroborated by the remarkable benefit
against cognitive impairment. Conclusion: It highlighted the importance of conducting further
studies focused on the healthy aging plan as part of treatment and prevention against mild
cognitive impairment, which is becoming increasingly prevalent due to increased life

expectancy and the growing number of older adults.

Keywords: Cognitive impairment, healthy aging, older adult, retirement.
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Introduccion

El aumento en nimero de personas adultas mayores de 65 afios a nivel mundial es
destacable, ya que, en paises de Europa, por ejemplo, la relacion es 1 de cada 5 personas, y para
el 2050 se presagia que serd 1 de cada 4, segiin la ONU (2019). Lo que da paso a que se vean
afectados aspectos de la sociedad, cambio importante que necesariamente requiere una
adaptacion e integracion en las politicas publicas. Respaldando esta informacion, la OMS
(2020) indica que, hasta el momento existe una poblacion de 50 millones de personas con
demencia, de los cuales estos generalmente son adultos mayores con edades desde los 60 afios
en adelante, resaltando que cada afio se da un incremento de 10 millones de nuevos casos e

incluso tendera a incrementarse aun mas.

Siguiendo esta linea, un determinante social notable y destacado por Bombon-Alban et
al. (2022) es que se debe tener en consideracion al pais o region, ya que las personas con ingresos
bajos 0 medios son los que presentan mucho mas esta patologia, debido a que en algunos casos
como en Sudamérica con paises en vias de desarrollo, en donde el porcentaje de recursos que el
estado destina para atender a este sector poblacional es insuficiente, de modo que no existen

lugares o instituciones adecuados para el cuidado y prevencion de la salud.

Al deterioro cognitivo lo conceptualizan autores como Bombon-Alban et al. (2022) y
Aguilar-Parra et al. (2019) como una manifestacion donde la cognicion se observa relativamente
disminuida, en la cual se ve afectada predominantemente la memoria, siendo un aspecto de los
mas evidenciables, sin dejar de lado a otros componentes como el lenguaje, asi como también

la orientacidn y atencion que estan més asociados a la funcidn ejecutiva.

El deterioro cognitivo puede estar mayormente presente en cualquier edad de la adultez,
pero su expresion va a depender de ciertos factores biospicosociales como por ejemplo, sus
relaciones interpersonales, escolarizacion o género, por nombrar algunas. Sin embargo, algunos

autores como Martella y Casagrande (2019) hacen mencion que, es alrededor de los 45 afios, en
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donde aparecen y se muestran los primeros signos, que, generalmente, podrian denominarse
normales en relacion a aspectos del deterioro como son, la reduccion de la memoria episddica
y de evocacion. Pero, se recalca la influencia de estos factores bioldgicos, psicologicos y
sociales como precursores para el desarrollo de un deterioro leve, moderado o grave, es decir,

influyen en como se va a ir presentando este aspecto.

Aguilar-Parra et al. (2019) hablan sobre el desarrollo de la gravedad de la demencia y
su relacion con los factores biopsicosociales, dado que, por lo general, es demostrado que a
mayor edad, mayor riesgo de deterioro cognitivo. Es decir, se observa el declive en la parte de
la memoria de evocacion y consolidacion de los recuerdos. Asi también, los héabitos y las
vulnerabilidades personales junto a la edad manifiestan no solo esta amenaza, sino también la

aparicion de otras patologias de riesgo, como pueden ser las demencias.

De esta manera, es notable que el deterioro repercute directamente en la salud, pero
también en el desempefio social y productivo, lo que va a provocar una incapacidad para
desenvolverse correctamente, dando lugar, a que se pueda producir gradualmente una
degeneracion mayor con un efecto en la falta de autonomia, que puede terminar en un mal
envejecimiento. De aqui, nace la importancia de que se desarrollen y apliquen estrategias para

hacer frente a esta problematica (Aguilar-Parra et al., 2019; Bombdn-Alban et al., 2022).

En cuanto al envejecimiento saludable como herramienta para esta situacién en
particular, Segura-Cardona et al. (2018) lo describen como un proceso en el cual se busca
promover y mantener un adecuado y beneficioso transcurso del envejecimiento para que el
individuo pueda de esta manera permanecer un tiempo mayor funcional, tanto en la salud fisica
como en lo emocional. Aqui se ha recalcado el aspecto cognitivo, pues este integra ambas partes,
porque con el cuidado y bienestar se apunta a evitar la aparicion o cronificacion de

enfermedades, de modo que se enfoca a mejorar la calidad de vida.
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Un aspecto importante que se incluye y se tiene en cuenta dentro de esta estrategia
saludable, es la parte social, por lo que es notable que abarca varios aspectos que rodean el
desenvolvimiento habitual de los adultos mayores. Aqui se engloba su entorno familiar o la
comunidad en la que esta integrada la persona. Ademas, se recalca el valor que tiene la parte
socioeconOmica, ya que le permite al adulto mayor, disponer de un entorno fisico adecuado
como una buena casa y de los recursos necesarios para vivir adecuadamente (Segura-Cardona

et al., 2018; Berezina et al., 2019).

La jubilaciéon segun Londofio-Moreno y Diaz-Bambula (2019) en los adultos mayores,
refieren que se denota un periodo de trancision o de cambio, que parte del cese de las actividades
laborales a un estado de retiro o de descanso, en el que va a existir un notable cambio en cuanto

al uso habitual del tiempo, su rol social y en la productividad.

En este sentido, es el desgaste de tantos afios de laborar, sin descanso, lo que da paso al
querer disfrutar del tiempo libre y de las actividades de ocio. Pero en otros casos, puede ser
temido, por que de alguna manera perturba el equilibrio del individuo, al saberse o pensar que
deja de ser una parte activa de la sociedad y percibir que al no aportar ha perdido su valor como

persona (Cambero-Rivero y Baigorri-Agoiz, 2019; Londofio-Moreno y Diaz-Bambula, 2019).

Entonces, se menciona que la jubilacion, de manera general, se da a los 65 afios, pero
puede anticiparse. Esto ocurre, en algunos casos, por la presencia de enfermedades
incapacitantes causadas por el mismo ejercicio laboral, relacionado en algunos casos a lo
ergonémico, como también a patologias médicas, aunque hay la posibilidad que se dé por algun
oficio en particular como en la milicia, de modo que, pueden acceder a este retiro a los 50 afios.
Pero en otros casos, como en los catedraticos y por iniciativa propia este retiro puede alargarse
incluso hasta los 70 afios (Londofio-Moreno y Diaz-Bambula, 2019; Aguilar-Fernandez y
Carballo-Alfaro, 2021). Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar el deterioro

cognitivo frente al envejecimiento saludable en adultos mayores jubilados, puesto que existen
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ciertos sesgos tedricos que demandan que se realice una revision bibliografica de este tipo que
responda a la siguiente pregunta. ;Cudl es la diferencia entre un deterioro cognitivo y un

envejecimiento saludable en la jubilacion?

Objetivos

Objetivo general:

Determinar el deterioro cognitivo frente al envejecimiento saludable en adultos mayores
jubilados.

Objetivos especificos:

Analizar el deterioro cognitivo en adultos mayores.
Explicar el envejecimiento saludable en adultos mayores.
Identificar las principales caracteristicas de los adultos mayores jubilados.

Diferenciar entre el deterioro cognitivo y el envejecimiento saludable.

Método

Disefio

La investigacion se basd en una revision documental e investigacion bibliografica

compuesta de un enfoque metodoldgico cualitativo de alcance descriptivo.

Estrategias de busqueda

Las palabras claves que fueron utilizadas son: deterioro cognitivo, jubilacion,
envejecimiento saludable, envejecimiento activo, adulto mayor. Se utilizaron descriptores de
los "Thesauros™ como MeSH y DeCS para indexar los articulos cientificos relacionados al
campo de la salud. Asi como operadores booleanos (AND, OR, NOT). Las bases de datos que
se usaron fueron: biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca que tiene acceso a

buscadores especificos como (Scopus, Web of Science, Taylor & Francis, entre otros).
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: de acuerdo al afio se tomaron en consideracion los articulos
incluidos entre el afio 2018 y el 2023, en idioma espafiol, inglés, portugués e italiano. Asi
mismo se buscaron estudios correlacionales, explicativos, metaanalisis de libros y articulos

cientificos considerando la poblacion de adultos mayores.

Criterios de exclusion: se excluyeron fuentes distintas a libros o articulos cientificos y

que no consideren a la poblacion de adultos mayores en edad de jubilacion.

Extraccion de datos

La informacién de los documentos fue extraida mediante una ficha bibliogréafica que
contiene autores, propdsito de la investigacion, disefio metodoldgico, poblacion, variables de

estudio, resultados y conclusiones.

Se evaluo la calidad de los articulos seleccionados mediante la fiabilidad y validez de
la informacion de acuerdo a la calidad de las revistas cientificas, revista especializadas y tipos
de estudio que respondan a los objetivos planteados. De esta manera se realizo la busqueda
mediante las palabras clave en las bases digitales obteniendo un minimo de 30 documentos

seleccionados por los criterios de inclusién y exclusion que constaron en el desarrollo.

Analisis de datos

La informacion se analiz6 de forma cualitativa ya que de acuerdo a los objetivos se buscod
en especifico la diferencia contemplada entre el deterioro cognitivo y el envejecimiento activo
en los adultos mayores jubilados, con lo que se realizé un analisis cualitativo de caracteristicas

de acuerdo a las variables.
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Desarrollo
La recopilacion de informacion realizada permitié obtener resultados para el objetivo
general planteado como el deterioro cognitivo frente al envejecimiento saludable, el cual va a
desarrollarse mediante pasos determinados de acuerdo a los objetivos especificos los mismos

que nos posibilita recabar informacidn relevante, concreta y especializada.

Deterioro cognitivo en adultos mayores

Al deterioro cognitivo, por su pluralidad, con respecto a su etiologia, se lo denomina como
un sindrome, que tiene su efecto en una o varias areas de la cognicion. En las que, es observable
un declive ocasionado por diversas causas, donde a mayor edad existen mas alteraciones
microestructurales en todas las areas cerebrales implicadas en esta degeneracion presente

incluso en un envejecimiento saludable (Sanchez-Beato et al., 2019 ).

Es a partir de los 45 afos aproximadamente, donde particularmente el cerebro y sus
funciones empiezan a mostrar este deterioro ligado a la pérdida neuronal, causado
principalmente por el estrés oxidativo. Aunque también, se nombran a los déficits
neurotroficos y neurogénicos, sin que esto presente un efecto notable o significativo en su
normal desenvolvimiento, ya que incluso es distinguible, coémo con el tiempo se van ganando
estrategias adaptativas que pueden ser eficaces y hacer frente a estas leves carencias en edades

avanzadas (Khalil et al., 2020; Schade et al., 2021). Puserosnc2023

En cuanto a las manifestaciones en las que se presenta el deterioro cognitivo, autores
como Martella y Casagrande (2019) describen que, se observa graduaciones congruentes con
su severidad, denominandose como deterioro cognitivo leve (DCL), moderado (DCM) o

demencia moderada y demencia severa, categorizada como una demencia grave.

Describiendo que, el deterioro leve, se hace mas evidente en adultos mayores a partir

de la edad de 65 afios, se caracteriza por alteraciones en las funciones cognitivas superiores.
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Entendiendo que existen varios dominios, siendo el principal el de la memoria episddica con
la presencia de los comunes olvidos, la adquisicion de nuevos aprendizajes y la elaboracion de
juicios, pero esto no supone un inconveniente para el desarrollo de las actividades normales de
la vida diaria, incluso diversos estudios destacan de que este tipo leve puede en algunos casos

retener todavia las funciones cognitivas (Avila et al., 2018).

Es por ello que carece atn de gravedad, que de igual manera debe ser analizado de
acuerdo a su manifestacion ya que por ejemplo un DCL amnésico de dominio tnico que es el
mas comun y el mas estudiado, se lo asocia a la enfermedad de Alzheimer debido a que el
desarrollo de esta condicion mayormente esta presente en esta patologia, incluso también se

asocia a la depresion (Avila et al., 2018; Martella & Casagrande, 2019; Parada et al., 2022).

Otro criterio, dentro de la misma clasificacion destaca al DCL amnésico multidominio,
en el que otras funciones, ademas de la memoria, también estan afectadas como la toma de
decisiones, organizacion y la realizacion de tareas, es decir, la funcion ejecutiva que puede
asociarse también a un evento cerebro vascular, es decir una demencia vascular; el DCL no
amnésico en el que no existe afeccion de la memoria, pero si existe una Unica afeccion de otra
funcién, como por ejemplo el lenguaje o el area visuoespacial, en cambio estd asociada a la
demencia fronto temporal; y el DCL no amnésico multidominio en el que varias funciones se
ven afectadas excepto la memoria se asocia a la demencia por cuerpos de Lewy (Cervino et

al., 2019; Parada et al., 2022).

Las areas cerebrales implicadas en el deterioro DCL son principalmente el hipocampo,
la corteza entorrinal y la amigdala integradas dentro del sistema limbico, asentando procesos
en donde se consolida la memoria con influencia de las emociones. Cumpliendo entonces
funciones como el aprendizaje, reconocimiento espacial, codificacion, regulacion de

emociones y de la memoria. Ademads, de ser centro de interaccion con otras areas del cerebro
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como la corteza orbitofrontal, corteza motora de l6bulo parietal y del 16bulo temporal, que de
igual manera guardan relacion con la presencia del DCL. También se identifica un
agrandamiento de los ventriculos que deforman estructuras importantes como el hipocampo y

amigdala (Avila et al., 2018; Parada et al., 2022).

Romo-Araiza et al. (2018) y Parada et al. (2022) en relacion con este tema, hablan de
una neuro inflamacion responsable de alteraciones en la transmision sinaptica y la plasticidad,
debido a la presencia de citoquinas que son proteinas de bajo peso molecular y que actuan
como hormonas que promueven la homeostasis del sistema nervioso central, es decir estas
pueden demostrar etioldgicamente de cierta manera como enfermedades neurodegenerativas,

autoinmunes o virales reactivamente expresan un deterioro cognitivo variable.

Dentro de este marco, también se nombra al incremento en el consumo de glucosa
precursora de la generacion del trifosfato de adenosina (ATP), en las areas importantes del
cerebro, principalmente el hipotalamo. Pero de igual manera, regiones del hipotalamo y la
amigdala que promueven y estan fuertemente relacionadas a la respuesta emocional que activa
al sistema nervioso simpatico, sin embargo, este caso mas evidente y perceptible al principio
de la sintomatologia que afecta a la memoria, solamente se manifiesta en presencia de un DCL
y no en los casos mas avanzados, pues en estos casos severos con deterioro moderado a grave,
se evidencia mas la afeccion de los lobulos frontales, causantes de la pérdida de la capacidad
de resolver problemas, apatia, falta de atencion, desmotivacion, por ejemplo, en la
planificacion o al iniciar acciones se observa en el individuo la dificultad para cruzar la calle

o contestar a una pregunta compleja (Parada et al., 2022).

Algunos autores como Avila et al. (2018) y Xu et al. (2021) mencionan que las
primeras manifestaciones observadas en el DCL son la fase previa que da paso a un grado

mayor de degeneracion, en el que se identificar el principio de un cuadro demencial, ya que la
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mayoria de casos con deterioro moderado o grave desembocan o hacen evidente una
enfermedad neurodegenerativa como el Alzheimer o la demencia propiamente dicha, entre
otras mas. Por tal motivo, se destaca que atender adecuadamente a la primera manifestacion de
un deterioro es fundamental para evitar que esta condicion progrese, por lo tanto, es ahi donde

se deben implementar los tratamientos adecuados.

El DCM subsiguientemente, es un sindrome caracterizado por el deterioro en la
memoria sin afectacion completa de las habilidades funcionales del individuo, destacando
aqui la desorientacion temporal y espacial, los cambios en el estado de &nimo, como
irritabilidad, es decir, se acentian las manifestaciones de un DCL. No obstante, se suman de
alteraciones también en el area del lenguaje como la comprension, el vocabulario y también
de la motricidad con presencia de apraxia, pero sin ser demasiado acentuadas (Huang et al.,

2021).

Cabe recalcar que, esta es una etapa en la que mayormente se evidencia la existencia
de biomarcadores para enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer, por lo que esta
condicidn esta asociada al incremento en la mortalidad y/o, también a depresion que por lo
general no se observa mayormente en los casos de DCL. Es decir, estos sintomas del estado
de 4&nimo que se vuelve mas comun en el adulto mayor, se evidencian por los niveles
elevados de angustia e hipocondria y que estan asociados al deterioro de las funciones
cognitivas superiores. Esta tltima caracteristica repercute en el diagnostico para identificar
eficazmente un DCM, debido a que los médicos generales que son los mas requeridos antes
de buscar a un especialista, no aplican los instrumentos psicométricos o cuestionarios
especificos para depresion y ansiedad, necesarios por las caracteristicas manifiestas

(Gonzalez-Moreno et al., 2022; Huang et al., 2021).
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El deterioro cognitivo grave o severo, segin autores como Jun et al. (2020) y Li et al.
(2021), destacan que se presenta ya como un factor asociado a la mortalidad en comparacion
al DCL y DCM, debido a que, el individuo afectado con esta condicion, demuestra una
marcada dificultad en el aprendizaje de nuevos conocimientos, orientacion, comprension y
gjecucion de 6rdenes. En cuanto al comportamiento, de igual manera se ve afectado con
incremento de ansiedad, depresion y agresividad congruentes con la demencia, es asi que, en
esta etapa por ejemplo se observa como dejan de reconocer a los familiares cercanos o
cuidadores, pierden autonomia, las rutinas de autocuidado, y les es muy dificil seguir o
adherirse a un tratamiento, es decir, se encuentran en un estado de discapacidad, que les
hace dependientes entonces de la ayuda de otras personas para realizar la mayoria de

actividades.

De igual manera, los descubrimientos en psicomotricidad que atienden a la demanda
creciente de casos de deterioro cognitivo, en los casos severos o graves diagnosticados,
funciona como una prevencion terciaria que mejora la calidad de vida del individuo
afectado, es decir, la rehabilitacion neuromotriz demuestra una efectividad que aplicada en

los estadios iniciales favoreceria a retrasar el progreso de la patologia (Li et al., 2021).

Para poder identificar tempranamente los tipos de deterioro cognitivo mencionados,

existen varias escalas, explicadas a continuacion.

La escala breve autoadministrable con una importante sensibilidad para la evaluacién
neuropsicologica del DCL, es la EDO-10, que brinda informacion sobre el rendimiento
conductual y cognitivo del individuo. Indaga sobre aspectos como la memoria, anosognosia,
atencion, estado de animo, funciones ejecutivas y orientacion, y; es completada incluso por
familiares o un cuidador. Su finalidad es la de evaluar el riesgo en si y contribuir con un

diagndstico temprano, debido a que, por ejemplo, un diagnostico precoz que logre retrasar 5
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afios la evolucion o el comienzo del Alzheimer, reduciria al 50 % la prevalencia de esta

patologia y si se lograra retrasar 10 afios, esta se reduciria un 75% (Cervino et al., 2019).

Ademas, el bajo costo y la disponibilidad de las pruebas neuropsicoldgicas en los
centros de atencion primaria y en los consultorios, comparados con los estudios de alto costo,
convierte a la evaluacion neuropsicologica en una herramienta ventajosa, atractiva y tutil; entre
las mayormente utilizadas estan el Mini Mental State Examination (MMSE), Addenbrooke’s
Cognitive Examination Revisado (ACE-R) y el Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

(Cervino et al., 2019).

Por esta razon, el estudio realizado en nuestro medio por Cabrera-Guerrero et al.
(2023) con el titulo, Andlisis Psicométrico Exploratorio de las Escalas MMSE y MoCA para el
Deterioro Cognitivo en Poblacién Cuencana, con una muestra de 438 adultos mayores,
corrobora la consistencia de estas pruebas y ademds destacan de igual manera la importancia

de utilizar estas herramientas diagndsticas con fines preventivos y de tratamiento.

Envejecimiento saludable en adultos mayores.

Para llegar a la vejez en la mejor condicion de salud posible se aplica la idea de “un
buen envejecer”, incluye varias actividades de aprendizaje, ludicas, autocuidado, ejercicio,
sociales, panificacion, entre otras, procurando que este grupo etario de personas adultas
mayores mantengan su autonomia personal, mejorando su estilo, modo y calidad de vida.

(Keating, 2022; Molassiotis et al., 2021).

El envejecimiento saludable (ES), es un proceso de particularidades que se deberia
acoger como una politica publica a favor de la salud de los individuos que cursan la edad 65
afos en adelante, quienes estan a cargo de la implementacion de éstas estrategias como plan o

programa, son el servicio de salud de la region o pais y los organismos institucionales o
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locales que lo ejecuten, para principalmente promover los cuidados adecuados que requiere

este sector de la poblacion (Rivero y Agoiz, 2019; Keating, 2022).

Entonces el ES, replantea la idea general que se tiene del envejecimiento, pensada
anteriormente como una condicion de “carga” para el mismo individuo en la etapa de adultez
mayor y para su entorno social en el que se desenvuelve como son la familia o comunidad, es
decir, se evidencia “discriminacion por la edad”, lo que provoca que se perjudique en el
aspecto de la dignidad como derecho y elemento de accion a favor del bienestar de los adultos

mayores (Fajardo et al., 2021; Keating, 2022).

La cualidad de urgente viene dada porque, la mayoria de personas adultas mayores se
encuentran en paises de ingresos bajos y medios, dando paso a que muchas de estas personas
no tengan el acceso de los recursos necesarios para tener una vida digna y con sentido, en
cambio, adjudicandoles multiples barreras que impiden su plena participacion en la sociedad

(Keating, 2022).

Ademas, debido a que es un colectivo que, por influencia del incremento de la
longevidad de la poblacién, demanda tener en cuenta su normal deterioro progresivo como
fuente del declive funcional y cognitivo que puede converger en enfermedades degenerativas

(Keating, 2022; Molassiotis et al., 2021).

En este orden de ideas, la mayoria de los problemas de salud observables en los
adultos mayores son las enfermedades cronicas, destacandose las enfermedades no
transmisibles. Por ello, la importancia de implementar un modelo de envejecimiento que
ayude a prevenir, retrasar o convivir con la condicion aquejante, o controlarla. Se debe
recalcar que este planteamiento debe llevarse a cabo no solo en la vejez, sino, en fases

anteriores de la vida, considerando medidas proactivas frente a los patrones de consumo,
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nutricion, exposicion a riesgos para la salud, niveles de actividad fisica y social (Martinez et

al., 2021; Ribera-Casado, 2021).

El entorno, de igual manera, impone una notable influencia que permite entender como
el ES logra generar un proceso de ajuste entre las capacidades intrinsecas de los individuos,
fundamentalmente la fisica y mental, y sus entornos, a lo que Ribera-Casado (2021) describen
una importante suposicion que menciona como las personas con enfermedades cronicas,

pueden manejarse de mejor manera si sus entornos son lo suficientemente comprensivos.

Desde otra perspectiva, Vazquez et al. (2023) mencionan que el incremento
demografico de adultos mayores afo tras afio, supone un desafio global para los
investigadores de todas las areas. Encara la responsabilidad de los gobiernos, medios de
comunicacion, sociedad civil y el sector privado, recalcando que muchas veces recae sobre
este ultimo el implementar este plan de envejecimiento saludable, ya que la inestabilidad y las
crisis politicas por las que pasan muchos paises de América Latina, hace que los recursos
destinados para la salud no sean suficientes para la inclusion de forma adecuada este beneficio

para los adultos mayores.

El autor Partezani-Rodrigues (2019) incluso resalta como en Sudamérica el término de
envejecimiento saludable atin es desconocido, manteniendo entonces la ideologia cultural de
que un adulto mayor debe mantenerse relegado a actividades del hogar, como el cuidado de
los nietos o el mismo descanso, anotando también que los recursos de los que disponen a

veces no son necesarios para poder cambiar esta situacion.

En Ecuador, con la Ley del Adulto Mayor Integrada en la Ley Orgénica de las
Personas Adultas Mayores (2019), que busca de alguna manera atender a esta situacion
creciente y demandante en la poblacion mayor. Ademas, articula leyes de proteccion que

incluyen la atencion gratuita en los establecimientos de salud, contra la violencia, explotacion,
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trabajo remunerado de acuerdo a sus posibilidades, la jubilacién universal, entre otros. Sin
embargo, atin no se da una especificidad que de paso a que se promocione y apliquen de
manera correcta y con los recursos necesarios, un plan de envejecimiento saludable y del que
toda la poblacion tenga conocimiento y que de igual manera pueda acceder a esta, es decir, de
una manera equitativa, sin que se tenga en consideracion aspectos como el nivel

socioecondmico de solo algunos sectores privilegiados.

Por ello, el beneficio de dar a conocer, promocionar ¢ incluir un plan de
envejecimiento saludable, acarrea mas beneficios que pérdidas. Como, por ejemplo, los
autores Moreno-Crespo et al. (2023) mencionan la importancia y los resultados que provoca
atender solamente un aspecto de los varios que lo integran. En este caso, se habla de la salud
mental de las personas adultas mayores y como se puede evitar el estado de dependencia que
puedan llegar a tener. Entonces, el beneficio es mucho mayor si se atiende integralmente al
adulto mayor, ya que, por el nimero incrementado de estas personas estimado para los
préoximos afos, van a requerir permanente de los sistemas de salud para tratar las patologias

cronicas y sus comorbilidades.

Asi, el efecto positivo en la sociedad, que da la oportunidad de disponer de una buena
salud fisica y mental por mas tiempo, resulta ser una mayor productividad que fortalece la
cohesion social y la solidaridad intergeneracional, que logra un intercambio interactivo entre
la experiencia de las personas adultas mayores y el conocimiento de las nuevas tecnologias de
los mas jovenes, con el compromiso de impulsar un trabajo sostenido con participacion en la
vida publica, politica y cultural por mas largo plazo. Dejando la idea de un costo elevado para
el cuidado de las personas mayores, ya que estos generaran mas bien mayores beneficios
econdémicos y sociales por lo antes mencionado (Cantu-Martinez y Garcia, 2023; Partezani-

Rodrigues, 2019).
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Caracteristicas de los adultos mayores jubilados

La etapa de la jubilacion es conocida como un proceso normativo vital que se da por el
cese de las actividades laborales, y abarca varios significados, en cuanto a la parte personal del
sujeto y la parte social del entorno en el que se desarrolla. Esto ocurre debido a que en las
culturas occidentales se observa como un proceso que generalmente se da entre los 60 y 65
afios, marcando el paso a la etapa de la vejez, que ademas por el pensamiento cultural se
percibe como que al terminar el aporte del ejercicio laboral y retirarse, el individuo encara el
principio de la enfermedad y la muerte, es decir, el final de ciclo vital (Serrano et al., 2023;
Vandenberghe, 2021).

Es asi que, la pérdida de la rutina laboral conlleva el enfrentarse a un exceso de tiempo
libre, que, en algunos casos, puede ser aprovechado si el individuo dispone de las herramientas
psicologicas, sociales y la salud necesaria para disfrutar y adaptarse favorablemente. Se debe
entender, que no en todos los casos se da esta singularidad, porque muchas veces la misma
actividad o riesgo laboral, el desgaste fisico, psicologico, las pensiones, como también la falta
de redes cercanas o apoyo sociales puede repercutir y provocar una desadaptacion (Oliveira et
al., 2023).

Freyssinet (2023) menciona que, en la actualidad los jubilados se encuentran frente a
varios aspectos, por ejemplo, con la familia, que en su mayoria todavia siguen siendo un
sustento parcial ya que conviven con mas miembros. Por lo tanto, ayudan con los nietos y con
hijos que atin no se han independizado o han vuelto al hogar por separaciones u otras causas.

También las pensiones que perciben algunos adultos mayores retirados estan por debajo
del indice de consumo, provocando a mas de una real vulnerabilidad econémica para hacer
frente a sus gastos, una limitacion para poder salir a interaccionar con otros (Torio-Lopez,

2021).
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La jubilacion puede llegar a afectar los aspectos sociales, individuales o personales del
sujeto, motivo por el que, Rodriguez-Lopez y Castro-Clemente (2019) mencionan a la
capacidad de trabajo y la necesidad de una jubilacion a término, anticipada o prolongada, ya
que esta influye directamente, segun el cuidado previo que se haya tenido a este evento,
recalcando. De igual manera, la importancia de los datos actuales que contemplan el cambio
historico del ser humano frente al tiempo, por el aumento de la expectativa de vida,
incrementando asi mismo a raiz de esta caracteristica, las reformas a favor de retrasar la edad
de jubilacion hasta los 70 afios.

Esta prolongacion es considerada por la dependencia y consecuencias que generan las
prestaciones para el aumentado nimero de adultos mayores. Pero hay que considerar que no
solo se habla de la salud fisica, sino también del desempefio cognitivo, porque en la actualidad
la mayoria de los trabajos depende més de estas funciones intelectuales que deben en todo caso
preservarse hasta la edad propuesta (Flores-Payan & Salas-Durazo, 2018; Rodriguez-Lopez &
Castro-Clemente, 2019).

Sin embargo, un determinante del lado de la demanda, que en este caso serian los
empleadores o empresas, es la intensa discriminacion por la edad, ya que relacionan la
productividad mermada y el coste laboral mayores en comparacion con la que se da en los
trabajadores mas jovenes o que estén iniciando su vida activa, es decir, un empleado en la
franja de edad de jubilacion “rinde menos” ,“se ausenta mas por enfermedades” y “requiere de
mas atencion en salud”, sin tener en cuenta que una inversion focalizada en la promocion,
prevencion y el cuidado como lo analizado en el envejecimiento saludable de sus trabajadores
puede traer mas beneficios que perdidas (Flores-Payan & Salas-Durazo, 2018; Vandenberghe,
2021).

En la misma linea, un estudio de Agusti et al. (2023) titulado como Predictors of health

satisfaction in spanish physically active older adults: A cross-sectional observational study,
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hace una comparacion entre dos grupos de individuos préoximos a jubilarse, en los que en unos
habia un control y cuidado adecuados previo, y en otro no, arrojando resultados alentadores,
aunque poco concluyentes debido a la falta de estudios comparativos que demuestren los
mismos resultados, en los que, si existe o se da un cuidado anticipado es muy probable que no
se vea implicado un deterioro cognitivo, ya que los trabajadores de alrededor de los 65 afios que
hayan presentado problemas de salud no solamente dejan de realizar sus actividades laborales
parcialmente, sino que ya dejan de trabajar por completo, anticipando su retiro.

De esta manera, se busca seguir respaldando con investigaciones la importancia de
explorar més especificamente sobre los efectos que surgen en la etapa de la jubilacion sobre la
salud fisica y cognitiva de los adultos mayores y como con herramientas como el plan de
envejecimiento saludable logran cambios positivos que ayudan por mas tiempo al rendimiento,
la capacidad, el desempefio y el aporte en la sociedad de todos los individuos (Agusti et al.,
2023; Fernandez et al., 2018).

Por otro lado, una adaptacion que depende directamente del “bienestar psicologico”
como indicador de la satisfaccion vital que presenta el sujeto al culminar su ejercicio laboral,
indica que existen marcadores para medir u observar si estdn presentes las herramientas
necesarias para poder enfrentar esta etapa de la jubilacion. Por ejemplo, cinco aspectos que

29 ¢

conforman esta observacion, son el “entusiasmo por la vida”, “autoestima positiva”,
“congruencia entre los logros obtenidos y las aspiraciones futuras”, “resolucion y fortaleza”, y
“tono emocional optimista”, incluidos en escalas validadas como el Indice de Satisfaccion
Vital-A o la Escala de Autoestima de Rosenberg (Agusti et al., 2023; Vandenberghe, 2021).
En este marco, también se puede hablar de cuando el sujeto no ha adquirido las
herramientas necesarias para hacer frente a esta situacion de cambio con una evaluacion

amenazante y que podria exceder su propia capacidad de afrontamiento, haciéndose presente

entonces en este el “estrés psicologico”, que de igual manera, desencadena efectos perjudiciales
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en la parte fisioldgica, de modo que, la jubilacién como uno de los principales eventos vitales
estresantes en los adultos mayores, formula cambios importantes dirigidos principalmente a la
salud de las personas (Berezina et al., 2019; Vandenberghe, 2021).

En tanto a los estudios del distrés, autores como Berezina et al. (2019), Canti-Martinez
y Garcia (2023) mencionan que en gerontologia se trata de detectar si estas caracteristicas
negativas estan asociadas a la misma vejez y al proceso de envejecimiento o la jubilacién
misma, ya que, en observaciones hechas a jubilados anticipados por diversos motivos, y que no
podian adherirse a los beneficios de la seguridad social, presentaron mayor distrés emocional

con sus correspondientes consecuencias.

Deterioro Cognitivo y Envejecimiento Saludable.

Alrededor del 70% de las personas que ya presenten un DCL, van a desarrollar algiin
tipo de demencia en los proximos 5 afnos. Entendiendo que, la manifestacion leve no es de por
si incapacitante, debido a que no llega todavia a interferir en las actividades habituales, es decir,
estan esencialmente preservadas. De igual manera, su funcidon cognitiva general intacta, sin
embargo, las quejas sobre la pérdida de la memoria y los olvidos evidentes, son los mas
comunes y también son corroborados por un observador. Por esta misma caracteristica
homogénea, en términos de su presentacion clinica, prevalencia, pronostico y etiologia, las
investigaciones se encaminan a determinar las variables que influyen en su desarrollo hacia una
demencia o su reversion hacia un estado normal en términos cognitivos (Alves, 2023; Jaramillo
et al., 2023).

En un estudio sobre el plan de envejecimiento saludable que se enfoca solamente en el
aspecto de la salud fisica y la repercusion que tiene de ocuparse de esta caracteristica, Avila et
al. (2019) observan que, la tension arterial como un factor indiscutible de predisposicion para

desarrollar y padecer de un deterioro cognitivo, y de como una alimentacion adecuada, ejercicio
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frecuente que control en el peso pueden ayudar notablemente. Esto porque, los datos actuales
sobre el incremento de la obesidad nivel mundial. De igual manera, son preocupante ya que se
evidencia como sigue aumentando de manera progresiva, evidenciando hasta el momento un
51% de la poblacién con sobrepeso.

Motivo por el cual, la obesidad es un factor de riesgo no solo de desarrollar niveles altos
de tension arterial, sino también de inflamacion permanente analizados por el método PCR,
riesgos cardiovasculares, diabetes, ACV e incluso algunos tipos de canceres, que de igual
manera repercuten en la parte cognitiva y en varios casos aceleren el deterioro cognitivo.
Corroborando de esta manera, se propone reducir la ingesta de azucares, alimentos ultra
procesados, mayor consumo de frutas y de verduras, consumo de agua, para evitar o reducir el
impacto en la salud cognitiva y fisica de las personas adultas mayores (Avila et al., 2019;
Espinoza et al., 2019).

En la misma linea, un estudio descrito por Rougemont (2021) sobre el impacto del Plan
de Envejecimiento Saludable sobre la reserva estructural y funcional del cerebro, habla de
como la escolaridad y las relaciones sociales se consolidan como factores protectores frente al
deterioro cognitivo. Entendiendo que, un nivel bajo de estudios a lo largo del desarrollo del
individuo le provee de menos recursos de los que puede disponer para desenvolverse,
solucionar problemas o ser funcional y autosuficiente en cuanto al su desempefio, rendimiento
laboral y en la vida cotidiana, ya que por ejemplo, el estudio estimula areas de la memoria
como el hipocampo, de modo que se puede evitar, proteger o disminuir un impacto sobre esta
zona asociada a patologias deteriorantes a nivel cognitivo como el Alzheimer u otras
demencias.

En cuanto a lo social, la evidencia destaca que, las relaciones interpersonales de igual
manera, estimulan las areas cerebrales que implican a la memoria y conforman un factor

protector notable frente al deterioro cognitivo, es decir, la persona que se mantenga
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frecuentemente viajando, conociendo lugares, conversando, interaccionando con su entorno, va
a disponer de mayores recursos conforme avance en edad. Por otra parte, una persona que
tienda a la soledad, sea porque se aisle, haya perdido a su conyuge, se encuentre jubilado y no
sepa utilizar su tiempo, dispondra de menos herramientas que puedan protegerlo no solo de un
deterioro cognitivo, sino también de repercusiones emocionales y de otras enfermedades que de
igual manera influyen en su salud cognitiva (Avila et al., 2019; Rougemont, 2021).

En nuestro pais, un estudio de Jaramillo et al. (2023) que analiz¢ el efecto de estas
caracteristicas relacionadas a la hipertension y al aislamiento que se dio masivamente por la
crisis sanitaria por la COVID-19, corrobora como en los pacientes de alrededor de 60 afios era
poco frecuente que se den manifestaciones asociadas al deterioro cognitivo.

Por efecto, de estas principales caracteristicas, llego a situarse en el quinto lugar de
atenciones los casos de pérdida de memoria, depresion, déficit de atencion, alteraciones en el
aprendizaje, que, anatdmicamente, se observaron como fruto de atrofia o lesiones causadas por
micro infartos que se pueden confundir claramente con otros cuadros de salud mental, como
por ejemplo, el aislamiento, desbalance en la dieta, reduccion de la actividad fisica y la falta de
atencion en salud por el colapso que se dio y que se enfocd mas en los casos del virus, fueron
los que resaltaron la necesidad de aplicar los cuidados adecuados para la salud de los adultos
mayores que por la misma edad se encuentran con un mayor riesgo (Jaramillo et al., 2023).

Destacando los casos en los que, pacientes tratados por 10 afios por estas causas y
estando estables, a la llegada de la pandemia sufrieron una notable repercusion en su salud
cognitiva que aceler6 el deterioro cognitivo hacia patologias mas severas que incluso ya no
pueden ser reversibles (Sanchez-1zquierdo y Fernandez-Ballesteros, 2021).

Otro estudio, asi mismo enfocado en el plan de envejecimiento saludable en adultos
mayores, pero que involucra programas computarizados de entrenamiento en atencion,

navegacion, velocidad cerebral, inteligencia y habilidades interpersonales, aplicados por varias
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sesiones por un lapso de un ano y con un seguimiento de 3 afios, demuestra como esta
estimulacion logra de forma inmediata mejorar la capacidad cognitiva referente a la memoria,
atencion y velocidad de procesamiento, aumentando progresiva y paulatinamente a lo largo del
tiempo (Cavalcanti et al., 2020).

Los resultados que se obtuvieron del proceso de hasta 5 afios en el entrenamiento de la
memoria y hasta 10 afios para la velocidad de procesamiento y el entrenamiento del
razonamiento, mediante el uso del programa Brain HQ de Posit Science ha demostrado ser el
mas efectivo para el entrenamiento cerebral, sin dejar de lado también la importancia de
programas de entrenamiento fisico, en este caso se destaca los de fuerza y flexibilidad como los
que mas beneficios nos solo a nivel cardio respiratorio evidencian, sino también en las pruebas
neuropsicologicas, por lo que consolidan por mas tiempo los beneficios de un plan de
envejecimiento saludable (Cavalcanti et al., 2020; Sanchez-Izquierdo y Fernandez-Ballesteros,

2021).

Conclusiones

En relacion al objetivo general se logré determinar que, existe influencia significativa
en el envejecimiento saludable frente al deterioro cognitivo en los adultos mayores jubilados,
es decir, esta relacion positiva se evidencia en los resultados de las investigaciones en donde el
entrenamiento cognitivo, fisico, la interaccion social, el manejo de recursos, la planificacion,
rutinas de cuidado, monitorizacion de enfermedades cardiovasculares, cronicas o
degenerativas, terapia psicoldgica, alimentacion, entre otros aspectos, que se incluyen y se
aplican dentro de estos programas o planes de envejecimiento saludable, procuran un mejor
estilo y modo de vida que a su vez dan como respuesta mejor calidad de vida. Teniendo en
cuenta que es a partir de los 65 afios, donde empiezan a presentarse de forma mas evidente y a
diagnosticarse, por los especialistas, los signos asociados al deterioro cognitivo, que de no ser

tomados en consideracion pueden dar paso a que se desarrollen enfermedades cada vez mas
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frecuentes e incapacitantes como el trastorno neurocognitivo mayor o demencia senil,

demencia vascular, Alzheimer, entre otras.

Los estudios motivados por la demanda creciente de adultos mayores, mencionan la
implementacion de tecnologias computarizadas para el ejercicio de las funciones cognitivas y
otros dispositivos que apuntan a desarrollar la neuromotricidad, promoviendo y
promocionando estos planes de accion. Estos programas también involucran a la poblacién
mas joven, como estrategia preventiva, ya que, el cuidado a edades mas tempranas mejora

resultados, al establecer habitos saludables y alto compromiso con la vida.

En relacion al primer objetivo especifico, se analizo la existencia de deterioro
cognitivo y sus principales manifestaciones, recalcando que aunque el deterioro cognitivo leve
esta presente en la cotidianidad de los adultos desde los 60 afos en adelante, deben ser
tomados muy en cuenta, porque estos primeros signos pueden dar paso a que su gradacion
progrese, pasando a deterioro cognitivo moderado, que luego pasa a grave o demencia, por
este motivo se considera importante una educacion y observacion de la misma persona mayor
y de su entorno familiar o social, para asi obtener un adecuado y temprano diagnostico que
logre a su vez un tratamiento adecuado, resaltando que existen factores de riesgo que pueden
ser generadores de la presencia de deterioro o de un agravamiento del mismo, como los
problemas cardiovasculares, obesidad, sedentarismo, enfermedades cronicas como la diabetes,
entre otras, que mediante una buena promocion en salud incluida en los planes de

envejecimiento saludable, lo pueden prevenir efectivamente.

Referente al segundo objetivo especifico, se explica al envejecimiento saludable como,
el tipo de envejecimiento diferente al clasico que cursa el ciclo evolutivo, en otras palabras, el
envejecimiento saludable se destaca por presentar mejores condiciones cognitivas, fisicas,

psicologicas y sociales que dan como resultado menor riesgo de suftrir enfermedades cronico
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degenerativas y discapacidad en la adultez mayor, por este motivo los planes de
envejecimiento saludable (PES), son programas que deben ser aplicados por los gobiernos,
para complementariamente fortalecer la importancia de atender la salud de las personas en
edad activa, teniendo en cuenta que la informacion y los cuidados que contemplan, estan
respaldados por los estudios y las investigaciones sobre las patologias cronicas degenerativas
que mas efecto incapacitante y con mas frecuencia se da en la poblacién de adultos mayores
cercanos a la jubilacion, como por ejemplo, el mismo deterioro cognitivo. Si se tiene presente
entonces estos datos, y el efecto benéfico que produce aplicar un plan de envejecimiento
saludable, se puede lograr que se reduzca la dependencia a los servicios de salud por parte de
los adultos mayores, se aumente su edad productiva y por ende su interaccion y rol de ser
parte activa de la sociedad, promoviendo culturalmente un cuidado de la salud y el uso de las
tecnologias que siguen transformandose y que no solo aporta en la extension de la expectativa
de vida, sino también la satisfaccion en estilo, modo y calidad de vida, que demuestra el

desarrollo de la humanidad como individuos que permanecen en constante evolucion.

Correspondiente el tercer objetivo, se identifico como una de las principales
caracteristicas de los adultos mayores jubilados, el cese de la actividad laboral, es decir los
individuos que cumplen con la edad establecida por la ley para convertirse en pensionados,
pasan de ser una parte activa de aporte a la sociedad al retiro, de modo que se presenta como
un punto critico que tiene efectos psicoldgicos, sociales y fisioldgicos que fuerzan al individuo
a ajustarse a una nueva realidad de vida, de los que se destaca la satisfaccion vital y el
autoconcepto como puntos que determinan una mejor o peor adaptacion. Esta adaptacion se ve
condicionada por aspectos como la magnitud de la pension recibida, las relaciones familiares,
grado de escolaridad, enfermedades cronicas y discapacidades, es decir, un adulto mayor
jubilado con mayores recursos podra adecuarse mejor que otro individuo que no tenga estas

condiciones.
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De ahi la importancia de que los gobiernos destinen adecuadamente su presupuesto a
la salud y la investigacion, funcionando a la par de un plan de envejecimiento saludable, para
que el beneficio sea equitativo para toda la poblacion y ademas se elimine la idea

discriminatoria que se tiene de la vejez.

En relacion al cuarto objetivo especifico, la diferencia entre el deterioro cognitivo y el
envejecimiento saludable, se menciona al deterioro cognitivo como un sindrome que se
caracteriza por el declive de las funciones cognitivas causadas mayormente por la edad,
aumentando el riesgo segiin aumentan los afios; sin descartar que también se dan por
traumatismos, accidentes, enfermedades cronicas, entre otras. El envejecimiento saludable se
diferencia del deterioro cognitivo en que es el tipo de envejecimiento que busca mantener las
capacidades fisicas y cognitivas sanas por un tiempo prolongado. La relacion que existe entre
estas dos variables es que al implementar el plan de envejecimiento saludable la parte
cognitiva se ve influida positivamente, siendo beneficioso por todas las estrategias
neuromotrices y neurocognitivas que ralentizaran el declive de las funciones cognitivas,
quedando una gradacion de deterioro cognitivo leve estable y sin mayores modificaciones o en
el caso de un deterioro cognitivo moderado, mantenerlo por un tiempo més prolongado para
evitar que el individuo con esta condicion pierda su autonomia y concluya en una demencia,
esto resaltando que la calidad de vida que logran los adultos mayores también se ve reflejada

en su entorno social y familiar.
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