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Eventos en busqueda de la
divulgacion cientifica

Debido al dilatado
paron de actividad por la pandemia, fue
postergada la celebracion del primer
Congreso Nacional sobre Enfermedades
Neurodegenerativas,  provisionalmente,
con proyeccion a ser ubicado en
noviembre de 2020 una vez desarrollada
la idea a lo largo del afio 2019.

Fue organizado por Neurama junto al
apoyo de Obra Social la Caixa y El
ayuntamiento de Archidona (Malaga),
unido a la colaboracién de instituciones
del sector asistencial (Asociaciones,
Federaciones, empresas y portales
especializados).

Constantes inconvenientes y retrasos de
nuevo en la agenda, junto al ascenso de
los contagios cada mes, unido a la
concatenacion de las olas, finalmente
pudo ser celebrado a comienzos de este
pasado mes de marzo.

La ciencia es la progresiva aproximacion
del hombre al mundo real.
(Max Planck)

Este evento tuvo una naturaleza
interdisciplinar, reuniendo a expertos de
todos los puntos del pais, Psicologos,
Neuropsicologos,LL.ogopedas ,Terapeutas
ocupacionales y Fundadores, todos ellos
expertos en el area de las demencias y la
intervencion clinica especializada.

La acogida del mismo fue muy
significativa,registrandose una ocupacion
completa de las plazas en el auditorio y
la satisfaccion y sostenido seguimiento
manifestado por los/as asistentes al
evento. Dedicamos un articulo especial a
reunir toda la informacion del congreso
al final del numero.
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Efecto de las intervenciones basadas en
Mindfulness en el funcionamiento cognitivo
de adultos mayores: Revision sistematica

Alicia Marquez Carrefio !, Myriam Delgado Rios 2,

Objetivo: Realizar una revision sistemdtica sobre las publicaciones cientificas que estudien el efecto
del mindfulness o atencion plena en el funcionamiento cognitivo de adultos mayores sanos o con envejecimiento
patologico, para conocer la eficacia de este tipo de intervencion en esta poblacion. Método: Se llevo a cabo una
busqueda en las bases de datos de ProQuest (APA PsycArticles, APA PsycInfo, Health & Medical Collection,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Database information y Psychology Database) y PubMed entre Octubre y
Noviembre de 2020 y, tras realizar una revision por pares, la muestra quedo constituida por un total de 25
publicaciones. Resultados: La mayoria de los estudios revelan que, una intervencion en mindfulness produce
mejoras en las funciones cognitivas a corto plazo, tanto en adultos mayores sanos como en adultos mayores con
envejecimiento patologico (DCL o EA). Sin embargo, los resultados a largo plazo no se mantienen.
Conclusiones: Aunque los resultados son alentadores, es necesaria mds investigacion en este campo con
estudios metodologicamente mejor diseriados para obtener conclusiones mas firmes.

Palabras clave: Atencion plena, Envejecimiento Sano, Envejecimiento Patologico, Funcionamiento Cognitivo,

Revision Sistematica.
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Abstract

Objective: To carry out a
systematic review on the scientific
publications that study the effect of
mindfulness in  the  cognitive
functioning of healthy older adults or
with pathological aging, to know the
efficacy of this type of intervention in
this population. Method: A search was
carried out in the databases of
ProQuest (APA PsycArticles, APA
Psyclnfo, Health &  Medical
Collection, MEDLINE, Nursing &
Allied Health Database information
and Psychology Database) and
PubMed between October and
November 2020 and, after conducting

a peer review, the sample consisted of a
total of 25 publications. Results: Most
studies reveal that a mindfulness
intervention produces improvements in
cognitive functions in the short term,
both in healthy older adults and in older
adults with pathological aging (MCI or
AD). However, the long-term results
are not sustained. Conclusions:
Although the results are encouraging,
more research is needed in this field
with methodologically better designed
studies to obtain stronger conclusions.

(1) Graduada en Psicologia con Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad de Malaga y Especializacion en Neuropsicologia Clinica
por la Universidad de Valencia. Trabaja como psicologa en el ambito de la tercera edad, realizando evaluacion e intervencion en enfermedades

neurodegenerativas.

(2) Doctora en Psicologia y Master en Mindfulness y Gestion Emocional. Profesora en el Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la
Universidad de Malaga Coordinadora del grupo de Investigacion SEJ-662: Mindfulness, Educacion y Bienestar (MEB).
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Keywords: Mindfulness, Healthy Aging, Pathological
Aging, Cognitive Functioning, Systematic Review.

Introduccion

Durante el ultimo siglo, se ha producido un aumento
significativo de la esperanza de vida a nivel mundial.
De esta manera, la media de tiempo que vivimos se ha
incrementado mas de 3 afios por década desde 1950,
llegando a aumentar de forma acelerada hasta 5 afios
entre 2000 y 2015 (World Health Organization, 2016),
lo que tiene, como consecuencia inmediata, el nimero
cada vez mas elevado de personas mayores en la
poblacion general (Martinez et al., 2018; Trevisan et
al., 2019).

En la actualidad, la vejez se define como la ultima
etapa de la vida del ser humano, a la cual se llega
después de haber dejado atras la infancia, la
adolescencia y la edad adulta (Martinez et al., 2018) vy,
segun la Organizacion Mundial de la Salud se inicia en
torno a la edad de 60 afios (Varela, 2016).

En este contexto, cabe resaltar que, aunque el
envejecimiento saludable se acompafia de mejores
relaciones sociales y de un mayor bienestar emocional
(Charles & Carstensen, 2010), el desempefio medio en
la funcidn cognitiva sufre una disminucion progresiva
en diferentes areas como el razonamiento, la memoria
episddica o la velocidad de procesamiento (Tucker-
Drob, 2011). Muchos autores coinciden en que la edad
de aparicion del deterioro es a partir de los 60 afios,
siendo antes poco frecuentes los cambios que se
producen en la funcion cognitiva (Salthouse, 2009).

Este deterioro normal asociado a la edad
puede acabar generando un envejecimiento patolégico,
produciéndose un declive cognitivo mayor en el que se
pueden distinguir diferentes niveles de gravedad. Estos
niveles pueden ir desde el Deterioro Cognitivo Leve
(DCL), considerado como un deterioro mayor al
esperado para una edad y un nivel educativo
determinado, pero que no interfiere demasiado en las
actividades de la vida diaria (Peterson, 2011), hasta una
demencia, en la que el declive cognitivo es mucho mas
grave, afectando a la realizacion de actividades de la
vida diaria (De la Pefa et al., 2017) y haciendo que los
adultos mayores que la sufren pierdan su
independencia y su identidad (Paller et al., 2014).

En general, este envejecimiento patoldgico tiene
grandes costos a nivel personal, familiar y social. De
esta manera, a nivel personal, vivir con deterioro
cognitivo patologico afecta de forma significativa a la
calidad de vida de los pacientes (Barrios et al., 2013),
ya que estos no pueden satisfacer sus necesidades
basicas, tienen un umbral de estrés reducido, presentan
sintomas psicologicos y conductuales asociados a la
demencia y un mayor nivel de sufrimiento general.
Teniendo en cuenta que la mayoria de los cuidados a
estas personas se realizan desde el ambiente familiar,
también existe un gran costo en las familias, tanto a
nivel econdémico como a nivel personal, mostrando los
cuidadores niveles superiores de malestar psicologico
y fisico que las personas que no tienen a su cargo un
familiar con demencia (Losada et al., 2017).

Por ultimo, a nivel social, incluyendo los gastos
relacionados con estancias hospitalarias, visitas
médicas, rehabilitacion, medicamentos y residencias
de ancianos (Joo et al, 2014), el costo total
relacionado con la demencia en 2015 fue de
aproximadamente 818 millones de ddlares, lo que se
corresponde a casi un 1% del Producto Interior Bruto
Mundial (World Health Organization, 2017). Se prevé
que, si la cifra de personas con demencia en 2015 era
de 47 millones, en 2050 se eleve hasta 130 millones
(Garre-Olmo, 2018), lo que producira alin mayores
costos.

Se ha investigado mucho sobre la intervencion
farmacologica para disminuir el envejecimiento
patologico, pero, a pesar de ello, hoy dia ningin
farmaco ha demostrado su eficacia para detener o
ralentizar el progreso de estas enfermedades (Langa &
Levine, 2014).

En los ultimos afios, debido al
aumento de concienciacion sobre este problema, se
esta investigando el uso de intervenciones no
farmacologicas que consigan remediar el declive
cognitivo que se asocia a la edad. Algunas de estas
intervenciones estan relacionadas con el ejercicio, el
entrenamiento cognitivo o la practica de mindfulness/
atencion plena, las cuales, de forma econdmica,
pueden ayudar a estas personas a desarrollar una
mayor plasticidad en regiones del cerebro relacionadas
con las funciones cognitivas (Wetherell et al., 2020).
De forma especifica, centrdndonos en la atencion
plena (mindfulness) como alternativa de intervencion,
en palabras de Kabat-Zinn (2003a), esta podria
definirse como la conciencia que surge al prestar
atencion a proposito, en el momento presente y sin
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juzgar al desarrollo de la experiencia que se produce
momento a momento. Asi mismo, puede incluir
practicas de atencién plena formales, como, la
exploracion corporal o la observacion de la respiracion
y practicas informales, como prestar atencion y poner
conciencia durante el desarrollo de actividades y
experiencias diarias (Kabat-Zinn, 2003a). Algunas de
las intervenciones en mindfulness mas conocidas y
difundidas son el programa ‘mindfulness-based stress
reduction’ (MBSR) (Kabat-Zinn, 2003b) o el programa
‘mindfulness-based cognitive therapy’ (MBCT) (Segal
et al., 2004).

En este sentido, son muchos los estudios de
investigacion que han demostrado la eficacia del
mindfulness para mejorar el estrés y el estado de animo
en adultos jovenes (Goyal et al., 2014), y la depresion
en adultos mayores (Li & Bressington, 2019) y los que
han demostrado que la atencion plena en adultos
jovenes mejora las funciones cognitivas (Chiesa et al.,
2011; Zeidan et al., 2010). Sin embargo, en los ultimos
aflos se estd empezando a investigar en adultos
mayores, el entrenamiento basado en mindfulness
como una nueva alternativa de intervencidon para
mejorar determinados aspectos cognitivos relacionados
con la vejez por su potencial en la prevencion del
desarrollo de determinadas enfermedades
neurodegenerativas que ocurren en el envejecimiento
patologico (Marciniak et al., 2014). Pero, alin es escasa
la literatura que existe acerca de los efectos del
mindfulness sobre el deterioro de las funciones
cognitivas que se produce a medida que envejecemos
(Moynihan et al., 2013) y, tal y como afirman Berk et
al. (2017), aln no esta claro que la atencion plena
pueda mejorar el funcionamiento cognitivo en las
personas mayores debido al escaso numero de estudios
metodologicamente adecuados.

Es por esta falta de resultados solidos y por la
importancia de encontrar intervenciones adecuadas para
tratar el deterioro cognitivo que, el objetivo de este
trabajo es realizar una revision sistematica sobre el
efecto del mindfulness o atencion plena en el
funcionamiento cognitivo de adultos mayores sanos o
con envejecimiento patologico con el fin de arrojar
mayor claridad al asunto.

Método

Esta revision sistematica siguid las directrices de la
Declaracion de elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA)
(Gonzalez de Dios et al., 2011).

Busqueda y seleccion de articulos

Los estudios se encontraron mediante busquedas en
seis bases de datos de ProQuest, en concreto, en APA
PsycArticles, APA Psyclnfo, Health & Medical
Collection, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Database information y Psychology Database y en la
base de datos de PUBMED en los ultimos 10 afios.
Hubo dos estrategias de btisqueda tanto en las seis
bases de datos de ProQuest como en PUBMED, que
fueron ‘Mindfulness (AB) AND cognitive decline
(AB)’ y ‘Mindfulness (AB) and Alzheimer (AB)’. Las
busquedas se realizaron por primera vez el 20 de
octubre de 2020 y se actualizaron por Ultima vez el 12
de noviembre de 2020. Ademas de estas busquedas se
identificaron otros articulos adicionales incluidos en la
revision sistematica a partir de referencias de los
articulos examinados y a través de la técnica de bola de
nieve.

En primer lugar, se realizd una lectura de todos los
articulos identificados en las busquedas por titulo y
resumen, y, posteriormente, se procedio a la lectura
completa de aquellos que habian sido incluidos segin
los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta
para la seleccion de la muestra fueron: (A) Estudios
pertenecientes a revistas cientificas, (B) Estudios
publicados hace 10 afios o menos, (C) Intervencion
basada en mindfulness, (D) Intervencion realizada en
personas mayores de 60 afos no practicantes, (E)
Estudios en los que se midiera alguna funcion cognitiva
a través de cuestionarios neuropsicologicos o pruebas
neurologicas tras la intervencion. Los criterios de
exclusion que se siguieron fueron: (A) Revisiones
sistematicas y/o meta-analisis, (B) Estudios en los que
se realice otro tipo de meditacion (Kirtan Kriya, Yoga,
Taichi), (C) Publicaciones en las que no se hace una in-
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intervencion en mindfulness, (D) Estudios en los que la
edad media de la muestra sea menor de 60 afios, (E)
Estudios en los que la muestra tuviera experiencia en
mindfulness, (F) Estudios en los que tras la
intervencion se midan variables relacionadas con
estrés, ansiedad, salud... pero ninguna variable
cognitiva.

Proceso de seleccion

La seleccion de los articulos se llevo a cabo a través de
una evaluacion por pares. En la Figura 1 se muestra el
diagrama de flujo del proceso seguido en la busqueda de
articulos.

Resultados

Las caracteristicas principales de los 25 articulos se
presentan en la tabla 1 (Anexo 1). Se encuentran
ordenados en orden descendente segun el afo de
publicacion.

La prueba mas utilizada para medir funciones ejecutivas
es el Trail Making Test A y B (Lezak et al., 2004) y el
Test de Stroop (Perret, 1974) y para medir atencion la
tarea de Eriksen (Eriksen & Eriksen, 1974). Mientras,
para el resto de las variables cognitivas se destaca la
heterogeneidad en las pruebas utilizadas en cada estudio.

Intervenciones basadas en MBSR

En la mayoria de estudios, la intervencion en MSBR
siguié el programa propuesto por Kabat-Zinn (1990),
excepto en el estudio de Marciniak et al. (2020), basado
en un plan de estudios autorizado (Santorelli et al., 2017)
y en los estudios de Wells, Yeh et al. (2013) y de Wells,
Kerr et al. (2013) en los que no se especifica en que se
bas6 el MBSR.

Wetherell et al. (2020), sefialaron que la
combinacion de MBSR y ejercicio fisico es efectiva para
mejorar la memoria y funcion ejecutiva de adultos
mayores sanos, aunque se observa que a medida que
disminuye el nimero de sesiones mensuales se reducen
los cambios significativos encontrados. Ademas, al ser
una intervencion combinada, no se podria concluir que
MBSR de forma auténoma produjera estos resultados.

En este sentido, Moynihan et al. (2013), si concluyeron
que MBSR de forma auténoma es eficaz para mejorar la
funcion ejecutiva de adultos mayores sanos. Sin
embargo, también sugirieron que sus efectos a largo
plazo no serian eficaces, debido a que el efecto
significativo no se mantuvo en las medidas de 3 y 21
semanas tras la intervencion.

Basandose en una prueba de potenciales evocados,
Smart & Segalowitz (2017), indicaron que MBSR seria
eficaz en adultos mayores sanos y adultos mayores con
DCL para mejorar la capacidad atencional a través de la
mejora del sistema de control de rendimiento, ya que
observaron que produce un aumento de la plenitud de la
Negatividad relacionada con el error (ERN) en la zona
frontocentral y disminuye la positividad del error (PE)
en la zona parietocentral.

De igual modo, Smart et al. (2016), concluyen que el
MBSR es eficaz para mejorar la atencion y funcion
ejecutiva en adultos mayores sanos y adultos mayores
con DCL, ya que, tras el entrenamiento, se produce una
reduccion en la variabilidad intraindividual del tiempo
de reaccion en ambos grupos y un aumento en la onda
P3 del electroencefalograma, que esta relacionada con
la mejor asignacion de recursos del cerebro en una tarea
cognitiva, en el grupo con DCL. Ademas, también
sugieren que MBSR puede producir mayor
neuroplasticidad ya que en ambos grupos se produjo
aumento en el porcentaje de volumen cerebral.
En contraposicion a estos datos favorecedores, los
resultados del estudio de Mallya & Fiocco (2015),
mostraron que no hubo un beneficio significativo del
entrenamiento en la funcion ejecutiva o la funcion
cognitiva global en adultos mayores sanos después de
las 8 semanas de intervencion.

Por otro lado, existen diversos estudios que investigan
la eficacia del MBSR en adultos mayores con DCL y
obtienen resultados contrapuestos.

Lenze et al. (2014), estudiaron el efecto de dos
programas MBSR de 8 y 12 semanas sobre la memoria
y las funciones ejecutivas de adultos mayores con
disfuncion cognitiva. Los resultados mostraron que en
todas las medidas cognitivas hubo una tendencia a la
mejora y que mas sesiones no producen mejores
resultados cognitivos.



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 9 « Issue 1 « Jun 2022 @

Marquez Carreiio, Delgado Rios

En esta misma linea, Paller et al. (2014), sugieren que
el MBSR es capaz de producir mejora en las funciones
cognitivas tanto de adultos mayores con sintomas
cognitivos leves como en sus cuidadores sanos,
aunque parece que las personas con sintomas
cognitivos leves son las que mas se beneficiarian del
programa.

También obteniendo resultados positivos, Wells, Yeh
et al. (2013), estudiaron el impacto de un programa
MBSR sobre la Red Neuronal por Defecto (RND) y el
hipocampo de adultos mayores con DCL. Los
resultados de las pruebas de neuroimagen mostraron
que el MBSR podria ser una intervencion eficaz para
aumentar las conexiones entre la RND y atenuar la
atrofia del hipocampo, lo que podria ayudar a las
personas que sufren DCL. Sin embargo, en una
publicacion posterior, Wells, Kerr et al. (2013),
investigaron el efecto de un entrenamiento basado en
MBSR en diferentes variables cognitivas encontrando
que la intervencion no supuso cambios significativos
en ninguna de las medidas.

También en contraposicion a los resultados
prometedores anteriores, Marciniak et al. (2020),
sugieren que MBSR no es un programa que pueda
mejorar funciones cognitivas en esta poblacion, ya que
en las diferentes variables medidas en su estudio no se
produjeron diferencias significativas entre la linea base
y la intervencion o el seguimiento.

Intervenciones basadas en MBAS

En todos los estudios que utilizaron un programa de

Estimulacion para el Alzheimer basado en
mindfulness (MBAS) se midieron las variables
cognitivas  incluidas la prueba CAMDEX-R

(CAMCOG 'y MMSE) (Lépez-Posua, 2003).
En este sentido, Quintana-Hernandez et al. (2014),
estudiaron la eficacia de MBAS en adultos mayores
con EA probable en fase leve o moderada en
comparacion con otras condiciones activas. Se
encontrd6 una eficacia equivalente de MBAS vy
Entrenamiento Cognitivo (EC) para mejorar las
funciones cognitivas de adultos mayores con EA leve
o moderada, aunque el grupo MBAS presentd una
mayor tendencia al mantenimiento de las capacidades
cognitivas. Por otro lado, respecto a la eficacia de
MBAS en fase avanzada de la EA, Quintana-
Hernandez et al. (2015), concluyen que MBAS tam-

bién seria eficaz para mantener las capacidades
cognitivas en esta fase, al menos de forma equivalente
a EC. Siguiendo la misma linea, Quintana-Hernandez
& Quintana-Montesdeoca (2014), concluyen que en la
EA leve — moderada y en EA grave MBAS seria una
opcion de tratamiento eficaz. Ademas, destacan que en
la fase leve — moderada incluso puede que mejor que
EC, ya que encuentran que en el final del seguimiento
MBAS produce un menor deterioro en las escalas de
expresion y abstraccion que EC. Por ultimo, en una
publicacion posterior, Quintana-Hernandez et al.
(2016), encontraron que MBAS y EC son
intervenciones no farmacologicas igual de efectivas
para tratar la EA leve-moderada, pero, sin embargo, en
la etapa moderada-grave concluyeron que MBAS no
seria efectivo.

Intervenciones basadas en MBCT

O’Connor et al. (2013), sugieren que MBCT podria
ser una intervencion eficaz para mejorar la memoria de
trabajo en adultos mayores sanos, ya que tras la
intervencion se observo un aumento significativo. Sin
embargo, se destaca que en el seguimiento este efecto
no se mantuvo.

Al contrario que este ultimo estudio, Oken et al.
(2010), indicaron que el MBCT seria efectivo para
mejorar la atencion y las funciones ejecutivas en
adultos mayores sanos, pero no la memoria, ya que
para esta variable no se encontraron efectos
significativos durante la intervencion.

Intervenciones basadas en otro tipo de mindfulness

Fotuhi et al. (2016), investigaron los efectos de un
programa de intervenciones combinadas, entre las que
se incluia mindfulness, en adultos mayores con DCL.
Concluyeron que este conjunto de tratamientos puede
mejorar el funcionamiento cognitivo de esta poblacion,
destacando que los pacientes mas jovenes y con mayor
puntuacion en el MMSE parecen obtener mayores
beneficios. Sin embargo, dado que no se sabe qué
cantidad de mejora corresponde a la meditacion, no se
podria concluir que unicamente mindfulness produzca
estas mejoras.

En este sentido, Wong et al. (2017), sugieren la
eficacia del mindfulness para mejorar las funciones
cognitivas en adultos mayores con DCL. Ademas,
indican que cuanto mas se conserve la practica menor
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es el declive ya que, los participantes que habian
practicado durante mas tiempo desde el fin de la
intervencion hasta el seguimiento tenian una mejor
funcidon cognitiva que los que practicaron menos.
En cuanto al seguimiento, Banducci et al
(2017) ,encontraron resultados diferentes respecto a
otros estudios que también hacen una medida tiempo
después de finalizar la intervencion. En este sentido, al
investigar el efecto de un programa de experiencia
activa (EA) sobre diferentes tipos de memoria, funcién
ejecutiva y velocidad de procesamiento en adultos
mayores sanos, encontraron que se produjeron
ganancias en la memoria episddica y que estas mejoras
se mantuvieron en el seguimiento.

Por otro lado, Isbel et al. (2019), investigaron el efecto
de un programa de entrenamiento basado en
mindfulness (MT) sobre la atencion en adultos mayores
sanos, midiendo los componentes N2 y P3 relacionados
con los procesos de vigilancia, control inhibitorio y
evaluacion de estimulos (Donkers & van Boxtel, 2004;
Gaetaet al., 2003), a través de un electroencefalograma.
Los resultados indican que MT es efectivo para mejorar
la velocidad de los procesos atencionales ya que se
necesitarian menos recursos neuronales activos para
lograr un rendimiento similar o superior, al producirse
una reduccion de latencia frontal de N2 y P3 y de la
amplitud en P3 y N2. Un afio después, Isbel et al.
(2020), concluyeron también que MT es efectivo para
mejorar la atencion y el control inhibitorio en adultos
mayores sanos, ya que encontraron que se produjo una
reduccién de la asignacion de recursos neuronales para
satisfacer las demandas de la tarea y un despliegue mas
rapido de los recursos de atencion durante la misma, al
producirse también una reduccion en la amplitud de N2
y de latencia de P3.

En la misma linea, Malinowski et al. (2015),
investigaron el efecto de MT en un grupo de adultos
mayores encontrando resultados similares a los estudios
anteriores. De esta manera, hallaron que, tras la
intervencion, se produjo un pliegue en la amplitud de
N2 frontocentral en las estructuras que forman parte de
la red de atencion dorsal, concluyendo que MT es
eficaz para producir mejoras en la atencion.

Al contrario de estos resultados prometedores, se han
realizado otros estudios que indican que el mindfulness
no seria eficaz para mejorar la funcion cognitiva en

adultos mayores. En este sentido, Polsinelli et al.
(2020), concluyeron que un programa de Mindfulness
atencional enfocado (FAM) no seria eficaz para
mejorar la memoria, funcidén ejecutiva y atencién en
adultos mayores sanos debido a que las medidas no
mejoraron con el tiempo.

Lo mismo concluyeron Wahbeh et al. (2016), al no
encontrar efectos significativos en la funcion ejecutiva,
la atencion, la memoria de trabajo verbal y el tiempo
de reaccion de adultos mayores sanos tras un programa
de intervencion en meditacion mindfulness a través de
internet (IMMI).

También con resultados similares, Larouche et al.
(2019), estudiaron el efecto de una intervencion basada
en mindfulness (MBI) sobre la memoria episodica
verbal en un grupo de adultos mayores con DCL,
concluyendo que el MBI no seria eficaz para mejorar
la memoria episodica verbal en esta poblacion al no
encontrar efecto significativo tras la intervencion.

DISCUSION

Cada vez existe un mayor interés en las intervenciones
basadas en mindfulness y en como estas pueden
mejorar y/o mantener estables las funciones cognitivas
de adultos mayores. Sin embargo, existen resultados
contradictorios y pocas revisiones que aborden este
tema. Por este motivo, el objetivo de este trabajo era
realizar una revision sistematica sobre el efecto del
mindfulness o atencion plena en el funcionamiento
cognitivo de adultos mayores sanos o con
envejecimiento patologico, con el fin de arrojar mayor
claridad al asunto.

A pesar de la variabilidad existente en las distintas
investigaciones  estudiadas, los resultados son
alentadores, ya que un 74% de estudios que analizan la
eficacia del mindfulness de forma autonoma muestran
que seria una intervencion eficaz para mejorar alguna
funcidn cognitiva en los adultos mayores.

En concreto, parece existir una similitud en la
eficacia del mindfulness independientemente del
envejecimiento sano o patologico (Isbel et al., 2020;
Isbel et al., 2019; Malinowski et al., 2015; Moynihan
et al., 2013; O’Connor et al., 2013; Oken et al.,
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2010; Paller et al., 2014; Smart et al., 2016; Smart &
Segalowitz, 2017; Wells, Yeh et al., 2013; Wong et al.,
2017). Esto es debido a que, en adultos mayores sanos,
un 77% de los estudios analizados muestran la eficacia
de mindfulness, mientras que, en los adultos mayores
con DCL el porcentaje de mejora es del 70%.
Igualmente, respecto a la EA, parece que cuanto mas
leve es la enfermedad mayores mejoras se producen,
debido a que el 100% de los estudios que analizan el
efecto del mindfulness en la EA leve-moderada
encuentran un efecto significativo, frente al 66%
encontrado en la etapa grave de la EA. Estos tltimos
resultados habria que tomarlos con cautela debido a que
solo se han encontrado 4 estudios que analizan la
eficacia del mindfulness en esta poblacion.
En relacion a los estudios en los que no se encuentran
mejoras en las funciones cognitivas tras la intervencion
en mindfulness (Larouche et al., 2019; Mallya &
Fiocco, 2015; Marciniak et al., 2020; Polssinelli et al.,
2020; Wahbeh et al., 2016; Wells, Kerr et al., 2013),
varios autores ofrecen una explicacion al respecto. En
concreto, aclaran que, no encontrar resultados positivos
en adultos mayores sanos puede ser debido a que son
los adultos mayores con disfuncion cognitiva los que
mas se beneficiarian de este tipo de programas (Mallya
& Fiocco, 2015; Polssinelli et al., 2020). Sin embargo,
esto parece contradecir a los resultados encontrados en
esta revision en relacion a la eficacia del mindfulness
independientemente del tipo de poblacion.

El mindfulness produce beneficios cognitivos a corto
plazo, aunque, a largo plazo los efectos no se
mantienen. De esta manera, los resultados positivos
encontrados justo después de la realizacion del
programa no se conservan tras realizar un seguimiento
meses después (Moynihan et al., 2013; O’Connor et al.,
2014; Wetherell et al., 2020; Wong et al., 2017). En
este sentido, se encuentra que cuando termina el
programa, la mayoria de los participantes dejan de
practicar diariamente los ejercicios de mindfulness y
solo unos pocos continian con la practica formal en
casa, lo que puede influir en que los resultados no se
mantengan en el seguimiento (Moynihan et al., 2013;
O’Connor et al., 2013; Wetherell et al., 2020). A favor
de esta idea, Wong et al. (2017), encuentran
correlaciones positivas entre la funcion cognitiva y la
duracion de las practicas de mindfulness tras un afio de

seguimiento. De este modo, los participantes que habian
mantenido el habito de la realizacion de mindfulness
tenian una mejor funcién cognitiva que aquellos que
dejaron de realizarlas o habian disminuido su frecuencia
y duracion. Igualmente, en los estudios que realizan
intervenciones en MBAS (Quintana-Hernandez et al.,
2014; Quintana-Hernandez et al., 2015; Quintana-
Hernandez et al, 2016; Quintana-Hernandez &
Quintana-Montesdeoca, 2014), se encuentra que,
realizando sesiones todas las semanas durante dos anos,
se mantienen los resultados positivos iniciales al final
de la intervencion y, seria interesante averiguar si estos
resultados son  debidos a la continuidad en la
realizacion de los ejercicios tras la intervencion. Por
todo esto, en futuras investigaciones, seria conveniente
tener en cuenta la importancia de realizar un
seguimiento sobre la practica continuada de
mindfulness tras finalizar la intervencion, con el fin de
asegurar que se mantengan los resultados favorables en
la funcién cognitiva tanto en adultos mayores sanos
como en adultos mayores con envejecimiento
patolégico.

La estimulaciéon cognitiva es el tratamiento mas
frecuente y que mas interés ha despertado en el
envejecimiento patologico (Cordero & Yubero, 2016).
Sin embargo, recientemente ciertos estudios han
encontrado que la practica de mindfulness en la EA
leve-moderada es equivalente a la intervencion basada
en la estimulacion cognitiva (Quintana-Hernandez et al.,
2014; Quintana-Hernandez et al., 2016; Quintana-
Hernandez & Quintana-Montesdeoca, 2014). Teniendo
en cuenta estos datos, es importante que se realicen mas
investigaciones para dilucidar qué tipo de intervencion
es mas eficaz o si, con una combinacion de ambas, se
podrian obtener mayores beneficios para ralentizar el
deterioro cognitivo.

Por otro lado, las investigaciones que se centran en
estudiar la eficacia del mindfulness a través de pruebas
neuroldgicas, concluyen que, un posible mecanismo por
el que este produce mejoras cognitivas en la tercera
edad, esta relacionado con la reduccion de la amplitud y
la latencia en las ondas N2 y P3, hecho que no ocurre
con el entrenamiento cognitivo (Isbel et al., 2020; Isbel
et al., 2019; Malinowski et al., 2015; Smart et al., 2016).
Estos efectos se relacionan con una mayor eficacia en la
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asignacion de recursos de atencion y con una mayor
velocidad de los procesos neurales, necesitando menos
medios para satisfacer las mismas tareas y desplegando
mas rapido los recursos necesarios para la realizacion
de las mismas. Estas mismas conclusiones se han
encontrado en estudios anteriores (Slagter et al., 2007).
Seria interesante seguir realizando mas investigaciones
en esta linea, con el objetivo de aportar mayor calidad
sobre si la practica de mindfulness mejora las
funciones cognitivas y a través de qué mecanismos lo
hace.

Otra posible via por la que el mindfulness puede
mejorar la capacidad atencional en personas mayores
se relaciona con el aumento de la conectividad en la
RND en reposo tras la intervencion en atencioén plena
(Wells, Yeh et al., 2013), la cual se encuentra
disminuida en la EA (Vergara & Behrens, 2013). El
hecho de que el mindfulness mejore la conectividad en
la RND podria explicar la mejora de la atencion en
personas mayores con deterioro. Aunque se necesitaria
mas investigacion en esta poblacion para demostrar
este posible mecanismo, ya que los resultados
encontrados son ambiguos (Wells, Yeh et al., 2013).
Las variables cognitivas donde se encuentran mayores
mejoras tras la intervencion en mindfulness son la
capacidad atencional, la cual mejora en el 71% de los
estudios en los que se mide atencidn, y la funcion
gjecutiva, la cual mejora en el 65% de los estudios en
los que se miden funciones ejecutivas (Isbel et al.,
2020; Malinowski et al., 2015; Oken et al., 2010;
Smart et al., 2016). Cabe destacar que estos resultados
coinciden con los de Gard et al. (2014), que, tras
revisar los efectos de la meditacion sobre el deterioro
cognitivo, concluye que la mejora mas significativa se
manifiesta en la atencion. Igualmente, se encuentran
resultados positivos en la funcion ejecutiva en estudios
anteriores (Newberg et al., 2010). Al contrario ocurre
en la memoria, siendo esta una de las variables
cognitivas donde encuentran resultados mas
controvertidos, ya que solo en un 58% de las
investigaciones en las que se incluye esta variable se
obtienen mejoras, frente a un 42% donde no se
obtienen diferencias significativas (Larouche et al.,
2019; Polsinelli et al., 2020; Wahbeh et al., 2016),
aunque esto podria deberse a que cada trabajo se centra
en investigar un tipo de memoria diferente.

Por tanto, se hace necesaria mas investigacion que
incluya esta variable para determinar la eficacia de las
intervenciones basadas en mindfulness en el manteni-

mantenimiento de esta funcion cognitiva, sobre todo
teniendo en cuenta que la pérdida de memoria es uno
de los primeros sintomas que se dan en la EA (Atri,
2019).

Este trabajo de revision cuenta con una serie
de limitaciones, por lo que los resultados obtenidos
deben ser interpretados con cautela. En relacion al
riesgo de sesgo en los estudios individuales, existen
determinados factores que pueden afectar a la validez
y a la fiabilidad de los resultados. En primer lugar, hay
que tener en cuenta el reducido tamafio muestral que
tienen algunos estudios. En segundo lugar, en el 16%
de los articulos de la muestra de estudio no existe
grupo control, lo que hace dificil garantizar que los
cambios sean atribuidos a la intervencion. Por altimo,
destacar que la muestra de varios estudios estaba
formada por personas que presentaban estrés, ansiedad
o depresion (Lenze et al., 2014; O’Connor et al., 2013
& Oken et al., 2010) y que, en esta revision no se han
tenido en cuenta estas variables. Esto implica que, en
el caso de esos estudios, no se sabe si realmente la
intervencion en mindfulness produce mejoras
cognitivas de forma directa o de forma indirecta tras
mejorar estas variables psicologicas.

Es necesaria mas investigacion en este campo tan
reciente de la psicologia, con estudios que contemplen
una mayor muestra, que incorporen grupos de control,
que tengan en cuenta otras variables psicologicas que
pueden afectar al deterioro cognitivo y que incorporen
seguimientos para comprobar los efectos a largo plazo.
Todo ello, con el objetivo de obtener conclusiones mas
firmes acerca de la eficacia de la atencion plena como
intervencion no farmacoldgica para mejorar las
funciones cognitivas en adultos mayores sanos y con
envejecimiento patologico y, en ultima instancia,
mejorar su calidad de vida. Por ultimo, debido a la
gran diversidad de metodologias y programas basados
en mindfulness, seria conveniente investigar qué
metodologia de intervencion en mindfulness puede ser
mas eficaz y reportar mayores beneficios a esta
poblacion.
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Ejercicio fisico en adultos mayores:
diferencias en sintomatologia depresiva,
desesperanza y satisfaccion
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Resumen

Introduccion: el proceso de envejecimiento conlleva cambios significativos y poder desarrollarse con
la maxima independencia posible requiere mantener un envejecimiento activo. Uno de los aspectos que
impactan significativamente sobre esto es el ejercicio fisico, habiéndose relacionado con multiples variables
indicadoras de salud mental en adultos mayores. El objetivo del estudio es analizar y describir la relacion entre
la practica de ejercicio fisico y la sintomatologia depresiva, la desesperanza y la satisfaccion vital en este
grupo poblacional.

Meétodo: estudio de diserio transversal ex post facto de comparacion de grupos independientes a partir de una
muestra de 100 personas mayores sanas de mas de 65 anos.

Resultados: las variables correlacionan significativamente a un nivel de 0,01 y tras realizar pruebas t se
encuentra que p < 0,001 en todas ellas.

Discusion: se encuentra evidencia de la relacion existente entre dichas variables, cuyos datos confirman que
las personas mayores que realizan ejercicio fisico presentan niveles mas bajos de sintomatologia depresiva y
desesperanza asi como mayores puntuaciones en satisfaccion vital en comparacion con las personas mayores

sedentarias.

Palabras clave: Adultos mayores, sintomatologia depresiva, desesperanza, satisfaccion vital, ejercicio fisico.

Abstract

Introduction: the aging process
entails significant changes and being

Method: ex post facto cross-sectional
design study comparing independent

ISSUE N°1 able to develop with the maximum groups from a sample of 100 healthy
JUNIO possible  independence  requires older people over 65 years of age.
2022 maintaining active aging. One of the Results: the  variables correlate
aspects that significantly impact on  significantly at a level of 0.01 and after
this is physical exercise, having been  performing t tests it is found that p <
related to multiple indicators of 0.001 in all of them.
Recibido: mental health in older adults. The Discussion: there is evidence of the
02/11/2021 objective of the study is to analyze relationship between these variables,
and describe the relationship between ~ whose data confirm that older people
Aceptado: the practice of physical exercise and who perform physical ;xercise have
18/01/2022 depressive symptoms, hopelessness lower levels of depressive symptoms

and life satisfaction in this group.

and hopelessness as well as higher sco-
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res in life satisfaction compared to sedentary older

people.

Keywords: old people, depressive symptoms,
hopelessness, life satisfaction, physical exercise
Introduccién

El ser humano es un agente activo en su propio proceso
de envejecimiento, por lo que existen distintas formas
de envejecer segun las interacciones que la persona
desarrolla con su entorno a lo largo de la vida
(Fernandez-Ballesteros et al., 2013). Con el incremento
de esperanza de vida producido gracias a los avances
en salud (Abellan et al., 2019), se incrementan las
probabilidades de que sucesos externos desencadenen
alguna enfermedad, ya que el hecho de vivir mas afos
implica una mayor exposicion a los factores de riesgo
para la salud (Casas y Izquierdo, 2012). Por ello, la
investigacion y la innovacién deben disefiar y
establecer pautas que promocionen lineas concretas en
los retos que supone la promocion del envejecimiento
activo, salvaguardando la diversidad y teniendo en
cuenta las capacidades de las personas para poner en
marcha programas donde el ser humano sea
protagonista (Jones, 2009). El fin 1ltimo del
envejecimiento activo es conseguir que cada individuo
desarrolle su potencial de bienestar fisico, social e
intelectual a lo largo de toda su vida y que pueda
participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades (Mendizabal, 2018).

Por otro lado, desde un punto de vista cognitivo las
personas que se mantienen activas, poseen un amplio
abanico de intereses, mantiecnen buenas habilidades
sociales y se relacionan con las personas de su entorno
activamente, llegan a la vejez con una mayor sensacion
de bienestar psicofisico, mientras que la reduccion de
la vida activa, puede acelerar el proceso de
envejecimiento (Biegas et al., 2016). En relacion con la
actividad fisica, los estudios muestran que cuando se
lleva a cabo un estilo de vida saludable y se mantienen
buenos habitos, tales como la realizacion de ejercicio
fisico de manera regular, se favorece la longevidad de
las personas (Biegas et al., 2016). El mantenimiento de
una vida activa debe tenerse como prioridad en salud
publica, ya que aporta beneficios -cualitativos y
cuantitativos a nivel de prevencion, rehabilitacion y
tratamiento de multiples enfermedades cronicas y
degenerativas ademas de mejorar el proceso fisiologico

y psicoldgico del envejecimiento (Ramos, 2016). En
este sentido, Isorna y Felpeto (2014) observaron como
la actividad fisica adaptada a cada etapa del ciclo vital
(caminatas, actividades ludicas, de ocio, recreativas,
etc.) produce efectos positivos en el bienestar fisico y
mental (McAuley et al., 2003).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2007), la calidad de vida puede definirse como “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes”. Para ello,
uno de los principales factores que parece influir
significativamente en el envejecimiento exitoso es el
ejercicio fisico (Biegas et al., 2016). En este sentido, el
ejercicio fisico parece figurar como un factor protector
ante enfermedades fisicas ( Andrieieva et al., 2019;
De Labra et al., 2015) y trastornos psicologicos,
mostrando efectos tales como reducciones en la
sintomatologia depresiva y la desesperanza (Guillén et
al.,, 2018), considerandose por tanto una variable
estrechamente vinculada con la satisfaccion y la salud
mental (Hernandez y Pascual, 2013).

En general, los beneficios del ejercicio fisico parecen
estar relacionados con minimos sintomas de ansiedad
y depresion, con una disminucion en las recaidas en
aquellas personas diagnosticadas de estas patologias y
una disminucion en el nivel de desesperanza que
perciben (Gremeaux et al., 2012). Pero, ademas, ejerce
su influencia sobre variables psicologicas positivas,
tales como el bienestar subjetivo (Hernandez y
Pascual, 2013).

En este sentido, Kaya (2020) aplico un programa de
ejercicio fisico en mujeres mayores de 55 afios,
observado que tras la realizacion del programa las
participantes mostraron una disminucion en los niveles
de depresion y desesperanza (Kaya, 2020). En esta
misma linea, Callow et al. (2020) aportan un estudio
transversal realizado con mdas de mil participantes
mayores estadounidenses, mostrando que, aquellos
participantes que realizaron ejercicio fisico, aunque
fuera de intensidad leve, tenian menores puntuaciones
en sintomatologia depresiva que aquellos que no lo
realizaban (Callow et al., 2020).

Por su parte, en una revision de la bibliografia
realizada por Smith et al. (2017), se observo que los
sentimientos de satisfaccion vital parecen incrementar
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entre aquellos mayores que practican de manera regular
gjercicio fisico, coincidiendo estos resultados por los
aportados por Bowen et al. (2019).

En este sentido, se considera que la practica de
ejercicio fisico regular en mayores puede relacionarse
con indicadores de salud mental positiva. Por ello, el
propdsito de este estudio, consiste en comprobar si
existe relacion entre la practica de ejercicio fisico y
variables relevantes en adultos mayores tales como la
sintomatologia depresiva, la desesperanza y la
satisfaccion vital.

Método
Participantes

Se realizd un muestreo no probabilistico accidental de
conveniencia con una muestra de 100 personas, de
edades comprendidas entre 65 y 85 afios (M= 72,72;
DT= 5,38) cuya distribucion por sexo fue del 67%
mujeres y el 33% hombres, divididos en funcion de si
realizaban ejercicio fisico (EF) o no (SED), a partes
iguales.

Se definieron los siguientes criterios de inclusion: tener
65 afos cumplidos 0 mas, no estar institucionalizado y
acceder a colaborar voluntariamente en el presente
estudio. Los criterios de exclusion instaurados fueron:
que los adultos mayores no cumplimentasen los
cuestionarios completamente o que no firmasen el
consentimiento informado.

Respecto al estado civil, el 48% de la muestra era
viuda, el 40% era casada, el 10% era soltera y el 2%
pertenecia a la categoria otros. En cuanto al nivel de
escolaridad, encontramos que el 46% poseian estudios
primarios, el 39% estudios secundarios, el 8% estudios
universitarios y el 7% restantes no poseian estudios.

Instrumentos

Se disefid un protocolo de evaluacion compuesto por el
consentimiento informado, los datos sociodemograficos
y los instrumentos que permitieron medir las variables
objeto de estudio, a saber:

Centre for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D;
Radloff, 1977) es una escala de autoinforme disefiada

para evaluar la sintomatologia depresiva en la
poblacion general. Esta escala se encuentra validada en
poblacion mayor espafiola por Satorres et al. (2018).
Estd conformada por 20 items, las puntuaciones van
desde 0 (ninguna vez) a 3 (muchas veces) y la
puntuacion total puede ir desde 0 a los 60 puntos.
Presenta una alta consistencia interna con puntuaciones
alfa de Cronbach de .85 en poblacién sana y de .90
para la  poblacion  psiquidtrica.  Correlaciona
significativamente con otras escalas de medidas de
depresion y estado de animo, pudiendo discriminar
entre pacientes psiquiatricos y la poblacion general.

Beck Hopelessness Scale (BHS; Beck et al., 1974) es
una escala de autoinforme disefiada para determinar el
grado de pesimismo personal y las expectativas
negativas hacia el futuro inmediato y a largo plazo. La
BHS estd compuesta por 20 items de “verdadero” o
“falso”. Cada item se puntia 0 6 1, el rango de
puntuacion total puede ir de 0 a 20. A mayor
puntuacion, mayor grado de pesimismo. Esta escala ha
mostrado buenos indicadores de fiabilidad (Nekanda-
Trepka et al, 1983). Se ha realizado un analisis
factorial confirmatorio en muestra de poblacion mayor
espafiola no clinica, obteniendo indices de ajuste para
modelos de uno y dos factores segin Satorres et al.
(2018).

La Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS; Diener et
al.,, 1985) es una escala disefiada para evaluar la
satisfaccion global con la vida, estd compuesta por
cinco items con respuesta tipo Likert de 1 (nada de
acuerdo) a 7 puntos (totalmente de acuerdo). Se
obtuvieron buenos resultados en cuanto a la
consistencia interna con valores superiores a .80 en el
alfa de Cronbach (Diener et al., 1985). Respecto a la
estabilidad temporal, en la version original, Diener et
al. (1985) obtuvieron una correlacion test-retest de .82
durante un periodo de dos meses.

Procedimiento

En la presente investigacion los participantes fueron
seleccionados cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion expuestos y la medicion se realizd en un
unico momento temporal. Los protocolos de evaluacion
fueron cumplimentados en formato de lapiz y papel
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individualmente con el acompanamiento de los
investigadores. Previo a la cumplimentacion de los
cuestionarios, los participantes fueron informados del
objetivo de la evaluacion y firmaron el consentimiento
informado. La investigacion se llevd a cabo
cumpliendo con las normas ¢ticas pertinentes.
Las variables objeto de estudio fueron: ejercicio fisico
(en funcion de si se realizaba o no ejercicio se realizo la
division de los grupos), sintomatologia depresiva,
desesperanza y satisfaccion vital.

Se tratd de determinar si la practica de ejercicio fisico
(EF vs SED), tenia relacion con el resto de variables
mencionadas.

Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizo el paquete estadistico
SPSS en su version 25 para Windows 7. Se aplicaron
analisis descriptivos para estudiar las variables
sociodemograficas de la muestra. Por otro lado, se
realizaron correlaciones de Pearson entre aquellas
variables que formaban parte del estudio
(sintomatologia depresiva, desesperanza y satisfaccion
vital) para comprobar que efectivamente tenia sentido
ponerlas en relacion. Finalmente, se aplicaron pruebas t
de Student para grupos independientes con la intencion
de estudiar las posibles diferencias encontradas entre el
grupo de personas que si realizaba ejercicio fisico (EF)
y el grupo de personas que no realizaba ejercicio fisico
(SED) en las variables objeto de estudio.

Resultados

Los resultados extraidos tras el analisis correlacional
con el coeficiente de Pearson quedan recogidos en la
tabla 1 (ver Anexo).

Como se puede observar en la tabla 1, todas las
variables correlacionan significativamente a un nivel de
0,01. Es por ello, que tiene sentido trabajarlas
conjuntamente.

Asociacion entre la realizacion de ejercicio fisico y
las variables objeto de estudio.

Por lo que respecta a las diferencias entre los grupos en
funcion de si realizan o no ejercicio fisico, encontramos
que en la variable sintomatologia depresiva existen
diferencias significativas (T (98) = -9,75; p < 0,001),
siendo el grupo activo el que presenta valores mas ba-

jos (EF = 9,24; SED = 20,04).

En cuanto a la desesperanza, existen diferencias
significativas entre los grupos (T (98) = -9,77; p <
0,001) con puntuaciones medias mas altas en esta
variable para el grupo sedentarios (EF = 3,70; SED =
10,90).

En relacion a la satisfaccion vital, encontramos
diferencias significativas entre los grupos (T (76,19)
=7,18; p < 0,001) a favor del grupo activo (EF = 26,36;
SED =21,02).

Para mayor claridad observar la tabla 2 (ver Anexo)
donde se recogen todos los datos expuestos
anteriormente.

Discusion

Para lograr un envejecimiento exitoso es necesario ver
el envejecimiento como algo positivo y para esto, se
requiere disponer de mas investigacion dedicada a
promocionar el envejecimiento activo desde distintas
opticas, especialmente en lo que se refiere a la practica
de ejercicio fisico regular (Escarbajal et al., 2015; Liu et
al., 2020; Reigal y Videra, 2013).

El ejercicio fisico llevado a cabo regularmente y de
forma adaptada a cada etapa del ciclo vital, parece ser
un factor de proteccion no solo de enfermedades fisicas,
tales como la reduccion de la hipertension arterial, la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 o la sarcopenia
(De Labra et al., 2015), sino también de enfermedades
mentales (Andrieieva et al., 2019; Guillén et al., 2018).
En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
comprobar si la practica de ejercicio fisico en una
muestra de adultos mayores tenia relacion con variables
relevantes durante el envejecimiento, tales como la
sintomatologia depresiva, la desesperanza y la
satisfaccion vital.

Los resultados obtenidos muestran como los adultos
mayores que mantienen habitos de actividad fisica
regular presentan un menor numero de sintomas
relacionados con estados de animo depresivos, pero,
ademas, también manifiestan una menor presencia de
desesperanza.

En esta misma linea, Biegas et. al. (2016) encontraron
que la longevidad se favorecia al seguir un estilo de
vida saludable y realizar buenos habitos, entre los que
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se encuentra la practica de ejercicio fisico. Tal y como
ha mostrado la literatura cientifica, estos fendmenos
relacionados con el estado de animo negativo tienen
un gran impacto en la poblacion de adultos mayores,
con importantes implicaciones a nivel de salud mental
(Guerrera et al., 2020; Guillén et al., 2018; Pérez-
Sousa et al, 2020), repercutiendo de manera
significativa en variables relevantes en adultos
mayores, tales como el riesgo de suicidio (Lloyd et
al., 2012). En esta misma linea, Gremeaux et al.
(2012) y Kang et al. (2020), encontraron niveles
significativamente mas bajos en sintomatologia
depresiva entre aquellas personas que realizaban
ejercicio fisico en comparacion con aquellas personas
que no practicaban ejercicio regularmente.

Por otro lado, en lo que respecta a la
satisfaccion vital, el grupo de personas que realizaban
ejercicio  fisico con regularidad  obtuvieron
puntuaciones significativamente superiores a las del
grupo que no realizaba ejercicio fisico. Estos
resultados se encuentran en linea con lo encontrado
por estudios anteriores que muestran como una
intervencion en ejercicio fisico mejora los niveles de
satisfaccion vital (Guillén et al., 2018; Nam, 2020).
Otros estudios, como el desarrollado por Gutiérrez et
al. (2018), Gonzalez (2020) y Gellert et al. (2019),
también observaron como el ejercicio fisico no solo
incrementa los niveles de satisfaccion vital, sino que
ademas estd relacionado directamente con un
envejecimiento exitoso e indirectamente con la mejora
de salud. En el estudio llevado a cabo por Bae et al.
(2017) también se obtuvieron resultados similares,
mostrando como la practica de ejercicio fisico ligero
mostraba una asociacion positiva con la salud fisica y
la satisfaccion con la vida.

Observamos como los estudios previos muestran
resultados similares a los obtenidos en este estudio,
reforzando la idea sobre impacto que el ejercicio fisico
puede ejercer sobre indicadores de salud mental en
adultos mayores, reforzando la idea de su necesaria
promocion en esta poblacion.

En este sentido, consideramos que los resultados
obtenidos sugieren un impacto positivo del ejercicio
fisico en la salud psicoldgica de los adultos mayores,
asociandose con niveles mas bajos de estado de animo
y mejores puntuaciones en satisfaccion. Es por ello
que futuras lineas de investigacion deberian explorar

en mayor profundidad estos aspectos, por ejemplo,
disefiando y aplicando programas de ejercicio fisico
con el fin de indagar sobre su repercusion en aspectos
psicologicos relacionados con la salud mental durante
el envejecimiento.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta una serie de limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta. Por un lado, se trata
de un estudio transversal y asociativo que no nos
permite realizar inferencias predictivas de causa-
efecto. En el futuro esto podria mejorarse si se
realizase un estudio longitudinal con metodologia
experimental. Por otro lado, la muestra es unicamente
de la provincia de Leon, lo que nos impide realizar
generalizaciones, para mejorar este aspecto en futuros
estudios seria preciso tomar muestra de toda Espafia
incluyendo todas las provincias y con un muestreo
probabilistico.

Auln con las limitaciones indicadas, este estudio
pretende poner de manifiesto que la realizacion de
gjercicio fisico regular, tiene relacion y una
considerable importancia en el adulto mayor por lo
que respecta a la disminuciéon de la sintomatologia
depresiva, la desesperanza y el incremento de la
satisfaccion vital, por lo que deberian considerarse
tanto en el ambito del estudio del envejecimiento con
éxito, como en la practica, aportando una mejor
calidad de vida a las personas.

Conclusion

Los adultos mayores que realizan ejercicio
fisico moderado de manera regular muestran niveles
inferiores de sintomatologia depresiva y de
desesperanza y mayores niveles de satisfaccion vital.
Esto nos lleva a concluir que la practica regular de
ejercicio fisico puede ser un factor protector ante la
aparicion de sintamos relacionados con el estado de
animo negativo y, por tanto, puede contribuir al
bienestar.

Conflicto de intereses
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Anexo
Tabla 1. Besultados de correlaciones
CES-D BHS SWLS
CES-D -
BHS 621 -
SWLS -483 -.4584 -
Tabla 2. Resultados de pruebas {
Variable Valor de gl P Grupo ejercicio Grupo sedentario
T fisico (EF) (SED)
Media Dr MMedia Dr

Sintomatologia -8.75 95 =0,001 8.24 6.14 20,04 4,56
depresiva
Desesperanza -9.77 o8 = 0,001 3,70 3,63 10,90 3,72
Satisfaccion vital | 7,18 76,19 = 0,001 2636 4.60 2102 2,33
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Comprobacion de la teoria triangular
del amor y la satisfaccion vital:
comparacion de dos grupos de edad

César Bugallo Carrera '3, Cristina Gémez Cantorna 2

Objetivos: Comprobar la intensidad de cada uno de los componentes de la Teoria Triangular del Amor de
Sternberg en adultos mayores (AM) de 55 arios, analizar su relacion con la satisfaccion con la vida y realizar
una comparacion entre los resultados obtenidos en este grupo de edad con los obtenidos en un grupo de adultos

Jjovenes (4J).

Metodologia: se ha utilizado un disefio transversal de medida intersujeto. Se realizo un andlisis descriptivo
comparando los dos grupos y un andlisis de correlacion de Pearson para analizar la relacion existente entre las
variables: edad, pasion, intimidad; compromiso; y satisfaccion con la vida. Se han administrado dos pruebas:
la Escala Triangular del Amor de Sternberg y la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener.

Resultados: EI grupo de AM ha manifestado un menor nivel de intimidad con sus parejas, un menor nivel de
pasion y de compromiso, y manifestaron una menor satisfaccion con sus vidas. Se ha encontrado una

correlacion

negativa de la

variable

edad con

la intimidad y la  pasion.

Conclusiones: los AM perciben en sus relaciones amorosas menor intimidad, pasion, compromiso, y
satisfaccion con la vida que los AJ.

Palabras clave: Sternberg, Amor, Edad, Satisfaccion, Diener
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Abstract

Objectives: To verify the intensity
of each of the components of
Sternberg's Triangular Theory of Love
in 55-year-old older adults, to analyze
their relationship with life satisfaction
and to make a comparison between
the results obtained in this age group
with those obtained in a group of
young adults.

Methodology: a cross-sectional
intersubject measurement design was
used. A descriptive analysis was
carried out comparing the two groups

and a Pearson correlation analysis was
carried out to analyze the relationship
between the variables: age; passion;
privacy; commitment; and satisfaction
with life. Two tests have been
administered: the Sternberg Triangular
Love Scale and the Diener Satisfaction
with Life Scale.

Results: The older adults group has
shown a lower level of intimacy with
their partners, a lower level of passion
and commitment, and they showed less
satisfaction with their lives. A negative
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Compostela. Correo electronico: cesar.bugallo.carrera@usc.es
(2) Departamento de Enfermeria de la Universidad de Vigo.
(3) Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhéimer e outras demencias de Fisterra ¢ Soneira -AFAFeS-
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correlation of the age variable with intimacy and
passion has been found.

Conclusions: the older adults perceive less intimacy,
passion, commitment, and satisfaction with life in their
love relationships than the young adults.

Keywords: Sternberg, Love. Age, Satisfaction, Diener

Introduccion

El interés por investigar las denominadas relaciones
amorosas a lo largo de la historia ha sido escaso, a
pesar de la gran relevancia que tienen en todos los
aspectos de la vida, afectando a &mbitos como el
psicologico, el emocional o el sociologico.

Sin embargo, la situacidon estd cambiando,
probablemente por razones muy variadas: el
reconocimiento de la posibilidad de su abordaje
cientifico, la demanda de conocimientos por parte de
los profesionales de la psicologia o la necesidad de su
estudio para la explicacion de otros fendmenos
relacionados (Serrano y Carrefio, 1993).

En efecto, a pesar del escaso interés por investigar las
relaciones amorosas podemos decir que, actualmente,
contamos con diversas teorias desarrolladas por
prestigiosos investigadores sobre el origen y el
desarrollo de dichas relaciones asi como de sus
componentes (Shaver, Hazan y Bradshaw, 1988; Lee,
1973). La mas comunmente aceptada hoy en dia, por
ser la mas completa y la que mejor y mas claramente
explica las relaciones amorosas es la Teoria Triangular

del Amor desarrollada por Sternberg (1986, 1987,1998).

Sternberg plantea que en la relacion amorosa existen
tres componentes que en realidad expresan la
estructura habitual de la mente humana (Diessner,
Frost, Smith, 2004) la pasion, la decisiéon/compromiso,
y la intimidad. Este autor explica su teoria mediante
una metafora geométrica, en la cual cada uno de estos
componentes ocupa un vértice de un tridngulo. El
tamafio del area es proporcional a la cantidad de amor
sentido por la persona, y la forma geométrica
determinada por la interrelacion de los diferentes
elementos explicaria el peso de cada elemento en la
relacion, de tal modo que ambos aspectos determinaran
cuanto y como siente una persona hacia otras (Serrano
y Carrefio, 1993). En una relacion de pareja, pueden

surgir discrepancias entre lo que experimenta un
miembro y lo que experimenta el otro, puesto que
estos tres componentes van evolucionando de manera
diferente a lo largo del tiempo modificando las
relaciones amorosas (Sternberg, 2000).

Sternberg entiende por intimidad aquellos
sentimientos dentro de una relacion que promueven el
acercamiento, el vinculo y la conexion como: el
afecto; revelaciones mutuas; o secretos compartidos
unicamente por la pareja (Mazadiego y Norberto,
2011) En cuanto a la pasion, la define como el estado
de intenso deseo de union con el otro y de expresion
de deseos y necesidades, tales como: la autoestima; la
entrega; la pertenencia; la sumision y la satisfaccion
sexual (Pinto, 2008). Finalmente, Sternberg considera
a la decision y al compromiso como el componente
que mantiene la relacion amorosa a través de los
periodos dificiles, dando confianza para volver a otros
mejores. Este ultimo componente consiste en dos
aspectos, uno a corto plazo (la decision de amar a una
persona) y otro a largo plazo (el compromiso para
mantener ese amor). Estos dos aspectos no
necesariamente tienen lugar simultaneamente, aunque,
tanto temporal como logicamente, la decision suele
preceder al compromiso (Calayatud, 2011).

De esta manera para Sternberg (Sternberg, 1989)
existirian 8 tipos de amor posibles de acuerdo a las
combinaciones de estos factores, siendo mas probable
que se mantenga en el tiempo una relacion basada en
dos o tres elementos frente a una basada en un tinico
elemento (tabla 1, ver en Anexo).

Segtin Sternberg (1989) estos son los tipos de amor
existentes (tabla 1):

1. No amor: es la ausencia de intimidad, de la pasion,
y de la decision/compromiso.

2. Carifio (solo intimidad): se caracteriza por existir
unicamente la intimidad como componente, la pasion
y el compromiso a largo plazo no existen en este caso.

3. Encaprichamiento (solo pasion): es lo que se
describe como “amor a primera vista”. Tan solo existe
la parte emocional, la atraccion fisica es lo primordial,
su duracion suele ser relativamente corta.

4. Amor vacio (solo compromiso): existe una unioén
por compromiso, pero la pasion y la intimidad han
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muerto. No sienten nada uno por el otro, pero hay una
sensacion de respeto y reciprocidad. En los matrimonios
arreglados, las relaciones suelen comenzar con un amor
vacio.

5. Amor romantico (intimidad + pasion): este tipo de
parejas estan unidas emocionalmente y fisicamente,
mediante la pasion, pero no en el compromiso de estar
juntos, un ejemplo seria un amor de verano o relaciones
de muy corta duracion.

6. Amor sociable o de compafiia (intimidad +
compromiso): este tipo de amor se suele dar en parejas
de larga duracion. La pasion ha desaparecido pero se
mantiene un gran cariiio y compromiso con el otro.
Suele suceder con las personas con las que se comparte
la vida, aunque no exista deseo sexual ni fisico. Es mas
fuerte que el carifio pues existe el compromiso entre
ambos. Se suele dar en la familia y en los amigos
profundos.

7. Amor fatuo o loco (pasién + compromiso): se da en
relaciones en las que el compromiso es motivado en su
mayor parte por la pasion, sin la estabilidad que
proporciona la intimidad. Suelen ser relaciones rapidas
en las que todavia una o ambas partes no han decidido
confiar el uno en el otro.

8. Amor completo (pasion + compromiso + intimidad):
es la forma mas completa de amor, ya que existe pasion
sexual, confianza y afecto emocional y compromiso
para permanecer unidos. Sin embargo, Sternberg sefiala
que mantener un amor consumado puede ser aun mas
dificil que llegar a ¢€l. Destaca la importancia de traducir
los componentes del amor en acciones. Como €l mismo
dijo: “Sin expresion, hasta el amor mas grande puede
morir” (Sternberg, 1987) Asi, el amor consumado puede
no ser permanente, por ejemplo, si la pasion se pierde
con el tiempo, puede convertirse en un amor sociable.

Objetivos

Lo que se propone en esta investigacion es comprobar la
intensidad de cada uno de los elementos de la Teoria
Triangular del Amor en sujetos mayores de 55 afios y
realizar una comparacion con un grupo de menores de

55 afios, asi como analizar su relacion con la edad y la
satisfaccion con la vida, entendida ésta como la
valoracion positiva que la persona hace de su vida en
general, o de aspectos particulares de ésta (Diener,
1994; Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999; Garcia, 2002).

Método
Participantes:

La muestra esta formada por 67 participantes de los
cuales 29 corresponden al grupo de mayores de 55
afios reclutados en el cuarto ciclo universitario de la
Universidad de Santiago de Compostela (USC) con
edades comprendidas entre los 55 a 77 afios (M= 63,03;
SD= 6,55), siendo el 44,83% hombres y el 55,17%
mujeres, con una relacion amorosa de 12 meses como
minimo (M= 468,44; SD= 65,60). 38 corresponden al
grupo de menores de 55 anos reclutados en el grado de
Enfermeria de la USC con edades comprendidas entre
18 y 31 afios (M= 23,28; SD= 4,59), siendo el 33,16%
hombres y el 66,84% mujeres y, que al igual que en el
otro grupo, deben mantener una relaciéon amorosa de
12 meses como minimo (M= 54,13; SD=37,19).

Instrumentos:

Se aplicaron dos instrumentos:

* Escala Triangular de Sternberg (1986) (TTE). Dicha
escala consta de 45 items, y estd construida en formato
tipo Likert, con un rango de 1 a 9, donde 1 corresponde
a “en absoluto” y 9 a “extremadamente”. Las
puntuaciones altas indican un peso elevado de los
componentes  intimidad, pasion, o  decision-
compromiso en la relacion y las puntuaciones bajas un
peso bajo de dichos componentes. Cada factor se
conforma por 15 items, para obtener la calificacion se
suman las puntuaciones en cada uno de ellos.

* Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) de
Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985). Este
instrumento es el mas utilizado para medir la
satisfaccion con la vida (Clemente, Gandoy-Crego,
Bugallo-Carrera, Reig-Botella y Gomez-Cantorna,
2020) La escala muestra una estructura unidimensional
y unas adecuadas propiedades psicométricas. Este ins-
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trumento ha sido traducido a numerosos idiomas
(Martin-Albo y Dominguez, 2010). En nuestro pais ha
sido traducida y validada al espafiol en una muestra de
estudiantes adolescentes (Atienza, Pons, Balaguer y
Garcia-Merita, 2000) y posteriormente validada en una
muestra de sujetos mayores (Atienza, Pons, Balaguer y
Garcia-Merita, 2002). En el presente trabajo se utiliza la
version adaptada al espafiol que consta de 5 preguntas
con 5 posibilidades de respuesta, desde muy en
desacuerdo hasta muy de acuerdo.

Procedimiento:

Se administr6 una bateria de pruebas que
comprende: un consentimiento informado con unas
mstrucciones sobre el estudio; un cuestionario
sociodemografico; la Escala Triangular de Sternberg
(1986); y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985).

El disefio de investigacion utilizado es un
disefio transversal ya que nos permite comparar en un
unico momento temporal distintos grupos de edad.
En un primer momento se hace un analisis descriptivo
comparando los componentes del amor y la satisfaccion
con la vida de los dos grupos que componen este
estudio en funcién de las puntuaciones obtenidas en los
dos instrumentos administrados.

Para efectuar el analisis de los datos se realiza
una correlacion de Pearson, considerando como
variables independientes la edad y la satisfaccion, y
como variables dependientes la intimidad, la pasion, y
el compromiso. Para ello se utilizoé el programa IBM
SPSS 20.

Resultados

Para interpretar los resultados se debe tener en cuenta
que la puntuacion maxima en cada uno de los
componentes del amor, es decir, la pasion; el
compromiso; y la intimidad, es de 135 y la puntuacion
minima es de 15, de modo que una puntuacion de un
componente cuanto mas se acerque a 135 significa un
mayor peso de dicho elemento en la relacion amorosa, y
cuanto mas se acerque a 15 significa un peso menor. En
cuanto a la satisfaccion con la vida se debe tener en
cuenta que la puntuacion maxima es de 25 frente a la
minima que es de 5, de modo que una puntuacion cerca-

na a 25 significa una mayor satisfaccion con la vida y
una puntuacién mas cercana a 5 una menor satisfaccion.
Teniendo en cuanto lo dicho, pasamos a comentar los
resultados:

e El grupo de los menores de 55 afios obtiene una
puntuacion en la intimidad (M= 123,32; SD= 9,33) mas
elevada que el grupo de mayores de 55 afios (M=
105,34; SD=25,23).

* El grupo de los menores de 55 anos obtiene una
puntuacion en la pasion (M= 106,55; SD= 16,17) mas
elevada que el grupo de mayores de 55 afios (M= 88,38;
SD=29,54).

e El grupo de los menores de 55 afios obtiene una
puntuacion en el compromiso (M= 118,58; SD= 13,32)
mas elevada que el grupo de mayores de 55 afos (M=
105,57; SD=26,20).

Esta teoria permite realizar una representacion de los
triangulos de ambos grupos que permiten observar la
cantidad de amor sentido por cada grupo asi como el
peso de cada uno de los componentes en la relacion
amorosa (figura 1, ver Anexo).

Se puede comprobar que:

* El amor sentido es superior en el grupo de los menores
de 55 afios puesto que el area de su triangulo es superior
que el de los mayores.

* En el caso de los menores de 55 afios, en su relacion
amorosa, tiene un mayor peso la intimidad, seguido del
compromiso, y por ultimo, la pasion, aunque la cantidad
de los tres componentes es elevada.

* En el grupo de los mayores de 55 afios la intimidad y
el compromiso pesan practicamente por igual, sin
embargo la pasion tiene un peso inferior en la relacion.

* El grupo de los menores de 55 afios obtiene una
puntuacion en la satisfaccion con la vida (M=20,00;
SD= 2,71) mas elevada que el grupo de los mayores de
55 afios (M= 18,57; SD= 3,25).

 Existe una relacion negativa de la variable Edad con
las variables Intimidad y Pasion, es decir, a mayor edad
menor es la intimidad y la pasion percibida.
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* Existe una relacion positiva de la variable
Satisfaccion con la vida con las variables Intimidad,
Pasion, y Compromiso, es decir, cuanto mayor es la
intimidad, la pasion, y el compromiso sentido por la
persona, mayor es su satisfaccion con la vida.

Discusion

Los tres componentes del amor establecidos por la
TTE se incrementan con la satisfaccion, esto va en la
misma linea que lo hallado por Serrano y Carrefio
(1993) y por Clemente et al. (2020).

Al igual que Serrano y Carrefio (1993) se comprueba
que tanto la intimidad como la pasion disminuye con
la edad o al menos se modifica en sus expresiones. En
cuanto al compromiso no se ha encontrado una
correlacion negativa con la edad. Estos resultados son
parcialmente concordantes con los de Reeder (1996)
que hall6 que los tres componentes de Sternberg se
reducen significativamente con la edad. En nuestro
caso esta reduccion no se encuentra en el compromiso,
de tal modo que el tipo de amor mas predominante con
los afios es el amor vacio.

En cuanto a la intimidad con la edad tiende a
disminuir, esto puede ser debido, como defiende
Calatayud (2009), al resultado del aumento de la
vinculacion interpersonal entre la pareja. Es decir,
como resultado de su acercamiento, los miembros de
la pareja se conocen cada vez mas entre si, estan mas
interconectados, de manera que pueden dejar de
reconocer que el otro estd presente. Asi la relacion
pasa a poseer una gran cantidad de intimidad oculta,
con el peligro de que las personas implicadas en ella
dejen de reconocerla, es decir, que no sean conscientes
de que existe esa gran intimidad, y se decepcionen con
la relacion.

Este estudio tiene una limitacion en cuanto al disefio
utilizado. Se emplea un disefio transversal en lugar de
un disefio longitudinal que seria mas apropiado para
nuestro tipo de estudio ya que nos permitiria observar
la evolucion de los diferentes elementos a lo largo del
tiempo (Yela, 1997). Desgraciadamente esta
limitacibn también es muy comin en las
investigaciones psicosociales debido a la escasez de
recursos (tanto econémicos como temporales) (Diener,
1994). Asimismo, se debe tener en cuenta el posible
“efecto cohorte” es decir, cabe la posibilidad de que la

causa de un cambio esté no tanto en las diferencias de
edad sino en el momento del nacimiento (Veiga de
Cabo y Zimmermann Verdejo, 2008).

Conclusiones

* Los tres componentes del amor establecidos por la
TTA se incrementan con la satisfaccion.

* En la relacion amorosa de los menores de 55 afios el
componente con mayor peso es la intimidad, seguido
del compromiso, y por ultimo la pasion. Asimismo,
manifiestan sentir una mayor intimidad, pasion, y
compromiso que los mayores de 55 aflos de modo que
el amor sentido también es superior. Sin embargo, en
los mayores de 55 afos los componentes con mayor
peso son la intimidad y el compromiso que pesan casi
lo mismo, seguidos de la pasion que es el componente
con un menor peso en la relacion.

* Con los afos la intimidad y la pasién sentidas
disminuyen, sin embargo el compromiso se mantiene
estable a lo largo del tiempo.

* Cuanto mayor es la intimidad, la pasion, y el
compromiso sentidos mayor es la satisfaccion con la
vida.
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Anexo

Tipos de amor segun Sternberg

Tipo de amor Intimidad Pasion Compromiso
No amor

Canfio X

Encaprichamiento X

Amor vacio X
Amor romantico X X

Amor sociable X X
Amor fatuo X X
Amor consumado X X X

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2
Resultados
Intimidad Pasion Compromiso

Coeficiente - 435%= -,333%= -.250*
correlacion de
Pearzon

Felaq sigmificacion 000 007 045
(bilateral)
N 65 65 65
Coeficiente Ag24%% A45%= 391 ==
correlacion de
Pearson

Satisfaccid

ahistaceion Significacién | 000 000 001

(bilateral)
N 66 66 66

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
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Figura 1.

Estructura tridimensional relacional segun Sternberg

INTIMIDAD
140,00 .
/ ‘x\‘

— <55 ANOS

— >55 ANOS

r
COMPROMISO £ . pASION

Fuente: elaboracion propia
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Construccion de proyectos de vida a
partir del retiro laboral

Valeria Portaluppi !

Resumen

El presente articulo tiene como objetivo trabajar acerca de la construccion de proyectos de vida a partir del
retiro laboral. El aumento en la expectativa de vida ha generado un escenario social sin antecedentes
historicos: personas mayores que alcanzan la edad del retiro cuando todavia tienen por delante un promedio de
vida de aproximadamente 20 aiios. Se considera, entonces, al retiro laboral como otro de los momentos clave en
la vida para elegir qué hacer, para construir un proyecto. Para trabajar respecto de esta situacion serd
necesario realizar un recorrido acerca de la vejez, el envejecimiento, las personas mayores, y los nuevos
paradigmas desde los cuales se las concibe. A su vez, realizar un andlisis respecto del lugar que la jubilacion y
el retiro laboral podrian adquirir en la vida de las personas. Cabe destacar que en las sociedades occidentales
el trabajo es uno de los grandes organizadores de la vida, tanto como un lugar de anclaje simbdlico y material.
Por este motivo, dicha transicion podria generar un impacto en distintas dimensiones: identitarios, sociales,
economicas, de salud, de disposicion del tiempo, entre otras. Asimismo, se incluiran relatos de pacientes que
han realizado consultas a partir del impacto subjetivo que genero en sus vidas la jubilacion.

Palabras clave: Retiro laboral, Proyectos de Vida, Personas Mayores.

Abstract

This article aims to consider life-
building projects after retirement.

retirement on elderly people.
Occidental societies value work as one

ISSUE N°1 Life-span increase has generated an  of the biggest life-organisers, and also a

JUNIO unprecedented social scenery: when symbolical and material —support.
elderly people retire from work they —Regarding this, this transition could

2022 still have at least 20 years forward. generate impact at the following areas:
Regarding this, the work retirement is  identity, free time, economical issues,
considered another key moment to among others.

Recibido: choose what to do and to build a life-

28/11/2021 project. In order to consider this Also this article will include some
matter it will be necessary to make a  patient’s experiences about how the

Aceptado: review about aging, elderly people work retirement affected their lives.

21/01/2022 and new social paradigms to approach

aging. Also, to analyse the impact of

(1) Psicoanalista. Psicologa UBA. Esp. en Orientacion Vocacional y Educativa (UNTREF). Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de
Orientacion Psicoanalitica (UBA). Ex Residente de Residencia Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia CeSAC N°36 Hospital Vélez Sarsfield
CABA. Ex Residente y Jefa de Residentes de la RISAM de la Colonia Nacional Dr. Manuel Montes de Oca. Ex concurrente del Hospital Dr. J.T.
Borda. Se desempefa como Psicologa Clinica en la Colonia Nacional Dr. Manuel Montes de Oca, en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
de Jubilados y Pensionados (PAMI), y en su consultorio particular realizando practica clinica. Es docente en espacios destinados a la transmision de
conocimientos acerca de las personas mayores. Contacto: valeriaportaluppi@hotmail.com
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Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo
trabajar acerca de la construccion de proyectos de vida
a partir del retiro laboral. El aumento en la expectativa
de vida ha generado un escenario social sin
antecedentes historicos: personas mayores que alcanzan
la edad del retiro cuando todavia tienen por delante un
promedio de vida de aproximadamente 20 afios. Se
considera, entonces, al retiro laboral como otro de los
momentos clave en la vida para elegir qué hacer, para
construir un proyecto. Para trabajar respecto de esta
situacion sera necesario realizar un recorrido acerca de
la vejez, el envejecimiento, las personas mayores, y los
nuevos paradigmas desde los cuales se las concibe. A
su vez, realizar un andlisis respecto del lugar que la
jubilacion y el retiro laboral podrian adquirir en la vida
de las personas. Cabe destacar que en las sociedades
occidentales el trabajo es uno de los grandes
organizadores de la vida, tanto como un lugar de
anclaje simbdlico y material. Por este motivo, dicha
transicion podria generar un impacto en distintas
dimensiones: identitarios, sociales, econdmicas, de
salud, de disposicion del tiempo,  entre otras.
Asimismo, se incluirdan relatos de pacientes que han
realizado consultas a partir del impacto subjetivo que
genero en sus vidas la jubilacion.

Personas Mayores.

En la actualidad existe un creciente interés por las
personas mayores en virtud de los cambios
sociodemograficos acaecidos desde el siglo XX. Dado
que, si bien siempre hubo personas mayores en las
sociedades, la proporcion nunca antes fue tan grande
como hoy, o bien tampoco las sociedades se dividian
por grupos de edad resultando que las personas
mayores no constituyeran una categoria social. En este
sentido, la vejez es una construccion social referida al
ultimo periodo de la vida, la cual ha ido mutando de
acuerdo a la sociedad en la cual se inscribiera.
Asimismo, al referirse al envejecimiento es importante
diferenciar dos dimensiones del mismo: como proceso
individual y como proceso poblacional. Desde el punto
de vista individual se considera al envejecimiento como
un proceso que se produce alo largo de la viday que

tiene impacto en diferentes dimensiones. La
convencion Interamericana de Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015)
propone la siguiente definicion: “Envejecimiento:
proceso gradual que se desarrolla durante el curso de
vida y que conlleva cambios bioldgicos, fisiologicos,
psico-sociales y  funcionales de  variadas
consecuencias, las cuales se asocian con interacciones
dindmicas y permanentes entre el sujeto y su
medio” (p. 4). A su vez, es un momento en la vida en
el cual las personas mayores experimentan diferentes
tipos de pérdidas. El Lic. lacub menciona algunas de
las posibles pérdidas que acarrearian dolor psiquico: la
viudez, cambios en la modalidad vincular de pareja,
cambios a nivel sexual, jubilacién, cambios
econdmicos, pérdidas a nivel de sentido y capacidades,
enfermedades y discapacidades, preocupacion y
ansiedad frente al cambio de imagen o de la capacidad
fisica, el miedo a la muerte (Iacub, 2007: 204). Es
importante destacar que no se puede pensar en el
envejecimiento si no se pone de relieve el caracter
heterogéneo del mismo, es decir, no hablar de vejez
sino de vejeces, dado que el modo en que cada persona
transite este proceso sera singular y estara influenciado
por diversos factores generando una enorme
diversidad en los estados de salud y funcionales que
presentan las personas mayores. En cuanto a
fenémeno poblacional, el envejecimiento se refiere a
los cambios producidos en la estructura por edades de
la poblacion: una sociedad se encuentra envejecida
cuando aumenta la proporcion de personas de 60 afios
y mas.

Para que los avances en el aumento de la expectativa
de vida puedan ser vivenciados efectivamente como
logros, deberan ser acompanados de cambios
culturales que permitan generar un espacio en el cual
los adultos mayores puedan alojar sus intereses, deseos
y proyectos. En este contexto surge el paradigma del
Envejecimiento Activo al cual se lo define como
“proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida de las personas mayores a medida
que envejecen” (OMS, 2002). El mismo apunta a que
el aumento de la expectativa de vida vaya acompafiado
de un aumento de la calidad de la misma. En él se
enmarcan gran parte de las politicas publicas y
propuestas de intervencidbn que tienen como
destinatarias a las personas mayores.



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 9 « Issue 1 « Jun 2022

Portaluppi

Representaciones Sociales acerca de las Personas
Mayores.

Las representaciones sociales (Jodelet, 1984) son
entendidas como una forma de pensamiento social,
compartido y de caracter practico, que permite
interpretar los acontecimientos de la vida diaria, la
informacion y caracteristicas del medio ambiente, tanto
como a los otros actores sociales. Condensan historias,
practicas politicas y prejuicios. El Dr. Daniel Maglioco
y Silvia Ponce (2016) al realizar un andlisis de la
Discriminacion por Edad, la Vejez, los Estereotipos y
los Prejuicios para el Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo, postula que
los actos, practicas y conductas discriminatorias
vulneran los derechos de las personas, tanto como
frustran las posibilidades de acceder, en condiciones de
igualdad, a beneficios sociales, culturales, educativos,
laborales, recreativos y de salud. Existen prejuicios,
estereotipos y mitos respecto de la vejez. Son el
resultado de una construccion social y tienen como
efecto condicionar a las personas a las cuales se
refieren. En muchos casos se produce lo que se conoce
como profecia auto-cumplida: las personas mayores
asumen conductas acordes a las  creencias
discriminatorias. Butler (1969) acufia el término
viejismo (ageism) para trabajar en torno a las miradas
negativas que tiene la sociedad respecto de las personas
mayores. En nuestro pais el Dr. Leopoldo Salvarezza
(1998) continuo trabajando respecto de lo postulado por
Butler y ubica en el viejismo el rechazo, temor,
desagrado, negacion, marginalizacion, y agresion,
operando de manera discriminatoria hacia las personas
que envejecen.  Entre dichos prejuicios podemos
encontrar los siguientes: los adultos mayores no son
independientes y no pueden manejarse por si mismos;
ven limitadas sus capacidades, son ineficientes, son
pasivos e improductivos; no tienen actividad sexual;
siempre tienen alguna enfermedad; tienen trastornos
cognitivos; se comportan como nifios, estin solos o
aislados; tienden a desvincularse socialmente; son
rigidos y estructurados; resistentes a los cambios; no
tienen capacidad de aprender; son menos felices y
tienden a deprimirse; se llevan mal con los mas jovenes,
tienen caracteristicas uniformes; no realizan actividad
fisica. Luego de realizar este listado no deberian sor-

prender los analisis que indican que una de las
consecuencias mas graves de dichos estereotipos sean
la exclusion de la sociedad, el retiro de las relaciones
sociales, y la aceptacion del estigma del aislamiento y
la pasividad. Por su parte, la Lic. Puzzi refiere que
tradicionalmente la vejez ha sido concebida como una
etapa marcada por distintos tipos de carencias:
econdmicas, fisicas y sociales, expresadas en
problemas de ingresos, de falta de autonomia y de
ausencia de roles sociales que desempefiar.

A la luz de estas representaciones sociales desde las
cuales se concibe a las personas mayores es pertinente
preguntarse desde qué lugar y cdmo una persona mayor
podra autorizarse en la construccion de su propio
proyecto de vida, cuando pareciera que la sociedad no
reservo ningun espacio de circulacion del deseo para
los mayores.

Retiro laboral

Actualmente en nuestro pais la expectativa de vida
después de los 60 afios es de 19,9 afios en promedio,
siendo de 22,33 para las mujeres y de 17,4 para los
hombres (OPS, 2012), mientras que las edades
establecidas para acceder a la jubilacion se sitian a
partir de los 60 afnos. Luego de la jubilacion se dispone
de un mayor caudal de tiempo, que debera ser investido
con un nuevo sentido, destinado a reestructurar la
identidad personal y ocupacional. Las personas se
encontraran una vez mas ante la posibilidad de elegir y
no en todos los casos contaran espontaneamente con las
herramientas que faciliten dicho proceso, sino que sera
necesario realizar un trabajo de elaboracion del duelo
por la pérdida de la posicion que otorgaba el empleo,
tanto como un trabajo de construccion de nuevos
sentidos y proyectos. El Lic. lacub plantea que la
jubilacion  implica una dificil transicion hacia
actividades economicamente no productivas, tanto
como la determinacion de un cierto estilo de vida y de
relacion con la sociedad y el Estado. Para comprender
el alcance de este fendmeno se refiere a la valoracion
social del trabajo formal el cual no sélo funciona como
medio de subsistencia, sino como ideal y referente
vital. Entonces, el advenimiento del retiro laboral se
asocia con una pérdida de la pertenencia
organizacional, la identidad laboral, y las formas de
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socializacion; cambio en la autoimagen, autoeficacia y
autoestima; modificacion de metas y objetivos, y de
rutinas que estructuran el uso del tiempo. A su vez, el
discurso dominante asocia a la vejez como un momento
improductivo, tanto en lo reproductivo como en lo
econémico, lo cual se encuentra en las bases del
prejuicio de las personas mayores como sujetos que son
despreocupados, egoistas y menos adaptables(lacub,
2007).El autor afirma, asimismo, que una vez que la
referencia al trabajo ya no se encuentra disponible “el
proceso jubilatorio puede suponer momentos criticos y
hasta traumaticos, que incluso pueden desencadenar
patologias fisicas y mentales” (lacub, 2015, p.16).
Tal como se ha mencionado, en la actualidad en las
sociedades occidentales el trabajo y el empleo adquieren
un lugar destacado en lo relativo a la organizacion de la
vida tanto como en constituirse como espacios desde los
cuales se produce la subjetividad (Rascovan, 2016) por
lo cual es esperable que al momento de la jubilacion, es
decir, al ya no ocupar ese lugar simbolico y material de
la trama social a partir del cual una persona se anclaba
en la inextricable articulacion entre lo subjetivo y lo
social, deban producir movimientos tendientes a
reorganizarse en estas dos dimensiones.

Impacto del retiro laboral en la vida de las personas
mayores: momento de reacomodamiento subjetivo

“Asi como salud y enfermedad no se diferencia por principio,
sino que solo estan separadas por umbrales de sumacion
determinables en la practica, no puede postularse para el

tratamiento ninguna otra meta que una curacion prdctica del

enfermo, el restablecimiento de su capacidad de rendimiento
y de goce”
(Freud, 1904: 240).

Freud en su texto El Malestar en la Cultura (Freud,
1930) afirma respecto del trabajo que “Ninguna otra
técnica de conduccion de la vida liga al individuo tan
firmemente a la realidad como la insistencia en el
trabajo, que al menos lo inserta en forma segura en un
fragmento de la realidad, a saber, la comunidad humana.
La posibilidad de desplazar sobre el trabajo profesional,
y sobre los vinculos humanos que con ¢l se enlazan, una
considerable medida de los componentes libidinosos,
narcisistas, agresivos y hasta erdticos le confiere un
valor que no le vaen zaga a su caracter indispensable

para afianzar y justificar la vida en sociedad” (Freud,
1930: 80). A su vez, realiza una mencion especial para
aquellos casos en los cuales la actividad profesional ha
sido elegida libremente. Postula que dichos casos
permiten que se vuelvan utilizables mediante el
mecanismo de sublimacidon inclinaciones existentes,
mociones pulsionales proseguidas o reforzadas
constitucionalmente. En este sentido, y a la luz de la
centralidad que adquiere el trabajo en la vida de las
personas: referente en la construccion de la identidad,
determinante de posicion social, gran organizador de
tiempos y espacios Yy, fundamentalmente, espacio
simbolico al cual enlazar la libido, surge la pregunta
(como continuar cuando esta referencia ya no se
encuentra disponible? Desde donde responder a las
preguntas: ;Quiénes somos? ;Qué hacemos? ;Desde
qué lugar se afianzard y justificara la vida en sociedad?
Se podria conceptualizar a la jubilacion como un punto
que genera un corte y una reestructuracion en la escena
desde la cual el sujeto habita el mundo, aquella en la
cual se reconoce y que le ofrece coordenadas para
situarse. Alli donde respondia desde el “sé quién soy”,
apelando a sus referencias laborales, académicas y
ocupacionales para dar una respuesta podria irrumpir el
“no sé quién soy”, quedando asi “...desalojado de esa
escena con la que habitaba el mundo: no sabe quién es,
no sabe qué quiere. El sujeto queda arrojado a un
mundo sin escena” (Laznik, 2007: 5). En este sentido,
una paciente relataba en consultorio que antes de su
jubilacion cuando debia presentarse decia “Soy Ana,
soy Contadora Publica y trabajo como Coordinadora de
un Equipo en una compaflia multinacional”, ante la
llegada de su jubilacion Ana preferia evitar conocer
gente dado que no se sentia representada en la frase
“Soy Ana, jubilada”. Esta nueva imagen le generaba
sentimientos de improductividad, baja autoestima y
vergienza.

Para poder investir nuevos destinos sera necesario
subjetivar la pérdida del lugar que la pertenencia al
mercado de trabajo ofrecia. Sigmund Freud en su texto
“Duelo y Melancolia” (Freud, 1917) define al duelo de
la siguiente manera “El duelo es, por regla general, la
reaccion frente a la pérdida de una persona amada, o de
una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la
libertad, etc...” (Freud, 1917: 241). Al describir cual es
el trabajo que el duelo opera refiere que el examen de la
realidad demuestra que el objeto amado (o aquel que ha-
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ga sus veces) ya no existe mas, de ¢l emana ahora la
exhortacion de quitar toda la libido de sus enlaces con
ese objeto. Sin embargo, este trabajo no se realiza sin
una comprensible renuencia, dado que no se abandona
de buen grado una posicion libidinal. Por lo tanto, el
trabajo de duelo serd ejecutado pieza por pieza con
gran gasto de tiempo y de energia, mientras que la
existencia del objeto perdido continta en lo psiquico.
Una vez que el trabajo sea cumplido el yo se vuelve
otra vez libre y desinhibido, y la libido disponible para
dirigirla a nuevos objetos. Es decir que, a partir de la
inscripcion de la pérdida, la renuncia a un reencuentro
con el objeto, estarian dadas las condiciones para
poder empezar a pensarse desde nuevas coordenadas
simbolicas y materiales en relacion al proyecto de vida
a partir del retiro laboral. A su vez, segiin relata otra
paciente, el supuesto de gozar del privilegio de “no
hacer nada”, en su caso tomo el lugar de cierta culpa
dado que socialmente era convocada a acallar su
malestar ante la falta de actividad dado que segun ellos
era dificil de comprender como no estaba logrando
disfrutar de su nueva situacion. Entre los comentarios
recibidos recuerda el de una de sus hijas, quien le
decia “es dificil comprenderte...toda la vida
trabajando y ahora que finalmente no tenés nada que
hacer, te quejas”. Es pertinente preguntarse hasta qué
medida este prejuicio no produciria cierta obturacion
en la elaboracion de la pérdida.

Rascovan (2016) refiere que el término proyecto
proviene del latin projectare: arrojar hacia adelante. Es
decir que se establece sobre la base de un futuro que se
desea alcanzar, aunque todavia no se lo disponga. A su
vez, sefiala que los procesos de eleccion y
construccion de proyectos futuros se encuentran
atravesados por valores culturales dominantes, los
cuales se asocian con los sistemas de reconocimiento
social. En este sentido, cobra relevancia nuevamente la
pregunta respecto del lugar que toman los prejuicios
sociales en relacion al que-hacer en esta etapa de la
vida. Entre los mas habituales se encuentran el
derecho al descanso, el hacer nada, y, para el caso
particular de las mujeres, el deber de cuidado “...la
feminizacion del cuidado tanto en la crianza de hijos
como en el cuidado de nietos, parejas, padres, abuelos
0 personas mayores cercanas demuestra que aun los
estereotipos y roles de género condicionan a las
mujeres a cuidar a otras personas como si ello fuese un
mandato social que deben cumplir. Aun cuando impli-

que dejar de lado proyectos personales” (Torrez;
Portaluppi, 2018: 24). En el otro extremo respecto del
prejuicio de “derecho a no hacer nada”, se ubican
aquellos que plantean la necesidad de que las personas
mayores se encuentren activas, y preferentemente con
cuestiones “para personas mayores”. En este sentido,
Silvia, una paciente recientemente jubilada referia la
angustia que le generaba su entorno social al
proponerle de manera permanente que participara de
“talleres para la memoria”. Dicha paciente, quien no
padecia ninguna problematica que afectara el
desempefio de su memoria, se abrumaba ante aquella
demanda social en la cual no se reconocia. Asimismo,
manifestaba que el sentir que ese tipo de lugares eran
los cuales la sociedad le tenia reservados la hacian
sentir “mas vieja”. Otro paciente, Mario, quien se
habia jubilado hacia cinco afos luego de una exitosa
carrera en el ambito de la industria, contaba cuanto lo
contrariaba que su familia le sugiriera participar de las
actividades del Centro de Jubilados de su barrio.
Mario decia reconocer en sus familiares una buena
intencion, intentar ayudarlo a encontrar nuevos lugares
de pertenencia, pero sin embargo relataba sentir como
la imagen de si mismo se derrumbaba cada vez que se
imaginaba “ con los viejos que van a los centros
de jubilados”.

Al referirse a los jovenes que finalizan la escuela
secundaria Rascovan ubica que las preguntas ;Qué vas
a hacer? ;Qué vas a estudiar? se imponen como un
imperativo social bajo la modalidad de una pregunta.
Ante este hecho, un proceso de orientacion debe
tender a promover su transformacion en una pregunta
singular. En el caso de las personas mayores pareciera
que el imperativo social que se instala no va del lado
de la pregunta, sino de las respuestas antes
mencionadas: o hacer nada o hacer cosas para
personas mayores. El desafio seria comenzar a incluir
el qué-hacer a partir de la jubilacion dentro de los
itinerarios vitales, es decir que el retiro sea
socialmente reconocido como otro de los momentos
“clave” en los que se pone en juego una eleccion del
orden del qué hacer. Promoviendo que no haya
respuestas sociales que obturen las preguntas
singulares, generando las condiciones para lidiar con
la falta y por ende con el deseo. Asumiendo también
para esta etapa de la vida la inexistencia de un objeto
que satisfaga de manera absoluta a un sujeto,
generando asi una busqueda incesante. Esta nueva
instancia de eleccidon que se produce a partir del retiro
laboral se realizara teniendo como antecedente la his-
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toria previa del sujeto en relacion a su posicionamiento
subjetivo respecto de las elecciones en general, y en
relacion al qué-hacer en particular. Serd una
oportunidad de “barajar y dar de nuevo”, en la cual
promover que las elecciones que se realicen
constituyan experiencias subjetivantes, es decir, que
promueva una transformacion de si, “No cualquier
transformacion sino aquella que deviene resultante del
permiso que un sujeto se pueda otorgar para imaginar,
para sofiar mas alla de los imperativos sociales, de los
valores dominantes. Un pasaje de ser objeto del deseo
del Otro a constituirse en sujeto deseante” (Rascovan,
2016: 132).

Conclusion

A lo largo de este escrito se ha trabajado en relacion a
las personas mayores y el impacto que podria tener el
retiro laboral. Se ha puesto énfasis en que el pasaje de
un momento a otro implicara la elaboracion de un
reacomodamiento subjetivo, la constitucion de una
nueva escena a través de la cual habitar el mundo. En
este sentido, sera el espacio terapéutico un lugar
privilegiado para generar las condiciones para que
quien consulta: “...pueda encontrarse consigo mismo
y con su historia personal y colectiva, su particular
ubicacion familiar, sus deseos, sus limitaciones, sus
recursos personales y materiales” (Rascovan, 2016:
56). En este contexto, en el marco de una relacion
transferencial, se promovera la tarea de descifrar el
enigma del deseo de cada sujeto, tanto como la
realizacion de elecciones en torno al proyecto de vida.
Estas cuestiones seran posibles a partir de reconocerse
como un sujeto al que algo le falta y por ende debe
salir a buscar.

Concebir la transicion al retiro laboral como otro
momento mas en la vida en el cual se ponga en juego
la posibilidad de elegir, donde se pueda realizar una
pregunta a nivel singular respecto de como encarar
esta nueva etapa, sin que sea necesario acudir a las
representaciones sociales hegemonicas respecto de
este momento de la vida ( las cuales en términos
generales dan respuestas que dejan por fuera al sujeto
y se moldean desde diferentes prejuicios) contribuira a
generar las condiciones para la construccion de
proyectos de vida singulares. Lo cual en si mismo
constituye un acto emancipatorio.
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I Congreso nacional sobre
enfermedades neurodegenerativas:
Alzheimer y otras demencias”

Resumen

Se expone una breve cronica de la celebracion del primer Congreso nacional sobre enfermedades
Neurodegenerativas en Archidona (Malaga). Las enfermedades neurodegenerativas estan asociadas al proceso
de envejecimiento y suelen agravarse con el avance de la edad y son causadas por una amplia variedad de
factores (algunos desconocidos). Conocer sus sintomas, tratamientos y posibilidades de intervencion son
cruciales asi como instruir y formar acerca de su deteccion y confrontacion. El tratamiento de estas condiciones
no va orientado a una cura, sino a paliar sintomatologia y controlar episodios de conducta asi como, de la
misma manera a frenar - en la medida de lo posible - el avance paulatino del deterioro cognitivo. Se analiza el
programa plural que exploré muchas de las demencias, intervenciones propuestas por los expertos invitados asi
como presentaciones de casos a la audiencia.

Palabras clave: Congreso Nacional, Enfermedades neurodegenerativas, Alzheimer, Demencias, Neurociencia.

Abstract

A brief chronicle of the The treatment of these conditions is
celebration of the first National not aimed at a cure, but rather at
Congress on  Neurodegenerative alleviating symptoms and controlling
diseases in Archidona (Malaga) is  episodes of behavior as well as, in the

ISSUE N°1 exposed. Neurodegenerative diseases  same way, to stop - as far as possible -
JUNIO are associated with the aging process the gradual advance of cognitive
2022 and tend to worsen with advancing  deterioration. The plural program that

age and are caused by a wide variety  explored many of the dementias,
of factors (some unknown). Knowing interventions proposed by the invited
its symptoms, treatments and experts as well as case presentations to
intervention possibilities are crucial, the audience are analyzed.

as well as instructing and training

about its detection and confrontation.

(*) Celebrado en Archidona (Malaga) los dias 3 y 4 de Marzo de 2022. En total 11 ponencias dirigidas por 12 profesionales.
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Key words: National Congress, Neurodegenerative
Diseases, Alzheimer, Dementias, Neuroscience.

Introduccion

La relevancia del tratamiento e investigacion
acerca de las enfermedades neurodegenerativas junto a
las demencias y enfermedades asociadas, componen
actualmente una importante causa de discapacidad y
morbilidad en paises desarrollados, siendo los afectados
principalmente, personas mayores.

Los avances en farmacologia y tratamientos clinicos
han posibilitado la mejoria temporal de sintomas o
retardar su progresion, junto al control de sintomas
psicologicos y conductuales (SPCD), preocupantes
habitualmente en la mayoria de los pacientes por su
incidencia, y a sus cuidadores por sus reacciones
deletéreas de estrés y sobrecarga.

La demencia es un sindrome (de naturaleza crénica o
progresiva) que cursa con un deterioro paulatino de la
funcién cognitiva, causando mayor deterioro e
interferencia en las AVD de lo que provocarian las
consecuencias  normativas  del  envejecimiento
biologico. La demencia es sefialada hoy dia como la
séptima causa de muerte entre todas las enfermedades y
una de las principales causas de dependencia y
discapacidad. La enfermedad de Alzheimer se
configura como la forma mas comin de demencia y
equivale a una reveladora proporcion de casos de
60-70%.

El impacto de las enfermedades neurodegenerativas es
mayusculo. Se estima que alrededor de cincuenta y
cinco millones de personas en todo el mundo, tienen
demencia y se pronostica que esta cifra ira en
progresion ascendente en los periodos de 2030 a 2050.
El impacto mundial constituye una relevante cuestion
de salud publica siendo especialmente preocupantes la
mortalidad, morbilidad, los costes de atencion y el
impacto generado en cuidadores, familias y la sociedad
en general. Satisfacer las demandas de cuidados
establece un desafio futuro a la incidencia y a la
naturaleza especifica de la intervencion.

Neurodegeneracion: Perspectiva e informacion

En torno a la neurodegeneracion, contemplan

un gran grupo de enfermedades las cuales, comparten la
manifestacion clinica del deterioro cognitivo o la
pérdida de funcion intelectual o de trastornos del
movimiento (Matej y cols, 2019). De igual modo, se
establece ademas la pérdida progresiva de materia
neuronal (procesos fisiologicos y defectos de
degradacion).
La demencia representa el término generalizado para
designar la disminuciéon o el quebranto de la funcion
mental (afectando a la memoria, la comunicacién, el
lenguaje, la capacidad de concentrarse, la capacidad
atencional, el razonamiento, la percepcion visual y el
juicio) asi como la interferencia en el desarrollo de las
actividades cotidianas (OMS, 2012). La enfermedad de
Alzheimer es la mas frecuente en torno a las demencias,
seguida de la demencia vascular, la demencia por
cuerpos de Lewy, la demencia por enfermedad de
Parkinson y la demencia Frontotemporal.

El congreso 3-4 Marzo

El evento estuvo dividido en cinco areas tematicas entre
las que se abordaron diferentes perspectivas dentro de
las enfermedades neurodegenerativas. Por una parte, en
el area clinica, fueron presentados estudios de casos
clinicos junto a novedades respectivas al estado de la
investigacion en Parkinson y Alzheimer. Entre las
ponencias que componian esta area (rojo) “Proceso de
evaluacion neuropsicologica de una posible demencia
frontotemporal: estudio de un caso” por Emilio Marin
Illescas, Neuropsicologo y Psicélogo general sanitario.
“Las alteraciones del comportamiento en la enfermedad
de Alzheimer” y la ponencia “Demencia por cuerpos de
Lewy: Fundamentos y presentacion de un caso clinico”,
fueron tratadas por Angel Moreno Toledo, Psicologo
especialista en Gerontologia, Director y Editor de
Neurama. Para el analisis de la enfermedad de
Parkinson, Ana Rodriguez Fernandez, Gerente y
Psicologa de la Asociacion de Parkinson Granada
presentd a la audiencia la ponencia “Aspectos
psicologicos de la enfermedad de Parkinson”. En
cuanto al area Social (verde), presente en ambas
jornadas, estuvo representada por Sergio Alarcon
Gonzalez, Fundador y CEO de Neuron, que expuso la



00000 heurama

CaPe, i oni Volumen 9 « Issue 1 « Jun 2022 .
@) ‘ogn‘o'.oo revista electronica de @

OO0 psicogerontologia

1 Congreso nacional sobre enfermedades neurodegenerativas: Alzheimer y otras demencias

I Congreso nacional sobre
enfermedades neurodegenerativas:

Alzheimer y otras
demencias

EC TS

e mmr
o\ v
-

.

L

Lugar:
Auditorio Municipal
"José Luis Miranda Roldan"

R Inicio: 16:30 h.
& Entrada Gratuita
Inscripcién: 635 76 36 42 // cmim@archidona.es jesiCxocdiiesitineade
acreditativo

0.0a0-0a0 Neurama %
OWO revista de LJ

-7-%-°" psicogerontologia Obra Social "la Caixa”

oY G
&
_ Asociacién Espafiola

<

pa  geriatricarea

[ Yo' [-‘
e XNEUroN {0 ) i greicucip
de Psicogerontologia 2 H = ) Federacion de Asociaciones
3 8§ 5 i de Enfermerfa Familiary
* Gentro Centulinea O-/®  Comunitaria



00,000 heurama

O O e L.
revista electrénica de Volumen 9 « Issue 1 « Jun 2022 .
e ' &

OO0 psicogerontologia

I Congreso nacional sobre enfermedades neurodegenerativas: Alzheimer y otras demencias

ICOngreso nacional sobre
enfermedades
Y neurodegenerativas:

| 3y 4 de Marzo Alzheimer y otras
Auditorio Municipal "José Luis Miranda Roldan" demencias

PROGRAMA

DIA 3 MARZO
16:30 h. Presentacion. Acto Inauguracion

16:45 h. Proceso de evaluacion neuropsicolégica en una posible demencia frontotemporal: estudio de un caso
Emilio Marin lllescas. Neuropsicélogo. Psicélogo General Sanitario.

17:25 h. Alteraciones del comportamiento en la enfermedad de Alzheimer.
Angel Moreno Toledo. Psicologo especialista en Gerontologia. Director / Editor de Neurama.
17:45 h. Pausa

18:00 h. Alzheimer: Cuando integrar también sana.
Sergio Alarcon Gonzalez. Fundador y CEO de NeurOn

18:40 h. Aspectos psicolégicos de la enfermedad de Parkinson.

Ana Rodriguez Fernandez. Gerente y psicoéloga de la Asociacién de Parkinson Granada
19:20 h. Pausa

19:30 h. Demencia por cuerpos de Lewy: Fundamentos y presentacion de un caso clinico.
Angel Moreno Toledo. Psicélogo especialista en Gerontologia. Director / Editor de Neurama

DIA 4 MARZO

16:30 h. Movimiento asociativo en Parkinson: Perspectivas y actualidad.
Equipo Asociacion de Parkinson Antequera y comarca norte de Malaga.

SOCIAL

16:45 h. Efectos de la Musicoterapia en personas mayores desde una atencion centrada en la persona.

Miguel Luque Ruiz. Psicologo especialista en estimulacion cognitiva basada en musica en
personas mayores

17:20 h. Pausa
17:30 h. Programa de Terapia Asistida con animales en la atencion al usuario institucionalizado con
Demencia leve-moderada

Isabel Gémez-Calcerrada Serrano. Terapeuta Ocupacional. Especialista en Atencion
domiciliaria y Rehabilitacion cognitiva

18:00 h. Dificultades Orofaringeas en la enfermedad de Parkinson.

Almudena Diaz Torres. Logopeda. Asociacion Parkinson Antequera. Fundadora de Tu meta
Tu linea

18:30 h. Pausa

18:40 h. La realidad virtual como herramienta de estimulacion cognitiva.
Camino Montafiés Mudarra y Javier Llull Vergara. Co-Founder y CEO de Vivirtual.

19:30 h. Modelos de atencion y bienestar en entornos institucionales.
. Angel Moreno Toledo. Experto en DGCG. Director / Editor de Neurama
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ponencia: “La enfermedad de Alzheimer: Cuando
integrar también sana”. En esta misma seccion, en la
segunda jornada, estuvo presidida por el equipo
de la Asociacion de Parkinson Antequera y comarca
norte de Malaga, con la presentacion de sus
actividades, proyectos e  investigaciones  con
“Movimiento Asociativo en Parkinson: perspectivas y
actualidad’”.

En cuanto a Terapia (Naranja) fueron
presentadas dos interesantes propuestas, por una parte
de la mano de Isabel Gomez-Calcerrada Serrano,
Terapeuta ocupacional y especialista en atencion
domiciliaria y rehabilitacion cognitiva, "Programa de
Terapia Asistida con animales en la atencion al usuario
institucionalizado con demencia leve-moderada" y "Los
efectos de la Musicoterapia en personas mayores desde
una atencion centrada en la persona" de Miguel Luque
Ruiz, Psicologo especialista en estimulacion cognitiva
basada en musica en personas mayores. Abanderando el
area de tecnologia (A4zul), fueron presentados por el
equipo de Vivirtual, entre sus componentes, sus co-
fundadores y CEO Camino Montainés Mudarra y Javier
Llull Vergara, en su ponencia "La realidad virtual
como herramienta de estimulacion cognitiva".

Finalmente en la temdtica de Direccion (Amarillo),
contamos con dos ponencias ofrecidas por una parte por
Maria Angustias Diaz =~ Martinez, Presidenta de
Parkinson Granada : "Como vivir con Parkinson" y
cerrando el programa Angel Moreno Toledo, como
experto en Direccion y gestion de Centros Geriatricos y
Director/Editor de Neurama con: "Modelos de Atencion
y bienestar en entornos institucionales".
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