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RESUMEN

En la actualidad esta sucediendo un incremento significativo de la poblacion de personas
adultas mayores y debido a los cambios que se dan en esta etapa, en la que se experimentan
tanto pérdidas como ganancias, es importante comprender como los procesos de valoracién
cognitiva pueden utilizarse para planificar una intervencion temprana que contribuya a su

calidad de vida.

El objetivo de la presente investigacion consiste en describir los principales procesos de
valoracion de capacidades cognitivas que influyen en el disefio de estrategias de intervencién
psicoldgica para el abordaje de adultos mayores, segun diversos profesionales de la salud

mental del Valle Central de Costa Rica, durante el segundo semestre del afio 2021.

Para la recoleccion de la informacion se construyd una ficha sociodemogréfica y una
entrevista estructurada donde se abordaba el tema de investigacion, dichos instrumentos, luego
de haber sido aprobados en un proceso de validacion, se aplicaron a una muestra de 10

profesionales con experiencia en el abordaje de esta poblacion.

Se observad que los participantes enfatizaron la importancia del trabajo interprofesional,
contemplando las diversas dimensiones en que se desenvuelve una persona; también hicieron
mencion al hecho de que la vejez es heterogénea y de que existen multiples factores que
pueden influir en su vivencia. Comentaron que hay instrumentos que se han convertido en un
estandar en nuestro pais para efectuar valoraciones cognitivas, aungque admitieron que estas
herramientas pueden estar sujetas a sesgos y que no son suficiente para realizar un
diagnostico. Finalmente, sefialaron el papel de la familia como red de apoyo en la

implementacién de cualquier estrategia de intervencion.



De lo anterior se desprende que el estilo de vida de las personas, asi como su condicién de
vida actual, inciden en la salud cognitiva durante la vejez. Pero aun cuando se pueda observar
un deterioro cognitivo en algunas funciones, es posible realizar adaptaciones y adecuaciones
que beneficien el desempefio de la persona. Instrumentos como el Neuropsi, la Evaluacion
Cognitiva Montreal y el Mini Mental Estate Examination, son frecuentemente utilizados en los
procesos de valoracion de capacidades cognitivas, sin embargo, una valoracién completa debe
ser de caracter interprofesional, y no solo debe centrarse en el deterioro, sino también en las
areas preservadas. En lo que respecta a la intervencién, es fundamental contar con el apoyo de

la familia, y velar por el uso de estrategias que se adapten al contexto inmediato del paciente.

En conclusién, la promocion de la salud es un factor clave para garantizar el bienestar de las
personas adultas mayores, no solamente para fomentar estilos de vida saludables, sino también
para combatir los prejuicios existentes respecto a la edad. También, es necesario dedicar un
esfuerzo dirigido a la estandarizacion y validacién de instrumentos de valoracion que se
adapten a nuestra poblacién costarricense. Finalmente, se debe velar porque las estrategias de
intervencion tengan un carécter integral, contemplando la red de apoyo y los recursos con los

que cuenta el individuo, y buscando siempre la validez ecoldgica.

Palabras clave: Adulto mayor — Vejez — Envejecimiento - Procesos de valoracion -

Capacidades cognitivas - Estrategias de intervencién



ABSTRACT

Currently, there is a significant increase in the population of older adults and due to the
changes that occur in this stage, in which both losses and gains are experienced, it is important
to understand how cognitive assessment processes can be used to plan an early intervention

that contributes to their quality of life.

The objective of this research is to describe the main processes for assessing cognitive abilities
that influence the design of psychological intervention strategies for the approach of older
adults, according to various mental health professionals from the Central VValley of Costa Rica,

during the second semester of the year 2021.

For the collection of information, a sociodemographic file and a structured interview were
constructed where the research topic was addressed; these instruments, after having been
approved in a validation process, were applied to a sample of 10 professionals with experience

in approaching this population.

Participants emphasized the importance of interprofessional work, contemplating the various
dimensions in which a person develops; They also mentioned the fact that old age is
heterogeneous and that there are multiple factors which can influence their experience. They
commented that there are instruments that have become a standard in our country to carry out
cognitive assessments, although they admitted that these tools may be subject to bias and that
they are not enough to make a diagnosis. Finally, they pointed out the role of the family as a

support network in the implementation of any intervention strategy.

According to this, people's lifestyles, as well as their current living conditions, affect cognitive

health in old age. But even when a cognitive deterioration can be observed in some functions,



it is possible to make adaptations and adjustments that benefit the performance of the person.
Instruments such as the Neuropsi, the Montreal Cognitive Assessment and the Mini Mental
Estate Examination are frequently used in the cognitive abilities assessment processes,
however, a complete assessment must be interprofessional in nature, and should not only focus
on impairment, but also in preserved areas. Regarding the intervention, it is essential to have
the support of the family, and ensure the use of strategies that adapt to the immediate context

of the patient.

In conclusion, health promotion is a key factor to ensure the well-being of older adults, not
only to promote healthy lifestyles, but also to combat existing prejudices regarding age. Also,
it is necessary to dedicate an effort directed to the standardization and validation of assessment
instruments that are adapted to our Costa Rican population. Finally, it must be ensured that the
intervention strategies are comprehensive, considering the support network and the resources

available to the individual, and always seeking ecological validity.

Keywords: Elderly - Old age — Aging - Assessment processes - Cognitive abilities -

Intervention strategies
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion se llevd a cabo mediante la aplicacion de entrevistas realizadas a diversos
profesionales del area de la salud mental, ubicados en el Valle Central, durante el segundo

semestre del 2021.

1.1.1 Antecedentes del problema

La presente investigacion pretendio abordar el tema de los procesos de valoracion de las
capacidades cognitivas en el adulto mayor. Para esto fue de gran importancia explorar algunos
de los estudios que se han realizado previamente acerca del tema, tanto a nivel nacional como
internacional. Esto permitid identificar algunas de las principales capacidades cognitivas que
se ven alteradas durante la vejez, asi como los instrumentos que suelen utilizar los

profesionales en la actualidad para su correcta valoracion.

Marquez et al (2020), llevaron a cabo un estudio acerca de los procesos de transicién
demogréafica que se observan actualmente en diversos paises latinoamericanos, y la incidencia
que tiene este fendmeno en la salud publica. El objetivo de la investigacion consistio en
describir la relacién existente entre las actividades recreativas realizadas por los adultos

mayores y sus capacidades cognoscitivas y funcionales.

Con este proposito, se recurrié a una muestra de 11 hombres y 39 mujeres, mayores de 60
anos, que no presentaran un diagnastico psiquiatrico. El estudio utilizo el test Neuropsi para la
recoleccion de la informacion, asi como la subescala Actividades Instrumentales de la Vida

Diaria del test Mongil, estos datos se complementaron con una entrevista semidirigida que
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pretendia conocer las actividades recreativas que los participantes afirmaban realizar (Marquez

et al, 2020).

Los resultados obtenidos por Marquez et al (2020) indicaron que existia una correlacién
positiva entre la cantidad de actividades recreativas que realizaban los participantes y sus
puntuaciones en el test neuropsicolégico, donde las actividades manuales y grupales parecian
tener una mayor influencia en la capacidad funcional, y otras actividades como el yoga o la

lectura, influian sobre capacidades cognitivas especificas.

Por otra parte, Flores et al (2020) llevaron a cabo una investigacion acerca del declive
cognitivo de la atencion y la memoria en adultos mayores. Esto se hizo con el objetivo de
evaluar el deterioro de estas funciones cognitivas de acuerdo con el proceso normal del

envejecimiento en diversas edades.

Se utiliz6 una muestra de 276 adultos con edades comprendidas entre los 45y los 85 afios,
residentes de la Zona Metropolitana Morelia, Michoacéan, y de Guadalajara, Jalisco. Para la
recoleccion de la informacion se recurrié una hoja de registro de enfermedades, a la Escala de
Evaluacion Funcional de Pfeffer, la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, y a las tareas
propuestas en la Escala de Evaluacion Neuropsicologica Breve (NEUROPSI) y de Montreal

Cognitive Assesment (MOCA) (Flores et al, 2020).

Los resultados obtenidos por Flores et al (2020) evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas respecto al deterioro cognitivo de la atencion y la memoria durante el
envejecimiento. El estudio confirmé una disminucion en la capacidad de almacenar nueva

informacidn, asi como una mayor dificultad al realizar tareas que requieren de la atencion
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selectiva. Estos resultados reafirman la importancia de llevar a cabo un diagndéstico que

permita la implementacion de un tratamiento oportuno del deterioro cognitivo en la vejez.

En Costa Rica, uno de los cambios observados a nivel demogréfico, es que la poblacién de
adultos mayores se ha convertido en la base de la piramide poblacional, lo cual se debe en
parte al aumento en la esperanza de vida; tomando en cuenta que el ser humano es un ser
biopsicosocial, y que las distintas dimensiones que lo conforman interactan entre si
influyéndose unas a otras de manera reciproca, es necesario prestar atencion a los cambios que
se presentan en el estilo de vida de esta poblacion, de acuerdo con las modificaciones que

experimentan en sus funciones cognitivas (Leaver, 2018).

Por esta razon, Leaver (2018), investigo acerca de los efectos de la estimulacion cognitiva en
personas adultas mayores, con el propdsito de categorizar los abordajes mas comunes en la
prevencion del deterioro cognitivo, asi como describir los efectos de la estimulacidn cognitiva
en el adulto mayor. Esta investigacién cualitativa y de caracter descriptivo, fue realizada

indagando diversos recursos bibliogréaficos.

Los resultados obtenidos por Leaver (2018), indicaron que la actividad fisica, el manejo del
estrés y la alimentacion balanceada, constituyen factores de proteccion, y que, en conjunto con
la aplicacion de técnicas de estimulacion cognitiva, favorecen el envejecimiento activo,

previniendo e incluso revirtiendo el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento.

De acuerdo con Taylor (2017), actualmente y a nivel mundial, existe una tendencia al aumento
de la poblacién adulta mayor, lo cual implica una transformacion de caracter demogréfico.
Dicha transformacion, especialmente en lo que respecta a los paises en vias de desarrollo,

provoca un grave impacto en el ambito econdmico y social, ya que se deben dirigir recursos
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hacia los sistemas de pensiones y al fortalecimiento de los servicios de salud que se orientan
hacia las necesidades de esta poblacién, para lo cual muchos paises aln no se encuentran

preparados.

Taylor (2017), realizd un estudio acerca de la deteccion temprana del Deterioro Cognitivo
Leve en adultos mayores. La investigacion pretendia determinar la prevalencia de dicho
deterioro, asi como sus principales caracteristicas y factores de riesgo. La muestra utilizada se
basé en 108 adultos mayores del &rea de salud de Barva de Heredia, durante el periodo de abril

a julio del 2017.

Durante el estudio se utilizo la entrevista personal para recopilar informacion
sociodemogréfica, posibles antecedentes patoldgicos y para identificar factores de riesgo,
ademas del test cribado para deteccion de Deterioro Cognitivo Leve utilizando la Escala de
Evaluacién Cognitiva de Montreal. De acuerdo con los resultados obtenidos, el Deterioro
Cognitivo Leve suele ser mas frecuente en las mujeres y la incidencia aumenta con la edad; la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, el sindrome depresivo y el consumo de alcohol y

benzodiacepinas constituyen los principales factores de riesgo (Taylor, 2017).

Blanco y Salazar (2017) afirman que el envejecimiento exitoso es un concepto
multidimensional que abarca, trasciende y supera la buena salud, por lo que llevaron a cabo
una investigacion acerca de las variables socioemocionales, cognitivas, sociodemograficas y
de salud que acttan como predictores del envejecimiento exitoso; la investigacion también
buscé describir las caracteristicas de las personas adultas mayores que mantienen un alto nivel

de participacion social y fisica tanto dentro como fuera del hogar.
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Se recurrié a una muestra de 191 personas (hombres y mujeres), con edades entre los 55 y 87
afios, residentes del &rea metropolitana de Costa Rica, que participaran en los programas
educativos dirigidos para personas mayores de 50 afios que brindan las universidades publicas
circundantes. Algunos de los instrumentos utilizados para medir las variables cognitivas
fueron: CAMDEX, el test del Reloj, Trail Making Ay B, Test de Stroop de Colores y Palabras
de Golden, el Mini Mental State Examination de Folstein, y la Bateria de Valoracion

Neuropsicolégica (CERAD) (Blanco y Salazar, 2017).

Los resultados obtenidos por Blanco y Salazar (2017) corroboraron la relacion entre el
desempefio cognitivo, la salud subjetiva y la estabilidad emocional, y el nivel de actividad y
participacion social, donde la autoeficacia, la percepcion de control interno, la satisfaccion con
la vida actual y la presencia de redes de apoyo, son elementos que se vinculan con un estilo de

vida funcional, independiente y satisfactorio en la vejez.

Quipse y Sulla (2017) llevaron a cabo una investigacion acerca de las capacidades
intelectuales de los adultos mayores, y de cdmo la autoestima se convierte en un factor
determinante para conseguir un envejecimiento saludable. El propdsito del estudio consistio en

identificar la relacién entre la inteligencia y la autoestima en los adultos mayores.

Con este fin, se recurrié a una muestra de 60 adultos mayores, quienes asistian a la Casa del
Adulto Mayor de Cerro Colorado, Peru. Se utilizaron instrumentos como la ficha
sociodemogréafica para recopilar la informacion mas importante de cada participante, el test de
inteligencia no verbal TONY-2, con el propdsito de evaluar la capacidad de resolucién de
problemas, y el Inventario de Autoestima para Adultos Coopersmith, que mide las actitudes
valorativas hacia si mismo en areas como la personal, la social y la familiar (Quipse y Sulla,

2017).



16

Los resultados de esta investigacion no hallaron una correlacion positiva significativa entre el
constructo de inteligencia evaluado y las diversas categorias de autoestima que fueron
exploradas; de lo anterior, Quipse y Sulla (2017), concluyeron que a pesar del deterioro que
pueda darse en las capacidades intelectuales, los adultos mayores son capaces de mantener su

autoestima, y desenvolverse satisfactoriamente en diversos &mbitos.

Actualmente la caracterizacion neuropsicoldgica cumple un papel muy importante, ya que
complementa el diagndstico clinico permitiendo la identificacion de las habilidades cognitivas
que se conservan y las que se han visto alteradas por el deterioro propio del envejecimiento,
facilitando el prondstico y seguimiento del paciente; con este proposito, Gamba et al (2017)

Ilevaron a cabo un estudio acerca del desempefio neuropsicoldgico en adultos mayores.

El estudio se enfoco en una muestra de 476 adultos mayores divididos en 3 grupos
poblacionales: institucionalizados, jubilados y trabajadores. Se utiliz6 la Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve en espafiol, para valorar diversas funciones cognitivas, y el Mini-
Mental Estate Examination, un instrumento utilizado para la deteccidén temprana del deterioro

cognitivo (Gamba et al, 2017).

De acuerdo con los resultados obtenidos por Gamba et al (2017), la atencion es una de las
funciones cognitivas mas afectadas por el envejecimiento en conjunto con la memoria
operativa, por lo que es en habilidades como la planificacion, la resolucion de problemas y la
comprension, donde se observa un mayor deterioro, principalmente en los adultos mayores

institucionalizados.

Segun Guzman et al (2016), en México, la falta de inversion en el sector salud dificulta la

adecuada atencion de las necesidades de la poblacién adulta mayor, incrementando las
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probabilidades de desarrollar una condicion de dependencia fisica, psiquica o intelectual,
conduciendo a estas personas a requerir de asistencia para poder llevar a cabo actividades

bésicas, por lo que la integracion de la persona con su entorno se ve afectada.

Dicha investigacion hizo uso de una bateria de instrumentos validados, con alta sensibilidad y
una especificidad acorde a la poblacion, con el objetivo de evaluar las capacidades cognitivas
y su posible deterioro en adultos mayores, y asi poder desarrollar un programa de
rehabilitacién temprana. La muestra utilizada consistio en 58 participantes mayores de 65
afnos, residentes de un albergue de adultos mayores de la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo,

Meéxico (Guzman et al, 2016).

Los resultados se basaron en los datos obtenidos mediante el mini examen cognitivo Lobo,
para evaluar el estado cognitivo y el desarrollo de demencias, el test del Reloj para evaluar
diversos mecanismos que se encuentran implicados en la ejecucidn de tareas, el set-test de
Isaac para valorar el deterioro cognitivo, la Escala Abreviada del Estado Mental de Pfeiffer
para evaluar diversas funciones cognitivas, y la Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage

para determinar la existencia de sintomas de depresion (Guzman et al, 2016).

Debido a los cambios propios del desarrollo humano que se experimentan en la vejez, y al
deterioro que esto puede implicar en distintas areas, un tema de gran importancia es como se
adapta esta poblacion a dichos cambios, que impacto tienen en su cotidianidad, y de qué forma
se puede disminuir este impacto; esto en aras de disefiar estrategias de intervencion que

contribuyan con la calidad de vida de los adultos mayores (Sanchez et al, 2015).

Justamente Sanchez et al (2015), llevaron a cabo una investigacion acerca de la adaptacion al

envejecimiento en el adulto mayor. El propdsito de este estudio fue evaluar y describir las
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caracteristicas de los adultos mayores de 60 afios, sus actividades cotidianas, sus estrategias de
adaptacion al cambio y la satisfaccion percibida. Para esto, se recurrié a una muestra de 14

mujeres de entre 60 y 84 afios, residentes de la ciudad de Ledn Guanajuato, México.

Durante la investigacion se hizo uso del Inventario de Actividades de la Vida Diaria del
Adulto Mayor (INACVIDIAM), para evaluar la frecuencia con que la persona realiza
actividades instrumentales, la dificultad al realizarlas y la satisfaccion percibida; también se
utilizé una escala Likert de 31 items, orientada a examinar los cambios percibidos por la

persona en distintos ambitos en comparacion a cuando tenia 50 afios (Sanchez et al, 2015).

Los resultados obtenidos por Sanchez et al (2015), sugirieron que el mantenerse socialmente
activos y contar con redes de apoyo impacta en el sentimiento de autoeficacia, lo que es
crucial para un envejecimiento exitoso. Ademas, el estilo de vida que haya llevado la persona,
asi como su nivel de escolaridad, se encuentran implicados en el desarrollo de recursos
cognitivos que permiten asimilar los cambios que se experimentan durante esta etapa, siendo

factores predictores del bienestar en la vejez.

En relacién con lo anterior, Salazar et al (2015), afirman que uno de cada diez individuos
mayores de 75 afios sufre de algun tipo de alteracion cognitiva, y que la sintomatologia
depresiva, comun en esta poblacion, suele vincularse con un déficit en diversos dominios
cognitivos. Por esta razén llevaron a cabo una investigacion acerca de como la salud mental

afecta la salud cognitiva en adultos mayores saludables.

Se recurrid a una muestra de 184 adultos mayores, con edades entre los 65 y los 85 afios, que
asistian a los programas educativos, recreativos y de participacion social ofrecidos por

distintas organizaciones en San José, Costa Rica. Para evaluar la depresion y el afecto se
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utilizaron instrumentos como la Escala de depresion Geriatrica y la Escala de Afecto Positivo
y Afecto Negativo, y para la valoracion cognitiva se recurrié a instrumentos como el Examen

Cognitivo Cambridge, la bateria CERAD, el test TMT vy el test Wechsler (Salazar et al, 2015).

Los resultados obtenidos por Salazar et al (2015) hallaron una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre la presencia de sintomas depresivos y el detrimento
observado en la memoria de trabajo, especialmente en lo referente a tareas relacionadas con la

atencion y la vigilancia hacia los nimeros.

Finalmente, segun Rodriguez et al (2014), una de las capacidades cognitivas en las que los
adultos mayores suelen presentar un mayor deterioro es la memoria, principalmente en lo que
respecta a las tareas en las que se ven involucrados los I6bulos frontales, como la memoria de
trabajo y los recuerdos evocados. Su estudio se llevé a cabo contrastando los resultados
obtenidos por una muestra de 40 estudiantes de entre 19 y 26 afios, y 32 estudiantes de entre

55y 75 afos.

Para evaluar el mantenimiento activo de la informacidn se utilizaron tareas como la amplitud
de digitos, la amplitud de palabras y la amplitud espacial, mientras que para evaluar el control
ejecutivo y el procesamiento de la informacidn se hizo uso de tareas como la ordenacion
alfabética, el n-hacia atras, el continuo de memoria, la generacion aleatoria, las tareas de

cambio y la amplitud lectora (Rodriguez et al, 2014).

Los resultados obtenidos por esta investigacion evidenciaron un deterioro en la memoria de
trabajo vinculado con el envejecimiento, reflejado en una disminucion del desempefio en
tareas que requerian operaciones mentales complejas, y en una menor capacidad de retencion

de informacion. Esta informacion es de gran importancia, tomando en cuenta que el
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aprendizaje, la capacidad intelectual y el razonamiento fluido estan intrinsecamente

vinculados a estas capacidades cognitivas (Rodriguez et al, 2014).

1.1.2 Problematizacion

El envejecimiento es un fendmeno inherente al desarrollo de todo ser humano, implica una
gran cantidad de cambios en diversas areas, por ejemplo: a nivel fisiolégico, cognitivo y
psicoldgico. En algunos casos, estos cambios pueden conducir al desarrollo de trastornos que
afectan las capacidades funcionales de las personas, interfiriendo con su desenvolvimiento

diario y alterando su calidad de vida (Taylor, 2017).

Tal y como se menciona en Quesada (2017), tanto en nuestro pais como en el resto del mundo
existe una clara tendencia hacia el envejecimiento de la poblacion, lo cual quiere decir que
cada vez es mayor el porcentaje de adultos mayores. Esto hace que el estudio de aquellos
factores que faciliten un envejecimiento adecuado, y que incrementen las probabilidades de

tener una buena calidad de vida, sean de gran importancia.

El bienestar que un individuo pueda experimentar se encuentra vinculado con su
funcionalidad, y esta a su vez depende de las capacidades fisicas y mentales de la persona, las
cuales experimentan diversas variaciones a lo largo del ciclo vital. La valoracion de las
capacidades cognitivas de los adultos mayores permite comprender su estado en el momento
actual, y facilita la estructuracion de cualquier tipo de abordaje que deba ser implementado,

por lo que dicho tema es de gran interés en la época actual (Quesada, 2017).
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1.1.3 Justificacion del tema

La presente investigacion se justifica desde la relevancia social, debido a las implicaciones que
puede tener el estudio acerca de los procesos de valoracion de las capacidades cognitivas en la
poblacion de adultos mayores. Tal y como se ha mencionado hasta ahora, los adultos mayores
son un grupo poblacional en aumento, debido a diversas razones, por lo que requieren especial
atencion en lo que respecta a su proceso de envejecimiento y al deterioro que se da en la vejez
en multiples dimensiones, comprometiendo en algunas ocasiones sus capacidades funcionales

(Ruiz y Blanco, 2019).

De acuerdo con Ruiz y Blanco (2019), el bienestar psicoldgico de un individuo puede verse
afectado por alteraciones sufridas en aspectos como la autonomia, la aceptacion, el proposito
de vida y el dominio del entorno, por lo que el estudio acerca de la valoracion de las
capacidades cognitivas del adulto mayor favorece el desarrollo de estrategias de intervencion

orientadas a facilitar un envejecimiento en condiciones positivas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influyen los procesos de valoracién de las capacidades cognitivas en el disefio de

estrategias de intervencion psicoldgica orientadas al abordaje de la poblacion adulta mayor?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Describir los principales procesos de valoracion de capacidades cognitivas que influyen en el
disefio de estrategias de intervencion psicologica para el abordaje de adultos mayores, segun
diversos profesionales de la salud mental del Valle Central de Costa Rica, durante el segundo

semestre del afio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Definir las capacidades cognitivas que inciden en los cambios asociados al proceso
de envejecimiento.

2. ldentificar los principales procesos que son utilizados en la actualidad por
diversos profesionales de la salud mental para la valoracion de las capacidades
cognitivas en el adulto mayor.

3. Reconocer el aporte de los procesos de valoracion de capacidades cognitivas en el
disefio de estrategias de intervencion psicoldgica para el abordaje de la poblacion

adulta mayor.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

La presente investigacion toma en cuenta el criterio de diferentes profesionales del area de la
salud mental que tienen experiencia en el abordaje de personas adultas mayores, y que se
encuentran laborando activamente en el Valle Central de Costa Rica durante el segundo
semestre del afio 2021. Ademas, pretende beneficiar a la poblacidn adulta mayor del Valle
Central y del pais, al consolidar informacion valiosa respecto al funcionamiento cognitivo en
esta etapa, los principales procesos de valoracion utilizados en la actualidad y las estrategias

de intervencidn psicologica orientadas a su bienestar y calidad de vida.

1.4.2 Limitaciones

Uno de los aspectos que delimitan la presente investigacion es que, debido a su naturaleza, la
muestra utilizada fue seleccionada a conveniencia y por decision del investigador a partir de
los criterios establecidos, por lo que no contempla otros &mbitos profesionales desde los cuales

también se aborda a la poblacion de personas adultas mayores.

Cabe acotar que en un principio se planificé utilizar una muestra de 12 participantes, no
obstante, debido a las agendas ocupadas por compromisos previos de algunos de ellos esto no

fue posible, por lo que se utilizo finalmente una muestra de 10 participantes.
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 El desarrollo y la vejez

El desarrollo es un proceso que sucede a lo largo de todo el ciclo vital humano, desde el
momento de su nacimiento hasta el momento de su muerte. Durante este proceso suceden una
gran cantidad de cambios en las diversas dimensiones que integran a una persona, aunque
también existen algunas areas que logran conservar cierta estabilidad a traves del tiempo.
Estos cambios se ven influenciados tanto por variables internas como externas, y mientras que
algunos aspectos mejoran conforme la persona crece, otros pueden sufrir un deterioro.

Actualmente el desarrollo suele dividirse en etapas para facilitar su estudio.

Con base en lo anterior y de acuerdo con Martinez et al (2018) “la vejez es un concepto
abstracto, considerado por unos como una etapa de la vida, y como una construccién socio-
antropoldgica por otros” (p.61). Segln estos autores el comienzo de la etapa de la vejez suele
estipularse entre los 60 y los 65 afios, aunque existe una divergencia de criterios tanto dentro
como fuera de la comunidad cientifica, ya que algunos aseguran que la vejez no depende
exclusivamente de la edad cronoldgica, sino que esta mas vinculada al deterioro fisico y

cognitivo, y a los cambios en la capacidad funcional (Martinez et al, 2018).

Tomando en consideracion esta informacion, es posible observar que la division por etapas del
desarrollo humano a través del ciclo vital resulta de gran utilidad para el estudio del tema, ya
que permite clasificar las principales caracteristicas y diferencias que se dan en cada una de las
fases; no obstante, a partir de dicha informacion también se evidencia la importancia de

abordar el tema desde un enfoque biopsicosocial, comprendiendo que el envejecimiento no
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sucede de la misma manera en todos los seres humanos, ya que los factores psicoldgicos,

bioldgicos y sociales se influyen entre si, definiendo la vivencia particular de esta etapa.

2.1.2 La vejez en la actualidad

Hoy en dia, el estudio acerca de la vejez ha cobrado una gran importancia. Esto se debe en
parte al hecho de que el progreso tecnolédgico y los consecuentes avances en el campo de la
salud han permitido incrementar la expectativa de vida, por lo que la poblacion de adultos
mayores ha aumentado considerablemente. Ante este cambio demogréfico, se vuelve necesario
investigar las modificaciones que suceden en el ambito fisico, cognitivo y social, entre otros,
durante esta etapa, con el proposito de identificar aquellas medidas que deben ser puestas en

préactica para procurar la mejor calidad de vida posible para esta poblacion.

Con respecto al aumento de la poblacion de adultos mayores, Papalia et al (2016), afirman

que:

En el afio 2010 casi 524 millones de personas en todo el mundo tenian 65 afios 0 mas,
y se estima que en el afio 2050 la poblacion total de ese grupo de edad ascendera a
1500 millones de miembros. Los incrementos mas rapidos se daran en los paises en
desarrollo, donde se espera un aumento de 250 por ciento para el afio 2050. Todo esto
es resultado de la disminucion de la fertilidad acompafiada por el crecimiento
econdmico, un estilo de vida mas sano y el avance de la tecnologia, la cienciay la

medicina. (p. 497)

A partir de estos datos, es factible concluir que paulatinamente y en todo el mundo, esta

sucediendo un envejecimiento de la poblacidn, lo cual conlleva lentamente a una inversion de
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la pirdmide poblacional. Este fendmeno reafirma la relevancia que tiene el estudio acerca de
los cambios que sufren los adultos mayores en diversas dimensiones, ya que dicho tema
contribuye a que los profesionales en salud, tanto fisica como mental, comprendan y sepan

abordar las necesidades particulares de esta poblacion.

2.1.3 La cognicidn y las capacidades cognitivas

El presente trabajo de investigacidn se centra en los procesos de valoracion de las capacidades
cognitivas en el adulto mayor, partiendo del hecho de que la cognicion es una de las
dimensiones fundamentales que integran al ser humano, y de la cual depende en gran medida,
la capacidad funcional que pueda presentar una determinada persona. Es por esta razon que se
vuelve indispensable explorar este concepto a profundidad, con el propésito de generar una
base s6lida de comprension que permita mas adelante, adentrarse en los maltiples procesos

que la componen.

Gutiérrez (2015), comenta que “el término cognicion en nuestros dias ha tomado un alcance
importante, en el sentido de su relacién con la mente y de su implicacion en los procesos
cognitivos” (p. 21). La autora hace hincapié en el origen etimologico de la palabra, que surge
del latin cognitio, que se puede traducir como razonar. Continuando con esta idea, Gutiérrez

(2015) seriala que:

La cognicién implica el conocimiento alcanzado mediante el ejercicio de las facultades
mentales, lo cual nos permite observar con mas detenimiento el término mente,
definido como una facultad intelectual, que actta dentro de los marcos del

pensamiento, la memoria, la imaginacién y la voluntad. (p. 21)
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Siguiendo con esta linea de pensamiento, la cognicion se puede comprender como la
capacidad que tenemos los seres humanos para llevar a cabo una interpretacion de la
informacion que se registra mediante los 6rganos sensoriales, y que se procesa en diferentes
areas del cerebro. Esta integracion de la informacion, que a su vez se ve influida por las
vivencias particulares, es lo que permite la construccion del conocimiento y el aprendizaje, y

guia finalmente la conducta de la persona.

Tal y como se menciond con anterioridad, la cognicion es una de las areas mas importantes en
la vida de cualquier persona, y debido a la interrelacion y a la influencia reciproca que se da
entre las diferentes dimensiones que nos integran, va a determinar en gran parte la capacidad
funcional del individuo. Hasta el momento se ha hablado acerca del papel que desempefia la
cognicidn en el procesamiento de la informacion, la construccion del conocimiento, e incluso
en la orientacion de la conducta; sin embargo, este término tan amplio suele dividirse en lo

gue Se conoce COMO Procesos cognitivos, cuya sumatoria es lo que da lugar a la cognicién.

De acuerdo con Manrique (2020), son nuestros sentidos los que nos permiten relacionarnos
con el medio en el que nos desenvolvemos, pero son los procesos cognitivos los que facilitan

la organizacion de toda esta informacién. Por esta razon, Manrique (2020) afirma que:

Los procesos cognitivos son acciones internalizadas que permiten codificar la
informacidn del mundo y representarla, es decir, presentar informacion externa en un
plano interno, transformando, codificando, sintetizando, elaborando, almacenando y
recuperando. Este conjunto de operaciones mentales se denomina cognicion, que es la
capacidad de procesar la informacion, procesamiento que a su vez depende de nuestras

necesidades, experiencias, expectativas y valores. (p. 165)
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Por lo tanto, es posible comprender que la cognicion como tal es un concepto global, que
abarca toda una serie de procesos y subprocesos. Estos procesos a su vez permiten la ejecucion
de diversas tareas, tales como: atender a un estimulo, focalizarse en una determinada labor,
interpretar un evento, o almacenar un recuerdo para poder evocarlo luego. Este conjunto de
funciones son las que hacen posible la cognicion, y son susceptibles a otras variables, como la

experiencia.

2.1.4 La atencion

Una de las funciones cognitivas basicas que deben ser tomadas en cuenta al momento de llevar
a cabo una valoracion psicoldgica es la atencion. Esta capacidad cognitiva involucra maltiples
elementos, desde los 6rganos sensoriales hasta el contexto en el que se encuentra inmersa la
persona. La atencién es un proceso que comdnmente se comprende de forma erronea, lo que
puede conducir a la formulacion de diagndsticos imprecisos, lo cual va en detrimento del
paciente; por esta razon es importante tener claro a que se refiere este concepto y los procesos

que involucra.

Marino et al (2017) aseveran que la atencion es un proceso cognitivo que puede
descomponerse hasta en cuatro redes, las cuales tienen sus propiedades particulares y sus
propios procesos, pero que también interacttan entre si. Esto es un aspecto importante para
tener en cuenta, ya que, de acuerdo con los autores “es posible que un dafio en una de las redes
no comprometa a otra red, o al menos, solo provoque una disminucion parcial en su
rendimiento” (p. 45). Segun los autores, estas redes principales son: la red de alerta, la red de

orientacion, la red de control ejecutivo y la red de vigilancia (Marino et al, 2017).
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Continuando con lo anterior, Marino et al (2017), describen las redes de la siguiente forma:

La red de alerta sostiene la activacion de una persona, extendiéndose desde un grado
cero (el estado de coma), hasta la hipervigilancia, por lo que tiene una connotacion
fisiologica. La red de orientacion dirige los analizadores sensoriales hacia un foco
estimulante de aparicion sorpresiva, procesando sefiales que irrumpen en el entorno
perceptual. La red de control ejecutivo extrae patrones en relacion figura-fondo y se
relaciona con la creacion de metas, permitiendo, por ejemplo, el control inhibitorio. Y

la red de vigilancia permite realizar tareas que se prolongan en el tiempo. (p. 45-47)

Esta informacion explica por qué la atencién es una de las funciones cognitivas basicas, asi
como la razdn detras de la importancia de realizar una adecuada valoracion de esta. Con base
en lo anterior, se comprende que el proceso final de la atencién va a depender, entre otras
cosas, del estado de vigilia de la persona y del estado de funcionamiento de sus 6rganos
sensoriales, y que, pese a que estas redes son independientes entre si, y tienen sus propios
procesos Yy caracteristicas, si existe una interrelacion, por lo que, de haber una afeccion en

alguno de los procesos, la capacidad atencional de la persona podria verse alterada.

Por otra parte, se puede rescatar el hecho de que, en lo referente al proceso de atencion, los
seres humanos no son pasivos, si no que desempefian un papel activo, estableciendo ciertas
pautas de acuerdo con las cuales va a seleccionar la informacion para posteriormente
organizarla, lo cual va a orientar su comportamiento y, por ende, va a impactar en la forma en

la que el individuo interactta con su medio.

Continuando con esta idea, Chaves y Yafez (2021) afirman que “la atencion discurre continua

y discontinuamente entre los multiples contenidos de la experiencia, puede estar dirigida a un
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evento del mundo externo al mismo tiempo que considera las actividades que deben

desarrollarse durante el dia” (p. 229). Por lo tanto, segin Chaves y Yéfez (2021):

Si se realiza un corte momentaneo sobre la corriente de consciencia, se puede notar
que, de manera simultanea, hay multiples contenidos que compiten por la atencion.
Dependiendo de los interese y las intenciones del momento, entre las distintas

experiencias se genera una suerte de distribucién jerarquica de la atencion. (p. 230)

La informacion anterior guarda congruencia légica con lo que se ha comentado hasta el
momento acerca del proceso cognitivo de la atencion; en este caso en particular, se reafirma la
importancia de la funcion de la red de control ejecutivo, la cual le permite al individuo llevar a
cabo un proceso de discriminacion entre estimulos, a partir del control inhibitorio. Por lo que,
en diversos escenarios o situaciones, la persona puede elegir el elemento hacia el cual dirigira

su foco atencional.

Una vez que ha sido comprendido el concepto de atencion, asi como las diversas redes que la
componen y la funcién que cumple cada una de ellas, queda manifiesta la relevancia de esta
capacidad cognitiva; no obstante, es menester llevar a cabo una breve exploracion respecto a
las bases neuropsicoldgicas que se encuentran detras de dicho proceso. Esto responde al hecho
de que una de las caracteristicas propias del envejecimiento, y mas aun, de la etapa de la vejez,
es el deterioro fisiologico, por lo cual, dicho deterioro podria verse reflejado en una alteracion

de este u otros procesos cognitivos.

De acuerdo con Rodriguez et al (2019) “la atencion es el proceso responsable de establecer un
orden de prioridades y de secuenciar temporalmente las respuestas mas adecuadas para cada

ocasion, una propiedad del sistema nervioso que dirige las acciones complejas del cuerpo y del
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encéfalo” (p. 24). Los autores comentan que las bases neurobioldgicas del proceso atencional
se encuentran ligadas a las unidades funcionales descritas por Luria, de la siguiente forma

(Rodriguez et al, 2019):

La primera unidad funcional se encarga de regular el tono cortical y la funcion de
vigilancia, la segunda unidad funcional se encarga de la recepcion de estimulos que
viajan desde los receptores periféricos hacia el cerebro para su analisis y sintesis, y la
tercera unidad funcional se encarga de programar, verificar y regular la actividad

consciente. (p. 24-25)

Es posible concluir entonces, que existen estructuras cerebrales asociadas a cada una de las
tareas que ejecuta las redes que integran el proceso de atencion. Dichas estructuras cerebrales
han sido organizadas en unidades funcionales para poder descomponer este complejo proceso
y facilitar su estudio y comprension, esto siguiendo una secuencia légica a nivel del

funcionamiento neurofisioldgico.
Con respecto a este tema, Ramos et al (2016), comentan lo siguiente:

El proceso atencional humano es producto de tres sistemas cerebrales. El sistema de
alerta, que se encarga de mantener un estado 0ptimo de vigilia, se estructura en zonas
subcorticales, como el sistema activador reticular ascendente, el talamo y el locus
ceruleo. El sistema de orientacion atencional, encargado de la orientacion espacial y la
ubicacion de un estimulo es corticosubcortical, estructurado por el nucleo lateral
pulvinar del tAlamo, el colico superior y la corteza parietal superior. Y el sistema
atencional ejecutivo, encargado de la seleccidn de estimulos y la inhibicion, se

conforma por estructuras corticales frontales mediales y del cingulo anterior. (p. 35)
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Finalmente, es conveniente rescatar el hecho de que, de acuerdo con los estudios actuales,
existen distintos tipos de atencién. Rodriguez et al (2019) afirman que la atencion focalizada
consiste en responder a un estimulo especifico, mientras que la atencién sostenida permite
mantener una actividad cognitiva por un tiempo prolongado, luego, se habla de atencion
alterna como una capacidad para cambiar el foco de atencién y de esta forma poder

desplazarse entre diversas tareas.

De todo lo anterior, se puede comprender entonces que la atencidn es un proceso cognitivo
que se lleva a cabo gracias a la interrelacién de diversas redes, cuyas tareas se ejecutan en
multiples regiones cerebrales, y que dicha integracidn tiene por resultado el proceso final de la
atencion, la cual a su vez puede dividirse en distintos tipos segun la tarea que esté llevando a

cabo el individuo.

2.1.5 La memoria

Otra de las capacidades cognitivas que es crucial conocer, desde el punto de vista de la
psicologia, al momento de tratar con adultos mayores, es la memoria. Este proceso resulta
indispensable para la supervivencia del ser humano, ya que facilita la adaptacion por medio
del aprendizaje. A través de los procesos de codificacion de la informacion, su
almacenamiento y posterior evocacion, la memoria permite el desenvolvimiento funcional de

las personas en su dia a dia, y en multiples contextos.

Cabe destacar que la memoria es un sistema activo, y que para que se logre exitosamente la
consolidacién de la informacion, esta debe pasar por una serie de memorias. Con respecto a

esto, Coon et al (2019) afirman que:
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De acuerdo con el modelo de Atkinson-Shiffrin de 1968, el recuerdo a largo plazo
exitoso implica tres etapas de memoria. La memoria sensorial codifica y almacena
informacion sensorial por uno o dos segundos. Si se atiende de forma selectiva, la
informacion se codifica en la memoria a corto plazo, donde puede ser procesada. La
informacion significativa resultante se codifica en la memoria a largo plazo, donde se

almacena hasta que se necesite, momento en el que puede ser recuperada. (p. 230)

Partiendo de esta informacion, se observa que, al igual que sucedia con la atencién, la
memoria también es un proceso cognitivo que se puede subdividir en diferentes tipos, de
acuerdo con la forma en la que se lleva a cabo el procesamiento de la informacion, y que cada
uno de estos tipos de memoria tiene sus caracteristicas propias, pero que se requiere de la
integracion de estos para una codificacion, almacenamiento y recuperacion exitosos de la

informacion.

De la misma forma que sucedia con la atencion, existen multiples estructuras cerebrales que se
encuentran implicadas en el proceso de la memoria. La memoria sensorial, por ejemplo,
depende de las aferencias provenientes de los érganos sensoriales, como los de la vista o el
oido; la memoria de trabajo implica el procesamiento sostenido de cierta informacién, con el
objetivo de llevar a cabo procesos de resolucion de problemas; la memoria a largo plazo
también involucra diversas redes neuronales que dotan de significado a los recuerdos, y que

permiten relacionarlos con otra informacién.

Con respecto al punto de vista neuroanatomico, existen diferentes circuitos funcionales en el

cortex prefrontal, Blanco et al (2017) se pronuncian de la siguiente forma:
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El circuito dorsolateral se relaciona més con actividades puramente cognitivas, como la
memoria de trabajo, la atencion selectiva, la formacion de conceptos o la flexibilidad
cognitiva. Por otro lado, el circuito ventromedial se asocia con el procesamiento de
sefiales emocionales que guian nuestra toma de decisiones hacia objetivos basados en

el juicio social y ético. (p. 3)

Anteriormente se han comentado algunos de los estudios actuales llevados a cabo acerca de las
capacidades cognitivas en el adulto mayor, y los principales cambios observados en estas. En
lo que respecta a la memoria, las investigaciones sugieren que es la memoria a corto plazo
(también llamada memoria operativa o de trabajo), la que se ve mas afectada en la vejez,
producto de los cambios propios del desarrollo humano. Gracias a la informacion anterior,
ahora es posible comprender la relacién existente entre atencion y memoria, asi como las

estructuras cerebrales que permiten dichos procesos.

2.1.6 Funciones ejecutivas

Recapitulando, se ha hablado acerca del desarrollo humano como un proceso natural que
sucede a lo largo de todo el ciclo vital, y que involucra una serie de cambios en diferentes
ambitos. En la vejez, una etapa que inicia alrededor de los 65 afios, estos cambios pueden
implicar un deterioro tanto a nivel fisico como psicoldgico, repercutiendo en la calidad de vida
de la persona. Debido a que la poblacion de adultos mayores va en aumento, es sumamente
importante comprender los cambios que atraviesan, si como el impacto que estos pueden

producir en su dia a dia.
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Continuando con esta idea, es menester hablar también acerca de las funciones ejecutivas, que
son aquellas que se vinculan con la capacidad de planificar u organizar el comportamiento, por
lo que son elementales para otros procesos cognitivos, como la atencion y la memoria. Se
puede rescatar que, al igual que estas otras capacidades cognitivas mencionadas anteriormente,
las funciones ejecutivas también se asocian con distintas estructuras cerebrales, y que, por
esto, si se diera un deterioro o un dafio en estas regiones, dichas funciones también se verian

afectadas, afectando a la persona.

Tirapu et al (2017) conceptualizan a las funciones ejecutivas como “procesos que asocian

ideas, movimientos y acciones, y los orientan a la resolucion de problemas” (p. 75). Segun los
autores, esto es posible gracias a la formulacion de metas, la planificacion, el desarrollo de las
acciones planificadas, y la ejecucion (que implica monitorizar y modificar las acciones en caso

de ser necesario). Para consolidar lo anterior, Tirapu et al (2017) afirman que:

Las funciones ejecutivas se consideran un conjunto de habilidades implicadas en la
generacion, supervisién, regulacion, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para
alcanzar objetivos complejos, especialmente los novedosos para el individuo y que
precisan una solucion creativa. Son el eje central que guia las conductas adaptativas y

socialmente aceptadas y aceptables. (p. 75)

Estas propiedades que caracterizan a las funciones ejecutivas explican la razon de que se
hayan convertido en un tema de gran importancia en el campo de la neuropsicologia. Pese a
que existe el consenso de que las funciones ejecutivas se encuentran relacionadas con distintas
regiones de la corteza frontal y prefrontal, existen diversos modelos que intentan explicar el
funcionamiento exacto de estas, ya que, con respecto a dicho tema, aln existen divergencias

dentro de la comunidad cientifica.
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Echavarria (2017), explica que independientemente del modelo desde el cual se aborde el tema
de las funciones ejecutivas, existen ciertos puntos principales que se mantienen constantes, el

autor hace mencion a que:

Hablar de funciones ejecutivas implica tratar los I6bulos frontales, una estructura
critica en el desarrollo del sistema nervioso central, cuyos procesos psicoldgicos son
numerosos y diversos, incluyendo el control y la programacion motora, el control
atencional y la memoria, la cognicion social y la metacognicion. Por lo que las
funciones ejecutivas son el resultado de una combinacion y convergencia de diversas
capacidades cognitivas, que nos permiten desenvolvernos de manera organizada en

nuestra vida diaria. (p. 239, 245-246)

En sintesis, las funciones ejecutivas estan asociadas con los lébulos frontales del cerebro, y
permiten llevar a cabo un comportamiento organizado, dirigido a objetivos planificados, lo
cual involucra la combinacién de distintas capacidades cognitivas. Tomando en cuenta que el
proceso de atencion implica dirigir la consciencia hacia un estimulo para realizar una tarea, y
gue la memoria involucra un procesamiento de la informacion para su correcto
almacenamiento y recuperacion, queda claro que las funciones ejecutivas son cruciales para la

integracion de dichos procesos, y para un desempefio exitoso.

2.1.7 Salud y envejecimiento exitoso

Hasta ahora, se ha tratado el tema del desarrollo humano y la construcciédn social de la etapa
de la vejez, explicando que esta no solo depende de la edad cronoldgica de una persona, sino

también de su estado funcional. Para esto, se ha abordado la conceptualizacion de la
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cognicidn, y de procesos cognitivos de gran importancia, como lo son la atencion y la
memoria, ademas de algunas de las bases fisioldgicas que se encuentran detrés de estos
procesos. No obstante, para comprender las implicaciones que tienen los cambios propios del

envejecimiento en la funcionalidad es necesario comprender el concepto de salud.

Beirute (2018) reafirma la importancia de hablar de la salud desde un enfoque biopsicosocial,
en contraposicion al enfoque biomédico tradicional, que solamente toma en cuenta la
dimension fisica. De acuerdo con la autora, para comprender lo que es la salud desde este
modelo “el aporte de la psicologia es determinante” (p. 15), esta idea la fundamenta mediante

la siguiente explicacion:

Para concebir la salud se deben incluir los comportamientos, emaociones, cogniciones y
relaciones sociales de los individuos. Los cuales, junto con la dimension cultural,
determinan la aparicion de una enfermedad o la alteracion de la funcionalidad en una

persona. (p. 15)

Esto es fundamental al realizar una investigacién acerca de la valoracién de capacidades
cognitivas en el adulto mayor, con aras a mejorar el abordaje psicoldgico que se lleva a cabo
con esta poblacion. Lo anterior se debe a que salud y enfermedad dejan de ser concebidos
como conceptos estaticos e independientes, para comprenderse como un proceso continuo y
dindmico en el que las personas buscan lograr un equilibrio que les permita experimentar
bienestar en sus vidas, una de las principales cualidades que caracterizan al envejecimiento

exitoso.

A su vez, y ya que una de las labores mas importantes con las que cumple un profesional del

area de la salud consiste en velar por la calidad de vida de las personas, es relevante para el
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presente trabajo llevar a cabo un breve abordaje acerca de lo que es el envejecimiento exitoso,
ya que, en ultima instancia, es hacia este punto al que busca orientarse la intervencion

psicoldgica en esta poblacion.

Tal y como comentan Rojas et al (2020) “el envejecimiento es un proceso universal que afecta
a todas las personas” (p. 231), sin embargo, gracias a diversas investigaciones cientificas, se
ha podido comprobar que es posible conseguir un envejecimiento con un estado fisico y
mental adecuado, lo cual no solo aplaza un eventual periodo critico, sino que también colabora

en la vida tanto personal como social del individuo.

Rojas et al (2020) relacionan el deterioro bioquimico y fisiologico con la disminucion en las
capacidades de adaptacidn del organismo, lo cual sucede de forma progresiva e irreversible;
sin embargo, aseguran que también hay factores externos implicados en esa paulatina ruptura
del equilibrio. De esto concluyen que el envejecimiento exitoso va de la mano con la
responsabilidad del individuo de regular los factores que influyen en su bienestar y calidad de

vida.

Segln Rojas et al (2020), el envejecimiento exitoso esta ligado al envejecimiento activo, y

definen dichos términos de esta forma:

La vejez activa es en la que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental, que se expresan en la salud, la productividad y la calidad de vida; y la vejez
con éxito es aquella que transcurre en condiciones personales y ambientales 6ptimas.

(p. 233)

Nuevamente queda manifiesta la innegable relacion que existe entre las diferentes

dimensiones que componen al ser humano, asi como su influencia reciproca. Alun mas
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importante, de lo anterior se desprende el papel activo que pueden desempefiar las personas en
su proceso de envejecimiento, por lo que la comprension de &reas como la cognitiva, y su
consecuente valoracion, puede marcar la diferencia en la calidad de vida de los adultos

mayores.

2.1.8 Cambios fisioldgicos y su impacto en las capacidades cognitivas en la vejez

Un error comun es la creencia de que envejecimiento es sinénimo de enfermedad, y de que
llegar a la etapa de la vejez automaticamente implica una pérdida de la funcionalidad y un
irremediable deterioro cognitivo. Pese a que, tal y como se ha venido mencionando, el
envejecimiento implica una serie de cambios en diversas dimensiones, esto no necesariamente
es algo negativo; es importante comprender la naturaleza de algunos de los cambios

fisioldgicos més importantes que se vinculan con alteraciones en las capacidades cognitivas.

Francis (2016) asegura que los cambios que se dan en el rendimiento durante el
envejecimiento consisten en un declive que se da en algunas funciones debido a la apoptosis o
muerte celular. También, comenta algunos de los cambios mas relevantes que se dan a nivel

fisiolégico en el adulto mayor (Francis, 2016):

En la adultez mayor el volumen encefélico se reduce en un 10% en contraste con
etapas de desarrollo anteriores. Se da una pérdida de sustancia blanca debido a la
pérdida de fibras mielinizadas, siendo una de las mayores fuentes de impacto en el
rendimiento cognitivo, debido al impacto que tiene en la velocidad de procesamiento.
También se reduce la cantidad de capilares cerebrales y hay una disminucion de

oxigeno y glucosa en el flujo sanguineo. (p. 16-18)
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De lo anterior, es necesario comprender que el envejecimiento implica un conjunto de cambios
neurofisioldgicos y neuroanatémicos que se van a ver reflejados en el funcionamiento
cognitivo; por esto, a parte de un probable incremento en la latencia de respuesta, que podria
ser el resultado de un deterioro perceptivo o motor, producto a su vez del declive fisioldgico,

se habla de un posible deterioro en la velocidad de procesamiento de la informacion.

Segun Perea et al (2019) “la velocidad de procesamiento de la informacion, junto con la
atencion, la memoria de trabajo y la inhibicion, es considerada como un recurso cognitivo
clave para un adecuado funcionamiento cognitivo” (p. 228). La velocidad de procesamiento
hace referencia al tiempo que tarda un sujeto en captar cierta informacién, comprenderla y dar
una respuesta, por esta razon, de acuerdo con Perea et al (2019), su evaluacion tiene un gran
interés desde el punto de vista clinico, ya que “puede afectar al procesamiento cognitivo, con

importantes repercusiones en las actividades de la vida diaria” (p. 229).

Por lo tanto, incluso en el envejecimiento normal se van a dar cambios paulatinos pero
continuos en diversas funciones cognitivas, desde las capacidades perceptivas hasta aspectos
como el lenguaje, la atencién y la memoria; una adecuada valoracion respecto a la velocidad
de procesamiento de la informacion puede arrojar informacidn importante acerca del proceso
de envejecimiento de una persona, ya sea gque se trate de un envejecimiento normal o
patoldgico, incrementando las probabilidades de llevar a cabo una intervencion temprana en

beneficio de la persona.

De acuerdo con el parrafo anterior, la apoptosis o muerte celular es un proceso que sucede
durante el envejecimiento y que se relaciona con el declive que se da en algunas areas. El
deterioro de algunos 6rganos sensoriales, como la vista o el oido, a su vez implica una mayor

dificultad por parte de la persona para relacionarse con el medio; aparte de esto, los cambios a
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nivel cerebral afectan la capacidad de procesamiento de la informacion, causando un impacto

en la dimension cognitiva.

Progresivamente, se va esclareciendo la relevancia que tiene para los profesionales en salud el
poder establecer una diferenciacién entre los cambios que se dan en las capacidades
cognitivas, como parte de un proceso de envejecimiento, con respecto al deterioro cognitivo o

al surgimiento de patologias de otra indole.

Valverde (2019) hace referencia a esta confusion existente entre vejez y enfermedad mediante

la siguiente explicacion:

En general, los cambios cognitivos y fisiol6gicos normales, asociados con el avance de
la edad, parecen interactuar de manera adversa con los trastornos neuroldgicos
enddgenos y exogenos. Esto puede deberse a la combinacion de factores como la
disminucion en el volumen cerebral y la pérdida neuronal, el aumento en la prevalencia
de condiciones médicas comorbidas, y los cambios sensoriales y motores que ocurren

con el envejecimiento. (p. 22)

De esta informacion es posible extraer entonces, que el envejecimiento conlleva una serie de
cambios fisioldgicos como la disminucion en el volumen enceféalico y la pérdida neuronal, que
impactan, por ejemplo, en la velocidad de procesamiento de la informaciéon; pero que habra
otros factores, como el desarrollo de condiciones médicas o el deterioro fisico, que podrian
incidir en el declive cognitivo general. Esto explica por qué en muchas ocasiones se observa

una mejora en algunas areas de la cognicion al mismo tiempo que hay un deterioro de otras.

Es posible entonces, comprender que el envejecimiento cerebral es un fendmeno esperable por

el que pasan todos los seres humanos, sin embargo, esto no significa en ninglin momento que



43

la vejez deba ser vista exclusivamente como una etapa de decadencia, sino que también se
encuentra cargada de oportunidades; esto se debe principalmente a que las méas recientes
investigaciones sefialan el papel fundamental que desempefia la plasticidad cerebral en el
proceso del desarrollo, convirtiendo a la vejez en una etapa no solamente determinada por los

factores bioldgico, sino también susceptible a particularidades sociales e individuales.

De acuerdo con Tirro (2016), el envejecimiento cerebral implica una pérdida, en mayor o
menor grado, de las capacidades de adaptacion de un individuo. La autora hace mencion al
hecho de que, hasta cierto punto, nuestras obligaciones diarias favorecen o estimulan el
funcionamiento cognitivo, pero que durante la vejez suelen disminuir considerablemente las
exigencias, lo que podria estar implicado también en el declive cognitivo que frecuentemente

se observa en esta etapa de la vida.

Tal y como es de esperar, Tirro (2016) afirma que este hecho se potencia por los cambios
cerebrales propios de la vejez, como la pérdida de neuronas en areas como el hipocampo y el
giro dentado, lo que afecta la memoria, la velocidad de procesamiento y el razonamiento, tal y
como se ha mencionado ya. Es por esta razon que sefiala la relevancia de la plasticidad

cerebral y su estimulacion, la autora afirma que:

El moderno estudio de la neuroplasticidad demuestra que los cerebros de las personas
mayores tienen una evolucion particular de acuerdo con la actividad realizada, el uso
contribuye al mantenimiento de las sinapsis. Por lo tanto, la creacidn de nuevas
neuronas y el moldeaje cerebral puede incrementarse mediante el esfuerzo mental
derivado de un entrenamiento cognitivo planificado y acorde a las necesidades de la

persona adulta mayor. (p. 74-75)
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Lo anterior reafirma la importancia de la presente investigacion, ya que la valoracion acerca
de las capacidades cognitivas del adulto mayor resulta indispensable para conocer y
comprender la forma en la que una persona esta viviendo su proceso de envejecimiento,
identificando aquellas dimensiones cognitivas que necesitan ser abordadas, y brindando las

bases cientificas que guiaran dicha intervencion.

2.1.9 La inteligencia en la vejez

Una vez que se ha hablado acerca de los principales cambios que suceden a nivel
neurofisioldgico durante la etapa de la vejez, y del impacto que tienen estos cambios sobre
ciertas capacidades cognitivas, como la atencién, la memoria y la velocidad de procesamiento
de la informacidn, es conveniente realizar una breve exploracion acerca del concepto de
inteligencia, y de las posibles modificaciones que se puedan dar en este ambito en este

momento de la vida.

Acerca de esto, Carbajo (2016) comenta que la inteligencia se ha caracterizado por ser un
constructo dificil de definir, sin embargo, de una forma general puede concebirse como “las
operaciones mentales que hacen posible funcionar de forma positiva o practica en el entorno”
(p. 242). De acuerdo con la autora, de esto se desprende la conceptualizacion del
comportamiento inteligente, el cual describe como “adecuarse al tipo de tareas que nos

parecen apropiadas para las personas de diferentes edades™ (p.242).

Se observa, por lo tanto, que la inteligencia es un constructo que involucra un conjunto de
habilidades imprescindibles para la supervivencia, ya que las mismas implican la capacidad

adaptativa de la persona. Por lo tanto, la inteligencia iria de la mano con la capacidad de un
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individuo de llevar a cabo las tareas especificas que son requeridas en un determinado

contexto para desenvolverse funcionalmente.

Tener esto en cuenta es sumamente importante, especialmente si se parte de la creencia
generalizada de que el envejecimiento conlleva irremediablemente una disminucion de la
inteligencia. Carbajo (2016) explica que para comprender la inteligencia en el adulto mayor es
necesario tener presente el pensamiento postformal que surge de la tradicion piagetiana; este
tipo de pensamiento, relativista y dialéctico, permite integrar las creencias y experiencias
propias con las contradicciones e incoherencias cotidianas, mejorando la capacidad de

razonamiento.

Esta postura mas optimista acerca de la inteligencia en la vejez también es compartida por

Sosa (2016), quien comenta lo siguiente:

Existen dos posturas en cuanto al tema de la inteligencia en la vejez. Por un lado, una
postura que habla del declive irreversible de la inteligencia a medida que avanza la
edad y por otro lado una postura mas reciente en donde se defiende la idea de que los
cambios en la inteligencia si bien se asocian a la edad no son siempre negativos y
tampoco son irreversibles, sino que algunas funciones maduran y otras regresan. (p.

11)

Anteriormente se ha comentado que durante el envejecimiento se da una perdida de las fibras
de mielina, lo que afecta la velocidad de procesamiento de la informacion, y que esto a su vez
puede conducir a una disminucidén en la capacidad para adquirir nuevos conocimientos. Luego,
se ha comentado que, con la edad, otras capacidades cognitivas, como el razonamiento y la

integracion de la informacion, pueden incluso mejorar; todo esto es congruente con los
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estudios existentes acerca de los cambios propios de la edad en cuanto a la inteligencia fluida

y la inteligencia cristalizada.

Figueroa (2016), afirma que la inteligencia fluida se refiere a la capacidad de resolver
problemas mediante la formacion de conceptos e inferencias, formulando hipotesis y
aplicando la informacion; mientras que la inteligencia cristalizada se refiere al conocimiento
adquirido previamente mediante el aprendizaje. De acuerdo con la autora, en la vejez suele
observarse una disminucion de la inteligencia fluida, mientras que la inteligencia cristalizada

cobra més importancia.

Por lo tanto, a pesar de que los cambios fisioldgicos propios de la edad conllevan a una
disminucion en la capacidad de adquirir nuevos conocimientos, el aprendizaje previo y la
experiencia adquirida contribuyen a mejorar la capacidad de razonamiento y, por ende, a la
aplicacion de este conocimiento en la cotidianidad. Esto refuerza las teorias del desarrollo que

afirman que este es multidimensional y multidireccional.

2.1.10 La neuropsicologia en la intervencion gerontologica

Partiendo del hecho de que durante el proceso de envejecimiento suceden una serie de
cambios a nivel fisiolégico, y que dichos cambios pueden llevar a una alteracion en las
capacidades cognitivas de la persona, influyendo en su calidad de vida y en su funcionalidad
en distintos ambitos, se evidencia la importancia de un campo de estudio que se enfoque en

esta materia, tal es el caso de la neuropsicologia.

De acuerdo con Mata (2015) la neuropsicologia es una de las areas de la psicobiologia, que se

centra en las implicaciones a nivel psicolégico de los dafios cerebrales en los seres humanos;
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este campo se enfoca en la evaluacion, el manejo y la rehabilitacion. Mata (2015) afirma que
los aportes de la neuropsicologia son indispensables en la actualidad para poder llevar a cabo
un abordaje apropiado con la poblacion de adultos mayores, respecto a esto asevera lo

siguiente:

La importancia de la evaluacion neuropsicolégica se constata no solo en la evaluacion
y el diagndstico, sino en el importante aporte que extiende en el tratamiento,
rehabilitacion y/o estimulacion de diferentes areas cerebrales por medio de los
mecanismos de neuroplasticidad. Estas intervenciones permiten una mejor
comprension del problema, beneficiando a las personas en sus contextos, e

identificando y potenciando los recursos internos y externos que estas poseen. (p. 32)

Por lo tanto, la neuropsicologia es el area de la psicologia que se encarga de valorar las
capacidades cognitivas de un determinado paciente, partiendo desde una base cientifica que
toma en cuenta aspectos como las posibles alteraciones que puedan existir a nivel cerebral;
debido a esto, se vuelve sumamente importante y necesaria para el abordaje psicolégico del
adulto mayor, ya que facilita la comprensidn de su situacion, favoreciendo a su vez, el disefio

de estrategias de intervencion apropiadas.

2.1.11 Valoracion neuropsicologica de las capacidades cognitivas en el adulto mayor

De la informacidn que se ha aportado hasta el momento, es factible inferir que, tanto en el
envejecimiento considerado normal como en el envejecimiento patologico (aquel que implica
un deterioro cognitivo que podria degenerar en una demencia u otras condiciones), suceden

una serie de cambios de caracter neuroanatomico que se ven reflejados entre otras cosas, en las
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capacidades cognitivas del adulto mayor. Por esto la evaluacién neuropsicoldgica es
indispensable para lograr diagndsticos precisos y el desarrollo de estrategias de intervencién

adecuadas.

Broche (2017) se pronuncia de la siguiente forma acerca de la funcion que cumplen los

instrumentos de valoracién neuropsicologicos en lo referente al diagnostico:

Es imprescindible contar con instrumentos de exploracion neuropsicoldgica que
permitan obtener la mayor cantidad de informacidn sobre el funcionamiento cognitivo
en el menor tiempo posible, y que posean elevados niveles de sensibilidad y
especificidad. Son especialmente Gtiles los instrumentos de tamizacion, que permiten
una aproximacion del estado cognitivo global de cada adulto mayor a traves de la

deteccidn de casos potenciales de deterioro. (p. 253)

Se evidencia entonces la importancia de la valoracion neuropsicoldgica de las capacidades
cognitivas del adulto mayor al momento de efectuar un diagndstico diferencial; asi mismo es
posible comprender que los instrumentos que se utilicen con esta finalidad deben poseer
validez cientifica, ya que los resultados obtenidos a partir de dichas herramientas guian en

gran parte las medidas que puedan ser implementadas por los profesionales.

Uno de los instrumentos de tamizaje mas utilizados en la actualidad para la valoracion de
diversas funciones cognitivas en el adulto mayor es el Mini-Mental State Examination
(MMSE); esta es una prueba breve y de facil aplicacion, razon por la que el conocimiento

acerca de la misma es fundamental para abordar este tipo de poblacion.

Mora et al (2017) comentan que la prueba evalta 10 &reas mediante 30 items: orientacion

espaciotemporal, registro de tres palabras, fijacién de atencion, memoria, nominacién verbal,
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repeticion y comprension, lectura, escritura y construccion viso espacial. De acuerdo con los
autores “la sensibilidad y especificidad de la prueba estan sujetos a factores sociales y
culturales, y la depresion, problemas metabdlicos, consumo de sustancias y limitaciones

visuales y auditivas pueden influir en el resultado” (p. 21).

Es de gran importancia tener presentes estas caracteristicas al momento de hacer uso de un
instrumento de valoracion cognitiva, ya que los datos obtenidos se pueden ver alterados por
factores como la escolaridad de la persona, o por el hecho de utilizar una version del
instrumento que no se encuentre adaptada a la poblacién en la que va a ser utilizado; y por lo
general, estas alteraciones en los resultados van en detrimento del paciente. Por esta razon
frecuentemente se recomienda aplicar este tipo de pruebas en conjunto con otros instrumentos,

con el objetivo de obtener una mayor precision en los resultados.

Tal y como sea venido mencionando, cierto grado de declive en algunas funciones cognitivas
resulta normal en la etapa de la vejez, precisamente por los cambios propios del desarrollo que
suceden en el cerebro. No obstante, esto dificulta en muchas ocasiones el diagnostico
psicoldgico, ya que se vuelve complejo diferenciar entre un envejecimiento normal y uno
patoldgico; si bien las pruebas como el Mini-Mental State Examination proporcionan una gran
cantidad de informacion atil, no esta libre alteraciones por factores contextuales. Una de las

pruebas que suele utilizarse en conjunto es la Escala Clinica de Demencia (CDR).

Lee et al (2019) afirman que, a partir de los 60 afios, incrementa significativamente el riesgo
de desarrollar demencia, trastorno que afecta severamente multiples funciones cognitivas y,
por ende, diversas areas de funcionalidad. Esta es precisamente la importancia de utilizar

pruebas como la Escala Clinica de Demencia al valorar cognitivamente a un adulto mayor.
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En lo referente a dicha prueba, Lee et al (2019) comentan que:

La Escala Clinica de Demencia es un cuestionario orientado a problemas para evaluar
el grado de demencia del paciente. Se conforma de dos cuestionarios, con 45 items
para los familiares y 25 items para los pacientes. Se conforma por 8 subescalas que
evallUan los dominios: memoria, orientacion, juicio, asuntos comunitarios,
pasatiempos, cuidado personal, personalidad y problemas de comportamiento y

lenguaje. La prueba consume mucho tiempo y puede resultar tediosa. (p. 1-2)

Woolf et al (2016) se muestran de acuerdo respecto al hecho de que el deterioro cognitivo leve
es una condicion que se encuentra entre el envejecimiento normal y el desarrollo de la
demencia, por lo que rescatan la importancia de los métodos de valoracion cognitiva que
ayudan a los profesionales a realizar diagnosticos precisos y a tiempo, con el objetivo de
mejorar la atencidn que se le brinda al paciente. Woolf et al (2016) reconocen la utilidad de la
Escala Clinica de Demencia, sin embargo, su investigacion sugiere que “la Escala Clinica de

Demencia se aprovecha mejor cuando el deterioro cognitivo es mas severo” (p. 292)

Es necesario prestar atencion a algunas particularidades que han sido mencionadas acerca de
las dos pruebas descritas anteriormente. En primer lugar, se dice que el Mini-Mental State
Examination es una prueba breve y facil de aplicar, mientras que la Escala Clinica de
Demencia se caracteriza por ser una prueba larga y tediosa. Ambas pruebas evaltan aspectos
cognitivos importantes como la orientacion, la memoria y las capacidades de comunicacion,
cuya exploracion es fundamental en la vejez. Estas cualidades deben ser tomadas en cuenta al
momento de justificar la eleccion de una bateria de pruebas, buscando cotejar la informacion

gue se tiene acerca de las areas en las que se sospecha un declive.
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Otro aspecto que merece consideracion, es que puede observarse que en la valoracién de las
capacidades cognitivas en la poblacién de adultos mayores, se le da mucha importancia a
aspectos como la lectura y la escritura, en el caso del Mini-Mental State Examination,y al
lenguaje, en el caso de la Escala Clinica de Demencia. Incluso, factores como la escolaridad se
vuelven sumamente relevantes. Es necesario comprender la razén por la cual este tipo de
instrumentos se centran tanto en estos elementos, el porqué de que estos datos sean

indicadores del estado cognitivo de un sujeto.

Bel6n y Soto (2015), dan una explicacién acerca de la importancia que tiene el tomar en
cuenta factores como la escolaridad y la ocupacion laboral al realizar una exploracion
cognitiva en adultos mayores. Las investigaciones indican que, al igual que sucede con la
actividad fisica, la educacion estimula la conectividad neuronal, y la ocupacion fomenta la
actividad mental, convirtiéndose en factores protectores. Pero esta no es la Gnica razon, ya que
esta informacién puede dar pistas acerca de los posibles mecanismos de compensacién que se

vayan a dar en un paciente, facilitando el desarrollo de estrategias de intervencion.

Lo anterior concuerda con uno de los principales intereses de la evaluacidn neuropsicologica
gue se expusieron previamente, y que implica trascender de la valoracion y el diagnostico para
orientarse hacia la accién. En otras palabras, las herramientas de valoracion cognitiva no se
limitan a indagar en estas areas solo para identificar el estilo de vida que ha llevado la persona
hasta la actualidad, sino que utilizan esta informacion para identificar posibles fortalezas y
areas de mejora relacionadas con los mecanismos compensatorios, que puedan ser abordadas

posteriormente durante el tratamiento.

Continuando con esta linea y en el contexto de la realidad latinoamericana, la bateria

neuropsicoldgica NEUROPSI constituye un instrumento que frecuentemente resulta esencial
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para la valoracion de los procesos cognitivos en adultos mayores. Esto se debe no solo al
hecho de que dicha bateria evalta un amplio espectro de funciones cognitivas, sino también a
su alta confiabilidad y sensibilidad, y a la adecuacion que permite de acuerdo con el nivel de

escolaridad del individuo.

Tal y como mencionan Da Silva et al (2019), este instrumento “permite el reconocimiento de
alteraciones en el funcionamiento cognitivo” (p. 72). Ademas, de acuerdo con los autores, esta
prueba fue estandarizada para poblacion hispana con edades entre 16 y 85 afios; sus altos
puntajes de confiabilidad y validez, aunados al tiempo de aplicacién (que oscila entre los 25y

30 minutos) hacen de este instrumento un complemento ideal para la entrevista clinica.
Da Silva et al (2019) comentan que las areas cognitivas que evalla son:

La orientacién, estableciendo un grado de conciencia y un estado general de
activacion. Atencién y concentracion, la habilidad para enfocar y sostener el esfuerzo
mental sobre un estimulo. Memoria, almacenamiento, evocacién y uso de la
informacion. Lenguaje, como herramienta basica de comunicacion. También valora la

lectura, escritura, calculo, funciones ejecutivas y procesos visoconstructivos. (p. 73)

Tal y como ya ha sido sefialado, en lo que respecta a la psicologia en la actualidad, se busca
que la atencion que se le brinda al paciente se haga desde un enfoque biopsicosocial,
comprendiendo que el ser humano es un ser integral, y que su bienestar dependera de la
interrelacion de las distintas dimensiones en las que se desenvuelve. Por esta razén, uno de los
aspectos méas importantes a tener en cuenta al realizar una valoracion psicologica es la

funcionalidad.
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Galvez et al (2016) confirman esto, aludiendo que para lograr una comprension completa
acerca del estado de salud de una persona es necesario llevar a cabo una valoracion del ambito
cognitivo y animico, el estado fisico y el especto sociofamiliar; ademas, pese a que cada una
de estas dimensiones tiene sus caracteristicas propias, es innegable la interaccion que se da
entre ellas, esto conduce a que ain cuando la valoracion funcional no cataloga especificamente
como parte de la dimensién cognitiva, sigue siendo un factor clave que debe ser tomado en

cuenta, por lo que suele complementar este tipo de evaluaciones.
Acerca del componente funcional, Gélvez et al (2016) se expresan de la siguiente forma:

Es la capacidad que tiene la persona de valerse por si misma, de realizar actividades
cotidianas basicas que le permiten subsistir, como comer, vestirse, levantarse y
bafiarse. También se toma en cuenta si la persona puede vivir sola sin ayuda, y su

capacidad de participar en su comunidad. (p. 323)

Uno de los instrumentos que més frecuentemente se utiliza para la valoracién de la
funcionalidad en adultos mayores es el indice de Katz para evaluar las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) y la Escala de Lawton para evaluar las actividades instrumentales de la
vida diaria (AlIVD); estos instrumentos evalGan la independencia o dependencia del adulto
mayor, asi como sus capacidades para el autocuidado, y da informacion acerca de posibles
riesgos para su bienestar; sin embargo, puede perder objetividad al estar basado en la opinion

del paciente (Chumpitaz y Moreno, 2016).

Se evidencia entonces la importancia de realizar una valoracion acerca de la funcionalidad del
adulto mayor, ya que se encuentran mas expuestos a sufrir alteraciones en este ambito que las

personas mas jovenes. Esto se asocia no solo a los cambios neuroanatomicos que se han
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venido describiendo, sino también a una mayor presencia de afecciones médicas. Los datos
obtenidos a partir de dicha valoracién no solo pueden indicar un posible deterioro en el
paciente, también constituyen una pauta que facilita la toma de decisiones para una atencién

de carécter integral.

Otro aspecto de gran relevancia al realizar una valoracion psicoldgica es la dimension animica,
la cual suele ser considerada como parte del dominio cognitivo. Esto responde al hecho de
que, segun lo que se ha investigado hasta el momento, el estado de &nimo constituye un factor
fundamental que puede influir directamente en el desempefio cognitivo de una persona,
ademas de que algunos de los elementos que componen dicha dimensidn, como por ejemplo la
satisfaccion personal o el sentido de control de si mismo, son considerados por los expertos

como predictores de un envejecimiento exitoso.

Candia (2016) reafirma esto, indicando que en aras de realizar un diagndstico oportuno de
afecciones animicas y reducir asi el riesgo que estas representan para los adultos mayores, es
necesario aplicar un instrumento con altos niveles de validez y confiabilidad. Debido a que la
depresion es uno de los trastornos mentales mas comunes en esta poblacion, provocando entre
otras cosas dificultades cognitivas que conllevan a altos indices de discapacidad, uno de los
instrumentos que mas se utilizan al efectuar una valoracion cognitiva en adultos mayores es la

Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage (GDS-15).
De acuerdo con Candia (2016):

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15) es considerada el Unico
autoinforme especificamente construido para la poblacion adulta mayor, que se centra

en aspectos cognitivos conductuales relacionados a depresion. Consta de 15 preguntas,
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10 estan planteadas en sentido negativo y 5 en sentido positivo. Categoriza la
depresion en tres niveles: ausente (0 a 5), leve (6 a 9) y establecida (10 0 més).

Ademas, tiene una confiabilidad aceptable como instrumento de tamizaje. (p. 3-4)

Esta informacion concuerda con lo investigado por Méndez (2021), quien confirma que
existen diversos estudios que han aportado evidencia acerca de la consistencia y la validez de
este instrumento; razon por la cual se ha utilizado incluso en la Encuesta sobre Salud,
Bienestar y Envejecimiento en América Latina, y el estudio CRELES (Costa Rica, Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable). Méndez (2021) llega a la siguiente conclusion

respecto a la importancia y utilidad de esta prueba:

Detectar la depresion en las personas mayores es una tarea que debe ser realizada por
profesionales. Sin embargo, el uso de instrumentos de autoinforme puede ayudar a la
identificacion de alarmas para la deteccidn de la depresion en focos poblacionales en
los que se requiera realizar un seguimiento por parte de las autoridades en salud. (p.

112-113)

Esta conclusion a la que llega la autora tiene una mucha importancia, ya que recalca la funcién
elemental que deben desempefiar los profesionales al momento de llevar a cabo una valoracion
cognitiva en adultos mayores; incluso cuando un instrumento cumple con altos indices de
confiabilidad y validez, se debe tener siempre presente que se trata de una herramienta, pero

gue sus resultados no constituyen en si mismos un diagnaostico.

Como se ha mencionado previamente, el criterio profesional al momento de seleccionar los
instrumentos que seran utilizados para efectuar una valoracion cognitiva es fundamental; es

crucial cerciorarse de que dichas herramientas se encuentran estandarizadas para la poblacion



56

en la cual van a utilizarse, ademas de que evalten aquellos factores que sean de interés clinico
en un determinado caso. Es frecuente que se elijan pruebas que evallen un mismo constructo,
aungue lo hagan de distinta forma, ya que esto otorga mas credibilidad al resultado obtenido;

tal es el caso de la Evaluacion Cognitiva Montreal, que suele complementar al MMSE.

Segun Dorador y Orozco (2018), la Evaluacién Cognitiva Montreal (MoCa) es un instrumento
de tamizaje o de cribado con alta validez y confiabilidad, que ha demostrado ser fiable al
detectar el grado de deterioro cognitivo. Hay quienes le consideran superior al Mini-Mental
State Examination, pues el hecho de que siete de los ocho dominios que evalla sean
independientes permite discriminar diversos tipos de deterioro cognitivo. Estas caracteristicas
han convertido a dicha prueba en un instrumento ampliamente recomendado al valorar

pacientes que presentan quejas cognitivas.

Duran et al (2021) realizan una breve descripcion acerca de los aspectos que examina esta

prueba y los resultados que se obtienen a partir de la aplicacion de esta:

Los reactivos y puntajes son: nivel visoespacial/ejecutiva (5 puntos), identificacion (3
puntos), atencién (6 puntos), lenguaje (3 puntos), abstraccion (2 puntos), recuerdo
diferido (5 puntos) y orientacion (6 puntos). Se deben sumar los puntos obtenidos en
cada una de las habilidades evaluadas, un puntaje igual o superior a 26 corresponde a
un individuo normal, y un puntaje inferior lo clasifica con deterioro cognitivo leve.
Cabe sefialar que el instrumento sugiere sumar un punto a la sumatoria final a aquellos

sujetos que reportan menos de 12 afios de escolaridad. (p. 269-270)

Esto altimo es muy significativo, especialmente si se toma en cuenta que uno de los aspectos

que podian alterar los resultados obtenidos a través de pruebas como el Mini-Mental State
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Examination, es la escolaridad. Obviar esta clase de factores puede conducir a la obtencién de
resultados sesgados, reduciendo el valor de la utilidad de la informacidn extraida. Se observa,
por lo tanto, la importancia de que el profesional tenga conocimiento acerca del paciente a
quien va a valorar, y que utilice este conocimiento para sustentar el criterio bajo el cual

selecciona las herramientas que guiaran su diagndstico.

Cabe destacar el hecho de que existe una amplia gama de instrumentos que pueden ser
utilizados en la actualidad por los profesionales para realizar una valoracion acerca de las
capacidades cognitivas en el adulto mayor. Muchos de estos instrumentos tienen una fuerte
base cientifica que los respalda, y frecuentemente se encuentran estandarizados para diferentes
poblaciones, lo que les otorga gran confiabilidad y validez. En la presente investigacién se
hace mencion a algunos de los instrumentos mas utilizados, pero es necesario sefialar
nuevamente que la eleccion de dichas herramientas debe estar siempre en funcion de las

particularidades de cada caso, y en beneficio del paciente.

De acuerdo con Garcia (2015), uno de los cuestionarios que mas se recomiendan y se utilizan
para evaluar las funciones cognitivas en personas mayores es el Short Portable Mental Status

Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer; el autor comenta lo siguiente acerca de la prueba:

Evalua la memoria a corto y largo plazo, orientacion, informacion sobre hechos
cotidianos y capacidad para realizar un trabajo matematico seriado. Es una prueba de
facil administracion, no requiere ningun material especifico y es aplicable a personas
con bajo nivel de escolarizacion. Consiste en un cuestionario de 10 items, se puede

pasar en 4-5 minutos, y tiene una sensibilidad y especificidad elevadas. (p. 15-16)
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De esto se puede inferir que, tanto la Escala Pfeiffer como la Evaluacion Cognitiva Montreal,
constituyen alternativas validas al Mini-Mental State Examination, y que su aplicacion puede
resultar de especial utilidad al realizar una valoracion cognitiva en adultos mayores con bajos

niveles de escolaridad.

2.1.12 Intervencidn psicoldgica en el adulto mayor

Se ha mencionado entonces, que una de las realidades a las que se enfrenta la sociedad actual
es el incremento significativo de la poblacién de adultos mayores, y que, por la naturaleza del
desarrollo, el proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios en diversas areas, entre
ellas la cognitiva; por esta razdn, en la etapa de la vejez, es posible que la persona experimente
un declive cognitivo que puede afectar su capacidad funcional y su calidad de vida. El objetivo
de la evaluacién psicolégica de las capacidades cognitivas en adultos mayores consiste en

identificar las posibles alteraciones con el propdsito de realizar una intervencién oportuna.

Suérez y Gross (2019) en este sentido, afirman que una de las estrategias de intervencién
psicolégica que pueden resultar de gran utilidad es la estimulacion temprana de los procesos
cognitivos en adultos mayores. De acuerdo con los autores, este tipo de estimulacion esta
“basada en la neuroplasticidad y en la rehabilitacion, permite identificar y revertir el deterioro,
e incide favorablemente en las capacidades y habilidades preservadas y en las parcialmente

deterioradas por desuso” (p. 90).

En su investigacion, Suarez y Gross (2019) encontraron que acciones como la préactica de
estrategias mnemotécnicas, estimular la rememoracion, utilizar ayudas externas para combatir

el olvido y favorecer la orientacion, fomentar la participacion de la persona en actividades
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familiares y otorgarle al adulto mayor responsabilidades que propicien su participacion activa
en la dindmica familiar, pueden favorecer la autonomia del paciente, restablecer sus relaciones
interpersonales, y provocar un impacto positivo en sus capacidades cognitivas, lo cual se ve

reflejado en una mejora en su calidad de vida.

Reinoso (2016) concuerda con el hecho de que “las personas mentalmente activas se
mantienen autovalentes por mayor tiempo” (p. 80). Por lo que considera fundamental el
entrenamiento y la estimulacion cognitiva en adultos mayores. No obstante, la autora asevera
que, especialmente si se trata de un adulto mayor en condiciones de vulnerabilidad o en
situacion de dependencia, se puede dificultar la implementacion de ciertas técnicas; por esta
razén, sefiala la importancia de que las estrategias de estimulacién que vayan a ser utilizadas

sean didacticas y acordes al nivel educativo del paciente, para obtener el maximo provecho.

Este tipo de intervencion, aparte de procurar un nivel de complejidad adecuado, se recomienda
que sea de corta duracién y que resulte estimulante para la persona, buscando reforzar
habilidades como el razonamiento numérico, la fluidez verbal, el razonamiento inductivo, las
relaciones espaciales y la memoria verbal (Reinoso, 2016). La autora rescata la importancia de

utilizar la creatividad al planificar la estimulacién cognitiva, sefialando que:

Este logro puede alcanzarse a travées del simple razonamiento matematico acerca de la
suma o resta de los insumos que compro para preparar su almuerzo, o del
ordenamiento y distribucion de los gastos del mes. En el area del lenguaje, pueden
realizarse ejercicios con refranes o aprender el significado de una nueva palabra, lo que

permitira al adulto ampliar sus conocimientos. (p. 79)
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Se puede observar que la estimulacién cognitiva del adulto mayor es tanto una estrategia
preventiva como de rehabilitacion, cuyos beneficios pueden influir significativamente en el
bienestar de la persona. Una vez que se han identificado aquellas areas en las que se esta
dando un deterioro, el profesional adquiere una funcion psicoeducativa, ya que debe disefiar
un plan de accion basado en técnicas acordes a la realidad del paciente, que este pueda poner
en practica en conjunto con el apoyo de su grupo familiar. Es importante llevar un control del

progreso, y en caso de ser necesario, realizar los ajustes correspondientes.

Siguiendo esta linea, Sdnchez et al (2020) comentan que las propuestas actuales para mejorar
el bienestar de los adultos mayores tienden a centrarse en la salud fisica y el acceso a
servicios, sin considerar que el declive cognitivo es multifactorial, por lo que su abordaje no
puede ser exclusivamente clinico o farmacoldgico. S&nchez et al (2020) afirman que el
deterioro en la percepcién, la atencién y la memoria pueden compensarse mediante estrategias
ludicas y creativas que aprovechan la plasticidad cerebral; actividades vinculadas a la masica,
la literatura, las artes plasticas y juegos de mesa, potencian las capacidades cognitivas

mediante la recreacién, mejorando también la calidad de vida.

En conclusidn, la estimulacion cognitiva, uno de los principales objetivos de la intervencion
psicolégica en adultos mayores, no se centra en procedimientos complejos ni depende de
materiales especializados dificiles de adquirir. Por el contrario, se basa en la practica de
actividades cotidianas que pueden realizarse en el hogar, en la sociedad y en compafiia del
grupo familiar, y que, gracias a la plasticidad cerebral, estimulan el funcionamiento cognitivo,
previniendo e incluso revirtiendo en algunos casos, el deterioro que frecuentemente se asocia a

esta etapa de la vida.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El objeto de estudio de la presente investigacion corresponde a la valoracion de las
capacidades cognitivas en adultos mayores, partiendo del criterio de diversos profesionales

que se desempefian en el ambito de la salud mental.

Constituye una investigacion con un paradigma constructivista, ya que se pretende, a partir de
la informacion obtenida mediante las entrevistas realizadas a distintos profesionales en el area,
describir los principales procesos de valoracion de capacidades cognitivas en adultos mayores

y comprender su influencia en el disefio de estrategias de intervencion psicoldgica.

Segln Ramos (2015) el paradigma constructivista consiste en la descripcion e interpretacion
de las construcciones individuales, para luego comparar y confrontar dichas construcciones en
aras de llegar a un consenso. Por ende, surge en el investigador la intencién de describir el
aporte que representan los procesos de valoracion de capacidades cognitivas en la
implementacion de estrategias de abordaje psicoldgico dirigidas a la poblacion de adultos

mayores.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que utiliza la entrevista como método para la
recoleccion de la informacion, y se basa la interpretacion de esta informacion para responder a
la pregunta de la investigacién, sin recurrir a la medicion numérica para alcanzar este fin. Al
respecto, Ramos (2015) afirma que el enfoque cualitativo se caracteriza por buscar
comprender un fendmeno dentro de un contexto particular, sin pretender la generalizacion de

los resultados, y partiendo desde una perspectiva holistica.

Lo anterior guarda congruencia con el disefio de esta investigacion, ya que no se centra en la

valoracion de un Unico aspecto, sino que toma en cuenta el caracter integral del ser humano y
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la influencia reciproca de las distintas dimensiones en que se desenvuelve, otorgandole una

mayor relevancia a la funcionalidad del individuo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo, esto debido a que se orienta hacia un objetivo
tedrico y la adquisicién de nuevos conocimientos o la ampliacion de estos, mediante la

exploracién y descripcion del tema que compete a este trabajo.

Cabe destacar que este tipo de investigacion se fundamenta en un marco tedrico, en el que se

busca profundizar acerca de los estudios que han sido realizados previamente en torno al tema
que se aborda en esta investigacion; esto con el propdsito de establecer una base teorica solida
que facilite la posterior construccion del instrumento que se utilizara para la recoleccion de la

informacion.

Nicomedes (2018) afirma que el objetivo de este tipo de investigacion consiste en la
recopilacion de datos e informacion acerca de las diversas caracteristicas del objeto de estudio,
ya que “un estudio descriptivo determina e informa los modos de ser de los objetos” (p. 2). El
autor asevera que el valor de este tipo de investigacion reside en su utilidad para mostrar de
forma precisa las distintas dimensiones de un determinado fenémeno, lo cual puede conducir a

la formulacion de propuestas.

En el caso de esta investigacion, se llevd a cabo una exhaustiva busqueda bibliografica en
diversas bases de datos académicas, tanto a nivel nacional como internacional, abarcando el
tema de la valoracion de las capacidades cognitivas en adultos mayores y su aporte en el

disefio de estrategias de intervencion psicologica dirigidas hacia esta poblacion.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

La investigacion conto con la participacion de 10 profesionales que, para el momento en el
que se llevé a cabo el estudio, se encontraban ejerciendo activamente su profesion en diversas
areas relacionadas con la salud mental, y cuya experiencia con la poblacion adulta mayor

reafirma el valor de sus aportes en el tema investigado.

El contacto con los profesionales se llevé a cabo con base en el levantamiento de una lista en
la que se consideré a aquellas personas cuyo criterio profesional pudiera resultar crucial para
el desarrollo de la investigacion. Por esta razdn, los participantes viven en distintos lugares, y

no han tenido contacto entre ellos.

3.3.2 Muestra

Se trata de una muestra no probabilistica, la cual es utilizada en investigaciones cualitativas,
donde el objetivo no se enfoca hacia la estandarizacién de la informacion, sino que le otorga

una mayor relevancia a la profundidad y riqueza de esta.

Para efectos de esta investigacion, la muestra fue seleccionada a conveniencia, por decisién
del investigador y de forma deliberada e intencional. Dicha seleccién responde a los criterios y

caracteristicas que identifican al presente estudio.
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En la siguiente tabla se presentan los criterios de inclusion y exclusion de la muestra.

Tabla N°1 Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Poseer un grado minimo de
licenciatura en un &mbito profesional
asociado al area de la salud mental.
Tener una experiencia de al menos 3
afios en lo que respecta a la atencién
al adulto mayor.

Conocer e implementar en su
ejercicio profesional, diversas
herramientas para la valoracion de

capacidades cognitivas.

No ejercer de forma activa la
profesion en el momento en el que se
esta llevando a cabo la investigacion.
No poseer las habilidades
comunicativas, tanto verbales como
escritas, necesarias para responder
adecuadamente a la entrevista.
Carecer del dominio tecnologico
bésico que se requiere para la

participacion en la entrevista.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion consistié en una entrevista

semiestructurada con 12 preguntas relacionadas con los objetivos de la investigacion.
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Para el desarrollo de las entrevistas, cada participante de la investigacion fue abordado de

forma individual.

3.4.1 Validez del cuestionario

A continuacion, se presenta la tabla correspondiente al analisis de Kappa de Cohen entre el

instrumento original y el instrumento revisado por el Juez 1.

CROSSTABS

CROSSTABS
/TABLES« JUEZ s BY OFRIGINAL
JFORMAT«AVALUE TABLES FIVOT
/STATISTICS=KAFFA
/CELLS«COUNT ROW COLUMN TOTAL.

Fezamen.
Casos
Valsdo Perdedos Total
N | Poscentaje | N | FPorcentaje N Porcentaie
JUEZ 3 * OFIGINAL | a2 100 O% =3 OO 3 100 O

JUEZ 3 * ORIGDNAL [recuento. fila % columna % total & ]
ONRICG INAL
JURE 2 Capacwdades Procesos de Estratepias de Total
Comstsvas valoracsdn de mteTvenceson
capacsdades poscolopaca en
cogmItivas adultos mayoces
Capacvdades z.00 oo oo z.00
cogntyras
o0.00% oo% oo oo.00%
so.0o% oo oo 2S.567%
26 6% oo% oo 6. 6%
Procesos de 200 400 o0 6.00
valoracsom de
capacsdades
cogmtvas
33-33% 66 6% oo 1oo.00%
so.co% 100.00% R so.c0%
16 6% 3. 23% oo s0.00%
Estatregias de D> OO 400 400
ntervencyon
Ppiscologica en
adultos mayores
SOO% OO 1000.00% 10o0.00%
oo% OO% 200.00% 33-33%
oo% OO 33-33% 33-33%
Total 400 400 400 200
33-33% 33-33% 33-33% | soo.0c0%
soo.00% 100.00% 100.00% 100.00%
333> EEESL 233> | soooon
Medidas sumetscas.
Categoria Estadistico || Valor Err. Est. T Sign.
Axint. Aproxim. Apraxim.
Medida de Kappa 7S a6 383
Acuerdo
N de casos 12
ikd
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Tal y como puede observarse, el resultado de dicho analisis indica un Kappa de 0.75, por lo

cual, de acuerdo con el Juez 1 el instrumento es valido.

De la misma forma, a continuacion se presenta la tabla correspondiente al anélisis de Kappa de

Cohen entre el instrumento original y el instrumento revisado por el Juez 2.

CROSSTABS
CROSSTAES

/TABLES» JUEZ _2 BY ORIGINAL
JFORMAT=AVALUE TABLES PINVOT
/STATISTICS«KAFPFPA
JCELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.

Fezumen. )
| Casos |
1 Vakdo Perdidos Total | |
] 3 | Porcentaje | N | Porcemtaje | N ta
LIVEZ 2 ¢ ORIGINAL l a3 1o00.0% o o.o% | a3 100.0%
JUEZ = * ORIGENAL [recusnto. fila % columna % total %]
ORIGINAL
JUEKE = Capacidades Procesos de Estrategias de Total
Comstsvas valoracsdn de wmtervencson
capacidades prwcolopica en
coguitivas asdultos masores
Capacsdades 400 e OO 400
cogmtvas
oo.00% Oo% oo roo.00%
oo.0c0% O0% oo 33-33%
2333 0% Do 33-3a3%
Procesos de oo 300 oo 300
valoracson de
capacidades
cognatvas
oo 100.00% OO roo00%
oo ~s.00% oo 25.00%
SOO% 28 00% OO0 24 . 00%
Estrategias de ©0 LOo0 4.00 5.00
mtervencion
prcologica en
adultos mayores
oo zo.00% So.00% 1oo.00%
OO as5.00% 100.00% a257%
oo S.33% 33.33% 42 60%
Total 4.00 400 4.00 12.00
33-33% 33-33% 33-33% soo.00%
woo.00% 1o0.00% 100.00% 1o0.00%
2333 RETEA 2333 | sooocom
Medidas sametcas.
Categoria Estadistico Valor Err. Est. T Sign.
Asint. Aproxaim, Apraxim.
Medida de Kappa 55 32 433
Acuerdo
N de casos 12
valdos




Nuevamente, es posible observar que el resultado de este analisis indica un Kappa de 0.88, por

lo que de acuerdo con el Juez 2 el instrumento es valido.

Finalmente, se presenta la tabla correspondiente al analisis de Kappa de Cohen realizado entre

la revision del Juez 1y la revision del Juez 2.

CROSSTABS

CROSSTABS

/TABLES« JUEZ s

BY

JUEZ =

J/FORMATAVALUE TABLES FIVOT
/STATISTICS=KAFPPA
JCELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.

Fezamen.
Casos
Valido Perdidos Total
N _| Porcentaje | N | Porcentaje N _| Porcentaje
VIUEZ +*JUEZ 2 | 312 3100.0% o o.0%N | 32 100.0%
JUEZ 3 * JUEZ 2 [recusnto, fila % columna %, total %]
JUNKZE 2
JUEZ 1 Capacidades Procesos de Estrategias de Total
coguitivas valoracién de intervencion
capacidades psicolégica en
coguitivas adultos mayores
Capacidades 2.00 o0 oo a2.00
coguitivas
100.00% «O00% «©OOo% 100.00%
50.00% O0% O00% 16.67%
16.60% LO0% ©00% 16.67%
Procesos de 2.00 3.00 100 6.00
valoracion de
capacidades
cognitivas
33-33% s50.00% 16.67% 100.00%
50.00% 100.00% 20.00% 50.00%
16.67% 25.00% B8.33% 50.00%
Estatregias de OO0 OO &4.00 4.00
intervencion
psicolégica en
adultos mayores
©o% +OoO % 100.00% 100.00%
©oo% oo% So.00% 33.-33%
oo% Lo0% 33.33% 33.33%
Total @4.00 3.00 5.00 r3.00
33:33% 25.00% 41.67% 100.00%
100.00% 100,.00% 100.00% 100.00%
23.33% 25.00% 43.67% 100.00%
Medidas simétricas.
Categoria Estadistico alor Err, Est. T Sign.
P Asint. Aproxim. Apraxim.
Medida de Kappa .63 ad 3.37
Acuerdo
N de casos 12
validos
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Tal y como puede observarse, el resultado de dicho analisis indica un Kappa de 0.63, lo cuél
implica la existencia de un nivel de acuerdo idoneo entre ambos jueces. Debido a que los tres
andlisis que fueron llevados a cabo arrojaron resultados positivos, es posible afirmar que el

instrumento en cuestion es valido.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Partiendo de la definicion de las categorias de andlisis, el disefio de esta investigacion puede
clasificarse como no experimental, ya que carece de una variable independiente, por lo que no
hay un control o manipulacién sobre el objeto de estudio por parte del investigador, sino que
las conclusiones se basan en la interpretacion de la informacién obtenida. Ademas de esto,
cabe rescatar que se trata de un disefio no experimental transversal, debido a que la
informacion o los datos en los que se basa la investigacion son recogidos en un Unico

momento.
Al respecto, Rodriguez y Mendivelso (2018) afirman que:

El disefio de corte transversal se clasifica como un estudio observacional que suele
tener un proposito descriptivo y analitico. El investigador realiza una sola medicién de
las variables en cada individuo. Estas investigaciones no permiten establecer relaciones

causales, sin embargo, son generadoras de hipotesis. (p. 142)
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A continuacion, se presenta una tabla en la que se exponen las categorias de analisis de

acuerdo con los objetivos especificos.

Tabla N°2 Categorias de Analisis

Objetivos Especificos Categorias Definicién Conceptual Instrumento
de Anélisis

Definir las capacidades Capacidades  Conjunto de acciones Guia de
cognitivas que incidenen  cognitivas. internalizadas que permiten entrevista.
los cambios asociados al codificar la informacion del
proceso de envejecimiento. mundo y representarla;

influyen las necesidades,

experiencias, expectativas y

valores (Manrique, 2020).
Identificar los principales  Procesos de  Aplicacién de estrategias, Guia de
procesos gue son valoracion de  técnicas, herramientas e entrevista.

utilizados en la actualidad
por diversos profesionales
de la salud mental para la

valoracion de las

capacidades

cognitivas.

instrumentos de exploracion
neuropsicoldgica con alta
validez cientifica, que
permiten obtener informacion

sobre el funcionamiento
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capacidades cognitivas en

el adulto mayor.

Reconocer el aporte de los  Estrategias de
procesos de valoracion de  intervencion
capacidades cognitivas en  psicoldgica

el disefio de estrategias de  en adultos
intervencion psicoldgica mayores.
para el abordaje de la

poblacion adulta mayor.

cognitivo, facilitando la
deteccidn de casos y la toma

de decisiones (Broche, 2017).

Estrategias basadas en la
neuroplasticidad y en la
rehabilitacién, permitiendo la
identificacion y reversion del
deterioro, incidiendo
favorablemente en las
capacidades y habilidades
preservadas y en las
parcialmente deterioradas por
desuso (Suarez y Gross,

2019).

Guia de

entrevista.

Fuente: Elaboracién propia, 2021

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion que cimienta el presente estudio fue recolectada a partir de la aplicacién de

dos instrumentos; en primer lugar, se recurrid al uso de una ficha sociodemografica basica,

con la cual se pretendia obtener la informacion personal mas importante de los participantes de

la investigacion.
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Posteriormente, se procedid a aplicar el segundo instrumento, el cual consistié en la guia de
entrevista semiestructurada; dicha guia se compuso por 12 preguntas que fueron divididas de
acuerdo con las categorias de anélisis y los objetivos especificos establecidos para esta

investigacion.

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se elaboré a partir de la transcripcién de las entrevistas realizadas
a los participantes de la investigacion, asi como de las anotaciones que se llevaron a cabo
durante estas. Dichos datos también fueron organizados de acuerdo con las categorias de

analisis que fundamentaron la guia de entrevista.

3.9 ANALISIS DE DATOS

Con el fin de sintetizar y comprender los datos obtenidos se llevo a cabo una revision
bibliografica, dicha revision respalda la informacion presente en esta investigacion y facilita
su analisis. A la hora de analizar la informacion se establecid una relacion entre el discurso
emitido por los participantes y las referencias tedricas que se presentaron en las secciones

bibliograficas actualizadas que dieron forma al marco teorico.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

A continuacion, se presenta una tabla en la que se exponen los resultados obtenidos con

respecto a las principales variables sociodemogréaficas de la muestra a la que se recurrid para

la realizacion de la presente investigacion.

Tabla N°3 Variables Sociodemogréficas de la Muestra

Participante Edad Sexo Lugar Profesion  Grado Lugar de ARos de
de académic  trabajo  experiencia
residen 0 publico o
cia privado
NUmero 1 43 Femenino Heredia Psicdloga Maestria  Puablico 18
y
Gerontolo
ga
NUmero 2 34 Masculin ~ Cartago  Psicologo Maestria ~ Publico 5
0
NUmero 3 30 Femenino San José Psicéloga Licenciat Privado 3
ura
NUmero 4 37 Masculin ~ Cartago  Psicologo Maestria  Privado 6
0
NUmero 5 33 Femenino Heredia Geriatra y Meédico Publico 3
Gerontolo  Especialis
ga ta
Numero 6 33 Femenino SanJosé Psicologa Maestria  Privado 8
Numero 7 41 Femenino Alajuela Psicologa Maestria  Privado 15
clinica y
Gerontdlo

ga
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NUmero 8 36 Femenino San José Psicdloga Maestria  Privado 8
y
Gerontolo
ga
NUmero 9 40 Masculin ~ San José Psicologo Maestria  Privado 15
0
NUmero 10 42 Masculin ~ Heredia Psicologo Licenciat  Publico 3
0 ura

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Tal y como puede observarse, de los 10 participantes que conformaron la muestra 4 son del
sexo masculino y 6 del sexo femenino, constituyendo la mayoria. De los participantes, 3
residen en Heredia, 2 son residentes de Cartago, 4 residen en la provincia de San José, y 1 de

ellos reside en Alajuela.

En lo que respecta a la profesion, 3 de los participantes son psicologos y geront6logos, 6 son
psicologos, conformando la mayoria, y 1 de los participantes es geriatra y gerontélogo. De los
participantes, 8 tienen estudios académicos de posgrado, y 2 el titulo de licenciatura. De los
participantes, 4 laboran en lugares publicos, mientras que 6 laboran en sitios privados,

conformando la mayoria.

En lo referente a los afios de experiencia, se obtiene una media de 8.4 afios, siendo que el
participante con mayor experiencia tiene 18 afnos ejerciendo su profesion, mientras que los
participantes con menor experiencia tienen 3 afios de ejercer. Finalmente, en lo que respecta a
la edad, se tiene una media de 36.9 afios, siendo que el participante con mayor edad tiene 43

afios, mientras que el participante con menor edad tiene 30 afios.
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4.2 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos segun las respuestas brindadas por los
participantes al momento de llevar a cabo la entrevista. Estos resultados se organizan de
acuerdo con las categorias de analisis estipuladas previamente, y a su objetivo especifico

correspondiente.

4.2.1 Primera parte

Obijetivo especifico: Definir las capacidades cognitivas que inciden en los cambios asociados

al proceso de envejecimiento.

Categoria de anélisis: Capacidades cognitivas.

En esta seccidn se exponen los resultados obtenidos a partir las respuestas que dieron los
participantes a las preguntas vinculadas con las capacidades cognitivas, comprendiéndolas
como el conjunto de acciones internalizadas que permiten codificar la informacion del mundo
y representarla, y en las que influyen las necesidades, experiencias, expectativas y valores

(Manrique, 2020).

Con respecto a la capacidad de atencion sostenida, la mayor parte de los participantes
coinciden en el hecho de que el envejecimiento suele conllevar cambios en las funciones
cognitivas, y que a partir de los 60 afios es frecuente observar un deterioro en la capacidad

atencional.

Uno de los participantes comenta que “la atencion es uno de los dominios cognitivos que mas

se pueden ver afectados, disminuyendo también la velocidad de respuesta a estimulos y de
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procesamiento de la informacion” (Participante 10). De esto se desprende el hecho de que sea
tan importante el manejo que se haga del entorno en el que se desenvuelve la persona adulta
mayor, tanto en la intervencion profesional como en su cotidianidad, uno de los participantes
expresa que “‘es necesario resguardar el entorno al realizar una intervencion, para reducir la

cantidad de estimulos ambientales presentes y favorecer la concentracion” (Participante 1).

Por otra parte, los participantes enfatizan el rol que desempefian el componente motivacional y
emocional en lo referente a la capacidad de atencion sostenida, ya que si una actividad en
especifico consiste en algo que les resulte agradable aumentan las probabilidades de que la
persona la desarrolle por un periodo de tiempo méas prolongado; al respecto, uno de los
participantes comenta que “es necesario recordar que las funciones cognitivas no trabajan de
forma aislada, sino que hay una interrelacion, por lo que si un tema les interesa son capaces de

una adecuada atencion sostenida” (Participante 2).

Continuando con la idea anterior, los participantes se muestran de acuerdo en la interrelacion
que existe entre las diversas funciones cognitivas, sefialando como las alteraciones
perceptuales podrian interferir con los procesos atencionales y como estos a su vez podrian
repercutir en otras funciones como la capacidad de almacenamiento de la informacion; uno de
ellos sefiala que “la atencion sostenida funciona como base para la activacion de otros
procesos cognitivos, y requiere que la persona esté alerta y normovigil, siendo capaz de
mantenerla a pesar de distractores ambientales o factores personales como la fatiga, influye

mucho el estado general de salud y la motivacion” (Participante 6).

Finalmente, los participantes se muestran de acuerdo en cuanto a que la vejez es heterogénea,
por lo que la capacidad atencional puede variar de persona en persona, siendo que hay adultos

mayores que consiguen 10 minutos de atencidn en una actividad mientras que otros superan



78

los 20 minutos, uno de los participantes asevera que “dependiendo de factores como su reserva
cognitiva, salud cognitiva, envejecimiento saludable versus envejecimiento patolégico y la
historia de vida, podria verse afectado su desempefio” (Participante 8); de esto se desprende la

importancia de la atencién individualizada y la validez ecolégica de la intervencion.

Al indagar acerca de la forma en la que el paulatino deterioro de los 6rganos sensoriales puede
repercutir en la memoria, los participantes se muestran de acuerdo en que existe una
correlacion entre el declive fisiologico y el deterioro cognitivo, lo cual afecta negativamente

las capacidades funcionales de la persona y limita las actividades que esta puede realizar.

Uno de los participantes asegura que “si existen limitaciones sensoriales es muy probable que
vayan a haber problemas de codificacidn sensorial, por lo que la informacién no llegaria a
consolidarse apropiadamente, y esto conlleva a que posteriormente no pueda ser evocada”

(Participante 2).

En torno a esto, los participantes parecen coincidir en que en la vejez los sentidos que suelen
verse mas afectados son la vista y el oido, y comentan que dependiendo del grado de pérdida
existen dispositivos como audifonos o anteojos que pueden resultar de gran ayuda; al respecto
uno de los participantes enfatiza la importancia de la promocion de la salud aludiendo que “al
aumentar la edad es mas factible que se den alteraciones que afectan los sentidos, y de haber
enfermedades neurodegenerativas pueden darse problemas para comunicar las necesidades o
interpretar el medio, lo que conduce a alteraciones emocionales y conductuales, provocando

un lento deterioro” (Participante 7).

Continuando con esta idea, los participantes coinciden en que la sensopercepcion es crucial

para el proceso de memoria, y que la afeccion de los 6rganos sensoriales puede no solamente
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limitar la estimulacion sensorial sino también impactar en el contacto social, lo que en muchos
casos conduce a la persona adulta mayor a aislarse, repercutiendo negativamente en sus
capacidades cognitivas; uno de los participantes comenta que “el sedentarismo mental puede
conducir a una atrofia cerebral, que se manifiesta en un deterioro de la memoria” (Participante

6).

Cabe sefialar que los participantes concuerdan en cuanto a que las consecuencias de un posible
deterioro de los 6rganos sensoriales también se extienden al ambito emocional, ya que el
aislamiento facilita el desarrollo de patologias como la depresion, que también se asocia con la
pérdida de memoria; por esta razon resaltan la importancia de incorporar recursos de

estimulacion sensorial como la musicoterapia en los abordajes de estimulacion cognitiva.

Para concluir, uno de los participantes no se mostro de acuerdo en cuanto a la relacién entre la
falta de estimulacion y las afecciones cognitivas, comenta que “si bien desde la teoria existe
una clara relacion entre las afecciones cognitivas y la falta de estimulacion, en la practica no
se observa de forma tan transparente, ya que hay muchas variables mas que pueden intervenir”

(Participante 9).

Posteriormente se procedio a preguntar acerca de los principales cambios que se pueden
observar en la poblacion de personas adultas mayores en lo referente a la capacidad de
autorregulacion. Al respecto, la mayor parte de los participantes se muestran de acuerdo en
gue no se pueden generalizar los cambios en todas las personas adultas mayores, sino que se
debe hacer una valoracion integral que contemple la historia de vida del paciente, ya que estos
cambios dependen en gran parte del contexto en el que se desarrolla, sus experiencias
personales y su proceso de envejecimiento, uno de los participantes afirma que “si hay un

envejecimiento saludable no necesariamente hay alteraciones” (Participante 7).
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Habiendo aclarado esto, los participantes comentan que en la vejez frecuentemente se observa
una mayor rigidez de pensamiento y una menor flexibilidad cognitiva, lo cual podria estar
relacionado con un problema de plasticidad cerebral que dificulta la modificacién de
estrategias que no funcionan, ademas de variables culturales y limitaciones autoimpuestas que
generan una dificultad introspectiva; un participante sefiala que en esta poblacion “se puede
observar una dificultad al establecer una conexion entre el discurso y la actitud con respecto a
la consecucion de una meta” (Participante 1), o que evidencia alteraciones del control

inhibitorio, la planificacion y la autorregulacion.

Por el contrario, algunos participantes afirman que en esta etapa hay una mejora en el estado
de animo y en las habilidades sociales, y que esto se ve reflejado en la capacidad para llevar a
cabo diversas actividades y cumplir sus objetivos. Uno de los participantes sefala que “se
observa un gran esfuerzo por minimizar el impacto que puedan tener las diversas pérdidas en
sus vidas, mediante estrategias de afrontamiento y compensacion, y se muestran capaces de
sustituir metas o cambiar la jerarquia de sus objetivos, evidenciando una buena capacidad de

autorregulacion” (Participante 6).

Para finalizar, en relacién con estas estrategias adaptativas los participantes afirman que en
muchos casos tienen un caracter positivo, ya que constituyen adecuaciones que benefician su
desempefio, por ejemplo, uno de los participantes comenta que “si bien disminuye la habilidad
de hacer mdltiples tareas a la vez, pueden compensar esto con tiempo, para hacer las
actividades bien” (Participante 7), pero en otros casos estas estrategias podrian estar
enmascarando un deterioro, otro de los participantes sefiala que “es importante evaluar las
habilidades instrumentales de la vida diaria, asi como los cambios a nivel emocional”

(Participante 10).
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Por Gltimo, se le pregunto a los participantes porqué el proceso de apoptosis o muerte celular
afecta mas a algunas capacidades cognitivas que a otras. En primer lugar, los participantes se
muestran de acuerdo en que este proceso es esperable e incluso necesario en algunos
momentos del ciclo vital, y que en el envejecimiento saludable no necesariamente implica una
patologia, sino que es cuando sucede de forma masiva y acelerada que puede provocar un

declive cognitivo.

Afirman que la apoptosis es un proceso que no afecta sectores completos del cerebro sino
zonas parciales de este, por lo que generalmente las funciones cognitivas més afectadas van a
depender de las regiones cerebrales que sufran un mayor grado de deterioro; en relacion con
esto uno de los participantes asegura que “la afeccion dependera del grado de deterioro en que
se encuentre un individuo en particular, incluso influye la carga emocional que pueda tener,

asi como los medicamentos que consuma” (Participante 3).

También sefialan que el envejecimiento no es un proceso generalizado, hay factores como la
historia de vida o el estilo de vida actual que pueden promover procesos de neurotoxicidad y
neuroinflamacién, lo que predispone a sufrir un deterioro cognitivo. Por esta razon uno de los
participantes afirma que “el desempefio actual en la etapa de la vejez y la afectacion de

determinadas funciones es el resultado acumulativo de un ciclo vital” (Participante 1).

Los participantes también concuerdan en el hecho de que la ejercitacion y la estimulacion en
esta etapa tienen una gran influencia, y que las funciones cognitivas que dejan de estimularse
suelen verse afectadas. Uno de los participantes indica que “dependiendo de cada historia de
vida se desarrollan méas unas habilidades que otras, lo que se conoce como reserva cognitiva,
estas redes neuronales son mas robustas y perduran al proceso natural de apoptosis”

(Participante 9).
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Para concluir, uno de los participantes hace mencion a la hipotesis de que algunas de las
funciones ejecutivas son las mas recientes a nivel evolutivo, y a nivel de desarrollo son las
ultimas en madurar, lo que podria explicar por qué ciertas capacidades cognitivas parecieran
ser mas susceptibles que otras, dicho participante asevera que “la repeticion de la informacion
mas antigua, que sucede a lo largo de la vida, hace que aspectos como la memoria a largo
plazo sean mas resistentes al deterioro” (Participante 2), esto siempre y cuando no existan

lesiones cerebrales o neuropatologias.

4.2.2 Segunda parte

Objetivo especifico: Identificar los principales procesos que son utilizados en la actualidad por
diversos profesionales de la salud mental para la valoracion de las capacidades cognitivas en el

adulto mayor.
Categoria de andlisis: Procesos de valoracién de capacidades cognitivas.

En esta seccidn se presentan los resultados que se obtuvieron mediante las respuestas de los
participantes a aquellas preguntas asociadas a los procesos de valoracion de capacidades
cognitivas, entendiéndolos como la aplicacion de estrategias, técnicas, herramientas e
instrumentos de exploracion neuropsicoldgica con alta validez cientifica, que permiten obtener
informacién sobre el funcionamiento cognitivo, y facilitan la deteccion de casos y la toma de

decisiones (Broche, 2017).

En primera instancia, partiendo de que en los procesos de valoracion cognitiva frecuentemente

se toman en cuenta constructos como la inteligencia, se les consult6 a los participantes acerca
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de la forma en la que el nivel de escolaridad de una persona adulta mayor podria afectar los

resultados obtenidos durante dichas valoraciones.

Los participantes se mostraron de acuerdo en que es de vital importancia comprender la
definicién de inteligencia que utiliza un determinado instrumento, comentan que actualmente
y desde un punto de vista neurocognitivo la inteligencia se entiende como una capacidad
adaptativa, esta involucra la integracion de diversas funciones cognitivas como las funciones
ejecutivas, la cognicion social, la flexibilidad cognitiva y la neuroplasticidad, que en conjunto
le permiten a un individuo adaptarse a su entorno y ejecutar una conducta; uno de los
participantes expresa que “se debe comprender la inteligencia como una capacidad adaptativa

que permite hacer frente a diversas situaciones del entorno” (Participante 10).

Continuando con esta idea, los participantes coinciden en que es fundamental el criterio
profesional a la hora de seleccionar los instrumentos que se van a utilizar, ya que este tipo de
factores pueden comprometer la validez y la confiabilidad de una prueba, conduciendo a
sesgos en los resultados obtenidos. Al respecto, uno de los participantes comenta que “si la
persona adulta mayor no comprende la consigna o si por su escolaridad no puede realizarla,
los resultados podrian verse tergiversados” (Participante 3); otro de los participantes
concuerda, afirmando que “si en un instrumento la inteligencia hace referencia a la capacidad
de resolver ciertos tipos de operaciones es probable que las personas con baja escolaridad

puntiien mas bajo” (Participante 1).

Siguiendo esta misma linea, los participantes sefialan que las limitaciones socioculturales
también constituyen un factor que puede afectar los resultados, uno de ellos afirma que
“pruebas como el MOCA incluyen items que no se adaptan bien a la cultura de una

determinada poblacién, lo cual, aunado a una baja escolaridad puede ocasionar un sesgo en los
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resultados, reflejando un puntaje mas bajo del que corresponde” (Participante 10); al respecto,
otro de los participantes comenta que “en Costa Rica la prueba Woodcoock-Mufioz fue
validada con poblacién nacional, por lo que puede ser de gran utilidad, al igual que las Escalas

Wechler” (Participante 7).

Por otra parte, los participantes se muestran de acuerdo en cuanto a que la inteligencia no es
un valor Unico que determine un adecuado funcionamiento cognitivo, uno de ellos apunta que
“hay que aprender a discriminar y no guiarse solo por una puntuacion, ya que un mismo
puntaje puede significar cosas diferentes en dos pacientes distintos, en ocasiones una alta
escolaridad podria contribuir a enmascarar un deterioro cognitivo, ya que la persona cuenta

con mas recursos para compensarlo” (Participante 7).

Finalmente, uno de los participantes sefiala como la importancia de tomar en cuenta factores
como la escolaridad se extiende mas alla del puntaje que pueda reflejar una prueba,
argumentando que “es importante tomar en cuenta la escolaridad para tener informacion
acerca de la reserva cognitiva de la persona, pero también es importante tomar en cuenta su
educacion no formal, ya que esto habla del funcionamiento cerebral y la estimulacion que ha

recibido” (Participante 2).

Posteriormente, se pregunto acerca de las estrategias de valoracion que pueden ser utilizadas
con el fin de determinar si un problema de memoria se encuentra asociado al deterioro de un
organo sensorial 0 a un dafio en las estructuras cerebrales que reciben las aferencias que

provienen de dichos 6rganos.

De acuerdo con los participantes el envejecimiento es un proceso gque varia mucho de persona

en persona, por esta razén es importante descartar la existencia de un déficit sensorial antes de
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considerar la probabilidad de que haya un deterioro de las funciones cognitivas, ya que de
haber alteraciones visuales o auditivas, estas deben ser tratadas primero; uno de los
participantes sefiala que “es fundamental indagar bien para reducir las probabilidades de

realizar valoraciones sesgadas” (Participante 2).

De esto se desprende el hecho de que una adecuada valoracion debe ser interdisciplinaria, uno
de los participantes comenta que “se debe trabajar en coordinacion con el area médica, cuyo
diagndstico advierte respecto a la posible existencia de una demencia o un deterioro cognitivo
que pudieran asociarse a algun otro trastorno o alteracion” (Participante 1), afirmacion que se
ve apoyada por otro de los participantes quien asegura que “al valorar un problema de
memoria se realizan laboratorios para descartar causas reversibles, asi como puede utilizarse
una Tomografia Axial Computarizada para demostrar si existe una enfermedad

cerebrovascular u otra lesion que justifique la pérdida de memoria” (Participante 5).

Los participantes también coinciden en que la entrevista desempefia un papel fundamental en
este tipo de valoraciones, esta debe contemplar tanto las areas preservadas como aquellas que
se han visto deterioradas en el aspecto cognitivo, y debe indagar en los diversos ambitos de la
historia de vida del sujeto, uno de los participantes sefiala que “cada caso es tnico, por lo que
indagar en la historia de vida contribuye a valorar posibles antecedentes que puedan
incrementar el riesgo de padecer una patologia, por esto es importante una adecuada

valoracion y una intervencion individualizada™ (Participante 7).

Para concluir, uno de los participantes afirma que “las estrategias a utilizar dependen del tipo
de memoria que se quiera valorar” (Participante 4), no obstante, la mayor parte de los

participantes confirman que pruebas como el Neuropsi, el Mini-Mental State Examination y la
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Evaluacion Cognitiva Montreal, constituyen algunos de los instrumentos que se suelen utilizar

actualmente en nuestro pais con este proposito.

Al indagar acerca de las posibles modificaciones que se llevan a cabo en los procesos de
valoracion cuando se cuenta con el conocimiento de que un paciente padece una enfermedad
neurodegenerativa, los participantes sefialan la importancia de la promocion de la salud. De
acuerdo con ellos, en Costa Rica persisten mitos relacionados con la vejez, como que el
deterioro cognitivo es algo esperable, lo cual conlleva a la postergacion de una valoracion
neurocognitiva hasta que el deterioro se vuelve muy notable, uno de ellos comenta que
“realizar tamizajes temprano permite una deteccion pronta del problema, lo que facilita llevar
a cabo una intervencion que ralentice el deterioro y mejore la calidad de vida de la persona”

(Participante 7).

Segun los participantes, es importante poder concretar la enfermedad neurodegenerativa en
cuestion, ya que esto facilita el llevar a cabo las modificaciones pertinentes, de acuerdo con las
necesidades particulares de la persona adulta mayor, cuya calidad de vida debe ser la
prioridad; estas modificaciones pueden incluir los objetivos planteados en un inicio, uno de los
participantes sefala que “es fundamental que la adaptacion de estrategias de valoracion busque
tener el mayor grado de validez ecoldgica, ademas de que estas sean lo mas objetivas posible”

(Participante 4).

Reforzando la idea anterior, uno de los participantes vuelve a enfatizar la importancia de la
labor interdisciplinaria, mencionando que dichas modificaciones frecuentemente incluyen el
uso de farmacos, el mismo comenta que “medicamentos como los inhibidores de

acetilcolinesterasa y los antagonistas de los receptores NMDA pueden reducir la progresion
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del deterioro cognitivo, ayudando a conservar la funcionalidad si se utilizan de manera

temprana” (Participante 5).

Uno de los participantes comenta que “es importante contrastar la valoracion que se recibe con
una nueva valoracion emocional y cognitiva por parte del profesional” (Participante 9); sin
embargo, otro de ellos afirma que “si ya se cuenta con un diagnostico confiable, repetir la
aplicacion de pruebas podria generar frustracion” (Participante 10). Esto recalca la
importancia del criterio profesional de acuerdo con cada caso particular, ya que el bienestar
del paciente debe ser el objetivo, y en algunas situaciones lo méas recomendable sera brindar

un acompafamiento de estimulacién cognitiva, tanto en el hogar como en el centro de salud.

Por otra parte, los participantes coinciden en cuanto a que la valoracion cognitiva no es un
proceso que se limite a la aplicacidn de pruebas o a diagnosticar alteraciones. Comentan que si
se observan signos que sugieran un trastorno o enfermedad se pueden seleccionar las
herramientas que ayuden a corroborar esta impresion, pero que mas alla de esto es necesario
brindar un perfil cognitivo acerca de las areas preservadas y los recursos propios de cada
persona, para asi poder estimular su independencia y ayudarle a desarrollar diferentes

herramientas de compensacion.

Por ultimo, tomando en cuenta que algunos factores como el cansancio, la escolaridad o
incluso aspectos culturales pueden afectar los resultados obtenidos mediante instrumentos de
valoracion neuropsicoldgica, se les consulto a los participantes acerca de estrategias

recomendadas para reducir la probabilidad de sesgos y conseguir un diagndstico mas preciso.

En primera instancia, los participantes concuerdan en el hecho de que la entrevista es

fundamental para este propdsito, ya que esta permite indagar acerca de la rutina de la persona
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en cuestion, su escolaridad y aspectos culturales importantes, lo cual ayuda a definir los

posibles desafios y limitaciones de la valoracion.

De acuerdo con los participantes, la experiencia clinica del evaluador es otro factor
determinante en este sentido, ya que no solo le permite al profesional seleccionar instrumentos
con validez ecoldgica, si no que le permite tomar en cuenta la escolaridad de la persona, o la
presencia de un déficit o impedimento, facilitando el llevar a cabo adecuaciones o salvedades,
de acuerdo con la tarea que se esté realizando y la informacion que se desee conocer, lo cual

contribuye al proceso de valoracion.

Los participantes se muestran de acuerdo en que por lo general es preferible llevar a cabo los
procesos de valoracion en las mafianas, ya que luego el rendimiento se puede ver afectado; al
respecto, uno de los participantes comenta que “se debe evaluar la disposicion del consultante
y concertar la cita en el momento apropiado” (Participante 9), a lo que otro de los participantes
agrega que en el caso de las personas adultas mayores “los instrumentos a utilizar deben ser
cortos, claros y sencillos, para prevenir, por ejemplo, los sesgos por agotamiento”
(Participante 10); de acuerdo con ellos, tanto el Neuropsi, como el Mini-Mental State

Examination y la Evaluacion Cognitiva Montreal son una buena alternativa.

Ademas de efectuar un analisis cruzado o recurrir al uso de instrumentos de reporte y auto
reporte como complemento, los participantes coinciden en la importancia de velar porque el
entorno de la valoracion sea apto para este fin, uno de ellos sefala que “es necesario cuidar de
aquellos factores que puedan resultar en distracciones, como el ruido o las personas alrededor,
también es importante utilizar un espacio bien iluminado y con una ventilacion apropiada”

(Participante 3).
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Finalmente, los participantes vuelven a sefialar la importancia del trabajo interdisciplinario en
lo referente al diagnostico, a pesar de contar con instrumentos con una adecuada validez
cientifica y confiabilidad, y que se encuentren estandarizados para la poblacion en cuestion,
uno de ellos comenta que “los instrumentos de cribado permiten un primer acercamiento en un
periodo corto de tiempo, pero no son suficiente para efectuar un diagnostico, el profesional
debe recurrir a su criterio técnico para valorar el funcionamiento de la persona” (Participante

7).

4.2.3 Tercera parte

Objetivo especifico: Reconocer el aporte de los procesos de valoracién de capacidades
cognitivas en el disefio de estrategias de intervencion psicoldgica para el abordaje de la

poblacion adulta mayor.
Categoria de andlisis: Estrategias de intervencidn psicoldgica en adultos mayores.

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos gracias a las respuestas de los
participantes a las preguntas que giran en torno a las estrategias de intervencién psicoldgica en
adultos mayores, comprendiéndolas como aquellas estrategias basadas en la neuroplasticidad y
en la rehabilitacién, permitiendo la identificacion y reversidn del deterioro, incidiendo
favorablemente en las capacidades y habilidades preservadas y en las parcialmente

deterioradas por desuso (Suarez y Gross, 2019).

De acuerdo con la opinidn de los participantes, uno de los temas mas importantes en la
actualidad en relacién con el abordaje de las personas adultas mayores, es el de los edadismos

o0 prejuicios relacionados con la edad. Segun ellos, el tema de la vejez, la persona adulta mayor
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y el envejecimiento, no suelen ser abordados en los planes de estudio, lo que contribuye a
perpetuar mitos y estereotipos relacionados con la edad no solamente en el paciente y su
familia, sino también en algunos profesionales, ya que como expresa uno de los participantes:
“socioculturalmente el envejecimiento y la vejez tienden a asociarse con enfermedad”

(Participante 10).

Uno de los participantes afirma que desde una perspectiva que parte de la promocién de la
salud, trabajar este tema con los familiares y las redes de apoyo de la persona adulta mayor es
indispensable, ya que facilita una intervencion temprana y oportuna; el mismo expresa que:
“estos estereotipos pueden conducir a normalizar cambios que son realmente alertas, en lugar

de buscar ayuda profesional” (Participante 7).

Ademas de esto, los participantes coinciden en cuanto a que frecuentemente los adultos
mayores terminan por introyectar y asumir estos estereotipos, dentro de los cuales suelen

2% ¢

reconocerse algunas ideas irracionales como: “soy menos capaz”, “en la vejez no se aprende”,
“no puedo hacer las cosas solo ni tomar decisiones”, “ya no sirvo”, “mis problemas de
memoria son normales”. ESto suele provocar una actitud de minusvalia y una autopercepcion
de menor capacidad, lo cual es muy importante, considerando que, tal y como sefiala uno de
los participantes: “la persona podria llegar indispuesta hacia su proceso, la falta de motivacion

puede mermar la efectividad de la intervencion, e incluso, la desesperanza podria exacerbar la

sintomatologia, especialmente si es de tipo depresiva” (Participante 6).

Los demas participantes concuerdan en que este tipo de factores tienden a provocar un
impacto negativo en los objetivos de la intervencion, uno de ellos asevera que esto llega a
“repercutir en la adherencia y la efectividad del proceso” (Participante 4). EStos estereotipos

dificultan una adecuada adaptacién al proceso del envejecimiento cognitivo, y tienden a ser
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persistentes, ya que como indica uno de los participantes: “esta autoafirmacion desde la
incapacidad puede estar relacionada en ocasiones con posibles ganancias secundarias”
(Participante 1), por esta razon otro de ellos comenta que “tratar esto es clave para fomentar la

autonomia e independencia de la persona adulta mayor” (Participante 8).

Cabe sefialar que uno de los participantes no se muestra de acuerdo con los demas, al referirse
a las ideas tradicionales de los adultos mayores acerca de la vejez y su impacto en la
efectividad de las estrategias de intervencion psicologica, afirma que “en algunos casos el
impacto es positivo, siendo incluso un determinante para la intervencion, pues se acoplan a las

estrategias propuestas” (Participante 3).

No obstante, otro de ellos manifiesta que por lo general tiende a ser dificil generar confianza
con el personal de salud, influyendo en la efectividad de la intervencién, ya que “suelen tener
ideas erradas acerca de la intervencion psicologica también, considerandola un sinénimo de

estar loco o una debilidad” (Participante 5).

Posteriormente se procedié a preguntarle a los participantes acerca de aquellos elementos que
deberian ser incorporados en un abordaje integral en salud dirigido a la adecuada
funcionalidad de la persona. En primer lugar, los participantes se muestran de acuerdo en
cuanto a que un adecuado abordaje integral debe ser de naturaleza interdisciplinaria, uno de
ellos comenta que “un abordaje integral toma en cuenta cuatro esferas: el ambito médico, el
ambito funcional, el &mbito psiquico y el ambito social” (Participante 5), mientras que otros de
ellos sefialan que también se deben tomar en cuenta los ambitos ocupacional, recreativo y

espiritual.
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De acuerdo con los participantes, es indispensable que dicho abordaje posea validez ecolégica,
en otras palabras, que tome en cuenta la historia de vida de la persona adulta mayor, asi como
el contexto en el que se desenvuelve, y que se identifiquen tanto las areas preservadas como
aquellas en las que se pueda observar un declive, ya que esto permite efectuar en conjunto con
el paciente una gestion de prioridades y “poder llegar a una decision en pro del adulto mayor”

(Participante 1).

En el ambito médico es importante procurar que la atencion sea “pronta, acertada, precisa y
especializada” (Participante 6), y que se contemplen “las patologias cronicas, la polifarmacia,
los sindromes geriatricos y el riesgo nutricional” (Participante 5). Mientras que en el aspecto
social se debe evaluar la existencia de redes de apoyo, tanto familiares como comunitarias,

ademas de identificar posibles problemas ambientales o presencia de riesgos.

A nivel cognitivo, comentan que es necesario indagar si hay deterioro cognitivo, depresion,
ansiedad o algun trastorno psiquiatrico, uno de los participantes afirma que “se debe dar apoyo
emocional, una atencion preventiva, y de ser necesario realizar primeros auxilios

psicologicos” (Participante 6).

Finalmente, en lo referente al &mbito funcional, sefialan que es necesario tomar en cuenta la
autonomia de la persona adulta mayor, y efectuar una evaluacion acerca de la independencia
en las actividades bésicas de la vida diaria y las instrumentales; al respecto, uno de ellos
asegura que “‘es frecuente recurrir en la actualidad al uso de escalas y valoraciones que
examinan la funcionalidad de la persona en su contexto diario, también es necesario preguntar
acerca de lo que hace la persona durante el dia, ya que esto brinda informacién respecto a su
funcionalidad, y constituye una pauta para desarrollar un plan de accion personalizado”

(Participante 2).
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De acuerdo con uno de los participantes, en esta dimension es menester “valorar si el paciente
requiere adaptaciones para conservar la funcionalidad, valorar alteraciones a nivel de marcha
equilibrio y riesgo de caidas, asi como indagar acerca de la fragilidad o condiciones que

puedan conducir a un deterioro funcional” (Participante 5).

Al consultar con los participantes acerca de la forma en la que se podria aprovechar la
plasticidad cerebral al plantear una estrategia de intervencién orientada al abordaje de la
persona adulta mayor, estos coinciden en que es un aspecto de gran relevancia, y que es
tomado en cuenta desde el momento en el que se realiza la valoracion, uno de ellos comenta
que “al indagar acerca de la escolaridad se obtiene informacién sobre la capacidad cerebral de
adaptacion al cambio, o al indagar acerca de la cotidianidad se obtiene informacién respecto a

las estrategias de resolucion de problemas que utiliza una persona” (Participante 2).

Continuando con esta idea, los participantes se muestran de acuerdo en gue es fundamental
respetar la autonomia de la persona adulta mayor, reconociendo su individualidad y buscando
aprovechar al maximo sus recursos; uno de ellos argumenta que “comprender su motivacion y
su reserva cognitiva ayuda a planear estrategias de abordaje con mayor probabilidad de
adherencia y éxito” (Participante 10). Esto va de la mano con la importancia de velar por que
las estrategias de intervencion tengan validez ecoldgica, “que se adapten y se transfieran a su

vida cotidiana” (Participante 2).

También, los participantes indican que es necesario contar con programas integrales, en los
que participen profesionales de enfermeria, el area médica, psicologia y mas; aseguran que
muchas estrategias simplemente requieren “del paciente, su familia y el entorno comunitario”

(Participante 7). En este sentido es importante la estimulacion deportiva y recreativa, y
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fortalecer los estilos de vida saludables y el envejecimiento activo, por ejemplo, a través de

charlas relacionadas con nutricion.

Segun los participantes, la salud cognitiva de las personas adultas mayores se ve beneficiada al
fomentar uno o varios proyectos personales y la neuroplasticidad puede ejercitarse al salirse de
la zona de comodidad y retar al cerebro obligdndolo a esforzarse, por lo que destacan la
utilidad de proyectos como huertas, jardineria o fabricar artesanias, aunque enfatizan que este
tipo de actividades deben ser acordes a los intereses particulares del individuo, ya que no todos

disfrutan de lo mismo.

De acuerdo con los participantes, aunque en ocasiones “‘es necesario adecuar la metodologia
utilizada en la ensefianza dirigida al adulto mayor” (Participante 1), es sumamente importante
realizar estimulacién cognitiva mediante la educacion continua; uno de los participantes
comenta que “recientemente se ha demostrado que la neurogénesis contintia en la zona del
hipocampo, por lo que exponerse a diversos estimulos y mantener los vinculos significativos
permite moldear el cerebro e incorporar nuevas herramientas para la resolucion de problemas”

(Participante 7).

Finalmente, se pregunto acerca del aporte de la red de apoyo en la implementacion de
estrategias cognitivas dirigidas al adulto mayor. Al respecto, uno de los participantes
menciona que “la familia juega un papel fundamental en el éxito del abordaje” (Participante
2), mientras que otro afirma que “no tomar en cuenta a la familia no solamente puede

dificultar la intervencion, sino conducir a su fracaso” (Participante 1).

Los participantes coinciden en que la efectividad de las estrategias implementadas no depende

unicamente del paciente, sino también del apoyo y compromiso familiar, especialmente si se
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toma en cuenta que el sistema de salud actual no cuenta con la atencidn especializada para el

adulto mayor que se requiere.

Uno de los participantes hace mencion al hecho de que “al convivir con el paciente, la familia
puede notar un declive cognitivo o pérdida de memoria, por lo que ayudan también en la
deteccion temprana de los problemas™ (Participante 5); pero méas alla de esto, se convierten en
una herramienta que facilita el avance en cuanto al cumplimiento de objetivos, ya que pueden
apoyar en la estimulacion cognitiva, el cumplimiento del tratamiento, la realizacion de
examenes pertinentes, y en la asistencia de las actividades diarias; esto sin mencionar que al
brindar contencion emocional y al proporcionar un ambiente de amor y respeto contribuyen a

la motivacion y compromiso del paciente para con el proceso.

Por otra parte, los participantes sefialan que existen casos en los que hay “violencia,
paternalismo o sobreproteccion” (Participante 6), y que en estos casos la familia podria influir
negativamente en el proceso, ya que estos factores dificultan la remision. Por esta razén, uno
de ellos asevera que “con ellos se debe trabajar en el entrenamiento del manejo de conductas,
para prevenir el desgaste provocado por los conflictos que surgen al no comprender un posible

deterioro cognitivo” (Participante 10).

De esto se concluye la importancia que tiene la psicoeducacion en lo que respecta al trabajo
con la familia del paciente, ya que esta contribuye a desmitificar la vejez, promover la

autonomia de la persona adulta mayor, y a implementar estilos de vida saludables.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

A continuacion, se efectda una discusion acerca de los resultados que se obtuvieron mediante
la aplicacion del instrumento a los participantes, y que fueron expuestos en el capitulo
anterior. Dicha discusion se lleva a cabo a partir de los objetivos que se plantearon al principio

de esta investigacion, asi como de las categorias de analisis que se desprenden de los mismos.

5.1.1 Primera parte

e Objetivo especifico: Definir las capacidades cognitivas que inciden en los cambios
asociados al proceso de envejecimiento.

e Categoria de andlisis: Capacidades cognitivas.

En lo que respecta a la atencidn sostenida, la capacidad que permite mantener una actividad
cognitiva durante un periodo de tiempo prolongado, es posible observar que la mayoria de los
participantes se muestran de acuerdo en que es una de las capacidades cognitivas que mas se
pueden ver afectadas durante la vejez; lo cual es congruente con los estudios llevados a cabo
por Gamba et al (2017), quienes comentan que esta afeccion puede verse reflejada en aspectos

como la comprension y la resolucién de problemas.

No obstante, los participantes también parecen mostrarse de acuerdo en que el componente
motivacional y emocional resultan determinantes al valorar el desempefio de las personas

adultas mayores en aquellas tareas asociadas a la capacidad atencional, reportando que cuando
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se les da la oportunidad de enfocarse en actividades especificas que les resulten agradables e

interesantes, sus periodos de atencion suelen ser mayores.

Esto va de la mano con las afirmaciones realizadas por Chaves y Yafez (2021), para quienes
los seres humanos tienen un papel activo en lo referente al proceso de atencion, por lo que
hacen uso de la red de control ejecutivo y del control inhibitorio para discriminar entre
estimulos de acuerdo con sus intereses e intenciones; lo que a su vez sustenta la importancia
que le dan los participantes al correcto manejo del entorno en el que se valora a la persona

adulta mayor.

Finalmente, en lo referente a la capacidad de atencion, los participantes suelen hacer mencion
al hecho de que la vejez es heterogénea y de que las capacidades cognitivas no funcionan de
forma aislada, sino que hay una interrelacion entre ellas. Por esta razdn, comentan que el
estado de salud general y otros factores individuales, propios de la historia de vida, pueden

conducir a diferencias muy significativas en capacidades cognitivas como la atencion.

Lo anterior respalda las afirmaciones efectuadas por Gélvez et al (2016), quienes desde una
perspectiva biopsicosocial rescatan el caracter integral del ser humano, cuyo bienestar y su
capacidad funcional dependen de la interaccion de las diversas dimensiones en que se

desenvuelve una persona.

En cuanto a la relacion entre el deterioro de los 6rganos sensoriales durante el envejecimiento
y sus posibles repercusiones en la memoria, la mayor parte de los participantes coinciden en
que en la etapa de la vejez es mas factible que se den alteraciones que afecten los sentidos,
siendo la vista y el oido los que tienden a presentar un mayor deterioro. De acuerdo con los

participantes, estas limitaciones sensoriales impactan en los procesos atencionales y de
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memoria, ya que generan dificultades para la codificacion de la informacion, y, por ende, su

almacenamiento y posterior evocacion.

No obstante, los participantes afirman que el problema va mas alla, ya que el deterioro
sensorial puede incidir en la comunicacion entre la persona y su entorno, limitando su
experiencia de estimulos externos y sus relaciones sociales; esto puede llevar a la persona a
aislarse, aumentando el riesgo de depresion, la cual podria manifestarse en un deterioro de la

memoria.

Los participantes, por estas razones, enfatizan la importancia de la promocién de la salud en
esta etapa de la vida, ya que el uso de dispositivos como audifonos y anteojos, ademas de la
comprension y abordaje temprano de ciertas condiciones médicas, son factores que
contribuyen a reducir el riesgo de sufrir las consecuencias adversas que el declive fisioldgico
puede producir en el ambito cognitivo. También, destacan la relevancia de la estimulacion
sensorial y social como aspectos fundamentales de un abordaje orientado hacia la estimulacién

cognitiva en la vejez.

Esta informacion coincide con lo expuesto previamente en el marco teérico, donde se hablaba
acerca de la memoria como un sistema activo en el que la consolidacion exitosa de la
informacion depende de una serie de etapas, siendo la memoria sensorial, crucial para la
correcta codificacion de la informacion (Coon et al, 2019). También es congruente con las
afirmaciones de Salazar et al (2015), quienes hallaron una correlacion significativa entre la

presencia de sintomas depresivos y el detrimento de la memoria en personas adultas mayores.

Cabe rescatar el hecho de que uno de los participantes considera que aun cuando desde la

teoria existe una relacion entre las afecciones cognitivas y la falta de estimulacion, en la
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préactica hay muchas variables que pueden intervenir, por lo que esto no se observa de una
forma tan transparente. Esta opinion contrasta con los estudios llevados a cabo por Suérez y
Gross (2019), quienes comentan que la estimulacién incide favorablemente en las capacidades

y habilidades preservadas, asi como en las parcialmente deterioradas por desuso.

Siguiendo con las capacidades cognitivas, se abordo el tema de las funciones ejecutivas, asi
como los principales cambios que se pueden observar en la capacidad de autorregulacion en
las personas adultas mayores. Al respecto, los participantes aseveran que no se debe
generalizar, ya que el proceso de envejecimiento es personal, y se ve influido por el contexto
en el que se desarrolla un individuo, su historia de vida y sus experiencias; rescatan el caracter
integral del ser humano y el hecho de que, si se consigue un envejecimiento saludable no

necesariamente se van a dar alteraciones.

Esta postura resulta acorde con la informacion expuesta previamente en el marco teérico,
Rojas et al (2020) afirman que, a pesar de que el envejecimiento es un proceso universal y
progresivo, el individuo puede regular factores que influyen en su calidad de vida,
incrementando las oportunidades de experimentar bienestar fisico, social y mental, lo que se

ve manifestado en las diversas areas en las que se desenvuelve.

Sin embargo, la mayoria de los participantes coinciden en que en esta poblacion es frecuente
observar una mayor rigidez de pensamiento y una menor flexibilidad cognitiva, ademas de una
disminucion del control inhibitorio, lo cual puede repercutir en su autorregulaciéon emocional y
su capacidad de planificacidon, manifestandose, por ejemplo, en una dificultad para establecer

una conexion entre su discurso y actitud, y la consecucion de una meta.
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Al indagar acerca de las posibles causas de esto, los participantes parecen estar de acuerdo en
que el deterioro fisico y una disminucion de la plasticidad cerebral podrian estar implicados,
ademas de las variables culturales y las limitaciones autoimpuestas; estos factores convergen y
dificultan la introspeccion, afectando también la identificacion y posterior modificacion de

aquellas estrategias que no estan funcionando.

Esta opinién concuerda con lo expuesto por Tirro (2016), quien afirma que parte de los
cambios cerebrales que suceden en la vejez implican la pérdida de neuronas en distintas areas,
afectando funciones como la memoria, la velocidad de procesamiento y el razonamiento;
razon por la que enfatiza la importancia de la estimulacion y el entrenamiento cognitivo como

estrategias para contrarrestar el declive cognitivo.

Es importante rescatar que dos de los participantes comentan que en esta etapa se observa una
mejora en el estado de animo y en las habilidades sociales; afirman que las personas adultas
mayores suelen recurrir a estrategias de compensacion y a mecanismos de afrontamiento para
minimizar el impacto de un posible deterioro, por ejemplo, dedicando mayor tiempo a una sola
actividad en lugar de intentar hacer varias a la vez. Se debe prestar atencion a estas estrategias
de compensacion y a los posibles cambios en la rutina, ya que en algunos casos podrian estar

siendo utilizados para enmascarar indicadores importantes.

De acuerdo con el marco teorico de la presente investigacion, la apoptosis o0 muerte celular es
un proceso que se relaciona con el deterioro cognitivo durante la vejez; al respecto, Francis
(2016), comenta que en esta etapa el volumen encefalico se reduce, y que la pérdida de fibras

mielinizadas produce un impacto en el rendimiento cognitivo.
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AUn asi, los participantes se muestran de acuerdo en que la apoptosis es un proceso esperado e
incluso necesario en algunos momentos del ciclo vital, y que no necesariamente implica una
patologia, aludiendo que, gracias a la plasticidad cerebral, se podria lograr una compensacion
en otras &reas. De acuerdo con su criterio, son otros factores, como el estilo de vida, el acceso
a los servicios de salud, la escolaridad, el entorno social y el consumo de sustancias o
medicamentos, por ejemplo, los que pueden conducir al deterioro paulatino de algunas

capacidades cognitivas.

Los participantes coinciden en que estos factores pueden acelerar el proceso de apoptosis en
las personas adultas mayores, y ya que este proceso afecta zonas parciales del cerebro y no
sectores completos, las alteraciones a nivel cognitivo, emocional y conductual dependeran del

area encefalica en la que se dé un mayor incremento de muerte celular.

En este aspecto, la historia de vida tiene un papel fundamental, ya que durante el desarrollo se
ejercitan algunas habilidades méas que otras, produciendo redes neuronales mas robustas que
pueden perdurar a pesar de este proceso; lo cual implica que aquellas capacidades que dejen
de estimularse corren un mayor riesgo de verse afectadas. Cabe mencionar que uno de los
participantes plantea la hipétesis de que las funciones mas recientes a nivel evolutivo, y de
tardio desarrollo (como la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento de informacién

y las funciones ejecutivas), son las que suelen verse méas afectadas.
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5.1.2 Segunda parte

e Obijetivo especifico: Identificar los principales procesos que son utilizados en la
actualidad por diversos profesionales de la salud mental para la valoracion de las
capacidades cognitivas en el adulto mayor.

e Categoria de andlisis: Procesos de valoracion de capacidades cognitivas.

En lo referente a los procesos de valoracién de capacidades cognitivas en adultos mayores, se
indago acerca de la forma en que el nivel de escolaridad de una persona podria impactar en la
valoracion de un constructo como la inteligencia. En primera instancia, se observa que los
participantes se muestran de acuerdo en que en la actualidad se comprende que la inteligencia
es una capacidad adaptativa, que implica la integracion de multiples funciones cognitivas para
posibilitar la realizacion de una conducta o hacer frente a las diversas situaciones del entorno,

por lo que es necesario conocer la definicion de inteligencia que utiliza un instrumento.

Esto concuerda con Carbajo (2016), quien asegura que la inteligencia tiende a ser un
constructo cuya definicidn es complicada, pero que implica la capacidad de recurrir a las
operaciones mentales para adaptarse, adecuarse y lograr funcionar de forma practica en un

determinado entorno o contexto, por lo que es crucial para la supervivencia.

En cuanto a la escolaridad, resulta muy importante tomarla en cuenta, principalmente porque
da informacion acerca de la posible reserva cognitiva de una persona; esto, ademas de la
informacidn que se pueda obtener acerca de la educacion no formal, habla acerca de la
estimulacion cerebral que ha recibido un individuo durante su vida, por lo que se convierte en

informacion valiosa para comprender su funcionamiento cerebral actual.
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Surge entonces el concepto de reserva cognitiva, el cual puede comprenderse como el
conjunto de las diferencias individuales al momento de efectuar el procesamiento de la
informacion y de ejecutar tareas cognitivas, permitiendo un mejor rendimiento; va de la mano
con el estilo de vida de una persona, y la estimulacion cerebral que haya recibido. Dentro de
sus principales beneficios, se puede mencionar que ayuda a retrasar el deterioro cognitivo,

ademas de prevenir el desarrollo de una demencia (Leon et al, 2016).

Los participantes coinciden en que el criterio profesional es fundamental al elegir y aplicar un
instrumento de valoracion, ya que, si una determinada prueba concibe la inteligencia como la
capacidad de resolver cierto tipo de operaciones, 0 no toma en cuenta el nivel de escolaridad
de una persona ni las posibles limitaciones socioculturales, podria suceder que el individuo no
comprenda lo que se le est4 solicitando, provocando un sesgo en los resultados, a causa de un

puntaje errado.

Continuando con esta idea, sefialan que la inteligencia no es un valor Gnico que determine un
adecuado funcionamiento cognitivo, siendo necesario aprender a discriminar y no a guiarse
Unicamente por la puntuacion; por ejemplo, uno de los participantes comenta que una misma
puntuacion podria significar cosas diferentes en personas con distinta escolaridad, siendo
incluso posible que una persona con alta escolaridad esté enmascarando un deterioro

cognitivo.

Algunos de los participantes comentan que en instrumentos como el Neuropsi, que es
sumamente utilizado en nuestro pais para la valoracién de los procesos cognitivos en adultos
mayores, la escolaridad es un factor que puede incidir negativamente en los resultados. Es
importante recordar que, tal y como comentan Da Silva et al (2019), este instrumento se

estandarizo para la poblacién hispana; no obstante, esta observacion podria indicar la
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necesidad de efectuar una revision de dicha prueba, e incluso llevar a cabo una modificacion

de esta para tomar en cuenta este factor.

Por otra parte, otros participantes comentan que la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCa),
utilizada en nuestro pais para la deteccion de un posible deterioro cognitivo en adultos
mayores, posee algunos items que no se adaptan culturalmente a nuestra poblacion, por lo que

puede llegar a dificultarse la comprension de la prueba, incidiendo en los resultados obtenidos.

Duran et al (2021), al referirse a los aspectos que valora dicho instrumento y a la forma en que
se obtienen los resultados, comentan que esta prueba toma en cuenta la escolaridad, sugiriendo
sumar un punto al final a aquellos sujetos que reportan menos de 12 afios de escolaridad. Sin
embargo, estas caracteristicas en dos de los instrumentos mas utilizados en la actualidad,
podrian indicar la necesidad de incorporar nuevas herramientas para la valoracion cognitiva en

adultos mayores, que se adapten mas a nuestra poblacién y tomen en cuenta estos factores.

Al respecto, uno de los participantes comenta que la Bateria |1l Woodcoock-Mufioz, dirigida a
personas con un rango etario entre los 2 y los 90 afios, fue validada con poblacion nacional.
Esta bateria contiene 20 pruebas dirigidas a la valoracion de la habilidad intelectual, tomando
en cuenta aspectos como el razonamiento fluido, la comprension y el conocimiento, la
velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo, entre otros; convirtiéndose en una buena
alternativa para la valoracion del rendimiento cognitivo en nuestro contexto (Reuben et al,

2020).

Continuando con las estrategias de valoracion que son utilizadas en la actualidad por distintos
profesionales de la salud mental para indagar acerca de posibles problemas de memoria y su

relacion con alteraciones sensoriales o lesiones cerebrales, los participantes concuerdan en la
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importancia de llevar a cabo un abordaje integral, caracterizado por una adecuada

comunicacion interdisciplinaria.

De acuerdo con ellos, es fundamental coordinar con el area médica para descartar la existencia
de un déficit sensorial o una afeccion médica, ya que de haber un diagndstico de esta indole es
necesario abordar primero estos factores antes de continuar con la valoracion, para disminuir

las probabilidades de incurrir en sesgos.

Esto se sustenta en el hecho de que, condiciones como el hipo/hipertiroidismo, la deficiencia
de vitamina B12 o D, y las alteraciones de la funcion hepatica, entre otras, podrian constituir
causas reversibles de un problema de memoria; por lo que los resultados obtenidos a través de
la realizacion de laboratorios o el uso de procedimientos como la Tomografia Axial

Computarizada (TAC) son cruciales para determinar una via de accion.

Por otra parte, rescatan la importancia de llevar a cabo una adecuada entrevista, en la que se
valore la historia de vida de la persona, y los posibles antecedentes que incrementen el riesgo
de desarrollar una patologia; dicha entrevista debe contemplar los diversos ambitos en los que
se desenvuelve el individuo, de esta forma se facilita la obtencion de informacion tanto

respecto a las areas preservadas como a las areas en las que pueda haber un deterioro.

Toda esta informacion es utilizada para plantear la mejor estrategia a implementar, ya que la
vejez es muy variable y cada caso es unico, por lo que la intervencion debe ser
individualizada. Al contar con esta informacion, se puede determinar, por ejemplo, el tipo de
memoria que se desea valorar, lo que ayuda a seleccionar los instrumentos mas apropiados
para este fin y contribuye a conseguir un correcto diagnostico diferencial, encaminando la

atencion hacia el bienestar del paciente.
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Esta opinion es congruente con las afirmaciones de Blanco et al (2017), quienes comentan que
desde una perspectiva neuroanatdmica existen multiples estructuras cerebrales implicadas en
capacidades cognitivas como la memoria; y, ya que esta suele dividirse en diversos tipos
(como la memoria sensorial, la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo), es necesaria la
existencia de herramientas que permitan la valoracion de cada uno de ellos, para
posteriormente poder desarrollar un plan de intervencion mas preciso y acorde a las

necesidades del individuo.

Los participantes afirman que la bateria Neuropsi, el Mini-Mental Estate Examination y la
Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCa), son algunos de los instrumentos mas frecuentemente
utilizados en nuestro pais por los profesionales para la valoracion cognitiva en personas
adultas mayores; algunas de estas herramientas han sido adaptadas segun el déficit sensorial,
por ejemplo, el MoCa se encuentra disponible para personas no videntes. Sin embargo,
enfatizan que las pruebas Unicamente son indicadores, y que no sustituyen la valoracion

multidisciplinaria.

Posteriormente, se indago acerca de las posibles modificaciones que se realizan en los
procesos de valoracién cognitiva en personas adultas mayores cuando el paciente en cuestion
padece una enfermedad neurodegenerativa. En primer lugar, los participantes sefialan que la
valoracion cognitiva no se limita a la aplicacion de pruebas, ni se enfoca Gnicamente en
diagnosticar o en encontrar alteraciones; por el contrario, resulta esencial la labor
interdisciplinaria, y se vuelve igualmente importante la identificacion de las areas preservadas

y los recursos propios de cada individuo.

Esto es congruente con las afirmaciones de Mata (2015), quien habla acerca de la importancia

de la neuropsicologia en la actualidad para el abordaje de las personas adultas mayores,
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aludiendo que la valoracion neuropsicoldgica no se limita a la evaluacion y el diagnostico,
sino que facilita la implementacién de estrategias de intervencion méas apropiadas al tomar en
cuenta no solo el problema subyacente sino también los recursos tanto internos como externos

del paciente.

Los participantes concuerdan en que es necesario que la atencion sea lo més personalizada
posible, y que, en caso de observar signos de alguna enfermedad, por ejemplo, durante la
entrevista, el profesional debe utilizar su criterio correctamente para seleccionar las
herramientas que ayuden a corroborar esa impresion y poder concretar la condicion en
cuestion, ya que esto puede conducir a la necesidad de modificar las estrategias de
intervencion e incluso los objetivos planteados en un inicio, siempre buscando el bienestar de

la persona.

Continuando con esta idea, comentan que en nuestro pais persisten mitos de que el deterioro es
esperable en la vejez, lo que conduce a que muchas veces se postergue la valoracion cognitiva
y el abordaje hasta que la condicién se encuentra avanzada. Esto evidencia la necesidad actual
de implementar estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad dirigidas
a la alfabetizacion de la poblacién; la existencia de medicamentos que reducen el progreso del
deterioro cognitivo, y las estrategias como la estimulacidn cognitiva, que ayudan a conservar

la funcionalidad, constituyen pruebas de la efectividad de una intervencién temprana.

Los participantes comentan que en algunos casos es necesario contrastar una valoracion
recibida con una nueva valoracion, la cual se puede efectuar tomando en cuenta la posible
presencia de una enfermedad, con el fin de lograr una mayor certeza en cuanto a la condicion
de un paciente. Sin embargo, sefialan que si ya se cuenta con un diagndstico confiable la

aplicacion de mas pruebas podria generar frustracion, lo que seria contraproducente; en lugar
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de esto, suele ser mas importante el acompafiamiento y la estimulacion, dirigidas a preservar el

funcionamiento de la persona y a ralentizar el deterioro.

Cabe hacer mencion al hecho de que uno de los participantes afirma que en la actualidad los
procesos de valoracion cognitiva deben orientarse hacia la estimulacién de la independencia
de la persona adulta mayor, y al desarrollo de herramientas de compensacion, de acuerdo con

el Modelo de Seleccion, Optimizacién y Compensacion de Baltes (SOC).

Este modelo es una propuesta dirigida al envejecimiento exitoso, y consiste en fomentar
estrategias que ayuden a alcanzar un equilibrio 6ptimo entre las pérdidas y las ganancias
propias de la edad; de acuerdo con Seguray Topa (2016) la persona primero hace una
seleccidn de los aspectos de su vida que considera mas importantes, luego optimiza aquellos
recursos que le faciliten el alcance de logros en estos ambitos, y finalmente se adapta a los
cambios vitales y ambientales, compensando las posibles pérdidas; con esto se consigue un

manejo eficaz de los recursos personales y se promueve una mejor calidad de vida.

Lo anterior es congruente con las afirmaciones de Beirute (2018), quien comenta la
importancia del aporte de la psicologia para poder comprender la salud desde una perspectiva
biopsicosocial, entendiendo que la relacion entre las cogniciones de una persona, sus
emociones, comportamientos, relaciones sociales e incluso la cultura en la que se desenvuelve,
determina la capacidad funcional del individuo y puede incidir en el desarrollo de una

enfermedad.

Finalmente, tomando en cuenta que en algunos casos los factores como el cansancio, la
escolaridad o aspectos culturales pueden afectar los resultados obtenidos mediante la

aplicacion de instrumentos de valoracion neuropsicoldgica, se indagé con los participantes
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acerca de las estrategias recomendadas para disminuir la posibilidad de sesgos y procurar la

obtencién de informacion mas fiable.

Los participantes coinciden en que la eficiencia y la eficacia en la aplicacion de instrumentos
de valoracion, asi como la posterior utilidad o validez de los resultados obtenidos, comienza
con la entrevista; esto debido a que permite indagar acerca de la rutina del paciente y explorar
factores como su escolaridad, ademas de aspectos culturales relevantes. Partiendo de esta
informacion, el profesional puede escoger las herramientas mas convenientes para la
valoracion, y también puede coordinar junto con el paciente el momento en que se efectuara

esta, tomando en cuenta sus necesidades y procurando un mejor rendimiento.

También sefialan la importancia del trabajo interdisciplinario y de la adecuada comunicacion
entre los distintos profesionales a cargo del caso, ya que, de existir algin impedimento o un
posible déficit sensorial, podria ser necesario efectuar modificaciones o incluso posponer la

aplicacion de procesos de valoracion cognitiva.

De acuerdo con los participantes, por lo general conviene efectuar la valoracion por la
mafiana, ya que las personas se encuentran menos cansadas y presentan una mayor agilidad
mental, lo que beneficia su rendimiento, aunque advierten que esto no siempre es asi. De la
misma forma, enfatizan la importancia de velar porque el entorno de valoracion sea el mas
apto, cuidando no solo su iluminacion y ventilacion, sino también la presencia de posibles

factores distractores, como el ruido externo, que podrian mermar el desempefio del paciente.

Ademas de esto, comentan que con la poblacion adulta mayor suele ser recomendable utilizar
instrumentos cortos, claros y sencillos, por lo que la bateria Neuropsi, el Mini-Mental Estate

Examination y la Evaluacion Cognitiva Montreal son un estandar. No obstante, advierten que
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aun cuando una prueba tiene validez cientifica y un alto indice de confiabilidad, podria no
estar estandarizada para una determinada poblacion, ademas de que podria obviar factores
importantes descubiertos durante la entrevista, por lo que es fundamental la experiencia clinica

y el criterio profesional para efectuar las modificaciones necesarias.

Siguiendo con esta idea, afirman que si bien los instrumentos de valoracion permiten un
primer acercamiento, no son suficientes para realizar un diagndéstico; es recomendable
comparar resultados mediante andlisis cruzados, también, aparte de las entrevistas al paciente
es necesario tomar en cuenta la informacion colateral que pueda brindar la familia, y la
informacion que se pueda obtener mediante instrumentos de auto reporte; esto brinda
informacion acerca de las posibles limitaciones o desafios que puedan surgir, facilitando la

labor profesional de valorar el funcionamiento de la persona.

Esto guarda congruencia con las afirmaciones de Broche (2017), quien comenta que los
instrumentos de valoracidn neuropsicologica permiten obtener en poco tiempo informacion
valiosa acerca del funcionamiento cognitivo, pero que, a pesar de su alta sensibilidad y
especificidad, constituyen solo una aproximacion del estado cognitivo de la persona, lo cual es

un aspecto muy importante que se debe tener en cuenta.
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5.1.3 Tercera parte

e Obijetivo especifico: Reconocer el aporte de los procesos de valoracion de capacidades
cognitivas en el disefio de estrategias de intervencion psicoldgica para el abordaje de la
poblacion adulta mayor.

e Categoria de andlisis: Estrategias de intervencion psicoldgica en adultos mayores.

En primera instancia, se considerd importante explorar la forma en la que las ideas
tradicionales acerca de la vejez pueden influir en los procesos de intervencion psicoldgica
dirigidos a personas adultas mayores. Al respecto, los participantes concuerdan en que es
esencial tratar el tema de los edadismos. De acuerdo con ellos, esto se refiere a la
discriminacion o prejuicios por razones de edad, partiendo de una conceptualizacion
socioculturalmente aceptada pero errada acerca de la vejez y el envejecimiento, lo cual lleva a

la formacion de estereotipos y mitos que repercuten en el bienestar y la calidad de vida.

Segun Lorente et al (2020), el edadismo se puede comprender como la vision negativa que
tiene la sociedad respecto a las personas adultas mayores, caracterizada por estereotipos y
prejuicios acerca de su deterioro fisico, declive cognitivo, motivacion, interés social y demas;
esta vision se refuerza a través de las representaciones sociales en los medios de
comunicacion, e influye en la percepcion que tienen de si mismas las personas adultas

mayores, lo cual puede comprometer el envejecimiento activo y saludable.

Segun los participantes, el tema de la vejez, el envejecimiento y la persona adulta mayor, han
sido poco abordados y la falta de educacidn al respecto contribuye a que estos mitos se sigan

extendiendo, no solamente entre la poblacién de personas adultas mayores, sino también entre
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sus familiares e incluso entre algunos profesionales. Afirman que desde una perspectiva de
promocion de la salud esto es critico, ya que puede provocar que se normalicen cambios
importantes, entorpeciendo las probabilidades de efectuar una intervencién temprana y

oportuna.

Los participantes coinciden en que frecuentemente las personas adultas mayores introyectan y
asumen estos estereotipos, concibiéndose a si mismos como menos capaces, generando una
actitud de minusvalia y afectando su autopercepcion; los pensamientos que surgen entonces
pueden incidir en la motivacion del paciente y en sus expectativas, lo que repercute en la

adherencia y efectividad de un posible proceso de intervencion.

Comentan gque ademas de las ideas tradicionales acerca de la vejez, también es necesario tratar
las ideas existentes acerca de la intervencidn psicoldgica, ya que en algunas ocasiones se
percibe como un sinénimo de debilidad, dificultando la relacién con el personal de salud y
afectando directamente el proceso de abordaje; y en otras se concibe como un desahogo

emocional pero no como una herramienta de cambio, provocando un estancamiento.

De acuerdo con los participantes, la buena adaptacion al envejecimiento depende de la
comprension de que este es un proceso de cambios, en el cual no solamente hay pérdidas sino
también ganancias, y que estos mitos y prejuicios son contrarios a la evidencia cientifica. No
obstante, comentan que en ocasiones los edadismos estan asociados a ganancias secundarias,
dificultando un posible cambio, esto puede conllevar a la exacerbacion de la sintomatologia,

convirtiéndose entonces en una profecia autocumplida.

Esta informacion guarda congruencia con las afirmaciones de Tirro (2016), quien, refiriéndose

a la neuroplasticidad en el cerebro de las personas adultas mayores, asegura que su evolucién
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depende de la estimulacién que reciba y de las actividades realizadas, ya que esto contribuye
al mantenimiento de las sinapsis. Por lo que es esperable las personas adultas mayores que
dejan de ejercitar su cerebro sean mas propensas a sufrir un deterioro cognitivo en

comparacién con quienes contintian estimulandolo.

Posteriormente, se indago acerca de la importancia que se le da a la funcionalidad del
individuo desde una perspectiva biopsicosocial, y de como los diversos profesionales de la
salud mental buscan llevar a cabo un abordaje integral de la persona adulta mayor dirigido a

este fin.

Los participantes sostienen que en este sentido también es indispensable el trabajo
interdisciplinario y la buena comunicacion y coordinacion de los distintos integrantes del
equipo de trabajo que tenga a su cuidado una persona adulta mayor. De acuerdo con ellos, un

abordaje integral valora las diversas dimensiones en las que se desenvuelve un individuo.

En el ambito médico es indispensable identificar posibles enfermedades y limitaciones, se
cuida el consumo de medicamentos y los factores nutricionales, ademas de que se prioriza la
atencion pertinente de cualquier sindrome geriatrico. En el ambito psiquico es necesario
valorar la presencia de ansiedad, depresion o cualquier trastorno psiquiatrico, ademas de
valorar si hay deterioro cognitivo; pero més alla de esto, también se deben identificar
fortalezas y areas preservadas, ya que esto permite llevar a cabo una gestion de prioridades y

facilita el disefio de una adecuada estrategia de intervencion.

Segun los participantes, la estimulacion social y los vinculos afectivos son factores que pueden
ser determinantes para lograr un envejecimiento exitoso, y que por ende se deben de tomar en

cuenta en cualquier abordaje. Sefialan que es necesario identificar posibles problemas en el
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ambiente y la presencia de riesgos sociales; ademas de esto, es fundamental activar las redes
de apoyo tanto familiares como comunitarias, debido a la influencia que pueden tener durante

el desarrollo de la intervencion.

Se debe rescatar el hecho de que los participantes concuerdan en el papel que desempefia la
dimension espiritual en el proceso de salud y enfermedad en las personas adultas mayores,
sefialando que, independientemente de si la vivencia de dicha espiritualidad es teoldgica o
axioldgica (no basada en la fe o la religion, sino en principios y valores), puede llegar a

convertirse en la base de los demas &mbitos biopsicosociales.

Esta opinidn se ve respaldada por las afirmaciones de Rojas et al (2020) respecto al

envejecimiento exitoso; ya que aseguran que, si bien el deterioro bioquimico y fisioldgico es
un fendmeno progresivo e irreversible, existen otros factores que van a influir en el bienestar
de la persona, siendo que la interrelacion entre las dimensiones fisica, social y mental resulta

determinante en lo referente a la calidad de vida.

En el ambito estrictamente funcional, los participantes se muestra de acuerdo en cuanto a que
se debe tomar en cuenta la historia de vida de cada individuo, explorar sus preferencias y
gustos, identificando sus habilidades y validando su voluntad; aseveran que, durante una
entrevista, indagar acerca de la rutina diaria del paciente, aporta informacion valiosa respecto
a la funcionalidad del individuo en su contexto cotidiano, lo cual conduce al desarrollo de una

estrategia de intervencion con validez ecoldgica.

De acuerdo con Hidalgo (2016) la validez ecologica implica que los procesos de valoracion y
la implementacion de estrategias de intervencion, deben efectuarse sin crear situaciones

artificiales, sino mas bien, partiendo del contexto social natural en el que se desenvuelve la
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persona; por esta razon, se toma en cuenta el ambiente en el que se desarrolla un individuo y
sus condiciones de vida, ademas de sus intereses y motivaciones; esto ayuda a incrementar las

probabilidades de éxito al llevar a cabo una valoracién o una intervencion.

Los participantes también coinciden en que en la actualidad existen escalas e instrumentos que
resultan muy Utiles para valorar la funcionalidad de una persona en su contexto cotidiano,
como aquellas que evaltan la independencia en las actividades bésicas e instrumentales de la
vida diaria, y que brindan informacion crucial respecto a la autonomia de la persona adulta
mayor. Esta informacion puede revelar alteraciones o posibles riesgos que comprometan la
funcionalidad del individuo, permitiendo realizar adaptaciones o adecuaciones de forma

temprana.

Lo anterior es congruente con los estudios realizados por Chumpitaz y Moreno (2016),
quienes afirman que en la actualidad el indice Katz para evaluar las actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD) y la Escala de Lawton para evaluar las actividades instrumentales de la
vida diaria (AlIVD), son dos de los instrumentos mas utilizados para valorar la funcionalidad
en la persona adulta mayor; esto debido a la informacién que brindan respecto a la
independencia del individuo, sus capacidades de autocuidado y la posible existencia de

riesgos.

Luego, tomando en consideracion que de acuerdo con las investigaciones actuales la
plasticidad cerebral es un factor clave en lo que respecta al funcionamiento cognitivo de una
persona, se consultd con los participantes acerca de las estrategias que se recomiendan para

incorporar dicho factor en el abordaje psicoterapéutico orientado a la persona adulta mayor.
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Tal y como puede observarse, los participantes se muestran de acuerdo en que es
indispensable adecuar la metodologia utilizada en la ensefianza dirigida al adulto mayor, con
el proposito de fortalecer la adopcion de estilos de vida saludables y educar acerca del
envejecimiento activo; esto, ademas, promueve el mantenimiento del funcionamiento
cognitivo a través de la estimulacion de la neurogénesis. En este sentido también es importante
el trabajo interdisciplinario e integral, por ejemplo, las charlas sobre nutricion pueden influir

positivamente en la dieta de la persona, lo cual es un factor de proteccion.

Tirro (2016) afirma que la neurogénesis y el moldeaje cerebral se pueden ver beneficiados
gracias al entrenamiento cognitivo planificado y congruente con las necesidades especificas de
la persona adulta mayor, por lo que la estimulacion resulta fundamental para la plasticidad

cerebral; lo cual es congruente con la opinion profesional de los participantes.

Los participantes concuerdan en que el aprovechamiento de este factor se da desde la
valoracion inicial; al explorar la historia de vida de la persona se puede obtener informacion
importante acerca de su posible reserva cognitiva, y al indagar acerca de su cotidianidad se
obtiene informacion respecto a sus recursos personales y sus estrategias de resolucion de
problemas, ademas de sus gustos, habilidades, ideales y motivaciones. Esto es fundamental
debido a que la psicoterapia busca fomentar la autonomia y reconocer la individualidad de la

persona, lo cual ayuda a aumentar la adherencia y el éxito del abordaje.

Partiendo de esto se determina junto al paciente y su red de apoyo el mejor camino a seguir,
puede ser necesario efectuar adaptaciones del entorno para compensar areas deterioradas, o
implementar técnicas para contrarrestar posibles dificultades. Sefialan que lo mas importante

es la validez ecoldgica de las estrategias utilizadas, tomando como base el motivo de consulta,
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y que no es recomendable generalizar actividades, debido a que la vejez es heterogénea; de lo

contrario, los objetivos de la intervencion se podrian ver perjudicados.

Habiendo aclarado esto, comentan que la plasticidad neuronal se beneficia no solo de una
estimulacion cognitiva constante, sino también de la estimulacidn deportiva y recreativa;
aspectos como la interaccidn social, la dieta, el manejo del estrés, la higiene del suefio y el
control de las patologias cronicas inciden directamente en la neuroplasticidad, pudiendo

convertirse en factores de riesgo o de proteccion.

Esto es congruente con los resultados de la investigacion llevada a cabo por Leaver (2018),
quien indica como la actividad fisica, la alimentacidn balanceada y el correcto manejo del
estrés, entre otros, deben complementar la aplicacion de técnicas de estimulacidn cognitiva, lo

cual ayuda a prevenir el deterioro y favorece el envejecimiento activo y saludable.

Por esta razon, es necesario que desde la intervencidn psicoterapéutica se fomenten uno o
varios proyectos de vida de acuerdo con el paciente en cuestion; la jardineria y las artesanias,
0 actividades que ejercitan el cerebro y sacan a la persona de su zona de confort, como hacer
crucigramas o aprender un nuevo idioma, son algunos ejemplos de estrategias que benefician
la salud cognitiva, y que dependen del compromiso del paciente, de su familia y del entorno

comunitario.

Finalmente, se indago la opinidn profesional de los participantes acerca del papel que
desempefia la familia o la red de apoyo de las personas adultas mayores en la implementacion
de estrategias de abordaje. En primer lugar, puede observarse que los participantes estan de

acuerdo en que la familia o la red de apoyo del paciente constituye un elemento fundamental
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del proceso de abordaje, y que tomarlos en cuenta es un aspecto indispensable de una

intervencion integral.

De acuerdo con los participantes, la importancia de dicha red se observa incluso desde antes
de la intervencion. Esto debido a que al convivir con el paciente tienen la posibilidad de notar
un declive cognitivo o alguna alteracion, lo que facilita el llevar a cabo un abordaje temprano,
incrementando significativamente las oportunidades de recuperacién de la persona adulta

mayor.

Esta opinidn se ve respaldada por Suarez y Gross (2019), quienes comentan que gracias a la
plasticidad cerebral la estimulacién temprana es de gran utilidad para la salud cognitiva de las
personas adultas mayores, ya que no solo incide en favor de las capacidades y habilidades

preservadas, sino que también contribuye a detener e incluso revertir el deterioro.

Durante el proceso de intervencion, especialmente si se toma en cuenta que nuestro sistema de
salud actual no cuenta con una atencion especializada para las personas adultas mayores, la
familia viene a representar una ayuda instrumental, una herramienta que motiva al paciente a
comprometerse con el proceso, facilitando el avance y promoviendo el cumplimiento de los

objetivos pactados.

Este criterio cobra aln mas sentido si se tienen presentes las aseveraciones de Sanchez et al
(2020), quienes sefialan que en la actualidad las propuestas de salud tienden a centrarse en la
dimension fisica y el acceso a servicios de salud, olvidando el caracter multifactorial del
deterioro; razon por la que destacan la importancia de recurrir a estrategias ltdicas y creativas

que aprovechen la plasticidad cerebral y contribuyan a la salud cognitiva del paciente, las
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cuales no dependen de un especialista ni de un determinado equipo, por lo que pueden ser

implementadas por la red de apoyo del individuo.

Por otra parte, también advierten que puede haber casos en los que haya violencia,
paternalismo o sobreproteccion, entre otros; esto puede comprometer el éxito del abordaje, ya
que estarian actuando en contra del proceso. Por esta razon enfatizan la importancia de la
psicoeducacion y el trabajo profesional con la red de apoyo, para desmitificar su concepto de
vejez, entrenarles en el manejo de conductas para prevenir conflictos con el paciente y orientar
sus aportes hacia la promocion de la autonomia de la persona adulta mayor y la

implementacion de estilos de vida saludables.

Esto concuerda con el criterio de Suarez y Gross (2019), cuya investigacion concluyé que
ademas de la implementacion de estrategias dirigidas hacia la estimulacion cognitiva, la
participacion de la persona en la dindmica familiar y el respeto hacia su autonomia favorecen

las relaciones interpersonales del adulto mayor, y se refleja en su calidad de vida.

Queda claro entonces que la participacion familiar en la implementacién de estrategias de
abordaje es un factor clave; partiendo del hecho de que los seres humanos somos seres
integrales, el apoyo familiar en cuanto a la estimulacion cognitiva, el tratamiento y atencion de
otras condiciones, su asistencia en la cotidianidad, ademaés de la contencion emocional y el
entorno de amor y respeto que le pueden proporcionar al paciente, son aspectos determinantes
del éxito de un proceso psicoterapéutico, y que contribuyen con el bienestar y la calidad de

vida del individuo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Segun la investigacion realizada, y con base en los objetivos que orientaron el trabajo de
campo de este proceso, se llega a las siguientes conclusiones, estructuradas a partir de los

objetivos de la investigacion.

Objetivo general:

e Describir los principales procesos de valoracion de capacidades cognitivas que
influyen en el disefio de estrategias de intervencion psicoldgica para el abordaje de
adultos mayores, segun diversos profesionales de la salud mental del Valle Central de

Costa Rica durante el segundo semestre del afio 2021.

Se considera que fue posible cumplir con lo propuesto en el objetivo general. A partir de la
aplicacion del instrumento que se construyo, el cual consistio en una entrevista estructurada y
en una ficha sociodemografica, y gracias al aporte de los profesionales que participaron, se
obtuvo informacion sumamente valiosa respecto a la forma en que los procesos de valoracion
de capacidades cognitivas son llevados a cabo a nivel profesional de acuerdo a nuestro
contexto costarricense, y de cdmo estos resultados son utilizados en el disefio de estrategias de

abordaje dirigidas al bienestar y la calidad de vida de las personas adultas mayores.
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Objetivos especificos:

1. Definir las capacidades cognitivas que inciden en los cambios asociados al proceso de
envejecimiento.

e Si bien es cierto que el envejecimiento es un proceso natural y universal, y que en la
vejez puede ocurrir un declive tanto a nivel fisico como cognitivo, es necesario tener
presente que la vivencia de esta etapa es heterogénea, y que existen multiples factores
(como la historia de vida del individuo o su estilo de vida) en los que la persona puede
influir, y que van a ser determinantes de su proceso de salud — enfermedad.

e Desde una perspectiva biopsicosocial, comprendiendo que el ser humano es integral, y
que las distintas dimensiones en que se desenvuelve interacttan y se influyen entre si,
es fundamental entender que el componente motivacional y emocional incide en la
salud mental de la persona; las alteraciones a nivel sensorial (vista u oido) pueden
afectar la interaccion social de la persona adulta mayor, aislandola y aumentando el
riesgo de desarrollar trastornos afectivos como la depresion, un factor de riesgo comun
en lo que respecta al deterioro cognitivo.

e La atencion sostenida es una de las capacidades cognitivas que suelen verse mas
afectadas durante la vejez, ya que los procesos cognitivos no funcionan de forma
aislada, también puede repercutir en la memoria; ademas es frecuente observar una
menor flexibilidad cognitiva y control inhibitorio. La promocion de la salud es crucial
en este aspecto, ya que tanto en la atencion profesional como en el hogar se pueden
tomar medidas para contrarrestar estas dificultades y colaborar con el desempefio

general de la persona adulta mayor.
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Identificar los principales procesos que son utilizados en la actualidad por diversos
profesionales de la salud mental para la valoracion de las capacidades cognitivas en el
adulto mayor.

Al efectuar un proceso de valoracion de capacidades cognitivas en personas adultas
mayores, un factor trascendental es el criterio profesional en los diferentes momentos:
seleccién y aplicacion de instrumentos, asi como el analisis de resultados. Ya que se
debe tener claridad respecto a la definicion de los constructos que se valoran; ademas
de la capacidad para discriminar en lugar de guiarse Unicamente por una puntuacion.
En Costa Rica la bateria Neuropsi, el Mini-Mental State Examination y la Evaluacion
Cognitiva Montreal son los instrumentos mas utilizados para la valoracién cognitiva en
adultos mayores; no obstante, es indispensable que la valoracion sea de carécter
interprofesional, tomando en cuenta no solo un posible deterioro o declive cognitivo,
sino también las areas preservadas y los recursos propios con los que cuenta la
persona.

Existen diversas condiciones médicas, fisicas y fisioldgicas que pueden repercutir en el
desempefio cognitivo de las personas adultas mayores, y que de no ser tomadas en
cuenta podrian generar un sesgo en el proceso de valoracion; por esta razon, que parte
de un enfoque biopsicosocial, la valoracion y el diagndstico médico del paciente
constituyen un paso crucial en cualquier proceso de valoracién de capacidades

cognitivas en personas adultas mayores.
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3. Reconocer el aporte de los procesos de valoracién de capacidades cognitivas en el
disefio de estrategias de intervencion psicolégica para el abordaje de la poblacion
adulta mayor.

e En lo referente al disefio de estrategias de intervencion psicoldgica dirigidas al adulto
mayor, y partiendo de la promocion de la salud, es importante incluir el tema de los
edadismos, aquellos prejuicios y estereotipos vinculados a la edad, tanto con el
paciente como con su red de apoyo. Estos pueden llevar a la cotidianizacion de
cambios importantes, dificultando la posibilidad de efectuar una intervencion
temprana, ademas de que pueden incidir negativamente en la adherencia y eficacia del
tratamiento.

e Durante un adecuado proceso de valoracion, se obtiene informacidn esencial respecto
al contexto cotidiano en el que se desenvuelve una persona, las condiciones en que
Vive, sus intereses, motivaciones y los recursos con los que cuenta; esto contribuye a
disefiar una estrategia de intervencion con validez ecoldgica, que se adapte a las
necesidades reales del paciente, lo cual puede determinar el éxito del proceso.

e La familia como red de apoyo resulta indispensable en cualquier estrategia de
intervencion psicoldgica, no solamente pueden facilitar la deteccién temprana de un
posible deterioro o problema, sino que acomparian al paciente durante su proceso,
ayudando en la implementacion de técnicas de estimulacion cognitiva y en la adopcion
de estilos de vida saludables. De manera notoria se confirma que el trabajo en conjunto
con la red de apoyo repercute en la calidad de vida y el bienestar de la persona adulta

mayor.
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6.2 RECOMENDACIONES

Con base en las conclusiones anteriormente expuestas, se definen las siguientes
recomendaciones, que pretenden fortalecer de cara al futuro el abordaje para proximas

investigaciones sobre la valoracion de capacidades cognitivas en adultos mayores:

Invitar a la escuela de psicologia y a sus estudiantes a participar en la investigacion
dirigida hacia la validacién y estandarizacion de instrumentos psicologicos y
neuropsicoldgicos para la valoracion de personas adultas mayores.

e Definir futuras micro lineas de investigacion en salud para el abordaje de las personas
adultas mayores, incorporando los elementos propios de la validez ecoldgica.

o Disefiar una investigacion cuantitativa orientada a la indagacion acerca del estado de
salud cognitiva actual de las personas adultas mayores en el pais.

e Implementar programas dirigidos a las redes de apoyo y a los cuidadores primarios de
personas adultas mayores que faciliten la identificacion temprana del deterioro
cognitivo.

e Desarrollar estrategias de promocion de la salud orientadas a combatir los edadismos y
a psicoeducar a la poblacién en general respecto al proceso de envejecimiento, la vejez
y la persona adulta mayor.

o Realizar talleres dirigidos a las familias de las personas adultas mayores en los que se
aborden diversas técnicas de estimulacion cognitiva que se pueden hacer desde el
hogar para aprovechar la plasticidad cerebral y prevenir el deterioro cognitivo.

e Crear espacios informativos donde las redes de apoyo de las personas adultas mayores

gue padecen un deterioro cognitivo puedan realizar consultas y aprender acerca del

manejo de conductas para mejorar la convivencia y la calidad de vida del paciente.
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Fomentar la participacion conjunta de las distintas instituciones que a nivel nacional
velan por la persona adulta mayor para desarrollar programas de atencion integral que
contemplen la interrelacion entre las diversas dimensiones en que se desenvuelve el
individuo y como esto influye en su bienestar.

Llevar a cabo un esfuerzo interprofesional con el propdsito de promover en la
poblacion de personas adultas mayores la adopcién de estilos de vida saludables,
contribuyendo al mantenimiento de las &reas preservadas y previniendo el declive de

su estado de salud.
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ANEXO 1

Entrevista a los participantes

Pregunta 1: La atencidn sostenida es la capacidad que permite mantener una actividad
cognitiva durante un periodo de tiempo prolongado. Segun su experiencia profesional, ¢Cuéales

son las principales caracteristicas de esta funcidn cognitiva en adultos mayores?

1. “Los periodos de concentracion son menores en adultos mayores, es necesario
resguardar el entorno al realizar una intervencion, para reducir la cantidad de estimulos
ambientales presentes y favorecer la concentracion; se observa una mayor sensibilidad
ante estimulos auditivos (que les generan mayor saturacion).”

2. “Con el avance de la edad hay algunas funciones cognitivas que pueden deteriorarse.
Sin embargo, desde mi experiencia la atencidn sostenida no se ve particularmente
afectada; el componente motivacional y emocional influye mucho, por lo que si un
tema les interesa son capaces de una adecuada atencién sostenida. Es necesario
recordar que las funciones cognitivas no trabajan de forma aislada, sino que hay una
interrelacion.”

3. “Una de las principales caracteristicas que se pueden observar, consiste en que las
personas adultas mayores son capaces de desarrollar por un periodo de tiempo mas
prolongado una actividad si esta consiste en algo que les resulte agradable.”

4. “La atencion sostenida en las personas adultas mayores mejora al permitirles enfocarse
en actividades especificas, por ejemplo, la lectura, la meditacion, o ver un programa de
television.”

5. “La atencidn puede sufrir cambios con la edad, como reducirse. Esto esté relacionado

con la motivacion que genere la actividad o tarea a realizar. Tambien influyen las
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posibles alteraciones perceptuales. Pueden surgir dificultades para almacenar y tratar la
informacion de la memoria a corto plazo.”

“La atencion sostenida funciona como base para la activacion de otros procesos
cognitivos, y requiere que la persona esté alerta y normovigil, siendo capaz de
mantenerla a pesar de distractores ambientales o factores personales como la fatiga. En
mi experiencia, en adultos mayores influye mucho el estado general de salud (mental y
fisica), ademas de la motivacién. Esto dejando de lado los casos en los que hay dafio
cercbral.”

“Depende de cada persona, hay quienes tienen periodos de 10 minutos de atencion,
mientras otros superan los 20 minutos. Influye mucho si se trata de una tarea que les
interesa, de ahi la importancia de que las valoraciones y las intervenciones tengan
validez ecoldgica, ya que si no le encuentran el propdsito o un sentido al ejercicio van
a desistir rapidamente, y no a causa de alguna alteracion.”

“En algunas personas adultas mayores, dependiendo de factores como su reserva
cognitiva, salud cognitiva, envejecimiento saludable versus envejecimiento patoldgico,
y la historia de vida, podria verse afectado su desempefio. La vejez es heterogénea, en
Costa Rica abarca un rango desde los 65 hasta los 114 afios en la actualidad.”
“Principalmente, a partir de los 60 afios es posible observar una afectacion en la
atencion sostenida.”

“La atencion es uno de los dominios cognitivos que mas se pueden ver afectados
(especialmente si hay algun trastorno neurocognitivo). Disminuye la velocidad de
respuesta a estimulos y de procesamiento de la informacion. Es necesario evaluar si la

alteracién sucede en la atencion continua o selectiva.”
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Pregunta 2: La consolidacion exitosa de la informacion depende de una serie de etapas,

iniciando con la memoria sensorial; ligada a 6rganos que pueden sufrir un declive paulatino.

En concordancia con su practica profesional, ;Como repercute en la memoria el deterioro de

los 6rganos sensoriales propio del envejecimiento?

1.

“En mi experiencia, la poblacion adulta mayor privada de libertad suele tener un
deterioro mas acelerado, debido a la falta de estimulacién, situacion que se ha visto
empeorada a partir de la pandemia, ya que se limita ain mas el contacto social. No se
perciben mayores afectaciones en la memoria de trabajo o procedimental, es en la
rememoracién donde se ha observado un mayor deterioro, asi como un aumento en la
desorientacion temporal. Esto se vincula a la falta de estimulacion sensorial.”

“Si1 existen limitaciones sensoriales, como la hipoacusia o problemas visuales (que son
los principales medios por los que se recibe la informacion del exterior), es muy
probable que vayan a haber problemas de codificacion sensorial, por lo que la
informacion no llegaria a consolidarse apropiadamente, y esto conlleva a que
posteriormente no pueda ser evocada.”

“El deterioro de los 6rganos sensoriales esta implicado en el deterioro cognitivo, lo
cual genera una repercusion negativa en diversas funciones cognitivas, limitando las
actividades que una persona pueda realizar.”

“Si se da un deterioro en los 6rganos sensoriales es muy probable que surjan problemas
en lo referente al traslado de la informacion a la memoria a corto plazo, lo que

impediria su posterior registro.”
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5. “Hay una gran repercusion, puesto que al no escuchar o ver bien el paciente podria
aislarse, lo cual podria conducir a una depresion, que puede producir pérdida de
memoria. También dificulta la obtencion y consolidacion de la informacion.”

6. “Generalmente los mas afectados son la vision y la audicion, pero dependiendo del
grado de pérdida hay dispositivos (como audifonos o anteojos) que pueden ayudar.
Hay casos en los que este deterioro sensorial incide en la cantidad y la calidad de la
informacion que se recibe, lo que puede conducir al aislamiento, reduciendo la
estimulacion cognitiva y la interaccion social. El “sedentarismo mental” puede
conducir a una atrofia cerebral, que se manifieste en un deterioro de la memoria.”

7. “Influye mucho, por lo que es importante la promocion de la salud durante todo el
proceso de envejecimiento. Al aumentar la edad es mas factible que se den otras
alteraciones que afectan los sentidos (la neuropatia diabética puede ocasionar una
disminucion de la vista, aumentando el riesgo de accidentes), la hipoacusia puede
conducir al aislamiento, afectando el humor, incluso en el aspecto bucodental puede
haber alteraciones del gusto (por ejemplo, por medicamentos) o dolor a causa de
prétesis, afectando la nutricion. También, si hay enfermedades neurodegenerativas
puede haber problemas para comunicar las necesidades o para interpretar el medio,
conduciendo a alteraciones comportamentales y emocionales a causa de la confusion y
la inseguridad. Todo esto limita la experiencia de estimulos externos, provocando un
lento deterioro. Las alteraciones en los sentidos afectan la codificacion de la
informacidn, su almacenamiento y evocacion; si ademas hay problemas del suefio, se

dificulta la consolidacion.”
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“En la practica profesional, y de acuerdo con lo observado frecuentemente, el sentido
auditivo es de los mas perjudicados, afectando los procesos atencionales y por ende
también el proceso de memoria.”

“Si bien desde la teoria existe una clara relacion entre las afecciones cognitivas y la
falta de estimulacidn, en la practica no se observa de forma tan transparente, ya que
hay muchas variables mas que pueden intervenir.”

“La sensopercepcion es crucial para el proceso de memoria, de ahi la importancia que
se le otorga a la estimulacién sensorial en los abordajes de estimulacion cognitiva;
recursos como la musicoterapia pueden ser muy Utiles para estimular la memoria

auditiva.”

Pregunta 3: Las funciones ejecutivas constituyen una capacidad cognitiva compleja y de gran

importancia para el ser humano, parte de lo que abarcan es la planificacién de la conducta y su

orientacion a metas. ¢Cuales son los principales cambios que se pueden observar en la

poblacién de adultos mayores en lo que respecta a la capacidad de autorregulacion?

1.

“En el caso de los adultos mayores privados de libertad, se puede observar una
dificultad al establecer una conexion entre el discurso y la actitud con respecto a la
consecucion de una meta (como la libertad); es frecuente que la negacion se interponga
entre ellos y lo que desean. Esto puede ir de la mano con un problema de plasticidad
cerebral, que les impide modificar una estrategia que no les esta funcionando, ademas
de una dificultad introspectiva.”

“En este sentido también entra en juego una variable cultural, es frecuente que en las

generaciones antiguas se observe mayor rigidez de pensamiento y una menor
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flexibilidad cognitiva. A esto hay que sumarle el deterioro fisico y las limitaciones
autoimpuestas (estereotipos e ideas preconcebidas); esto puede afectar su
autorregulacion emocional, y su capacidad de planificar acciones a futuro.”

“Dentro de los principales cambios se puede observar una mejora en el estado de
animo, mejoran las habilidades sociales, y al poder trabajar en las emociones, estas se
ven reflejadas en sus capacidades para llevar a cabo las actividades de una buena
forma, logrando los objetivos.”

“Estos cambios suelen depender del contexto en el que se desarrolla la persona, sus
experiencias de vida, y al proceso personal de envejecimiento. Dichos cambios se
manifestaran en las diversas estrategias adaptativas que cada persona desarrolle.”
“La capacidad de autorregulacion disminuye conforme aumenta la edad, por la
disminucién de la atencion y la velocidad de procesamiento de la informacién.”

“Se observa un gran esfuerzo por minimizar el impacto que puedan tener las pérdidas
en sus vidas (como mecanismo de afrontamiento y compensacion en esta etapa de la
vida). También, sustituyen metas o cambian la jerarquia de sus objetivos
(especialmente durante la pandemia). Muchos adultos mayores que nunca habian
Ilevado un proceso terapéutico recurren a este para recuperar su capacidad de
autorregulacion.”

“Si hay un envejecimiento saludable no necesariamente hay alteraciones. En algunas
ocasiones se ve afectada la memoria de trabajo, esto aunado a alteraciones auditivas
conduce a la necesidad de realizar adecuaciones en la interaccion. Hay una
disminucion en la velocidad de procesamiento de la informacidn, disminuye la
habilidad de hacer mdltiples tareas a la vez, compensando esto con tiempo para hacer

las actividades bien. Si hay patologias se ve afectado el control inhibitorio, la
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flexibilidad mental, la planificacion, el manejo del tiempo, y suceden alteraciones
comportamentales y emocionales.”

“No se pueden generalizar los cambios en todas las personas adultas mayores, se debe
valorar cada caso segun su historia de vida y de forma integral. No obstante, suele
verse afectada la memoria a corto plazo, y también hay presencia de apatia y
problemas de motivacion.”

“Las funciones ejecutivas que mas se ven afectadas son la atencion, la memoria de
trabajo, la busqueda y actualizacion de informacion; también la flexibilidad cognitiva y
el control inhibitorio.”

“Es complejo, si la persona mantiene una adecuada conciencia acerca de su desempefio
en diversas areas y percibe un deterioro, podria recurrir a estrategias de compensacion
para enmascararlo (cambios de rutina). Por eso es importante evaluar las habilidades
instrumentales de la vida diaria, asi como los cambios a nivel emocional. La abulia,

apatia y anhedonia, ademas del aislamiento, constituyen indicadores importantes.”

Pregunta 4: Se le atribuye a la apoptosis o muerte celular, el declive que sucede en el
rendimiento de algunas funciones cognitivas durante la vejez, como la memoria a corto plazo
y la velocidad de procesamiento de la informacion, en contraste, por ejemplo, con la capacidad
de memoria a largo plazo. Segun su criterio, ¢Por qué este proceso afecta mas a algunas

capacidades cognitivas que a otras?

“El envejecimiento no es un proceso generalizado, la forma en que transcurre depende
de factores como el estilo de vida, el acceso a la salud, la escolaridad, el entorno social

y la exposicion a situaciones de violencia o consumo de sustancias. EI desempefio
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individual en la etapa de la vejez, y la afectacion de determinadas funciones, es el
resultado acumulativo derivado de un ciclo vital. La ejercitacion y la estimulacion ya
en la etapa de la vejez también influyen mucho, por lo que las funciones que dejan de
estimularse posiblemente seran las mas afectadas (concentracion, atencion, memoria,
orientacion, analisis).”

“La memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento de la informacion y algunas
funciones ejecutivas, a nivel evolutivo son las més recientes, y a nivel de desarrollo
son las ultimas en madurar. Esta es una de las posibles hip6tesis que podrian explicar
por qué algunas funciones cognitivas se ven mas afectadas que otras. La repeticion de
la informacion més antigua, que sucede a lo largo de la vida, hace que aspectos como
la memoria a largo plazo sean mas resistentes al deterioro.”

“La afeccion dependera del grado de deterioro en que se encuentre un individuo en
particular, incluso influye la carga emocional que pueda tener. Otro factor a tomar en
cuenta consiste en los medicamentos que pueda consumir la persona, lo cual también
va a influir.”

“Las capacidades cognitivas afectadas van a depender de las zonas cerebrales que
sufran un mayor deterioro, asi como de los mecanismos compensatorios de cada
individuo.”

“Esto puede depender de la zona del cerebro que se vea afectada; también, durante el
suefio se consolida la informacion y se almacena en la memoria, por lo que, si hay
alteraciones en estos aspectos, las funciones cognitivas también se van a ver
afectadas.”

“Esto es un proceso a nivel neuronal que afecta zonas parciales del cerebro, no sectores

completos; al mismo tiempo, podria estar sucediendo una compensacion a causa de la
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plasticidad cerebral. También es importante rescatar la influencia de la correlacion
entre el afecto y la conectividad cerebral.”

“La apoptosis es un proceso esperado y necesario en ciertos momentos del ciclo vital
(en la adolescencia, la poda sinaptica permite la maduracion del sistema nervioso, por
ejemplo), no obstante, si en las personas adultas mayores este proceso se acelera,
puede provocar un rapido declive cognitivo. Las alteraciones van a depender de la zona
en la que suceda un aumento de la muerte celular. Es importante rescatar que en el
envejecimiento normal y saludable este fendmeno no implica patologia, es cuando
sucede de forma masiva que se podrian ver afectadas la personalidad, el lenguaje, y
otras funciones cognitivas.”

“La historia de vida y los estilos de vida no saludables pueden provocar procesos de
neurotoxicidad y neuroinflamacion. Los problemas de higiene del suefio constituyen
un factor que predispone a sufrir un deterioro cognitivo en la vejez.”

“Dependiendo de cada historia de vida se desarrollan mas unas habilidades que otras,
lo que se conoce como reserva cognitiva. Al ser redes neuronales mas robustas,
perduran a pesar del proceso natural de apoptosis. Otros factores, como eventos
ambientales, inflamacion o golpes también inciden en este aspecto.”

“Esto varia mucho de persona en persona, las alteraciones cognitivas y conductuales
esperables dependen en gran parte del trastorno neurolégico o demencia existente (si es
que la hay) o de la historia de vida del adulto mayor, asi como de posibles lesiones

cerebrales, por ejemplo.”
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Pregunta 5: Los procesos de valoracion cognitiva frecuentemente toman en cuenta constructos
como la inteligencia, ¢ De qué forma se pueden ver afectados los resultados obtenidos durante

estas valoraciones segln el nivel de escolaridad de una persona?

1. “Esto depende en gran parte de la definicion de inteligencia que se esté manejando. En
algunos instrumentos, como el Neuropsi, este factor si puede producir una afectacion.
Desde algunos enfoques se comprende la inteligencia como la capacidad adaptativa del
sujeto, pero si se hace referencia a la capacidad de resolver ciertos tipos de
operaciones, es probable que las personas con baja escolaridad puntien mas bajo. Las
limitaciones socioculturales también suelen afectar estos resultados.”

2. “Es necesario primero tener clara la definicion de inteligencia que se esta utilizando.
Desde el punto de vista neurocognitivo va muy de la mano con las funciones
ejecutivas, y la capacidad de la persona de integrar las diversas funciones cognitivas
para llevar a cabo una conducta o adaptarse a una situacion. Es importante tomar en
cuenta la escolaridad, para tener informacion acerca de la reserva cognitiva de la
persona, pero también es importante tener en cuenta su educacion no formal, esto habla
mas del funcionamiento cerebral y la estimulacion que ha recibido.”

3. “Los resultados se pueden ver afectados si la persona adulta mayor no comprende la
consigna, o si por su escolaridad no puede realizarla; estos son aspectos a tomar en
cuenta al momento de aplicar un instrumento, ya que los resultados podrian verse
tergiversados por esta condicion.”

4. “Es necesario utilizar pruebas que tomen en cuenta caracteristicas como la escolaridad,
de lo contrario su validez y confiabilidad podrian verse comprometidas, lo cual

impactaria negativamente en los resultados.”



5.

10.

152

“Los puntajes obtenidos podrian resultar erréneos, especialmente si la persona no sabe
leer o escribir. Existen pruebas especificas que toman en cuenta la escolaridad u otros
datos, es importante saber elegir.”

“La inteligencia no es un valor Unico determinante de un adecuado funcionamiento
cognitivo, no se puede valorar a una persona adulta mayor Unicamente con este
criterio, sin ajustarse a su nivel de escolaridad. Es un factor importante a tomar en
cuenta al adecuar una valoracion, delo contrario los resultados podrian estar sesgados.”
“En Costa Rica la prueba Woodcoock-Mufioz (de 2 afios a mas de 90) se valid6 con
poblacion nacional, por lo que puede ser (til, al igual que las Escalas Wechsler. La
escolaridad es un factor que merece atencion, hay que aprender a discriminar y no
guiarse solo por una puntuacion, ya que un mismo puntaje puede significar cosas
diferentes para una persona con baja o alta escolaridad. En ocasiones, una alta
escolaridad puede enmascarar un deterioro cognitivo, ya que la persona cuenta con
mas recursos para compensarlo. También, debido a que las exigencias del medio (por
ejemplo, en cuanto a trabajo) suelen ser mayores en las personas con mayor
escolaridad, su rendimiento revela mas rapidamente el progreso del deterioro.”

“Toda valoracidon debe basarse en evidencia cientifica valida y confiable. Actualmente
hablar de Coeficiente Intelectual (CI) es poco cientifico, ya que se comprende que la
inteligencia es sindnimo de habilidad y adaptacion; se relaciona con las funciones
ejecutivas, la cognicion social, la flexibilidad cognitiva y la neuroplasticidad.”

“De forma muy general, un menor grado de escolaridad se ha asociado en estudios
longitudinales con una pérdida relativa de puntos de coeficiente intelectual.”

“En algunos casos, pruebas como el MOCA, incluyen items que no se adaptan bien a

la cultura de una determinada poblacion, esto, aunado a una baja escolaridad puede
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ocasionar un sesgo en los resultados, reflejando un puntaje mas bajo del que
corresponde. Es fundamental que el profesional tome en cuenta estos factores al
momento de elegir un instrumento. Se debe comprender la inteligencia como una
capacidad adaptativa que permite hacer frente a diversas situaciones del entorno, por lo

que también es necesaria la valoracion cualitativa.”

Pregunta 6: Con relacion a la memoria, ¢ Qué estrategias de valoracion pueden utilizarse con el
propdsito de determinar si un problema de memoria se encuentra asociado al deterioro de un
organo sensorial 0 a un dafio en las estructuras cerebrales que reciben las aferencias

provenientes de dichos 6rganos?

1. “Suelen utilizarse el Minimental y el Neuropsi, pero también se trabaja en
coordinacion con el area médica, cuyo diagnostico advierte respecto a la posible
existencia de una demencia o deterioro cognitivo que pudieran asociarse a algin otro
trastorno o alteracion. También se toma en cuenta todo aquello que se puede observar
durante la entrevista. La comunicacion interdisciplinaria es crucial.”

2. “El envejecimiento es muy variable, por lo que podria haber o no, un deterioro en esta
area. En adultos mayores es importante valorar si hay hipoacusia o limitaciones
visuales; es necesario descartar la existencia de un déficit sensorial antes de considerar
la probabilidad de que haya funciones cognitivas deterioradas, ya que lo que podria
estar sucediendo es un problema de codificacion sensorial de la informacién. Es
fundamental indagar bien para reducir la probabilidad de realizar valoraciones

sesgadas, esto es parte de una buena entrevista.”
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“Se realiza una entrevista inicial para determinar cudl es la mejor estrategia. Es posible
Ilevar a cabo un screening con un Mini Mental o MOCA, y luego proceder a aplicar un
instrumento como el Neuropsi.”

“Las estrategias a utilizar dependen del tipo de memoria que se quiera valorar; realizar
un adecuado diagnostico diferencial puede ser crucial para determinar las herramientas
especificas que pueden ser Utiles en cada caso, ademas de contar con otras
valoraciones.”

“Factores como la hipoacusia dificultan la comprensién de las preguntas o las
instrucciones, por lo que el deterioro del érgano sensorial debe tratarse primero.
También existen pruebas como el MOCA (que se encuentra para personas no
videntes), que se han adaptado segun el déficit sensorial. Finalmente, al valorar un
problema de memoria se realizan laboratorios para descartar causas reversibles como
el hipo/hipertiroidismo, deficiencia de vitamina B12 o D, alteraciones en la funcion
hepatica por posible encefalopatia o neurosifilis, entre otras. También suele realizarse
una Tomografia Axial Computarizada (TAC) de cerebro medio, para demostrar si
existe enfermedad cerebrovascular, hidrocefalia, hematoma, u otra lesién que justifique
la pérdida de memoria.”

“Desde la psicogerontologia se le otorga gran importancia al trabajo interdisciplinario.
Es necesario descartar afecciones médicas o realizar las debidas referencias. Siempre
en pro del bienestar del paciente y su familia.”

“Se deben descartar primero las alteraciones visuales o auditivas (oftalmologia y
audiologia) y las lesiones cerebrales (examenes de neurologia y geriatria). Se valora la

historia de vida y posibles antecedentes que aumenten el riesgo de padecer una
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patologia. Cada caso es Unico y hay muchas variables en juego, por eso es importante
realizar una adecuada valoracion y proponer una intervencion individualizada.”

8. “En el ambito clinico o forense, la mejor estrategia de valoracion es llevar a cabo una
adecuada entrevista semiestructurada, contemplando cada &mbito de la historia de vida,
asi como las areas preservadas y deterioradas en el aspecto cognitivo; es muy
recomendable utilizar pruebas con validez ecoldgica. Aparte del reporte e instrumentos
de auto reporte, se utiliza la entrevista colateral, y la suma de pruebas documentales
(reportes médicos, entre otros).”

9. “Una valoracion completa debe ser interdisciplinaria; esto en algunos casos se ve
imposibilitado por barreras econémicas y tecnoldgicas, lo que puede impactar en el
proceso.”

10. “En primer lugar, es muy importante asegurarse de que las consignas estén claras, para
evitar un posible sesgo. Luego, se debe determinar si hay un déficit de memoria (una
capacidad que presenta dificultades por falta de practica) o un deterioro de memoria.
Las pruebas por lo general son solo indicadores, para determinar una determinada
condicidn es necesaria una valoracién multidisciplinaria. También se deben cuidar
factores como el entorno donde se aplica una prueba, o si hay presencia de ansiedad. Si
hay deterioro, este por lo general puede observarse a partir de la presencia de afasia,

amnesia, agnosia y apraxia.”

Pregunta 7: La valoracion cognitiva pretende identificar posibles alteraciones y llevar a cabo
una intervencion temprana. ;Coémo se modifican estos procesos de valoracion cuando se tiene

conocimiento de que un paciente en particular padece una enfermedad neurodegenerativa?
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“Ante la presencia de un paciente con una enfermedad neurodegenerativa en estado
avanzado, en el caso de esta institucion, no es sujeto de atencion profesional (debido a
que no podré realizar procesos de sintesis, introspeccion y reelaboracién). Por esta razon
se apela al bien juridico de la vida y la salud, no se valoran otros aspectos que serian
tomados en cuenta de no existir esta enfermedad, sino que hay un cambio de paradigma
en favor de su calidad de vida.”

“Una valoracidn es un proceso que no se limita a la aplicacion de pruebas; es importante
que la atencion brindada sea lo mas personalizada posible. Si en una entrevista se
observan signos que puedan sugerir la presencia de un trastorno o enfermedad, entonces,
segun el criterio profesional, se seleccionan las herramientas que podrian corroborar
dicha impresion a nivel psicométrico.”

“Las modificaciones deben ser siempre acordes a las necesidades particulares de la
persona adulta mayor, esto incluso puede conducir a una modificacion de los objetivos
planteados en un inicio.”

“Es fundamental que la adaptacion de las estrategias de valoracion busque tener el mayor
nivel de validez ecoldgica, ademas de estas sean |0 mas objetivas posibles.”

“Se realiza la valoracién cognitiva, pero tomando en cuenta la severidad de la
enfermedad, la presencia de trastornos neuroconductuales, y evaluando si hay un
deterioro amnésico o no amnésico. Medicamentos como los inhibidores de
acetilcolinesterasa y los antagonistas de los receptores NMDA, pueden reducir la
progresion del deterioro cognitivo, ayudando a conservar la funcionalidad si se utilizan
de manera temprana. La estimulacion cognitiva en el hogar o en el centro de salud

también es determinante.”
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“Se debe concretar la enfermedad neurodegenerativa en cuestion, y recurrir a las
herramientas disefiadas para esto. El evaluador debe ser muy cauteloso en todo el
proceso, velando por una adecuada integracion clinica de sus estrategias.”

“En Costa Rica persisten los mitos de que el deterioro es esperable, lo que conduce a
que se postergue la valoracién neurocognitiva hasta que el deterioro es muy evidente.
Por esto es importante alfabetizar a la poblacion, realizar tamizajes tempranos que
permitan una deteccién pronta del problema, para de esta forma poder llevar a cabo una
intervencion dirigida a mantener, ralentizar el deterioro y mejorar la calidad de vida del
paciente.”

“La valoracion cognitiva no se basa en encontrar alteraciones ni se enfoca en
diagnosticar, también busca brindar un perfil cognitivo acerca de las &reas preservadas
y de los recursos propios de cada persona, estimulando la independencia de la persona
adulta mayor y desarrollando herramientas de compensacion, segin el modelo de Baltes
(SOC).”

“Es importante contrastar la valoracion que se recibe con una nueva valoracion
emocional y cognitiva por parte del profesional. Mediante la labor interdisciplinaria
también se deben explorar las causas subyacentes y determinar, segun evidencias, las
intervenciones pertinentes con el consultante y su familia.”

“Si ya se cuenta con un diagnoéstico confiable repetir la aplicacion de pruebas podria
generar una gran frustracion. En lugar de esto se debe dar un acompafiamiento de
estimulacion cognitiva que permita preservar la reserva cognitiva y ralentizar el

deterioro.”
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Pregunta 8: Los instrumentos de valoracion neuropsicolégica buscan obtener la mayor
cantidad de informacion acerca del funcionamiento cognitivo en el menor tiempo posible, y
con un alto nivel de validez cientifica; no obstante, estas herramientas, en algunos contextos,
pueden verse afectadas por factores externos, como lo son el cansancio, la escolaridad e
incluso aspectos culturales. En su experiencia, ¢Cuales estrategias recomendaria para reducir

estos posibles sesgos y lograr llegar a un diagnéstico mas preciso?

1. “En primer lugar, es necesario el analisis cruzado, y procurar que la atencién sea
interdisciplinaria. También es de gran importancia asegurarse de que la validez de los
instrumentos sea acorde al contexto en el que se estan utilizando (por ejemplo, el
contexto carcelario). En caso de ser necesario, se deben hacer las adecuaciones o
salvedades correspondientes, y procurar que el entorno en que se aplican los
instrumentos sea apto para este fin.”

2. “El primer factor es la experiencia clinica de quien esta evaluando, al conocer la tarea
que se esta ejecutando y la informacion que se desea conocer, es posible realizar
adecuaciones contextuales que contribuyan al proceso de valoracién, y que reducen
dificultades de ese tipo.”

3. “Es necesario, en primera instancia, cuidar de aquellos factores que puedan resultar en
distracciones al momento de aplicar una prueba, como el ruido o las personas alrededor
que puedan distraer. También es importante velar por utilizar un espacio bien
iluminado y con una ventilacion apropiada.”

4. “Nuevamente es importante traer a colacion la relevancia que tiene en los procesos de

valoracion cognitiva la validez ecologica, ademas de esto, el profesional a cargo debe
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velar por la reduccion de esta clase de factores externos que pueden sesgar un
diagnostico.”

“La valoracion debe tomar en cuenta la escolaridad, ademas de si el paciente presenta
algan impedimento como un delirio asociado, o un déficit sensorial no corregido.
Segun el resultado, pueden aplicarse otras pruebas neuropsicoldgicas.”

“Por lo general, prefiero realizar las valoraciones por la mafiana, ya que las personas se
encuentran mas agiles mentalmente, y menos cansadas. También es importante,
durante la entrevista, indagar acerca de la rutina de la persona en cuestién, y de
factores como su escolaridad o aspectos culturales. Asi se definen claramente las
limitaciones o desafios para la valoracion.”

“Es importante pactar el dia de la valoracion de acuerdo con las necesidades del
paciente, de preferencia en las mafianas, ya que mas tarde el rendimiento podria verse
afectado. También es necesario realizar una adecuada entrevista con la persona y sus
familiares, asi como el trabajo interdisciplinario. Finalmente, hay que tomar en cuenta
que los instrumentos de cribado permiten un primer acercamiento en un periodo corto
de tiempo, pero no son suficiente para efectuar un diagnostico; también se debe
considerar que incluso si una prueba tiene alta validez cientifica, podria no estar
estandarizada para una determinada poblacion, por lo que el profesional deberia
recurrir a su criterio técnico para valorar el funcionamiento de la persona.”

“Se puede recurrir al uso de instrumentos de reporte y auto reporte, entrevistas
semiestructuradas dirigidas tanto hacia la persona adulta mayor como hacia los
familiares, indagando acerca de los cambios cognitivos, y a las escalas de validez

ecoldgica como el Blessed.”
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9. “Es muy importante utilizar herramientas adaptadas a la cultura donde se trabaja (en
Costa Rica este déficit debe compensarse con un adecuado trabajo profesional), y se
deben considerar aquellas condiciones que afectan el rendimiento, como el cansancio,
suefio, hambre o medicacion. Por esto se debe evaluar la disposicion del consultante y
concertar la cita en el momento apropiado.”

10. “En la medida de lo posible, los instrumentos que se van a utilizar con las personas
adultas mayores deben ser cortos, claros y sencillos, precisamente para prevenir
posibles sesgos, por ejemplo, por agotamiento. Esto ademas de velar por su validez
cientifica, su confiabilidad y su estandarizacién para la poblacion en cuestion. En mi
experiencia, el Neuropsi es una buena alternativa, asi como el MOCA y el Mini
Mental. Finalmente, es necesario tomar en cuenta la informacion colateral brindada por

la familia.”

Pregunta 9: ¢De qué forma las ideas tradicionales del adulto mayor acerca de la vejez podrian

impactar la efectividad de las estrategias de intervencion psicoldgica?

1. “Muchas veces, los adultos mayores acaban por introyectar y asumir los estereotipos
asociados a la edad y la vejez, dando lugar a una profecia autocumplida. Ideas como
que en la vejez no se aprende, se es mas lento o no se recuerdan las cosas se aceptan
sin siquiera someterse a prueba, generando en ellos una actitud pasiva o de minusvalia,
0 una autopercepcion de menor capacidad, que en una intervencion puede incidir
negativamente en los objetivos. Esta autoafirmacion desde la incapacidad puede estar

relacionada en ocasiones con posibles ganancias secundarias.”
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“Esto es algo que se puede observar muy bien al trabajar con la familia, tiende a
creerse que solo por su edad el adulto mayor es menos capaz y no puede hacer las
cosas solo, ni siquiera tomar decisiones. Uno de los retos a enfrentar es el hecho de que
el adulto mayor es capaz de tomar sus propias decisiones (a no ser que exista un
diagndstico médico que demuestre lo contrario). Por lo general estas ideas estan
basadas solo en estereotipos.”

“En algunos casos el impacto es positivo, siendo incluso un determinante para la
intervencion, pues se acoplan a las estrategias propuestas. Sin embargo, en otros casos
puede haber un impacto negativo a causa de la resistencia que surge al no haber
motivacion alguna en su vida; suelen presentarse pensamientos como: “ya no sirvo
para nada” o “nada vale la pena”.”

“Las 1deas tradicionales muchas veces estan cargadas de mitos, son frecuentes ideas
como: “ya no sirvo”, “ya no puedo aprender”, “no vale la pena cambiar algo después
de tantos afios”. A la hora de llevar a cabo una intervencion, esto puede repercutir en la
adherencia y la efectividad del proceso.”

“Suelen tener ideas erradas acerca de la intervencion psicoldgica, considerandola un
sindnimo de estar loco. También la consideran una debilidad (producto de una crianza
machista). Suele ser dificil generar confianza con el personal de salud, lo cual influye
en la efectividad de la intervencion.”

“Si se dan este tipo de ideas, la persona podria llegar indispuesta hacia su proceso y sus
expectativas. Pueden presentar una desesperanza que exacerba la sintomatologia
(especialmente si es de tipo depresiva). En ocasiones utilizan el proceso como

desahogo emocional pero no como herramienta de cambio, lo que puede conducir a un
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estancamiento. La falta de motivacion puede mermar la efectividad de la
intervencion.”

7. “En pocos planes de estudio se aborda el tema de la persona adulta mayor, la vejez y el
envejecimiento, por lo que algunos estereotipos son perpetuados no solo por el
paciente y su familia, sino incluso por profesionales. Esto puede conducir a normalizar
cambios que son realmente alertas, en lugar de buscar ayuda profesional. La
promocion de la salud es fundamental, ya que facilita una intervencion temprana y
oportuna.”

8. “Es necesario romper con el edadismo o la discriminacion por temas de edad, para
lograr una buena adaptacion al envejecimiento cognitivo. Mitos como que la persona
adulta mayor no puede aprender nada nuevo, o que los problemas de memoria son
normales en la vejez, son contrarios a la evidencia cientifica. Tratar esto es clave para
fomentar la autonomia e independencia de la persona adulta mayor.”

9. “Las creencias irracionales (“no vale la pena”, “es inevitable”, “hay que aceptar el
sufrimiento”) pueden dificultar las intervenciones.”

10. “Es importante el tema de los edadismos o prejuicios por la edad, socioculturalmente el
envejecimiento y la vejez tienden a asociarse con enfermedad, lo cual es un mito. Esto
genera sesgos que pueden influir en el proceso terapéutico. EI envejecimiento es un

proceso de cambios, no solo hay pérdidas sino también ganancias.”

Pregunta 10: Desde un paradigma biopsicosocial, se comprende que el ser humano es un ser
integral, por lo cual, en lugar de centrarse en el estado de una unica dimension, se le otorga

una mayor importancia a la funcionalidad de la persona. En su opinion profesional, ¢ Qué
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elementos deberia incorporar un abordaje integral en salud dirigido a la adecuada

funcionalidad de la persona?

1.

“En mi lugar de trabajo se realiza una evaluacién acerca de la independencia en las
actividades bésicas de la vida diaria y las instrumentales, debido a que es inconcebible
que haya una persona privada de libertad que no pueda valerse por si misma. También
se toma en cuenta la autonomia, por ejemplo, si se padece una afectacion cognitiva que
dificulta la capacidad de abstraccion, analisis, introspeccidn, sintesis o reelaboracion,
se considera incompatible con los alcances de la intervencién profesional (ya que aqui
la labor se centra en ayudar al adulto mayor privado de libertad a comprender lo que
hizo, el porqué, y crear un plan de prevencion de reincidencia, ademéas de comprender
las dimensiones del dafio infligido). Una valoracion integral toma en cuenta todos estos
factores, asi como la existencia de redes de apoyo (indicador de posibilidades de
reinsercion social), para poder llegar a una decision en pro del adulto mayor. Aparte de
esto se toma en cuenta el ambito médico, gerontoldgico, ocupacional, recreativo y
espiritual. En esta poblacién en particular, es primordial trabajar la gerotrascendencia
(su huella en la familia y la sociedad).”

“Es frecuente en la actualidad, recurrir al uso de escalas y valoraciones que examinan
la funcionalidad de la persona en su contexto cotidiano (practica muy comun en terapia
ocupacional y fisica). Preguntas acerca de lo que hace la persona durante el dia,
resultan esenciales para la neuropsicologia, ya que arroja informacion acerca de la
funcionalidad de la persona, y constituyen una pauta para desarrollar un plan de

accion, adecuado a las necesidades particulares de la persona.”
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3. “Se deberia incorporar al abordaje, desde un equipo interdisciplinario, diferentes
elementos propios de cada adulto mayor; por ejemplo, preferencias de actividades,
gustos, presencia de enfermedades y limitaciones. De esta forma se puede dar un
abordaje integral.”

4. “Son muchos los elementos que debe incluir un abordaje integral, buscando relacionar
todas las esferas que componen su ser como persona. Por ejemplo, su historia y
biografia, sus gustos y habilidades, tomar en cuenta su voluntad; ademas de esto se
deben considerar aspectos como la dimension fisica, social, psiquica y espiritual.”

5. “Un abordaje integral toma en cuenta cuatro esferas. En el ambito médico se cuidan las
patologias crénicas y sus consecuencias, la polifarmacia, los sindromes geriatricos y el
riesgo nutricional. En el &mbito funcional se toman en cuenta las actividades basales,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria; se valora si el paciente requiere
adaptaciones para conservar la funcionalidad, y se valoran alteraciones a nivel de
marcha, equilibrio y riesgo de caidas (con examenes fisicos y pruebas especificas), se
indaga acerca de la fragilidad y la sarcopenia, que conllevan a un deterioro funcional.
En el &mbito psiquico se indaga sobre el deterioro cognitivo, depresion, ansiedad y
trastornos psiquiatricos. Y en el &ambito social se valoran problemas en el ambiente y
presencia de riesgos.”

6. “A nivel médico debe haber una atencion pronta, acertada, precisa y especializada. A
nivel mental, se debe dar apoyo emocional, una atencidn preventiva, realizar primeros
auxilios psicoldgicos. Es necesario activar las redes de apoyo familiar y comunitarias.
El plan de accidon también debe ser preventivo, orientandose hacia el bienestar de la

persona y su eventual remision.”



7.

10.

165

“El abordaje debe ser siempre integral, tomando en cuenta incluso una dimension
espiritual (ya sea teoldgica o axioldgica). Esta area es, en muchos casos, la que
sostiene los demas ambitos biopsicosociales. Es importante identificar fortalezas y
debilidades, y llevar a cabo, en conjunto con el paciente, una gestioén de prioridades.”
“El abordaje debe contemplar la historia de vida de cada paciente, y debe tomar en
cuenta tanto las areas que han sufrido un deterioro como aquellas que se encuentran
preservadas. Esto guia las pautas de accion, procurando siempre que la intervencion
tenga validez ecologica.”

“La falta de estimulacion social y de vinculos afectivos afecta considerablemente a los
adultos mayores (la familia en ocasiones los ve como un estorbo), por esto es necesario
reclutar un grupo de apoyo adecuado que potencie la intervencion. También se debe
tener presente la posible necesidad de asistencia médica o de adecuaciones de acceso.
Hay que evaluar las necesidades particulares de cada consultante.”

“El mismo DSMS, hace referencia a la importancia de realizar valoraciones desde la
funcionalidad de la persona, ya que de esto va a depender el abordaje que se lleve a
cabo. Nuevamente, es indispensable el abordaje multidisciplinario, abarcando lo
biopsicosocial y espiritual, ya que hay patologias muy complejas. Por ejemplo, un
cuadro de delirio (frecuente en trastornos neurocognitivos) podria estar siendo
provocado por una infeccién urinaria, debe haber una excelente comunicacién. Otro
ejemplo, la diabetes puede conducir a un deterioro cognitivo, desde la psicologia se

podria trabajar en la adherencia al tratamiento.”
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Pregunta 11: Segun las investigaciones actuales, la plasticidad cerebral es un factor esencial en

el tratamiento, recuperacion e incluso reversion de una amplia gama de patologias. ¢ Qué

recomendaciones propondria usted para aprovechar la plasticidad cerebral al plantear una

estrategia de intervencion orientada al abordaje del adulto mayor?

1.

“Se ocupa mucho la gimnasia cognitiva, son necesarios programas integrales donde
participen enfermeria, el &rea médica y psicologia. Es fundamental que sea algo
constante, paliativo contra el encierro, y de fortalecimiento respecto al proceso de
envejecimiento. Es necesario adecuar la metodologia utilizada en la ensefianza dirigida
al adulto mayor. Los proyectos propios, como huertas, la jardineria, las artesanias,
pueden ser de gran ayuda. Los centros dedicados a adultos mayores podrian contar con
el apoyo de instituciones como el CONAPAM y AGECO, para la estimulacién
deportiva y recreativa, ademas del fortalecimiento de estilos de vida saludable y el
envejecimiento activo y sano. Las charlas relacionadas con la nutricion también son
importantes; se requiere una vision gerontolégica que permee todas las areas y a los
involucrados.”

“Hay que tener claro que la estimulacion cognitiva, la rehabilitacion cognitiva y el
entrenamiento cognitivos son cosas diferentes. La plasticidad neuronal es sumamente
valiosa, y se toma en cuenta a la hora de hacer una valoracion; por ejemplo, al indagar
acerca de la escolaridad se obtiene informacion sobre la capacidad cerebral de
adaptacion al cambio, o al indagar acerca de la cotidianidad se obtiene informacion
respecto a las estrategias de resolucion de problemas que utiliza una persona. Esta
informacidn determina el camino a seguir, por ejemplo, una adaptacion del entorno

para compensar las areas deterioradas; o el uso de técnicas para contrarrestar las
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dificultades que pueda estar teniendo. Es fundamental que estas estrategias tengan
validez ecoldgica, en otras palabras, que se adapten y transfieran a su vida cotidiana,
esto a su vez, incrementa la adherencia al tratamiento.”

“Se podria recomendar indagar acerca de los recursos con los que cuenta la persona
adulta mayor, debido a que sus gustos e ideales influyen en su interaccion con el
entorno, y, por ende, en cualquier cambio que se quiera generar.”

“Es necesario tener en cuenta que toda intervencion debe enfocarse en utilizar al
maximo los recursos propios de cada persona, asi como sus gustos y habilidades; se
debe velar por encaminar estos elementos hacia las actividades de su vida diaria, donde
lo propio, lo significativo y lo cotidiano se entremezclen.”

“Se tiene que realizar estimulacion cognitiva, aprendiendo algo nuevo para mantener la
mente activa (se pueden utilizar sopas de letras, crucigramas, rompecabezas, sudoku,
escribir, pintar, leer, aprender idiomas, acertijos, etc). La interaccion social, viajar,
cuidar la dieta, la higiene del suefio, el manejo del estrés y el ejercicio, pueden prevenir
problemas de memoria. Finalmente, es importante controlar las patologias crénicas,
que son un factor de riesgo para la demencia.”

“No existen formulas genéricas, es necesario reconocer la individualidad de la persona
y aprovechar sus recursos. La neuroplasticidad puede ejercitarse saliéndose de la zona
de comodidad, retando al cerebro y obligandolo a esforzarse. Por ejemplo, si a una
persona le gustan mucho los numeros, pero no le gusta mucho leer, podria proponerse
leer su primer libro.”

“Una estrategia no farmacoldgica 1til en el mantenimiento del funcionamiento
cognitivo es la educacién continua. Recientemente se ha demostrado como la

neurogénesis continda en la zona del hipocampo, por lo que exponerse a diversos
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estimulos y mantener los vinculos significativos permite moldear el cerebro e
incorporar nuevas herramientas para la resolucion de problemas. Son estrategias que
no requieren de un profesional, sino del paciente, su familia y el entorno comunitario.
Cada estrategia se plantea desde el motivo de consulta, pero se debe tomar en cuenta la
dieta, el ejercicio, y las actividades que contribuyan a que el paciente se sienta
valorado.”

8. “Desde su autonomia, es importante que la persona adulta mayor escoja las actividades
que le apasionen, le motiven y le generen interés, aquello que alimente su proyecto de
vida (desde su propia historia, no de los gustos de la familia). Es necesario fomentar
uno o varios proyectos de vida, independientemente de que la persona se encuentre
jubilada, ya que esto beneficia la salud cognitiva. Generalizar actividades como pintar,
dibujar o hacer sopas de letras, no es recomendable, ya que no a todos les gusta.”

9. “Laevidencia demuestra que el ejercicio desempena una funcién importante en
fomentar la neuroplasticidad, estimulando la produccion del factor neurotrofico del
cerebro. También la estimulacién magnética transcraneal ha mostrado sus efectos.”

10. “Se debe tomar en cuenta la historia de vida de la persona, para comprender no solo su
motivacidn, sino también su reserva cognitiva (la capacidad cognitiva preservada); esto
ayuda a plantear estrategias de abordaje con mayor probabilidad de adherencia 'y

éxito.”

Pregunta 12: Desde el punto de vista social ¢Cudl es el aporte de la red de apoyo (familia) en

la implementacion de estrategias cognitivas dirigidas al adulto mayor?
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“Lamentablemente en la actualidad, debido a la situacion de pandemia, las
intervenciones estan marcadas por el distanciamiento. Sin embargo, en otros momentos
las familias participan de las estrategias de abordaje grupal, es muy Util su presencia en
las sesiones, ya que al conocer mejor al paciente se convierten en una herramienta que
facilita el avance en cuanto al cumplimiento de objetivos. No tomar en cuenta a la
familia no solamente puede dificultar la intervencion, sino conducir a su fracaso (en el
contexto carcelario, fomentar un discurso de negacion, refuerza el comportamiento que
se esta tratando de modificar). Involucrar a la familia forma parte de la atencién
especializada que requiere el adulto mayor.”

“La familia juega un papel fundamental en el éxito del abordaje. Es necesario que la
persona cuente con alguien que represente una ayuda instrumental, y que motive al
paciente a comprometerse con el tratamiento. Hay ocasiones en las que la eficacia de
las estrategias depende hasta tal punto de la red de apoyo que, de no contarse con ella,
es mejor suspender dicho tratamiento. A esto hay que aunarle el hecho de que, en el
pais, el sistema de salud actual no cuenta con una atencion especializada para el adulto
mayor.”

“Es de suma importancia, el aporte que desempenia la familia es vital. Este apoyo hace
que la persona adulta mayor se sienta acompafiada, y le hace sentir motivada para
realizar lo propuesto. Ademas, facilita el acompafiamiento que se le pueda brindar
desde el hogar.”

“El aporte de la familia, como red de apoyo, es fundamental. La efectividad de las
estrategias que se pueden implementar al abordar a una persona adulta mayor no

depende Unicamente del individuo, sino también del apoyo y compromiso familiar.”



10.

170

“Es sumamente importante. Esta red puede apoyar en la estimulacion cognitiva, el
cumplimiento del tratamiento cronico, asistir en las actividades basicas de la vida
diaria y a efectuar estudios y examenes. También, al convivir con el paciente, pueden
notar un declive cognitivo o pérdida de memoria, por lo que ayudan en la deteccion
temprana de los problemas.”

“Es fundamental, sin la familia no se puede trabajar (entendiendo que no siempre hay
un vinculo sanguineo, pero si emocional). Con excepcion de los casos en los que hay
violencia, paternalismo o sobreproteccion (problemas sociales que dificultan la
remision), la familia tiende a apoyar en la implementacion de estrategias.”

“La red de apoyo constituye una parte integral del trabajo de intervencion. Ellos estan
al tanto del proceso, las patologias, las alteraciones presentes y las posibles
manifestaciones que se puedan dar. Su apoyo en el seguimiento y participacion en las
estrategias, la contencion emocional que pueden brindar, y el ambiente de amor y
respeto que pueden otorgarle al paciente son fundamentales.”

“El aporte de la red de apoyo debe orientarse a romper con edadismos 0 mitos con
relacion a la vejez, a promover la autonomia e independencia en temas de proyectos de
vida, y a contribuir en la implementacion de estilos de vida saludables.”

“Tienen un papel importante en el mantenimiento de las estrategias establecidas, de no
serlo, mas bien pueden volverse “enemigos del proceso”. Motivar a los miembros de la
familia debe ser una labor a la que se le dé la importancia que requiere.”

“Este aporte es indispensable, con ellos se debe trabajar en el entrenamiento del
manejo de conductas, para prevenir el desgaste provocado por conflictos que surgen al
no comprender un posible deterioro cognitivo, la psicoeducacién es sumamente

importante.”
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Cartas y declaracion jurada

CARTADEL TUTOR

Lic. Giseia Coronado
Directora de Regiswo Sede Aranjuez
Unrversidad Hispanoamericana

Estimada safiorta:

El estudianie Gadnal Gerardo Viquez Viguez, céculz de ldentidad ndmero 1-1503-0360, me ha
presentado, pars £%ecios Oe revision y 3prodacion, & irabajo de investigacion denominado
“PROCESOS DE VALORACION DE CAPACIDADES COGNITIVAS EN ADULTOS MAYORES: UNA
INVESTIGACION BASADA EN ENTREVISTAS A EXPERTOS", & cual ha elaborade para opiar por e

graco acadéemico de Licenciatura en Psicologla.

San Jose, 17 ce diciembre det 2021,

En mi calidad de tutor, he verficado que s2 han hecho Ias comecciones Indicadas durante | proceso

ce tutorla y he evaluagdo los aspectos relatlvos a 13 elaboracion del problema, odjetives, Justificacion;
antecadentes, marco iedrico, Marco melodologico, tabuiacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De 105 resulados oblenidos por & postulants, se obliens |3 siguente calficackin:

3) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |20%

£) | CAUDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100%

En virtud de |3 c3INcacidn obtenida, s2 avala & raslado a3l proceso de leciura.

Alentamente,

M. Psc. Aa 8z
Cedula wden 205130909
Came Colsgio P al namero 1555
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CARTA DE LECTOR
San José,
Universidad Hi y
Sede Aranjucz
Carrera Psicologia
Estimado sefior

El estudiante Gabriel Viquez Viguez, cbdula de identidad, 115030860, me ha
presentado pars efectos de revisién v aprobacién, | trabajo de mvestigacién denominsdo
"PROCESOS DE VALORACION DE CAPACIDADES COGNITIVAS EN
ADULTOS MAYORES: UNA INVESTIGACION BASADA EN ENTREVISTAS A
EXPERTOS", ! cual ha elaborado pers obtener su grado de licencastura en Psicologia.

He revissdo y he hecho las cbservaciones relstivas al contenido =nalizado,
particularmente lo relativo a ls coberencia entre el marco tedrico y anhlisis de datos, In
consistencia de los datos recopilados y la coberencia entre éstos y las conclusiones;

ssimismo, la aplicabilidsd y originalidsd de las rec daciones, en terminos de sporte de
la investigacidn. He verificado que se han hecho las modificaci pondientes a las
observaciones indcadss.

Por consigusente, este trabejo cuenta con mi aval para ser pr do en la def
publica.
Alte.

_ DMRN/

Nombre Diego Romero Mora
Cédula 112610885
Camé 7959

172



DECLARACION JURADA

Yo__ Gabre! Viguez Viguez ., mayor de edad, portador de la cédula de
identidad nimero _1-1503-0860 egresado de Ia carrera de _ Psicologia

dela Universidad Hispanoamencana, hago constar por medio de este acto y
debidaments apercibido y entendido de las penas y consecuencias con Ias que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio. ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por & titub
Licenciatura en Psicologia ., juro sclemnemente que mi trabajo de
mnvestgacion titulado: Procesos de valoracion de capacidades cognitvas en

adultos mavores: una investigacion basads en entrevisias 3 expertos, es una
obra criginal que ha respetade todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 86332 del 14 de
octubre de 1282 y sus reformas, publicada en la Gaceta niumero 226 del 25 de
nowviembre de 1982; mcluyendoe! numeral 70 de dicha ley gue advierte: articulo
70. Es permitido citar 3 un 3utor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que stos no sean tantosy seguidos. que puedan considerarse como
una produccion smulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de a
obra onginal. Asimismo, quedo advertido que la Unwversidad se reserva <
deracho de protocolizar este documento ante Notano Piblico.

En fe de lo anterior.fiimo en la cudad de San José, a los
08 dias del mes de __ diciembre del ano dosmil _veintiuno .

FZ

Firma del estudiantes
Cédula: _ 1-1503-0860 .
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 28/01/2022

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacicn Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (3) Gabriel Viguez Viguez con numero de identficacion 1-1502-0860
autor () del frabajo de graduacion titulado Procesos de valoracion de capacidades

tivas en adultos : una investigacion basada en enfrevistas a rtos
presentado y aprobado en el afo 2022 como requisito para optar por el tituio de
Ecenciatura en psicologia: (S1) NO) autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) para que con fines academicos, muestre 3 la comunidad unwversitana la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecide en la Ley sobre Dereches de Autor y Derechos
Conexos N° 88383, Asamblea Legislatva de Iz Repdblica de Costa Rica

Cordiadmente,

1-1503-0860

Firma y Documento de |dentidad
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ANEXOD 1 {Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA ¥ AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA ¥ USO

Parte 1. Terminos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositonio institucional

Como fitular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
{CENIT} una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Reposiono Instucional, que s= apsta a las siguientes caractensticas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositonio, & autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrifo.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT) a publicar ka obra en
digital, los wsuarios pusdan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Bilioteca Digital de la Universidad
Hispanocamericana

¢} Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuite, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficic alguno por la publicacion, distribucion, comunicacon
publica y cualquier ofro uso que se haga en los terminos de la presente licencia y
de |a licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan gue se trata de una obra ornginal sobre [a que tienen los
derechos que autorizan y que son eBos quienses asumen total responsabilidad por
&l contenide de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
tercerns. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologice (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo & nombre del autor y la fecha
de publicacion.

) Autorizo al Centro de Informacion Tecnokogica (CENIT) para incluir la obea en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promoser su difusion.

f) Acepio que el Cenfro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
docamento a cualquier medio o formaio para proposios de preseniacion digital.

g} Autorizo que |a obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
bos terminos autorzados en los literales anteriores bajo kos imites definidos por la
universidad en |as "Condiciones de uso de estricte cumplimiente” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional

=l EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGEMNCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRC DE INFORMACION TECMOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDD COMN LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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