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Riesgos psicologicos asociados al
envejecimiento y factores de proteccion

CRISTINA SAAVEDRA

CES Colegio Universitario Cardenal Cisneros

Desde el punto de vista psicologico, la vejez constituye una etapa vi-
tal que se caracteriza por una gran variabilidad. Para comprender los
elementos caracteristicos de esta etapa es conveniente adoptar un
enfoque bio-psico-social, que atienda a la interaccion de los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales durante el proceso de envejeci-
miento. Teniendo en cuenta dicha interaccion se revisan la demencia
y la depresion como los principales riesgos psicoldgicos asociados a la
vejez y los factores de proteccion frente a los mismos.

sociales definen las etapas del desarrollo que ex-

perimentamos las personas a lo largo de nuestro
ciclo vital y que denominamos infancia, adolescencia,
edad adulta y vejez. Centrandonos en esta ultima etapa
de lavida, una de las principales caracteristicas del enve-
jecimiento es la gran variabilidad interindividual con la
que se desarrolla este proceso y, por lo tanto, las grandes
diferencias que podemos encontrar en esta etapa entre
personas de la misma edad. Se ha dicho que la vejez se
inicia cuando dejamos de contar el tiempo que hemos
vivido y entramos a calcular cuanto viviremos aun.

C iertas circunstancias biolégicas, psicologicas y

En el plano biolégico, el envejecimiento constituye un
proceso continuo, universal e irreversible que determina
una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion.
Las principales teorias biologicas que tratan de explicar
por qué envejecemos podrian clasificarse en dos gran-
des grupos. Un grupo de teorias propone que el envejeci-
miento se debe a la acumulacion de errores o deterioros
en las células de nuestro organismo que hacen que éstas
se vayan quedando sin reservas y no puedan cumplir efi-
cazmente sus funciones. Otro grupo de teorias propone
que el envejecimiento es un proceso activo programado
genéticamente mediante el cual se limita el numero de
veces que las células pueden dividirse y, por lo tanto, el
tiempo que pueden cumplir sus funciones. Aunque los
factores ambientales tienen cierta influencia en los pro-
cesos propuestos por ambos grupos de teorias, hasta la
fecha el deterioro biologico progresivo que caracteriza al
envejecimiento no ha podido ser modificado por facto-
res ambientales. Esto se manifiesta claramente al con-
trastar el aumento progresivo de la esperanza de vida
en las sociedades desarrolladas con la estabilidad de la
duracion maxima de la vida de los seres humanos, que
se mantiene constante en torno a los 120 afos. Estos
cambios celulares también estan relacionados con una
disminucion significativa de la capacidad fisica en las
personas mayores.

En el plano psicolégico, el envejecimiento se caracte-
riza por un incremento en la variabilidad interindividual
de las capacidades mentales, y se sabe que la educacion,
el nivel de actividad y los factores genéticos, entre otros,
son variables que influyen sobre las distintas capacida-
des mentalesalolargode lavidaydeterminan su estado
en la vejez. A pesar de esta variabilidad, el deterioro de
las células que componen el sistema nervioso esta rela-
cionado con que en el envejecimiento se produzca cierto

Estos cambios celulares
también estan relacionados
con una disminucion
significativa de la capacidad
fisica en las personas mayores
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grado de declive natural de la memoriay de la velocidad
de procesamiento de la informacién. Como los cambios
en la memoria suelen ser el sintoma de inicio de distin-
tos procesos de demencia, estos cambios asociados al
envejecimiento pueden ser una fuente de preocupacion.
En este sentido, cabe destacar que en el proceso de en-
vejecimiento es habitual tener dificultades para recordar
episodios de la propia experiencia vivida o datos concre-
tos que, en general, son relativamente poco importantes
para el individuo. En a alteracion de la memoria que se
produce en las demencias los olvidos afectan tanto a la
informacion importante como a la irrelevante.

En el plano social, el envejecimiento suele venir acom-
pafiado de ciertos cambios que pueden tener una in-
cidencia importante en el estado emocional. El adulto
que envejece se ve forzado a encarar la incertidumbre
profesional y social, la variabilidad o desaparicion de los
afectos y la fragilidad de las relaciones con sus semejan-
tes. En la vejez se pierde el trabajo, la posicion econémi-
cay mueren amigos y familiares. Estas pérdidas son una
fuente de estrés, que es mas dafiino en el contexto de
la pérdida de la capacidad de adaptacion descrita ante-
riormente. En los individuos mayores sanos muchas fun-
ciones fisiolégicas y psicolégicas se mantienen normales
en un estado basal o de reposo. Pero al ser sometidos a
situaciones estresantes, que requieren una movilizacion
elevada de los recursos del organismo, se revela la pér-
dida de reserva funcional relacionada con el progresivo
deterioro celular.

En el contexto de estos cambios asociados al proceso
de envejecimiento normal, hay dos condiciones patologi-
cas que tienen una mayor frecuencia en la vejez respecto
de otras etapas de la vida: la demencia y la depresion.
Las causas de esta situacion radican, por una parte, en el
propio deterioro organico del cerebro, pero, en muchas
ocasiones, las alteraciones psiquicas, y especialmente
las depresiones, se asocian al estrés que experimenta
este grupo de poblacion, tanto desde el punto de vista
econdmico, como social y psicologico.

La demencia se define actualmente como un trastor-
no caracterizado por un deterioro de las capacidades
mentales adquirido y de suficiente gravedad como para

Los factores ambientales
pueden modificar el riesgo de
sufrir demencia influyendo en

el momento de la expresion
clinica de los sintomas

El riesgo de sufrir demencia

se asocia tanto a factores genéticos
como ambientales, pero los factores
geneticos no son modificables en estos

momentos

afectar al funcionamiento social y profesional. La enfer-
medad de Alzheimer es el tipo mas comun de demencia,
seguido de la demencia vascular mixta (vascular y enfer-
medad de Alzheimer) y la demencia vascular. La patolo-
gia organica especifica de la demencia, que se sumaalos
deterioros asociados a la edad descritos anteriormente,
se desarrolla de forma insidiosa durante bastantes anos
antes de que sean evidentes los primeros sintomas en
la conducta. El riesgo de sufrir demencia se asocia tanto
a factores genéticos como ambientales, pero los facto-
res genéticos no son modificables en estos momentos.
Los factores ambientales pueden modificar el riesgo de
sufrir demencia influyendo en el momento de la expre-
sién clinica de los sintomas. Es decir, aunque no influyan
sobre la presencia o ausencia global de patologia cere-

ios

actuar

N
=



TEMA DE PORTADA

N°29 = 0TONO 2011

bral, si pueden contribuir a retrasar la manifestacion
conductual de dicha patologia. Para explicar esta accion
suele utilizarse una analogia que consiste en comparar
el cerebro con un musculo. Cuanto mas desarrollado
esté un musculo, mejor podra soportar las condiciones
adversas. En el contexto del cerebro, para referirse a este
“desarrollo” se utilizan los términos de “reserva cerebral”
0 “reserva cognitiva”.

La depresion es una alteracion afectiva que se carac-
teriza por pesimismo, sensacion de amargura, desespe-
ranza, sufrimiento para vivir, incapacidad de realizar las
tareas habituales, trastornos del suefio, cansancio pre-
coz, afioranza, fijacion por ideas, empeoramiento matu-
tino, tendencia al llanto, sensacion de enlentecimiento
del tiempo y pérdida de la planificacion futura. Cabe
destacar que en las personas mayores la demencia y la
depresion presentan una fuerte asociacién. Por un lado,
la depresion suele acompafarse de una disfuncion de
ciertas capacidades mentales y conlleva un mayor ries-
go de desarrollar un proceso de demencia. Por otro lado,
las personas mayores que muestran sintomas iniciales
de demencia presentan una mayor frecuencia de depre-
sién que el resto de personas mayores. La alta frecuencia

de la demencia y la depresion en la vejez supone un im-
portante problema de salud comunitaria, cada vez mas
apremiante si consideramos que los estudios demogra-
ficos sefialan un progresivo envejecimiento de la pobla-
cion, especialmente en los paises desarrollados. Por lo
tanto es prioritario identificar los factores ambientales

Cabe destacar que en las
personas mayores la demencia
y la depresion presentan
una fuerte asociacion.
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modificables que permiten reducir el riesgo de padecer
estas alteraciones y que contribuyen a un envejecimien-
to saludable.

Los estudios realizados hasta la fecha sobre los facto-
res implicados en el mantenimiento de la salud mental
en la vejez parecen indicar la existencia de conductas
modificables en las etapas medias de la vida que pue-
den contribuir a la “reserva cerebral” o “reserva cogni-
tiva”. Hay pocos datos definitivos de que el riesgo de
sufrir demencia se pueda modificar mediante cambios
de comportamiento en las edades medias; sin embargo,
como se describe a continuacion, tratar las enfermeda-
des cardiovasculares, seguir una dieta sana y mantener-
se fisica y mentalmente activo son factores que ofrecen
cierta proteccion. Todas las actuaciones que mejoren
las funciones cardiovasculares tendran una repercusion
muy favorable sobre la funcion cerebral y cognitiva. Asi,
el control de los niveles de lipidos sanguineos, de la hi-
pertension, del tabaquismo, del sobrepeso y de la obe-
sidad son factores promotores de salud cognitiva. La
nutricion también es un elemento fundamental en el
envejecimiento saludable del cerebro. Se ha demostrado
que la ingesta adecuada de vitaminas E, C, B6, B12, fo-
latos, pescado y grasas no saturadas (aceite de oliva) se
relaciona con una menor incidencia de deterioro mental
y demencia. Este tipo de alimentacion se encuentraen la
denominada ‘dieta mediterranea’, que incluye ademas
cereales, legumbres, frutas, poco consumo de carne roja
y una ingesta de alcohol, en forma de vino tinto, muy
moderada y que epidemiolégicamente origina efectos
saludables en el sistema cardiovascular. El ejercicio fisi-
co adecuado a las aptitudes de cada persona es una de
las intervenciones que han demostrado un mayor efec-
to beneficioso sobre el estado de salud del anciano. La
actividad fisica puede beneficiar a la salud mental me-
diante los beneficios observados en el sistema cardio-
vascular y contribuye a la “reserva cerebral” o “reserva
cognitiva” favoreciendo el desarrollo y el crecimiento de
las funciones cerebrales. La actividad intelectual es otra
de las intervenciones que ayudan a mantener la funcion
cerebral en unos niveles apropiados. Se ha demostrado
que las personas que realizan tareas mentalmente es-
timulantes (talleres de memoria, crucigramas, sopas de
letras, juegos de mesa, etc.) crean una “reserva cogniti-

El ejercicio fisico adecuado a
las aptitudes de cada persona
es una de las intervenciones
que han demostrado un mayor
efecto beneficioso sobre

el estado de salud del anciano

Todas las actuaciones que mejoren
las funciones cardiovasculares tendran

una repercusion muy favorable

sobre la funcidn cerebral y cognitiva

va” que posteriormente les ayuda a paliar los efectos del
envejecimiento sobre las capacidades mentales. En este
sentido, también es fundamental que la persona mayor
tenga la oportunidad de tomar decisiones y de partici-
par en su entorno. Como en el caso del ejercicio fisico,
cuanto mas temprano es el inicio de estas actividades
intelectuales, mas importantes son los efectos positivos
de estos procedimientos.

Para concluir, es preciso sefialar que todavia quedan
muchas preguntas sin respuesta en torno al proceso de
envejecimiento. Si bien es cierto que es un proceso uni-
versal, no ocurre de manera uniforme en los diferentes
individuos, ni tampoco en los distintos 6rganos de una
misma persona. En este contexto, probablemente, cada
vez se dara mas importancia a la edad funcional del in-
dividuo, que va a indicar su capacidad de valerse por si
mismo para las actividades de la vida diaria, y no a su
edad cronologica. Por ello, cabe destacar que algunas
consecuencias negativas del proceso de envejecimien-
to pueden retrasarse, compensarse e incluso prevenirse
fundamentalmente durante las etapas precedentes de
la vida. Asi es crucial educar en estos aspectos a los jove-
nes y adultos de hoy.
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