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SOCIEDAD

Las brechas de las
vejeces en la actualidad

Mi nombre es Romina, soy li- Licencile-:li(;:e;Sr??:;%ijgasrgclziig:
CenCiada en Trabajo SOCia| y Colaboradora de la Fundacién Astur
desde hace algunos afos tra-
bajo con personas mayores,
tanto en Montevideo como en el
interior del pais. Durante estos
anos de trabajo pude observar
similitudes y diferencias entre la
poblacion que habita en Mon-
tevideo en comparacion con la
que lo hace en el interior, mo-
tivo que me llevo a realizar mi
tesis de grado estableciendo
una comparacion entre las per-
sonas mayores de Montevideo
y las del interior.
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Una gran cantidad de personas que atravesa-
ba esta etapa de la vida, incluso antes de la
pandemia se encontraba en situaciones don-
de su autonomia estaba debilitada, definien-
do como autonomia a la posibilidad de actuar
y desarrollarse como seres libres e indepen-
dientes en base a lo que cada uno conside-
re. Generalmente las personas mayores, por
el simple hecho de tener determinada edad,
carecen de dicho poder, limitado a veces ya
sea por la familia, por el Estado, o por la insti-
tucién que integran.

Es una realidad que se relaciona a esta
poblacidon con estigmas y prenociones ne-
gativas. Si bien en la actualidad se trabaja
para romper con estos estigmas, aun que-
dan «brechas» que perjudican y alejan a
esta poblacién.

En la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores se hace énfasis en
la igualdad de derechos, afirmando que las
personas mayores no deben ser sometidas,
y deben poder ser duefias de sus acciones.

Dadas las noticias que llegan a todos los
uruguayos cotidianamente, considero que
es un punto que aun no se logra controlar,
y que un gran numero de personas mayo-
res sufren en la actualidad algun tipo de so-
metimiento y vulneracion de sus derechos.
Por otro lado, estan quienes atraviesan esta
etapa de su vida en situacién de soledad,
y entre ellos quienes lo hacen por voluntad
propia, pero también quienes atraviesan
una soledad no voluntaria, acompafada de
sometimientos.

Al realizar una comparacién entre la pobla-
cién que habita en el interior del pais y la
de Montevideo, se observa que en el inte-
rior hay muy pocas opciones en cuanto a
actividades, centros recreativos y espacios
de intercambios entre ellos, lo que genera
qgue la mayoria de la poblacion se encuen-
tre atravesando una soledad no deseada,
en tanto que en Montevideo el abanico de

propuestas es significativamente mayor,
por lo que la poblacidon genera vinculos en
dichos espacios.

En ambos casos las personas mayores
suelen atravesar cierto abandono por parte
de su familia, y han sufrido algun tipo de
vulneracion de sus derechos por parte de
sus propios familiares.

En mi caso realizo talleres de estimulacion
cognitiva en un Centro de Referencia para
el Envejecimiento Activo (CREA). Dicho
centro tiene como finalidad proporcionar
herramientas y opciones a las personas
mayores en situacion de vulnerabilidad
con el principal objetivo de que las mismas
tengan un envejecimiento activo. Se dictan
talleres, tienen un espacio donde pueden
socializar entre ellos y asi también comba-
tir la soledad que gran parte de los partici-
pantes atraviesan.

El compartir semanalmente actividades y
tener comunicacion a diario con los parti-
cipantes del Centro me permite observar
la evolucién que tienen constantemente.
Fue una de la poblaciones que se vio mas
perjudicada con la pandemia, enfrentando




mucho tiempo en soledad, inactividad en
los aspectos cognitivos, y volviéndose mas
desconfiados.

El espacio de los Centros CREA permite
que ellos compartan sus alegrias y sus
tristezas. Se genera un ambito en el que
varias personas atraviesan generalmente
una misma situacion, y compartirla les per-
mite apoyarse mutuamente.

Pero aun existen vacios en diversos aspec-
tos en lo que refiere a esta Ultima etapa de
la vida. Se debe velar por sus necesidades
e intereses, brindar apoyo, asi como tam-
bién romper con el estigma de percibir a la
vejez como un sufrimiento o algo negativo.

En este punto es de gran relevancia com-
prender los cambios socioculturales que
se han suscitado en las ultimas décadas
en nuestro pais, brindar herramientas,
centros de escucha, especialmente a
las personas mayores del interior del
pais, poblacion que considero la mas olvi-
dada en la actualidad.




Crucigrama

Los crucigramas consisten en cuadriculas a relle-
nar con palabras, en respuesta a definiciones da-
das, numeradas en funcién de su ubicacion ver-
tical u horizontal en la grilla. Sirven para ejercitar
nuestras habilidades linguisticas, memoria y fle-
xibilidad mental. A continuacion las definiciones:

HORIZONTALES: 1 » Lado de una embarcacion
o de una tropa. Nombre de consonante en plu-
ral. 2 ¢ Canto del pajaro cuco. Hombre que to-
maba parte en los antiguos juegos publicos de
Grecia y Roma. 3 » indice glucémico. Persona
que llora con frecuencia y por cualquier motivo.
4 » Alambre. Natural de Oman. 5 « Consonante.
Suplicaré. Expresion inglesa muy utilizada en
aparatos electrénicos para expresar encendido
o activado. 6 « Mamifero plantigrado. Trabajais
con el arado. Don. 7 « Me daba cuenta. Pecho,
mama. 8 * Grupo de animales domésticos o sal-
vajes de una misma especie. Contrario al bien.
9 « Cerebro. Montado. 10 ¢ Pendiente en forma
de aro. Brotar, fluir. 11 « En Uruguay, «de acuer-
do». Destruido, asolado.

VERTICALES: 1 * Borrasca. Servicio de asis-
tencia técnica. 2 * Escape, salida accidental de
un gas o liquido. Ligera, superficial. 3  Abrevia-
tura de 'en el lugar citado' (loco citato). Manase.
4 « Aullido. Toma notas. 5 * Simbolo del newton.
Dejaba en testamento. Terminacién de infinitivo.

Sudoku

PASATIEMPOS

6 ¢ Férmula quimica de la cal (6xido de calcio).
Labrada con el arado. Decimonovena letra del
abecedario espanol. 7 * En otro tiempo. Instru-
mento, medio o maquina destinados a atacar
o a defenderse. 8 ¢ Aliséis con la lima. Signo
positivo. 9 « Mancha parda o rojiza que aparece
en el cutis, sobre todo por efecto del sol o el
aire. Periodo de tiempo de lunes a domingo. 10
* Gas hidrocarburo formado por dos atomos de
carbono y seis de hidrégeno y se encuentra en
el gas natural y en el petréleo. Avanzad sobre el
agua moviendo el cuerpo. 11 » Sociedad andni-
ma. Que no causa dolor.

Los sudoku son un pasatiempo basado en nimeros cuyo objetivo es rellenar una cuadricula de 9 x 9
celdas (81 casillas) dividida en subcuadriculas de 3 x 3 con las cifras del 1 al 9 partiendo de algunos
numeros ya dispuestos en algunas de las celdas. Se consideran beneficiosos en personas mayores para
la estimulacién cognitiva de la atencion y la concentracion. A continuacién, le dejamos dos sencillos.

9 3 1 31 5 74
8|5 12|7 8|2 1 3|6
1 8 3 6 2 8 e ™
67 1 2 4 81 Si necesitas
4\161|7 9 7 8 3 ayuda, las
soluciones
9 8 17 5 7 para los pasa-
4 5 6 7 1 2 4 tiempos estan
al pie de la
113|8 95 4 1 519 pégina 44.
6 2 3] |63 5] 2/1] U Y,




Dra. Magdalena Otazu
Médica endocrindloga

Osteoporosis

Una epidemia silente

La Osteoporosis (OP) es la epi-
demia silente del siglo XXI, la
padecen mas de 200 millones
de personas a nivel mundial.

Es una enfermedad de todo el esqueleto,
caracterizada por una masa 6sea baja y una
alteracion de la micro-arquitectura ésea, lo
que condiciona un hueso fragil y un conse-
cuente aumento del riesgo de fracturas.

¢ Qué es una fractura
osteoporética o por fragilidad?

Es aquella fractura causada por un trauma

que resulta de una fuerza o torsién que se
ejerce sobre el hueso y que seria insufi-
ciente para fracturar un hueso normal, de-
nominado trauma minimo, por ejemplo una
caida de su altura. Dichas fracturas pueden
ser vertebrales o no vertebrales (antebra-
zo, humero, costilla, pelvis y fémur).

Epidemiologia

La prevalencia de la osteoporosis viene en
aumento debido al envejecimiento de la po-
blacion; 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5
hombres mayores a 50 anos presenta una
fractura por fragilidad. Sin embargo, solo el
50 % de las mismas se tratan.



En Uruguay en el 2019 se reporta una in-
cidencia de fracturas de cadera entre 235
y 391 cada 100.000 habitantes en mayores
de 50 afos. El gasto se aproxima a U$S
20.000.000 al afo.

¢ Cuales son las causas?

La base etiopatogénica de la OP se debe

a un desbalance entre la formacién y resor-
cion (degradacion) sea, existe predominio
de esta ultima.

Ademas, hay varios factores de riesgo mo-
dificables y no modificables que generan
un aumento en el riesgo de tener osteopo-
rosis o fracturas por fragilidad. Son ejem-
plos los siguientes:

Factores de riesgo asociados con fracturas por fragilidad

CATEGORIA DEL RIESGO FACTOR CAUSAL

Factores de riesgo no

modificables

o Fractura previa
Antecedentes familiares de osteoporosis
« Menopausia precoz (antes de los 45 anos)

e IMC ™ <20 kg/m?

Factores de riesgo .
modificables .

Consumo de tabaco
Baja DMO @

« Consumo de alcohol

Enfermedades o

coexistentes

¢ Asma

o Diabetes

« Enfermedades reumaticas inflamatorias (artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico)

« Enfermedad inflamatoria intestinal o malabsorcion

o Pacientes institucionalizados con epilepsia

« Infeccién por VIH

Hiperparatiroidismo primario y otras enfermedades

endocrinas

« Enfermedad hepatica cronica

« Enfermedades neurolégicas (incluyendo enfermedad
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple e ictus)

« Enfermedad renal cronica de moderada a grave

« Antidepresivos a largo plazo
« Antiepilépticos
« Inhibidores de la aromatasa

Tratamientos
farmacolégicos

« Acetato de medroxiprogesterona depot a plazo
« Agonistas de GnRH © (en hombres con cancer largo
de prostata)

« Inhibidores de la bomba de protones
o Glucocorticoides orales
+ Antidiabéticos tiazolidindionas

() IMC: indice de masa corporal; @ DMO: Densidad mineral 6sea; GnRH: ©® Hormona liberadora de gonadotropina




La tasa de fracturas osteopordticas comien-
za a aumentar en las mujeres después de
los 44 anos cuando entran en la menopau-
sia (descenso brusco de estrogenos) y en
los hombres después de los 74 anos (des-
censo lento de los andrégenos).

Cuadro clinico y diagnoéstico

La OP es una enfermedad asintomatica,
errdbneamente se le atribuyen dolores 6seos
u otros dolores musculo-esqueléticos. Su
principal complicacion es una fractura por
fragilidad, la misma si puede producir 0 no
sintomas y signos como dolor, disminucion
significativa de la talla (> 4 cm), cifosis dor-
sal (columna dorsal encorvada), disminu-
cion de la calidad de vida.

La fractura de mufeca es la que puede
aparecer mas tempranamente y es mas fre-
cuente en las mujeres. La fractura vertebral

es la mas frecuente de todas, es relevante
que un 60 % de ellas pueden no generar
sintomas. La fractura de cadera aumenta de
forma exponencial con la edad, y aparece
aproximadamente 15 afos después de las
vertebrales y de muneca. Es de destacar
que en el vardn tiene una mortalidad mayor
que en la mujer.

El diagnostico de osteoporosis se realiza me-
diante la densitometria 6sea (Dxa), es el gold
standard, mide el contenido mineral 6seo de
la zona del hueso explorado (gramo/cm?). Es
un estudio que también se utiliza para valorar
el riesgo de fractura de una persona, el trata-
miento y respuesta al mismo.

Es de destacar que cuando un individuo
presenta una fractura por fragilidad, pode-
mos hacer diagndstico de osteoporosis cli-
nica independientemente de la Dxa.




La Dxa es un procedimiento radiologico de
muy baja irradiacion y habitualmente se rea-
liza en la columna lumbar y cadera. Se debe
solicitar a toda mujer > 65 afios y hombre
> 70 afos. En aquellos casos que existan
fracturas por fragilidad o factores de riesgo
como los mencionados anteriormente, el
estudio se solicitara antes.

Se define osteoporosis cuando se observa
un T-score < - 2,5 en las zonas estudiadas;
osteopenia o baja masa 6sea un T-score en-
tre-1y-2,4,ycuando el valores <-1esun
estudio normal. A continuacion se visualiza
un ejemplo de Dxa en una persona con 0s-
teoporosis en cadera.

Referencia Densitométrica Fémur derecho total

DMO (g/cm?) AJ T-Score

1,24 2
NORMAL

1,12 1
1,00 0
0,88 -1
0,76 - OSTEOPENIA \ 2
0,64 -3
0,52 -4
0,40 -5

20 30 40 50 60 70 80 90 100
EDAD (Anos)

¢, Cual es el tratamiento?

Los objetivos del mismo son prevenir frac-
turas y aumentar la densidad mineral 6sea.
Las medidas no medicamentosas consisten
en realizar ejercicio fisico; adecuada ingesta
de alimentos con calcio al menos 3 porcio-
nes (leche, yogurt, queso, espinaca, acelga,
almendras), vitamina D (leche, yogurt, yema
de huevo, salmén, 15-20 minutos diarios de
exposicion solar en horas no perjudiciales
para la piel), y proteinas (carnes, huevo,
legumbres); evitar habitos téxicos como el
tabaquismo o alcohol; prevenir caidas no
utilizando alfombras en la casa, utilizando
auxiliar de marcha cuando esté indicado y
barandas en el bano, entre otros.

DMO | Adulto Joven | Ajuste a edad
Region | (g/cm?) | (%) Puntuacion| (%)  Puntuacion
CUELLO | 0,649 66 -2,8 86 -0,9
WARDS 0,378 42 -4.1 62 -1,8
TROC. 0,464 59 -3,0 71 -1,8
TOTAL 0,608 61 -3,3 74 -1,7




Respecto al tratamiento medicamentoso
esta indicado en toda persona con osteopo-
rosis o con riesgo de fracturas la suplemen-
tacion con vitamina D, ya que no es suficien-
te el aporte con los alimentos y por la poca
exposicion solar sin uso de protector solar.
Se recomienda una dosis minima diaria de
2000 Ul, que generalmente se administra
como comprimidos. La vitamina D se debe
dosificar en sangre al menos una vez, y si
el valor es < 30, se deben indicar dosis mas
altas. Ademas, se recomienda la suplemen-
tacion con calcio a aquellas personas que
no toleran los lacteos o tienen una baja in-
gesta de los mismos, y el aporte sugerido
es de 1,2 a 1,5 gramos de calcio diarios. Se
utiliza carbonato o citrato de calcio en forma
de comprimidos.

Por otra parte, el tratamiento farmacoldgico
mas especifico de la OP son los bifosfonatos,
medicamentos que disminuyen la resorcion
0sea y aumentan la densidad mineral 6sea,
disminuyendo por consiguiente el riesgo de
fracturas. Se deben administrar cuando no

haya contraindicaciones y son ejemplos de
los mismos el alendronato, risedronato y aci-
do zoledronico. Los dos primeros son com-
primidos, administrados cada semana o en
forma mensual respectivamente; mientras
que el ultimo -el mas potente- se administra
de forma intravenosa anualmente.

Otros medicamentos mas nuevos vy eficien-
tes para esta enfermedad son el denosu-
mab o teriparatide, ambos son formadores
de hueso y se indican en pacientes selec-
cionados como con osteoporosis severa o
con fracturas. Sin embargo, tienen la des-
ventaja de ser muy costosos.

Seguimiento

Se realiza mediante un equipo multidisci-
plinario conformado por endocrindlogo o
reumatologo, nutricionista y deportélogo en
algunos casos. Se controlara la respuesta y
tolerancia al tratamiento clinicamente cada
6-12 meses, y se solicitara densitometria
Osea de control anualmente.

Nuestras



Importancia de la

Espacio contratado

vitamina D en el adulto mayor

La vitamina D es un nutriente
fundamental para la salud hu-
mana. Cumple multiples funcio-
nes entre las cuales se destaca
el mantenimiento de la fortaleza
de musculos y huesos. Ademas
de esas propiedades, el mante-
ner niveles adecuados de esta
vitamina se asocia a una mejor
calidad de vida y menor riesgo
de presentar algunos problemas
de salud y enfermedades fre-
cuentes en |los adultos mayores.

A principios del siglo XIX se produjo el des-
cubrimiento de la vitamina D, la cual era util
para prevenir el raquitismo. Se la llam¢ vita-
mina porque se pensd que era un nutriente
que debia ser aportado con la dieta. El aceite
de higado de bacalao era la forma que tenian
nuestros antepasados de aportar los requeri-
mientos necesarios de vitaminas Ay D.

La carencia de esta vitamina se asocia a
una peor calidad de vida, lo que si bien
puede afectar a todos los grupos etareos,
es especialmente notorio en la poblacién
de adultos mayores.

Vitamina D y envejecimiento

Algunos estudios han evidenciado que has-
ta 9 de cada 10 mayores de 90 afios tienen
deficiencia de esta vitamina, en especial
aquellos con mayor dependencia o que vi-
ven en residencias para ancianos. Existe
una asociaciéon entre los niveles bajos de
vitamina D en el adulto mayor, con pérdida
de equilibrio, menor velocidad al caminar,
menor fuerza muscular, mayor niumero de
caidas y peor rendimiento fisico. Esto hace

Dr. Aldo Sgaravatti
Médico Geriatra

gue indirectamente, los niveles adecuados
de vitamina D tengan un efecto beneficioso
sobre su calidad de vida, y que se asocie su
déficit a un mayor riesgo de dependencia y
mayor mortalidad.

Numerosos factores contribuyen a la defi-
ciencia de esta vitamina en el anciano. La
ingesta dietética de esta vitamina es insufi-
ciente, y su absorcion intestinal disminuye.
Ademas, presenta una menor exposicion al
sol y una capacidad para sintetizar vitami-
na D en la piel notoriamente disminuida (a
los 75 afnos esta capacidad es de un 25%
comparada con un adulto joven).

Los niveles de esta vitamina en sangre pue-
den dosificarse, luego de lo cual, en caso de
carencia, puede suplementarse. Este aporte
que busca normalizar los niveles ha demos-
trado mejorar la funcionalidad, disminuir las
caidas y las fracturas de cadera.

El aporte de vitamina D es bien tolerado
por via oral. Existen diferentes esquemas
de suplementacion, desde la administracion
diaria de 1000 a 5000 unidades (siempre y
cuando sea indicada y supervisada por mé-
dicos) hasta dosis de 50.000 - 100.000 uni-
dades mensuales.

Mas alla de las cualidades ya demostradas
de esta vitamina, multiples estudios de-
beran valorar otros beneficios en la salud.
Hasta el momento, y en base a la evidencia
cientifica, constituye un importante «factor
natural» para mantener una adecuada cali-
dad de vida en el adulto mayor.

&

Baliarda
Vida con salud

www.baliarda.com.uy

SALUD



Ciberseguridad:

Graciana Abelenda
S P i6n de Fraud
e e e & Santander
La ciberdelincuencia es un fendmeno de la vida moderna, un pro-
blema que nuestros bisabuelos claramente no vivieron, dado que

se vincula a la expansion de las computadoras y el uso de Inter-
net, inexistente en sus tiempos.
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Si bien el primer teléfono celular data de
1973, el boom o auge digital llegd recién
25 afios mas tarde. Arrancamos timida-
mente mandandonos mensajes por msn
(herramienta de mensajeria instantanea),
pasamos a los SMS y MMS (mensajes de
texto y multimedia), subimos alguna ima-
gen a fotolog (herramienta para subir fotos
y divulgarlas en Internet), y hoy no concebi-
mos una vida sin Whatsapp o redes socia-
les; incluso nuestros hijos y nietos pueden
estudiar -mientras los adultos trabajan o
disfrutan su tiempo libre- desde la comodi-
dad del hogar, sentados frente a una com-
putadora, y un robot puede encargarse de
la limpieza doméstica.

Hasta aqui el relato positivo, aludiendo a
avances tecnoldgicos que fomentan la des-
centralizacién, facilitan la comunicacion
interpersonal, acortan las distancias y sim-
plifican nuestras vidas, pero... ;estamos
preparados para ello?

Del mismo modo que un programador gene-
ra una aplicacion capaz de predecir el tran-
sito y calcular los tiempos de desplazamien-

to desde el Centro al Cerro de Montevideo,
otro crea un software (RAT por sus siglas en
inglés) capaz de acceder a tu dispositivo, to-
mar el control y solicitar contrasefas, con el
fin maléfico de ingresar a tu banca digital y
hacerse de tus ahorros o entrar a tu cloud
(nube donde se respaldan documentos) y
usar tus imagenes para suplantar la identi-
dad, engafnando a tus contactos. Asimismo,
mientras un nifo juega desde una platafor-
ma, un peddfilo se conecta para solicitarle
imagenes mediante el chat de la misma.
Como estas, infinitas situaciones cotidianas
nos llevan a cuestionarnos si debemos ba-
jarnos del ciberespacio.

La solucion simple seria desconectarnos,
pero esto equivaldria a «Paren el mundo
que me quiero bajar», y olvidar todo lo bue-
no que la conectividad nos ofrece. El punto
radica en disfrutar sus beneficios sin olvi-
darnos de los riesgos. Al igual que nos en-
sefiaron a mirar antes de cruzar la calle en
el mundo fisico, debemos educar tanto a
ninos como a adultos a velar por su seguri-
dad en el ciberespacio.



Esto implica un cambio de paradigma, en
tanto nos hemos convencido de que desde
la computadora o celular estamos a salvo.

Debemos tener en mente algunos consejos
simples: a) cuestionarnos antes de hacer
click (aplica a la hora de completar datos,
abrir hipervinculos, descargar archivos,
etc.); b) cuidar nuestra privacidad, abarcan-
do tanto a datos como imagenes y audios
(preguntarnos si es necesario subir una foto
de nuestros nietos con el uniforme del cole-
gio, o la direccion de nuestra casa, porque
desconocemos cuanto tiempo permanecera
en las redes o quién puede visualizarlo); c)
mantener actualizados nuestros dispositivos
(antivirus y demas programas): d) activar
siempre el segundo factor de autenticacion
(tanto en mails como redes sociales y cual-
quier otro aplicativo); €) no descargar archi-
vos de origen desconocido (utilizar siempre
las tiendas oficiales y no abrir adjuntos cuyo
origen o contenido ignoramos).

Resulta indispensable cambiar el paradig-
ma y comenzar a desconfiar de todo aque-
llo que no conocemos ni se vincula a nues-
tros habitos diarios. Es decir, preguntarnos
por y para qué nos piden brindar determi-
nado dato o tomar una accion concreta.

Es lindo hablar con nuestros nietos median-
te videollamadas, sobre todo cuando ellos
trabajan o estudian en otros paises y no po-
demos verlos recurrentemente; pero no lo es
ser engafnados por un tercero que nos co-
menta que los tiene secuestrados y terminar
enviando todos nuestros ahorros o incluso pi-
diendo un préstamo para cubrir la recompen-
sa que maliciosamente pide el delincuente.

Es importante destacar que los referidos
riesgos aplican tanto a personas fisicas
(personas de carne y hueso) como juridicas
(empresas de todo tipo) e incluso a Estados,
siendo estos ultimos quienes trabajan tanto
en la deteccion de las amenazas como en la
tipificacion de delitos informaticos.




Finalmente, la ciberseguridad es una tarea
que nos compete a todos, desde el usuario
que utiliza la tecnologia para fines basicos
como aquel que vive frente a una pantalla,
resultando indispensable la educacion, tipi-
ficacion penal, regulacion procesal y coo-
peracién internacional para luchar contra
los ciberdelincuentes y evitar sufrir las con-
secuencias de su accionar.

Ante la duda, es mejor NO brindar datos y
cortar cualquier comunicacion, a brindar lo
que nos piden y sufrir un perjuicio econémico.

Desde el Banco Santander te sugerimos
seguir las siguientes recomendaciones
para proteger tu vida digital:

1. Piensa antes de hacer click: preguntate
si conoces a quien te envia ese correo,
si estas esperando un correo de esa
persona, y a qué corresponde el even-
tual archivo adjunto. Si alguna de las
respuestas es no, sugerimos que elimi-
nes ese correo electrénico o mensaje de
texto. En caso de dudas, contacta a esa
persona por otro canal seguro (llamalo
telefénicamente o mandale un mensaje
por otro medio).

N

Sé discreto online y en publico: revisa la
privacidad de los contenidos que compar-
tas en redes sociales y demas canales de
comunicacion, en tanto no sabes quiénes
pueden llegar a verlos ni cuando.

3. Mantén tus contrasefas seguras: NUNCA
compartas tus contrasenas, datos perso-
nales ni financieros con terceras perso-
nas. También es necesario que definas
contrasefas distintas para cada cuenta.
Es importante no usar palabras y fechas,
sino generarlas a partir de las letras ini-
ciales de frases (por ej.: Me gusta comer
2 bochas de helado de menta generaria
la contrasena Mgc2bdhdm) y no anotar-
las ni dejarlas al alcance de los demas.

4. Protege tu informacion y tu equipo: Es

indispensable que mantengas actualiza-
do tu antivirus y demas programas para
cuidar tus archivos. Del mismo modo,
te sugerimos no conectarte a redes wifi
publicas, ya que estas pueden ser inse-
guras, puesto que cualquiera podria ac-
ceder a tus datos.

Si sospechas, repdrtalo: Si sospechas ha-
ber sido victima de un fraude (porque com-
partiste contrasenas de la banca digital o
brindaste datos de tus tarjetas Santander)
llama al Contact Center del Banco (teléfo-
no 132) para que podamos ayudarte.




CONMEMORACION

El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones
Unidas, en sesion de la Asamblea General en la resolucion 45/106,
designo el 1 de octubre Dia Internacional de las Personas de Edad.

N



1 de octubre

Sociedad Uruguaya de
Gerontologia y Geriatria

Dia Internacional de las
Personas Mayores

El fin de declarar un dia como el de la per-
sona de edad, es poner en conocimiento
de las poblaciones la importancia de las
Personas Mayores, asi como estimular a
los paises para la creacion de politicas pu-
blicas, tanto en proteccidén social, como en
salud, y trabajo para este grupo etario.

Al dia de hoy en Uruguay la poblacion de
mayores de 65 es mayor a la de aquellos
entre 15y 25 y se calcula que para el ano
2030 la poblacion de menores de 25 sea
menor a la de mayores de 65.

Esto se debe a la mejoria de la cobertura de
salud, mejoras sanitarias, disminucion de
los procesos infecciosos con el uso de an-
tibidticos, asi como mejor control de las en-
fermedades no transmisibles, acompanado
ademas, de la disminucioén de la natalidad.

El proceso de envejecimiento es heterogé-
neo, y necesariamente implica dinamismo
en la instrumentacion de estrategias para
la proteccién y promocion de sus derechos.

Consideramos que hacer emblematico
este dia, permite visibilizar, sensibilizar y
poner un pienso colectivo tanto en el am-
bito nacional como internacional sobre un
tema que es el de mayor desafio de la hu-
manidad, como lo ha sido lograr una mayor
expectativa de vida.

Esto debe implicar una serie de cambios
y estrategias que posibiliten transitar esta
etapa vital como sujetos de derechos.

Nuestro pais fue uno de los primeros en
ratificar la Convencion Interamericana de
los Derechos Humanos de las Personas
Mayores en 2015, que en el ano 2016 se
cristaliza como Ley que los ampara. Esto
permitié un marco juridico normativo que
protege a las personas mayores, garanti-
zando el goce pleno de sus derechos.

En diciembre de 2020 la Asamblea General
de las Naciones Unidas establecio la Dé-
cada del Envejecimiento Saludable, que va
desde 2021 hasta 2030.

La finalidad es incentivar a las personas
mayores a mantenerse activas, productivas
para si y para la sociedad, transmitiendo
sus experiencias, y estimular su participa-
cion plena en la sociedad a la que pertene-
cen, asi como defender sus derechos.

Para mantenerse activos y productivos, es
indispensable promover la actividad fisi-
ca, cuidar los factores de riesgo vascular,
mantener un adecuado control de enferme-
dades crénicas no transmisibles, asi como
que la medicacién sea asequible, entre
muchos otros aspectos.

Es necesario que haya politicas de amparo
y cuidados por parte de los gobiernos. El es-
timulo en la creacion de programas de asis-
tencia a las personas mayores, niveles de
atencion médica desde el servicio primario
al hospitalario, y la existencia de centros de
atencion social, son imprescindibles.




El foco en los derechos

Este 1° de Octubre se centra en «Cumplir con
las promesas de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos para las personas
mayores: entre todas las generaciones».

Desde las ONU se plantea el abordaje
del tema desde la solidaridad, equidad
y reciprocidad.

«Estos serian los objetivos propuestos por
el Organismo para este ano 2023:

® |ncrementar el conocimiento global y
concienciar sobre la Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos y gene-
rar compromisos entre todas las partes
interesadas para potenciar la proteccion
de los derechos humanos de las gene-
raciones actuales y futuras de personas
mayores en todo el mundo.

® Compartir y aprender de los distintos
modelos intergeneracionales para la
proteccién de los derechos humanos en
todo el mundo.

® Pediralos gobiernos y a las entidades de
la ONU que revisen sus practicas actua-

les con el fin de integrar mejor en su tra-
bajo un enfoque de los derechos huma-
nos a lo largo de la vida de las personas.
Ademas, deben garantizar la participa-
cién activa y significativa de todas las par-
tes interesadas, incluida la sociedad civil,
las instituciones nacionales de derechos
humanos y las propias personas mayo-
res, en el trabajo sobre el fortalecimiento
de la solidaridad entre generaciones y las
asociaciones intergeneracionales.»

Este ano la consiga de la ONU nos invita a
integrar, trabajar y fortalecer los lazos con
las diferentes generaciones. Esto implica
que se trabaje la construccién del enveje-
cimiento en las diferentes edades para de
esta manera potenciar las estrategias, los
saberes y se deconstruyan mitos, posibi-
litando trabajar estereotipos que muchas
veces condicionan la mirada hacia las per-
sonas mayores.

Es vital propiciar nuevos espacios que per-
mitan empoderar y posicionar a las perso-
nas mayores como sujetos de derechos,
asi como construir, mediante la sinergia, el
respeto y el aporte de todos.




SALUD

Cirugias en adultos |
mayores

A

En épocas pasadas no era frecuente que se realizaran intervencio-
nes quirdrgicas en adultos mayores. Hoy la cirugia en este grupo
es cada vez mas frecuente, hecho que se explica en gran parte
por el envejecimiento de la poblacion.




Es un hecho que, en general, una persona
mayor que tiene que ser sometida a una
intervencion quirdrgica tiene mas riesgo de
complicaciones.

Esto es debido fundamentalmente a dos
causas :

® | amenor reserva que tienen los diferen-
tes aparatos y sistemas de la persona a
medida que se envejece.

® La asociacion de varias enfermedades
crénicas en la misma persona (en los
adultos mayores es frecuente por ejem-
plo tener asociacion de hipertension ar-
terial, insuficiencia cardiaca, diabetes,
enfermedades respiratorias y otras en-
fermedades crénicas).

Es claro que no todos los adultos mayores
tienen las mismas caracteristicas. Hay al-
gunos que tienen un organismo capaz de
responder mejor que otros frente a una ci-
rugia. De la misma forma hay adultos ma-
yores que tienen varias enfermedades pre-

vias, a diferencia de otros que son sanos.
De lo dicho se desprende que lo que deter-
mina que un paciente adulto mayor pueda
seroperado y el riesgo de una operacion no
depende solo de la edad cronoldgica -los
anos vividos- sino de las caracteristicas del
mismo. Una persona puede ser mas joven,
y la cirugia tener mas riesgo que en otra de
mayor edad.

Otro factor que determina asimismo el ries-
go de complicaciones es la causa de la
intervencion quirurgica. Hay cirugias de di-
ferente complejidad, algunas con mas ries-
go de complicaciones y otras en las que el
riesgo es muy escaso.

Es imposible comentar el riesgo en cada
una de las intervenciones quirurgicas, pero
a modo de ejemplo, nos referiremos a al-
gunas operaciones muy frecuentes en los
adultos mayores.

La operacion de cataratas es un claro
ejemplo de cirugia de bajo riesgo.

r -
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Intervencidn por fractura de cadera

Diferente es la cirugia debida a una fractu-
ra de cadera que se produce como conse-
cuencia de una caida.

Al sufrir una fractura de cadera el paciente
queda imposibilitado de caminar, inmovili-
zado en cama. Esto determina que pierda
la independencia para su cuidado perso-
nal, pasando a ser dependiente incluso
para las actividades mas basicas (banarse,
vestirse, aseo personal, orinar o movilizar
el intestino). Tratar de salir de esa situacion
es un objetivo fundamental, por lo que no
demorar la cirugia tiene mucha importan-
cia para lograr buenos resultados. Si no se
opera y permanece inmovilizado en cama,
las complicaciones debidas a la pérdida de
la movilidad van a aparecer.

En esta situacion son muy frecuentes las
Ulceras en la piel, las infecciones urinarias
y respiratorias, la trombosis y la embolia
pulmonar, persistiendo ademas mucho do-

lor en la cadera fracturada. Todo esto au-
menta el riesgo de muerte.

Claro esta que la cirugia tiene sus riesgos,
que como comentamos son diferentes de-
pendiendo del paciente. De todos modos
en la mayoria de las situaciones estos ries-
gos son superados por el beneficio de la
cirugia con el objetivo de volver al estado
previo de la caida, logrando con un trata-
miento de rehabilitacion la recuperacion de
las funciones perdidas.

Cirugia de préstata

Es otra intervencion muy frecuente en este
grupo de poblacion.

La mayoria de los pacientes que son ope-
rados por este motivo tienen la préstata au-
mentada de tamano. Esto genera dificultad
para la normal evacuacion de la orina.

El paciente tiene dificultades para orinar
tales como costarle comenzar a orinar,




que el chorro de orina pierda fuerza, que
se despierte varias veces para orinar en la
noche, que tenga ganas de orinar con mu-
cha frecuencia, con micciones reiteradas y
de poco volumen, y en ocasiones incluso
orine con sangre.

Si se deja evolucionar sin tratamiento, pue-
de llegar a producir alteracién en la funcion
de los rifiones. Es el médico urdlogo el que
determina la oportunidad de la interven-
cion quirurgica y la técnica a utilizar para la
misma, debido a que hay diversos métodos
que tienen distintas indicaciones y diferen-
te riesgo de complicaciones.

Una de las complicaciones que se ven con
mas frecuencia en el postoperatorio, tanto para
la cirugia de cadera como para la de prostata,
es el estado de confusion mental (delirium).

Se manifiesta con desorientacion: el pa-
ciente confunde el lugar donde esta, no
reconoce a sus familiares, los confunde,
puede tener alucinaciones visuales, mu-
chas veces esta inquieto, no descansa en
la noche.

Esta, que es una complicacion frecuente
pero no exclusiva de los adultos mayores,
no tiene el mismo riesgo de producirse en
todos los pacientes de este grupo de po-
blacion. Su aparicion es mas frecuente los
pacientes de mayor edad, en los que tie-
nen un deterioro cognitivo previo, en los
que tienen antecedentes de alcoholismo,
y en aquellos que tuvieron previamente un
cuadro similar.

Son muchas las causas que en el entorno
de una intervencién quirdrgica pueden des-
encadenar este cuadro que, como vamos
a ver mas adelante, con una valoracion y
medidas preventivas apropiadas puede ser
evitado, y aun si se instala, es posible lo-
grar que paulatinamente el paciente vuelva
al estado cognitivo previo a la instalacion.

Mantener la capacidad de
autocuidado

Estas intervenciones analizadas tienen en
comun que -en diferente medida- el pacien-
te pasa por un periodo de reposo en cama.
Un objetivo fundamental es lograr que ese




reposo no se prolongue, para prevenir de
esta forma la pérdida de fuerza y masa
muscular que rapidamente se manifiesta,
ocasionando deterioro de las capacidades
de autocuidado.

Qué podemos hacer para prevenir
riesgos

Hasta ahora comentamos los riesgos que
implica una intervencion quirurgica en el
adulto mayor y citamos como ejemplo al-
gunas cirugias frecuentes en las que los
beneficios de operar superan los riesgos
de la intervencion quirdrgica. Pero, ¢hay
estrategias para tratar de disminuir los ries-
gos y lograr mejores resultados?

La respuesta a esta interrogante es si. Cla-
ramente se pueden prevenir l0s riesgos
que implica una cirugia en este grupo de
poblacion muchas veces vulnerable por las
caracteristicas que analizamos.

En primer lugar es necesario un equipo de
asistencia con participacion del cirujano
actuante, el anestesista, el médico geria-
tra, el personal de enfermeria, trabajadores
sociales y los técnicos en rehabilitacion.

Aqui es donde la actuacion del geriatra tie-
ne una importancia fundamental liderando
un equipo interdisciplinario.

Para lograr buenos resultados, la medicina
geriatrica tiene un instrumento que aplicado
correctamente a los adultos mayores -sobre
todo a los mas fragiles- que tienen mayor
posibilidad de complicaciones, disminuye el
riesgo de la instalacion de las mismas.

Ese instrumento es la valoracion geriatrica
integral aplicada en el preoperatorio, que
implica no solo la valoracion médica habi-
tual, sino también la valoracion del estado
cognitivo, afectivo y funcional del paciente.
La aplicacion de esta valoracion en el
preoperatorio nos permite detectar el ries-
go de las complicaciones analizadas y to-

mar medidas para prevenirlas, asi como
tratarlas correctamente si aparecen.

Esta forma de actuar ha demostrado dis-
minucién de las complicaciones luego de
la cirugia; se reduce el tiempo de estancia
hospitalaria, hay menor retraso del alta por
causas médicas y no médicas (ej. causas
sociales), y disminuye el riesgo de las com-
plicaciones que se instalan por disminucion
de la movilidad.

En suma:

® (Cada vez son mas los adultos mayores
que son operados.

® Se trata de un grupo de poblacion hete-
rogéneo con un grupo de pacientes que
por su vulnerabilidad tiene mas riesgo
de complicaciones.

® Un cambio del modelo de asistencia
tradicional, creando equipos interdis-
ciplinarios, y aplicando una valoracion
integral del enfermo, permite realizar
intervenciones que disminuyen los ries-
gos del acto quirurgico, inclinando la ba-
lanza en beneficio de la cirugia frente al
riesgo de complicaciones.




ENTREVISTA

A pesar de haber convivido por 20 anos, fue a
traves de la camara que Valentina y su abuelo se
miraron CoOmo nunca antes

Ese soplo

En julio de 2022 se estrend en
Uruguay «Ese soplo», bajo la
direccion de Valentina Baracco.
Un largometraje que refleja el
vinculo con su abuelo, Fernan-
do, y pone sobre la mesa temas
como el envejecimiento activo,
los prejuicios en torno a las per-
sonas mayores, la desnudez, la
masculinidad, el amor, la vida,
la vitalidad y la muerte.

Cuando Valentina le dijo a su abuelo que
se mudaria a vivir con su novio, él le propu-
so hacer una pelicula juntos.

Recuerda que en sus viajes en familia ha-
cia Piriapolis, siendo una nifia, jugaban al
«juego de las canciones». Uno empeza-
ba a cantar, y el otro tenia que continuar
la cancion, que casi siempre era un tango.
«Sentir, que es un soplo la vida, que 20
afnos no es nada»... Era un fragmento del
tango «Volver» de Gardel que se repetia
frecuentemente. Cuando hubo que elegir el
nombre para el documental, Fernando ya
lo tenia: Ese soplo.

«Si bien habiamos convivido por mas de
20 anos, fue a través de la camara que nos
vimos como nunca antes lo habiamos he-
cho. ‘Ese soplo’ es un registro intimo sobre

nuestro vinculo, el amor y las pérdidas, en
busca de comprender qué significa estar
vivos», comenta Valentina.



Cuando Fernando vio el documental por
primera vez le dijo: «se ve como una peli-
cula de verdad».

Es que para ellos, grabarlo habia sido casi
como un juego, y a Fernando lo habia sor-
prendido gratamente que ella no pusiera
solo «lo bueno» de él. Tanto para Valenti-
na como para el resto del equipo era im-
portante «poder repensar la vejez desde
el envejecimiento activo, no desde el lado
del super héroe», comentd la realizadora a
Nuestr@s Mayores.

«Hay que poner momentos en los que se
muestre que a tu abuelo le cuesta hacer al-
gunas cosas, porque es parte de él también,
y es humanizar al personaje», reflexionaron.

Y fue asi que se fueron moviendo entre los
sutiles equilibrios de mostrar a una persona
de casi 90 anos, con autonomia, pero sin
idealizarla; con debilidades y dificultades,
pero sin infantilizarla. Ese equilibrio que
tantas veces nos cuesta poner en practica
en nuestro vinculo con los adultos mayo-
res, y que este documental trata de reflejar
de manera emotiva, sensible y realista.

A través de la ventana

Durante 20 afios su convivencia fue muy
funcional. Ella trabajaba y estudiaba, entra-
ba y salia de la casa. Fernando, que hoy
tiene 94 anos, le decia «la inquilina».

«Ese soplo» les permitié darse cuenta de
que, a pesar de dos décadas de conviven-
cia, no se conocian.

«Siendo productora y directora de cine,
atenta a observar la realidad buscando peli-
culas, precisé de la necesidad de mi abuelo
para detenerme a mirarlo (...) Habia mu-
chas cosas de él que no conocia. No sabia
qué le daba alegria, qué le generaba triste-
za, como transitaba la soledad, cémo era su
vinculo con la muerte», menciona Valentina.

Ella reconoce en su abuelo a una persona
que vive mucho el dia a dia, tan es asi que
cuando lo llama por teléfono la respuesta
es siempre la misma:

-¢, Cémo estas hoy?
-Festejando mi cumpleafos, porque festejo
todos los dias.




«Yo pensaba ¢qué hace mi abuelo todos
los dias?, ¢se queda todo el dia atras de
la ventana? Compartiendo tiempo con él
me di cuenta que hace un monton de co-
sas; desde atender a los perros, limpiar los
vidrios, cortar el pasto, observar cémo los
pajaros arman un nido, con esa capacidad
de estar observando atentamente», relata.

A través de Fernando empezé a mirar la
vida y la existencia con otros ojos, y a rela-
tivizar también el miedo que solemos tener
de que nuestros seres queridos se mueran
cuando llegan a cierta edad.

«El proceso de filmar su vitalidad me ha
interpelado. En algun punto me hizo sentir
que puedo estar muerta en vida, y ha des-
pertado en mi el cuestionamiento de cual
generacion esta mas viva», reconoce.

El rodaje duré 10 anos, y si bien ambos
querian ver la pelicula terminada, hubo un
momento en que culminarla pas6 a un se-
gundo plano, era mas una excusa para com-
partir tiempo juntos que un fin en si mismo.

«Estar horas con mi abuelo esperando si
en el nido de los pajaros naceria el pichdn
0 no, haber vivido ese momento de estar
los dos juntos tratando de que no se nos

moviera la camara, y ver cuando finalmente
nacio el pichén, no me habia pasado nun-
ca. Los momentos en que estaba filmando
con él me sentia mas viva que en todo el
resto del dia», expresa.

El documental terminé siendo la herramien-
ta para «sostener el dia a dia», para redes-
cubrirse, reencontrarse y reconocerse.

El cuerpo oculto

Luego de estrenar el largometraje, algunas
escenas que para ellos habian sido natu-
rales y cotidianas, llamaron a la reflexion y
al intercambio mas de lo esperado, como
aquella donde se ve el torso de Fernando
desnudo y ella le pasa crema en la espalda.

«Hay un tema con el contacto fisico y el
cuerpo envejecido. Ese momento, esa inti-
midad, que puede ser muy importante para
cualquiera de los dos, ha despertado el de-
bate en torno a cémo no estamos acostum-
brados a verlo o tocarlo», relata.

A él siempre le fue dificil mostrar su vulnera-
bilidad, dice ella, algo frecuente en los hom-
bres en general, pero mas aun en los de esa
generacion, que de alguna manera sienten
que «tienen que sostener a la familia, estan



acostumbrados a tener ese rol, y pasar de
ahi a dejarse cuidar, no es sencillo».

En varias oportunidades durante la graba-
cion, y a pesar de que habia un acuerdo
explicito de filmar, Valentina le pregunté
«¢te puedo grabar?», y en ocasiones la
respuesta fue «apaga».

«A veces los infantilizamos, terminamos to-
mando decisiones por ellos y es importante
que él diga qué quiere, y respetar eso», sefiala.

El dia después

Una vez que terminaron de rodar, se die-
ron cuenta que habian compartido mucho
tiempo y se habian conocido realmente du-
rante el rodaje.

«Si yo me hubiese mudado sin hacer la pe-
licula, me habria quedado esa sensacién
de cuando alguien se muere y tenés que
ir a tu infancia, a tus recuerdos de nifa. Yo
ahora tengo recuerdos con mi abuelo sien-
do adulta», relata Valentina.

«Hacer esta pelicula fue redescubrir a mi
abuelo a través de la camara, una persona
con una gran vitalidad que hace bicicleta
fija y que se afeita todos los dias para estar
de buen humor, aunque a veces le impli-
que un gran esfuerzo porque no se siente
bien, un hombre de 90 afios que recuerda
a su esposa bailando en calzoncillos con
su portarretrato», dice.

El desafio ahora es seguir reencontrando-
se sin la «excusa» del documental, y seguir
transitando juntos, ya desde un lugar y un
vinculo diferente al de hace 10 afnos, ese
soplo que es la vida.

Valentina Baracco

Es productora, directora y docente.
Realiz6 un taller de documental y
cine ensayo con Naomi Kawase en
la EICTV de San Antonio de los Ba-
nos (Cuba). Fue ponente del Festival
de cine y envejecimiento (Uruguay) y
forma parte de la comunidad del cine
de los Premios Platino. Es fundadora
con Eugenia Olascuaga de Monarca
Films, donde producen largos, cortos
y series para cine y television. Han
producido «ElI hombre congelado»,
«Opera prima», «Delia», «8 cuentos
sobre mi hipoacusia», «Cambalache».

Su ultimo largometraje, «Ese soplo»,
participd en festivales como la se-
mana del documental de DocMonte-
video 2022 y el 10° Festival de Cine
Nuevo Detour (Uruguay), el 12° Phi-
ladelphia Latino Film Festival 2023
(Estados Unidos), Visions du Réel
Film Market 2023 (Suiza), el 6° Fes-
tival Fenacir y el 19° FIC Monterrey
(México), y el 20° Festival Internacio-
nal de Cine de Cuenca (Ecuador).



https://youtu.be/uyORphEKgCY
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Trastornos de memoria
Cambios cognitivos asociados a la edad

La queja subjetiva de pérdida
de memoria -se ve afectada la
memoria episodica reciente y
pueden existir trastornos leves 'y
banales de la denominacion- es
la queja cognitiva mas frecuen-
te; su frecuencia oscila entre un
20y un 40%.

Esta queja suele mantenerse a lo largo del
tiempo y en un pequefo porcentaje puede
conducir hacia formas mas importantes de
alteracion, como el deterioro cognitivo leve
o la enfermedad de Alzheimer.

Se ha referido la existencia de alteraciones
disejecutivas. Puede declinar la capacidad de
procesar nueva informacion, interrelacionar
informaciones diversas y mantener atencion
para tareas complejas. Se pueden alterar la
rapidez del pensamiento y el razonamiento.

Estos trastornos disejecutivos y de me-
moria relacionados con el envejecimiento
parecen ser el resultado de deficiencias
funcionales de la corteza prefrontal lateral;
déficits que pueden compensarse con el
reclutamiento de otras areas cerebrales.

Epidemiologia

Magnitud del problema

Uruguay es un pais que atraviesa un pro-
ceso de envejecimiento demografico desde

hace ya varias décadas. Sin embargo, re-
cientemente este proceso se ha acentua-

Dra. Soad Ayul Toma

Médico geriatra | Ex Asistente del Departamento de
Geriatria y Gerontologia de UDELAR | Subdirectora del
Hospital Centro Geriatrico «Dr. Luis Pifieyro del Campo»

do, de manera que la poblacién de edad
avanzada se ha incrementado y las perso-
nas mayores de 60 anos constituyen hoy el
19,1% de la poblacion total. Este aumen-



to porcentual es inédito en la region vy, por
cierto, en el pais, que se situa cerca de los
valores que presentan las regiones mas
desarrolladas del mundo (23,8%) (Nacio-
nes Unidas, 2017).

Uruguay sigue situandose, junto con Cuba,
entre los paises mas envejecidos de la re-
gion, situacién que se ira revirtiendo a lo
largo de este siglo dado el aceleramiento
del proceso de envejecimiento que se pro-
ducira en el resto del continente, que cons-
tituye el principal fendmeno demografico a
escala regional.

Prevalencia
En nuestro pais no existen datos de prevalencia.

En Espana la prevalencia es del 6,5% y
aumenta exponencialmente a partir de los
65 afnos. Es del 4,2% entre los 65 y los 74
anos, del 12,5% entre los 75 y los 84 afos
y del 27,7% en los mayores de los 85 afnos,
siendo mayor en las mujeres. El envejeci-
miento no es la causa de las demencias,
pese a que mayoritariamente afecte a ma-
yores de 65 afos, pero la edad si es el prin-
cipal factor de riesgo de esta patologia.

Incidencia

La incidencia aumenta con la edad y en el
sexo femenino. Se estima que esta en tor-
no al 1% en mayores de 65 afos, y que
supera el 5% en los mayores de 90 afos.

Clasificacion

El DSM V (Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales ) trae una
innovacion terminoldgica con la supresion
del término «demencia» y su sustituciéon
por «trastorno neurocognitivo». Con ello
centra la esencia del sindrome en el para-
digma cognitivo, diferenciando las formas
mayores, que son asimilables a la demen-
cia, con las formas menores, asimilables al
deterioro cognitivo leve.

El DSM V ha modificado sustancialmen-
te sus criterios con respecto a la version
anterior. Al ser una clasificacion de enfer-
medades tampoco incluye los estadios
preclinicos, pero si contempla un estadio
patoldgico predemencia al estilo del dete-
rioro cognitivo leve de Petersen.

El deterioro cognitivo leve se define como
el estado transicional entre los cambios
cognitivos del envejecimiento normal y la
demencia muy temprana. (Petersen, 2008).

En los ultimos anos ha aumentado el inte-
rés con respecto al constructo de deterioro
cognitivo leve. Este interés radica en la ne-
cesidad de identificar de forma temprana las
caracteristicas de enfermedades como el Al-
zheimer y otras demencias. El deterioro cog-
nitivo leve (DCL) representa el estadio mas
temprano de estas enfermedades y, como
tal, es necesario su estudio e investigacion
desde el punto de vista clinico, epidemiolo-
gico, estudios con neuroimagen y biomarca-
dores, y neuropatologia. (Petersen, 2009).

Los dominios sintomaticos estudiados para
el diagndstico seran: atencion, funcion eje-
lenguaje,

cutiva, aprendizaje, memoria,




funciones visuoperceptivas y visuocons-
tructivas, y cognicion social. El trastorno
neurocognitivo mayor y el menor se dife-
rencian en funcion de la intensidad de los
sintomas y su repercusion en la funcionali-
dad del paciente.

Criterios diagndsticos propuestos en el
DSM-5 para trastorno neurocognitivo
menor

A.Evidencia de un declive cognitivo mo-
desto desde un nivel previo de mayor
desempeno en uno o mas de uno de los
dominios cognitivos referidos:

1. Preocupacién del individuo, de un ter-
cero informado o del facultativo con
respecto a un declive modesto en las
funciones cognitivas.

2. Declive en el desempefio neuropsi-
coldgico, implicando un desempefio
en los tests del rango de una a dos
desviaciones estandares por debajo
de lo esperado en la evaluacién neu-
ropsicoldgica reglada o ante una eva-
luacion clinica equivalente.

B.Los déficits cognitivos son insuficientes
para interferir con la independencia (p.
ej., actividades instrumentales de la vida
diaria, tareas complejas como manejo de
medicacion o de dinero), pudiendo ser
preciso esforzarse mas, utilizar estrate-
gias compensatorias o hacer una acomo-
dacion para mantener la independencia.

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclu-
sivamente en el contexto de un delirium.

D.Los déficits cognitivos no son atribui-
bles de forma primaria a la presencia de
otros trastornos mentales (p. €j., trastor-
no depresivo mayor, esquizofrenia).

Criterios diagnosticos propuestos en el
DSM-5 para trastorno neurocognitivo
mayor

A.Evidencia de un declive cognitivo sus-
tancial desde un nivel previo de mayor
desempeno en uno o0 mas de los domi-

nios cognitivos referidos:

1. Preocupacion del individuo, de un ter-
cero informado o del facultativo con
respecto a un declive sustancial en
las funciones cognitivas

2. Declive en el desempefio neuropsi-
coldgico, implicando un desempefio
en los tests del rango de dos o0 mas
desviaciones estandares por debajo
de lo esperado en la evaluacion neu-
ropsicoldgica reglada o ante una eva-
luacion clinica equivalente

B.Los déficits cognitivos son suficientes
para interferir con la independencia (p.
ej., requieren asistencia para las activi-
dades instrumentales de la vida diaria,
tareas complejas como manejo de me-
dicacién o dinero)

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclu-
sivamente en el contexto de un delirium.

D.Los déficits cognitivos no son atribui-



bles de forma primaria a la presencia de
otros trastornos mentales (p. €j., trastor-
no depresivo mayor, esquizofrenia.

Diagnéstico etioldgico de la
demencia

Se clasifican como primarias o degenerati-
vas y secundarias.

La Enfermedad de Alzheimer es la mas
prevalente y ocupa el primer lugar, segui-
da por la Demencia por cuerpos de Lewy y
Demencia frontotemporal.

La demencia vascular es la mas prevalente
entre las demencias secundarias.

Enfermedad de Alzheimer

El numero de casos en el afo 2000 era
de 25,5 millones en el mundo, con proyec-
ciones para el afo 2050 de 114 millones
de casos. El 95% son de inicio tardio, en
mayores de 65 anos, y el 5% son de inicio
temprano; el 60% de estos Ultimos casos
presentan una historia familiar y un 13%,
agregacion familiar, siguiendo un patrén de
herencia autosémica dominante.

Factores de riesgo
Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables
que se relacionan con la enfermedad de
Alzheimer son, principalmente, la edad y
la genética. Cada vez hay mas evidencia
cientifica de que el sexo femenino también
incrementaria el riesgo, aunque aun es ne-
cesario seguir investigando para entender
mejor los motivos, al margen de la mayor
longevidad de las mujeres.

La edad es el principal factor de riesgo
para desarrollar la enfermedad. La suma
de afnos, particularmente a partir de los 65,
va incrementando el riesgo de padecerla.
Sin embargo, muchas personas preservan

sus capacidades cognitivas hasta edades
muy avanzadas. Asi, la edad es el principal
factor de riesgo para padecer Alzheimer,
aungue no es una consecuencia inevitable
del hecho de envejecer.

Por otra parte, respecto a la genética, es
importante saber que el Alzheimer tampo-
co es una enfermedad hereditaria. Solo en
un porcentaje muy pequeno, alrededor del
1%, su causa puede atribuirse directamen-
te a la genética. En el resto de casos, ha-
blamos de un 99%, hay ciertos genes que
pueden conferir una mayor vulnerabilidad
para desarrollar la enfermedad, pero, en si
mismos, no son determinantes.

Factores de riesgo modificables

La investigacion cientifica apunta cada vez
con mas solidez a que ciertos factores de
riesgo para padecer Alzheimer si son mo-
dificables. Son los relacionados con la sa-
lud cardiovascular y el estilo de vida.

Los factores de riesgo cardiovascular hacen
referencia a ciertas condiciones médicas,
como la hipertension arterial, la diabetes, el
colesterol, el tabaquismo o la obesidad.

El control de estos factores tiene que ver,
con el seguimiento médico y con el estilo
de vida. El sedentarismo o una dieta poco
saludable repercutiran en la salud cardio-
vascular y, secundariamente, en la salud
cerebral, por aquello cada vez mas eviden-
te de que lo que es bueno para el corazon,
es bueno para el cerebro. Por otro lado,
evitar el aislamiento social y estar activo
mentalmente también son algunos aspec-
tos relacionados con el estilo de vida que
impactan en la resistencia de nuestro cere-
bro para hacer frente a la patologia.

Tratamiento

La Administraciéon de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos (FDA) ya ha
aprobado varios medicamentos para ayu-
dar a controlar los sintomas en personas




con enfermedad de Alzheimer y reciente-
mente surgieron otros medicamentos para
tratar el avance de la enfermedad.

La mayoria de los medicamentos aproba-
dos por la FDA funciona mejor para las
personas en las etapas temprana o inter-
media de la enfermedad de Alzheimer. Ac-
tualmente no se conocen tratamientos que
curen la enfermedad.

Tratamiento para la enfermedad de
Alzheimer con sintomas de leves a
moderados

El tratamiento de los sintomas de la enfer-
medad de Alzheimer puede brindar bienes-
tar, dignidad e independencia a las perso-
nas con esta enfermedad por mas tiempo,
y también ayudar a sus cuidadores.

La galantamina, la rivastigmina y el donepe-
cilo son inhibidores de colinesterasa que se
recetan para los sintomas de leves a mode-
rados de la enfermedad de Alzheimer. Es-
tos medicamentos pueden ayudar a reducir
0 controlar algunos sintomas cognitivos y
conductuales, como pérdida de la memo-
ria y problemas con la funcién del pensa-
miento. Los inhibidores de la colinesterasa

evitan la descomposicion de la acetilcolina,
una sustancia quimica del cerebro que se
cree que es importante para la memoria y
el pensamiento. A medida que avanza la en-
fermedad de Alzheimer, el cerebro produce
menos acetilcolina y, con el tiempo, estos
medicamentos pierden su eficacia.

El lecanemab y el aducanumab son inmu-
noterapias con aprobacion acelerada de la
FDA para tratar la enfermedad de Alzheimer
en una etapa temprana. Estos medicamen-
tos se dirigen a la proteina beta-amiloide
para ayudar a reducir las placas amiloides,
uno de los cambios cerebrales tipicos de
la enfermedad de Alzheimer. Los estudios
clinicos para determinar la eficacia de es-
tos medicamentos se realizaron solo en
personas en la etapa temprana de la en-
fermedad de Alzheimer o con un deterioro
cognitivo leve. Los resultados del estudio
(en inglés) mostraron que, en el transcurso
de 18 meses, el lecanemab redujo la tasa
de deterioro cognitivo en los participantes
del estudio, asi como los niveles de amiloi-
de en el cerebro. Los resultados del estudio
sobre el aducanumab también mostraron
una reduccion en la acumulacién de amiloi-
de en el cerebro, pero no fue claro si el me-
dicamento retrasa el deterioro cognitivo. Se




estan realizando mas investigaciones para
probar la eficacia de estos medicamentos
para retrasar el deterioro cognitivo.

Tratamiento para la enfermedad de
Alzheimer con sintomas de moderados
a graves

Para tratar la enfermedad de Alzheimer con
sintomas de moderados a graves, indica-
mos memantina, que es un antagonista de
los receptores N-metil D-aspartato (NMDA).
El efecto principal de este medicamento es
la disminucién de los sintomas, lo que po-
dria permitir que algunas personas puedan
realizar tareas diarias por si mismos duran-
te un poco mas de tiempo que si no toma-
ran el medicamento.

La memantina actua regulando el glutama-
to, una sustancia quimica importante del
cerebro. Cantidades excesivas de glutama-
to pueden provocar la muerte de las células
cerebrales. Debido a que los antagonistas
de los receptores NMDA funcionan de for-
ma diferente a los inhibidores de colines-
terasa, los dos medicamentos se pueden
recetar de forma combinada.

La FDA también ha aprobado el donepeci-
lo, la rivastigmina y galantamina para esta
etapa de la enfermedad.

¢ Podemos prevenir la demencia ?

Aunque no existe un método de prevencion
comprobado para la enfermedad de Alzhei-
mer y las demencias relacionadas, por lo ge-
neral, llevar un estilo de vida saludable puede
ayudar a abordar los factores de riesgo que
se han asociado con estas enfermedades.

Controlar la presion arterial y la glicemia;
mantener una dieta y peso saludable; man-
tenerse fisica y mentalmente activo; evitar
el aislamiento social, manteniendo contacto
con amigos y familiares; evitar el consumo de
alcohol y tabaco; tener un suefio reparador;
y cuidar la salud fisica y mental; nos pueden
ayudar a la prevencion de la demencia.
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/6 anos de trayectoria en los medios

Cristina Moran:

una porcion de historia viva

Recientemente el pueblo uru-
guayo tuvo que despedir a una
de las referentes historicas de
los medios de comunicacion,
Cristina Moran. Su partida deja
la doble sensacion de agrade-
cimiento y admiracion por o
gue significo su trayectoria; y de
cierta nostalgia y sinsabor por-
que sabemos que no habra otra
Cristina Moran.

Con ella no solo se fue una referente, sino
parte de la historia de nuestro pais.

La gratitud que expreso por su trabajo hasta
el ultimo minuto de vida era equivalente a su
exigencia y temple como profesional. Debid
abrirse paso con caracter y firmeza en una
época donde los hombres dominaban el
medio, y la presencia de mujeres era nada
frecuente. Para ello siguié el consejo de
Raul Fontaina que la marcé durante toda su
vida: «Sé tu. No te almidones porque esos
quedaran por el camino». Y ese fue el faro
que guio toda su carrera: ser ella misma.



Antes de que la television llegara a nuestro
pais en 1956, Cristina Moran ya era una
figura del medio. Debut6 en radio en 1948
y fue la primera mujer protagonista de la
pantalla chica en nuestro pais.

Tiempo atras habia comentado en didlogo
con Nuestr@s Mayores acerca de la incer-
tidumbre que significaba la aventura de la
television. «<No sabiamos con qué nos iba-
mos a encontrar. Lo Unico que sabiamos
era que no podiamos leer.Y yo estaba ate-
rrorizada, tenia miedo, iba a ser un desas-
tre», recordaba.

La historia mostré que no solo no fue un
desastre, sino que se convirtié en una de
las personalidades mas destacadas del
medio, cosechando logros nada desprecia-
bles y, hoy con perspectiva histérica pode-
mos decirlo, irrepetibles.

Como pez en el agua

Hasta los 17 afnos us6 su nombre y apelli-
dos de nacimiento, Iris Farifia. Fue enton-
ces que entrdé en radio Carve y empezo
una de las carreras mas extraordinarias de
la historia de los medios nacionales.

Durante un par de anos se hizo llamar Cris-
tina. Luego le sugirieron buscarse un ape-
llido y eligi6 Moran, por Héctor Moran, uno
de los jugadores de la seleccion nacional
de futbol campeona del mundo en 1950.

«Para mi todo esto es un hecho natural. Se
dio asi desde que me enfrenté al micréfono
por primera vez en aquel concurso de ra-
dio Carve en 1948, dije: esto es para mi»,
recordaba, sobre ese momento en el cual
el unico medio de comunicacion existente,
era la radio.

Su trabajo comenzé como presentadora
de distintos programas en la fono platea
de Carve, tales como Senda de estrellas,
con las personalidades argentinas del mo-
mento. Poco después comenzd a actuar en




radioteatros, que también se convertian en
obras de teatro y se exhibian en Montevi-
deo y en el interior del pais.

Estuvo sobre las tablas hasta sus ultimos
momentos de vida. Para ella «lo maravillo-
so del teatro es tener la reaccion inmedia-
ta del publico. Y tenés el gran premio por
el que nosotros trabajamos: el aplauso, la
gratitud del publico que pagd una entrada 'y
recibidé una satisfaccion a cambio».

En television fue punta de lanza para mu-
chas mujeres, al ser la primera en aparecer
en la pantalla chica en 1956 con Domingos
Continuados, el mismo ano en que nacia la
television en Uruguay, programa que mantu-
vo durante 30 anos de forma ininterrumpida.

Cuando este programa salié del aire, formé
parte del elenco de El Show del Mediodia,
y mas adelante le propusieron un espacio
en Canal 5 llamado «En Compania», que
estuvo al aire desde 1989 a 1995.

Dentro de sus participaciones filmicas se
destacan la pelicula «La Despedida» (2011);
«Anina», pelicula animada a la que prestd

Su voz como actriz en el afio 2013; en 2019
fue una de las protagonistas de la pelicula
«Aleli»; en 2020 habia vuelto a la television
con el ciclo «Los especiales de Cristina Mo-
ran», emitido por Canal 4; y en 2022 fue par-
te de la comedia «Julio, felices por siempre».

Asumir el paso del tiempo con
alegria

Detras de esa sonrisa afable y simpatica
que la caracterizaba, habia una persona
afectuosa, con una gran humanidad, pero




también con temperamento, caracter y sen-
tido profesional. «Siempre fui muy exigente.
Sino preguntale a mis camarégrafos», co-
mentd en didlogo con Nuestr@s Mayores.

La misma vitalidad con la que se la veia
desempenar su labor, la aplicaba en sus
rutinas detras de camaras. Iba frecuente-
mente a hacer piscina, también aparatos
porque le hacia bien para la columna «y
para la cabeza, porque durante ese tiempo
me libero de todo», decia.

«Ser yo misma», habia sido el leitmotiv de
su carrera, y ademas aseguraba que ser

uruguaya le abria puertas en cualquier par-
te del mundo. Como ejemplo recordaba su
viaje a Buenos Aires en 1984 para hacerle
una entrevista al candidato a presidente de
Argentina, Raul Alfonsin. Los custodios no
le permitian llegar hasta él y ella se sumé
a la fila de embajadores que iban a saludar
al candidato. Cuando lleg6 su turno le expli-
c6 que era periodista uruguaya y que que-
ria entrevistarlo, y un rato mas tarde habia
concretado su entrevista.

«Lo principal para mi es asumir el paso del
tiempo con alegria. Estas vivo y estas sano.
¢ Qué mas podes pedirle a Dios y a la vida?
En la agenda de este afo anoté: empiezo
un ano mas, gracias, Sefior», relataba hace
unos anos Moran a Nuestr@s Mayores.

Para ella, no habia tiempo para la nostal-
gia, «soy una mujer que vive el hoy», ase-
guraba. Por eso, a pesar de la aforanza
que pueda generar su partida, Cristina Mo-
ran merece ser recordada de la forma en
que Vvivio, con alegria y gratitud.
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https://a.co/d/9FLLa7I

«Un Proyecto de Vida
Mi Hermano Supero los Andes»

Este es un libro cuya conmo-
vedora historia real nos invita a
explorar las esquinas mas pro-
fundas de la existencia huma-
na, donde la magia de la vida
nunca deja de sorprendernos,
incluso en los momentos mas
oscuros. Trata de la tragedia
devenida en Milagro de los An-
des, donde mi hermano, uno
de los 16 sobrevivientes, un ser
excepcional quien nos dejo el
pasado julio, fue ejemplo de hu-
mildad y generosidad. Su lega-
do es inmortal por lo que siem-
pre estara con nosotros.

Intento acercarlos a un viaje extraordinario
que comienza en el corazén de mi hogar,
donde la supervivencia se convierte en un
proyecto de vida. 72 dias de incertidumbre,
sin respuestas claras, ignorando el destino
de un avion que nunca llegé a Santiago de
Chile, y desconociendo la existencia de so-
brevivientes. La angustia se reflejé en el fue-
ro mas intimo de mi familia y en el mio pro-
pio, y es esta vivencia desgarradora la que
forma el nucleo de esta historia inspiradora.

A través de la narrativa que nace de mi pro-
pia experiencia y se basa en la forma como
afrontamos dos meses y medio desde mi
casa, mi madre y mis otros dos hermanos,
los lectores son testigos de una travesia que
va mas alla de las montanas de los Andes; es
una historia épica de la resistencia humana y
la determinacion inquebrantable. En el centro
de esta historia esta mi hermano, Coche In-

Mercedes Inciarte
Colaboradora de Astur

ciarte, cuya lucha por sobrevivir se convierte
en un simbolo poderoso de la fuerza del es-
piritu humano. Como él siempre dijo, el mie-
do se siente, pero el terror, paraliza.

Creo que todos conocen los detalles del ac-
cidente, como sobrevivieron, superando li-
mites inimaginables, formando una sociedad
especial para poder sobrellevar esa eterni-
dad como seres humanos, con valores, pero
viviendo dentro de la muerte y con ella, y lla-
mandola La Sociedad de la Nieve, cuya pe-
licula ya finalizd su rodaje y representara a
Espafia en el proximo Oscar de la Academia.

Es un mensaje atemporal para el publico
longevo. Este libro nos recuerda que nunca
es tarde para sofar mas alto, que la vida
siempre reserva sorpresas y que la magia
puede encontrarse en las esquinas mas
inesperadas. Es un testimonio inspirador de
que, incluso cuando enfrentamos desafios
aparentemente insuperables, la resiliencia
y la esperanza pueden llevarnos a alcanzar
alturas inimaginables.

Les abro una ventana a mi propia experien-
cia, desnudando las emociones crudas vy
compartiendo una historia de supervivencia
que trasciende las paginas. Su narracion,
cautivadora y emotiva, nos sumerge en este
viaje extraordinario y nos deja un mensaje
duradero de esperanza, coraje y la capa-
cidad inquebrantable del ser humano para
superar las adversidades.

«Un Proyecto de Vida, Mi Hermano Supe-
ré los Andes» es un recordatorio poderoso
de que, sin importar la edad, siempre hay
espacio para los suefos que nos indican el
camino hacia la superacion.




SALUD

La rehabilitacion en
Gerontopsicomotricidad
D

La Gerontopsicomotricidad es
la especialidad que se ocupa de
la interaccion que existe entre el
cuerpo en movimiento y las fun-
ciones psicoldgicas superiores,
representadas estas por la emo-
cion, las percepciones y la moti-
vacion, asi como el aprendizaje,
el lenguaje, el pensamiento, la
atencion y la memoria.

En el curso de la vida se producen cambios
que obligan a elaborar constantemente la re-
lacidon con el propio cuerpo. La disminucion
en la velocidad de reaccion a estimulos, de
la agudeza de los sentidos, la pérdida de la
agilidad fisica previa, los cambios en la dis-
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tribucion de masa magra y grasa que produ-
cen un visible cambio en el aspecto corporal
general, son modificaciones naturales que
acompanan al paso de los afios y que con
frecuencia pueden acompanarse de otras
situaciones de salud que vuelven aun mas
dificil la adaptacion a este proceso.

Existen pues, ciertos procesos que escapan
a la dificultad natural y transitoria que con-
lleva adaptarse a los cambios producidos
por el envejecimiento. En estos casos en los
que las funciones psicoldgicas, ya sean en
el plano intelectual como afectivo, no se ade-
cuan a las necesidades funcionales del suje-
to, se produce una pérdida de la capacidad
de adecuacién al medio y la dependencia.



En esos casos y formando parte del abani-
co de posibilidades terapéuticas de rehabi-
litacion, es que se encuentra la Gerontopsi-
comotricidad. En ese sentido, este abordaje
es complementario a otros que se ocupan
de restablecer una funcién a través de la
ejercitacién de la misma, para ocuparse del
funcionamiento, que seria el significado o
valor que para esa persona concreta y su
entorno tiene dicha funcion.

Se puede incluir como motivos de deriva-
cién a tratamiento gerontopsicomotor a pa-
cientes que presenten trastornos a predomi-
nio tanto instrumental como psicoafectivo,
siempre que estos alteren su desempefo
respecto a las actividades de la vida diaria
y su autodeterminacién general, asi como a
sus posibilidades de vincularse con el entor-
no y personas significativas.

Generalmente inscriptos en entidades pa-
tolégicas especificas, se pueden ubicar
ciertas condiciones que forman parte del
campo de trabajo del especialista en Ge-
rontopsicomotricidad, a saber:

Deterioro del sistema ténico-postural,
trastornos de la regulacion del tono
muscular, déficit propioceptivo.
Trastornos de la coordinacion, alteracio-
nes praxicas (de representacion, reali-
zacion o regulacion del acto motor).
Mantenimiento de las capacidades actua-
les en relacion a patologias especificas.
Trastornos amnésicos, desorientacion tem-
poro-espacial, trastornos practogndsicos.
Secuelas de patologias somaticas que
afecten las funciones de relacion (sen-
sorialidad, comunicacién, locomocion).
Desinvestimiento corporal o inhibicién psi-
comotriz con pérdida de autonomia o défi-
cit expresivo, repliegue, apragmatismo.
Alteraciones psicosomaticas, trastornos
en la imagen corporal, inadecuada rela-
cién con el propio cuerpo.

Trastornos de la regulacién ténico-emo-
cional, trastornos de ansiedad.

Las formas de trabajo y las intervenciones
del especialista en Gerontopsicomotricidad
varian segun la persona a quien va dirigida
y el ambiente en el que se encuentre, sien-
do los motivos de consulta mas frecuentes
la rehabilitacion de las caidas y el sindrome
de miedo a caer, el deterioro cognitivo y los
trastornos del estado de animo. El gerontop-
sicomotricista, titulado en esta especialidad,
puede realizar su trabajo en modalidad gru-
pal o individual, en consultorio, en institucio-
nes, y con mayor frecuencia en domicilio.

En el plano de las demencias, la Gerontop-
sicomotricidad, ofrece una mirada particular
e integradora que toma al binomio, confor-
mado por el enfermo y su cuidador principal,
como objeto de intervencion en el entendido
de que a través de esta forma de trabajo se
pueden operar cambios positivos perdura-
bles para ambas partes y para la relacion.

Los objetivos de la terapia gerontopsicomo-
triz en deterioro cognitivo se resumen en:

Entrenar las capacidades cognitivas
remanentes con el fin de enlentecer el
progreso de deterioro de las mismas.
Construir estrategias de compensacion
del déficit funcional, de manera de com-
primir hacia edades mas avanzadas las
fases de mayor dependencia.

Disminuir la frecuencia e intensidad de
las alteraciones psicolégicas y conduc-
tuales asociadas, teniendo en cuenta de
gue generalmente son estas las que ma-
yor sobrecarga producen en el entorno.
Ofrecer un recurso de alivio para el cui-
dador, brindando informacioén practica
sobre el curso de la enfermedad y pau-
tas utiles para sobrellevar las dificulta-
des que puedan presentarse, asi como
el manejo de sentimientos convergentes
y el autocuidado.

Trabajar con el binomio de manera de



re-significar el vinculo de cuidado y rela-
cion de ayuda, posibilitando el acceso a
la experiencia positiva compartida.

® Habilitar a partir de pautas y senala-
mientos en el propio lugar de residencia,
la habilitacién de la autonomia con las
habilidades praxicas que la componen.

Este modelo parte del entendido de que
es a partir del trabajo con el paciente junto
con su entorno que se pueden operar cam-
bios sostenibles en el tiempo. Para ello, los
esfuerzos radicaran en formar a los cui-
dadores (familiares o rentados) como los
principales agentes de estimulaciéon de los
pacientes, capaces de replicar y amplificar
las experiencias de la terapia a todos los
ambitos de la vida diaria.

A su vez el especialista en Gerontopsi-
comotricidad interviene habitualmente en
asesorias profesionales, para lograr en-
tornos amigables para personas con dete-

Nueies

rioro cognitivo. Es el caso de los Estable-
cimientos de Larga Estadia para Personas
Mayores (ELEPEM) y los Centros de Dia,
en los que se busca que el residente pue-
da desenvolverse de manera autbnoma,
manteniendo su seguridad e identidad. El
entorno ejerce especial influencia sobre
las personas que padecen deterioro cog-
nitivo. Asi, el medio habitual es adaptado
para mantener la maxima autonomiay evi-
tar las situaciones de riesgo, tanto como
la aparicidon de reacciones psicoldgicas y
de comportamiento negativas que puedan
ser evitables de forma no farmacoldgi-
ca. Por su parte, la coordinacién general
de actividades dirigidas a esta poblacion
debe intentar estimular mas que distraer,
y adaptarse a los intereses y posibilidades
de cada persona. Es por esto que la coor-
dinacion general de las actividades ofre-
cidas, de manera creciente, es llevada a
cabo por un Gerontopsicomotricista.



Rehabilitacion
gerontopsicomotriz de caidas y
sindrome de temor a caer

En relacion al tratamiento de las caidas,
cabe destacar que las mismas constitu-
yen el prototipo mas caracteristico de los
llamados sindromes geriatricos y son de
los problemas de salud mas frecuentes y
potencialmente peligrosos para las perso-
nas mayores, tanto por su morbimortalidad
y complicaciones inmediatas, como por el
compromiso funcional que conllevan. Es-
tos eventos suponen a menudo un punto
de inflexion en el ciclo vital del individuo,
que pueden producir sintomas depresivos
y miedo a caer nuevamente. Este miedo
configura un sindrome representado por la
ansiedad y temor a sufrir una caida, que
se asocia a una pérdida de confianza en
si mismo y aislamiento social. Todo esto
se traduce en una disminucién del nivel de
funcionamiento y autonomia del individuo.

Se trata de una inhibicion psicomotriz, en la
que la funcién esta presente, pero el cuer-

po pasa a ser un obstaculo y una amenaza
para la propia integridad, de la que el indivi-
duo se protege a través del no movimiento.

Los objetivos del abordaje gerontopsico-
motor en las caidas y el miedo a caer, se
resumen de la siguiente manera:

¢ Mejorar la coordinacion global y segmen-
taria, el control postural y el equilibrio.

¢ Estimular los sistemas propioceptivos y
elaborar mecanismos compensatorios
en caso de déficit sensitivo-sensoriales.

* Promover el ejercicio fisico a través de la
actividad fisica adaptada.

® Lograr la integracion del esquema cor-
poral, como base para la elaboracién de
una imagen corporal actualizada y con
mayor autoconfianza.

® Incorporar técnicas de relajacion como
herramienta para regular tensiones
musculares que afecten al acto motor y
estados de ansiedad.

° Aumentar el bienestar emocional, vivencian-
do el placer por el dominio del movimiento.

® Mejorar la capacidad de adaptacién al me-




dio ambiente, revisando aquellos factores
de riesgo potencialmente modificables.

® Trabajar con la familia con el fin de habi-
litar al maximo la autonomia respecto a
las actividades de la vida diaria.

Es asi que la Gerontopsicomotricidad sur-
ge como una alternativa posible para favo-
recer una elaboracién positiva de la ima-
gen del cuerpo en las personas mayores,
que acompanie el proceso de cambio que
conlleva el envejecimiento. El objetivo fun-
damental de la terapia gerontopsicomotriz
es que la persona logre recuperar el placer
por el dominio del movimiento segun sus
expectativas y posibilidades reales.

La Gerontopsicomoticidad ofrece un recurso
centrado en la persona y sus intereses, que
resulta altamente atractivo, entretenido y con
resultados notables sin importar la edad o el
deterioro que se tenga, buscando cargar la
vida de sentido y la dignidad que merece.

El movimiento y la capacidad de continuar
en movimiento se encuentra ligado a la
vida y la capacidad de seguir andando y de
resolver inquietudes que se puedan ir pre-
sentando en una existencia todavia activa.
De este modo la capacidad de movimiento
se carga de un significado muy fuerte: es-
tar vivo. Esto es algo que permite al sujeto
experimentar la vejez como una parte de la
vida cargada de posibilidades y no plaga-
da de pérdidas. Esto finalmente, es lo que
resume el objetivo de nuestra intervencion.
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Revista de . Fundacion astur para las personas mayores

Solicita tu ejemplar fisico por correo electrénico a nuestrosmayores@fundacionastur.org
indicandonos tu nombre, apellido y direccion postal. Si prefieres recibir solamente un ejemplar
digital de la revista por favor indicanos la direccion de correo electronico a la cual debemos enviarlo.



é¢Usted sabe por qué
nos siguen eligiendo?

Porque somos

Porque ademas le brindamos a oS socios
mas de 20 talleres multitematicos
en la Fundacion Secom, destinados a

promover la calidad de vida.
Y muchos beneficios mas.

Porque estamos para usted las 24 horas,
los 365 dias del aio.
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