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Resumen
Elenvejecimiento poblacionalnacionaly mundialhadespertado elinterés por Informacion del articulo
evidenciarloseventosrelacionadosconelprocesodesaludyenfermedadde
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alguna enfermedad mental, derivada de los procesos fisicos, psicologicos y
socialesdelenvejecimiento, asicomo delasenfermedadesneurocognitivas.

Una situacion derivada es la estigmatizacion de las personas mayores

o y Como citar este articulo
con enfermedad mental o con enfermedad neurocognitiva (Alzheimer-
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Parkinson). De acuerdo a diferentes autores se encuentra que por lo menos
el 40 % de las personas con demencias consideran que son excluidas de la
sociedad;tambiénsus cuidadoresyfamiliares se preocupanporsituaciones
derechazosocial.

Con el finidentificar la literatura cientifica relacionada con la estigmatizacién
y el cuidado de las enfermedades neurocognitivas y de la salud mental de la
personamayor se propuso realizarla siguienterevisionde tema.

Palabras clave: anciano; salud mental; disfuncion cognitiva; estereotipo;
maltratoalanciano.

Stigmatization and care of
neurocognitive and mental health
conditions among the elderly

Abstract

The aging of the national and world population has awakened interest in
documenting events related to older adults’ health and disease processes,
which are prevalent in this population group. According to the World Health
Organization, 20% of older people suffer from some form of mental illness
resulting from the physical, psychological, and social processes of aging, as
wellas neurocognitive disorders.
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Oneresulting situationis the stigmatization of older people with mentalillness orneurocognitive disease (Alzheimer-Parkinson'’s).
According to different authors, at least 40% of people with dementia feel excluded from society; their caregivers and family
membersare alsoconcerned about socialrejection.

Inordertoidentify the scientificliterature related to stigmatization and care of neurocognitive and mental health conditionsin the
elderly, the following topic review was proposed.

Aged; mentalhealth; cognitive dysfunction; stereotyping; elderabuse.

Estigmatizacao e cuidado de doengas neurocognitivas e de
saude mental emidosos

O envelhecimento populacional nacional e mundial tem despertado interesse em evidenciar os eventos relacionados ao
processo de salde e adoecimento dos idosos que s&o prevalentes neste grupo populacional. Segundo a Organizagado Mundial
da Saude, 20% dos idosos apresentam alguma doenga mental, decorrente dos processos fisicos, psicologicos e sociais do
envelhecimento, alémde doengasneurocognitivas.

Uma situacado derivada é a estigmatizacédo de pessoas idosas com doenca mental ou doenca neurocognitiva (Alzheimer-
Parkinson). De acordo com diferentes autores, verifica-se que pelo menos 40% das pessoas com deméncia consideram-se
excluidasdasociedade; seus cuidadores e familiares também se preocupam comsituagdes derejeigcdo social.

Afimdeidentificaraprodugéo cientificarelacionada a estigmatizagéo e aos cuidados com as doengas neurocognitivas e salde
mentaldoidoso, propds-se arealizagdo daseguinterevisdo tematica.

|doso; saude mental; disfungao cognitiva; esteredtipo; maus-tratosaoidoso.

La poblacion de personas mayores de 60 afios ha ido en aumento en las Ultimas décadas, observan-
dose un proceso epidemioldgico y demografico de envejecimiento poblacional, situacion que trae
desafios y retos para los sistemas de salud (1). Actualmente, la Asamblea General de las Naciones
Unidas en diciembre del 2020, declard la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), con
lo que se pretende abordar de forma transversal el concepto de envejecimiento y entenderlo como
una culturay un concepto que debe ser abordado desde los diferentes cursos de vida - “cultura del
envejecimiento”- para garantizar las oportunidades y el fomento de las capacidades de las personas
mayores, asicomo la prevencion de enfermedades cronica no transmisibles (2).

De acuerdo con el boletin de envejecimiento de la OMS (1), en el afio 2050 en el mundo el numero de
personas mayores de 65 afos serd superior alde los menores de 14 afos, datos que concuerdan con el
censo colombianorealizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Dane 2005),
en donde se proyecta que para el 2050 las personas mayores representaran el 20 % de la poblacion
colombiana (3, 4). Segun elModelo de AcciénIntegral Territorial (MAITE), el curso de vida vejez se refiere
“ahombresy mujeres de sesentay mas afos de edad, sujetos de derechos, plenos y activos; posee-
dores de experiencias, capacidades y habilidades que les permiten participar y tomar decisiones
[..] y contribuyen en espacios familiares, sociales e intergeneracionales” (5). Por otra parte, la salud
mental es un componente de la salud integral de las personas. La OMS la define como: “un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes puede afrontar las presiones
normales de lavida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién
a sucomunidad” (6). De acuerdo conla OMS, el 20 % de las personas mayores de 60 afios sufren de
alguntrastorno mental, entre los cuales la demenciay la depresidon sonlos mas comunes (7).

Por otra parte, se encuentran las enfermedades neurocognitivas, que se relacionan con el concepto
de envejecimiento cerebral, entendido como el deterioro progresivo de la estructura y el funciona-
miento del cerebro durante el transcurso de la vida de una persona. Este puede ocasionar diferentes
trastornos neurocognitivos o puede no afectar de manera significativa la funcionalidad del cerebro
dependiendo de diferentes factores ambientales, genéticos, sociales, entre otros (8).

Apesarde que, enlaUltima década se ha presentado unincremento en el nimero de adultos mayores
contrastornos mentales, el personal sanitario no reconoce esta problematica en su verdadera dimen-
sion,y elestigmaque se generaalrededordelas personas que padecenestas enfermedadesocasiona
que estas evitenbuscarayuda (7). Ademas, existen actitudes negativas hacialos profesionales de salud
que cuidan a los adultos mayores con enfermedad mental. En ese sentido, las actitudes discriminato-
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rias hacialas personas mayores con enfermedad mental estan muy extendidas y son perjudiciales para
su salud fisicay mental, ya que estan expuestos a una doble discriminaciony estigmatizacion (9).

La encuesta World Values Survey, que se aplico amas de 83.000 personas en 57 paises en el afto 2016,
evalud las actitudes hacia las personas mayores en todos los grupos de edad. Encontrd que el 60 %
de los encuestados manifestaron que no se respeta a las personas mayores, situacion que expone
lainquietante realidad de este grupo poblacional en el mundo, sin que se evidencie una solucién que
permitala concientizacion de las personas frente a esta problematica (9).

En elinforme de la Alzheimer Disease International (ADI), se identificd que la demencia y la depresidn
son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad y que una de cada cuatro
personas con demencia (24 %) oculta o disimula su diagndstico por temor al estigma al que estan
expuestos. Segunlosresultados, el 40 % de las personas con demencia consideran que son excluidas
de la sociedad y mas de uno de cada diez cuidadores (11 %) sienten temor de admitir publicamente el
diagndstico de sus pacientes por miedo a ser estigmatizados en su circulo social y laboral. De manera
que casi el 60 % de las personas con esta enfermedad tienen mayor probabilidad de evitar o perder
amigos después de que son diagnosticados con demencia (9). Estas cifras son similares a las infor-
madas por el World Alzheimer Report de 2019, segun el cual el 40,9 % de los colombianos consideran
que una persona con Alzheimer presenta comportamientos agresivos, lo cual genera situaciones de
rechazoy estigma, que estereotipala enfermedad (10).

Cabe mencionar que otra consecuencia que se visibiliza es el abuso psicolégico emocional, definido
como la accidn deinfligir pena, dolor o angustia a través de acciones expresivas verbales o no verbales
(11). Este tipo de abuso se expresa en insultos, amenazas, intimidacidn, humillacién, ridiculizacion, infan-
tilizacion, indiferencia a los sentimientos de las personas mayores, falta de respeto a sus creencias,
rechazo asus deseos, silencio peyorativoy faltaderespuesta a sus consultas enformaintencionada (11).

Se ha observado que han aumentado las cifras de enfermedades degenerativas en el adulto mayor
y esto genera un serio problema en la salud publica, ya que estas enfermedades son de alto costo
econdmico y social, por lo dificil y tardio de su diagndstico y por su curso progresivo e invalidante
(12). Estudios realizados en La Habana, Cuba concretamente, en el Policlinico Cristdbal Labra durante
marzo aagostode 2010, muestran que se hapresentado violenciacontraun 37,2 % de adultos mayores
con estas enfermedades siendo la demencia un factor principal y estresante, desencadenante de
crueldad enlos cuidadores (12). Por otro lado, la violencia mas frecuente fue la psicoldgica, seguida
deviolencia pornegligenciaenrelacién con el sexo. Respecto a esto Ultimo, las mujeres fueronlas mas
afectadas; sin embargo, enla violencia fisica ocurre lo contrario. Adicionalmente, se identificd que los
maltratadores en sumayoria son sus propios hijos (12).

El presente articulo pretende dar a conocer mediante una revision de tema investigaciones relacio-
nadas con la estigmatizaciony el cuidado de las enfermedades neurocognitivas y de salud mental de
la persona mayor.

Las enfermedades neurocognitivas hacen referencia al conjunto de sintomas que se desarrollan
como resultado de daflos en el cerebro y se caracterizan por una declinacién progresiva de la cogni-
cion, asociada a sintomas conductuales que repercuten en el normal desenvolvimiento del individuo
en sumedio familiary social. Por ello, implican alteraciones tanto en las capacidades cognitivas, tales
comomemoria,lenguaje, atenciony orientacion, como enlaconductay el aprendizaje (13). Las demen-
cias primarias, que no son curables en la actualidad, producen un dafio progresivo e irreversible del
cerebro, reduciendo elrendimiento general del paciente y generando con ello exigentes necesidades
de dependenciay cuidado cercano (14).

Teniendoencuentaloanterior,laenfermedad de Alzheimerafectaprincipalmentelamemoria, elpensa-
miento y comportamiento, desarrollando signos y sintomas lentamente hasta que son tan graves que
interfieren con las tareas cotidianas (14). Investigaciones han planteado varias hipdtesis sobre su fisio-
patologia, entre ellas, se destaca que una delas causas es lapresencia deradicaleslibres neurotéxicos
y toxicidad amiloide, adicionalmente, exponen que se forman depdsitos intra y extracelulares de una
proteinallamada péptido p-amiloide, conformando las placas seniles, cuya densidad se relaciona con
el deterioro neurocognitivo, ya que dafa las neuronas locales, ocasionando pérdida de la sinapsis y
disminucion de la concentracion de neurotransmisores (15).
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La OMS clasifica la enfermedad de Alzheimer en tres etapas de acuerdo a los sintomas: temprana, inter-
media y tardia. La primera a menudo pasa desapercibida ya que al inicio tiene una progresidn paulatina.
Los sintomas mas comunes incluyen tendencia al olvido, pérdida de la nocion del tiempo y desubica-
cién espacial (incluso enlugares conocidos). En la etapaintermedia, los signos y sintomas se vuelven mas
evidentes y mas limitantes: las personas olvidan acontecimientos recientes, asi como los nombres de
las personas; se encuentran desubicadas en su propio hogar, empiezan a necesitar ayuda con el aseo/
cuidado personaly sufren cambios de comportamiento. Enla etapatardia, la dependenciaylainactividad
son casi totales. La persona presenta creciente desubicacion en el tiempo y el espacio, dificultad para
reconocer afamiliares y amigos, mayor dependencia para el cuidado personal, dificultades para caminar
y alteraciones del comportamiento que pueden exacerbarse desembocando en agresiones (16).

Porsuparte, laenfermedad del Parkinson se define como undesorden neurodegenerativo frecuentey
complejo caracterizado porla presencia de sintomas motores y no motores, relacionados con el dafo
de multiples estructuras del sistema nervioso central y periférico, siendo esta la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente después del Alzheimer. Se caracteriza por la pérdida neuronal de
moderada agrave enlasustancianigra pars compacta(SNpc)y presenciaenlamayoriadelos casosde
depdsitos de alfa-sinucleina enformade cuerpos de Lewy. Sinembargo, desde el punto de vista pato-
l6gico, también se ven afectadas otras areas del sistema nervioso y sistemas de neurotransmisores, lo
que explicariamuchos de los sintomas no motores de la enfermedad (17).

Enla actualizacion sobre trastornos del movimiento (Parkinson) se distinguen dos grupos: el primero
se caracteriza por pobreza o lentitud de movimiento (acinesia), que suelen acompanarse de un
aumento del tono muscular o rigidez (sindromes rigido-acinéticos), y el segundo, porla presencia de
movimientos anormales involuntarios (discinesias). Segun los sintomas, el sindrome parkinsoniano
o parkinsonismo se clasifica en parkinsonismo idiopatico, parkinsonismo secundario o sintomatico,
parkinsonismo asociado a enfermedades neurodegenerativas y otros. El sintoma que caracteriza
la enfermedad es el temblor ligero en reposo que aumenta en situaciones de tension emocional, la
rigidez que afecta tanto a musculos flexores como a extensoresy varia de intensidad durante el movi-
miento pasivo, la acinesia-bradicinesia que se define como pobreza o lentitud de los movimientos
automaticos o espontaneosyfinalmente lapérdida de reflejos posturales, endonde se suele adoptar
una postura en flexion de la cabeza y del tronco y existe dificultad para realizar ajustes posturales
comoinclinarse, apoyarse o enderezarse (18).

Finalmente, en la revisidén de evidencia disponible sobre los factores de riesgo en la enfermedad de
Alzheimer y de Parkinson se destaca que diversos factores ambientales contribuyen significativa-
mente al riesgo de desarrollar dichas enfermedades; asi mismo que algunos de ellos podrian actuar
desde etapas tempranas de la vida o interaccionar con otros factores genéticos. Teniendo en cuenta
esto, la evidencia se divide en fuerte y débil. Para la enfermedad de Alzheimer, los factores de riesgo
conevidenciafuerte soncontacto conpesticidas, trabajo enagricultura, viviren medio rural y consumir
agua de pozo, hipertension arterial e hipercolesterolemia en edad media (40-64 afios), como hiper-
homocisteinemia (elevacion del aminoacido homocisteina en el plasma sanguineo), y tabaco. Los
factores de riesgo con evidencia débil son diabetes mellitus e hiperinsulinemia, obesidad en edad
media, alcohol en exceso y anemia crénica. En general, para la prevencion de las demencias en las
personas mayores, se pretende abordar factores de riesgo enfocados en los malos habitos de viday
el fortalecimiento de redes apoyo que permita un envejecimiento saludable (19).

Para la enfermedad de Parkinson, los factores de riesgo con evidencia fuerte son contacto con pesti-
cidas porinducirdegeneraciondelas neuronas dopaminérgicasylos factores deriesgo conevidencia
débil son consumo de leche en hombres, altaingesta de hierro y anemia cronica (20).

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta son las enfermedades de salud mental en los adultos
mayores. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los trastornos de salud mental
mas comunes en este grupo son, en su orden, la depresiony la ansiedad (21). La primera se caracte-
riza por una tristeza persistente, pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se
disfruta, asi como porlaincapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas. La ansiedad se
define como un estado emocional desagradable en las que hay sensacion subjetiva de un peligro,
malestar, tensién o aprensién (22).

Se ha sefialado que la presencia de un trastorno depresivo en adultos mayores de 65 anos aumentala
mortalidad y produce unimpacto negativo en la calidad de vida, lo cual genera un problema de salud
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publica en el ambito mundial; también que los adultos deprimidos tienen un deterioro igual o peor
que quienes padecen enfermedades crénicas tales como artritis, enfermedad pulmonar o diabetes
mellitus (23). Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en funcién
delndmeroy la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en el funcionamiento de la
persona mayor. Ademas, en algunos casos, los sintomas afectan poco la vida diaria o lo hacen solo en
algun aspecto especifico. Los pacientes ancianos presentan con mayor frecuencia insomnio, mayor
pérdida de apetito, sintomatologia psicdtica, menos irritabilidad y menor somnolencia diurna en
comparaciénconlospacientesjévenes. Enlos adultos mayores que niegan estar tristes, esimportante
indagar acerca de otros sintomas como desesperanza, ansiedad (ante enfermedades, muerte, situa-
ciones economicas, entre otras), quejas de memoria, anhedonia, descuido en el arreglo personal, falta
de adherencia alosregimenes farmacoldgicos o dietarios (23).

En cuanto al trastorno de ansiedad, se debe tener en cuenta que en los ancianos este trastorno suele
presentarse asociado con otros trastornos del animo, siendo la depresién el mas comun. En funcidn
de sus efectos y sintomas, se clasifica en cuatro niveles: el primero es la ansiedad leve, asociada a
tensiones de la vida diaria; en el segundo, ansiedad moderada, la persona se centra solo en las preo-
cupaciones inmediatas; en el tercero, ansiedad grave, puede enfocarse en detalles especificos, sin
poder pensar en nada mas, y en el cuarto nivel, la angustia se manifiesta mediante temor, miedo o
terror; en este Ultimo, la persona no es capaz de realizar ninguna actividad, ni aun siendo dirigida (24).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) se indica que, para dar
el diagnodstico de ansiedad, ademas de la preocupacion excesiva, se requiere la presencia de porlo
menos tres de los siguientes sintomas: inquietud o sensacién de tension extrema, fatiga, dificultad
para concentrarse, irritabilidad, tensién musculary trastornos del suefo. Adicionalmente, la investiga-
cidnrealizada acercadeltrastorno de ansiedad en el anciano destaca que almomento delavaloracion
se debe preguntar acerca de sentimientos de tristeza, animo decaido o sensacion de vacio, ya que
muchos no utilizan la palabra depresidon o angustia para describir sus sintomas; ademas, se resalta
la importancia de indagar acerca de la preocupacion centrada en temas como patologias, muerte,
factores econdmicos, soledad, dependencia, afecto, entre otros (25).

Es necesario considerar también la etiologia de ambos trastornos. En la depresidén, hay una disfuncién
en las redes neuronales y en sistemas de neurotransmisores como el serotoninérgico, noradrenér-
gicoy dopaminérgico, porque se ha demostrado que en pacientes deprimidos estan disminuidas las
concentracionesdenoradrenalina(NA), serotonina(5HT)y dopamina(DA), asicomo de sus metabolitos,
ademas, de los transportadores y precursores en el caso de la serotonina (26). En el caso del tras-
torno de ansiedad, hay que tener en cuenta que participan algunas de las estructuras cerebrales que
conforman el sistemalimbico, el cuales elresponsable delasemocionesy delas estrategias asociadas
ala sobrevivencia, entre ellas, el miedo, la furia, las sensaciones ligadas al sexo o al placer, también al
dolory ala angustia; sin embargo, la etiologia exacta se desconoce, pero puede ser el resultado de
multiples interacciones entre varios neurotransmisores incluyendo la NA, el 4cido gamma-aminobuti-
rico (GABA)y la 5HT (27).

Finalmente, existen factores de riesgo en los adultos mayores que deben tenerse en cuenta en las
enfermedades de salud mental, con el fin de poder ayudar tanto a su deteccidn temprana, como a su
prevencion. En la depresidn, en un andlisis en el que se combinaron los resultados de 20 estudios, se
encontrd que los factores de riesgo significativos para padecer esta enfermedad son episodios de
duelo, trastornos del suefio, discapacidad, episodios depresivos previos y sexo femenino (23). Por su
parte, estudios llevados a cabo con adultos mayores institucionalizados, como en el Canadian Study
of Health and Aging (CSHA) y el Amsterdam Groningen Elderly Depression Study (AGED), reportan
factores de riesgo similares alos mencionados anteriormente y destacan el dolor, enfermedad cere-
brovascular, bajo apoyo social, eventos vitales negativos, estar soltero/viudo y percepcién de un
cuidadoinadecuado (23).

Los factores de riesgo para el trastorno de ansiedad son rasgos de personalidad, estrategias inade-
cuadas de afrontamiento en diferentes situaciones, alteraciones psicoldgicas previas, aspectos de la
red social, presencia de eventos estresantesy ser mujer (28). Por su parte, un estudio realizado acerca
de ansiedad en los adultos mayores refiere una clasificacion para los factores de riesgo: los factores
bioldgicos, que estan relacionados directamente con la herencia; los factores psicoldgicos, entre
los que se destacan las estrategias de afrontamiento disfuncionales o la presencia de psicopatologia
previa,ylosfactoressociales, enlos que sobresalenlaclase social baja, escasosingresos, condiciones
inadecuadas de lavivienday bajo apoyo social (29).
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La violencia contra los adultos mayores es una accidn que causa dafo o sufrimiento a este grupo
poblacional y es un problema de salud publica. De acuerdo conla OMS, 1de cada 6 adultos mayores
con 60 afios o mas sufrieron algun tipo de maltrato en entornos comunitarios; sumado a estolatasade
maltrato ha aumentado durante la pandemia por COVID-19 (30).

La violencia contra los adultos mayores constituye una violacién a los derechos humanos y puede
expresarse como maltratofisico, sexual, psicoldgico, emocional,econdmico, porabandono, desaten-
ciony elmenoscabo de la dignidad. Dependiendo del tipo de maltrato, las personas mayores pueden
presentarlesiones desde rasguiios, moretones, fracturas 0seas, lesiones craneales que puedenllegar
ageneraralguntipo de discapacidad o lesiones que pueden causarla muerte, hasta secuelas psicold-
gicas graves como depresiony ansiedad (30).

Los espacios endonde mas se presentalaviolencia contralos adultos mayores sonlas viviendas fami-
liares, lasinstituciones de salud, lasresidencias de ancianosylos centros de atencion de larga duracién
o estancia; en estos Ultimos se ha encontrado que 2 de cada 3 trabajadores de estas instituciones
informan que infligieron malos tratos durante el Ultimo afo. Estos maltratos pueden deberse ala baja
calidad en la atencién que ofrecen estas instituciones, la falta de capacitacion del personal médico,
unabajaremuneracion, unacargalaboralexcesivayalaprevalenciadelosintereses delasinstituciones
de salud sobre los de losresidentes (31).

Los factores de riesgo que tienen los adultos mayores frente a la violencia se presentan en cuatro
ambitos. En el individual, se ubican factores de riesgo como la mala salud fisica (como las neurocogni-
tivas) y mental (depresion o ansiedad), el consumo de sustancias por parte del agresory pertenecer al
sexo femenino pueslas mujeres tienden a tener mayor riesgo de sufrirmalos tratos cuando enviudany a
serlesionadas gravemente. En el &mbito relacional, se encuentran factores de riesgo como compartir
vivienda ya que cuando el agresor depende del adulto mayor hay mayor riesgo de que sufra malos
tratos por parte de este y el estrés que aparece cuando aumenta la dependencia del adulto mayor, las
relaciones familiares son disfuncionalesylos cuidadores toman esto como una cargade masensuvida.

En el contexto comunitario, los factores de riesgo se basan principalmente en el aislamiento de los
adultos mayores y sus cuidadores por la falta de apoyo social. Cabe resaltar que muchas veces este
aislamiento se da porque las personas tienen alguna discapacidad fisica o mental, o por la pérdida de
amigosy familiares. En el ambito sociocultural, los factores de riesgo que pueden aumentar el maltrato
sonlos viejismos, la debilitacion de los vinculos familiares entre generaciones, la herenciaecondmicay
la falta de dinero para pagarlos cuidados que requiere el adulto mayor (32).

Es importante entender que el cuidado y la prevencion de la violencia contra los mayores no es un
tema gue involucre Unicamente a los profesionales de la salud. Desde los nifios hasta adultos pueden
participar en la prevencion de la violencia para evitar los malos tratos. Inicialmente estos cuidados o
acciones pueden surgir de las comunidades e instituciones de salud publica, por medio de campanas
de sensibilizacion que aborden la tematica de medidas de deteccidn de las posibles victimas y agre-
sores. También se pueden implementar programas gue promuevan actividades para la escucha
oportuna delas personas mayores, enfocados en el compartir de experiencias (33, 34).

DeacuerdoconDogdanetal.,unancianono comparte sus experiencias porque nadie le pregunta sobre
suviday estololleva a aislarse, a desarrollar depresidn y morir antes de tiempo porgue se siente inutil.
Para disminuir ese aislamiento, se busca promover actividades sociales, de ocioy culturales tanto para
el adulto mayor como para el cuidador. En cuanto a los cuidadores, se recomienda una formacién que
promueva el buen trato alas personas mayoresy el apoyo psicoldgico para simismos a fin de aliviar la
sensacion de sobrecarga que aparece fruto delestrés de los cuidados. También esimportante que los
adultos mayores conozcan sus derechos y participen activamente en la toma de decisiones que los
afectan (31, 32).

La vejez y el envejecimiento de la poblacion son un hecho, y las estadisticas demuestran el cambio
poblacional que estan viviendo las sociedades con el envejecimiento demografico. Este implica no
solo una prolongacién de la vida, sino también un desafio social para evaluar los procesos de salud y
enfermedad, asicomo surelacién conlas enfermedades crdnicas.
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En tiempos de la pandemia por COVID-19, las personas mayores fueron el centro de las miradas
debido a su vulnerabilidad ante el nuevo virus, sumado a viejismos pronunciados y definidos como el
‘desprecio hacia la vejez, el proceso de envejecer da temor y hay quien se expresa de manera peyo-
rativa hacia este segmento de la poblacién. Es decir, discrimina por motivos de edad y por diversos
motivos como laraza, sexo, nacionalidad entre otros” (35).

Cdmo se havenido anunciando en el apartado anterior, estos procesos de discriminacidon suponenun
reto parala persona mayor, quien estd atravesado por una sociedad estereotipada de la vejez. Segun
el sociélogo Erwin Goffman el “estigma que proviene del latin stigma, que significa marca o sefal en
el cuerpo; es un fendmeno o condicidn, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su portador
genere unarespuesta negativay seavisto como culturalmente inaceptable o inferior” (36) . De manera
gue no solo se esta vulnerando su bienestar fisico desde la enfermedad mental sino desde sus esferas
psicosociales.

El trato peyorativo y discriminatorio en razén de la edad genera desigualdades para este grupo
poblacional, en términos de bienestar psicoldgico y social, estado o situacion en salud, cuidado y
autocuidado, trabajo digno, condicionamiento en la salud y el cuidado; los cuales son elementos y/o
ejes estratégicos incluidos dentro de politicas publicas hacia la persona mayor, siendo evidente la
insuficiencia de estas, de pasar del papel alarealidad.

Porotra parte, “la estigmatizacionylanegaciénsonfactores que contribuyen aun diagndstico tardio o
insuficiente delademencia,y ciertos contextos culturales particularesjueganaquiunimportante papel.
Las patologias neurodegenerativas, frecuentemente, son morbilidades asociadas con la depresiony
otros problemas de salud mental” (37). Algunos estudios encuentran que tenerunaedad porencimade
los 75 afios, vivir solo debido a viudez, separacion o solteria, y tener bajo nivel de escolaridad podrian
aumentarla probabilidad de padecer deterioro cognitivo enlavejez (39).

Al anterior panorama, se suman la auto - estigmatizacion y la estigmatizacion efectuada por otras
personas, vivida porlos adultos mayores aumenta en presencia de unaomas enfermedades mentales
asociadas a la edad. Frecuentemente los prejuicios acerca de las enfermedades mentales en las
personas mayores se fundamentan en falsas creencias o preconcepciones erréneas acerca de las
enfermedades y llevan a que las personas, en particular los familiares y cuidadores, discriminen o
maltraten alos adultos mayores. En el caso de las creencias, estas se reproducen de una generacioén
aotra(38).

Laerradicaciondelestigmaquerodeaalasenfermedades mentalesenlas personas mayores deberia
ser prioridad puesto que se debe comprender que ellas no solo deben lidiar con los sintomas de la
enfermedad crénicay conlos estigmas propios de la vejez, sino que ademas deben afrontarlos de la
enfermedad mental (38).

Por otro lado, una caracteristica inherente a la vejez es la vulnerabilidad, entendida como la disposi-
cioninterna a ser afectado por una amenaza enddgena o exdgena, y dependiendo de su exposicion
puede haberincapacidad inherente a la respuesta. Entre los factores relacionados con la vulnerabi-
lidad se encuentran los sociales (menor poder adquisitivo, soledad, aislamiento, falta de integracién
y problemas familiares), los psicolégicos (depresion, deterioro cognitivo, muerte de seres queridos
y viudez) y los fisicos (pérdida de la independencia, dificultad para la realizacion de las actividades
diarias) (37).

Ahora bien, este estigma, discriminacion y/o estereotipos desventajosos enfocados a una vulne-
rabilidad insoslayable, se profundizan en “el caso de las personas con trastornos mentales, pues
la sociedad suele etiquetarlos de peligrosos, de débiles e inutiles, lo que genera actitudes y actos
discriminatorios de rechazo hacia ellos” (36).

Una accidn clave para afrontar esta problematica es promover leyes contra la discriminacién para
combatir los comportamientos edadistas, los estereotipos y las practicas estigmatizantes, y que
fomenten las acciones intergeneracionales. Combatir la estigmatizacién y la exclusion social es una
prioridadintersectorial, transdisciplinary transversal.

Para el abordaje de la poblacién mayor con diagndstico de enfermedad neurocognitiva y mental
por parte de los profesionales de enfermeria, a continuacion, se presentan algunos estudios sobre

I N
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la implementacion de programas, intervenciones de autorreflexién, actividades de promocidn de la
salud y prevencion de la enfermedad, valoracion de deterioro cognitivo desde un abordaje multidi-
mensional e interdisciplinario, asicomo de prevencion del maltrato.

En una revision bibliogréfica sobre el tema, Frias et &l. afirman que en las intervenciones de enfer-
meria en adultos mayores con demencia es importante la promociény prevencion de la enfermedad
mediante la educacién acerca de cuales sonlos factores deriesgo para padecerlay como controlarla
(40). Cuando ya existen signos y sintomas, el profesional en enfermeria puede detectar su presencia
con el fin de generar un diagndstico clinico temprano del deterioro cognitivo; una vez que se ha diag-
nosticado demencia, se debe establecerun plande cuidados dirigido no solo al paciente sino también
alafamilia, realizando unavaloracién completa con el objetivo de controlary delimitarlos tratamientos,
no de eliminarla causa, para mejorarla calidad de vida de la personay su familia (40).

Un tipo de demencia prevalente entre los adultos mayores es el Alzheimer. La supervivencia media
actual de las personas que padecen esta enfermedad se encuentra entre 8 a 14 anos, lo que genera
un gran impacto a nivel familiar y personal. Perdomo refiere que los cuidados que se prestan a esta
poblacion estan muy relacionados con las fases o estadios en que se encuentre el adulto mayor con
Alzheimery deben ser conocidos por el personal de enfermeriay las personas que lo cuidan (41).

Un estudio realizado en Cuba describe las necesidades humanas (declaradas por Virginia Henderson)
que se pueden ver afectadas en pacientes con demencia, las cuales pueden ser identificadas por el
personal de enfermeria. Las principales necesidades son: suefio y descanso, realizaciéon personal,
comunicacioén con las demas personas, participacion en actividades recreativas, autocuidado fisico
y mental, asicomo los cuidados diarios del enfermo. . Estainvestigacién tambiénindagd acerca de las
necesidades de aprendizaje de los enfermeros que trabajan en el drea de salud mentaly confirmé que
resulta necesario la estandarizacion de los cuidados hacia las familias de pacientes con demencia, ya
que el cuidado orientado hacia el cuidador facilita el proceso de adaptacion ala enfermedad (42).

Por otra parte, en un programa de un Centro Integral para el Envejecimiento Feliz de Chile, en donde
realizaninvestigaciones para el bienestarintegral de las personas mayores vulnerables, con el objetivo
promovery fortalecerlaautonomia eindependenciade las personas mayores para contribuiraretrasar
su pérdida de funcionalidad, se plantea una intervencién multidimensional. En la cual se busca abarcar
tanto las dimensiones fisicas, psicoldgicas como sociales, desde el reconocimiento y abordaje de los
determinantes sociales de la salud partiendo desde lo individual hasta lo estructural, reconociendo
que es un proceso, y por tanto, requiere de generar evaluaciones integrales, continuas e involucrando
actores interprofesionales, transdisciplinares, intersectoriales, entre otros (43).

De igual forma, se debe resaltar que “los mecanismos que relacionan los déficits sensoriales con la
funcion cognitiva no estan claramente establecidos” (8). De manera que nos enfrentamos al como
interactua la persona mayor con su entorno, reconociendo su fragilidad fisicay cognitiva. Es entonces
cuando la enfermeria cumple un papel importante en el cuidado de las personas con enfermedades
neurocognitivas y de salud mental, por lo que esta responsabilidad requiere una formacién perma-
nente, habilidades y comunicacidn asertiva tanto con la persona, su red social y familiar, como con el
equipo de salud.

Adicionalmente, como se ha mencionado, la salud mental se ve alterada en las personas mayores, ya
gue van a estar expuestas a diversos cambios como el proceso de jubilacién y la disminucién de las
capacidades fisicas y mentales. Por esta razon, el cuidado que brinda enfermeria va mas alla de las
situaciones de disfunciony se extiende a dar apoyo para la autorrefiexién, asicomo paralaimplemen-
tacidén de conductasy estrategias paralidiar conla ansiedady depresion que se pueden generar (44).

Teniendo en cuenta que la violencia contralos mayores es un problema de salud publica esimportante
reconocer desde enfermeria las posibles acciones que se puedenimplementar para reducir el riesgo
de aparicion de estos eventos. Como enfermeros y enfermeras la funcion no solo se limita a cuidar a
los pacientes, sino que trasciende también a la educacion para el paciente y su familia, asi como a la
educacion que se brinda ala comunidad.

Como profesionales en enfermeria se puede promover la denuncia obligatoria de los maltratos contra
los adultos mayores a las autoridades; apoyar la creaciéon y promocion de grupos de autoayuda para
losadultos mayores donde ellos puedan comunicar susituacion, preocupacionesy pedirayuda, y habi-
litar casas de seguridady alojamientos de emergencia para los mayores, asicomo lineas de asistencia
para proporcionar informacidn y referencias. Ademas, también es posible intervenir proponiendo la
creacidn de programas intergeneracionales en colegios, apoyando a los cuidadores en la gestion del
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estrés y cuidados temporales e interviniendo en la creacion de politicas de atencién residencial para
mejorar la calidad de los estandares de atencidn (45).

Las enfermedades neurocognitivas y mentales en las personas mayores requieren de un abordaje
multidisciplinario que permita reconocer el impacto de la estigmatizacion en su vida y en su familia.
Esta revision realiza un acercamiento a la literatura existente sobre el tema y resalta la importancia del
conocimiento fisiopatologico de la enfermedad, de los procesos de estigmatizacién y de los abor-
dajes que se proponen.

Cabe mencionar que los abordajes enunciados desde la perspectiva del profesional en enfermeria
deben estar enmarcados en procesos de atencion de enfermeria en donde se priorice el cuidado y
la atencion humanizada, que permitan una relacion bidireccional del paciente y su familia con el enfer-
mero. De igual forma, se resalta la estandarizacién de cuidados hacia la familia de pacientes con
demencia, enfermedad neurocognitiva y mental, lo cual posibilita una atencién diferencial y centrada
en lapersonamayory evita sujeciones fisicas o farmacoldgicas.

Alosmiembros delsemillero deinvestigacién Envejeciendo Juntos: Cuidado al Adulto Mayor (Envecam)
de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, asi como a las personas mayores
queinspiraron la tematica de revision.

El presente articulo es resultado de un trabajo de revision del semillero de investigacion Envejeciendo
Juntos Cuidado al Adulto Mayor (Envecam), la cual no contd con financiacioninternay /o externa.
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