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El Ano Gerontoldgico. Una década de transferencia
y difusion de conocimientos transdisciplinarios de
la vejez

Constatado el crecimiento continuo de
la poblacién de personas mayores en
Espafia, asi como a nivel europeo y
mundial, de la misma manera que se
demuestra la insuficiencia de las politi-
cas sanitarias y sociales en la interven-
cion para conseguir mejorar la partici-
paciony laintegracion social y laautonomia
de las personas sénior, el Afio Geronto-
|6gico nace en el entorno de la geronto-
logia murciana para impulsar la forma-
ciony la adquisicion de conocimientos y
actitudes en el &mbito de la comunidad,
enfocandolo hacia las tematicas que in-
teresan a las personas mayores.

El problema de partida queda carac-
terizado en un doble sentido: en primer
lugar, la situacion de potencial margina-
lidad con la que se pueden encontrar las
personas mayores una vez alcanzado el
momento de su jubilacion laboral, para
lo que muchas veces no estan suficien-
temente preparadas, y que las colocaen
un grave riesgo de pérdida de sus refe-
rentes personales, sociales y culturales;
en segundo lugar, aungue la educacion,

en sus vertientes formal y social, se
presenta como un saber auxiliar que
puede ayudar a promover en los mayo-
res un estado de reflexién, critica, auto-
nomia y capacidad de accién con res-
pecto a s mismos y a su entorno, se
percibe la falta de profesionales ade-
cuadamente cualificados para el abor-
daje de las problematicas mas acucian-
tes de las personas mayores.

Es por ello que la iniciativa de creacion
del Afio Gerontoldgico obedecio al inten-
to de responder a ambas necesidades,
como una actividad de difusién y acerca-
miento cultural, divulgativo y cientifico a
los conocimientos que interpelan el mun-
do de las personas mayores. Desde esta
perspectiva, el Afio Gerontoldgico planted
desde sus inicios unos objetivos que po-
drian traducirse en los siguientes puntos:

1. Dar a conocer a la comunidad los
proyectos mas innovadores respecto
a la poblacion de personas mayores.
2. Paliar las necesidades de divulga-
cién de la ciencia gerontolégica y del
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envejecimiento en una sociedad que
envejece a un ritmo acelerado.

3. Habilitar conocimientos a los proble-
mas especificos de las personas
mayores desde una perspectivainte-
gral, inclusiva, divulgativa, pero a la
vez cientifica y con rigor.

4. Propiciar el encuentro comunitario,
construyendo comunidades de apren-
dizaje con la presencia de las personas
mayores, junto con las generaciones
que también van envejeciendo, en un
mismo espacio educativo.

De qué hablamos
cuando hablamos de mayores

Las personas mayores representan una
realidad cotidiana y familiar. Todos co-
NoCemos personas mayores, unas con
vigor fisicoy agilidad mental envidiables,
otras con algun problema fisico y/o fi-
sioldgico, otras, incluso, con una mente
deteriorada y fuera del contacto con la
realidad. Ademas de estas diferencias
individuales estan las diferencias produ-
cidas por la cultura y el entorno en el
que viven las personas mayores: no es
lo mismo, por ejemplo, una persona
mayor de la ciudad, que ha trabajado
como profesor o como fiscal, que una
persona gue toda su vida ha vivido en el
campo. Todo ello nos lleva a concluir
que es muy dificil definir a una persona
mayor, porque dependera de las carac-
teristicas individuales y sociales, en cada
caso, porgue, aligual que en otras etapas

de la vida, la diversidad estd también
presente entre las personas mayores. Asl,
con el riesgo de la generalizacion, que
ya hemos comentado que no existe,
Creemos que para conocer a las perso-
nas mayores hemos de tener, al menos:
datos significativos sobre las personas
mayores; conocer las necesidades de
este colectivo; identificar las situaciones
de marginacién que puedan sufrir; re-
flexionar sobre las posibles soluciones a
sus problemas; valorar el papel que tie-
ne la persona mayor en la familia actual,
y viceversa; profundizar en los estereoti-
POS y prejuicios sociales sobre los mayo-
res; recuperar la cultura oral de nuestros
séniores; reflexionar sobre la vision que
dan los medios de comunicacién sobre
las personas mayores; valorar las posi-
bilidades de autorrealizacion y organiza-
cién de nuestros mayores; aprender a
ponerse en el lugar de las personas ma-
yores para comprenderlas mejor; apro-
vechar comunitariamente el caudal de
las personas mayores en todos los sen-
tidos, pero sobre todo, su experiencia
laboral anterior; finalmente, propiciar la
participacion social de las personas
mayores.

Desde esta perspectiva se afirma
que la vejez debe ser considerada como
una etapa mas de la evoluciony el desa-
rrollo humano, etapa que deberfa vivirse
en plenitud, pues en ella se acumulan
todos los conocimientos y experiencias
adquiridos a través del trabajo y las rela-
ciones sociales. En cualquier caso, es ver-
dad que hay tres claras consecuencias,
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al menos, con el paso de los afios: decli-
ve de laautonomia funcional (la persona
mayor suele ir perdiendo capacidad
para valerse por simisma); declive en la
autonomia cognitiva (debilitacion de
la memoria de trabajo); y declive de la
autonomia social (pérdida de amigos,
compafieros, dificultad para adquirir
nuevos modos de socializacion).

Ahora bien, estas caracteristicas no
solo estan presentes en las personas
mayores, sino que son inherentes al de-
sarrollo humano. Entonces, {qué suce-
de?Loqueocurreesquelasociedadtiene
una vision no muy positiva de las perso-
nas mayores debido, entre otras cosas, al
alargamiento de la esperanza de vida
(80.86 para hombres y 86.22 para muje-
res, segun datos del INE, 2020), que junto
con la reduccion de la natalidad conduce
al envejecimiento de la poblacién y la ne-
cesidad de gastar mucho en servicios
sociales, salud y pensiones. Existe el con-
vencimiento de que todo ha de ser util y
rentable, por lo que las personas mayores
pueden quedar al margen del desarrollo
productivo de un pais. Ha habido cambios
en los modelos familiares, pasando de un
modelo patriarcal, donde los mayores te-
nian un papel cohesionador, a nucleos
familiares mas pequefios donde el espa-
cio del mayor queda reducido alaminima
expresion. Se dan jubilaciones cada vez
mas tempranas, con lo que personas la-
boralmente activas, y con gran potencial,
quedan pronto alejadas de los modos
productivos, y, ademas, se crean colecti-
VoS con baja autoestima que no han sido

preparados para una jubilacion temprana.
Encontramos una sociedad donde el ocio
y el tiempo libre, cada vez mas, no suelen
ser aprovechados en el crecimiento per-
sonal, sino que son utilizados por las em-
presas de consumo para lanzar sus pro-
ductos. Existe una gran cantidad de
personas mayores de 65 afios analfabe-
tas, funcionales o absolutas, porque han
sido lageneracionde la Guerra Civil, la del
acceso restringido al mundo de la educa-
cion y la de la emigracion. Parece que
solo cupiesen las actitudes paternalistas
para este grupo.

Naturalmente, las personas mayores
tienen necesidades de subsistencia, in-
formacion, educacion, accesibilidad, con-
vivencia, cooperacion, participacion, ser-
vicios, etc., pero no tanto por viejos sino
por ser personas, porque todos tenemos
necesidades parecidas. Lo que no debe-
mos hacer es alentar que las necesida-
des de las personas mayores se convier-
tan en estereotipos sociales que den
lugar a los prejuicios y la marginacion,
como, por ejemplo, el infantilismo (consi-
derar a las personas mayores y tratarlas
como si fuesen nifios), el sentimentalis-
mo (acercarse a los mayores con una
ternura facilona que puede llegar a vul-
nerar la dignidad de la persona), depen-
dencia (a menudo damos un tipo de
ayuda con la gue los mayores se sienten
cadadiamas dependientes delos demas),
etiquetas y clasificaciones (cada per-
sona mayor es Unica, como cada perso-
najoven lo es. Dejemos de homogenei-
zar y generalizar), proteccionismo (les
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ocultamos datos, diagnosticos médicos,
problemas familiares, en definitiva, cada
vez los aislamos mas del mundo en
el que viven), descanso sin limites (parece
gue como mejor esta el mayor es tran-
quilo sin moverse todo el dia del sillén de
la casa, frente al televisor), incapacidad
de amar y ejercer la sexualidad (al que
gustd amar de joven se le llamd Don
Juan, a esa misma persona, de mayor,
cuando quiere seguir amando, selellama
viejo verde).

La familia. El “otro” cuidado

El afrontamiento del cuidado de las per-
sonas mayores entronca indefectible-
mente con la atencion de su nucleo fami-
liar. Esto obedece adosrazones:laprimera,
se trata de una razon casi natural en
nuestro medio, y no es otra que el legado
de la cultura en la que vivimos, donde el
acompafiamiento y el hacerse cargo de
las personas mayores ha recaido habi-
tualmente en el entorno de la familia,
siempre que ha sido posible. Mas con-
cretamente en la figura de una hija, mas
0 menos auxiliada por el resto de herma-
nos y hermanas en el caso que los hubie-
ra, que asumia con tesén, pero en la ma-
yorfa de las ocasiones sin formacion y
con desconocimiento, el gran reto de la
dependencia de sus progenitores; la se-
gunda razén, que es mas proxima en los
tiempos, obedece a un mandato legal y
de responsabilidad, a la asuncion por
decreto legal del cuidado de las personas

mayores dependientes, y que de manera
concomitante se ha visto remarcada por
el establecimiento de la perspectiva del
derecho de los mayores a decidir por sus
vidas.

No obstante, esta situacion se ha
visto interpelada por el escenario de cri-
sis que ha sufrido el sistema de cuidados
informales. En primer lugar, como ya se
ha podido comprobar, obedece a cues-
tiones demograficas. En segundo lugar,
habria que destacar la perspectiva de
género y el hecho de que la muijer, fruto
de su apertura al ambito exterior, laboral
y a su ruptura con los lazos patriarcales,
ya no es de manera univoca, aunque sf
preponderante, la diana del curatoriado
sanitario. En tercer lugar, la propia deno-
minacién de persona dependiente, se-
gun las nuevas denominaciones, aban-
donarfa la etapa de los 65 afios para
establecerse a partir de los 80 afios (Ra-
mirez, Revilla, Fuentes y Gémez, 2021).
Cifraquereflejade unamanera mas fide-
digna, aunque continua, operando en
términos de homogeneizacion, la reali-
dad del envejecimiento actual en nuestro
pals. En cuarto lugar, la necesidad de
provision de ayuda al sistema familiar,
frente al cuidado de larga duracion, que
produce desestabilizaciéon del sistema
familiar, personal y laboral de la respon-
sable del cuidado. Y, por ultimo, la trans-
formacion de los modelos familiares, y
también de las propias necesidades de
las venideras generaciones envejecien-
tes, gue hace necesario una intermedia-
cionintergeneracional (Espiniella, 2021).
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Es por todo ello que la familia se confi-
gura en un sistema de auxilio y cuidado
vital para la persona mayor. El papel de las
familias es central. El modelo de cuidado
delas personas mayores por tanto esta en
transformacion, ampliando las miradas
hacia las familias como garantes de la sa-
lud de las personas mayores. El entorno
de la familia puede proveer bienestar emo-
cional, apoyo y cuidado, no obstante, exis-
te cierta desproteccion del ndcleo familiar
hacia los cuidados, que las instituciones
sanitarias no estan teniendo en cuenta en
su totalidad.

Hacia un nuevo proyecto
de transdisciplinariedad
en gerontologia

Una de las grandes tematicas sobre las
que se haido centrando el discurso en ge-
rontologia durante las Ultimas décadas ha
sido el de la transdisciplinariedad, término
que nace ligado a la conceptualizacion del
conocimiento que desde las distintas dis-
ciplinas se vinculan entre si, en este caso,
hacia la comprension de las personas
mayores, pero que va mas alla de ellas.
Acerca de esta cuestion, considerada
como una de las innovaciones a las que
se hace frente a la hora de poner en fun-
cionamiento las distintas formaciones
en gerontologfa, se ha producido tam-
bién un desapego entre las teorias que lo
circundan y lo gue supone su inclusion
de manera transversal en la practica cli-
nica, coyuntura que en este caso hatenido

una especial repercusion si tenemos
en cuenta la gravedad de la pandemia,
debido a que, en buena parte, provoco
no solo la supresion de sus consecuen-
cias innovadoras, sino —y lo que es
peor— el rechazo en sus planteamientos
de abordaje sanitario.

Los contenidos transdisciplinares no
pueden ser considerados de forma clasica
como “asignaturas” que hay que imple-
mentar en las carreras de las ciencias so-
ciosanitarias y en las humanidades, y por
ello no pueden considerarse como “disci-
plinas” que acontezcan para engrosar 1os
marcos curriculares. Mas bien al contrario,
como indica su denominacion, se trataria
de contenidos educativos que represen-
tan un ideario dimensional, que no incor-
poran las llamadas asignaturas enlos dife-
rentes grados, y que por ellono se plantean
demaneraparalela, sinotransversalmente
a todas ellas; no en vano se presentan de
manera presencial en todas ellas de ma-
neramas o menos directa. Se podria decir,
en el sentido de Gonzdlez Lucini (2001),
que son contenidos que transforman el
sentido mas clasico y tradicional de las
disciplinas y ayudan a redimensionar a
través de su significacion su estrecha liga-
zén con la realidad clinica.

Estos contenidos transdisciplinares obe-
decen en muchas ocasiones al déficit de
formacion que los profesionales han sufri-
do en torno a aspectos importantes e in-
novaciones que afectan al ambito de
la atencion de las personas mayores. De la
misma manera, se justificarfan dadala poca
precision y apertura con la que se han
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presentado en ocasiones los aspectos trans-
versales. Asimismo, responde a la fuerte
tendencia a la recreacion y repeticion de las
practicas profesionales en este ambito.

Es por ello que se considera esencial
continuar pensando de forma conjunta
sobre lo que aportan los contenidos trans-
disciplinares, porque la realidad aconteci-
danolo manifiesta de forma patente. Serfa
interesante una aproximacién que nos fa-
cilitase continuar progresando en el terre-
no en lo que se considera como adecuado
para la salud de las personas mayores,
y también que sea corresponsable con
la actual situacion demografica que vive la
humanidad en estos comienzos de la se-
gunda década del nuevo siglo.

En estos ultimos afios, y a través del
contacto con distintos profesionales de
diferentes ambitos geograficos, ha sido
enriquecedor observar como mas alla de
generar controversia se ha ido configuran-
do un acervo de conocimientos que res-
ponden a las verdaderas necesidades de
la poblacién sénior, y que genera un con-
cepto tangencialmente diferente, una trans-
formacion de la accién sociosanitaria con
las personas mayores. Es por ello que si
bien estos contenidos transdisciplinares
podrian ser incorporados a través del cu-
rriculo formal de las diferentes disciplinas
que incluye la gerontologia, en sus objeti-
vos y contenidos de sus curriculos, tam-
bién pueden ser propuestos y expresarse
en otros ambitos, como, por ejemplo, el
clima de las instituciones residenciales y
en las relaciones humanas en el sector de
las instituciones de mayores, las actividades

de recreacion, actividades periédicas de
difusion cultural, en el interior del sistema
escolar adolescente y juvenil, asi como a
través de los distintos profesionales sani-
tarios, direcciones gerenciales, adminis-
tradores, profesorado y alumnado.

Los contenidos transdisciplinares, asf
percibidos, podrian responder a la necesi-
dad de conocimientos relevantes referidos
a demandas tanto fisicas como psicoso-
ciales y comunitarias relacionadas entre
sf,de una manera general. También a valo-
res y actitudes que se precisan para el de-
sarrollo profesional y a los obstaculos para
conseguirlos: las cuestiones de la éticayla
dignidad humana. En definitiva, a aspec-
tos generales, globalizadores, pero rele-
vantes para la adecuada atencion a las
personas mayores.

Difusion y transferencia
de conocimientos en el Aiho
Gerontoldgico

Las diversas sesiones del Afio Geronto-
|6gico que se han desarrollado a lo largo
de esta década tuvieron siempre el ele-
mento comun del animo de difundir y
transferir a la comunidad los conoci-
mientos vy la evidencia cientifica que
existen en la actualidad acerca de las
personas mayores y la vejez. El Corte
Inglés de Murciay las aulas de la Funda-
cion Cajamurcia nos han brindado el
escenario para el encuentro de mayores
y jovenes con los profesionales que han
ido abordando las diferentes tematicas.
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Las bases biolégicas del envejecimiento
han sido un tema reiterado en estos
cursos. En las conferencias del profesor
Pascual Parrilla, del internista del Hospi-
tal Reina Soffa, el Dr. Antonio Martines
Blazquez, y del profesor de Geriatria, el
Dr. Juan D. Avilés, se actualizaron los
distintos mecanismos qgue influyen vy
modulan el proceso de envejecimiento
dirigidos a responder a la pregunta de
por qué envejecemos. Preparar los se-
gundos cincuenta afios. De la misma
manera, se desarrollé la ponencia acer-
ca de la biograffa del envejecimiento a
cargo del Prof. Dr. Juan Antonio Salme-
ron Aroca, profesor de la Universidad de
Murcia. EI Prof. Dr. Carmelo Gomez
Martinez, especialista en enfermeria ge-
riatrica y director de la Catedra de Hu-
manizacion de la Salud de la UCAM,
abordo “La vejez con otra mirada”, don-
de se presento el libro que recopila el
trabajo del fotégrafo Antonio Molina
y donde destacados representantes
de los medios de comunicacion y de la
cultura en Espafia ofrecen un acerca-
miento a las vejeces. La periodista Ra-
quel Suarez Moreno, responsable du-
rante 25 afios de la pagina de mayores
del periddico de La Verdad de Murcia,
disertd acerca de los mayores en los
medios de comunicacion y las recomen-
daciones que los colegios de periodistas
hacen para tratar de forma adecuada a
los mayores en prensa escrita, radio y
television.

El profesor Rafael Alarcon Velandia,
de Colombia, llevé a cabo la sesién sobre

literatura erdtica y envejecimiento, acerca
de los didlogos literarios para el enveje-
cimiento activo. Cuentos y ensayos para
la existencia, transformacion de las fun-
cionesintelectuales através de la literatu-
ra. La risa y el sexo como busquedas
de estrategias para el cortejo y la rela-
cién gue aumentan, segln sus palabras,
“la conexion de 5 a 30 000 en forma de
neurogénesis”.

Durante la sesion se ofrecieron re-
cursos para la estimulacion cognitiva a
través de la literatura erdtica.

+ Atencion. Henry Miller. Trdpico de
Céncer.

+ Memoria. Jorge Amado. Gabriela,
clavo y canela.

« Lenguaje. Pablo Neruda. 20 cancio-
nes de amor y una cancion desespe-
rada.

» Capacidad visoespacial. Ovidio. Poe-
mas eroticos.

+ Funciones ejecutivas. Marqués de
Sade. Justine.

Ademas de otros titulos de ambito
cultural relacionados con la temética:

+ Ricardo lacub. Erdtica y vejez.
» Boccacio. El Decamerdn.

La profesora de Literatura Fina Tafa-
lla nos presentd sus reflexiones sobre
“La vejez en la obra de Galdds, El abue-
lo’) y nos demostrd como los escritores,
anticipandose a veces a la ciencia, nos
descubren el transcurso del tiempo vy
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también la vejez, casi siempre con per-
sonajes secundarios, pero no por ello
menos importantes.

El profesor Roberto Roche de Barce-
lona vy la profesora Gracia Lombardi de
la Universidad de Roma nos dieron las
claves del buen trato a los mayores con
una aproximacion al concepto de “pro-
socialidad”, ayudar a los demas sin es-
perar nada a cambio.

De la misma manera, se celebro la
presentacion del libro Identidad flexible
como factor protector en el curso de la
vida. La profesora Zarebski presentd un
nuevo enfoque tedrico en el campo de
estudio del curso de laviday el envejeci-
miento al incorporar la subjetividad en
juego en un proceso vital, las Ultimas
etapas de la vida en las cuales solo se
visualizan comunmente los factores bio-
|6gicos y socioculturales que la atravie-
san. La teoria de la identidad flexible
desde una vision compleja del envejeci-
miento se propone servir de guia para
las practicas a quienes se interesan,
desde lo personal y desde sus interven-
ciones cotidianas, en promover una
mejor calidad de vida hasta su final.

Asimismo, se realizd la presentacion
del libro Arte y longevidad. | a fortaleza de
este texto, que fue presentado por parte
de su propia autora, Carmen de Grado, se
apoya en dos grandes nucleos de interés:
elartey lalongevidad. Se trata de un reco-
rrido por laimagen del anciano en la pintu-
ra. Prologado por la Dra. Graciela Zarebski,
eltexto examina una perspectivacompleja
del envejecimiento, que trata de aportar

luz al fendmeno de la longevidad, utilizan-
do para ello las pinturas, sus autores y el
contexto que los envuelve.

La profesora Geni Araujo, de la Uni-
versidad Federal de Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil, presentd un precioso libro
de fotografia y poemas, Velhice, Ima-
gem, Memoria. Representacdo Poética
da Existéncia, que junto a sus colabora-
dores, periodistas y representantes de
la cultura brasilefia recogia su experien-
cia de los ultimos 30 afios en gerontolo-
gia, los programas de actividad fisica y
su particular visién del envejecimiento
y la vejez impartidos en sus iniciativas,
cursos y conferencias.

El doctor Juan Madrid, endocrindélo-
go y comunicador, nos hizo una pro-
puesta de alimentacion saludable para
el buen envejecer con estrategias pre-
ventivas y recursos practicos para con-
seguir ralentizar el proceso bioldgico de
envejecimiento.

Como corolario, desde el Afio Geron-
tolégico se quiere transmitir la necesi-
dad de rearmarnos ideoldgicamente
acerca del significado de las relaciones
con las personas mayores en nuestra
sociedad del siglo XXI, quizas invitando
a reflexionar y debatir acerca de su in-
clusién en la perspectiva del ciclo vital.
Del transfer de lo intergeneracional, como
seres interdependientes, en el sentido
de que todas las edades son vulnera-
bles. La vulnerabilidad es inherente al
ser humano, y se presenta durante to-
das las etapas, en todas las personas a
lo largo de la vida. Parece claro, pues,
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gue se presentan pérdidas y ganancias
alolargo del ciclo vital, pero como seres
sociales, existe la necesidad de interre-
lacion e interdependencia en todos los
grupos etarios, los unos a los otros, y vi-
ceversa. Se propugna entonces la elimi-
nacion de esos vocablos en nuestras re-
ferencias a las personas mayores puesto
gue no hay ni “unos” ni “otros”, sino mas
bien un “todos” De esta manera, se
postula eliminar el individualismo res-
pecto a lo comunitario, pues sabemos
que ello llevaria a que se conformen in-
dividuos mas solitarios y mas vulnera-
bles todavia si cabe.

Por otra parte, cabe destacar lo que
en ocasiones se obvia acerca de la apor-
tacion de los mayores en la sociedad. El
talento sénior parece claro y esta fuera
de discusién que las personas mayores
pueden aportar mucho, y asi lo hacen.
El cuidado de los nietos, el asociacionis-
mo civico, el asociacionismo politico, las
figuras de los cuidadores de las perso-
nas mayores. Uno de los problemas es
que las actividades de cuidado siempre
han sido vistas como algo secundario al
producirse enlo privado, enlo particular,
al ser dentro del domicilio y ser ejecu-
tado mayoritariamente por mujeres.
Ciertamente, continta costando reco-
nocer estos datos. Lo que no se mone-
tiza, 1o que no tiene precio tampoco
estd valorado. Existe pues un problema
de reconocimiento de la aportacién de
las personas mayores a la sociedad. Es
necesario cambiar lamirada. Para poder
visibilizar esta contribucion se precisay

se aboga por la necesidad de hacer un
cambio en el reconocimiento social de
sus aportaciones, probablemente, todo
lo que aportan tendria que bonificarse a
través de ciertos mecanismos sociales
y econoémicos, por ejemplo, en los bene-
ficios fiscales. En este sentido, la filésofa
espafiola Adela Cortina hace un llama-
miento y recuerda no confundir valor
con precio. Hay cosas que tienen mucho
valor y que apenas salen en los medios
de comunicacién. Sabemos por la ines-
timable conferencia de la doctora Stephany
Bravo-Segal que la mayor parte de las
noticias que aparecen en prensa sobre
mayores tienen gue ver con las pensio-
nes, con la saturacion de los sistemas
sanitarios y con el gasto en servicios
sociales. Existe un “edadismo” por de-
fecto. De la misma manera hay que ser
consciente de que también existen
imagenes desvirtuadas de la realidad de
los mayores, que en favor de su integra-
cion ofrecen imagenes alejadas deldiaa
dia, por lo que también se puede con-
templar un “edadismo” por exceso. El
propio colectivo de las personas mayo-
res tampoco lo asume como propio. Se
trata de imagenes mas propias de la
adultez que del colectivo sénior. Es ne-
cesaria una imagen mucho mas centra-
day realista. Es el final de la vida. Sitodo
va bien, hay muchas cosas buenas, y
evidentemente pueden ocurrir otras no
tan buenas. Hay que aceptar la finitud
de la vida, tal y como explicaba el psi-
quiatra murciano Pérez Crespo en su
disertacién sobre el mindfulness, pero el
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caso es que siguen existiendo dificulta-
des para aceptarlo. Se acepta mal la
vulnerabilidad, la muerte, la posible en-
fermedad. Sin embargo, no se ha de ol-
vidar que, hasta ahora, en la historiade la
humanidad nunca se ha podido tener
la democratizacion de la longevidad que
se observa ahora, y nunca se ha gozado
tanto tiempo con los hijos, o de los pa-
dres. Parece pues que ante un ciclo vital,
que es mas diverso y heterogéneo, se es
mas incapaz de manera contraintuitiva
de asumir esa diversidad, pese a que se
cuenta con mas recursos cognitivos.
Perdemos oportunidades como socie-
dad y como individuos.

En la etapa pospandemia hemos
presentado el libro de relatos cortos ge-
rontolégicos Pajarolas, del profesor Sal-
merdén, que plasma de forma sutil y
precisa su pensamiento destilado en
relacion con los mayores.

Lo que se propugna desde el Afio
Gerontolégico es la necesidad de un
cambio, eso si, no de manera frivola,
sino realista. Quizas en ello influya, o in-
cluso lleve apareado, el cambio de per-
cepcion de la sociedad de consumo,
imbuida en la cultura de lo urgente, lo
rapido y lo inmediato, sin demoras, en el
gue el “todo y siempre” son sefias de su
identidad. Es posible que haya que invi-
tar a modificar esa idea de bienestar
gue se presiente en la cultura de consu-
mo en la que se ha instalado la ciudada-
nia en estos tiempos. No tanto en el
pensamiento de que la vejez es el mo-
mento de recoger los beneficios de lo

gue hemos hecho a lo largo de la vida,
sino mas bien en una vejez centrada,
por supuesto en disfrutar el bienestar
heddnico, pero también, qué duda cabe,
el bienestar eudaimonico, que desde el
punto de vista de la psicologia tiene
mucho mas que ver con el crecimiento
personal y el potencial de las personas
gue con la mera obtencién del placer
inmediato.

También se han dejado translucir en
las diferentes intervenciones que se han
desarrollado dentro del Afio Gerontolo-
gico el tema de los cuidados, los politi-
cosy las politicas publicas, que deberan
adaptarse a los cuidados y a las perso-
nas que envejecen. Asi visto, los baby
boomers necesitaran otros tipos de
centros, de instituciones, mas amiga-
bles con sus necesidades y acordes con
los principios del humanismo. Hay ne-
cesidad de cuidados, de servicios tec-
nolégicos, pero también hay una mirada
gue instrumentaliza la vejez. La vejez
COMO una época que necesita servicios,
enla gue todo se les ofrece con el dnimo
de compra, y que a veces no reconoce la
diversidad y heterogeneidad de sus
componentes.

Se debe pensar en los envejecimien-
tos, en las vejeces y en la necesidad de
cuidar los derechos de las personas, el
derecho y la proteccion de las personas
mas vulnerables. EI problema es que el
mensaje todavia no llega a la ciudadania.
De ahf la necesidad de continuar forman-
do, informando vy sensibilizando a través
delaeducaciony delcambio de perspectiva.
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La vulnerabilidad, por ejemplo, en la bre-
cha digital se hace patente, y es necesa-
rio crear una sociedad mas compasiva.
Es una cuestion de valores, de reconoci-
miento, de que los servicios sociales y
sanitarios sean innovadores vy tractores
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Factores psiquicos protectores en personas
mayores dependientes hospitalizadas en una
institucion publica en el occidente de México

Protective psychic factors in dependent elderly people
hospitalized in a public institution in western Mexico

Octavio Hernandez Pelayo?y Elva Dolores Arias Merino®

Resumen

Objetivo. Estimar la correlacion entre dependencia funcional y factores psiquicos
protectores en personas mayores hospitalizadas en una institucion publica del oc-
cidente de México. Metodologia. Se trata de un estudio cuantitativo de tipo descrip-
tivo de corte transversal, correlacional y regresion lineal, que incluy6 personas ma-
yores de 70 afios y mas, con dependencia funcional. Los instrumentos utilizados en
la aplicacién de este estudio fueron el indice de Barthel y FAPPREN. Resultados. Se
incluyeron un total de 146 personas mayores. El grupo incluido presenté un rango
de edad desde los 70 afios hasta los 105 afios, la media de edad fue de 80 afios ffl
0.762 afios, clasificandose en grupos de edad de 70-74 afios (16,5%), de 75-79 afios
(21,2%) y 80 afios y mas (62,3%). La distribucion por sexo fue de 43,8% masculino
y 56,2% femenino. Se identificd una relaciéon estadisticamente significativa entre
dependencia funcional y factores psiquicos protectores con una p = 0.000, un
OR de 0.088 (0.038-0.203) y una r? de 0.823. Conclusién. El abordar las causas de
dependencia funcional en las personas mayores solo se logra con la integracion
de las distintas miradas y disciplinas gerontoldgicas. Este estudio mostro algunos de
los factores de riesgo con significancia estadistica para dependencia funcional en
las personas mayores. Los resultados obtenidos empatan con otros estudios en-
contrados en la literatura universal como los de Baltes en 1995 y Zarebski en 2017,
lo que reafirman su validez e importancia.

Palabras clave: gerontologia; geriatria;, envejecimiento,; persona mayor, anciano, de-
pendencia; factores psiquicos protectores.

a. MD, PhD. Doctor en Investigacion Gerontolégica y médico especialista en geriatria en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS). E-mail: dr.octaviopelayo@gmail.com
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Abstract

Objective. To estimate the correlation between functional dependence and psycho-
logical protective factors in elderly people hospitalized in a public institution in
western Mexico. Methodology. This was a quantitative, descriptive, cross-sectional,
correlational, and linear regression study that included people over 70 years of age
and older with functional dependency. The instruments used in the application of
this study were the Barthel index and FAPPREN. Results. Atotal of 146 elderly people
were included. The group included presented an age range from 70 years to 105
years, the mean age was 80 years ffl 0.762 years, being classified into age groups of
70-74 years (16.5%), 75-79 years (21.2%) and 80 years and over (62.3%). The dis-
tribution by sex was 43.8% male and 56.2% female. A statistically significant rela-
tionship wasidentified between functional dependence and psychological protective
factors with a p = 0.000, an OR of 0.088 (0.038-0.203) and an r?of 0.823. Conclu-
sion. Addressing the causes of functional dependency in the elderly can only be
achieved with the integration of the different gerontological views and disciplines.
This study showed some of the statistically significant risk factors for functional
dependence in the elderly. The results obtained tie with other studies found in the
universal literature such as those by Baltes in 1995 and Zarebski in 2017, which re-
affirm their validity and importance.

Keywords: gerontology; geriatrics; aging; elderly; old man; dependency; psychological
protective factors.

Introduccion
Dependencia funcional

De acuerdo con la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el principal reto
que vencer para las personas mayores es
alcanzar un envejecimiento saludable, defi-
nido como un proceso de desarrollo y sos-
tenimiento de la capacidad funcional que
permite el bienestar durante la vejez (1, 2).

Dentro del marco del envejecimiento
saludable se reconoce que unade las princi-
pales amenazas paralasaludy el bienestar
de las personas mayores es ladependencia
funcional, la cualimplica que elautocuidado

se transfiere a otras personas, la comu-
nidad o las instituciones. La Organiza-
cion Mundial de la Salud define la depen-
dencia funcional como un evento que
ocurre cuando la capacidad funcional o
intrinseca ha disminuido hasta un punto
en que la persona ya no puede realizar
las tareas basicas de la vida diaria por sf
misma (3).

La prevalencia de dependencia funcio-
nal en los paises de altos ingresos oscila
entre el 15% y el 17%, mientras que en los
paises de bajos y medianos ingresos el
rango va del 3% al 16%. En nuestro pafs,
Meéxico, se ha identificado que el 21,7% de
las personas mayores tiene limitaciones
en alguna de las actividades basicas de la
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vida diaria y el 51% son dependientes
funcionales (3, 4).

LLa dependencia funcional tiene un gran
abanico de repercusiones a diferentes nive-
les. Anivelindividual, la dependencia funcio-
nal genera sentimientos de minusvalia, baja
autoestima y desesperanza. A nivel familiar,
desemboca en empobrecimiento y reasig-
nacion de los roles de cada miembro de la
familia, mientras que, a nivel social, la de-
pendencia funcional aumenta la demanda
de servicios de salud altamente especializa-
dos. Este aumento de la demanda de servi-
cios de salud provoca un aumento en los
costos asociados con laatencion médicade
las personas mayores dependientes (4).

Diagnéstico de dependencia funcional

La valoracion gerontoldgica integral (VGI)
es el instrumento idéneo para valorar la
dependencia como consecuencia del de-
terioro funcional en personas mayores. Se
cred como una herramienta integral que
diera respuesta a las necesidades y pro-
blemas no diagnosticados enlas personas
mayores, asi como disfunciones y depen-
dencias reversibles no reconocidas, que
son dificiles de captar en una valoracion
tradicional, permitiendo detectar y cuanti-
ficar los problemas, necesidades y capaci-
dades de la persona mayor (5,6, 7).

La funcionalidad se evaltia con base en
la capacidad que tienen las personas ma-
yores para realizar actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), actividades instru-
mentales de la vida diaria (AIVD) y activi-
dades avanzadas de la vida diaria (AAVD).

Para dicha evaluacion se ha creado una
gran variedad de instrumentos, entre los
mas utilizados, sobre todo en el area de
investigacion gerontolégica, tenemos indi-
ce de KATZ, indice de Barthel, Escala de
Autocuidado de Kenny, Rapid Disability
Rating Scale, Escala de Incapacidad Fisica
de la Cruz Rojay Rivermead Mobility Index
gue evallan las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). Mientras que el indice
de Lawton y Brody, Performance Test of
ADL, Escala de Rivermead de AVD, Sick-
ness Impact Profile, Nottingham Extended
ADL vy Frenchay Activities Index evaltian
las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) y la Escala Fisica de Activida-
des Avanzadas de laVida Diaria (AAVD) de
Reuben, Escala de Salud Funcional de Ro-
sow y grafico de COOP evallan las activi-
dades avanzadas de la vida diaria (AAVD)
(5,6,7).

Costos de la dependencia funcional

El acercamiento al costo total de la de-
pendencia se realiza mediante la evalua-
cion del trabajo no remunerado en salud
(TNRS) que en el PIB del sector salud re-
presenté en 2019 el 23,9%, con un cre-
cimiento porcentual del 17% con res-
pecto a afios anteriores. Ademas, las
familias con al menos una persona ma-
yor dependiente tienen un gasto tres
veces superior a aquellas con personas
mayores auténomas. Hasta el 40% de
estos hogares incurre en gastos catas-
tréficos cuando tienen personas mayo-
res con dependencia funcional (8, 9).
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La dependencia psicoldgicay su
repercusion en la funcionalidad de las
personas mayores

Desde hace varios afios, el estudio de la de-
pendenciase hatransformadoenunanalisis
multicausal y contextual. La dependencia
ahora se explica como un modelo complejo
de interaccién en todas las dimensiones y
niveles, donde los factores psicoldgicos
y conductuales son fundamentales en el
desarrollo de esta. Desde los afios ochenta,
se discutia que la dependencia parecia ser
producto de condiciones como alteraciones
fisicas y mentales, actitud aprendida de
desamparo y problematicas que refuerzan
la sensacion de dependencia (10).

La interaccion de estas situaciones es
compleja, pero deben considerarse dentro
del panorama conceptual de la dependen-
cia, ya que la dependencia no solo respon-
deaunadisminucion funcional y/o mental,
sino que es el resultado de una suerte de
prejuicios, estereotipos, la personalidad delin-
dividuo, sus condiciones ambientales, etc.,
por lo que tiene una fuerte influencia con-
ductual. Enotros términos, ladependencia
también ocurre cuando un individuo soli-
cita 0 acepta ayuda de otros, aun cuando
no la necesite (11).

Es importante considerar el compo-
nente conductual en el estudio de la de-
pendencia. Algunos autores identifican
que las personas mayores estan inmersas
en procesos de adaptacion alolargo de su
curso de vida, a través de tres ejes que se
interrelacionan: la seleccioén, la optimiza-
cién y lacompensacion (10, 11).

La seleccién son los aspectos de priori-
dad en que las personas mayores pueden
promover sus capacidades de desarrollo,
lo cual es dependiente de los factores so-
ciales, las motivaciones, las habilidades y
las capacidades personales. La optimiza-
cién hace referencia a los habitos perso-
nales que llevan a las personas mayores a
conservar y potenciar la funcionalidad en
la mayor cantidad de areas de la vida. Fi-
nalmente, la compensacion son los meca-
nismos de adaptacion que se activan
cuando el funcionamiento se ve afectado
0 las demandas del entorno aumentan y
no es posible realizar una éptima ejecu-
cion (11,12).

El modelo seleccidn-optimizacion-com-
pensacion reconoce que, en cualquier mo-
mento del curso de vida, las personas ma-
yores son aptas para distintas dreas de la
vida, en relacién con sus capacidades y
funcionalidad, asf como de los valores, ha-
bitos y la capacidad de reserva. La expe-
riencia ganada durante el curso de vida fa-
cilita que las personas mayores sepan
coémo optimizar, seleccionar y utilizar es-
trategias que subsanen déficits o elevadas
demandas del entorno (12).

Factores psiquicos protectores

Los distintos tipos de proceso de enve-
jecimiento a los que podemos aspirar
en estos tiempos confirma que, aunque
el organismo presente pérdida de fun-
cionalidad, las personas mayores no
necesariamente decaeran a nivel emo-
cionaly que, aun en aquellos que sufren
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condiciones sociales complicadas, su
fortaleza emocional les permitira conti-
nuar con su viday su lugar en el mundo.
El ser humano no es solo efecto de sus
condiciones bioldgicas, sino también de
su esfera psicolégica y medio social,
siendo un sujeto proactivo, creador de
cultura, de su cuerpo, de su historia vy,
por lo tanto, de su proceso de envejeci-
miento. Estas evidencias fueron mar-
cando, desde finales del siglo XX, el
campo epistemoldgico de la psicoge-
rontologfa como abordaje del envejeci-
miento psiquico, diferenciado de los
campos epistemoldgicos de la geronto-
logfa clinica y de la gerontologia social,
con los cuales se encuentra amplia-
mente vinculada (13).

La visién de la psicogerontologia
permite comprender que la riqueza
material o las buenas condiciones sani-
tarias no garantizan por si mismas una
buena vejez y que los factores de perso-
nalidad y la historia de vida pueden
marcar la diferencia entre los diferentes
procesos de envejecimiento. Aunado a
gue cada individuo va construyendo su
curso de vida. En este sentido, la vejez
nace de la construccién histérica (14).

Esta construccion implica un proyec-
to personal de vida que consciente o in-
conscientemente cada sujeto va ges-
tando durante el curso vital. El concepto
de proceso juega asi un papel primordial
y requiere una especial profundizacién e
investigacion, a fin de poder entender
cuales son los mecanismos psiquicos
que permiten llegar a una vejez normal

0 patoldgica. A partir de la conceptualiza-
cion de los mecanismos psiquicos se cred
el concepto de factores de riesgo psiquico
de envejecimiento patoldgico (14, 15).

Estos factores son la manifestacion
de la personalidad, generadores de
condiciones de vulnerabilidad emocio-
nal y de creencias distorsionadas frente
al proceso de envejecimiento, asi como
de problemas en los vinculos durante el
mismo. Sus opuestos, los factores pro-
tectores, permitiran resiliencia frente al
proceso de envejecimiento (15).

El enfoque psicogerontoldgico per-
mite comprender por qué ni lo material
ni las condiciones sanitarias garantizan
un adecuado proceso de envejeci-
miento.

A partir de estos conceptos —los
mecanismos psiquicos— se ha desarro-
llado el concepto de factores psiquicos
protectores, que permiten una mejor
calidad de vida, favoreciendo el desarro-
llo fisico, psiquico, social y espiritual,
permitiendo resiliencia frente a los cam-
bios del envejecer (14, 15).

Entre los factores psiquicos protec-
tores estudiados por Zarebskiy Marconi
en 2017 tenemos (15):

« Flexibilidad y disposicién al cambio:
la capacidad de aprender y buscar
nuevas actividades que permitan
crear nuevos propositos.

» Autocuestionamiento de rasgos y
actitudes propias: la posibilidad de
las personas mayores para pregun-
tarse a sf mismas.
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Autoindagacion, reflexion y espera:
la habilidad de un encuentro consigo
mismo, el pensar antes de actuar, la posi-
bilidad de estar a solas, compartir pen-
samientos y la tolerancia a la espera.
Rigueza psiquica y creatividad: la
disposicién a los cambios y la capa-
cidad reflexiva que se asientan en la
rigueza del yo y la capacidad de ex-
presar recursos simbdlicos y enlazar
con los deseos propios.

Pérdidas, vacios, compensacion con
ganancias: la posibilidad que tenga el
sujeto de elaborar duelos a partir de
nuevas ganancias o formas de apre-
ciacién de las pérdidas.
Autocuidado y autovalidez: hacerse
cargo de su propia salud y tener en
cuenta sus limites fisicos, que se
pondran en evidencia en el proceso
de envejecimiento.

Posicion anticipada respecto a la
propia vejez: aceptar su condicion
futura, incluyendo la perspectiva de
fructificar la vejez para el cumpli-
miento de metas personales.
Posicion anticipada respecto a la fini-
tud: la aceptacion de todo el curso
vital, incluyendo a la finitud como
parte de viday, por lo tanto, la muer-
te propiay laincorporacion del senti-
do de trascendencia.

Vinculos intergeneracionales: como
un eslabén en la cadena generacio-
nal, ya seaenlofamiliar o en lo socio-
cultural, a través de la recuperacion
de su legado y de su transmision a
los mas jovenes.

« Diversificacion de vinculos e intere-
ses: al continuar y profundizar las
relaciones familiares y amistades,
manteniendo e incluso aumentando
los recursos sociales, practicar el
voluntariado, el mantenerse activos
después de la jubilacion y empren-
der nuevos propdsitos.

Cada uno con una repercusion unica
y a la vez entretejida para la génesis de
la dependencia funcional en las perso-
nas mayores.

Metodologia

Este es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo de corte transversal, corre-
lacional y regresion lineal, que incluyé
personas mayores que fueron interna-
das en un hospital de segundo nivel en
el occidente de México con el objetivo
de estimar la correlacion entre depen-
denciafuncional y los factores psiquicos
protectores que cumplieran los criterios
deinclusién: personas de 70 afios y mas
con dependencia funcional, y como cri-
terios de exclusion personas mayores
con deterioro neurocognitivo mayor,
estados criticos de salud al momento
de su hospitalizacién y negativa a parti-
cipar por parte del adulto mayor.

Previa autorizacion de la Jefatura de
Divisién de Medicina Interna, se firmo
consentimiento informado, se aplicé un
cuestionario sociodemogréafico e instru-
mentos a las personas mayores para
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obtener la informacion demogréfica, la
funcionalidad fisica y los factores psi-
quicos protectores.

Los instrumentos utilizados en la
aplicacion de este estudio se selecciona-
ron como los mas apropiados, debido a
que identifican y evaltian dependencia fun-
cional y factores psiquicos protectores.

El indice creado por Mahoney y Bar-
thel en 1965 fue adaptado al espafiol
por Baztan et al. en 1994 como un ins-
trumento que evalua la dependencia
funcional. Las actividades que evalla
sondiez: comer, trasladarse entrelasilla
y lacama, aseo personal, uso del retrete,
bafiarse/ducharse, desplazarse (andar
en superficie lisa o en silla de ruedas),
subir/bajar escaleras, vestirse/desves-
tirse, control de heces y control de orina.
Las actividades se valoran de forma di-
ferente, pudiéndose asignar 0,5,10 015
puntos. El rango global puede variar en-
tre O (completamente dependiente) y
100 puntos (completamente indepen-
diente) con una sensibilidad del 68,1% vy
especificidad del 82,1% (5, 6, 7).

El Inventario de Factores Psiquicos
Protectores en el Envejecimiento creado
por Zarebski y Marconi en 2017 es un
cuestionario disefiado para obtener in-
formacién en relacion con los factores
protectores para el buen envejecer vy el
riesgo psiquico de envejecimiento pato-
|6gico. Los factores de riesgo psiquico
los conforman aquellas expresiones de
personalidad que producen una mayor
probabilidad de un envejecimiento patolé-
gico, mientras que los factores protectores

reducen esta posibilidad, permitiendo
una mejor calidad de vida, favoreciendo
un mejor desarrollo psicosocial, fisico y
mental. De la interaccion de estos, se
establece el grado de fragilidad o de re-
siliencia frente a los cambios que trae el
proceso de envejecimiento. El inventario
estd compuesto por 79 afirmaciones
gue se contestan de manera dicotomica
(si/no) y una pregunta (item 80) que
solicita al evaluado marcar sus respues-
tas. La totalidad de los items se distribu-
yen en 10 subescalas de 8 items cada
una, con una sensibilidad del 87.33% vy
una especificidad del 81,22% (15).

Resultados

Durante el periodo de estudio se evaluaron
un total de 146 personas mayores hospita-
lizadas en una institucion publica en el oc-
cidente de México. El grupo incluido pre-
sentd unrango de edad desde los 70 afios
hasta los 105 afios, la media de edad fue
de 80 afios ffl 0.762 afios, clasificandose
en grupos de edad de 70-74 afios (16,5%),
de 75-79 afios (21,2%) > 80 afios y mas
(62,3%). La distribucion por sexo fue del
43,8% masculino y 56,2% femenino. Los
estados civiles mas frecuentes fueron con
56,2% viudos y 41,1% casados. El grado
de escolaridad mas encontrado fue con
65% la escolaridad primaria.

En la evaluacion de la dependencia
funcional se encontro que el 7.5% de las
personas mayores presentaron una de-
pendencia leve, el 28,1% dependencia
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moderada, el 17.8% dependencia grave y
el 46,6% dependencia total, como se
aprecia en el grafico 1.

Para la evaluacion de los factores psi-
quicos protectores se encontré que el
60,9% de las personas mayores presen-
taron factores psiquicos protectores es-
casos, el 28,8% moderados y el 10,3%
elevados, como se aprecia en el grafico 2.

Gréfico 1. Frecuencia de dependencia funcional
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gue presentaron factores psiquicos pro-
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Gréfico 2. Frecuencia de los factores psiquicos protectores
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graves. Y finalmente, aquellos ancianos
que presentaron factores psiquicos protec-
tores elevados, el 73,3% eran dependien-
teslevesy el 26,7% dependientes modera-
dos conuna p=0.000 como se apreciaen
latablal.

Al calcular el OR para factores psiquicos
protectores para el envejecimiento y depen-
dencia, se encontré una estimacién de

riesgo de 0.088 (0.038-0.203). Final-
mente, al realizar la regresion lineal para
corroborar la correlacion entre la variable
dependiente “"dependencia funcional”
y la variable independiente “factores
psiquicos protectores” se encontré una
re de 0.824, lo que confirmd una co-
rrelacion alta, como se aprecia en el
grafico 3.

Tabla 1. Dependencia funcional y factores psiquicos protectores

Dependencia funcional
Factores psiquicos Leve Moderada Grave Total p
protectores (n) f (%) f(%) (%) f(%)
Escasos (89) 0,0 (0,09) 0,0(0,0) 21(236) 68 (764) 0.000
Moderados (42) 0,0(0,0) 37(881) 5,0 (11,99) 0,0(00) 0.000
Elevados (15) 11(73,3) 4,0 (26,7) 0,0(0,0) 0,0(0,0) 0.000

Gréfico 3. Correlacién lineal entre dependencia funcional y factores psiquicos protectores
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Conclusion

El abordar las causas de dependencia fun-
cional en las personas mayores solo se lo-
graatravésdelaintegracion delas distintas
miradas y disciplinas bioldgicas, psicolégi-
cas y sociales gerontoldgicas, pues las per-
sonas mayores son esencialmente hetero-
géneas en su cultura, en su biologfa, sus
comportamientos y sus preferencias frente
al proceso de envejecimiento, que a la vez
son distintas a las nuestras. Asi como la
vida es un continuo, también lo es el desa-
rrollo bioldgico, psicoldgico y social, par-
tiendo de procesos y sus efectos en el ser
humano, los cuales pueden ser protectores
0 de riesgo para la dependencia funcional
en las personas mayores.

Este estudio mostré algunos de los
factores de riesgo con significancia esta-
distica para la dependencia funcional en
las personas mayores, siendo estos facto-
res psiquicos protectores escasos, lo cual
confirmala relevancia de la esfera psicolé-
gica en el desarrollo de dependencia fun-
cional, resultados que empatan con los
trabajos del psicologo Baltes en 1995
y Zarebski en 2017, reafirmando su validez
e importancia actual (10, 15).
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Predisposing factors for early discharge in
elderly patients with hip fracture treated in
orthogeriatric units

Factores predisponentes de alta temprana en pacientes ancianos
con fractura de cadera tratados en unidades de ortogeriatria

Silvia Correoso Castellanos?, José Pablo Puertas Garcia-Sandoval®,
Elena Blay Dominguez:, Beatriz Muela Pérez® y Francisco Lajara Marco®

Abstract

Objective. Analyze the “early discharge” effect (post-surgical hospital stay < 4 days)
in patients who underwent hip fracture surgery. Methodology. An analytical obser-
vational cohort study was conducted, for which patients over 65 years of age with
proximal fracture of the femur were analyzed between January 2015 and December
2019, recorded in the database of Hospital Vega Baja (Orihuela). Results. 607 cases
that met the inclusion criteria, were divided into 2 groups established by hospital
stay in days after surgery. The “early discharge” group included 370 cases and the
non-early discharge group included 237 cases. Half of the patients were aged > 83
years (b0% in the early discharge group and 51.8% in the non-early discharge
group). Most of the cases were women (76.5% in the early discharge group and
78.1% in the non-early discharge group). Most cases underwent surgery after 48
hours (57.3% in the early discharge group and 62.9% in the non-early discharge
group). Conclusion. We found association between lower mortality rates one year
after surgery in patients with “early discharge” However, there were no differences
in readmission rates in the “early discharge” group versus “no early discharge”. And,
post-surgery hospital stay (< 6 days) is a protective factor that reduces the proba-
bility of hospital readmission.

Keywords: predisposing factors; hip fracture, elderly; orthogeriatric.
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Resumen

Objetivo. Analizar el efecto de “alta temprana” (estancia hospitalaria posquirtrgica < 4
dias) en pacientes operados de fractura de cadera. Metodologia. Se realizé un estudio
observacional analitico de cohortes, para el cual se analizaron pacientes mayores de 65
afios con fractura proximal de fémur entre enero de 2015 y diciembre de 2019, registra-
dos en la base de datos en el Hospital Vega Baja (Orihuela). Resultados. 607 casos cum-
plieron con los criterios de inclusion y se dividieron en 2 grupos establecidos por la estan-
cia hospitalaria en dias posteriores a la cirugfa. El grupo de “alta temprana” incluyé 370
casos Yy el grupo de altano temprana incluyd 237 casos. La mitad de los pacientes tenfan
una edad > 83 afios (50% en el grupo de alta temprana y 51,8% en el grupo de alta no
temprana). La mayoria de los casos fueron mujeres (76,5% en el grupo de altatemprana
y 78,1% en el grupo de alta no temprana). La mayoria de los casos fueron intervenidos a
las 48 horas (57,3% en el grupo de alta precoz y 62,9% en el grupo de alta no precoz).
Conclusion. Se encontrd asociacion entre menores tasas de mortalidad al afio de posci-
rugia en pacientes con “alta temprana’. Sin embargo, no hubo diferencias enlas tasas de
reingreso en el grupo de “altatemprana” versus “alta no temprana’ Y la estancia hospita-
laria posoperatoria (< 6 dias) es un factor protector que reduce la probabilidad de
reingreso hospitalario.

Palabras clave: factores predisponentes; fractura de cadera, adulto mayor; ortogeriatria.

Introduction

Delayed hospital discharge after hip
fracture exposes patients to increased
postoperative mortality and morbidity
rates (1, 2). The improvement in clinical
outcomes in patients with hip fracture
(HF) has been associated, to a large ex-
tent, with the creation of multidisci-
plinary teams or orthogeriatric units
(UOG), which has improved the quality
of care in these patients (3). As a mea-
sure to analyze clinical outcomes asso-
ciated with the implementation of UOG,
the following have been used in the liter-
ature: mean hospital stay, especially at

the expense of the decrease in surgical
delay (4), and in-hospital mortality
rates (5, 6). And, as a measure to ana-
lyze theresults on the healthcare system,
the reduction in healthcare costs has
been used.

The variable post-surgical hospital
stay is not analyzed as such in the litera-
ture. However, some authors suggest an
association between hospital readmis-
sion and prolonged mean hospital stay,
suchas Sarimoetal. (7), who identify as
a risk factor for hospital readmission at
30 days a hospital stay of 3 or more
days (adjusted HR 1.231; 95% Cl: 1.002-
1.513), this is also the case of Pollock et
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al. (8), who report as a risk factor for
hospital readmission a hospital stay of
more than 8 days (OR, 1.5286; 95% CI,
1.223-2.807) or of Heyes et al. (9), who
detect a higher hospital stay of almost
14 days in patients who were readmitted
at 30 days compared to those who were
not (OR 3.00, 95% CI 0.115-0.968, p =
0.043). Most previous studies, however,
do not differentiate between surgical
delay and “early discharge” or reduced
post-surgical hospital stay.

Most of the published studies focus
their efforts on determining how surgi-
cal delay influences HF patients, which
has an impact on the mean hospital
stay, but only some of them differentiate
between surgical delay and post-surgi-
calhospital stay,such as Pablos-Hernan-
dez et al. (10). In his series, he refers to
the decrease in the mean post-surgical
hospital stay by 1.2 days (p < 0.001) due
to the implementation of a UOG model.

Balvis-Balvis et al. (11) publish in
2020 an analysis with the aim of evalu-
ating the influence of UOG on HF pa-
tients. They detect a decrease in the
mean post-surgical hospital stay of 3.4
days (p < 0.001) and a decrease in mor-
tality during hospital admission in the ex-
posed group (3.6% vs. 10% in the con-
trol group, p = 0.004). In addition, it
reports total estimated annual econom-
ic savings of more than one million eu-
ros, thanks to integrated orthogeriatric
care. On the contrary, other authors
such as Yoo et al. (12) detect that a pro-
longed hospital stay, equal to or less

than 10 days, is associated with higher
mortality rates one year after surgery (p
< 0.05), and prolonged hospital stay in
patients with HF may act as a protective
factor.

Some authors suggest that hospital
discharge or transfer of HF patients af-
ter surgery to rehabilitation hospitals or
institutions occurs after stabilization of
their general conditions, estimated at
approximately 4-5 days after surgery
(13). The authors of this study have de-
cided to establish as prolonged postop-
erative hospital stay that which exceeds
4 days from the day of surgery, and
“early discharge” as the average post-
operative hospital stay equal to or less
than 4 days.

Therefore, the objective of this study
is to analyze the “early discharge” effect
(post-surgical hospital stay < 4 days) in
patients who underwent hip fracture
surgery.

Methodology

An analytical observational cohort study
was conducted, for which patients over
65 years of age with proximal fracture of
the femur were analyzed between
January 2015 and December 2019, re-
corded in our database in Hospital Vega
Baja (Orihuela). We recorded a total of
607 fractures operated in our center,
after excluding pathological, periproste-
tic and high-energy fractures. Patients
were divided according to their hospital
stay after surgery into two cohorts:
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“early discharge” (considered to be a
stay equal to or less than 4 days after
surgery) and “no early discharge” (con-
sidered to be a stay longer than 4 days
after surgery).

Patient-related variables were re-
corded in both groups, such as: age
(was treated as a dichotomized quali-
tative variable based on the mean age
of the sample), sex, concomitant dis-
eases (diabetes mellitus, rheumatic
diseases, transplants, history of chron-
ic liver disease, chronic alcoholism),
chronic treatment with antithrombotic
medication (anticoagulant or platelet
antiplatelet), degree of dementia on
admission, degree of dependence us-
ing the Barthel scale score (14), degree
of analytical lymphopenia on admis-
sion (values below 1,500/mcl or 1.5 x
109/ were considered as presence of
lymphopenia). Variables related to
surgery and treatment were also re-
corded: classification on the ASA scale
(15), type of fracture (intracapsular or
extracapsular), type of surgical treat-
ment (osteosynthesis or arthroplasty),
post-surgery blood transfusion. And
the outcome variables were recorded
and analyzed: postoperative complica-
tions on the surgical wound (defined as
a clinical diagnosis of infection with at
least one positive aseptic culture of
wound exudate), general postopera-
tive complications and the type of
complication (alterations in the state
of consciousness, pressure ulcers, re-
nal or urinary-related complications,

anemia, cardiac complications, respi-
ratory complications, digestive compli-
cations, others); mortality at 30 days,
mortality at one year and one year after
surgery and readmission rates at 30
days, 30-90 days or > 90 days. The
cause of readmission was also record-
ed, differentiating between medical
and surgical causes.

Statistical analysis

In the descriptive analysis, the variables
will be described by means of absolute
and relative frequencies. Comparative
tables were drawn up with demograph-
ic, patient and fracture data, as well as
complications, mortality and readmis-
sion data. The statistical analysis of the
data was carried out with the SPSS sta-
tistical package (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk,
NY), establishing an error (a) of 5%, a
confidence level of 95% and a p-value of
0.05. The categorical variables with
more than two categories, we decided
to reduce their dimensions, grouping
the categories until “dichotomizing”
them: fracture type variable: extracap-
sular or intracapsular; treatment type
variable: osteosynthesis or arthroplasty;
ASA variable: ASA I-1l or ASA llI-IV. Con-
tinuous quantitative variables: age and
Barthel dependency index score, were
dichotomized according to the mean
value. In the variable age < 83 years and
> 83 years and in the variable Barthel
index < 82 or > 82 points.
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Results

Of the 607 cases that met the inclu-
sion criteria, they were divided into 2
groups established by hospital stay in
days after surgery. The “early dis-
charge” group included 370 cases and
the “non-early discharge group” in-
cluded 237 cases.

The description of the demograph-
ic variables is shown in (Table 1).

Table 1. Demographic characteristics

group). Most of the cases were women
(76.5% in the early discharge group and
78.1% inthe non-early discharge group).
A higher proportion of cases with a Bar-
thel scale score above 82 points was
observed in the early discharge group
(61.1%) compared to the non-early dis-
charge group (49.4%) (p = 0.005). The
early discharge group had a higher pro-
portion of patients with a history of diabe-
tes mellitus (DM) at admission (33.5%)

Early

Analyzed . ® No early o

variable d;\ls (;h;;(g’e . discharge . P
Age (> 83 years) 185 50 123 51.8 0.648
Sex (women) 283 76.5 185 78.1 0.653
Barthel (> 82
ooiNts) 226 61.1 117 494 0.005
DM 124 335 56 23.6 0.009
Dementia 71 19.2 52 21.9 0411
Rheumatological
diseases 16 4.3 9 38 0.75
Alcoholism 7 1.9 10 4.2 0.09
Liver disease 5 14 7 3 0.167
Corticosteroid
treatment 12 32 4 1.7 0.243
Lymphopenia 215 581 156 65.8 0.057

Abbreviations: DM: diabetes mellitus; AG: antiaggregant.

Half of the patients were aged > 83
years (50% in the early discharge group
and 51.8% in the non-early discharge

compared to the non-early discharge
group (23.6%) (p =0.009). More than half
of the patients presented lymphopenia in
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the analytical record at admission (58.1%
in the early discharge group and 65.8% in
the non-early discharge group). The vari-
ables related to fracture and treatment are
describedin (Table 2).

Table 2. Variables related to fracture and treatment

Surgical wound complication

Atotal of 97 cases of local surgical wound
complications were recorded. Most were
concentrated in the non-early discharge

Early No early
%g?ilg éfed discharge % discharge % p

N =370 N = 237
ASA-II/I11-1V 119/251 322/678 49/188 207/79.3 0002
%ﬁgcc’f fracture | 115,555 311/689 84/153 354/646 0.264
X?Stme”t OS5/ | 2a8/122 67/33 150/87 63.3/36.7 0345
Post-surgical
postsurgie 79 2140 80 33.80 0001
Surgical delay >
Soreical. 212 573 149 629 0173

Abbreviations: ASA: American Society of Anesthesiology, IC: intracapsular, EC: extracapsular, OS: os-

teosynthesis; ATP: arthroplasty.

The majority of patients were ASA
[1-1V, with the non-early discharge group
(79.3%) presenting a higher proportion
of ASA IlI-IV patients compared to the
early discharge group (67.8%) (p =
0.002). Extracapsular fracture was the
most frequently recorded in both groups
and the treatment performed was os-
teosynthesis. Regarding the need for
transfusion, we detected a greater need
for transfusion post-surgery in the group
of patients not discharged early (33.8%)
compared to the early discharge group
(214%) (p = 0.001). Most cases under-
went surgery after 48 hours (57.3% in the
early discharge group and 62.9% in
the non-early discharge group).
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group. A proportion of 24.6% of seromas
or staining of the surgical wound was re-
corded in the non-early discharge group,
compared to 8% in the early discharge
group (OR 0.251; 95% Cl: 0.158-0.397; p
< 0.001). The proportion of cases of su-
perficial surgical wound infection was
2.8% in the non-early discharge group
versus 0.6% in the early discharge group
(OR 0.19; 95% CI: 0.039-0.923; p =
0.022).

General complications
Atotal of 219 cases were recorded. Most

cases were concentrated in the non-ear-
ly discharge group. The early discharge
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group recorded a total of 109 cases
(29.5%), compared to 110 cases (46.4%)
in the non-early discharge group (OR
0482; 95% Cl 0.343-0.677; p < 0.001).

The most frequent general complica-
tion in both groups was anemia (15.5% in
early discharge and 12.8% in non-early
discharge), followed by alterations in the
state of consciousness (13.7% in early
discharge and 114% in non-early dis-
charge).

To detect whether the general or local
complication was the consequence of
early discharge or, on the contrary, early
discharge could be the cause of a lower
rate of local and general complications, we
reviewed the time in days from surgery to
the onset of the complication. We ob-
served that, of the total series, most local
complications occurred on the third post-
operative day after surgery (62.96%).
However, the majority of general compli-
cations occurred before the third postop-
erative day (68.15%).

In the early discharge group, most lo-
cal and general complications occurred
onthe second postoperative day (49.20%
of local and general complications), while
in the non-early discharge group most
localand general complications occurred
on the third postoperative day (52.6% of
local complications and 54.5% of general
complications).

Mortality

Mortality was lower in the early discharge
group in all subgroups. It was 2.4% in the

first 30 days in the early discharge
group comparedto5.1% inthe non-ear-
ly discharge group (p = 0.084). In the first
year after surgery, mortality in the early
discharge group was 7.8% compared to
15.6% in the non-early discharge
group, this difference being statistical-
ly significant (p = 0.003). Mortality af-
ter one year after surgery was similar
in both groups, with a proportion of
14.6% in the early discharge group and
16.5% in the non-early discharge group
(p=0.535).

Hospital readmission

Atotal of 105 cases of hospital readmis-
sionwere recorded. Of these, 65 (10.7%)
occurred in the first 30 days, 30 (4.9%)
between 30-90 days and 10 (1.6%) after
90 days.

To analyze the effect of early dis-
charge on the patients, the hospital re-
admission rate was recorded according
to the established time periods (< 30
days, 30-90 days and > 90 days) in the
early discharge and non-early discharge
groups. A similar proportion was ob-
served in both groups in the first 30
days, 9.5% in the early discharge group
and 12.7% in the non-early discharge
group (p = 0.214). The same occurs be-
tween 30-90 days with a proportion of
54% in the early discharge group and
4.2% in the non-early discharge group (p
=(0.511) and in the > 90 days group with a
proportion of 1.6% and 1.7% respectively
(p=0.995).
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The cause of admission was also re-
corded, distinguishing between read-
mission for medical reasons (respirato-
ry infection, urinary infection, cardiac
problems, etc.) or readmission due to
the need for surgery or surgical reasons
(surgical wound infection, prosthetic
dislocations, failure of the osteosynthe-
sis material due to breakage of the
same, cephalic perforation with rotation
and collapse in varus due to antero-su-
perior migration of the screw, etc.).
There were 91 cases (15%) of readmis-
sion for medical reasons and 21 cases
(3.5%) of readmission for surgical rea-
sons. The distribution according to cause
of readmission was similar in both
groups, being for medical reasons in
13.5% in the early discharge group and
17.3% in the non-early discharge group,
and for surgical reasons in 3.8% in the
early discharge group compared to 3%
in the non-early discharge group.

Logistic regression analysis

Predictors of early discharge

To detect which factors independently in-
fluence early discharge, we included the
factors that were significantinthe previous
analysis and those that according to the
literature could influence early discharge
in the logistic regression model (Method =
By forward steps [Likelihood Ratio]) and
found as independent risk factor for early
discharge a score > 82 points (OR 1.461 Cl
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95%: 1.038-2.056; p = 0.030) and the
presence of DM (OR 1.831 95% Cl: 1.248-
2.686; p =0.002). And, we found as inde-
pendentfactors that reduce the probability
of early discharge to be ASA Ill-IV (OR
0476 Cl 95%: 0.317-0.716; p < 0.001) and
the need for post-surgery transfusion (OR
0497 Cl95%: 0.339-0.727;, p < 0.001).

Predictors of surgical wound
complications

To determine whether early discharge is
an independent factor for the develop-
ment of surgical wound complications,
we carried out an analysis with the logis-
tic regression model (Method = Forward
stepwise [Likelihood Ratio]) including in
the analysis the factors that according
to the literature could influence higher
rates of surgical wound complications
and the factors that were found to be
significant in the previous analysis.

We found early discharge to be a pro-
tective factor for the development of
surgical wound complications (OR 0.257
Cl195%: 0.162-0.409; p < 0.001) and the
presence of lymphopenia on admission
as arisk factor (OR 1.665 Cl1 95%: 1.019-
2.722,p=0.042).

Predictors of general complications

To determine whether early discharge is
an independent factor for the develop-
ment of general complications, we carried
out an analysis with the logistic regres-
sion model (Method = Forward stepwise
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[Likelihood Ratio]) including in the anal-
ysis the factors that according to the lit-
erature could influence higher rates of
general complications and the factors
that were found to be significant in the
previous analysis. We found as indepen-
dentrisk factors for the greater develop-
ment of general complications the his-
tory of DM at admission (OR 1483 Cl
95%: 1.018-2.161; p = 0.040) and age >
83 years (OR 2.098 ClI 95%: 1482-
2.969; p<0.001)and as an independent
protective factor for the development of
general complications, early discharge
(OR 0457 CI 95%: 0.323-0648; p <
0.001).

Predictors of mortality

To determine whether early discharge
is an independent factor for the devel-
opment of mortality at one year, we
carried out an analysis with the logistic
regression model (Method = Forward
stepwise [Likelihood Ratio]) including
in the analysis the factors that accord-
ing to the literature could influence
higher overall complication rates and
the factors that were found to be signif-
icant in the previous analysis. We found
as independent risk factors for a higher
mortality rate in the first year to be ASA
-1V (OR 2.062 Cl 95%: 1.092-3.895; p
= 0.026), age > 83 years (OR 2.589 ClI
95%:1.545-4.337; p < 0.001) and previ-
ous history of dementia at admission
(OR 1.980 CI 95%: 1.178-3.330; p <
0.001). And we found early discharge

(OR 0472 CI 95%: 0.293-0.758; p =
0.010), as an independent protective
factor reducing mortality in the first
year after surgery.

Predictors of hospital readmission

We found no differences in the bivariate
analysis in the rate of hospital readmis-
sion at 30 days, 30-90 days or after 90
days between the early discharge and
non-early discharge groups. Given that
some articles refer to a higher readmis-
sion rate associated with post-surgical
hospital stays of more than 6 and 8 days
(8), we performed a new bivariate and
logistic regression analysis in patients
who were readmitted to hospital at 30
days, 30-90 days and > 90 days, includ-
ing the variable: hospital stay of less than
8 days and hospital stay of less than 6
days, together with the other variables
that could influence the readmission rate
(Table 3). The dependent variable being
the readmission rate: at 30 days, be-
tween 30-90 and > 90 days.

After bivariate analysis of patients
who were readmitted at 30 days (n=65),
we observed a lower proportion of pa-
tients with a Barthel index score > 82
points compared to patients who were
not readmitted (control group), a lower
proportion of patients with post-surgical
hospital stay < 6 days in the 30-day hos-
pital readmission group (75.4%) vs. the
control group (87.3%) (p = 0.009) and a
lower proportion of cases with post-sur-
gical hospital stay < 8 days (90.8% in the
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30-day readmission group vs. 96.1% in
the control group, p = 0.048).

Patients with 30-90 days readmission
had a lower proportion of women (60%,
p=0.022) and less need for post-surgery
blood transfusion (6.7%, p = 0.013).

We did not find any statistically signif-
icant difference in the previous analysis
in the variables studied in the group of
patients with readmission > 90 days.

When we included the factors in the
logistic regression model (Method = For-
ward stepwise [ Likelihood Ratio]) to deter-
mine independent predictors of hospital

Table 3. Bivariate analysis

readmission at 30 days and 30-90 days
we observed that: 1. post-surgery hospital
discharge < 6 days (OR 0447 95% CI
0.241-0.829; p = 0.011) results as an inde-
pendent protective factor for hospital re-
admission at 30 days (Table 3). 2. Inde-
pendent risk factors associated with a
higher probability of readmission at 30-90
days are being female (OR 2.497 Cl 95%:
1.152-5412; p = 0.02), the presence of de-
mentia at admission (OR 2.374 CI 95%:
1.057-5.331; p = 0.036) and the need for
blood transfusion after surgery (OR 3.623
Cl195%:1.641-8.001; p =0.001).

Variables introduced in the equation

Punctuation gl Sig.
Age <83 years 208 1 648
Sex (F) 202 1 653
Barthel > 82 points 8.066 1 005
Pre-surgical delay < 48 hours 1.861 1 173
Dementia 677 1 A11
Atcomeeon ance 1
DM 6.767 1 009
ASAII-IV 9.523 1 002
Arthroplasty treatment 893 1 .345
Post-surgery transfusion 11.497 1 001
Global statistics 42.011 10 .000

Abbreviations: F: female; DM: diabetes mellitus: ASA: American Society of Anesthesiology.
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Table 4. Independent factors for early discharge

Standard . 95% C.I for EXP(B)
B Wald gl Sig. Exp(B)

Sloy Inferior | Superior
Barthel >82 | .379 174 4.720 1 030 1461 1.038 2.056
points
DM 605 196 9.552 1 002 1.831 1.248 2.686
ASA llI-IV =742 208 12.758 1 .000 A76 317 716
Post- -700 195 12.921 1 .000 497 399 127
surgery
transfusions

Abbreviations: DM: diabetes mellitus: ASA: American Society of Anesthesiology.

Discussion

Regarding the relationship between
mortality and hospital stay after surgery,
Balvis-Balvis et al. (11) showed a 6.4%
reduction (p = 0.004) in 30-day mortal-
ity in patients in whom a reduction in
hospital stay was achieved, but the 30-
day and 1-year mortality data observed
(11) are higher than the data published
in our series. This difference could be
due to the fact that the mean post-sur-
gery hospital stay in the Balvis group is
higher than in our series, being 8.2 days.
Lizaur et al. (22) show a lower risk of
mortality at one year (p = 0.013) in pa-
tients with HF who have been treated by
shared care units (UOG) which were as-
sociated with a significantly shorter
mean hospital stay, compared to pa-
tients in whom management has been
carried out in the classic manner.
Although the results of the Balvis (11)
and Lizaur (22) studies are not compa-
rable with our results because they vary
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in the data on mean hospital stay and
post-surgery, the authors seem to find
worse results in patients in whom hospi-
tal stay is prolonged. In our series we
also found such an association, observ-
ing an association between lower mor-
tality rate one year after surgery in pa-
tients whom early discharge is carried
out, thatis, inthose in whom the hospital
stay is reduced to less than or equal to 4
days.

On the other hand, the higher 1-year
mortality rate in the group not dis-
charged early could also be due to the
presence of a higher proportion of ASA
-1V patients in the group not dis-
charged early, a factor that was an inde-
pendent risk factor for 1-year mortality,
together with early discharge, which
was also an independent protective fac-
tor that reduced 1-year mortality. Given
that factors such as ASA, age or demen-
tia are not modifiable factors during
clinical practice, but early discharge can
be, the authors of this study believe that
it is beneficial to optimize protocols to
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reduce hospital stay in patients with HF,
this being one of the few independent
predictors of mortality at one year that
can be modified during clinical practice.

Authors such as Basques et al. (23)
carried out a retrospective study ana-
lyzing factors associated with a longer
post-surgery stay and a higher rate of
hospital readmission in patients who
underwent HF surgery, with a mean
post-surgery hospital stay of 5.6 days,
detecting a 30-day hospital readmission
rate of 10%. Kates et al. (24), with a
mean hospital stay of 4.6 days, recorded
a 30-day readmission rate of 11.9%; in
addition, this study detected a higher
one-year mortality rate in patients who
were readmitted versus those who were
not readmitted, 52.% versus 21.8%, re-
spectively (p < 0.001). Despite the fact
that previous studies analyze results in
patients whose post-surgery hospital
stay is 5.6 days and 4.6 days respective-
ly, and our series analyzes results in pa-
tients with a post-surgery stay of 4 days
or less, our data regarding the 30-day
readmission rate (9.5%) seem to be in
agreement with the published data.

In the literature review, we found
heterogeneity in the literature as to what
mean postoperative length of stay is
considered a risk factor for hospital re-
admission.

In our series, in the statistical analy-
sis, we found no differences between
patients with post-surgery hospital stay
< 4 days (early discharge) versus > 4
days in terms of readmission rates at 30
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days, between 30-90 days and > 90 days.
However, when we carried out the analy-
sis of variables that could influence re-
admission rates, including the variables
post-surgery stay < 6 days and post-sur-
gery stay < 8 days, we found among pa-
tients readmitted at 30 days a higher
proportion of patients with hospital stay
> 6 and 8 days. Hospital stay < 6 days
being an independent predictor factor
associated with lower probability of re-
admission at 30 days. These data sug-
gest that a “prolonged” hospital stay
(understood as > 4 days, > 6 days or > 8
days) may be associated with higher
30-day readmission rates and not the
opposite: early discharge is not associ-
ated with readmission.

The most frequent causes of read-
mission in patients with HF are produced
by medical problems in a greater pro-
portion than by surgical problems or
those related to the surgical wound. Liz-
aur et al. (26)observational cohort
study of 732 consecutive patients over
65 years surgically treated for hip frac-
ture and discharged alive in 2010-2014
was conducted. The measurements
were patient demographic characteris-
tics, residential and discharge status,
Katz Index, Merle D'aubigné Hip Score,
Mini-Mental Test, comorbid conditions,
Charlson Index, ASA group, type of frac-
ture and repair, and postoperative com-
plications. Patient characteristics were
tested by bivariate and multivariate
analyses. Results: 8.3% of patients were
readmitted within 30 days (56.0% of

vol. 1« 32-46 « julio 2022 » e-ISSN: 2697-0651 43



S. Correoso Castellanos, J. P. Puertas Garcia-Sandoval, E. Blay Dominguez, B. Muela Pérez y F. Lajara Marco

these within 2 weeks, point out that re-
admissions for medical causes are thir-
teen times more frequent than readmis-
sions for non-medical causes.

Thus, in conclusion, based on our re-
sults, it seems safe to perform “early dis-
charge” in HF patients in outpatient or
home care conditions. And, we observed
lower mortality rate one year after surgery
associated to “early discharge”. without
finding a higher rate of hospital readmis-
sion due to “incomplete recovery” of pa-
tients, neither at 30 days, 30-90 days nor
> 90 days after early hospital discharge.

In addition, we observed that there
are, on the one hand, risk factors for
mortality at one year, not modifiable
during clinical practice, such as ASA
score, age or dementia. On the other
hand, variables such as post-surgery
hospital stay or “early discharge”, a mod-
ifiable protective factor for mortality at
one year, can be improved during clinical
practice, so it is particularly important to
optimize and improve the data on
post-surgery hospital stay in patients
who undergo HF surgery.
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El baile como programa de prevencion
de caidas en el adulto mayor: revision
sistematica

Dance as a fall prevention program in the elderly:
a systematic review

Sofia Bolanos Gémez? y Pablo Javier Olabe Sanchez®

Resumen

Introduccion. Las cafdas son un gran problema de salud publica por su frecuencia y
consecuencias; alrededor de un tercio de las personas mayores de 65 afios sufren
de una caida al menos una vez por afio, independientemente de su estado de auto-
nomia. Objetivos. Conocer la efectividad del baile como programa preventivo de las
caldas en el adulto mayor; analizar los diferentes tipos de baile y sus aplicaciones
para mejorar el equilibrio; identificar beneficios a nivel psicolégico y social; evaluar
el uso del baile en la calidad de vida de las personas mayores. Material y método. Se
realizé una revision sistematica con ensayos clinicos aleatorizados recuperados de
algunas de las bases de datos con mayor evidencia cientifica: PubMed, Cochrane y
EBSCOhost. Obteniendo un total de 147 resultados, de los cuales fueron descarta-
dos 141 tras la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion, finalizando con un
total de 6 articulos. Resultados. Los 6 articulos muestran una mejora significativa en
el equilibrio dinamico; 3 mas reflejan mejorfa en el equilibrio estatico de manera
significativa; 3 de ellos mencionan un aumento en la fuerza muscular de los miem-
bros inferiores; 2 articulos hablan sobre un progreso positivo en la agilidad de las
personas mayores;y 2 estudios miden la velocidad de distribucién del peso corporal
entre los miembros inferiores. Conclusiones. El baile muestra efectividad en la pre-
vencion de caidas en el adulto mayor, mostrando mejoria sobre el equilibrio estatico
y dindmico. De igual forma tiene repercusiones positivas a nivel psicoldgico y social.

Palabras clave: baile; caidas; adulto mayor; equilibrio.

a. Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad del Valle de México, Méaster en Geriatria y Gerontologia de
la Universidad Catélica de San Antonio de Murcia. Autor de contacto. E-mail: sofiabogoz@gmail.com
b. Doctory profesor titular de la Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia. E-mail: polabe@ucam.edu

Today * n.° 3 « vol. 1 « 47-57 « julio 2022 * e-ISSN: 2697-0651 47



Sofia Bolafios Gémez y Pablo Javier Olabe Sénchez

Abstract

Introduction. Falls are a major public health problem due to their frequency and
conseqguences; around a third of people over 65 years suffer a fall at least once a
year, regardless of their autonomy status. Objectives. To know the effectiveness of
dance as a preventive program for falls in the elderly; to analyze the different types
of dances and their applications to improve balance; to identify psychological and
social benefits; to evaluate the use of dance in quality of life in older people. Material
and method. A systematic review was made with randomized clinical trials retrieved
from one of the databases with the greatest scientific evidence: PubMed, Cochrane
and EBSCOhost. Obtaining a total of 147 results, of which 141 were discarded after
applying the inclusion and exclusion criteria, ending with a total of 6 articles. Results.
All 6 scientific articles show a significant improvement in dynamic balance; 3 more
reflect significant improvement in static balance; 3 of them mention an increase in
muscle strength of the lower limbs; 2 articles talk about a positive progress in the
agility of the elderly; and 2 studies measure the speed of distribution of body weight
between the lower limbs. Conclusions. Dance shows effectiveness in preventing falls
in the elderly, showing improvement in static and dynamic balance. Likewise, it has
positive repercussions at a psychological and social level.

Keywords: dance, falls; elderly; balance.

Introduccion precipita al individuo al suelo en contra de

su voluntad; suele ser repentina, involun-

Las personas mayores experimentan dis-
minucion en la estabilidad postural, pérdi-
da de condicion fisica, disminucion de
masa corporal y, aunado a esto, las co-
morbilidades; todo esto provoca alteracio-
nes enlas actividades de la vida diaria, que
resultan en un impacto negativo en las es-
feras fisicas y psicologicas de la persona.
Todos esos cambios que ocurren dentro
de nuestro cuerpo durante este proceso
nos hacen mas propensos a padecer en-
fermedades y nos exponen a accidentes
relacionados con la edad, siendo el mas
comunde estos las caidas (1, 2).

Las caldas se definen como “la conse-
cuencia de cualquier acontecimiento que

taria e insospechada y puede ser confir-
mada por el paciente o un testigo” esto
segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (3,5).

La prevalenciay seriedad de las caidas
en el adulto mayor representan un desafio
mundial de salud publica, ya que se en-
cuentra en la posicion numero dos de
muertes por traumatismos accidentales,
y es considerada como uno delos grandes
sindromes geriatricos. Se estima que alre-
dedor de un tercio de las personas mayo-
res de 65 afios sufren de una caida al me-
nos una vez por afio, independientemente
de su estado de autonomia. El porcentaje
aumenta con la edad, puesto que en los
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mayores de 75 afios sube a 35%, y al 50%
en las personas que sobrepasan los 80
afios. Aunado a esto, se estima que dos
tercios de esta poblacion que cae volvera
a experimentar una caida en los préximos
tmeses (4,6,7).

Conlas cifras de envejecimiento en creci-
miento, las caidas y lesiones resultantes tie-
nen un alto impacto en diferentes niveles de
la salud personal (fisico, psicoldgico, social y
econdmico) y los servicios de salud (8), lo
que vuelve su prevencion una prioridad.

A pesar de que envejecer €s un proceso
natural, las caidas no deben ser sindnimo de
envejecimiento, ya que pueden ser preveni-
bles al practicar un estilo de vida saludable
que involucre: actividad fisica regular, ejerci-
cio, adaptacion de espacios, buenos habitos
alimenticios y vinculos relacionales sanos,
entre otros.

Cada vez se habla mas sobre el término
“envejecimiento activo’, que es el proceso de
optimizar oportunidades de salud, participa-
cion y seguridad para mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen
(OMS, 2007) (4). El envejecimiento saluda-
ble es un proceso que dura toda la vida, se
inicia desde la infancia, ya que todas las deci-
siones que se tomen respecto al estilo de
vidaimpactaran nuestra forma de envejecer.
Peroesonosignificaque al llegar aestaetapa
de vejez no se puedan realizar cambios para
mantener o mejorar las capacidades con-
servadas, o incluso desarrollar nuevas.

Diversos estudios han demostrado un
alto grado de correlacion entre bajos niveles
de actividad fisica y déficit de control postu-
ral, que forma parte de los principales factores

delaumento de riesgo de caidas en el adulto
mayor. Por lo que se ha permitido considerar
a este factor, faciimente modificable, como
un enfoque preventivo para reducir el riesgo
decaidas (1,9).

El baile ha sido propuesto como activi-
dad fisica beneficiosa, puesto que permi-
te variabilidad en el desempefio; facilidad
de realizarlo en diferentes espacios; no
implica un gran costo; y no cae en la ruti-
na por sus variados estilos, ritmos, pasos
y musica (1). Ha ganado popularidad ra-
pidamente entre esta poblacion en con-
creto, ya que se ha contemplado que el
enfoque del ejercicio basado en el baile
podria hacer el entrenamiento mas inte-
resante y atractivo de realizar, promo-
viendo asi que las personas mayores que
no practiquen algiin tipo de actividad fisi-
ca puedan encontrar en el baile una for-
ma atractiva de introducirse al mundo de
la activacion fisica y puedan gozar de los
beneficios.

Algunos de estos programas han
hecho modificaciones para este grupo
demografico trabajando de una forma
segura para la salud e integridad de los
participantes y adaptando los movimien-
tos, el ritmo, laintensidad y el entorno en
elgue comunmente se realizan los bailes.

El objetivo de este estudio es cono-
cer la funcién del baile dentro de la pre-
vencion de caidas en el adulto mayor,
buscando justificar qué es lo que hace
diferente esta practica, para que sea
considerada como un programa efecti-
vo de prevencion de caidas.
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Material y método

Se ha realizado una revision sistematica con
ensayos clinicos aleatorizados recuperados
de las bases de datos electronicas: PubMed,
Cochrane y EBSCOhost, obteniendo eviden-
cias cientificas acorde al tema tratado: el
baile como programa de prevencién de cal-
das en el adulto mayor.

Se utilizaron los siguientes criterios
de inclusién: a) ensayos clinicos aleato-
rizados; b) publicaciones desde 2012
hasta la fecha; ¢) contenidos sobre cual-
quier tipo de baile y su aplicacion tera-
péutica para mejorar el equilibrio en los

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA (10)

Registros identificados
desde las bases de datos:
Bases de datos (n=3)
Estudios (n=147)

Identificacion

+

Registros cribados tras
eliminar citas repetidas:
(n=75)

-
Publicaciones recuperadas
para evaluacion:
(n=15)
Publicaciones evaluadas

para elegibilidad:
(n=10)

Cribado

v

Total de estudios incluidos
enlarevision
(n=6)

Inclusion

adultos mayores, también los que inter-
venian para prevenir las caidas en esta
poblacidn.

La revision fue realizada en el periodo
comprendido de marzo a mayo del afio
2022, bajo los siguientes parametros:

» Las palabras claves para la busqueda
fueron definidas a partir de la pre-
gunta PICO (P: elderly with fall risk, I
dance, C: balance, O: fall prevention).

+ Enelproceso de busqueda se consultd
un total de 147 articulos, de los cuales
fueron seleccionados 6. A continuacion
se presenta el diagrama de flujo.

Estudios eliminados antes del cribado:
Citas duplicadas
(n=72)

Registros excluidos:
(n=60)
Motivos:
1. No utilizan el baile como herramienta
terapéutica
2.No son EcA

Publicaciones no recuperadas:
(n=5)

Publicaciones excluidas:
(n=4)
Motivos:
1. No se detallan los resultados del estudio
2. Puntuacion inferior a 3 enla Escala
de Jadad
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Sibien Fleg (18) reporta ventajas del
ejercicio de tipo aerébico y Cho et al.
(19) en el entrenamiento del equilibrio
con realidad virtual en personas mayo-
res, estos cuentan con una baja tasa de
cumplimiento debido a lafaltade interés
y dificultad en las clases iniciales. Una
revision sistematica que incluyé 132 es-
tudios cualitativos revela que a pesar de
gue los adultos mayores conocen los
beneficios del ejercicio para mejorar su
salud, estos se muestran apaticos o
muestran desinterés (Franco et al. [20]).
lgualmente, Franco et al. (13) encuen-
tran que la adherencia y participacion
de las personas mayores a programas
para prevenir las caidas es muy baja.
Los resultados de estos estudios sugie-
ren la necesidad de intervenciones mas
atractivas, asi como efectivas, para au-
mentar la participacion entre esta po-
blacion.

Los participantes en el estudio de
Areeudomwong et al. (11) reportaron
que el baile, al ser una actividad grupal,
resultaba mas divertida y aumentaba la
motivacion por asistir a las clases. De
igual forma, Noopud et al. (16) informan
sobre una adherencia del 81,4% al pro-
grama de baile Thai tradicional, cuyos
participantes expresaron que era una
forma de ejercitarse mas motivadora y
disfrutable (https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/?sort=pubdate&term=Nada-
sen+K&cauthor_id=18983115).

Varios autores reportan que el baile
parece tener efectos positivos sobre el
equilibrio, la marcha, la fuerzay la flexibilidad,

y todos estos factores mencionados es-
tan timamente relacionados con las
caldas en los adultos mayores (Verone-
se et al. [9)]). La revision de Keogh et al.
(21) menciona los efectos benéficos del
baile sobre los factores de riesgo de
caidas, como el equilibrio, la fuerza y la
movilidad dindamica. Kattenstroth et al.
(22) agregan a los beneficios ya men-
cionados la coordinacion, el ritmo, la la-
teralidad, la resistencia y la conciencia
corporal.

A pesar de que los ensayos incluidos
no se basaron en las mismas escalas e
instrumentos de evaluacion ni en el
mismo tipo de baile, todos mostraron
mejorias significativas en sus resulta-
dos, independientemente de las varia-
bles consideradas.

Tantiwiboonchai (23), en un estudio
previo, muestra un incremento en la
fuerza muscular de los miembros infe-
riores y el equilibrio en personas mayo-
res sanas tras la practica de 16 semanas
de baile Thai boxing aerébico, lo que
concuerda con los resultados obtenidos
por Areeudomwong et al. (11). Sin em-
bargo, el segundo estudio mencionado
también valor¢ la flexibilidad y la agili-
dad de los participantes, encontrando
diferencias significativas entre los valo-
res previos y posintervencion, con me-
jorfas respecto al tiempo de ejecucion.

Franco et al. (13) prueban con su
estudio los resultados positivos en el
equilibrio estatico, dinamicoy sobre una
pierna, tras la practica del programa
Senior Dance (DanSE), donde se encontro

Today * n.° 3 « vol. 1 « 47-57 « julio 2022 + e-ISSN: 2697-0651 53


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Nadasen+K&cauthor_id=18983115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Nadasen+K&cauthor_id=18983115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Nadasen+K&cauthor_id=18983115

Sofia Bolafios Gémez y Pablo Javier Olabe Sénchez

un incremento significativo en tiempo
de ejecucion en las pruebas realizadas;
al igual que Granacher et al. (15), que
utilizaron la salsa por el desafiante con-
trol postural dindmico y la fuerza mus-
cular gue estaexigia, ademas del desafio
en la realizacion de los movimientos al
ritmo de la musica.

Noopud et al. (16) eligen el baile Thai
tradicional por la popularidad que tiene,
los movimientos lentos que lo compren-
deny la baja carga que los movimientos
representan para las rodillas y tobillos.
Suintervencién logré cambios significa-
tivos en el equilibrio principalmente
dinamico, aumentando la velocidad de
reaccion; también en los giros hubo re-
percusiones positivas, al disminuir el
tiempo de girar a un lado y otro, sin pér-
didas de equilibrio. Este estudio com-
plementa el realizado por Holmerova et
al. (24), que también reporta mejorias
significativas para el equilibrio.

Pichierriet al. (25) sostienen la reco-
mendacién de gue el elemento cognitivo
debe ser incluido en los programas de
ejercicio, argumentando que las caldas
usualmente ocurren bajo circunstan-
cias que demandan atencién; al igual
que Franco et al. (13) y Menget al. (26), que
intentan incorporar estos elementos en
sus intervenciones.

Al hablar de beneficios fuera del nivel
fisico, nos encontramos con diversas
afirmaciones. Sofianidis et al. (27) ha-
blan no solo sobre el baile y la salud, sino
gue lo relacionan con beneficios a nivel
social al ser una actividad que se hace

en grupo, volviéndola mas estimulante.
Areeudomwong et al. (11) piensan que
realizar esta actividad de forma periddi-
ca puede aumentar la autoconfianza en
los movimientos y reducir la ansiedad y
el miedo a caer. Sinembargo, Gémes da
Silva et al. (14) comentan que se necesi-
tan mas estudios para medir el nivel de
hormonas en sangre y poder compro-
bar su efecto contra la depresion.

Discusion

Areeudomwong et al. (11) mencionan que
los hallazgos que hicieron tras 4 meses,
una vez finalizada la intervencion, mostra-
ron una ligera disminucién en el equilibrio
estaticoy lafuerza de miembros inferiores
y una regresion en la flexibilidad, lo que in-
dica que sin el seguimiento del entrena-
miento las personas vuelven a aumentar
su riesgo de caidas.

Granacher et al. (15) y Sofianidis et
al. (27) tomaron en cuenta en sus estu-
dios a participantes con un nivel alto de
movilidad e involucrados en actividades
deportivas, o que puede influenciar en
el desemperio y los resultados finales,
en comparacién con personas sin en-
trenamiento previo.

Tolocka et al. (28) también hablan
sobre la dificultad que encuentran las
personas mayores institucionalizadas
para la participacion en actividades de
forma independiente, por lo que en po-
cas ocasiones pueden involucrarse en
programas que minimicen el deterioro
y cada vez se vuelva mas dificil retomar
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o iniciar el ejercicio. Asimismo, Grana-
cher et al. (15) concluyeron que los re-
sultados varfan dependiendo de la acti-
vidad fisica previa que los participantes
practicaban.

Pese ala existencia de numerosos estu-
dios que muestran evidencia de los benefi-
cios del baile supervisado enladisminucion
de la incidencia de caldas en el adulto ma-
yor, alin no existe un protocolo establecido
de baile como herramienta terapéutica que
indique la frecuencia, duracion e intensidad
adecuados para obtener todos los benefi-
cios que ofrece (Lépez et al. [1]).

Para aumentar la validez de los pro-
gramas de baile expuestos, se deberia
realizar un estudio que compare los di-
ferentes tipos de baile entre ellos, para
mostrar el de mayor eficacia y beneficio
en mayor numero de areas, y no solo
comparar el baile con la continuacion de
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Fragilidad: impacto en la calidad de vida
en personas mayores en dialisis. Revision
sistematica

Frailty: the impact on the quality of life of the elderly
with dialysis
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Resumen

Introduccion. Existe una correlacion muy estrecha entre el estado de fragilidad y la
presencia de enfermedades crénicas en la edad avanzada; y se ha planteado que las
personas mayores en didlisis tienen experiencias de vida Unicas que pueden impactar
su percepcién de calidad de vida. Debido al envejecimiento progresivo y a la falta de
conocimiento sobre este ambito, se considera importante profundizar en esta com-
plejarelacion. Objetivo. Conocer la evidencia cientifica sobre el impacto de la fragilidad
en la calidad de vida de las personas mayores en didlisis. Metodologia. Revision siste-
matica. Se incluyeron 9 articulos (3 ensayos clinicos y 6 estudios observacionales).
Resultados. La media de edad fue de 75-80 afios, predominio del sexo masculino, alta
prevalencia de HTA, DM y sobrepeso/obesidad. El instrumento de fragilidad mas uti-
lizado fue el CSHA, y de calidad de vida el SF-12. La prevalencia de fragilidad fue de
43%-68% en HD y 52%-53% en DP. La calidad de vida se vio afectada tanto en el
componente fisico como en el mental. Conclusion. A pesar de la poca evidencia del
impacto directo de la fragilidad en la calidad de vida, se observé que los mayores fra-
giles tienen mayor deterioro en las AVD y mayores niveles de ansiedad y depresion.

Palabras clave: fragilidad; calidad de vida, terapia de reemplazo renal; dialisis; persona
mayor.

Abstract

Introduction. There is a close relationship between frailty and chronic diseases in
elderly age; and it has been stated that aged people in dialysis have unigue experi-
ences that can influence their perception on quality of life. Due to progressive aging

a. MD. Master en Geriatria. Universidad Catdlica de San Antonio, Murcia. Espafia. E-mail: izamaraespino-
za@gmail.com
b. MD, PhD. Unidad de Ortogeriatria. Arrixaca Murcia. IMIB, UCAM, IGERMED.
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and the lack of knowledge in this field, it is important to deepen in this complex as-
sociation. Objective. To know the scientific evidence about the influence of frailty on
quality of life in elderly receiving dialysis. Methods. Systematic Review. There were
nine articles included (three clinical trials and six observational studies). Results.
The media of age was 75-80 years, prevalence of male sex, and high frequency of
hypertension, diabetes and overweight/obesity. The most used test to measure
frailty was the CSHA and the SF-12 for quality of life. The prevalence of frailty was
43%-68% for HD patients and 52%-53% for PD patients. Quality of life was affected
both in the physical and mental domains. Conclusion. Despite of the lack of evidence
about the influence of frailty on quality of life, it was seen that frail elderly people are

more impaired in their ADL and have higher levels of anxiety and depression.

Keywords: frailty; quality of life; renal replacement therapy; dialysis; elderly.

Introduccion

Segun la American Geriatrics Society,
lafragilidad es descrita como un estado
en el cual la persona se encuentra con
mayor vulnerabilidad ante cualquier
estresor enddégeno o exdgeno, lo que
puede conllevar un mayor riesgo de
eventos adversos, tales como hospitali-
zaciones, discapacidad, institucionali-
zaciony muerte (1).

Enla ultima década, gracias a los resul-
tados de Linda Fried en el seguimiento de
5317 personas entre 65 y 101 afios, se pro-
puso la fragilidad como la presencia de al
menos 3 delos siguientes b criterios: fatiga
cronica, debilidad, inactividad, disminu-
cién de la velocidad de la marchay pérdida
de peso (2).Sinembargo existen diferentes
instrumentos para valorar la fragilidad,
variando unos con otros en relacion con el
contexto biolégico y los componentes que
plantean.

Dent et al. (3) exponen ademas que
la fragilidad debe considerarse como
una entidad dinamica que existe en un
continuum desde ser robusto a ser fragil. La
importancia de conocer la fragilidad radica,
por lo tanto, en su potencial reversibilidad.

Aproximadamente el 10% de las
personas mayores de 65 afios y del 25%-
50% de los mayores de 85 afios son fragiles
segun los criterios establecidos por Fried; y
se estima que en América Latinay el Caribe
1 de cada 5 adultos mayores se considera
fragil.

Se han propuesto 4 intervenciones
para mejorar el estado de salud y calidad
de vida de las personas mayores fragiles:
gjercicio,manejo nutricional, intervenciones
multicomponentes y modelos de atencion
geriatrica centrados enla persona.

Segun diferentes autores, existe una
relacion muy estrecha entre el estado
de fragilidad y la presencia de enferme-
dades cronicas en la edad avanzada,
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con elementos que pueden influir entre
ambas. Las patologias crdnicas pueden
contribuir como factor causal o precipi-
tante de fragilidad y, a su vez, fomentar
la aparicion de complicaciones en los
adultos mayores que padecen enferme-
dades croénicas de base (4).

De esta forma, la enfermedad renal se
ha destacado como una de las principales
patologias cronicas que aumentan la
probabilidad de que una persona mayor
desarrolle un estado de vulnerabilidad al
someterse a una terapia sustitutiva renal
(TSR). Algunos estudios han estimado
una prevalencia de fragilidad en personas
en hemodidlisis de un 26% a un 73% (5).

Al ser la enfermedad renal cronica
una patologia que requiere mayor aten-
cion por parte de equipos multidiscipli-
nares y cuidadores, debido a la pérdida
de independencia, aumento de los gas-
tos en salud y reestructuracion familiar,
se percibe en este grupo de personas
mayores una disminucion en su espe-
ranzay calidad de vida (6).

Adiferenciade las personas mayores
sinfallorenal, los que reciben TSR tienen
experiencias de vida Unicas que pueden
impactar su percepcion de calidad de
vida, tal como las horas de didlisis, asf
como la fatiga posdialisis, y, por ende, al
ser evaluados con los instrumentos ge-
nerales surge la duda de si estos abar-
can aspectos que son importantes para
este grupo de pacientes (7).

Con los avances en el estudio de la
fragilidad, se propone a esta como un
buen predictor en el prondstico no solo

de los resultados adversos producto de
la terapia dialitica, sino también de la
calidad de vida a consecuencia del dete-
rioro funcional, por lo que se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:
¢cual es el impacto de la fragilidad en la
calidad de vida de las personas mayores
en didlisis?

Material y método

Se realizé una revision sistematica de
acuerdo con las recomendaciones de la
declaracion PRISMA. El periodo de bus-
gueda de lainformacion fue de febrero a
abril de 2022.

Durante el proceso de busqueda se
utilizaron diferentes fuentes de informa-
cion biomédicas (PubMed, Cochrane,
TripDatabase, Ebscohost, Epistemoni-
kos), de las cuales se tomaron en cuenta
los articulos correspondientes a la bus-
queda PICO y a través de los MeSH
(medical subject headings), asi como
los articulos relacionados de esa misma
busqueda.

Pregunta PICO: P: elderly, I: dialysis,
C: frailty, O: quality of life.

Los criterios de inclusion fueron: a)
estudios observacionales o ensayos
clinicos que evaluaran pacientes may-
ores en terapia sustitutiva renal y al
menos una de las otras variables prin-
cipales (fragilidad, calidad de vida) y
b) estudios publicados en el periodo de
2012-2022. Como criterios de exclusion
se consideraron: a) articulos fuera del
periodo de estudio, b) que incluyeran
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Unicamente pacientes en predidlisis o
trasplantados renales, ¢) que incluyeran
pacientes en hemodialisis por fracaso
renal agudo, d) revisiones sistematicas
o articulos en revision y e) articulos en
idioma diferente a espafiol o inglés.

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA

El proceso de busgueda supuso la
consulta de 535 articulos, de los cuales
se seleccionaron finalmente 9. A con-
tinuacion se presenta el diagrama de
flujo.
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En relacién con las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas, se obser-
v6 una media de edad de 75-80 afios en
la mayoria de los estudios, con claro
predominio del sexo masculino en el
77% de ellos. La HTA mostré una alta
prevalencia en pacientes en hemodiali-
sis (64-82%), y la DM demostré, con un
97% de probabilidad en el andlisis de
Van Loon et al. (12), que influia en el
riesgo de caidas. Ademas, en el ensayo
clinico de Baggetta et al. (10) se encon-
tré una media para IMC de 27 + 4 kg/m?
en el grupo experimental, o que indica
que algunos pacientes se encontraban
en sobrepeso/obesidad.

El puntaje de fragilidad en pacientes
en didlisis peritoneal fue ligeramente

mayor en comparacion con los pacien-
tes en hemodialisis segln el andlisis de
Van Loon et al. (12). En la agrupacion
por categorias, Aguilera-Flérez encon-
tré que el 60% de la poblacién endialisis
peritoneal eran no fragiles y el 16% pre-
sentaban algun grado de fragilidad (8%
leve, 8% grave). En el analisis de Marti-
nez et al. (14) se demostré que el 68%
de los pacientes en hemodidlisis vy el
53% de los pacientes en didlisis perito-
neal eran fragiles; y enel de lyasere et al.
(13) la prevalencia de fragilidad fue del
43% para el grupo en hemodidlisis y
52% para el grupo en dialisis peritoneal.
Ninguno de los estudios reporté signifi-
cancia estadistica entre las compara-
ciones.

Tabla 2. Puntuacién media de fragilidad segun tipo de terapia sustitutiva renal

Autor Tipo de TSR

(Escala de Fragilidad) HD DP -
Huidobro et al. (11) . .

(Escala FRAIL) 2@3)r 3@ 0.2
lyasere et al. . .

(CSHA) (13) 5 (4-5)* 4 (3-5)* 0.17
Aguilera-Florez et al. (15)

(Escala de Fragilidad 2.33+1.89%*

Clinica)

E/CagHLX(;” etal.(12) 41+13% 45+11% 0.03

*Mediana, rango intercuartilico, ** media + desviacion estandar.
HD: hemodidlisis, DP: didlisis peritoneal, TSR: terapia sustitutiva renal, CSHA: Canadian Study of Health

and Aging Scale.
Significancia estadistica: p < 0.05.
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Figura 2. Prevalencia de fragilidad segun tipo de terapia sustitutiva renal
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HD: hemodialisis, DP: dilisis peritoneal.
Significancia estadistica: p < 0.05.

La prevalencia de fragilidad oscil6 en-
tre el 40-68%, segun los estudios de
Martinez e lyasere, lo cual es similar a lo
encontrado en el estudio de Van Loon
(17), en el que se demostro que al inicio
de la didlisis, el 78% de los pacientes
mostraban algun grado de dependencia
y el 66% deterioro cognitivo, ademas, el
75% tenia afectacion en dos o mas do-
minios geriatricos y por lo tanto se con-
sideraban fragiles.

De igual manera, Lopez (18) determind
que, al inicio de la didlisis, el 53,8% de los
pacientes fueron considerados fragiles, y
aun mas importante, fue la evolucion que
tuvieron durante 12 meses de terapia. Se
observd que los pacientes no fragiles pre-
sentaron un deterioro en las AIVD (p =
0.001), una disminucién en la funcion

Martinez etal. (14) Lyasereetal. (13)

fisica (SPPB) de 1.6 puntos (p =0.016), sin
cambios significativos en las funciones
cognitivas.

En efecto, la didlisis es una terapia para
mantener la vida que se comporta como
una enfermedad crénica progresiva y
COmMo una causa de envejecimiento acele-
rado. Los sindromes geriatricos, incluyen-
do la fragilidad y la didlisis, interactian
paraformar la “trayectoria de enfermedad
del paciente en didlisis”, que comparte si-
militudes con enfermedades como la falla
cardiaca avanzada y patologias pulmona-
res cronicas, que finalmente no mejoran
con la terapia renal y conllevan un deterio-
ro progresivo durante meses o afios, epi-
sodios de complicaciones agudas, hospi-
talizaciones constantes, sintomatologia
persistente y sobrecarga a la familia (19).
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En relacién con la calidad de vida, en
los resultados de Baggetta et al. (10) se
destaca la reduccion significativa de la
funcién cognitiva en el grupo control,
mientras que en el grupo experimental se
mantuvo sin variaciones. Simoetal. (9) no
observaron cambios relevantes en los do-
minios de calidad de vida al finalizar el se-
guimiento. En el grupo experimental se
observé una mejoria en cuanto a la reali-
zacion de actividades cotidianas, pero no
alcanzo la significancia estadistica. Sin
embargo, sf se observé una mejorfa signi-
ficativaenlavaloracion del estado de salud
global mediante la escala visual en el gru-
po experimental al finalizar el estudio.
Ademas, la sintomatologia depresiva
mostrd una mejoria en el grupo experi-
mental al finalizar el seguimiento.

Finalmente, Frih et al. (8) reportaron
una mejoria significativa tanto en el com-
ponente fisico como en el mental de la ca-
lidad de vida al final del seguimiento en
ambos grupos, asi como los niveles de
ansiedady la depresion.

Si bien el seguimiento en los tres estu-
dios fue relativamente corto, se pudo de-
mostrar el impacto de dichas intervencio-
nes sobre algunos dominios de la calidad
de vida, como la funcion cognitiva, los sin-
tomas depresivos y la valoracion subjetiva
global del estado de salud con la actividad
fisica; y el componente mental, ansiedad y
depresion con una intervencion de carac-
ter espiritual.

Dado que la inactividad fisica es uno
de los componentes de la fragilidad, se
piensa que toda intervencion orientada a

incrementar la actividad podria influir so-
bre la evolucion de la misma, asf como fa-
vorecer una mejoria de los sintomas, la fa-
tiga y el cansancio. Como los resultados
de Baggetta (10) y Simo (9), algunos estu-
dios han demostrado que los pacientes en
hemodidlisis que permanecen inactivos
tienen un peor desempefio fisico y menor
supervivencia, y que aquellos que realizan
alglin tipo de ejercicio aerdbico parecen
mejorar en relacion con la fragilidad (20).

Sobre la espiritualidad, Rodrigues dos
Santos et al. han demostrado que es un
aspecto de la vida en las personas mayo-
res que ayuda a sobrellevar mejor el pro-
ceso de enfermedad, ademas de aportar
calidad de viday mejorar el estado mental,
brindando optimismo y esperanza en su
dia a dia. Se ha demostrado, ademas, que
la practica de la espiritualidad para pro-
mover el buen estado mental de las perso-
nas mayores en didlisis ayuda a rescatar la
individualidad de la persona, su significado
en la sociedad, genera mayor confianza y
autoaceptacion, es decir, promueve su
autonomia (21).

Elestudio de lyasere et al. (13) nos indi-
ca la necesidad de profundizar en la aso-
ciacion fragilidad y calidad de vida, ya que
tanto el componente fisico como el mental
se vieron afectados de forma significativa
en los pacientes fragiles, ademas de un
deterioro en las AVD, intrusion de la enfer-
medad y niveles de ansiedad/depresion.
Este binomio debe ser considerado inte-
gralmente, puesto que el hecho de exten-
der la vida muchas veces puede significar
cruzar los limites de lo que significa vivir
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para una persona. Algunos estudios inclu-
so han reflejado que los mayores estan
dispuestos a sacrificar afios de vida por
tiempo lejos del hospital, y cuando la ex-
pectativa de vida es muy pobre, un alto
porcentaje de mayores prefiere recibir
tratamiento de soporte que alguna inter-
vencion (22).

En realidad, muchos de los pacientes
mayores que acceden a recibir algun tipo
de terapia dialitica lo hacen por un senti-
miento de querer cumplir alguna meta
personal. Segun Schell y Cohen (23), esta
decision viene siempre acompafiada de
grandes exposiciones al sistema de salud,
tomando en cuenta las horas de didlisis y
el tiempo requerido para el acceso vascu-
lar, por lo que se podria considerar como
opcion plantear un tiempo determinado
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para valorar la adherencia a la didlisis, o
bien para desistir de ella.

Tras los resultados obtenidos se puede
concluir que la prevalencia de fragilidad
fue del 43%-68% para las personas en
hemodidlisis y del 52%-53% para didlisis
peritoneal. Sin embargo, la categorizacion
fue muy heterogénea entre los estudios.

La calidad de vida de las personas ma-
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pecto espiritual. A pesar de la poca eviden-
cia del impacto directo de la fragilidad so-
bre la calidad de vida, se observé que las
personas fragiles tenian mayor deterioro
enlas AVD y mayores niveles de ansiedad
y depresion.
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Sindrome de amnesia, apraxia y anomia

constructiva (S3A), y alteraciones de la

funcion simbdlica en la enfermedad de
Alzheimer

Amnesia, apraxia and constructive anomie syndrome
(S3A), and alterations in symbolic function in Alzheimer’s
disease

Luis Gonzdlez Monge?

Resumen

Objetivo. Se desarrolld una Baterfa de Evaluacién Rapida de la Funcién Simbdlica
(BREFS), con el objetivo de evaluar la funcién simbdlica del mayor mediante el estu-
dio de la eleccién entre tres palabras para reemplazar elementos simbdlicos tan
proximos como sea posible. Metodologia. Estudio prospectivo, unicéntrico, realiza-
do en la consulta externa del Centro de la Memoria del Hospital Geriatrico de Four-
viere entre enero de 2009 y enero de 2010, comparamos el rendimiento de BREFS
de 39 controles y 87 sujetos identificados con S3A. Resultados. Son compatibles
con un fendmeno de rigidificacion de la funcion simbdlica. De hecho, la mayorfa de
las respuestas de los sujetos con S3A fueron del tipo C, es decir, significantes que
favorecen la emancipacion mas débil en relacién con el significado. Conclusion. Por
tanto, la funcidn simbdlica y el posible juego de la distancia simbdlica entre signifi-
cado y significante, que aumenta desde el indice hasta el signo arbitrario, a través
de todas las formas del simbolo (emancipacion simbdlica), se encuentra deteriora-
da en este sindrome.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer; amnesia; apraxia; anomia; funcion simbdlica
y retrogénesis.

Abstract

Objective. A Rapid Assessment of Symbolic Function Battery (BREFS) was devel-
oped, with the aim of evaluating the symboalic function of the subject by studying the
choice between three words to replace iconic elements as closely as possible.

a. MD, PhD. Gériatre de I'Hopital de Fourviere, Lyon. E-mail: louis.gonzalez@hopital-fourviere.fr

Today * n.° 3 « vol. 1 * 75-81 « julio 2022 « e-ISSN: 2697-0651 75



Luis Gonzélez Monge

Methodology. A prospective, single-center study conducted in the outpatient clinic
of the Memory Center of the Fourviére Geriatric Hospital between January 2009
and January 2010. We compared the BREFS performance of 39 controls and 87
subjects identified with S3A. Results. Are compatible with a phenomenon of rigidifi-
cation of the symbolic function. In fact, most of the responses of the subjects with
S3A were of type C, that is, signifiers that favor weaker emancipation in relation to
the signified. Conclusion. Therefore, the symbolic function and the possible play of the
symbolic distance between meaning and signifier, which increases from the index to
the arbitrary sign, through all forms of the symbol (symbolic emancipation), is im-

paired in this syndrome.

Keywords: Alzheimer's disease; amnesia, apraxia; anomie; symbolic function and retro-

genesis.

En un trabajo anterior (1) realizamos
la descripcién clinica de una de las fre-
cuentes presentaciones precoces de la
EA consistente en la asociacion de am-
nesia, apraxia constructiva y anomia o
falta de la palabra, a la que denomina-
mos “sindrome de amnesia-apraxia-ano-
mia” (S3A). Este sindrome estuvo pre-
sente en el 14,5% de las 600 personas
recibidas consecutivamente en consul-
ta de memoria en el Hospital Fourviere
durante un afio. Cumplian con los crite-
rios de deterioro cognitivo leve (deterio-
ro cognitivo leve, MCI) o predemencia
(2) con un puntaje promedio de Folstein
Mini Mental Score (MMS) mayor o igual
a 26 ffl 1,8. Estos pacientes presentaban
ademas del sindrome amnésico hipo-
campal, uninicio de déficit de los instru-
mentos de cognicién, insuficiente para
repercutir en la vida cotidiana pero ya
testimoniando dafio cortical. El impac-
to en la eficiencia cognitiva general era
variable y, en general, todavia discreto.
Se encontraban en la llamada etapa de

predemencia de la enfermedad de Al-
zheimer (MPD).

S3A (sindrome de anomia,
apraxia y amnesia)

Se caracteriza por la asociacion clinica
de amnesia de tipo hipocampal (3),
anomia con falta de la palabra, esponta-
nea, acentuada en la denominacion,
compensada por parafasias semanticas
y apraxia constructiva que se expresaen
la dificultad de reproducir en el espacio
dimensional del dibujo la representacion
de un objeto tridimensional (un cubo).

Habiamos planteado la hipdtesis de
que esta asociacion podria explicarse
por un sustrato correspondiente al de-
terioro de un factor cognitivo global ob-
servado en la fase de inicio de la demen-
ciaenelestudio PAQUID (4) y vinculado:

+ Organicamente a las lesiones neuro-
nales que desbordan las regiones del
hipocampo.
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« Psicologicamente a una perturba-
cién de tipo retrogenético: retrogé-
nesis conjunta operativa (dominio
espacial) y simbdlica, situando a los
sujetos S3A en el nivel preoperatorio.
La regresion operativa en el dominio
espacial darfa cuenta de la “apraxia
constructiva”y la del dominio simbo-
lico de la “anomia”, o falta de la pala-
bra.

La evaluacion operativa confirmo
gue todos los sujetos S3A habian perdi-
do la conservacion de las cantidades fi-
sicas y que sus desempefios praxicos
eran superponibles alos de los nifios en
el subestadio IlI-A de Piaget, antes de
los siete afios (5).

Quedaba por demostrar que la falta
de la palabra también podria estar liga-
da a una regresion simbdlica, lo que
apoyarfa la hipétesis de la retrogénesis
conjunta.

La funcion simbdlica

He aquf la definicion propuesta por Tis-
sot en su obra Funcién simbdlica y psi-
copatologia (9): “Con linguistas y psico-
logos podemos admitir que un sujeto
utiliza la funcién simbdlica en cuanto es
capaz de sustituir una cosa por otra o,
mejor, de representar una cosa por otra.
La cosa reemplazada o el significado de
los linguistas, la cosa reemplazante o re-
presentante, el significante. Representa-
doy representando, significado y signifi-
cante forman este objeto de dos caras

que es el simbolo saussureano”. Debe-
mos su nombre a Piaget, quien también
propuso la “funcién semidtica” y descri-
bi¢ su establecimiento progresivo du-
rante la ontogénesis en su obra La for-
macion del simbolo en los nifios (10).

Entre las manifestaciones de su ela-
boracion, el juego simbdlico es caracte-
ristico para este autor. El nifio que ape-
nas habla hace uso de la funcion
simbdlica al utilizar la misma piedra
para representar un perro, un automaovil
y un trozo de pan. El significante ha re-
presentado varios significados distintos.
Por el contrario, en la imitacion actuada,
el nifio pone en correspondencia varios
significantes con un mismo significado.
Un nifio asi se pone un cuenco en la ca-
beza, se sienta a horcajadas sobre un
taburete y sostiene un tenedor en la
mano. El cuenco/casco, el taburete/ca-
ballo y el tenedor/latigo son todos signi-
ficantes de un mismo significado: el ji-
nete imitado.

En situacion de comunicacién, para
gue un simbolo tenga un valor relativa-
mente univoco, el mismo significante
no debe denotar una gran cantidad de
significados. Hay areas de conocimien-
to cuya comunicacion queda teflida de
ambigledad por una disociacion ini-
dentificable de significantes y signifi-
cados, de los simbolos que utiliza. Se
trata de un conocimiento basado en
conceptos mal definidos vy, por tanto,
demasiado ricos en significado, y al que
es raro que dos interlocutores le den el
mismo significado. Este es el caso de la
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mayoria de las palabras suficientemen-
te generales y especialmente de las
imagenes, siempre que no se trate de
esquematizaciones precodificadas de
una realidad dada a priori como bien
definida, del tipo dibujo industrial.

Los tres elementos con los cuales
“luega” la funcion simbdlica son:

+ Elindice: hay unarelacion de pertenen-
cia, de semejanza o incluso de mate-
rializacion entre el significante y el sig-
nificado. Por ejemplo, un soplo sistélico
maximo, si tiene una serie de caracte-
risticas e intensidad espacio-tempora-
les, es el indice de insuficiencia mitral.

« El simbolo: psicdlogos y linglistas
conservan el término genérico “simbo-
lo” para designar la imagen o simbolo
icénico como el gesto mimético. Para
usar definiciones tradicionales, en el
simbolo mismo el vinculo entre signifi-
cante y significado ya no es material o
causal, sino que se limita a una seme-
janza, a una analogia. Cuando dibujo
unacasa, este simbolizador representa
la vivienda simbolizada porque hay
una semejanza entre ellos. Pero este
vinculo analdgico entre las dos caras
del simbolo comprende todos los
grados, desde la semejanza de una
fidelidad manifiesta, pasando por un
esguematismo aun evocador, hasta
el esquema convencional. El simbolo
presenta todos los intermediarios en-
tre la analogia probada del significante
y el significado hasta el vinculo conve-
nido.

« El signo: la emancipacion del signifi-
cante es total. Ya no hay pertenencia ni
semejanza entre significante y signifi-
cado. Su enlace es arbitrario, sujeto a
una convencion. No hay razon objetiva
por la cual el significante (sombrero)
en espafiol represente una prenda que
se lleva sobre la cabeza.

Los lenguajes naturales presuponen
una voluntad de comunicar. Esto tiene
como corolario la libertad de los interlocu-
tores en cuanto a su participacion. La co-
municacién linglistica sustentada en la
funcion simbdlica se debe alalibertad que
la funcion simbdlica y las lenguas natura-
les permiten al sujeto para disociar parcial
o totalmente el significante y significado
del simbolo o signo. Para que la comunica-
cion sea efectiva, se debe respetar un
equilibrio en esta posible disociacion. Este
es el equilibrio asimilacion/acomodacion.

Ajuriaguerra y Schmidt-Kistikis (11)
fueron los primeros en describir las per-
turbaciones de este equilibrio asimila-
cidon/acomodacion en las operaciones
de pensamiento del esquizofrénico (ten-
dencia ala sobreinclusion).

La flexibilidad de la eleccion entre
significantes confiere al sujeto unaliber-
tad de expresion y representacion que
le permite pasar de un Iéxico puramente
referencial a un léxico instrumento de
comunicacion. En el sujeto S3A, y mas
aun en el demente, la reduccion de los
recursos retoricos, con la del “stock 1éxi-
co”, contribuirfa al empobrecimiento del
habla y especialmente a las dificultades
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en el procesamiento del lenguaje no lite-
ral. Este ultimo, elemento capital de la
comunicacion interhumana, del didlogo
interior, implica el uso de lo implicito, la
ironfa, el humor, las metaforas, las ex-
presiones idiomaticas, las reglas con-
versacionales, en definitiva, las habilida-
des pragmaticas.

A pesar de unarevision de la literatu-
ra utilizando las principales bases de
datos (Pubmed, Persée, CAIRN), no en-
contramos ninguna herramienta que
estudie la funcion simbdlica en adultos
0 ancianos. Es por eso por lo que hemos
desarrollado una Baterfa de Evaluacion
Réapida de la Funcion Simbdlica (BRE-
FS).

La BREFS tiene como obijetivo eva-
luar la funcién simbdlica del sujeto me-
diante el estudio de la eleccion entre
tres palabras para reemplazar elemen-
tos icénicos tan cerca como sea posible.
Cuanto mas varia la eleccion del sujeto
en la distancia de emancipacion del sig-
nificante del significado (del indice al
signo), mas se considera fluida y opera-
tiva la funcion simbdlica.

La BREFS se utilizé para este propo-
sito con pacientes con S3A comparando
sus elecciones conlas de sujetos control
sin deterioro cognitivo.

En un estudio prospectivo, unicéntri-
co, realizado en la consulta externa del
Centro de la Memoria del Hospital Ge-
riatrico de Fourviere entre enero de
2009 y enero de 2010, comparamos el
rendimiento de BREFS de 39 controles
y 87 sujetos identificados con S3A. Los

resultados obtenidos con los BREFS,
tanto para items icénicos como verba-
les, son compatibles con un fenémeno
de rigidificacion de la funcién simbdlica.
De hecho, la mayoria de las respuestas
de los sujetos con S3A fueron del tipo C,
es decir, significantes que favorecen la
emancipacién mas débil en relacion con
el significado.

La hipdtesis adoptada es, por tanto,
gue la funcién simbdlica, posible juego
de la distancia simbdlica entre significa-
do vy significante que aumenta desde el
indice hasta el signo arbitrario a través
de todas las formas del simbolo (eman-
cipacion simbdlica), estd deteriorada.

¢Retrogénesis?

Los pacientes apraxicos S3A presentan
anomalias tanto en el dibujo libre como
en la copia evocando una pérdida de
acceso al espacio proyectivo. Genética-
mente, el espacio topoldgico se configu-
ra primero, precediendo al acceso a los
espacios proyectivo y euclidiano. El es-
pacio proyectivo permite contemplar un
objeto no ya en si mismo, sino segun el
punto de vista del sujeto, con dominio
de la perspectiva. El desemperfio de los
sujetos S3A es, por tanto, completa-
mente superponible al de los nifios del
subestadio IlI-A de Piaget, antes de los
siete afios (5). EI dominio del espacio
proyectivo comienza alrededor de los
siete aflos, al mismo tiempo gue se
completa la funcién simbdlica. Por lo
tanto, podemos considerar una posible
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retrogénesis en la etapa de transicion a
un nivel preoperatorio (correspondiente
ala transicion entre los periodos senso-
riomotor y operatorio concreto, alrede-
dor de los siete afios), que daria una
descripcion compatible con la sintoma-
tologia observada, sino una explicacion:
déficits conjuntos de la funcion simbdli-
cay el dominio del espacio proyectivo;
déficits conjuntos de dos sectores de la
vida cognoscitiva que se configuran
conjuntamente en la vida del individuo.

Proceso de simbolizacion

Por supuesto, funcion simbdlica no sig-
nifica simbolizacion en el sentido me-
tapsicologico del término. Pero estos
procesos estan asociados en el marco
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tumor. Evaluation of radical amputation of the upper limb
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Resumen

El cancer es una enfermedad asociada a la longevidad, por lo que la mayoria de los
pacientes oncoldgicos seran ancianos y su numero aumentara durante los afios
venideros. A pesar de la alta prevalencia en este grupo, el tratamiento oncolégico en
elanciano es subdptimo y latoma de decisiones no esté plenamente estandarizada.
Este hecho se debe a la heterogeneidad de los pacientes ancianos, en los que la
toma de decisiones no debe basarse meramente en la edad, sino también en aspec-
tos funcionales, psicolégicos y sociales. Para la evaluacion de estos parametros se
ha desarrollado la valoracién geriatrica integral, siendo el papel del geriatra funda-
mental ala hora de evaluar el tratamiento mas ¢ptimo para cada paciente, cuidando
de noimplantar untratamiento insuficiente o excesivo. En este articulo presentamos
cuatro pacientes ancianos que requirieron de la amputacién del miembro superior
para el control de la enfermedad oncoldgica, y discutiremos la toma de decisiones
en este tipo de pacientes.

Palabras clave: amputacion; miembro superior; cancer; anciano; valoracion geriatrica
integral.
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Abstract

Cancer is a disease associated with longevity, so the majority of cancer patients will
be elderly and their numbers will be increasing in the years to come. Despite the
high prevalence in this group, oncologic treatment in the elderly is suboptimal and
decision making is not fully standardized. This fact is due to the heterogeneity of el-
derly patients, in whom decision making should not be based merely on age but also
on functional, psychological and social aspects. For the evaluation of these parame-
ters, comprehensive geriatric assessment has been developed and the role of the
geriatrician has been fundamental in assessing the most optimal treatment for each
patient, taking care not to implement insufficient or excessive treatment. In this ar-
ticle we present four elderly patients who required upper limb amputation for the
management of oncologic disease and discuss decision making in this type of pa-
tient.

Keywords: amputation; upper limb; cancer, elderly, comprehensive geriatric assess-

ment.

Introduccion

El cancer es una enfermedad asociada
ala edad avanzada (1-6). En Espafia, la
esperanza de vida esta en aumento, lo
gue supone que el numero de pacien-
tes ancianos con neoplasias incremen-
tara durante los préximos afios. Sin
embargo, ha sido documentado que el
tratamiento del paciente anciano es
suboptimo en comparacion con pa-
cientes oncolégicos de menor edad,
resultando en una menor superviven-
cia (7).

Nos encontramos ante un paradigma
en el gue la toma de decisiones no esta
del todo estandarizada (8). El anciano
constituye un paciente heterogéneo, en
el que la edad cronolégica no necesaria-
mente se corresponde con la fisiolégica
(6). Sibien es cierto que la edad avanza-
da se asocia con un mayor ndmero de

comorbilidades y menor funcionalidad,
la toma de decisiones no debe basarse
solamente en la edad presuponiendo
estarelacion.

Por ello, se hace necesario evaluar al
paciente no solo por la edad cronolégi-
ca, sino por otros aspectos funcionales.
La valoracién geriatrica integral puede
ser una herramienta Util para tomar la
decision terapéutica mas beneficiosa
para estos pacientes (9-12) permitiendo
la posibilidad de un tratamiento curativo
en pacientes que pueden ser sometidos
a ello, a la vez que se previene el encar-
nizamiento terapéutico en aquellos mas
fragiles.

En este articulo presentamos cuatro
pacientes oncoldgicos ancianos que re-
quirieron de la amputaciéon del miembro
superior para el control de su enferme-
dad, y discutiremos la toma de deci-
siones en este tipo de pacientes.
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Presentacion de casos clinicos

CASO 1

Mujer de 70 afios que consulta una
fractura humeral izquierda de caracter
patoldgico en la imagen radiografica,
tratada mediante fijacion externa.

Figura 1.1. Fractura de humero diafisiaria
multifragmentaria. Se aprecia una lesién litica en
el recorrido de la fractura

Elrastreo ¢seo informa de captacion
Unica en humero izquierdo, y el PET-TAC
de tejido tumoral viable, masa de partes
blandas en tercio medio y distal de hu-
mero izquierdo, localizacién paracostal
con SUV 22.15. Nodulo subcentimétrico
en ldbulo medio derecho sin captacion.

Con el diagndstico de osteosarcoma
osteoblastico de humero izquierdo se
comenta en comité de tumores muscu-
loesqueléticos. Se pauta una primera

linea de quimioterapia con cisplatino
monoterapia por ECOG 3. Presenta toxi-
cidad hematoldgicay astenia 3.

La paciente recibe 5 ciclos de quimi-
oterapia neoadyuvante hasta el mes
previo a la cirugia.

Se interviene mediante cirugia radi-
cal reglada, con incision en boca de pez
con amplio margen de tejidos afectos,
asociada a desarticulacion glenohume-
ral. Durante la cirugfa presenta compar-
timentos musculares con gran tension,
lo que provoca un sangrado gue lleva a
efectuar la localizacién del paquete
vascular y la ligadura del mismo. El cie-
rre del mufién de amputacion se realiza
con colgajo compuesto de piel y mdscu-
lo deltoides.

Figura 1.2. Brazo izquierdo en el que se aprecia
una tumoracién con ulceracién de piel y gran
edema asociado

Figura 1.3. Pieza quirtrgica de desarticulacién
glenohumeral de brazo izquierdo
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La exploracion microscoépica infor-
ma de extremidad superior con osteo-
sarcoma osteoblastico de alto grado de
humero, con infiltracion de partes blan-
das.

A la semana de la intervencién qui-
rdrgica la paciente es sometida a radio-
terapia adyuvante.

Los controles posoperatorios y el se-
guimiento transcurren sin incidencias
durante un afio, cuando el PET-TAC de
control informa de nddulos pulmonares
de nueva aparicién, con dos nédulos en
|6bulo superior derecho de 0,6 y 1,1 cm,
cisura mayor de 0,9 cm, Iébulo inferior
de 0,7 cmy tres lesiones en lobulo me-
dio de hasta 0,5 cm. El hombro derecho
presenta aumento del metabolismo.

Se diagnostica de osteosarcoma os-
teoblastico estadio IV, con metastasis
pulmonares. ECOG 3. Se presenta en
comité de tumores musculoesqueléticos
y se decide seguimiento por oncologia.

La paciente conserva la enfermedad
estable 8 afios después.

CASO 2

Mujer de 78 afios que consulta por dolor
y paresia radial de dos meses de evo-
lucion. Presenta una tumoracion poco
definida en la cara anterior del brazo iz-
quierdo.

La exploracion fisica sugiere paresia de
los nervios radial y mediano, acompafiada
de tumoracion mal definida en la cara an-
terior del brazo izquierdo. ECOG 2.

La TAC de pulmén muestra un estu-
dio negativo para metastasis.

La RM de brazo izquierdo informa de
sarcoma que afecta a los dos comparti-
mentos del brazo, sin evidencia de infil-
tracion del paquete vasculonervioso ni
del hueso, y que produce gran efecto
masa, con sindrome compartimental.

Se realiza biopsia guiada por ecografia
con toma de cuatro cilindros de la lesion
del brazo, y el informe anatomopatoldgico
describe que se trata de tejido adiposo.

La paciente es valorada en el comité de
tumores musculoesqueléticos, y una vez
informadalafamiliay la paciente se decide
realizar desarticulacion de miembro supe-
rior izquierdo, con el diagndstico de sarco-
ma de alto grado.

Se procede a la intervencion quirdrgi-
ca, tras la cual la anatomia patoldgica in-
forma de bordes libres y confirma el diag-
noéstico de sarcoma de alto grado.

Figura 2.1. Tumoracién en cara medial de brazo
izquierdo poco definida
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Figura 2.2. Lecho quirtrgico en el que se aprecia
una masa de localizacién proximal, junto a la
cabeza humeral

Figura 2.3. Pieza quirurgica de reseccién de la
masa tumoral

Seis meses después de la cirugfa
acude con molestias en el mufion de
amputacion. Se pide ecograffa de
control, en la que se realiza una biop-
sia PAAF por visualizar 3 ndédulos. La
anatomia patoldgica informa de mixofr-
ibrosarcoma de alto grado, lo cual

confirmalarecidiva, y la paciente pasa a
tratamiento con radioterapia.

Al mes de confirmar la recidiva, la
paciente es sometida a cirugfa. Paraello
se localizan los ndédulos con control
ecografico y se identifican con arpones.
Se reseca en bloque la masa tumoral
formada por multiples nédulos.

Figura 2.4. Mufién de amputacién con arpones
marcando la localizacién tumoral

Figura 2.5. Reseccion en bloque de las lesiones
en mufidén izquierdo
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Tras la cirugfa sigue en tratamiento
con radioterapia adyuvante.

En las sucesivas consultas refiere
molestias en regién clavicular y acro-
mion e hipersensibilidad del mufidn.

La RM siete meses poscirugia infor-
ma de seroma, y descarta recidiva. La
paciente se encuentra bien clinicamen-
te.

Las sucesivas pruebas radioldgicas de
control no revelan mas incidencias. Las
molestias en el mufion sugieren un posible
origen neural.

La paciente esta libre de enfermedad
por noveno afio.

CASO 3

Muijer de 65 afios remitida para valoracion
de schwanoma axilar izquierdo en pro-
gresion desde hace cuatro afios. Presenta
antecedentes de cancer de mama en re-
mision, y tiroidectomia total por carcino-
ma papilar de tiroides variedad oncocitica.

En la exploracién presenta una tu-
moracién de gran tamafio en cara medial
de brazo izquierdo, asociada a linfedema
por la mastectomia realizada anterior-
mente para el tratamiento de cancer de
mama.

Se lerealiza RM, que se compara con
una RM cuatro afios anterior y se apre-
cia crecimiento de la lesion, con un
tamafio actual de 11,6 x 8,2 x 15,5 cm
frente a 9 x 75 x 11,4 cm del estudio
previo, con persistencia de la afectacion
de arteria subclavia/axilar. No se evi-
dencia infiltracion ¢sea.

Figura 3.1. TAC que muestra una tumoracion en
la regién superointerna de brazo izquierdo

Tras estos resultados se pide una
nueva puncién bajo ecografia para estu-
dio, que muestra un tumor fusocelular
de bajo grado que afecta a la arteria hu-
meral. Se le comenta la posibilidad de
amputacion.

El caso es comentado en el comité
de tumores musculoesqueléticos y se
decide realizar PET-TC para valoracion
de extensiony cuando finalice estudio de
preanestesia por sus problemas cardia-
cos, valorar actitud. La paciente no quie-
re cirugfa mientras sea posible, ya fue
valorada hace 4 afios en situacién simi-
lar.

Finalmente, la paciente opta por el
tratamiento quirdrgico para resecar
el tumor, que engloba contenido axilar
y region superointerna del brazo. Al mes
es sometida a cuartectomia reglada de
miembro superior izquierdo, con resec-
cion de humero completo, escapula y
clavicula proximal con ligadura de paquete
vascular subclavio. El cierre del mufion
de amputacioén se realiza con colgajo de
musculo deltoides, ademas de la cober-
tura de la porcién medial clavicular y
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regiéon supraclavicular con restos de la
musculatura escapular.

Figura 3.2. Imagen preoperatoria en la que se
observa una tumoracion de gran tamafio,
ulcerada, en regién axilar y medial proximal de
brazo izquierdo, asociada a linfedema

Los hallazgos durante la cirugia son de
una masa tumoral infiltrativa de plexo y
paquete vascular, con ulceracion de piel.

Figura 3.3. Cierre de mufién con colgajo de
deltoides y piel. Se puede apreciar la
mastectomia previa

Se trata de una cirugia muy agresiva
gue precisa transfusiones.

El posoperatorio transcurre con un
punto de dehiscencia con minimo ma-
terial de drenaje, que aumenta progre-
sivamente durante la siguiente semana
y se torna de aspecto purulento. El culti-
vo es positivo para S. simulans y se
pauta cloxacilina 500 mg, 1 comprimido
cada 8 horas. A la semana sigue una
evolucién muy favorable, con minimo
drenaje y herida de buen aspecto.

El informe anatomopatoldgico de la
pieza quirdrgica describe amputacion
de brazo con sarcoma alveolar de 24 cm
de diametro, TFE3 positivo y negativo
para fusion ASPL/TFE3. Tras conocer
estos resultados, se solicita ecografia
para valorar evolucién, gue carece de
signos de recidiva.

Clinicamente, la paciente presenta el
sindrome del miembro fantasma.

Ha transcurrido 6 afios libre de en-
fermedad.

CASO 4

Varon de 76 afios que consulta por una
masa tumoral en la regién medial del
brazo izquierdo, localmente avanzada.

El paciente advirtié por primera vez
la existencia de una tumoracion de
menor tamafio hace 3 aflos, que progre-
sa mas rapidamente desde hace 4
meses.

La exploracién fisica revela la pres-
encia de otro bultoma en la zona axi-
lar-costal izquierda. Ademas, asocia
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compresion venosa, inflamacion del
miembro superiorizquierdoy afectacion
clinica del nervio cubital.

Se realiza biopsia con control eco-
grafico urgente, que proporciond el
diagnostico de carcinoma de células de
Merkel.

EI PET-TAC muestra incremento me-
tabodlico en masa de partes blandas en
tercio distal de brazo hasta codo izqui-
erdo, de hasta 12 cm de longitud con
SUVmax 15,5 y multiples conglomera-
dos adenopaticos en axila izquierda, de
caracteristicas malignas.

El paciente fue valorado por el comi-
té de tumores musculoesqueléticos y
se optd por el tratamiento quirudrgico.

Fue sometido un mes después a
cirugia radical de miembro superior iz-
quierdo higienizante y desarticulacion
del brazo asociado a reseccion comple-
ta de masa en pared toracica. Se utilizd
colgajo de deltoides como cobertura del
mufidn de amputacion.

Figura 4.1. Masa en miembro superior izquierdo,
con tumoracién abierta y sobreinfeccién

Figura 4.2. Masa torécica de 1180 gramos y 22 x
15x11cm

La anatomia patoldgica de la pieza
quirurgica reveld la presencia de una
neoplasia maligna localizada en el pla-
no profundo fascial e intramuscular. Se
identificd un tumor sdélido de células re-
dondas, de pequefio y mediano tamafio
con necrosis y altisimo indice mitético.
Con inmunohistoquimica se comprue-
ba CK20 positivo paranuclear en gota y
CD56 positivo, pero es cromogranina
negativo. Reseccion marginal. Los bor-
des muestran tejido fibroadiposo sin
tumor. Pagquete vasculonervioso sin evi-
dencia de malignidad.

La revision posoperatoria se realizd
en consulta a la semana, sin evidencia
de complicaciones.

Posteriormente, en las sucesivas re-
visiones, se aprecia marcada disfuncion
muscular y sarcopenia. El paciente de-
sarrolla un sindrome de inmovilizacion y
regresion psicomotriz.

Un mes después de la cirugia, el
paciente presenta adenopatia supra-
clavicularizquierday lesiones en mufion
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y pared costal derecha, con ulceracion de
piel de unos 12 cm de didmetro mayor. Se
realiza en fosa supraclavicular progresion
linfatica y la biopsia revela recidiva de
carcinoma de células de Merkel. Se
comenta el caso en el comité de tumores
musculoesqueléticos y se deriva a onco-
logla médica para valorar tratamiento
sistémico, que es desestimado por la
situacion del paciente, actualmente enca-
mado y ECOG 3. Se valora en su lugar
radioterapia paliativa.

Tras dos meses del tratamiento quirdr-
gico, el paciente fallece por progresion de
la enfermedad.

Discusion

Los pacientes anteriormente descritos po-
seen diferentes caracteristicas, pero todos
presentan un tratamiento en comun, la am-
putacion de miembro superior. Esta cirugia,
por sus caracteristicas, puede resultar en
una limitacién de la autonomia e incremento
de la dependencia, por lo que es necesario
valorar el estado basal del paciente para pre-
decir las futuras limitaciones que el trata-
miento pueda ocasionar.

La cirugia constituye el tratamiento de
eleccion (3,5,10,13) y, dependiendo del es-
tadio y el tipo de neoplasia, puede acom-
pafiarse de tratamiento sistémico o locorre-
gional neoadyuvante o adyuvante (8, 13).

Sin embargo, la decision de optar
por el tratamiento quirdrgico en este
tipo de pacientes no es sencilla. Los pa-
cientes oncolégicos ancianos constitu-
yen un grupo heterogéneo del que es

imprescindible identificar a aquellos in-
dividuos fragiles o con limitaciones fun-
cionales relevantes. Con este propdsito
se ha desarrollado la valoracion geriatri-
ca integral, que comprende la evalua-
cion del estado funcional, comorbilida-
des, estadonutricional, estado cognitivo,
estado psicoldgico y el soporte social
(1, 6,9, 10, 14). Estos parametros pue-
den comprometer los resultados poso-
peratorios y constituyen un factor de
riesgo para la prolongacion del ingreso
hospitalario, pérdida de independencia,
ingreso en una residencia o fallecimien-
to (15). Por consiguiente, es necesaria
su identificacién y la valoracion exhaus-
tiva del paciente, con la precaucion de
no implantar un tratamiento excesivo o,
por el contrario, insuficiente. Se reco-
mienda la realizacion de la valoracion
geriatrica integral a todos los pacientes
oncoldgicos ancianos (12, 14).

El parametro mas importante parala
valoracion del paciente oncolégico an-
ciano es la fragilidad (5) caracterizada
por el declive de la reserva fisioldgica
(9, 16, 17). En este contexto, la cirugia
origina un estrés que no puede ser com-
pensado adecuadamente por los meca-
nismos de homeostasis. A pesar de su
importancia para la prediccién de resul-
tados adversos (2, 9, 17), no hay con-
senso respecto a su definicion y valora-
cion. Los parametros que ayudan a la
determinacion de fragilidad son la pér-
dida de peso inintencionada, fuerza de
agarre, sensacion de fatiga, marcha len-
ta y nivel de actividad fisica disminuido,
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de los cuales al menos tres deben estar
presentes para su diagndstico (16).

Por tanto, con la valoracion encon-
tramos dos extremos. Por un lado, pa-
cientes sin comorbilidades, con buen
estado basal y apoyo social, que cualifi-
can para el tratamiento quirdrgico y, por
otro lado, pacientes fragiles en los que la
cirugia es desestimada (17,18). Pero con
el mayor nimero de comorbilidades y el
declive fisioldgico asociado a la edad es
frecuente encontrar pacientes que no
se pueden englobar en ninguno de los
extremos, sino que se localizan en la
mitad del espectro. Los pacientes ante-
riormente presentados pertenecen a
este grupo, puesto que ademas de tener
una edad avanzada no estaban exentos
de ciertas comorbilidades, y en todos
ellos la enfermedad oncoldgica se
acompafiaba de repercusiones funcio-
nales, con ECOG de grados 2y 3. De en-
trada, en pacientes con ECOG 3 0 4 el
tratamiento guimioterapico sistémico
es desestimado, y la asociacion de este
al tratamiento quirdrgico suele ser ne-
cesaria dependiendo del tipo de enfer-
medad neoplasica y su estadio. Sin em-
bargo, podemos apreciar que dos de los
pacientes presentados tenian ECOG 3,y
tras una valoracion multidisciplinar por
el comité de tumores musculoesquelé-
ticos se optd por tratamiento quirdrgico
acompafiado de quimioterapia, presen-
tando buenos resultados. Esto demuestra
laimportanciade lavaloracion geriatrica
integral, incluyendo varios parametros
para guiar en la decisién del tratamiento

mas adecuado para cada paciente en
especiffico.

No obstante, la valoracion geriatrica
integral si bien resulta de enorme utilidad
tanto para la toma de decisiones como
para la prediccién de resultados adversos
(2,9), carece de consenso respecto a las
escalas que usar (12, 14).

Otro problema al que nos enfrenta-
mos es la falta de evidencia sobre el tra-
tamiento oncoldgico en el paciente an-
ciano (10), hecho gue resulta paraddjico
al ser el grupo poblacional con mayor
prevalencia de cancer, que ademas au-
mentara en los proximos afios acompa-
flando al incremento en la esperanza de
vida. Por consiguiente, no es de extrafar
gue cada vez nos encontremos ante mas
pacientes complejos no solo por su edad
y estado basal, sino también por el tipo
de enfermedad neoplasica, como el car-
cinoma de células de Merkel, una malig-
nidad poco frecuente, y que por ello pre-
senta una menor evidencia disponible. Si
sumamos esto a la menor bibliografia
sobre el paciente anciano, nos encontra-
mos ante pacientes sumamente com-
plejos en los que la valoracion integral se
hace imprescindible para ofrecer al pa-
ciente el mejor tratamiento posible, con-
siderando no solamente la superviven-
cia, sino también la calidad de vida. Pese
a ello, los resultados pueden no ser los
previstos, como la progresion de la enfer-
medad y posterior fallecimiento en dicho
paciente pese a la valoracion multidisci-
plinar previsiblemente favorable y los es-
fuerzos terapéuticos.
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Conclusion

Con el aumento de la esperanza de vida,
la enfermedad neoplasica en el anciano
es un problema creciente.

El anciano constituye un paciente
complejo, al que es necesario ofrecer
una opcién terapéutica personalizada
con base en una serie de parametros
como el estado basal, cognitivo, psicolé-
gico y social.

Ateniéndonos al principio de no male-
ficencia, lo ideal es ofrecer al paciente un
tratamiento adecuado que permita, se-
gun suestado, prolongar la supervivencia
o paliar la sintomatologfa de la enferme-
dad. Todo ello tratando de no infratratar
o sobretratar.
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Los museos y las personas mayores hoy
Museums and the elderly today

Carmen de Grado?

Resumen

Se propone por la autora que los museos sean espacios de protagonismo de los
mayores, ya gue son un tipo de institucion en total consonancia con el espiritu que
los mayores necesitan desarrollar para ser mas sanos y felices. También el mayor de
estos dias esta necesitado de encontrarse con otros a quienes nutrir y de quienes
nutrirse, de tomar una actitud critica en el sentido de buscar en su bagaje las res-
puestas que los otros requieren y obtener de ellos las que lo ayudan en la incorpo-
racion de novedades y proyectos.

Si los museos de arte se vuelven lugares particularmente estimulantes para los
mayores es porque abren puertas a diversidad de formas de percibir e interpretar el
mundo. Es también por el impacto de orden sensorio, emocional y cognitivo que
producen. Es por la intensidad con que los cuerpos se ven afectados.

Se presenta en este articulo un programa intergeneracional que se apoya en la
promocion de un envejecimiento activo. Se busca lograrlo en los espacios relativos
al arte, laeducaciény la salud. Consiste en una capacitacion de un grupo de perso-
nas mayores del Taller Arte y Vida que muestran obra plastica a nifios de escuelas
publicas primarias de la ciudad de Buenos Aires. Lo hacen en museos, galerias de
arte o talleres de artistas. Se cuenta para ello con el apoyo de maestros, profesores
de plastica y con la direccién de la escuela que organiza el traslado de los alumnos,
con el érea educativa de los museos vy las instituciones educativas y de salud.

Palabras clave: mayores, museos; nifios.

Abstract

Itis proposed by the author that museums be spaces for the elderly to play a leading
role, since they are a type of institution in total harmony with the spirit that the elder-
ly need to develop in order to be healthier and happier. Also, the eldest of these days
are in need of meeting with others to nurture and from whom to nurture, to take a
critical attitude in the sense of looking in their baggage for the answers that others

a. Psicologa. Magister en Gerontologia, Instituto Iberoamericano de Ciencias del Envejecimiento. Buenos
Aires. Argentina. E-mail: carmendegrado6@gmail.com
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require and also obtaining from them, to help in the incorporation of news and proj-
ects.

If art museums become particularly stimulating places for the elderly, it is because they
open doors to a diversity of ways of perceiving and interpreting the world. It is also be-
cause of the sensory, emotional and cognitive impact that they produce. It is because of
the intensity with which the bodies are affected.

An intergenerational program that is based on the promotion of active aging is pre-
sented in this article. It seeks to achieve this in spaces related to art, education and
health. It consists of training a group of older people from the Art and Life Workshop
who show visual art to children from public primary schools in the city of Buenos Aires.
They do itin museums, art galleries or artists workshops. For this, it has the support of
teachers, art professors and the school management that organizes the transfer
of students, with the educational area of museums and educational and health insti-

tutions.

Keywords: e/derly; museums; children.

Introduccion

En estos momentos se dan las circunstan-
cias para que los museos de muy diversas
expresiones brinden a los mayores un es-
pacio de protagonismo. En este articulo se
veran especialmente los museos de arte y
los programas en los que los mayores
muestran obras en el ambito museistico.

El reconocimiento del arte como ex-
presion de la vida cotidiana, la considera-
cion del hombre como creador a partir de
su expresion de subjetividad y una pobla-
cién mayor que quiere cambiar su lugar de
pasividad por uno destacado son algunas
de las cuestiones de nuestro tiempo que
contribuyen a la transformacion de los
MuSeos y a que los mayores tengan prota-
gonismo en ellos.

Por otro lado, las instituciones sanita-
rias estan mas interesadas enlo especifico

que conlleva la prevencion y asistencia de
una poblacion entrada en afios cada vez
mas numerosay activa.

La transformacion
de los museos

Los museos, de la indole que fueren, han
pasado de ser instituciones concentra-
das en unos pocos expertos que organi-
zaban los materiales expuestos a ser
lugares abiertos a la comunidad que los
alberga.

Durante siglos los museos fueron
casi desconocidos para la mayoria de
la poblaciény estaban fuera del alcance
de las clases medias y bajas.

Los adelantos cientificos del siglo XVII,
con la revolucion en las ciencias exactas y
las matematicas, hicieron que la ciencia se
pusiera de moday los aristécratas valora-
ran las colecciones. Hasta entonces los
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objetos se disponfan con un criterio de-
corativo y barroco que despertaba la
curiosidad. Las instituciones especiali-
zadas y las academias empezaron, sin
embargo, a mostrar los objetos de las
colecciones y museos con un criterio de
clasificacion y légica, como aulas para
dar lecciones. Muchas colecciones pri-
vadas de nobles y cientificos fueron do-
nadas a universidades para este fin.
Fueron entonces estos centros de estu-
dio los que comenzaron a ocuparse de
la organizacién y difusion del patrimo-
nio.

Sibien muchos museos tenian como
objetivo garantizar a los visitantes un
lugar de prestigioy reservado aunaelite,
se crearon algunos, a finales del siglo
XIX, con fines pedagoégicos vy ludicos
como el de Skansen, Estocolmo, Suecia.
Este museo al aire libre muestra las for-
mas de vida de la comunidad de ese
tiempo. En las casas de los granjeros se
ve a las jévenes muchachas bordando o
cocinando como se hacfa hace mas de
un siglo. Se celebran fiestas y ceremo-
nias religiosas “reales” con el ritual de
hace mas de un siglo.

Los que ya marcaban una diferencia
en la manera en que los visitantes parti-
cipaban eran el Museo de Ciencia e In-
dustria de Chicago y el Palacio del Des-
cubrimiento de Parfs, abiertos en 1933y
1937 respectivamente. En los afios se-
senta ya eran espacios donde los visi-
tantes interactuaban con los objetos
expuestos produciendo efectos con su
participacion, por ejemplo, al levantar

un auricular se le hacfan preguntas al
visitante, quien segun sus respuestas
ponia una maquina a funcionar de una u
otra manera.

Hoy en dia, los museos buscan pro-
ducir experiencias en los visitantes, mo-
verlos a que se sientan actores y relato-
res. Buscan mezclarse con ellos, abrirse
aellos, invitarlos a que den vida a las ex-
posiciones con sus historias, invitarlos a
un aprendizaje vivencial en el que lo
mostrado sea reconocido como parte
de un recorrido personal y profesional.
Al poner el foco en los visitantes se co-
mienza a aceptar un pensamiento criti-
co, cuestionador, diverso, de ambigle-
dades y contradicciones gque requiere
ser tenido en cuenta cuando se organi-
zan las exposiciones.

Y mas que todo esto: se trata no solo
de acoger a los visitantes y ser un espa-
cio facilitador de aprendizajes e inter-
cambios, sino de salir en la busqueda de
estas situaciones, de conocer las nece-
sidades de la comunidad y ponerse a su
servicio.

Cuestiones afines entre
las personas mayores
y los museos hoy

Los museos son un tipo de institucion
en total consonancia con el espiritu de
las personas mayores, mejor dirfa, con
el espiritu que los mayores necesitan
desarrollar para ser mas sanos y felices.
También el mayor de en dia esta necesi-
tado de encontrarse con otros a quienes
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nutrir y de quienes nutrirse, de tomar
una actitud critica en el sentido de bus-
car en su bagaje las respuestas que los
otros requieren y obtener de ellos las
que lo ayudan en la incorporacion de
novedades y proyectos. Valga la analo-
gfa entre lainstituciéon museo y la perso-
na mayor.

Ademas, el mayor ha realizado un
recorrido entre un tiempo de idealiza-
cién, en el que era reconocido como
venerable solo por tener muchos afios,
a otro en que la disposicion activa, de
compromiso y apertura es salvadora, la
que lo puede llevar a un gjercicio de fle-
xibilidad y creatividad que lo alejen de
quedar aislado, detenido en las pérdi-
das inherentes a todo proceso de enve-
jecimiento.

En esta cuestion de no quedar dete-
nido en las pérdidas y sobre el afan hu-
mano de reconstruccion hay un museo
que nos hace reflexionar especialmente
sobre ello.

El VASA es un museo en el corazén
de Estocolmo, Suecia, inaugurado en
1990. Mirando por sus ventanas se
puede ver el lugar donde fue construido,
y a solo unos cientos de metros esta el
sitio en el que se hundid en 1628. La
historia de este museo, la construccion
del bugue y su rescate, nos hace mu-
chos guifios para comprender las epo-
peyas humanas, la incansable lucha del
hombre por obtener logros, su desven-
tura ante los fracasos, el horror de las
tragedias y su perseverancia por traba-
jar en la reconstruccion. Mucha gente

quedd involucrada en el rescate, asf
como en la difusién e investigacion so-
bre el hundimiento. Un magnifico bugue
que desaparecié ante una multitud ho-
rrorizada en pleno puerto de Estocol-
mo, inmediatamente después de haber
zarpado. La historia pudo haber queda-
do allf, un fracaso en su construccion,
errores graves en su estabilidad, deter-
minacion de quiénes fueron los respon-
sables de la catastrofe y su encarcela-
miento, unatotal y absoluta frustracion.
Sin embargo, el VASA es una aventura
aun en curso. Volvio a ser encontrado
casi sin dafios, de pie sobre el fondo al
cabo de trescientos afios. Fue el buque
de guerra mas costoso y mas adornado
gue Suecia construyd en aquella época.
Al zarpar en su primer viaje, los estocol-
mienses se apifiaban en las orillas para
desearle buena suerte. Asi fueron testi-
gos oculares de la catastrofe: el VASA
escord y se hundié dentro del puerto.
Los 64 cafiones de la nave eran lo mas
valioso y lo que le permitiria cumplir
con sumision. Una enorme cantidad de
esculturas en madera estuvieron du-
rante mas de trescientos afios bajo las
aguas. En el Baltico no existe un molus-
CO que carcoma la madera y las escul-
turas se mantuvieron intactas. Es la sa-
lida al aire la que produce un rapido
deterioro si no se hace un constante y
muy prolongado trabajo de conserva-
cién consistente en la pulverizacion con
solucion de polietilenglicol y agua. iilUna
gran niebla cubrio el barco durante 17
afos!! Aun hoy, que yace en su nuevo
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museo, el buque debe mantenerse a
humedad, temperatura y luz cuidado-
samente controladas. Personas de muy
diferentes lugares y profesiones traba-
jaron en las etapas de esta hazafia. Ya
en 1986 diez millones de personas ha-
bian visitado el VASA.

En el curso de la vida personal hay
también momentos de pérdidas irrepa-
rables, a veces la superacion lleva afios
0 no llega nunca, pero la busqueda de
recrear la vida por construir nuevos ca-
minos reparatorios es condicion huma-
na por excelencia. En algunos casos se
ve con precision y claridad cémo ciertos
hitos o situaciones de profundo dolor
llevan ala persona a descubrir potencia-
lidades que nunca antes sofi¢. Poder lo-
grarlo lleva a desarrollar factores pro-
tectoresenelprocesodeenvejecimiento.
Las vejeces son muy diversas y su diver-
sidad depende en gran medida de la
manera en que las personas afrontan
sus dificultades.

Como todo museo, el VASA muestra
un trozo de historia. Los objetos sacados
alaluz hablan sobre la vida de un bugue
del siglo XVII. Lo excepcional, lo que hace
diferente este museo, es la decision de
la posteridad de convertir el fracaso y la
tragedia en un logro festejado por millo-
nes de visitantes.

Las colecciones guardan objetos
que dan noticia de la herencia que la
humanidad nos ha dejado, el desafio es
gue sirvan a una hermenéutica, que es-
tén a los fines de un nuevo descubri-
miento. Esto es: los contenidos de los

museos son colaboradores en la tarea
de reconocernos, de enriquecer la vida
personal y comunitaria abriéndola a
nuevas posibilidades de sentido. “Dicen
gue los sujetos que aman visitar museos
deambulan por las salas y rincones
buscando algo o a alguien que alguna
vez fue suyo”

Para ser exitosos, los museos buscan
promover una dialéctica en relacion con
los objetos expuestos. Jorge Luis Bor-
ges decia que las cosas van mas alla de
nuestro olvido, que nunca sabran que
nos hemos ido, y Marcel Proust decia:
“lLas cosas guardan las miradas que las
han rozado". En ambas reflexiones hay
entre el observador y las cosas un cam-
po hermenéutico por descubrir. LQué es
lo que guardan? ¢Qué ha sido deposita-
do en ellas? Se trata de un espacio en
torno alas cosas que es enigma y nece-
sita ser revelado.

Paraello el foco estd puesto enincluir
a los visitantes, escuchandolos. Son
ellos los que aportan las diferentes mi-
radasy abren caminos para desentrafiar
el enigma. Enigma que sabemos esta
siempre necesitado de nuevos hallaz-
gos.

El mayor que busca factores protec-
tores en su curso de vida es aquel sensi-
ble a la multitud de experiencias vividas
para realizar descubrimientos y apren-
dizajes a partir de ellas, para abrirse al
intercambio con los otros y con su mun-
do. La dialéctica que se produce es in-
trapsiquica, pero también interpersonal
y transpersonal.
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De forma analoga, la institucion mu-
sefstica debe producir también un mo-
vimiento fluido, una transmision eficaz
entre quienes la integran para reprodu-
Cir esa sinergia con sus visitantes y en
relacion con agentes que la transcien-
den, autores, otros museos, la comuni-
dad, entidades politicas y sociales, etc.

Es propio de los mayores hacer apren-
dizajes valorando y considerando lo ya
aprendido. Esta es intencién primordial
de los museos: brindar conocimiento y
buscar soluciones a partir de senderos
ya recorridos que se organizan para que
podamos obtener ensefianzas. Se bus-
ca hacerlo con un criterio de inclusion y
diversidad de visiones. Los objetos que
muestran dan noticia de lo ya conocido.
Los guias y curadores que disponen el
material museistico para su exposicion
y aprovechamiento tienen que saber del
espirituy circunstancia de los visitantes
para facilitar el acceso y también para
ser capaces de considerar y entender lo
gue los visitantes expresan al apreciar
las exposiciones. Tanto la accesibilidad
al museo, sus espacios internos, como
la recepcion de lo que los visitantes trans-
miten son cuestiones centrales que de-
bieran involucrar a toda la poblacion que
trabaja en él. Los espacios internos de
acceso, como entrada, boleterfa, sala
de exposiciones, rincon ludico, de re-
flexién o investigacion, tienda, cafeteria,
salida, requieren una permanente ob-
servacion. Se trata de observar los com-
portamientos de los visitantes en relacion
con su desplazamiento, intereses, gustos y

104

necesidades. La dialéctica del intercam-
bio supone estarevision constante entre
la propuesta museistica y lo gue los visi-
tantes comunican.

Como mayores sabemos lo frustran-
te de exponer nuestra vida en una suce-
sién de logros y/o fracasos ante nues-
tros pares o las nuevas generaciones. Si
nos mueve la necesidad de recoger
aplausos o consuelo y ello se logra 'y es
sincero, sera porque tenemos con nues-
tro interlocutor un vinculo construido
de mutuo carifio y reconocimiento. Si
solo nos mueve la reivindicacion de lu-
gares perdidos y el desanimo y la amar-
gura han ganado terreno sin considerar
el interés y la necesidad de nuestro in-
terlocutor, el resultado es infructuoso,
no da frutos.

En cuanto al envejecimiento, no se
trata ya de ver la vejez como cuadro de
estudio, sino las experiencias, las histo-
rias de vida centradas en la persona con
su diversidad y rasgos que contradicen
y cuestionan lo ya aceptado.

Goldberg, en La paradoja de la sabi-
duria, explica el funcionamiento cere-
bral en relacion con los aprendizajes di-
ciendo que seforman“moldes cognitivos™
Los moldes cognitivos permiten reco-
nocer patrones que se van acumulando
durante la vida, son el resultado de “conste-
laciones de neuronas ligadas por fuertes
conexiones, llamadas atractores”. Estos
atractores le dan al mayor un nuevo “ni-
vel de integracion”, le permiten saltarse
los pasos que necesité en otro tiempo y
funcionar como “expertos”, personas de
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experiencia, resolver mas sencilla y ra-
pidamente algun tipo de situaciones.
Las personas mayores entonces tienen
la vivencia de que algo en su interior se
pone en correspondencia con el mun-
do entorno. Por enormes que sean los
cambios gue se han producido hoy en
nuestro mundo, y gracias a ellos, esta
vivencia de sentido da bienestar y posi-
bilidades de futuro. Justamente son
es0s cambios los que en un proceso de
adaptacion y nueva acomodacion con-
tribuyen a la memoria a largo plazo. En
la formacién del recuerdo participan
los cambios. Desde el enfoque de las
neurociencias es precisamente el cam-
bio que se produce en las redes neuro-
nales al recibir y procesar la nueva in-
formacion lo que constituye lamemoria.
Las transformaciones son de caracter
quimico y estructural, se alteran las si-
napsis y se forman nuevos receptores.
El recuerdo asi creado es persistente
ante situaciones traumaticas, infeccio-
nes, drogas o procesos de demencia.
Los patrones se forman por la recu-
rrencia, la frecuencia de uso, la necesi-
dad en la vida cotidiana de echar mano
a ciertas cuestiones para resolver los
conflictos.

Los museos muestran lo ya produci-
do o conocido, no con el objetivo de
que guede encerradoy conservado alli,
sinotambién, y muy especialmente, para
transmitir conocimientos que sirvan
a los fines de resolver problemas, de
conocernos mas, de crear nuevos pro-
yectos.

En su version mas actual los museos
son relaciones entre las personas, tie-
nen el foco puesto en los visitantes. En
los mayores se ve claro quiénes son,
cuales son sus rasgos mas esenciales, a
partir del esquema de relaciones que
han construido. Ya lo decfa un viejo re-
fran: "Dime con quién andas vy te diré
quién eres” Es la urdimbre emocional
afectiva la que le da sentido y direccion
alaviday acompafiara al sujeto alo lar-
go de todo el curso de su existencia,
aunque siempre transformada, buscan-
do ser completada. El sujeto humano
como urdimbre, tejido vivo, sistema vin-
cularrelacional esta siempre necesitado
de mas vinculos, incorpora ambiente y
hace posible nuevas adaptaciones. Lo
internalizado por el sujeto es la comple-
jisima red vincular transmitida en la
crianza tempranay transformada en los
continuos encuentros significativos a lo
largo de la vida.

Al centrarse en el concepto de espa-
cios transicionales, Winnicott explica
como las personas estamos profunda-
mente comunicadas, insertas en un am-
biente que nos une. Nos une entre noso-
tros y con lo externo. Aungue lo externo
no es ya externo en la medida en que
nos comunicamos con él. El espacio
transicional no es ya mundo externo, ni
mundo interno, sino que pertenece a
ambos, es transicional.

Los autores psicoanaliticos coinci-
den en la “carencia o falta basica” Ex-
plican la condicion de necesitar de
otro humano para completar el sistema
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nervioso incompleto al nacer y de ha-
cerlo necesariamente en vinculo con
la madre o madre sustituta. Filésofos
como Heidegger dirdn que es a partir de
un “ser arrojado al mundo y a sus posi-
bilidades”, significando “mundo” el de
las experiencias culturales: “La atmds-
fera espiritual de una época determina-
da: las corrientes culturales, sociales y
politicas porlas que atraviesaunaépoca
concreta, el conjunto de ideas creencias
y costumbres, todo aquello de gque se
nutre tal época, lo que vive el individuo
enella”

En la experiencia cultural que los
museos promueven se producen espa-
cios transicionales y modificadores. Son
facilitadores en la tarea de encontrar el
hilo conductor que nos lleva de un lugar
a otro, tanto en el tiempo como en el
espacio. No es que “pensemos” sobre
esta cuestion identitaria relativa a quié-
nes somos, a dénde vamos y de dénde
venimos, no es que reflexionemos sola-
mente. Somos atravesados por la expe-
riencia, nuestro cuerpo hace el recorri-
do, inmerso en el ambito museistico que
produce impactos en nuestro ser sen-
sorio, emocional, simbdlico y cognitivo.
En la nueva hermenéutica que busca-
mos hoy, las obras estan abiertas a la
interpretacion de manera tal que no se
considera solamente lo que su autor
diga sobre ellas, sino las sensaciones y
conocimientos de quien las percibe. En
este sentido, el mensaje llega al visitante
en la medida en que este tiene elemen-
tos para percibirlo.

Guias, curadores, y si es posible todo el
personal del museo, deben buscar enten-
der el mensaje que las exposiciones trans-
miten. Esto es sentirse “comprometidos”
en ello, pero cada uno desde su particular
perspectiva. No desde una sola mirada le-
gitima, sino entendiendo que, si bien los
elementos son seleccionados con deter-
minado sentido, pueden ser interpretados
de diversas formas también. Se trata
“como resultado de ensayos y errores” de
utilizar “buenos dispositivos de participa-
ciéon” (Alderoqui, 2011).

Durante los dos afios de pandemia en
los que muchos museos permanecieron
cerrados se mejoraron las estrategias parti-
cipativas online. Se debate sobre las posi-
bilidades que ello abre paraincrementar el
interés y la visita presencial a los museos
0, por el contrario, algunos ingeniosos vy
atractivos disefios a distancia favorecen la
participacion de los visitantes desde sus
casas.

Aungue la naturaleza se imponga con
sus limitaciones, muchos mayores desa-
rrollan una rica red vincular abierta a los
cambios, que sigue tejiéndose y transfor-
mandose con flexibilidad. Sienten enton-
ces que lavida vale la penay desean conti-
nuar en la busqueda de nuevos caminos.

La flexibilidad en el ambito
museistico del arte y en las
personas mayores

En los museos de arte se ha produci-
do una verdadera revolucion porque la
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definicion de qué es el arte ha sido pro-
fundamente revisada durante el siglo
XX.

Pensar el tema del arte ha llevado a
dejar de lado las definiciones que del
arte se tenian. Desde que Marcel Du-
champ, a comienzos del siglo XX, puso
una rueda de bicicleta en exposicion en
un gran museo de Nueva York, se susci-
taron multiples discusiones sobre qué
es el arte. Cuando recorremos las ac-
tuales instalaciones que presentan, por
ejemplo, objetos ready made o expre-
siones de “violencia al soporte” la reac-
cion de los observadores es, con fre-
cuencia, de molestia y disconformidad.
Es comun oir la expresion: “iPara mi,
esto no es arte!” o “Esto lo hace cual-
quiera” Estas expresiones encierran
una concepcion muy reconocida por si-
glos que supone belleza, esfuerzo en
la confeccién de la obra, originalidad y la
intencion de despertar contemplaciony
admiracion en quien la percibe. Estos
atributos no son buscados necesaria-
mente por los artistas de hoy.

La subjetividad es condicion esencial
del arte actual. El hombre como centro,
como lugar de decision y de creacién es
lo que hace gue se reconozcan como
obras de arte expresiones que no cum-
plen con los requisitos enunciados. En-
tender esto supone conocer los cambios
profundos que se han operado en la
concepcion del hombre. Tanto el artista
como el publico de arte concibenlaobra
como expresién de presente, no impor-
ta ya su duracion en el tiempo, sino lo

que suscita en el instante, y para ello
tiene que cuestionar, impactar, movili-
zar, afectar, arrancar el “percepto’, no
solo la percepcion, sino lo que esa per-
cepcion produce en nuestro ser emo-
cional. La obra asi concebida no enveje-
ce nunca. Envejece el material sobre la
gue esta construida pero como provo-
cadora de un impacto, de un “vibrar
la sensacion’, de una “fusién de hori-
zontes” con el observador “coautor”, es
siempre actual. Ofrece de forma conti-
nua nuevas posibilidades de sentido. La
poiesis (produccion) es un proceso en el
cual el receptor queda incluido, ya que
se convierte en cocreador de la obra.
Sin embargo, la obra tiene una trascen-
dencia en si misma, es una entidad, un
ser.

El fildsofo Gilles Deleuze y el psicoa-
nalista Feliz Guattari reflexionan sobre
la trascendencia de la obra:

“La cosa se ha vuelto independiente
de su‘modelo’, pero tambiénlo es de los
demas personajes eventuales que son a
su vez ellos mismos cosas-artistas... Es
también independiente del espectador
o del oyente actuales que no hacen mas
qgue sentirla a posteriori, si es que tienen
la fuerza para ello. &Y el creador enton-
ces? La obra es independiente del crea-
dor por la autoposicion de lo creado que se
conserva en ello. Lo que se conserva, la cosa
0 la obra de arte, es un bloque de sensacio-
nes, es decir,un compuesto de perceptos y
de afectos”.

“lLos perceptos ya no son percepcio-
nes, son independientes del estado de
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quienes los experimentan, los afectos
ya no son sentimientos o afecciones,
desbordan las fuerzas de aquellos que
pasan por ellos. Las sensaciones, per-
ceptos y afectos son seres por si mis-
mos y exceden cualquier vivencia”.

Jorge Luis Borges, en Elogio de la som-
bra, dice: “Las cosas... El baston, las mo-
nedas, el llavero, la décil cerradura, las tar-
dias notas que no leeran los pocos dias
que me quedan, los naipes y el tablero, un
libro y en sus paginas la ajada violeta, mo-
numento de unatarde sin dudainolvidable
y ya olvidada, el rojo espejo occidental en
que arde una ilusoria aurora. iCuantas co-
sas, limas, umbrales, atlas, copas, clavos,
nos sirven como tacitos esclavos, ciegas y
extraflamente sigilosas! Duraran mucho
mas alld de nuestro olvido, no sabrdn
nunca que nos hemos ido”.

Heidegeer, en El origen de la obra de
arte, refiere a esta condicion de la obra
como cosa. También sabemos que la
obraes alegoria y simbolo. Como alego-
ria alude a relatos, a historias que han
sido contadas, a veces de forma muy
diversa a lo largo del tiempo. Como
simbolo tiene la cualidad de “buscar
juntarse” a otra parte que asflo requiere,
al horizonte del receptor, a la mirada del
espectador coautor que interpretay fu-
siona su horizonte con el que brotadela
obra. En griego juntar es symballein, se
le llamaba asf a la tablilla de la hospitali-
dad. Si queria recibirte en mi casa la
partiamos para que al venir como mi
huésped te reconociera porque las par-
tes coincidirfan.

108

Llevando esto a la reflexion sobre los
museos de arte concluimos que son lu-
gares que encierran objetos que tienen
la capacidad de responder a nuestras
miradas. El espacio museistico recrea
permanentemente esa magia en que
los relatos se reproducen, se diversifi-
can, se encuentran, se contradicen, se
silencian, se interrumpen. Son las his-
torias de la humanidad en continua
ebullicion, necesitadas de nuevos ha-
llazgos.

Las manifestaciones artisticas han
cambiado rotundamente. La represen-
tacion delmundo que hemos construido
es expresion de subjetividad, no ya la
esforzada lucha por representar el mun-
do como se lo observa, como es, en co-
rrespondencia con el afuera, no ya la
mimesis y la belleza como Unicas bus-
guedas. Quienes desde la estética, como
parte de la filosoffa, estudian la cuestion
del arte dirdn que este es un tiempo de
“exceso de subjetividad”.

Toda esta transformacion en la con-
feccion delaobrade artey en su aprecia-
cion llevan a la flexibilidad. Ser flexibles
es un factor central en el favorecimiento
de un envejecimiento saludable.

Silos museos de arte se vuelven luga-
res particularmente estimulantes para
los mayores es porgue abren puertas a
diversidad de formas de percibir e inter-
pretar el mundo. Es también por el im-
pacto de orden sensorio, emocional y
cognitivo que producen. Es por la inten-
sidad con que los cuerpos se ven afec-
tados.
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En este “sentirse afectados” es el
arte en su “material esencial’, “la ima-
gen” esa ‘manifestacion de las cosas’, lo
gue opera. Vivimos un tiempo de predo-
minio de la imagen, las pantallas que
dan informacién estan por todos lados.
También los estimulos olfativos y los
que inducen al movimiento, lo kinestési-
co, estan muy presentes en nuestro
diario vivir y en las formas en que trans-
mitimos el conocimiento.

La imagen impacta nuestro cerebro
de manera diferente a como lo hace un
texto escrito. Es lo primero en nuestra
percepcion del mundo. El rostro, los
olores de otro y su forma de sostener-
nos son los primeros estimulos senso-
rio-emocionales gue percibimos como
humanos. El drea occipital del cerebro,
ligada a lo visual, se completa en el pri-
mer afio de vida. Ya antes, desde el
vientre materno, hemos registrado so-
nidos y hasta musicas que luego seran
reconocidas. La imagen tiene respecto
deloemocional unarelacioninherente, de
total conexion. Al ser de caracter emo-
cional, la imagen mueve a la accion. La
palabra hablada vy la escritura vienen
evolutivamente después. Al recordar es
mucho mas facil tener presente las fac-
ciones, gestos, tonos de voz de la otra
personay no sunombre. Al pasar por un
proceso de deterioro cognitivo es lo que
se aprendié de manera mas reciente lo
que se olvida y no las cuestiones emo-
cionales que sostienen nuestra identi-
dad. Es por esto por lo que los profesio-
nales en la atencién de personas con

alzhéimer piden a los familiares cerca-
nos que sigan acercandose al enfermo.
El paciente puede haber olvidado el
nombre de su hijo o cényuge, pero su
cercania seguird siéndole emocional-
mente significativa.

La tarea de los trabajadores en mu-
seos es facilitar, con la organizacion del
material y su difusién, que el mensaje
llegue a los visitantes. Las imagenes de
todo tipo que utilicen para lograrlo lleva-
ran a los visitantes a verdaderos juegos
y acciones gue no hubieran imaginado
en un museo de otra época.

La reserva humana expresada
en los museos, buscadora de
proyectos

El museo es, en un aspecto basico, re-
servorio de objetos que dicen sobre la
humanidad. El desafio es el trabajo de
desentrafiar el mensaje que esos obje-
tos en exposicion nos transmiten. De ahf
el caracter de enigma y hermenéutico
de los museos. Como los seres huma-
nos, los museos son portadores de his-
torias personales, de distintas culturas
y tiempos. Historias que perduran, tie-
nen universalidad y son eficaces para
entender el presente y proyectarse al
futuro.

El sujeto tiene la posibilidad de sen-
tir su pertenencia a la humanidad a
través de su trabajo, de sus aportes y
sentimientos. También la obra de arte
nace de la humanidad y es universal.
Jung estudia el inconsciente colectivoy
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explicala universalidad de la obra (1930),
refiriendo especialmente ala obra de arte
nos dice gue lo que esta acerca es propio
del hombre, expresion de sus dolores y
alegrias profundamente repetidos, es el
contenido de la consciencia humana ex-
plicado y transfigurado en su configura-
cion artistica (1922).

En obras de gran envergadura como
la Divina comedia o Don Quijote de la
Mancha, la universalidad se confirma por
la persistencia en el tiempo y su difusion
en muchos idiomas. Sin embargo, hay
instalaciones circulando en nuestro mun-
do que se arman con un instructivo y son
effmeras. Con estas condiciones confir-
man su aspecto de universalidad, ya que
vivimos en un tiempo donde lo efimero es
norma y la rdpida transmisiéon digital
también. Tanto lo efimero como la apro-
bacion o el rechazo del publico respecto
de la obra no son excluyentes de univer-
salidad, sino confirmacion.

Elsiglo XXl se caracteriza por lo efime-
ro, rasgo en el uso de los objetos y en las
relaciones humanas, una muestra de uni-
versalidad hoy. En lo que hace a su difu-
sion, muchas obras son compartidas
en un mismo instante de manera ciberné-
tica. En distintos museos del mundo se
arma lainstalacion, los criticos de arte y la
gente comun hablany escriben sobre ella.

Las reacciones pueden ser de aproba-
cion o rechazo. La obra es “deconstruida”
(Derrida, 1978). El visitante ya no es solo
espectador, se empodera, se aduefia de
la obra, la hace propia, es coautor y a ve-
ces literalmente actor. Hay obras con

sensores que registran el comportamien-
to de quienes las observan y responden
en consecuencia. Esta condicion de la
obra de estar “abierta a la interpretacion”
se da enun momento en el que los vincu-
los entre las personas son de cierto debi-
litamiento, la obra muestra el desarraigo
del ser, su fragilidad existencial, su bus-
gueda incesante, pero en buena medida
infructuosa, en la que la verdad es parcial,
siempre incompleta, buscando también
la alteridad, o sea la verdad del otro. Mu-
chos filésofos desarrollan esta cuestion
con algunas diferencias conceptuales,
aunqgue coinciden endarle al arte un lugar
de anticipacion y anuncio.

Ya lo hicieron las vanguardias en el siglo
XX, gue con su diversidad de expresiones di-
jeron que vendria una época de profundos
cambios existenciales dejando atras una
unica verdad demostrable y los megarrela-
tos aceptados por todos como sagrados.

La pregunta es: a pesar de tal debilita-
miento, ¢COMO NOS Seguimos construyen-
do? Respecto de la obra, el desafio es en-
tender su universalidad a pesar de la
subjetividad y lo particular que manifiesta.
¢Cémo es posible que algo Unico pueda
ser portador de una verdad universal?

Los museos como reservorio de obje-
tos y proyeccion de obras (museos digi-
tales) son manifestacion de la reserva
humana en toda su complejisima dimen-
sion: emocional, simbdlica, cognitiva, sen-
sorio-motriz y espiritual. La reserva hu-
mana sera un valioso recurso en el curso
de la vida ante las situaciones limites
gue se presentan en todo proceso de
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envejecimiento. Para toda la sociedad los
museos son, de forma andloga, espacios
que guardan aquellos objetos que dicen
de nosotros, de nuestras raices y nuestra
posibilidad de desarrollos en el futuro. Es-
pacios donde las voces se potenciany las
relaciones personales son alojadas para
salir fortalecidas a la comunidad.

Programas en museos de arte
con personas mayores

El Taller Arte y Vida funciond durante
catorce afios en el drea de ciencias del en-
vejecimiento, programas para una longevi-
dad con bienestar de la Universidad Maimo-
nides. También en residencias privadas de
larga estadia vy talleres estatales de PAMI
(Programa de Atencion Médica Integral).

Se realizaron presentaciones de los
programas en instituciones de salud en el
marco de jornadas y congresos naciona-
les e internacionales.

Se presenta aqui un programa interge-
neracional y la propuesta breve de un pro-
grama para personas con deterioro cogni-
tivo que estaba a punto de comenzar
cuando se declaré la pandemia de CO-
VID-19. No se ha llevado a cabo aun.

Puntuacion de la fundamentacion tes-
rica basada en cuestiones afines que favo-
recen estos programas:

« Elarte como expresion de la vida co-
tidiana.

+ Laobraabiertaalainterpretacion.

« Ladifusion del conocimiento y la in-
formacién a partir de imagenes.

« El predominio de lo sensorio-emocio-
nal en el proceso de deterioro.

» Lavaloracion de lo subjetivo.

» Los museos y su apertura a la comuni-
dad.

» Lanecesidad de prevencion y asisten-
cia respecto de lo cognitivo en una po-
blacion cada vez mas envejecida.

Programa intergeneracional

El programa se apoya en la promocion
de un envejecimiento activo. Se busca
lograrlo en los espacios relativos al
arte, la educacion y la salud. Consiste
en una capacitacion de un grupo de per-
sonas mayores del Taller Arte y Vida que
muestran obra plastica a nifios de es-
cuelas publicas primarias de la ciudad
de Buenos Aires. Lo hacen en museos,
galerias de arte o talleres de artistas. Se
cuenta para ello con el apoyo de maes-
tros, profesores de plastica y con la di-
reccion de la escuela que organiza el
traslado de los alumnos, con el drea
educativa de los museos vy las institucio-
nes educativas y de salud. Se realiza
desde hace cinco afios. https://www.
youtube.com/watch?v=YK53cJgscpA
(Capacitacion Taller Ay V 2015, 5.48).

Objetivos

« Potenciar la creatividad, el juego, la
imaginacion y la capacidad de estar
en grupo.

« Valorar el aprendizaje que supone el
intercambio con otra generacion.
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« Apreciar pinturas y esculturas inte-
ractivamente con los nifios invitados
de las escuelas.

« Transmitir el conocimiento promo-
viendo la diversion y la participacion.

« Difundir la experiencia en espacios
educativos y de salud.

Metodologia

Quince mayores se capacitanen el Taller
Arte y Vida. Pasos del desarrollo:

« Apreciacion de obras pictoricas pro-
yectandolas en el aula.

« Trabajo en subgrupos seleccionando
lo que van a mostrar y como hacerlo.

« Concurrenciaalaescuela parainvitar a
los nifios e intercambiar ludicamente.

« Visita de los alumnos al museo. Llegan
en su émnibus escolar con las maes-
tras y los profesores de plastica. Los
mayores capacitados muestran las
obras que seleccionaron.

+ Evaluacién en el aula de lo realizado en
el museo.

+ Nueva visita a los nifios en su escuela.
Realizacion de collages relativos a las
obras vistas con la colaboracion de los
profesores de plastica.

« Confeccion de un video contando la
experiencia. https://www.youtube.
com/watch?v=13a7K32L-SE&-
t=16s&ab_channel=carmendegrado
(Programa intergeneracional con el
arte, 1.35).

+  Confeccion de un cuadernillo para alum-
nos de la Licenciatura en Gerontologia y

Posgrado en Psicogerontologfa de la uni-
versidad en la que se desarrolla el taller
https://d5261ac6-6ce?-478b-b098-
721547540b8e filesusr.com/ugd/3b-
ch42_90def5f8bddd47d9b1598943ce-
af2b7b.pdf (Taller Arte y Vida, PDF 28
paginas).

+ Difusion de lo realizado en institucio-
nes de salud y educativas. La efectian
los integrantes del taller y la coordina-
dora.

Resultados

En lo intergeneracional impacta en
los mayores y en los nifios. Asisten
cuarenta personas en cada visita al
MUuseo.

Enlointerinstitucional e interdisciplina-
rio llega a los alumnos de las carreras
(UMAI), a otras instituciones de salud
donde somos invitados, a las escuelas y
los museos. En forma directa han accedi-
do mas de mil personas durante cinco
anos.

Conclusion

La realizacion de la tarea despierta mu-
cho compromiso entre las personas
mayores. Por propia iniciativa se retinen
para lograr mejor su objetivo, ademas
de asistir a las clases de capacitacion.

La actividad es fuente de alegria y
desarrollo de capacidades latentes para
nifios y mayores. Genera gran desafio y
aprendizaje con deseos manifiestos de
continuidad.
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Con otro formato y online se conti-
nua el estudio de temas relativos al arte
con los mayores durante los dos afios
de pandemia. Se realiza un programa de
narraciones ilustradas con los chicos
durante seis meses.

Proyecto: mostrar obra en los museos
a personas con deterioro cognitivo

El Taller Arte y Vida es un grupo de perso-
nas mayores que realiza desde 2014 el
programa de mostrar obras en los mu-
seos a grupos de adultos, nifios y jovenes.
Buscamos ahora ampliar la coordinacion
a profesionales de la gerontologia capaci-
tados para abordar a invitados con pro-
blemas cognitivos que serian los destina-
tarios directos del proyecto.

Se trata de un proyecto que surge en el
ambito universitario en colaboracion con
ALMA, Asociacion de Lucha contra el Mal
de Alzheimer y AAMNBA, Asociacidon Ami-
gos del Museo Nacional de Bellas Artes. Se
realizaron encuentros preparatorios en el
Museo Nacional de Bellas Artes (2019) con
personas de estas instituciones.

Objetivos generales

+ Participar e intercambiar conocimien-
tos ligados alaobraartisticay alavida.

+ Disfrutar de una experiencia estética.

« Mejorar la memoria en un contexto
grupal favorable mediante activida-
des participativas ludico-recreativas.

+ Relacionar la produccion artistica con
la vida social y la historia.

Destinatarios directos

Todas las personas con deterioro cogniti-
vO que deseen tener una experiencia esté-
tica participativa acompafiados de sus fa-
miliares y/o cuidadores en MNBA.

Destinatarios indirectos

+ Las personas a cargo del desarrollo
del programa, un grupo con capaci-
tacion pararealizar la actividad.

« El personal del museo y todos los
colaboradores.

Sebuscalograr unimpactoenelambito
museistico, de la educacion y de la salud.

Antecedentes

“Meet Me at MOMA" (Museo de Arte
Moderno de Nueva York), programa para
personas con alzhéimer, sus familiares y
cuidadores.

Caracteristicas del coordinador al
mostrar la obra

« Invitaalo ludicoy participativo.

* Modera.

+ Lidera.

+ Escucha.

+ Colabora.

« escoparticipante.

« Sintetiza.

» Buscagenerary desarrollar ideas, vali-
dar las contribuciones individuales y
la socializacién de los participantes.
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Caracteristicas de la poblacion con mostrarlas durante no mas de una
deterioro cognitivo invitada hora.

+ Cierre.
Se acordard previamente con ALMAun  « Evaluacion y registro fotogréfico del
cupo de quince personas, la mitad o proyecto para su difusion.

casi la mitad de ellas deben ser familia-
res o cuidadores.
En sintesis
Organizacion de la actividad en el museo:
Estamos hechos de historias que crean
« Bienvenida. mundos. Los museos y las personas
+ Recorrido disefiado previamente, cua-  mayores son los reservorios de las his-
troocincoobrasseleccionadasacargo  torias de la humanidad, transmisores
de las personas que se encargaran de  necesarios para la proyeccion al futuro.
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Literatura y envejecimiento
Literature and ageing

Josefina Tafalla Brotons?

Resumen

La relacién entre la literatura y el envejecimiento se ha mantenido a lo largo de la
historia, con innumerables ejemplos de personajes y/o representaciones de la vejez
en novelas, obras de teatro e incluso peliculas, ya que la literatura y la medicina
siempre se desarrollan acordes a la sociedad y se encuentran interrelacionadas. Sin
embargo, el papel del geriatra y la necesidad que nuestra sociedad envejecida tiene
de atencién médica especializada no ha sido tan difundido, ni se le ha dado la impor-
tancia que merece, y mucho menos el lugar que requiere en la organizacion de la
atencion primaria en la seguridad social. Con el fin de promover la prevencién por
medio de un envejecimiento activo y poder cambiar laimagen negativa y decadente
gue la sociedad le ha dado a la vejez.

Palabras clave: /iteratura; envejecimiento activo, geriatra,; gerontologia.

Abstract

The relationship between Literature and aging has been maintained throughout histo-
ry, with countless examples of characters and/or representations of old age in novels,
plays and even movies. Literature and Medicine are always developing according to
society and are interrelated. However, the role of the geriatrician and the need that our
aging society has for specialized medical care has not been so widespread, nor has it
been given the importance it deserves, much less the place it requires in the organiza-
tion of primary care. In order to promote prevention through active aging and to be
able to change the negative and decadent image that society has given to old age.

Keywords: /iterature; active ageing; geriatrician; gerontology.

Relacionar literatura y envejecimiento  todos aceptamos los signos del declive
no puede resultar extrafio, todos hemos  ennuestros mayoresy loreconoceremos
vistooleldoimagenes del envejecimiento,  en nosotros. Recordamos a personajes

a. PhD. Doctora en Filologia Hispanica y profesora en el IES Floridablanca en Murcia. E-mail: finatafalla@gmail.com
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y representaciones de la vejez que nos
llegan dia a dia y atisbamos sus signos
en obras vistas y representadas por
grandes actores en el cine o el teatro;
esos mundos leidos de escritores de la
literatura universal, esos universos simi-
lares a la experiencia de la vejez quedan
grabados en nuestra memoria y en
nuestra mente. Al fin y al cabo, la litera-
tura y la medicina siempre se desarro-
llan acordes a la sociedad y progresan
con los cambios, porgue el curso de la
vida se halla entrelazado en ellas.

Ciertamente, la geriatria y la literatu-
ra son dos disciplinas diferentes, pero
no incompatibles, ya que la comunica-
cién interdisciplinar es posible y Util,
pero, eso si, hay que fraguarla para favo-
recerla. Desde hace unos afios, la for-
macién humanistica gue se ofrece en el
Master de GeriatriaenlaUCAM (Murcia)
me ha animado a participar desde el
ambito personal y profesional, como
profesora de Lenguay Literatura.

No habfa cumplido cuarenta afios
cuando el progresivo y dilatado enveje-
cimiento de tres partes esenciales de mi
vida —me refiero a personas muy queri-
das, a los mayores de mi familia: mi pa-
dre y mis dos tfas que siempre vivieron
en la casa familiar— me determiné a
contar con los servicios de un geriatra
buscando cémo procurarles el trato
afectivo y seguro que deseaban y es de
ley. Al principio, la situacion fluye con los
mayores y hay que estar a la mira; junto
con mis hermanos, observaba aquellos
rostros serenos y conscientes de su

edad, sus dolencias y su naturaleza
fuerte en su entorno explicito, con ellos
VIVOS y seguros en su ambiente. Poco a
poco, fue precisa la ayuda administrada
y correspondida frente a los males y la
pérdida de su mayor o menor indepen-
dencia. Mi padre, el menor de los tres,
siempre se encargd de atender a sus
hermanas, y asi lo hizo hasta que no
pudo. La vejez les alcanzd y querian
morir en su casa. Los tres fueron octo-
genarios, no asi mi madre que, enferma
de cancer de colon, fallecié con 68 afios,
doce antes que él. En un principio él
acudia a los muchos especialistas, pero
no aprendioé a pedir cita por Internet y
advertiamos su deterioro con el enfoca-
do seguimiento en la Seguridad Social y
los diferentes informes y tratamientos
con gue tratar los padecimientos y en-
fermedades. Pero la vista y la macula le
empezaron a traicionar y, entonces, to-
mar estas u otras pastillas, la de uno u
otro color y de formas variopintas, le
confundia y se apesadumbraba. Se ad-
vertian rapido los signos de la vejez, su
apoyo en el bastén, gue nunca rechazo,
como tampoco esas otras cosas pro-
pias de la tercera edad que se piden o
compran (el andador, las muletas, el
aparato de la tension, la silla de rue-
das...). Duraba la vida y permanecia
asimismo la ayuda afectuosa que pre-
cisaban tanto como el comer. Acudié a
visitarlos durante algo mas de un afio el
médico privado acordado, Manuel, y
luego, cuando fue preciso, se contraté
a otra persona y luego a otra (dos
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enfermeras); también una buena amiga
enfermeray vecina se acercaba siempre
a verlos, Mari Santi. Igualmente, ayuda-
ban los duefios de tiendas cercanas
que, conocedores de sus gustos, les lle-
vaban a la casa las provisiones enume-
radas por teléfono. Ademas estaba la
farmacia Franco, la de toda la vida, que
estuvieron indistintamente pendientes.
Con la asignada médica de familia de la
Seguridad Social, que a veces telefo-
neaba y hablaba con ellos, dificilmente
podiamos contar, ya que no visitaba la
casa familiar porque —segun declara-
ba— no estaban enfermos y ellos nunca
le expresaban que estuvieran muy mal;
habia prioridades y eran mayores, solo
—comentaba la doctora— tenian sus
achaques o las enfermedades habitua-
les que podian tratarse desde el centro
de salud. Perola ceguera por ladiabetes,
la dificultad de andar, la somnolencia, la
insuficiencia pulmonar, las infecciones
de orina, los catarros o las neumonias
agravaron la situacion; también la mala
suerte del cancer de mi padre, y aunque
una de mis tias aun vela bien, arreglaba
sus macetas y cocinaba fenomenal, el
proceso de envejecer segufa su andadu-
ra. Las idas y venidas de su amado her-
mano siguieron inalterables al centro de
salud. Mientras pudo lo hizo andando vy
cuando no pudo cogié un taxi para des-
plazarse y acopiar las recetas y los vo-
lantes firmados, que ya no lefa y mi tia
ordenaba, sustituyendo los desechados
por los nuevos medicamentos receta-
dos enlos armarios donde antes estaban

las tazas de chocolate y de café. Asi que se
acudia con ellos a la cita previamente con-
certada con los especialistas, ya fueran de
corazén, de digestivo, el neurdlogo, el endo-
crino, el traumatdlogo, el dermatdlogo o el
nutricionista...,con el consiguiente acomodo
de grageas, sobres y jarabes y las dietas na-
turales y especificas que poco diferian de su
buena alimentacion habitual.

Cada vez que habfa que acompafiar-
los al hospital o al centro de especialida-
des era una locura. Se precisaban tres
personas: ademas de la que conducia el
coche (yo misma o alguno de mis tres
hermanos), la asistente se sentaba de-
tras junto al enfermo o la doliente y la
otra contratada permanecia como ad-
junta en la casa con la menos doliente.
Siempre se llegaba puntualmente al
hospital o al centro de salud a por una
receta, ya fuera tras alguna caida o para
la analitica oportuna. A la par, vivimos
los desplomes; muy pendientes y orga-
nizados nos dirigiamos a uno o a varios
hospitales, uno cercano y otro lejano,
pues se sucedieron a la vez la operacion
de prostata, el ingreso de mes y medio
en el hospital de la hermana ciega y
operada con un complejo bypass a cau-
sa de la gangrena en el pie, provocada
por la diabetes y la incertidumbre de la
hermana mayor esperandolos enla casa.
No me quiero acordar.

Entre estas dolencias y los otros pa-
decimientos existen los tiempos de re-
cobro con desubicaciones emplazadas
y Se consigue hasta aprender a andar de
nuevo con el fisioterapeuta en casa.
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También es importante, junto con la
ayuda de los hijos y sobrinos, destacar
la de sus nietos y nietas, nuestros hijos.
De pronto se origina el cambio del espa-
cio de la casa con esas mudanzas de
muebles y sillones que permiten dar
paso alos artilugios. Porque lo que antes
estaba en su lugar se embala y guarda
en el trastero u otros armarios y se lim-
pian y se reforman los bafios a tiempo,
segln vayan sucediéndose los diferen-
tes cuadros. Resultaba dificil porgque
también los mayores lo saben, sufren y
se agobian y no son nifios, porque resol-
ver las idas y venidas, el contrato de otro
colaborador idéneo y terminar dia a dia
la jornada laboral era un logro. También
moverte entre tres ciudades distintas,
distinguir la prioridad moral al ser las
tias familiares de tercer grado y ejercer
en tu trabajo. Aungue todo te compensa
después, lleva en si el desgaste emocio-
nal, ladesazoény el estrés que se eviden-
cian en el silencio por la ya esperada e
inevitable merma y la necesaria toma
de decisiones. Es verdad, se pierde la
nocion deltiempo, y hasta pareces tener
el don de la oblicuidad y no sabes en el
diaen que estéds. Y ellos siguen pendien-
tes de ti, miran el tiempo en el reloj v,
preocupados por la lluvia, el viento, el
frio o el calor, te han guardado y prepa-
rado un buen caldo caliente. Se hace
recuento de noticias comentadas y con
el periddico leido llegan igual las noches
largas, las tristezas guardadas con ale-
grias ingenuas porque debe, uno u otro,
mantenerse en vela y hallarse con la

ternura a flor de piel y vas echando un
vistazo a las fotografias quietas en esas
habitaciones, llenas de recuerdos, con
las miradas siempre claras y reconoci-
das enla casa.

Aconsejada por Antonio, un gran
amigo médico, me puse en contacto
con un excelente geriatra que organizdy
comprendid enseguida la situacion vy
asistio regularmente a mis tias hasta
que murieron. Con su llegada tras la
muerte de mi padre en 2012, todo cam-
bid, todo se calmd. Me situd y humanizé
la practica médica, abordd la situacion
real en su conjunto y nos proveyo a to-
dos lo ineludible. También conseguimos
contratar a una persona interna, M.2
Carmen, a la que también instruy?.

La deseada y necesaria sensatez, la
profesionalidad y sensibilidad del espe-
cialista permiti¢ estimular con precisas
indicaciones la mejora de la calidad de
vida. Pudimos asi desafiar y recorrer,
junto a ellos, esa via por la que lograron
llegar mis mayores a la Ultima estacion,
sin angustia y conscientemente. Este
otro modelo de ayuda es la opcion to-
mada que pretendimos, pudimos llevar
a cabo y elegimos. Con el geriatra fue
viable adaptarse de forma personaliza-
da a los cambios y necesidades; con él
se logra el trato humano entre el médico
y el paciente y se consigue llevar a la
casa todos los servicios con el apoyo a
los mayores; a los mios les permitio se-
guir viviendo con dignidad. Tras la pan-
demia, el sistema esta obligado a cam-
biar, pero como y cuando. Pretendo ser
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optimista, pero entre las prioridades y
politicas marcadas hoy por hoy no en-
cuentro ningun atisbo que dé forma real
a un deseo de muchos que no pienso
sea dificultoso: el de incorporar en la
organizacion de la atencién primaria en
la Seguridad Social a un geriatra, o dos.
La opcién tomada siempre me calma. La
figura y el trato efectivo y afectivo del
geriatra es duradero y valioso.

En cuanto al ambito de la educacion
como profesora de Lengua y Literatura,
mis platicas fueron habituales con este
profesional de la geriatria, realmente
beneficiosas y productivas. A este tenor,
me alentd a conocer la tarea emprendi-
da en Murcia en el campo de la geriatria
y la gerontologia y asistia algunas de las
charlas organizadas, asi conocf las ac-
ciones que llevan a cabo y a excelentes
profesionales (como los doctores Paco
Pérez Crespo y Carmelo Gémez). Escu-
ché y lef a la doctora argentina Graciela
Zarebski, asidua participante en el Mas-
ter de Geriatria que imparte y dirige el
doctor Avilés, gue me aportd luz para el
analisis gue realicé sobre la vejez en la
novela dialogada El abuelo, de Galdos,
pero asimismo sentl con sorpresa el
paso del tiempo cuando asegurd gue,
desde los 50 afios —ya los rozaba yo—
debilamos tomar medidas para el buen
envejecer y tiene razon. Su estudio so-
bre los personajes de ficcién de la obra
El amor en los tiempos del cdlera, de
Garcia Marquez, lo destina la profesora
Zarebski a personas reales en su trabajo
geriatrico cotidiano, historias de vida

gue revelan las caidas frecuentes en la
vejez en el marco de rasgos de persona-
lidad y en los roles caracteristicos, su-
perando la barrera entre disciplinas di-
ferentes y logrando, con gran acierto, el
recorrido afrontado de la vida a través
de la creacion literaria.

Ciertamente, desde el punto de vista
geriatrico, gerontoldgico y psicoldgico,
son muchas las teorfas que exponen el
envejecimiento activo, formando parte
de este paradigma la actividad comen-
zada en Murcia, un proyecto comun en
el que intervienen todos los paises vy
promovido desde los afios noventa por
la OMNS, procurando dar una respues-
ta inteligente a un mundo interconecta-
do y que envejece, donde la interdisci-
plinariedad es ineludible y donde el
acuerdo intergeneraciones es un reto.
Hoy, nos dicen, se puede aprender a ser
resiliente, aunque no todo el mundo
puede hacerlo. Indudablemente, hay
gue penetrar en los factores externos e
internos que proporcionan la imagen
heterogénea de la vejez o las vejeces —
como puntualizo la doctora argentina—
en la obra artistica y han de preverse
estos factores perfeccionados y tenidos
en cuenta, especialmente en el ambito
de la educacion con las relaciones so-
ciales, lafamilia, laeconomia, el entorno
rural o urbano, el contexto social que
muestra la literatura. Ello favorecera o
no que la persona logre reconocer la
adversidad y nos desafia a proyectar, a
prepararnos para afrontar el buen en-
vejecer. Se trenzo asf la comunicacion
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entre literatura y geriatria entre noso-
tros. Conscientes de la necesidad de
acabar con la terca parcelacion entre
ciencias y letras se esboz¢ dar algunas
clases de literatura a los estudiantes del
Master de Geriatria a partir de lecturasy
reflexiones sobre la vejez y enfermeda-
des neuroldgicas, cefidas a las necesi-
dades y carencias advertidas en las Ii-
neas de ensefianza en la que se
desarrolla la educacion en Espafia. Es-
tuvieron centradas en planteamientos
palpables e interdisciplinares, y asf tuvo
cabida la obra de Marcel Proust Por el
camino de Swann (el primer libro de los
siete que forman En busca del tiempo
perdido), pues nos conduce con el tem-
blor temporal en el caprichoso mundo
sensitivo de lamemoria. También Proust
v la neurociencia, del escritor Jonah Le-
hrer (2010), con ejemplos y reformula-
ciones sobre el tema a partir de las evi-
dencias de escritores y artistas como
George Eliot, el chef Escoffier, Cézanne,
Gertrude Stein... Asimismo, se conse-
gufa comprender esa vinculacién bella
de cienciay literatura que manifiesta la
obradel escritor y neurdlogo Oliver Sac-
ks, donde se indica ese cambio continuo
entre las preocupaciones de los enfer-
mMos y sus pensamientos en sus relatos
sobre casos reales (Migrafias, Desperta-
res, El hombre que confundié a su mujer
con un sombrero...), narrados magis-
tralmente en el historial clinico como un
cuento.

Cada una de las especialidades mé-
dicas vela el sistema nervioso del ser

humano y penetra en los sufrimientos,
en las dolencias y en el tratamiento. To-
dos andamos con el almaen vilo cuando
nos enfrentamos a la enfermedad, la
muerte y la vida en la vejez. La geronto-
logia y la geriatria situan el objetivo vital
en el envejecimiento activo y casi todas
las enfermedades neuroldgicas estan
en la literatura. Actualmente interesan
los signos del envejecimiento, notorios
en obras clasicas de grandes escritores
de la literatura universal, gratamente
releldas y retomadas gue se gestionan
con el trabajo habitual para ir mas alla
del analisis ajustadamente formal y lite-
rario. Porque los escritores, anticipan-
dose a veces a la indagacién de dolen-
cias, nos descubren el transcurso del
tiempo y también la vejez, casi siempre
con personajes secundarios, pero no
por ello menos importantes; si bien esto
va cambiando y ya nos alcanza, funda-
mentalmente, porque la esperanza de
vida se ha dilatado al menos 20 afios. En
la literatura se hallan también sobreen-
tendidos los métodos médicos vy las
manifestaciones de la enfermedad en
su desarrollo histoérico, porque todo es-
critor es hijo de su tiempo. No podemos
olvidar que los escritores cambian la
manera de mostrar la realidad actuando
sobre aspectos propios del género y so-
bre el lector, provocando la inquietud y
una reflexion fructifera, ya que la lectura
es siempre participacion.

De modo que se procuro indagar con
estudios diversos en sindromes, afec-
ciones y enfermedades neuroldgicas
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con el propdsito de acercar la literatura
a futuros profesionales de la medicina,
siendo evidente que rara vez el lenguaje
cientifico nos emociona. Entre los sin-
dromes se destacaron: el de “las piernas
inquietas” encontrado en Papeles pos-
tumos del Club Pickwick de Charles
Dickens, autor obligado por sus logros
literarios, pero ademas por su forma de
describir enfermedades; se localiza en
la obra citada el variado cuadro de ap-
neas que padece el gordito Joe. El “sin-
drome de Alicia” es debido al escritor
Charles Lutwidge Dodgson, conocido
por su seudonimo Lewis Carroll, que
colma su obra, Alicia en el Pais de las
Maravillas, de personajes que cambian
de forma, y a partir de esos efectos opti-
cos, descritos por pacientes con la sen-
sacion de “alargarse como un telesco-
pio” y observados, mas tarde, por el
neurdlogo John Todd se favorecid el
analisis de la micropsia en neurologia,
ademas del gran interés que despierta
Carroll actualmente en las neurocien-
cias para el tratamiento de problemas
de aprendizaje y estudios de la memoria
por el lenguaje ilogico de las poesias del
fantastico personaje Jabberwocky. O el
“sindrome del cautiverio” descrito por
Alejandro Dumas, que se adelanta al
analisis médico con el personaje Nortier
de Villefort, el anciano deteriorado en E/
conde de Montecristo que para comuni-
carse parpadea y mueve el campo ocu-
lar. Asimismo, se ha considerado un
trabajo realmente interesante, todavia
pendiente, cotejar con informes clinicos

las descripciones literarias de enferme-
dades terminales como la que Marguerit
Youcenar pone en boca del emperador
en Memorias de Adriano (1948-1959); el
aneurisma cerebral descrito por el es-
critorruso A. Chejov en Pabellon niimero
seis (1892); la esclerosis multiple en
Diario de un hombre decepcionado
(1919) de Bruce Frederick Cummings
(Barbellion); incluso la descripcién del
poeta Juan Ramdn Jiménez sobre la
muerte de Platero en Platero y yo, “La
muerte” (LX).

En cuanto a las enfermedades neu-
rolégicas planteadas por escritores céle-
bres que afrontaron de forma diferente
sus males, los estudiantes mostraron
graninterésy alavez sorpresa. Entre los
tratados: Fiodor Dostoievski que pade-
cid epilepsia, un trastorno que desde la
Biblia era un estigma demoniaco o divi-
no, el “gran mal”, asi fue citado en la Edad
Media. EI genial escritor cambia la des-
gracia en oportunidad, revelada a través
de sus personajes en obras como: E/
idiota, Crimen y castigo o Los hermanos
Karamazov que “puede ser considerada
hoy como un tratado en medicinalegal y
psiquiatrica forense” (Iniesta, 2009).
También intereso el analisis de la esqui-
zofrenia que el psiquiatra y filésofo Karl
Jasper realiza sobre el dramaturgo sue-
co August Strindberg (1849-1912), autor
de La sefiorita Julia o Historia de un
alma. Se trata de uno de los escritores
mas auténticos y presentes en el pensa-
miento actual. Jasper puso en duda
tanto el criterio de diagnostico como los
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métodos clinicos de la psiquiatria, in-
cluyendo su método biografico, que
forma parte de la practica de la psi-
quiatria moderna. En su tratado Genio
artistico y locura (1922), examina la
vida de Strindberg a la vez que su obra,
explicando que cuando contemplamos
o0 acudimos a la obra de estos artistas
visionarios “sentimos nuestro ser hasta
sus mismos cimientos. Se trata de algo
que abre un interrogante radical, pro-
duce una apelacion a la existencia pro-
pia ya que produce un efecto bienhe-
chor al provocar una transformacion”
Plantea en su estudio que: “Hay moti-
vos para apreciar el arte de los locos
en su exterior puramente estéticoy no
como material clinico para las investi-
gaciones de los psiquiatras”. Y, por su-
puesto, les impresiond La montafia
magica, una de las obras cumbre de la
literatura universal. Thomas Mann efec-
tUaun escrupuloso examen psicoldgico
de los enfermos de tuberculosis en un
sanatorio aislado, situado en lo alto
del cantdn suizo de Davos (“En invier-
no bajan los cadaveres en trineo por-
qgue los caminos no son practicables™).
Estan presentes los conflictos perso-
nales de una sociedad enferma que
simboliza la Europa de preguerra.
Frente a la angustia y la honda ironia,
la vision del tiempo vy la vida que apor-
ta por parte de los enfermos pasa de
un extremo a otro: “...nosotros, 'los de
aqguflarriba'[...]"

No olvidemos que la contribucién de
literatos en la historia de la medicina es

inmensa y valiosa y que es posible
aproximar esos personajes con patolo-
gias o enfermedades a futuros profesio-
nales de la salud cuya aportacion sin
duda serd una experiencia fructifera. Asf
se tratd de poner en marcha esta inicia-
tiva probada en el Master de Geriatria
en Murcia y nueva en Espafia, aunque
habitual en universidades estadouni-
denses.

Paraterminar, cabe decir que fraguar
esta relacion o correspondencia entre
literaturay geriatria es necesario porque
si son disciplinas diferentes, no son an-
tagdnicas, y relacionar ambitos distintos
no significa pérdida de especificidad.
Contribuir, por tanto, desde espacios
diferentesy establecer el contacto entre
disciplinas distintas es necesario para
comprender los puntos de conexién y
también los componentes externos e in-
ternos que actuian y determinan nuestra
vision del envejecimientoy, en definitiva,
de la vida. La labor interdisciplinar es
hacederay valiosay la lectura de obras
literarias bien focalizada con los signos
del envejecimiento (edad, sexo, género,
menopausia...) consigue su nivel de
concrecion en el propio contexto, que
ademas es definible. El acercamiento al
lenguaje que se pretende ofrece repre-
sentaciones de la vejez, con sus carac-
teres y roles, con los temperamentos y
su distintivo, tomados y situados en su
tejido argumental e intelectual, mas
alla del género. Enla obra literaria inter-
vienen todos los factores (fisicos, bio-
l6gicos, socioculturales, econdomicos y
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psicolégicos) que han de tenerse en
cuenta. La necesidad de formacién ad-
vertida por el doctor Avilés tiene como
fin suministrar una linea humanistica y
holistica a futuros profesionales de la
salud, una linea que siendo adicional a la
practica médica es importante, porque
la especializacion seguird existiendoy es
necesaria, naturalmente. Pero en este
universo global, integrado en un todo
por cosas diversas, donde todo esta in-
terrelacionado e interconectado, la es-
pecializacion ya resulta insuficiente. La
medicina se ejerce dentro del marco
economico, legal y oficial y es necesario
conocer y revelar en el ambito educativo
como interactldan los elementos inme-
diatos del entrono (rural-urbano) o
cémo, ya sean estos fisicos, biolégicos,
socioculturales y psicoldgicos, influyen
en tanto que estan insertos en los siste-
mas de salud y en el lenguaje, con las
politicas sanitarias estatales, regionales
y locales, con las politicas pedagdgicas y
lainvestigacién entodas las dreas. Como
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