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RESUMEN

El proyecto de investigaciomenominadp Programa de motricidad y
actividades de la vida diaria para la atencion al adulto magaplicéa un grupo
de diecigis personas de la tercera edad pertenecientes al sector de Guangopolo
Ecuadorse desarrol |l - en el Centro comuni't
localidad y ere | Centro del Bi e aubisadlmen San Arttoeig r a | f
de Pichinchai Ecuador Serealiz6 una evaluacionndividualizada corbaseen
pruebas psicopedagogicas estandarizadas (indice de Barthel y Escala de Tinetti)
las cuales determinam la condiciobn motora en el area de la marcha y equilibrio
asi comotambién el desenvolvimiento destos dentro de la realizacion de
actividades basicas de la vida diarldemas,se aplico el Test de evaluacion
cognitiva de MeempéermitedetermifardlaniCehodgnitivo de cada
adulto mayor.

Conlos resultados obtenidos ers lavaluacionese propusain programa de
ejerciciosdirigidos ala capacidad motora de los adultbayores que les perngta
realizar de formawonoma sus actividades diatiasejorar la marcha/equilibrio y
su nivel de cognicionAl finalizar el pragrama,se entregd @ada participantel
respectivo informe de las evaluaciones aplicadas, al igualigplan de ejercicios
personalizados.

Este proyectade titulacion se desarroll6 con uenfoque mixto,de tipo
descriptivg a manera de estudio de caslmnde se obtuvieromesultados que
permitieron establecer un programda ejercicios diseflados en respuesta a las
necesidades de los adultos mayores participantes, como una contritacieia
promocién de la actividad fisiqgareveniva del deterioro fisico y mentahsi coro

en apoyo a lanejoradesu calidad de vida cotidiana

Palabras clave:Adulto mayor capacidad motoraalidad de vida.
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PROGRAMA DE MOTRICIDAD Y ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA PARA LA ATENCION AL ADULTO MAY  OR.

Autor: Pablo Camilo Larrea Sanchez
pclarreas9@gmail.com

INTRODUCCION
La poblacion en edad etaria correspondiente al adulto mayor constituye un

grupo de personas que requieren de atencién y cuidado, ayael se debe
profundizar su estudio y buscar alternativas de apoyo para que todos aquellos que
alcanzan esta etapa tengan una buena calidad de vida de forma integral. Siguiendo
algunas referencias estadisticas, en Ecuadeglns datos del Instituto de
Estadisticas y Censos (INEC, 201(Ylachado J. , Primicias, 2019)

€ la poblacion de adultos mayores en Ecuador llegara hasta finalpsdgieno

afio a 1,3 millones. Eso significard un 33% mas que en 2010, afio en el que se
realizd el dltimo Censo de Poblacion y Vivienda. Ese afio la poblacion de adultos
mayores en Ecuador se calcul6 en 988.000 personas. Esto significa que en 2020
habra 28 adultos mayores por cada 100 nifios menores de 15 afios, mientras que en
1950 se registraban apes 13. Ecuador tendra una poblacién relativamente joven,

en comparacion con otros paises de la region. El Ministerio de Inclusién Social
(MIES) en su ultimo reporte sobre el estado de este segmento poblasiitiao

en noviembre de 2019confirma que & poblacién ecuatoriana envejecera
aceleradamente con el pasar de los afios. Para 2020 se calcula que habra 705.000

mujeres y 606.000 hombres de esta édad

Segun Machad@2019)la vejez es un problema crucial de la modificaciéon
profunda del esquema corpgrcomo sistema y funcién. En la vejez aparecen
problemas fisiol0gicos, existe un malestar objetivo, y también aparece un malestar
subjetivo. Se presentan una desvitalizacion, y una pérdida de funciones del cuerpo

como medio de accidoiMachado J. , 2019)


mailto:pclarreas97@gmail.com

Segun datos del estudio realizado por el Ministerio de Inclusién Econémica
y Social en el Analisis de programas de atencién a personas adultas mayores a nivel

internacional (2020)

é al referirse a la poblacion adulta mayored Ecuador contempla tres enfoques:
bioldgico, psicoldgico y social, y presenta la caracterizacion de la poblacién adulta
mayor, que segun Mateu Gil et al. (2007), la poblacion ecuatoriana esté
envejeciendo a un ritmo acelerado, al punto que se prev@ayaeel 2065 las
personas que tienen mas de 60 afios constituiran el grupo mayoritario del pais. En
el mismo analisis y segun las proyecciones presentadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos INEC, la prevalencia de personas adultas mayores c
respecto al total de lpoblacionse increment6 del 6.6% al 7.501IES, 2020)

entre los afios 2010 y 2020.

Desde el enfoque biol - -gico, del refer
el deterioro de la salud en Ecuador oeuentre los 45 y 54 afios cuando la
prevalencia y la duracion de las enfermedades comienzan a ser mas severas, siendo
probablemente uno de los cambios mas evidentesoqueen con el avance de la
edado. (Bonil |l a, I ., F I, (2028)Ademds,.elmis@d a | e | a
estudio hall6 quegl deterioro es mayor entre los usuariosBtmno de Desarrollo
Humano,debido a la situacion de desventaja en cuanto a sus condiciaiaesso
econdmicas y de trabajo; estas condiciolbsshacenmas suscefiiles a sufrir

enfermedades y accidentes de trabajo.

El enfoque biolégico, da cuenta de las consecuencias negativas de la edad
debido al deterioro del cuerpel enfoque psicoldgico se caractaripor los
cambios conductuales junto conlas influencias dl entornopueden dar como
resultado relaciones positivas 0 negativas entre el envejecimiento y el bienestar
(Valdivieso et al. 2020).

Este mismo estudio (Bonilla, et al, 2020) evidencia una disminucién de la
satisfaccion con la vida y el bienestar ernaal (medido por el riesgo de
depresion) conforme transcurren los afios, mientras que los niveles de autoestima

no varian por grupos etarios. En relacion al deterioro cognitivo, el cual también es



un aspecto psicologiconte las personas adultas magxtel MIES se observa un

punto en el cualse comienza a evidenciar un deterioro cognitivo he\estees

ente los 75 y 84 afos; en cambli@,demencia se intensifica a partir de los 85 afios.
Segun Valdivieso et al., (2020),

é la satisfaccion con la videomienza a decrecer entre los 65 y 74 afios, con una
disminuciéon de 0.4 puntos (escala de 0 al 10) respecto al grupo etario anterior,
mientras que el bienestar emocional medido por el riesgo de depresion se
incrementa en 4.3pp entre el grupo etario de 2&mosal de 4564.

Los niveles de autoestima medidos a través de la escala de Rosenbergnvaian e
(escala de 1 al 10)s grupos de 25 afios 0 menos y 44 a 64 afios.

En el &mbito social se observa que, si bien en Ecuador se posiciona socialmente a
las personas adultas mayorascomparacion contros paises de América Latina,

aun existen brechas frente a los grupos etarios mas joévenes. Asi, se puede
evidenciar un menor posicionamiento social de las personas adultas mayoees frent
a otros grupos etariogue, puede explicarse por su escasa participacion en el
mercado laboral y la falta de acceso a créditos (menor aporte en el proceso

productivo).

Segun la ENEMDU (Encuesta Nacional Empleo, Desempleo y Subempleo,
2019), la tasa de participacion laboralrpaas personas adultas mayores fue de
5,2%. Por otro lado, la percepcion de la poblacion en general respecto a las
personas adultas mayores es buena, considerando que el 88%edaatorianos
ve probable quelas personas mayores sean vistas respetdrente a un 19%
donde seconsidera queson una carga para la sociedad. Ademas, existe un alto
sentido de pertenencia con la comunidad entre las personas adultas mayores y una
tendencia a estar mas felices con su participacién en ella siendo ain megor ent

los usuarios de los servicios del MIES. (Valdivieso et al. 2020)

Con estos argumentos, la presente investigadiéed un grupo de adultos
mayores que pggne@n a la Parroquia de Guangopotpjienesasisten para ser
atendidos en el Centro de Saludsielocalidaden primer momentge identifico
su condicion actual frente a las actividades de la vida diaria y motricidad en cuanto
al equilibrio y marcha, para luego aplicar una programagénna diversidad de

actividadegque permiieron mejorar y/o nantener en buen estado estas funciones.
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Este programa se ejedutluranteun tiempo detres mese®n que las personas
aprenderon estos ejercicioxon el propdsito de convertirlean habitos para la

mejora de su calidad de vida e interaccios@nfamilia y comunidad en general.

Este estudio es similar a algunos previamente realizados en la ciudad de
Ibarra (2011), Chimborazo (Chambo, 2018), Ambato (2021) y Quito (2014) donde
se aplicarondistintas pruebasdos de los cualesseran dutiles para ver la
dependencia o independencia de los adultos mayores ante actividades de la vida
diaria y su desarrollo motor a nivel del equilibrio y la mar@&stas pruebason el
indice de Barthel y la Escala de Tinetti, amhosron muyttiles para keproyecto
de investyacion. Ademas, a nivel de investigaciones en el idioma inglés

relacionadas con el tema del proyecto de fin de pregrado.

Es fundamental comprender q&¢ envejecimiento del organismo humano,
ademas de constituir una etapa normal e irreversible de laegdaa forma muy
especial del movimiento de la matef@FDeportes, 2013)Es un complejo y
variado proceso que depende no sélo de causas biolégicas, sino también de
condiciones socioeconomicas en las cuales se desarrdhaiwtiuo como ser
social. Los adultos mayores pueden llevar a cabo diferentes actividades diarias y
realizar aquellas que aseguren el mantenimiento personal (comer, bafarse, vestirse,
entre otras.), es necesario también tomar en cuenta el medio arekieme y en
actividades queson emiquecedoras para la vida misrdandepermiten tener una
mejora calidad de vida integral. Las primeras manifestaciones de enfermedades en
el adulto mayor se producen a través de alteraciones de la funcionalidad. Esta
constituye el signo de alerta mas importante. De aqui la importancia fundamental
de la medicionpermanente de su funcionalidagle implica la pérdida de
autonomiay aparicién de dependencia donde poco a fiatita la calidad de vida
de las personas mayordssta pérdida de la independencia y autonomia afecta
inicialmente a las actividades complejas (pgmplo,desplazamientos fuera del
hogar), si se mantiene en el tiempo y no se actia sobre ella, progresa y llega a
afectar a las actividades béasicas deda diaria y autocuidado. (Imbernon, 2013)

Existen investigaciones en el idioma inglés relacionadas con el tema de estudio, las

cuales son:
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Para llevar a cabo la capacidad de llevar a cabo la vida cotidiana
(AVD) y las actividades instrumentales de idavcotidiana (AlVD),
depende de las habilidades cognitivas (por ejemplo, argumento,
planificacién), motor (por ejemplo, equilibrio, habilidades) y
percepcion (incluida la sensorial). También existe la distincién
importante entre la capacidad del individda tarea (capacidad
fisica y / o cognitiva) en comparacion con la capacidad de reconocer
gue la tarea debe realizarse sin ninguna informacion (capacidad
cognitiva). En muchos entornos, los AVD son evaluados
directamente por terapeutas profesionales;désp del habla o por
enfermeras y otros miembros del equipo médico para llevar la
atencion diaria y / o / o como parte de la alta planificacion. La
evaluacion de la capacidad AVD a menudo se solicita en promedio o
en la etapa trasera de la demencia, peErién puede ocurrir como

un derrame cerebral mientras restaura un evento agudo. La
derivacién de la evaluaciéon de la capacidad de ADL puede incluir
una cuestion de factores cognitivos, emocionales o de
comportamiento que pueden afectar el funcionamietgoestas
habilidades fundamentales y como superar los obstaculos para

mejorar la independenci@Mlinac & Feng, 2016, pags. 50616)

A través del entrenamiento de tres etapas, a través del entrenamiento
de fuera, el entrenamiento funcional y el entrenamiento de ADL, se
ocupa del deterioro, las restricciones funcionales y las fallas en el
proceso de discapacidad. ElI entrenamiento de fuerza se usa al
comienzo del programa para mejorar la fuerza muscular. El
entremmiento funcional y el entrenamiento de ADL se agregan a la
segunda mitad del programa para promover el movimiento de la
fuerza muscular a las ganancias de ADL a través de la realizacion de
ADL y la practica de patrones de ejercicio similares a la tasdaee

ADL en el hogar. Sera. El propésito de este estudio es evaluar la
seguridad, la tolerancia y el impacto preliminar en la reduccion de
los trastornos de ADL en dos subsidios para los ancianos. Fue

realizar una encuesta sobre la viabilidad de la ctaua@n.
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El propésito de esta encuesta de viabilidad fue evaluar el
entrenamiento de tres niveles de la vida de la vida, un programa de
ejercicios de 10 semanas, que incluye entrenamiento orientado a
tareas, después de un entrenamiento de fuerza museufaerda
moderada. 14 participantes completaron el programa (Edad Media =
73 afos; DE = 6.83). Usando un componente de entrenamiento
orientado a la tarea, es posible complementar la fuerza del musculo
de la fuerza moderada. Los datos preliminares respaldan
efectividad de la capacitacion de tres etapas para la vida para reducir

la discapacidad de la vejdtiu, Jones, Formyduval, & Clark, 2015)

Los sintomas suprarrenales (ALD) son un estado genéticamente de dafio
a la membraa (vaina de mielina) que, cubre las células nerviosas del
cerebro y la médula espinal. La ADaAdrenoleucodistrofatrabaja

como un aislamiento alrededor de las fibras neuronales. Cuando esta
capa aislante esta dafiada, la sefial nerviosa del cerebroede pu
comunicarse con el cuerpo correctamente, causando funciones fisicas y

deterioro de la paralisig-atemi, 2023)

La gente de todo el mundo vive mas. Hoy la mayoria de la gente puede
esperar vivir hasta sesenta y mas allados los paises del mundo
registran el crecimiento tanto en tamafio como en una parte de las

personas en el mundo. Poblacién.

Para 2030, 1 de cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios o0 mas. En
este punto, la proporcién de la poblacién de 60 afios 0 42620
millones a 1.2050 millones aumentara. Se espera que el numero de
personas de 2020 o mas se tripligue entre 2050 y 426 para llegar a

millones.

Si bien este cambio en la distribucion de la poblacion de un pais en la

direccion de la edad avanzadagce conoce como el envejecimiento de

la poblacién, comenz6 en paises altos con altos ingresos (por ejemplo,
12



en Japon, el 30% de la poblacion ha tenido mas de 60 afios). Ahora es
un ingreso bajo y mediano. Paises que experimentan el mayor cambio.
Para 2050dos tercios de la poblacion mundial vivirAn mas de 60 en
paises con ingresos bajos y median@%orld Health Organization,
2022)

Existen varios estudios dftuador @dndese aplicarorel indice de Barthel
(Mahoney, y Barthle 1965)y la escala de Tinet{iTinetti, 1986)para verificar el
estado motor y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria en los adultos
mayores con el objetivo de plante@jercicios de equilibrio y coordinacion para

evitar caidas en el alio mayor.

- Uno de los estudios a los que se hace referencia corresponde al realizado
en la Universidad Técnica de Ambato (UTA), en la facultad de ciencias de la salud
como un proyecto de titulacibn de postgrado de la maestria en fisioterapia y
rehabiliacion con mencién neuromusculoesqueléti@ concluyé que los
ejercicios de coordinacién gquilibrio son efectivos para prevenir el riesgo de
caidas en este grupo de adultos mayd€siz, 2021)

- Otro estudio quese tond en cuenta fue el realizadgm adultos mayores
del Centro Sesenta y Piquito de la Ronda de la ciudad de-Exusdor, durante el
periodo de febrero a abril del 20&4 el quese aplico laEvaluacion de la marcha
utilizando la escala de Tinet{{Serrano, 2014)Fueron parte de estanalisis 152
adultos mayoregue asistianregularnente al CEAM;de ellos: 114 (75%) fueron
damas y 38 (25%) fueron varones. Los resultados en general fueron: En la Escala
de la Marcha de Tinettha sido de 15,7+2,8 puntos de vista. Las puntuaciones
conseguidas con la Escala de Tinetti, la media de la Parte o Parte A (Marcha), el
resultado ha sido de una puntuacibn mediatz de 6,6+1,6 puntos de vista. Las
puntuaciones conseguidas con la Escala detflita media de la Parte o Parte B
(Equilibrio), se localizo una puntuacion mediat de 9+2 aspectos.

Este estudioconcluyd que la Escala de Tinetti demostré su utilidad para
evaluar la marcha y la estabdd en los adultos mas grandes; es capaz ddideci
cualitemes el mas perjudicado, como lasfura de la marcha inicialmentéuggo

qguedar con los ogpcerrados en bipedestacigue se localizo en este andlisis. Se
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deberia tener bastante presente cuales items de anfizssalade la marcha son

los m&s dafiados: Postura de la Marcha y Bipedestacion con los ojos cerrados. En
ellos se deberia situar particular énfasis. En la Marchanggse perjudica es la
estabilidad y se hace importamee en las diversas terapias y potenciaciones
trabajadascon los adultos mas grandes, se ponga particular hincapiéa en
rehabilitacion del equilibrio. Desd®d 72 afiossignificativamente se perjudica

mas la marchaSerrang 2014 Pag. 5.

- El estudiodel repositorio de la Universidad Politécnica del Chimboraz
realizado en eCentro Gerontol6gico Chambo periodo 2QW#®ntesdeoca & Paez,
2019) también aplicda escala de Barthel en 67 adultos. Se usé la escala de Barthel
para establecer la capacidad servible de los adultos arégegr Se uso el indice de
correlacion de Pearson para establecer la correlacién en medio de las cambiantes
del analisis. Se obtuvo los préximos resultados promedio de edad de (68,7 afios),
predominio de adultos entre 65 y 70 afios (56,72%) y del génermifeme
(68,66%). El 64,18 % presentd por lo menos una patologia crénica vinculada con
predominio de la hipertension arterial (41,86%), la obesidad (34,88%) y la diabetes
mellitus (20,93%). El 64,18 % de los pacientes mostraron discapacidad servible
con predminio de la dependencia moderada (53,49%). Se concluydagescala
de Barthel es un cuestionario eficaz para establecer la capacidad servible y la
dependencia de los adultos mas grandes. Existié interaccién entre discapacidad
servible y la edad avanzadarocedencia rural y la existencia de comorbilidades.
(Fiallos & Altamirano, 2018Pag.19).

- El estudiorealizadoen elHogar de Ancianos Ledn Ruales de la ciudad de
Ibarra entre julio a diciembre del 201dl,instrumentoaplicadofue el indice de
Barthel para determinar la capacidad funcioeal asiladosadultos mayores con
gonartrosigBaquero & Bolafios, 2014)a indagacion y desarrollo deessstudio
ubic6 a 36adultos que permitid evidenciar resultados como: datividad de
bafarse, deambulacién, subilbgjar gradas y vestirsgpermanecen disminuidas,
debido al sedentarismo dondeiven. Como parte de la propuesta se aphcd
protocolo terapéuticalisefiado por el investigador segun dichos hallazggs,
brindaron exceantes resultados, quedando este, como una sugerencia de

fisioterapia asistida.
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Estos estudios invitan a la reflexion y analisis dmmpo de la
psicopedagogiaen una de sus areas de intervencion como es el ambito de apoyo al
adulto mayor y com@uede catribuir a mejorar lacalidad de vida de forma
integralpor medio deuna serie de intervenciones gueluyan la promocion de la
salud, la educacion sobre la enfermedad y el apoyo emocional. Ademas, puede
trabajar en conjunto con el equipo médico pargwase una atencion integral y
personalizada al paciente. También puede ayudar al paciente y su familia a
comprender y aceptar los cambios que se producen en la vejez y a desarrollar
habilidades para hacer frente a las limitaciones gueden surgir debida la
enfermedad/ caracteristicas propias de la edBé igual manera, puede reforzar el
nivel cognitivo a través de actividades de mejora y preventivas para las
enfermedades croniategenerativas; brindar un acompafiamiento de escucha y
apoyo emocional. En resumen, un psicopedagogo puede aportar un enfoque
complementario y holistico a la atencién de las personas mayordsgjpermita

mejorar su calidad de vida y bienestar emocional y fisico.

El disefio e implementacion de un programa de ejercicioxifisps para
adultos mayores, enfocado en la mejora del equilibrio, la marcha y la calidad de
vida cotidiana, es una estrategia efectiva para prevenir las caidas, la discapacidad y
el deterioro fisico y cognitivo, promoviendo un envejecimiento saludattiepay

auténomo.

En d presente trabajo de titulaci@e planté la importancia de abordar de
manera integral y preventiva el cuidado de la salud de las personas de la tercera
edad a través de la actividad fisgara lo quese analizaron por medio deugbas
psicopedagodgicas el deterioro motor en &reas como actividades de la vida diaria,
equilibrio y marcha en el grupo de dieciséis adultos mayores pertenecientes al
proyecto de investigacion. En esta indagacién existieron cuatro intervenciones
importants para sustentar el trabajo de fin de carrera, al inicio se aplicé el indice
de Barthel, luego se aplicoO la escala de Tinetti, después se procedido con la
ejecucion de las actividades motoras de refuerzo propuestas para su mejoria a nivel
motriz y para finzar, se evalto el nivel cognitivo de cada anciano con la ayuda

del test de MoCA, con el fin de ver la calidad cognitiva de cada adulto mayor para
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también realizar algunas actigidies de estimulacion cognitilaque contribuyo a
combinar las rutinas elas sesiones con los adultos mayquego auna variedad

de ejerciciosllos se motivaan y no ocasionar cansancio solo haciendo ejercicio
fisico de igual maneraestos ultimos se realizaron aplicados a las actividades de la
vida diariade tal manergse reafirma el perfil profesional dpkicopedagogquién

puede contribuir a mejorar la salud de los adultos maypescalidad de vidpor

medio deuna serie de intervenciones guscluyan la promocién de la salud, la
educaciéon sobre la enfermedad yapbyo emocional. Ademas, puede trabajar en
conjunto con el equipo médico para asegurar una atencion integral y personalizada
al paciente. @mbién puede ayudar al pacienteswa familia o cuidadores a
comprender y aceptar los cambios ,gse producen eralvejez y a desarrollar
habilidades para hacer frente a las limitaciones debidedald yenfermedad. De

igual manera, puede reforzar el nivel cognitivo a través de actividades de mejora y
preventivas para las enfermedadesrOnicodegenerativgs brindar un
acompafiamiento de escucha y apoyo emocional. En resumen, un psicopedagogo
puede aportar un enfoque complementario y holistico a la atencion de las personas

mayores qudes permia mejorar su calidad de vidaignestar emocional y fisico.

16



OBJETIVOS

Objetivo general:

Disefiar un programade ejercicios de mejora de la calidad de vida y medidas
preventivaspara una poblacion de adultos mayores del Centro de Salud de
Guangopolocon el propésito de ejorarsuscapacidades motoras basicasmocel

equilibrio, la marchay actividades cotidianas.

Objetivos especificos:

1) Investigar los indices y caracteristicas de la poblacion adulta mayor
en la realidad ecuatoriana.

2) Conocer el perfil de actividad motriz y actividades de la vida diaria
del addto mayordd grupo poblacional del Centro de Salud de Guangomlo,
través de pruebas especificae orienten un plan de mejora individualizado.

3) Ejecutar una propuesta de actividades motrices y de la vida diaria
paracada adulto mayate la poblacién $eccionada.

4) Determinar en base al trabajo realizadaglacion entrenotricidad,

actividades de la vida diaria y calidad de vida del adulto mayor.
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JUSTIFICACION

El nimero de personade edad adultaestaen aumentoen los paises
desarrdbdos, y todo parece indicar queste namero segui@mentando en los
proximos afnos, determinando el envejecimiento de las nacibaggersonas en
todo el mundo viven mas tiempo. Hoy en dia, la mayoria de las personas pueden
esperar vivir hasta los sga afios y mas alla.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2028apl 2030, 1 de cada 6
personas en el mundo tendra 60 afios o fiEseste momento, la proporcion de la
poblacibn de 60 afios 0 mas aumentard de 1.20#H0nes en 1 a 4.2050
millones € &i bien este cambio en la distribucion de la poblacion de un pais hacia
edades mas avanzadas, conocido como envejecimiento de la poblacion, comenzo
en los paises de altos ingresos (por ejemplo, en Japon, el 30% de la poblacién ya
tiene mas de 60 afioghora es de ingresos bajos y medios. Para 2050, dos tercios
de la poblacion mundial mayor de 60 afios vivirdn en paises de ingresos bajos y
medios.(World Health Organitation, 2022)

Esteporcentajeprogresivo esta impulsadgmr el aumento de la esperanza
de vida dados los avances de la medicina de manera gebelde los ejemplos
mas importantes de este envejecimiento es la tendencia observada en Japén, donde
tras un gran aumento en el nimero de nacimientos en la p@sgiaetasa de
fecundidad comenz6 a descender de forma pronunciada y continua. Cuando, en
septiembre de 1982, se establecid un censo con ocasion del Dia del respeto al
anciano, se comprobd que la poblacién japonesa mayor de 65 afios (11.320.000

personas) sumia el 9,5% del total.

Sin embargo, se estima que para el afio 2025 el 21,3 % de la poblacién
japonesa serd mayor de 65 afios (la proporcion mas elevada de cualquier pais
avanzado). Para esa misma fecha, Alemania Occidental contard con un 20% de
ancianosGran Bretafia y Francia con un 18,6 % y Estados Unidos con un 15,8 %.
El profesor Bernard Isaacs, un destacado geriatra britanico, sugiere un enfoque mas
complejo de las necesidades de los padres, quien sefiala: Millones de personas
mayores que no sufren decontinencia nunca han tenido un ataque cardiaco, se

han caido o han experimentado molestias por presion, y que no estan obligados a
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permanecer viviendo en sus casas, obligados a no dejar sus sillas o camas. Es
significativo que Japon, con su riguezapsija tasa de desempleo y su tradicion de
trabajar hasta la vejez, haya aumentado la edad de jubilacion de 55 a 60 afios: los
trabajadores que logran la jubilacion formal a menudo son recontratados por los
mismos empleadores, aunque en puestos mas Bajosismo,en Estados Unidos

se elevd la edad de jubilacion a 70 afios. En otros paises tienen la opcién de la

jubilacion voluntaria(Jackson, 1985)

Entre los datos que se destacan en Ecuador, la zovtikcdeamba, Lojese
dice sobre ld.ongevidad:Vilcabamba se ha convertido en un centro de curiosidad
mundial, donde un alto porcentaje de la poblacion logra vivir mas de 100 afios, los
cientificos han venido a estudiar y averiguar las causas que permiten, entre otras
cosas, tolerar perfectamente las enferdedale la retina de las personas mayores.
mas de 100 afios no es muy diferente al de una persona de 45 afios. Por todo ello,
con razon se gand el epiteto: Isla de la Inmunidad a las Enfermedades del Corazén,
Tierra de los Viejos Mas Viejos del Mundo, Centvtundial de la Curiosidad
Médica y Periodistica, Isla de la Longevidad, donde los enfermos del corazén
logran mejorar. La vida humana tiene un limite maximo de 120 afos. Los
experimentos de Hayflick con cultivo de fibroblastos humanos llevaron a este
namerocomo el limite de replicacion celular. Este limite se considera el maximo
permisible antes de que ocurra la desintegracion completa de los sistemas de
integracion del organismo como un todo. Entonces 120 afios seria la meta maxima

gue podriamos alcanzarusaramos los medios adecuados. Longevidad y Herencia:

Algunos estudios realizadoslas personas que llegan a la vejeg han
relacionadocon caracteristice. especiads asociada a la presencia de padres
longevos, en este sentida, Ibngevidad tendrian fuerte componente hereditario.
Sobre la base de una investigacion a largo plazo en 3 lugares de vida similares: el
Valle de Hunza en Pakistan, Abjasia en Georgia y el Valle de Vilcabamba en
Ecuador, se concluyo:

o Todas estas personas viven en una zomauc@ altitud de 2000 metros,
ambientes montafiosos con aire mas puro y contacto con la naturaleza, lo
que se podria interpretar gestas condiciones s@stimulante para contar

con una vida mas tranquila, con menos estrés (que se producen también por
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unagran cantidad de ionemgativos en la atmosfera) y mayonificacion
fisica

o La variacion climatica es muy intensa, en términos dechlor, con poca
adaptacion al interior. Se puede decir que la mayor parte del tiempo esta
expuesta a bajas temperatst Los animales que viven en climas frios
prolongan su vida. Todavia se debate si la exposicion continua al frio
durante mucho tiempo puede tener el mismo efecto. Con respecto a la dieta,
esta es hipocaldrica, de 1200 calorias diarias, lo que en loss pais
occidentales se considera una dieta de adelgazamiento.

o Losalimente basica son frutas, verduras y cereales, un poco de carne, un
dia a la semana, leche y huevos.

0 Las personas de esta zona trabajan toda su vida en trabajos fisicos intensos
(agricultul, pastoreo), que continlan haciendo mientras tienen fuerzas. Y
aunque trabajan todo el dia, lo hacen despacio, sin prisas.

o Viven sin estrés.

(@)

No beben bebidas toxicas como: café, tabaco, o alcohol bajo.

Entre otras caracteristicas, y tomando de referené@aprovinciade Loja
(Vilcabamba) en Ecuadocpnocida por su gran poblacitongevade mas de 100
personagjue aun realizan su trabajo diario, se puede observar que, su organizacion
social es muy estable, sélida, con cuidados hacia los padres y & geupsietéreo
siguen siendo integrados en la familia y la sociedad, pudiendo ser factores que
inciden en la motivacion de sentirse Util€dro aspecto importante podria ser el
nivel cultural, que segun estudios, las personas que se desarrollan corelun niv
cultural mas alto tienen mas probabilidades de alcanzar una vejez saludable,
mientras que las personas con un nivel cultural mas bajo tienen mas probabilidades
de desarrollar enfermedades incapacitantes. (Teran, Salud y Longevidad I. El

Envejecimiento2010).

Se estima que paral 2025, la poblacion de adultos mayores se ida@
con respecto a la actual, razon por la guatencion se vuelve prioritaripara lo
gue se hace necesario compreraléérmino "medicina preventiva", que aplicada

de manerprevia y a edades tempranas de la adultez, pdetéaerla o retrasarla
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Con base a la indagacion de diferentes estudios relacionados, asi como
fuentes y referencias de consultapmgrama de ejerdias disefiadcse bas@&n un
enfoque de atencion integl, bienestar,cuidado ypromocionde la salud de
acuerdo a las cacteristicas etarias propiaspnsiderado las particularidades y

necesidades individuales de cada participante.

El programa inclug ejercicios de fortalecimiento muscular, flexibilidad,
coordinaciéon y equilibrio, asi como técnicas de respiracion y relajacion, y
actividades que promuevan la interaccion social y la motivabiérngual manera,

se incorporaroejercicios de estimulacion cognitiva.

De manera sintética el presente informenéiun Marco referencial, que
constituye la fundamentaciortedrica que permitié el analisis, la reflexion y

seleccion de fuentes que sustentaron la consecucién de los objetivos planteados.

La Metodologia de investigacipmlonde se explica la metodologjae se
aplico, fundamentada en los aportes importantes de esta area del conocBeiento.
detallan los pasos, actividades; se describe brevemente a la poblacion, motivo de

estudio.

El Andlisis de resultadgsionde se presentan los hallazgos obtenidos de la
aplicacion de las pruebas aplicados, asi como las observaciones de las actividades
gue se aplicaron como parte del programa.

El apartado de lasonclusione$ace relacion entre los objetivos planteados
y los resultados obtenidos, que permiten conchgirectos relevantes que son
considerados para emitirecomendaciones para el Centro de Salud de
Guangopolo; para el grupo poblacional motivo de estudio; y para la formacion
profesional de manera directa. Se relacionan el area o arkdardesstudip como
una motivacion para otros estudiantes o profesionales interesados en el tema, asi

como una motivacion para el autor como una continuidad de los estudios.

Las referencias bibliograficas y de la web, se presentan de manera ordenada

para profundizar los edenidos que se presentan en este tralfajalmente, se
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colocan varios r@exos que aportan explicaciones mas especificas, asi como se

presentan evidencias de las actividades aplicadas.

El objetivo de este informe de manera general es presentar resultado
reflexiones y algunos aportes que pueden ser aplicades ejercicio profesional
con ética, responsabilidad y conocimientos hacia la mejora de la calidad de vida del
adulto mayor.
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MARCO REFERENCIAL

¢, Qué es el envejecimiento?
El envejecimiento o senescencia humana consiste en el deterioro de todas

las funcones de los érganos y sistemas que componemegbo humandps que,
después de la madurez y con la eda) afectando a la fertilidad, vitalidad y
calidad de vida,is emtargo, el concepto ha cambiado en los Ultimo8Q&fos,

ya queel envejecimiento se puede tratatteyalguna maner@ontrolar a traves de la
medicina preventiva antienvejecimiento y sus cuatro pilares: ejercicio, nutricion

adecuada, cambio de habitos ynt#o de consumo de sustancias.

El envejecimiento es un proce§peterminaconla muertg universal (que
ocurre en todos los humanosy, progresivo que ocurre en todos los organismos
vivos como resultadoadinteracciones entre ambientes, y como parta denética

individual.

En el proceso de envejecimienta, teoria de la relatividadporta varios
elementos a ser considerados para comprendeainbiosque se presentan las
carateristicas de cada ser humano, las que son fisiolégicas, corpgrales
comportamiento, entre las mas visibles, mismas que pueden ser desaceleradas si se
toman las medidas preventivas necesarias, para que al final de la vida, las
condiciones y calidad sean las mas adecuadas.

(Teran,Salud y Longevidad I. ElI Envejecimiento, 2010, pags220
¢ El envejecimiento es un proceso inevitalffe

El envejecimiento bioldgico es inevitable y universal, porque el medio
ambiente y la herencia provocan muchos trastornos que conducen a la muerte
Pero no todos envejecemos de la misma manera, ya que las capacidades y
necesidades varian segun la raza, el estrato socioeconémico, e incluso dentro de un
mismo ser humano, los organos envejecen de manera diferente. En todos los seres
Vivos, el envejecinento y sus procesos conllevan la muerte, que es el cese de toda

actividad mental o fisica visible.
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El envejecimiento demogréfico en todas las sociedades es consecuencia de
dos procesos:-Disminucién de la fecundidad, que reduce el peso de la poblacion
infantil y, en el futuro, la pérdida de peso de los adultos jovendrgl@ngacion
de la esperanza de vida, que favorece el crecimientasdamayores poblaciones
adultas EI aumento de la longevidad en el mundo se debe a factevbspia de
los sistema de salud (aunque todavia hay zonas del planeta donde la salud es
inexistente o predominante (Africa, por ejemplo) y niveles masivos de uso de

anticonceptivos.

En el continentdatinoamericanppaises come&hile, Uruguay, Argentina y
Cuba son logjue cuya poblacion adulta mayor esta viviendo cada dia mas y con
una expectativa de vida de 77 afios y con una proyeccion del 23% de la poblacién
en 2050 La situacion actual de los adultos mayores es tragicOmica, ya que ahora se
les impide incluso vivir més tienopy con buena salud simplemente porque son
"viejos" o "jubilados” Lo ideal es un envejecimiento saludable, y esto es posible
cuando las personas adoptan comportamientos y estilos de vida saludables desde la
infancia para que la edad adulta y los afiosepioses sean mas estimulantes y
productivos. El envejecimiento saludable incluye: acceso a la informacion, invertir
tiempo en salud (dieta, ejercicio, diagndstico y tratamiento de enfermedades
cronicas y mentales) y no descuidar la parte espiritual.

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pag2623

El concepto de Jung de la vejez:

Las enfermedades no diagnosticadas, la inactividad y el exceso de
indulgencia son probablemente responsables de la faagierlos cambios que
suponemos que son una parte natural del envejecimiento. Estos cambios
ambientales se conocen como envejecimiento secundario y debido a que se
correlacionan con la edad, dificultan determinar el curso normal del
envejecimiento. Los amnos dafiados y arrugados que consideramos normales
probablemente se deban en gran parte a la exposicion excesiva al sol y al viento.
Alguna vez se pensé que la osteoporosis era inevitable, pero una dieta baja en
calcio y la falta de ejercicio pueden senaiales para desencadenar su desarrollo

El enfisema solia considerarsermal a medida que envejecia, pelnora se sabe
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gue es causado por el tabaco y otros tipos de peligros ambientales como el cancer

de pulmon.

Los investigadores han descubierto quechos de los cambios psicologicos
que alguna vez se pensoé que formaban parte del envejecimiento primario, como la
presion arterial alta, el aumento de peso y el colesterol sérico, ocurren con la edad
en los paises industrializados ricos, pero no en ldedades agricolas o pastoriles
tradicionales. Una dieta alta en fibra y baja en grasas saturadas (tipica de muchas
sociedades tradicionales) se ha relacionado con tasas mas bajas de enfermedades
cardiacas, presion arterial alta, cAncer y diabetes. De,hiecintolerancia a los
carbohidratos, que es la causa del aumento de la diabetes relacionado con la edad,
No ocurre en personas mayores con peso normal y ejercicio. El ejercicio regular
previene el desgaste muscular, mejora la movilidad de las artan#gaciaumenta
la capacidad respiratoria, mejora la circulacion sanguinea y reduce el riesgo de
enfermedades del corazon.

(Hoffman, Paris, & Hall, Psicologia del Desarrollo Hoy, 1996, pags22@%

El proceso de avejecimiento

1.1Piel y cabello
La pérdida gradual de elasticidad de los tejidos (y de la grasa subcutanea) conduce a que la
piel se vuelva flacida y arrugada. Hay un cambio en la pigmentacion y el cabello pierde su
color. El debilitamiento de los capilarsanguineos a menudo conduce a la formacién de
hematomas mas facilmente en la piel: los capilares rotos que no causan mas dafio pueden
causar manchas rojizas en las manos.

1.2Esqueleto y musculos
Las personas mayores pierden altura porque los discos entvértabras pierden su
grosor. La pérdida de elasticidad del tejido conectivo conduce al hecho de que las
articulaciones se vuelven rigidas y agrandadas. Los huesos se vuelven mas fragiles. los
musculos pierden volumen y tono.

1.3Corazon y circulacion
Las arteias se endurecen y engrosan internamente. Esto significa que la sangre circula con
menos libertad, hay cierta disminucion en el suministro de oxigeno a los tejidos y una

respuesta deficiente a cualquier aumento repentino en la demanda de energia.

25



El coradn, que pierde eficiencia con la edad, tiene que trabajar mas para bombear sangre a
través de vias arteriales estrechas, lo que puede provocar un aumento en la presién arterial.
Estos cambios circulatorios se combinan con cambios en la piel. hacen qneito®s
sientan con mas fuerza los efectos del frio.

1.4Pulmones
Los tejidos pulmonares pierden elasticidad con la edad, por lo que la respiracion se vuelve
menos eficiente. Este también es un factor que reduce la contribucién de oxigeno en todo
el cuerpo.

1.50rganos abdominales
La capacidad de los 6rganos abdominales se reduce, por lo que son menos capaces de
procesar tandes cantidades de alimentosog kifiones pierden velocidad al filtrar las
impurezas de la sangre.

1.6Cerebro y sistema nervioso
El cerebro serecoge con la edad: se desconoce qué tan importante puede ser esto, ya que
generalmente no afecta las capacidades intelectuales, pero la manoori® plazo a
menudo falla ya principal amenaza para el cerebro es la reduccién del suministro de
oxigeno dbido al suministro deficiente de sangre, mientras duiéempo de la reaccién
nerviosa aumenta. Lo que hace que las respuestas sean mas lentas.

1.7 Sentimientos
Es de esperar cierta pérdida sensorial, aunque no una pérdida total de la capacidad en esta
area.Los dos efectos mas comunes son la reduccién de la capacidad para enfocar objetos
cercanos Y cierto grado de pérdida auditiva (especialmente los tonos altos). El gusto, el
olfato y el tacto también se reducen algo. Por otro lado, los mecanismos de iequilibr
pierden precision.

(Jackson, y otros, Un Cuerpo Sano para una Vida Feliz, 1985, pag. 207)

Diferentes tipos de edad

1.8 Edad cronoldgica
Desde el nacimiento hasta la edad actual. Se refiere a un concepto refgrarmishrio
de la vejez.
1.9Edad bioldgica:
Es laque corresponde al estado funcional de los 6rganos y sistemas y los compara con un

patron estandar para una época, tambgnreconcepto fisiolégico que nos informa d
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nuestro envejecimiento real, dondgpmceso de envejecimiento es Unico para todos y hay
personas que parecen mas jovenes de lo que son.

1.10 Edad funcional:
Es un envejecimiento sin discapacidad y se relaciona con la capacidad de las personas
mayores para realizar las tareas de la didaa deforma independiente, igualments el
nivel de capaciad de actividad de los ancianos, por ejemplcefaera edad (65+) son
adultos mayores sinliscapacidades y competentes; lsarta edad (80+) son adultos
mayores, la mayoria de los cuales son disctguhus y funcionalmente no aptos.

1.11 Edad psicolégicai Madur ez emoci onal 0.
Es la capacidad del adulto mayor para adaptarse a los acontecimiestogidie personal
y del entorno; mientras quen @dulto mayor con un buen desarrollo cultural puede sacar
muclo provecho de este pedo de la vida al involucrarse en tareas de beneficio social, de
igual manera se qurd nutrir las relaciones con familiares y amigos y aprovechar el
despertar emocional y espiritual que te ofrece esta etapa de la vida.

1.12 Edad social:
A raiz de la jubilacion o aunque sigas trabajando, pero a un ritmo mas lento, la pertenencia
a cualquier grupo social te llena la vida, te quita el tiempo libre y te hace sentir que
Aitodav2a i mportabo, gue no han sitam,qoear gi na
pueden contribuir con su contingente a ayudar a las personas de menores recursos
socioecondmicos y culturales.

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pag8231

Concepto de longevidad:

La longevidad es la extension de la vida human es un concepto
demografico, igualmentesaura prolongacion de la vida Gtgegun el Diccionario
Vox Manual de la Lengua Espafiolateses un hecho sin precedentes y ya hay
tantos como ahora; por otro tath Biblia menciona el nombre de Matusalén, quien
es mas famoso por habewido hasta la edad de 269 afios; mientras que)dsoy
avances de la medicina (medios no invasivos de diagndstico y tratamiento de
enfermedades en su inicio) y la suprema higiersepermiten llegar a los 120 afios
de la Biblia.

1.13 ¢Cual es el plan integral antienvejecimiento?
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Consiste en llevar a las perssna una vida plena y saludable, y este
comienza por controlar el estrés, mejorar las relaciones sociales personales, hacer
ejeracio y seguir habitos de da saludables, el cuapresenta aspectos
fundamentales para frenar el envejecimiento. Por Ultsmdablale las hormonas,
dondeserecomendanlas formas d mejorarlas de forma natural gdb ello junto

con terapiagnédicas aydarana aumentar la esperanza de vida.

1.14 ¢Lalongevidad esta en los genes o depende de la vida que ha llevado cada

individuo?

Ahora & conoce quda longevidad estd determinada en un 75 % por el

estilo de vida y solo en un 25 % por la genética.

1.15 ¢A qué edd se puede considerar que una persona es longeva?
Cuandose hablade longevidadse hace referencea una pesona que tiene
mas de 85 afios ysela pobla®n de mas rapido crecimientol Botencial de
extension de la vida, es decir, cuanto tiersp@uedeivir, se calcula en 120 afios,
por lo que, 8 importante que estos afios se vivan con calidad y que se mantengan

jovenes y sanos el mayor nimero de afios posible.

1.16 ¢Cuales son los sintomas que determinan que debemos empezar a

cambiar de estilo y de habitos da&la para llegar a la longevidad?

Cuandosehabla de la edadieal para empezar un plantienvejecimiento,
se podria decirque son los 25 aflosnda actualidad se estiescubriendo que
muchos jévenes envejecen massg presentarenfermedades degenevats en
pacientes mucho mas jévenes, dondepemer sintoma que se reconoce Yy
determina que es momento de cambiagstdo de vida es el cansancio, entonges s
cada mafiana necesitamos café, bolleria dulce o refrescos de cola para levantarnos,
significa que nuestro cuerpo pierde la capacidad de mantenerse muchaotiny ac

sl eso sucedese puede decir que ya existeproblema”.
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1.17 Longevidad 2010 en el mundo:
- Primer mundo: 7-B2 afos.
- Segundo mundo: 637 afos.
- Tercer mundo: 3%0 afios.
Promedio defios de vida en el mundo:
- Japdn, Espafa y Costa Rica: 82 afios.
- Australia, Francia e Italia: 80 afos.
- Inglaterra, Alemania y Estados Unidos: 78 afios

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pag8532

1.18 ¢Como mejorar la motricidad en beneficio de las actividades de la vida

diaria del adulto mayor para beneficiar su calidad de vida?

Uno de los mayores atractivos del envejecimiento saludable es el
mantenimiento de la vitalidad cognitiva, o que impactaadamente en laatidad
de vida de las personas, dondieerebro de una persona joven es diferente al de
una persona de 60 afios 0 mas;embargo, no pierde su plasticidad, es decir, la
capacidad del cerebro para adaptarse, para cambiar funcionalcyueatniengé en
respuesta a los estimulogrp, aunque el deterioro cognitivo es muy comun a lo

largo de los afios, eso no significa que sea una parte inevitable del envejecimiento.

fLos planes artenvejecimiento incluyen ejercicio, buena alimentacion,
eliminar malos habitos como el tabaquismo, controlar la presion arterial y los
lipidos en sangre, y facilitar el diagndstico y tratmto temprano de la diabetes;
del mismo modo, prevenga y trate los cambios asociados con la peri menopausia,
prevenga la osbporosis, mantenga la salud dental, hdgase examenes regulares de
audicion y vision, y esté alerta ante la aparicion de depresion y problemas de
memoria, y brind tratamiento oportuncademas de la deteccion temprana de
tumores cancerosos (mama, Utero,onol prostata, mucosa oral, piel), para
mantener una salud duradera, prevenir el deterioro y lograr una vejez saludable y
espiritual, requiere de cuidados y fisica eficac€Beran, Salud y Longevidad I. El

Envejecimiento2010, pag. 51)
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El envejecimiento es un proceso natural e inevitable e implica cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales; ademé®mvejecimiento saludable se refiere
al proceso de envejecimiento en el que se mantienen la capacidad funcional, la
independencia y el bienestar g@ibgico y social en la vejez, tambiéa Vejez
saludable es un objetivo cada vez mas importante en la sociedad actual, ya que la
poblacién mundial esta4 envejeciendo rapidamente debido a una mayor expectativa

de vida.

Medicina Antienvejecimiento

La medicina antienvejecimiento es una especialidad médica que se centra en
retrasar o prevenir los efectos del eeeaniento en el cuerpo humano, donds |
médicos antienvejecimiento utilizan una variedad de herramientas y técniaas pa
ayudar a los pacientes a mantener una buena salud, vitalidad y funcion fisica y

mental a medida que envejecen.

Una de las practicas comunes en la medicina antienvejecimiento es la
terapia hormonal, que se utiliza para éqrar las hormonas del cuerpoesta
puede ayudar a mantener una buena salud sexual, reducir los sintomas de la

menopausia y prevenir la osteoporosis.

La alimentacion es otro aspecto importante da medicina
antienvejecimiento, comaguir una dieta saludable y equilibrada es estpeira
mejorar la salud y prevenir emfeedades crénicas en la vejez, de igual formea u
dieta rica en frutas, verduras, proteinas magras y granos integrales puede ayudar a
mantener un peso saludable, reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y mejorar

la funcién cerebral.

El ejercicio también es importanpara la salud y la longevidad porqus |
ejercicios de resistencia y fuerza pueden ayudar a prevenir la pérdida de musculo y
mejorar la densidad 6sea, mientras, @liejercicio aerébico puede mejota salud

del corazon, disminuir la presion arterial y reducir el riesgo de diabetes.
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1.19 Terapias antienvgecimiento:
- Sueroterapia de Quelacion
La quelacion es un proceso quimico que captura los iones metalicos
ingeridos por la contaminacion, el escapeursproceso de los automoviles, la
atmosfera, en el torrente sanguineo y los une a una molécula organica para luego
ser excretados en la orina).
Indicaciones de la terapia con suero quelado
. Prevencion del accidente cerebrovascular: 40 afios y méas
. Tramiento de la disfuncién sexual (impotencia)
. Tratamientale la aterosclerosis
. Enfermedad de las arterias coronarias (antes y después de un infarto)
. Enfermedades vasculares cerebrales y periféricas
. Diabetes
. Demencia o enfermedad de Alzheimer

. Artritis reumatoide (enfermedades osteoarticulares)

© 00 N O o b~ WDN PP

. Enfermedades degenerativas: Parkinson

10. Enfermedades autoinmunes y sindrome de fatiga crénica

Efectos de la terapia de quelacion

1. Previene los accidentes cerebrovasculares al reducir los depdsitgrasa y
eliminar el calcio, el colesterol y los metales de las paredes arteriales

2. Mejora la circulacién sanguinea y reduce la presion arterial

3. Detiene la demencia senil y reduce la impotencia

4. Reduce el calcio al reducir el endurecimienta gdidez de las arterias

5. Actla como anticoagulante y evita la formaciéon de coagulos de sangre en las
arterias

6. Sirve como antioxidante ya que elimina los radicales libres

7. Introducir magnesio en la celda para reemplazar el calcio restante.

8. Redue la calcificacion de las valvulas cardiacas

9. Previene y cura la angina de pecho

10. Previene y evita la formacion de Ulceras cutaneas y gangrena

11. Mejora las arritmias cardiacas

12. Reduce los niveles de colesterol

13. Mejora la funcion intelectuak memoria y la concentracion

14. Reduce el tamano de los calculos renales
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15. La mortalidad por cancer esta disminuyendo radicalmente
16. Evite la cirugia de bypass para la aterosclerosis

17. Detiene la demencia senil y reduce la impotencia

18. Previene I Sintomas de la Diabetes (Pie Diabético)

19. Previene la aparicion de demencias o alzhéimer

20. Reduce los sintomas de la enfermedad degenerativa de Parkinson

- Terapia Celular Suiza
La terapia celular es el primer método bioldgico cientificamente probado
que permite reparar o regenerar células defectuosas en el cuerpo humano utilizando
un material de reemplazo joven.
Indicaciones para la terapia celular
1. Aterosclerosis: cerebral, coronaria, periférica
. Disminucion notoria de las defensaséamigas (infecciones repetidas)
. Osteoartritis, reumatismo
. Después de las intervenciones quirdrgicas
. Insuficiencia de las glandulas de secrecion interna (hipotiroidismo)
. Menopausia y pérdida general de vitalidad
. Estados de agotamiento fisicpsiquico

. Astenia muscular (decaimiento) y de todo el organismo
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. Debilidad hepética y cirrosis

Mujeres: Organos en terapia celular

Ovario, pituitaria, suprarrenal, cerebro completo, embrioblasto, timo, hipotalamo,
higado, bazo, médula ésea, rifién, ggaas, pulmon, arterias, venas, corazon,
higado, musculo, cartilago, piel, aminoacidos y enzimas

Hombre: Organos presentes en la terapia celular

Testiculos, hipdfisis, suprarrenales, cerebro completo, embrioblasto, timo,
hipotalamo, higado, bazo, médulsed, pancreas, rifidn, pulmon, arterias, venas,

corazén, higado, musculo, cartilago, piel y aminoacidos.
- Vacuna antivejez

Se refiere a un método moderno donde se inyectan células de placenta

liofilizadas a los adultos mayores.
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- Otras terapias antienvejegiiento:

Auriculoterapia: Se encarga de modular los puntos de acupuntura del oido segun sea
necesario.

Autovacuna Proviene de la propia sangre del paciente y (til para alergias y
trastornos inmunitarios.

Exfoliacion: Elimina cdulas muertas adheridas a la piel.

Hidroterapia de colon Irriga el agua para desprender mucosidades toxicas del
intestino.

Laser. Aplica energia luminica para procesos inflamatorios y estimula la
regeneracion celular.

Magneta Es laenergia electromagnética en los campos magnéticos del cuerpo.

Masajes Terapia manual de relajacion, tonificacion y fortificacién corporal.
Miolift : Tonifica la musculatura sutérmica facial y corporal.
Ozona Estimula la produccion de enzimas antioxigarpara neutralizar la oxidacion.
Presoterapia Es la aplicacion de presién suave para drenar la retencion de liquidos,
toxinas y grasa.
Quiropraxia: Manipulacion vertebral que libera los nervios de la columna vertebral.
SPA
Terapia anti estrés con aguaduchas, aire: aromaterapia, fuego: sauna, y tierra: barro,
algas.
Terapia neural Se aplica procaina enriquecida con bioterapicos.
Ultrasonida Aplicacion de ondas ultrasoénicas a los tejidos para modular la inflamacién.
Vacumterapia:Es un suave masaje daccion, para mejorar la circulaciéon y drenaje de
toxinas.

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pag$852
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Estilo de vida en Adultos Mayores

El envejecimiento puede ser un momento sobtgriaislado para muchas
personas, como amtener una buena salud mental y emocional es igual de
importante qe la salud fisica en la vejez, ademasestilo de vidasaludable en
ancianosdeberia incluir actividades sociales y culturales, ejercicio, juegda d

mente y un sentido del propadsito.

El ejercicio y la actividad fisica son fundamentales para el bienestar
emocional y fisico en la vejez, por ejemploegercicio regular puede mejorar la
funcién cerebral, reducir la depresiéon y la ansiedad, prevamiermedades
cronicasy mejorar la calidad de vida, por otro ladyega y la meditacion también

son herramientas efectivas para mejorar el bienestar fisico y mental en la vejez.

La dieta es otro aspecto importante de un estovida saludable en la
veiez, donde oa dieta rica en nutrientes puede prevenir enfermedades crgnicas
mejorar la salud en general, los cualesisben priorizar los alimentos naturales y

no procesados y evitar los alimentos altos en grasas saturadas, sal y azUcar.

Las actividads sociales son importantes para mantener un sentido de
comunidad y conexién en la vejez y tambpireden incluir voluntariado, participar
en grupos de interés y catarse con familiares y amigos, por lo quentener una

vida social activa puede prevetardepresion, la ansiedad y el aislamiento social.

34



Existen varias teorias sobre el envejecimiento, segun Terdn se presenta el

siguiente esquema:

Teorias del envejecimiento

Teoria

Caracteristica

Mutacién Genética

del Error Catasbfico

Con los ultimos conocimientos sobre el Genoma Hun
y el ADN (acido desoxirribonucleico) en el que
codifican las moléculas de informacion genética, se e

poder esclarecer alin mas este y otros misterios humg

Telébmeros yLos tdomeros ubicados en los extremos de

Telomerasa cromosomas se acortan cada vez que una célula se
poniendo fin a la divisidn celular. Por otro lado, estar
células inmortales, las células cancerosas, que evit
acortamiento de los teldbmeros graciaslaa enzimg
telomerasa.

Muerte CelulalEs la muerte celular programada por fragmenta

Apoptética celular, que es inducida por glucocorticoides, radid

libres y déficits bioenergéticos.

Envejecer por Disefi

Programado

El cuerpo tiene un reloj genétiapue determina cuanc

comienza el envejecimiento.

Enddcrina

Las glandulas endocrinas liberan hormonas en la s@
gue son mensajeros quimicos que actlan sobre las (
"objetivo". La menopausia en la mujer y la andropaus
el hombre coinciden conalteraciones hormonal
alrededor de los 45 afios y marcan el inicio

envejecimiento.

Cibernética

El cerebro es el marcapasos para el envejecimient

cuerpo Y el inicio de la vejez.

Fenémenos Aleatorios

No habrd un plan maestro en la vejez, sino spr& e

resultado del refinamiento, del orden desordenado.

Desgaste Natural

El estrés y la vida cotidiana dafian organos, célul

tejidos.
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de
Productos de Desecho

Acumulacion

Las toxinas producen lipofuscina, o pigmento de la €

que se acumula ensl@élulas.

Entrecruzamiento

La exposicion al medio ambiente conduce a cruce
proteinas, grasas y DNA que provocan cambios ¢
coldgeno y la elastina, lo que eventualmente redu

tejido.

Radicales Libres

Hay una reaccion quimica cuando las moléswelicada
de las células se encuentran con el oxigeno

descomponen en fragmentos llamados radicales libre
dafian el ADN vy la funcién celular. Los radicales lik
también causan enfermedades propias de la vejez: ¢
Alzheimer del sistem

artritis, y dhilitamiento

inmunoldgico.

Limite de Hayflick

En la especie humana, las mujeres viven 8 afios mé
los varones. Los fibroblastos humanos normales ti
una limitacion del numero de veces que pueden dividi

cuando llegan a su limite, ladlulas mueren.

Envejecimiento de

Las mitocondrias mas viejas tienen una capacd

Mitocondria reducida para generar ATP, y las mitocond
disfuncionales se eliminan mediante digestién lisos
(apoptosis).

Genética Desde que nacemos, tenemostai@nformacion genétic:

que incluye la vida util de un organismo. El entorno y
patologias acumuladas a lo largo de la vida limitaran
programacion. Para cada especie, hay ciertos patror|

esperanza de vida.

Uso y Desuso

El estrés y la vida cimtiana desgastan 6rganos, célulg

tejidos.

Acumulacion de

Desechos

Las toxinas producen lipofuscina, o pigmento de la €

gue se acumula en las células.

Control de Mutilacién
Acallamiento y

Activacion de Genes

La

predeterminada por mecanismos genéticos, y SO

longevidad de una especie en palécuestd

circunstancias ambientales o patolégicas que se
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acumulado a lo largo de la vida de cada una las que
menos limitan esta programacion. Quienes habla
mutacion somatica postulan que tmulacion de nivele
significativos de estas mutaciones en las células coi
al envejecimiento. La teoria del error genético se refig
hecho de que las mutaciones resultan de la pérdida ¢

secuencia de ADN.

Envejecimiento de
Dafo Unificado aADN
(UDDTA)

La mayoria de las células del cuerpo entran primero
senescencia. Y, después de un dafio irreparable
ADN, se produce la apoptosis y actia como un mecar
de 0%l t iompara eviaroquerlas oélulas se vuel
cancerigenas. La pacidad de una célula para repara
ADN es esencial para su integridad gendémica, fun

normal, tension y el organismo en su conjunto.

(Teran, Salud

y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pag3.772

Biomarcadores del Envejecimiento o Indicadores de la Edad

Los biomarcadores son compuestos quimicos, sustancias o valores que se
pueden medir y rastrear con estudios posteriores como pardmetros de control a
medida que continda el envejecimiento. Los biomarcadmexdicen el riesgo de
un individuo de desarrollar trastornos y enfermedades relacionados con la edad.
Esta es una medida del contenido en el cuerpo de sustancias toxicas, compuestos
quimicos, elementos o0 sus metabolitos en sustancias biologicas. Esteismaedi

se realizan en sangre y orifs® describen de forma sintética a continuacion:

Biomarcador

Caracteristica

Corporal

La Musculatura o Mag A lo largo de los afios, el cuerpo pierde muascu

gana grasa, incluso si no gana mucho peso. De:
adolegencia hasta la mediana edad, pierde 7 li
de musculo cada década. Aumentan la formacid
proteinas constructoras de musculo. Los hom

generalmente tienen mas musculo que las my
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porque tienen mas hormona anabdlica llan
testosterona, que tifica y fortalece los musculo
Aumenta la tasa metabodlica. Se quema grasa
gana musculo. Mejora la capacidad respiratoria
salud cardiovascular en generBlegula el nivel di
azucar en la sangre, reduciendo las posibilidad

diabetes.

La Fuera

Con los aflos hemos perdido unidades motoras. |
70 afos, el numero de unidades motoras del n
disminuye en un 20%. Lo mismo es cierto para ¢
grupos musculares, tanto grandes como pequ
Por otro lado, algunas fibras musculares tam
cambian con el tiempo. Los musculos estan formg
por dos tipos de fibras: de contraccion rapida
contraccién lenta. Los lentos te ayudan a manter|
postura y realizar movimientos de baja intensidaf
algo que pierdes. Por tanto, la forma de modif
estos biomarcadoresmantener la actividad durar

toda la vida.

El Gasto Energético d
Metabolismo en Repos

o0 Basal

La energia que el cuerpo gasta en funciones vif
respirar, pensar, crecer, dormir o el trabajo
cualquier 6rgano incluye el metalswho basico.
Cuando descansamos, nuestro cuerpo utiliza en|
aungue sea en pequefias cantidades. Esta €
disminuye con la edad: a partir de los 20 g
disminuye un 2% anual.

Una persona de 70 afios necesita 500 calorias r

al dia para mantensu peso corporal.

El Porcentaje de Gra:

del Cuerpo

Hoy en dia, el exceso de grasa corporal es
problema en los paises desarrollados y el origg
enfermedades como la diabetes, la ateroscleros
hipertension y las enfermedades del corazén.

La grasa corporal de una mujer de 25 afios es el
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de su peso total, mientras que una mujer de 65
que esté sentada tiene un 50% de tejido adiposq
hombres se mantienen mas delgados a medid;
envejecen: a los 25 afos tienen un 18 % de |

corporalya los 65, un 40 %.

La Capacida

Respiratoria

La capacidad respiratoria disminuye con la e
alrededor de los 20 afios, los hombres tiene
maxima oportunidad de tomar oxigeno, que Iu
comienza a disminuir. En las mujeres, este desc
se pospone Iséa los 30 afios. En ambos sexos
capacidad aerobica es del 65, un 40% inferior a
los adultos jévenes. La disminucién es mas lev
las personas mayores que hacen ejer,
regularmente.

Con el paso de los afios, nuestro corazon tiene n
capaciéd para responder a la adrenalina liberaj
través del ejercicio. El corazon se encoge er

personas sedentarias.

El nivel de azucar en

Sangre

Con los afos, el cuerpo tiende a disminuir
capacidad para absorber y utilizar productivam
los azucees presentes en la sangre. El nivel de az
aumenta y con €l la probabilidad de desarrq

diabetes II.

El Nivel de Colesterol

El colesterol es una grasa esencial para el cu
vital para construir las membranas celulare]
producir hormonas sexualeEl colesterol total n
debe exceder los 200 mg/dL, el HDL o colestj
Abuenoodo debe el evarse

debe reducirse.

La Presion Arterial

Los valores normales de presion son 130/80 mi
Art., las cifras varian segun la edad y ex& Si Ia
presion es alta, es peligroso, ya que proy

derrames cerebrales y ataques cardiacos.
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hipertension no tiene sintomas, es un "ase
silencioso". Causas: predisposicion herediti
obesidad, consumo de grasas, sal y alcq
tabaquismo y ha actividad fisica. Estos factores
pueden controlar a través de habitos de
saludables.

La Dureza de lo

Huesos

Con el aumento de la edad, hay una disminucig
el contenido de minerales en los huesod
especialmente de calcio que puede cg
ogeoporosis. Esto hace que el esqueleto femg
sea mas débil, menos denso y mas propen
romperse. Varios factores se combinan para proy
estos cambios: habitos alimenticios poco saluda
cambios hormonales en mujeres posmenopau;
baja absordén de calcio y un estilo de vif

sedentario.

La Temperatur;

Corporal

Los problemas de temperatura y la deshidrate
son comunes en las personas mayores. Esto §
porque la capacidad del cuerpo para regulg
temperatura disminuye con la edad. Elr@go
puede ayudar, ya que ayuda a restablecel
mecanismos de control de temperatura del cui
Reduce el riesgo de deshidratacién, porque
buena condicion fisica se traduce en un m
contenido de agua en el cuerpo y con el ejercic]
pierde aga a través del sudor, sin deshidratarse.
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Biomarcadores no modificablesSon las cuantificaciones que permiten

establecer la edad real (biologica, no cronoldgica).

a. Antropométricos:indice de Masa CorporalNIC= Peso en kilogramos/
Estatura en mats cuadrado&ltura x altura)]que decrece con la edad.

b. Psicoldgicos: Capacidad de reaccidon ante estimulos sensoriales o
resolver mentalmente operaciones matematicas.

c. Fisiologicos Capacidad vital.

d. Marcadores Bioquimicos:Tasa de HDL. Colesterol, glusa en

sangre.

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pag9434

Las teorias del envejecimiento y los biomarcadores del envejecimiento son
importantes porque proporcionan un marco teérico y emgpeca comprender los
procesos relacionados con el envejecimiento y la senem en los adultos
mayores, donde stas teorias explican el envejecimiento como un proceso

multifactorial que implica cambios moleculares, celulares, fisioldgicos y sociales.

En resumen, la comprensién de las teorias del envejecimiento y la
utilizacion de biomarcadores del envejecimiento son cruciales para garantizar que
los adultos mayores puedan disfrutar de una vidadahle, prolongada y de
calidad; aqui ds investigacionegn este campo pueden permitirnos abordar de
manera efectiva los factores que influyen en el envejecimiento y mejorar la
atencién médica y social para los adultos mayores para promover una vida activa y

saludable en la vejez.

Principales modificaciones antdmicas y funcionales durante el envejecimiento

1) Reduccién de altura y modificacion de linea.

2) Disminucion de la altura debido al aumento del grado de cifosis
(argueamiento), ligera flexion de las rodillas y caderas. Entre los 20 y los 70 afios,
el individuo promedio se encoge de 5 a 7 cmbide a la reduccion del espacio
intervertebral.

3) Reduccion dela longitud de la espalda al reducir el diametro

diacroial.
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4) Peso corporal y tejido adiposo de la piel limitados y aparicion de
arrugas.

5) Mutaciones en la aparieia del cuerpo.

6) La aparicion de arcos seniles o anillos blanquecinos alrededor de la
cornea y disminucion de la agudeza visual.

7) Pérdida de vello axilar y pubico. La calvicie acompafa al

envejecimiento, aunque a veces se presenta en personas jovenes.

8) Hay una pérdida de neuronas, pero un aumento de las conexiones
interneuronales.
9) El tejido conectivo de las articulaciones pierde su capacidad de

estiramiento (colageno) y, por lo tanto, tiene ditied para realizar movimientos
suaves y rapidos.

10)  Dificil de adaptarse a los cambios de temperatura.

11) Los cambios funcionales ocurren porque casi todos los 6rganos
experimentan pérdida de peso y esto provoca una disminuciéon de la capacidad
funcional. Disminucion del 30 al 40% en la funcidon cardiaca y hay cambios
quimicos y anatomicos del sistema circulatorio caus@dodos cambios, que dan
lugar a la hipertension.)

12) La respiracion puede volverse dificil y puede ocurrir dafio cerebral.

13) El sistema gastrointestinal sufre cambios en la denticion, el gusto y
el olfato.

14) Las mutaciones en el sistema endocrino afectan la hiperglucemia, las
hormonas suprarrenales, tiroideas y genitales que causan la diabetes senil.

15) Los dispositivos sensibles producen cambios en cuanto a la vista y el
oido.

16) A nivel del sistema motor, los magos pierden peso y volumen y
pierden su capacidad de contraccion.

17) El apetito disminuye, el suefio se vuelve incbmodo y profundo, y las
funciones corporales como el movimiento, la vibracion, la informacién de actividad
y la percepcion postural se vuelvennos alertas.

18) Una disminucion en la energia de reserva es un sello distintivo del
envejecimiento.

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, pags115}
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La importancia de las enfermedades en la vgjdica en que la mayoria de

las personas mayores experimentan una disminucion en la capac&ladisiema

inmunologico y estdos hace mas propensospadecer enfermedades cronicas,

ademadas enfermedades relacionadas con la edad pueden afectadéal aidi

vida de las personas mayores y, en algunos casos, poner en peligro su vida.

Para prevenir las enfermedades de la vejez, es fundamental que las personas

mayores mantengan un estilo de vida saludable, que incluya una dieta equilibrada y

la practica @ ejercicios fisicos adecuados a su egladndicion fisica,ambién es

importante que realicen controles médicos regulares y sigan las recomendaciones

de los profesionales de la salud en cuanto a la toma de medicamentos y los

tratamientos preventivos.

Causas controlables del envejecimiento que subyacen a las enfermedades
cronicas degenerativas

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Glicosilacion. Caramelizacion.

Inflamacion crénica sistémica.

Deficiencia de metilacion.

Disminucion de la energia mitocondrial.
Desequilibrio hormonal.

Caldficaciones intravasculares y extradseas.
Teoria de Hayflick (Reloj Bioldgico).
Desequilibrio de acidos grasos.
Mutaciones de ADN.

Disfuncién inmunolégica.

Disfuncién enzimética intracelular.

Déficit de secrecion de enzimas digestivas.
Excitotoxicidad.

Déficit circulatorio.

Estrés oxidativo.

Causas de acortamiento de la vida:

1 Enfermedad: diabetes, hipertension.

i Estilo de vida que provoca la enfermedad: obesidad y falta de ejercicio.
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Vivienda: ciudad, zona residencial, campo abierto.
Ingerir venenaostabaco, alcohol y drogas.
Estreés.

Poca integracion familiar y social.

= =4 4 A4 -2

Posicion personal ante la vida: motivaciones, creencias y religion.

¢, Como prevenir las causas de acortamiento de la vida de los adultos mayores?

Para vivir mucho y estar saludable,lagar de buscar cosas que prolonguen
la vida, deshagamorode cosas que acorten la vida, tambiérdsben adoptar
habitos de salud: controles periddicos, control de la alimentacion, ejercicio fisico,
relajacion, motivacion personal para vivir una vidaday activa.

(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento., 2010, pags128)

El estilo de vida y la longevidad tienen una relaciGedaa con una vejez
saludable, donde un estilo de vida saludajie incluya una buena alimentacién,
ejercicio regular, no consumir tabaco ni alcohol en exceso y dormir
adecuadamente, puede ayudar a prevenir enfermedades cronicas como la diabetes,
hipertension arterial, enfermedades del zénay algunos tipos de cancer, deal
manera, stas condiciones pueden afectar la calidad de vida de una persona mayor
y disminuir su capacidad marealizar actividades diarias, adentédongevidad
puede traeconsigo beneficios a la vejez, como ques persnas que viven mas
tiempo teganla oportunidad de ver a sus hijos y nietos crecer y convertirse en
adultos, lo que puede proporcionarles un senta@prdpdésito y felicidad, por otro
lado pueden tener mas tiempo para viajar, explorar nuevos pasatiempos y

proyectos, y establecer n@svamistades.
En resumen, un estilo de vida saludable y una mayor longevidad pueden
tener multiples beneficios para una vejez saludable, incluyendo la prevencion de

enfermedades crénicas y una mayor sensacion de bienestar y felicidad.

Cambos fisiologicos al envejecer:

1. La masa metabdlica activa.
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El tamafio y funcidon de los musculos.
El VO2 maximo.

El sistema esquelético.

La respiracion.

El aparato cardiovascular.

Los riflones.

Las glandulas sexuales.

© © N o 0 k& W DN

Los receptores sensoriales.
10.La médula 6sew los gldbulos rojos.
(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento., 2010, pags148y

La diferencia de tener mayor longevidad entre un adulto mayor que vive en
el campo y uno que vive en la ciudad pudelerse a varios factores, como:

1. Estilos de vida:en el campo, es mas probable que los adultos
mayores tengan un estilo de vida mas activo y saludable, al estar rodeado de
naturaleza y tener acceso a alimentos frescos y saludables. En la ciudad, es mas
comun llevar una vida sedentaria y consumir alimentos procesados y poco
saludables.

2. Contaminacién:la exposicién a la contaminacion del aire y el ruido
en la ciudad puede afectar la salud de los adultos mayores y acortar su vida.

3. Acceso a atencion médiceaen la ciudad, hay mas hospitales y
centros de atencion médica, lo que puede hacer que sea mas facil para los adultos
mayores acceder a la atencion médica que necesitan.

4. Niveles de estrésel ritmo acelerado de vida en la ciudad
puede aumentar los niveles darés en los adultos mayores, lo que puede

tener un impacto negativo en su salud y bienestar.

45



Los beneficios del ejercicio en el adulto mayor:

La actividad fisica y el ejercicio aerdbico, incluso cuando se inician a los 60
anos, afiaden dos afios &¢meranza de vida, aumentan la independencia funcional
y ayudan a prevenir enfermedadess dercios de las personas mayores de 60 afios
hacen ejercicio de forma irregular, realizan algun tipo de idativfisica o son
sedentarios y amo consecuencia de tasinactividad surge el riesgo de
enfermedades cronicas como las cardiovasculares, la hipertension, la diabetes,
osteoporosis y la depresion; dentro daudios recientes muestran gaekejercicio
fisico regular aumenta la capacidad de las personasresayara realizar las tareas
diarias, reduce el riesgo de enfermedades crénicas, incluida la enfermedad
coronaria, ydisminuye la mortalidad, ademak egercicio es beneficioso para la
salud mental de los adultos mayores porque mejora la autoestimenoelrdrol, la
funcién auténoma, los hébitos de suefio, el funcionamiento intelectual y las

relaciones sociales.

1) Hipertension: Las personas de la tercera edad hipertensas que
ejecutan ejercicios fisicos regularmente, alcanzan a disminuir su nivel de presién
arterial.

2) Ejercicios en la tercera edad:os aerdbicos (caminar, correr, hadar
0 andar en bicicleta) son los mejores ejercicios para todas las personas mayores que
quieren estar saludis y sin fanfarrias deportivas quelaago plazo ofrecen los
mayoresbeneficios cardiovascularesaymentan la capacidad pulmonar; en cambio
el ejercicio anaerdbico es de alta intensidad y no se recomienda porque no mejora
la capacidad cardiopulmonar.

3) Contraindicaciones del ejercicio fisico en la tercera edad:

Contraindicaciones absolutas permanentes

Enfermedades incurables: neoplasias, insuficiencia cardiaca

descompensada, aneurisma ventricular, bloqueaicudoventricular

completo, arritmias malignasnsuficiencia renal cronica, insuficiencia

respiratoria, hipertesion pulmonar, insuficiencia suprarrenal, hernias

grandes inopeldes, epilepsia no controlada ygana de pecho.
Contraindicaciones absolutas temporales

Infecciones: tuberculosis activa, hepatitis viral, reumatismo agudo.
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Del lado del corazén: infer agudo de miocardio en los primeros 3 meses,
angina de pecho inestable, miocarditis, miocardiopatia, endocarditis
infecciosa.
Otros: calculos biliares y urinarios, hernia no operada.
Traumético: cualquier lesibn que requiera rehabilitacion por
inmovilizacion.
Contraindicaciones relativas persistentes
Diabetes mellitus, hiperlipidemia, obesid: inhibicion de la actividad,
donde & recomienda actividad fisica, pero a menor intensidad.
Hipertension arterial: S6lo estan contraindicados los ejercicios i6tynos.
Contraindicaciones relativas temporales
Procesos infecciosos banalagsfriados, gripe, proceso viral.
Enfermedades inflamatorias activasiicera péptica, artritis.
(Teran, Salud y Longevidad I. El Eneejmiento., 2010, pags. 1445).

Estilos de vida saludables:

Tener un significado en la vida, metas de vida y un plan de accion.
Mantener el respeto propio, el sentido de pertenencia y la identidad.
Apoyar la autodeterminacion, la autogestion y eedete aprender.
Brindar apego y apoyar la integracién social y familiar.

Estar contento con la vida.

o a0k 0w N PE

Fomentar la convivencia, la solidaridad, la tolerancia y la

negociacion.

~N

Capacidad de autoservicio.

8. Seguridad social, salud y manejo de factores de riesdggsidad,
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, estrés, hipertension arterial
y diabetes mellitus.

9. Ocupacion del tiempo libre y disfrute del ocio.

10. Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

11.Acceso a programas de salud, atencion médica, eiducaventos

culturales.
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12.Seguridad econdmica.
(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento., 2010, pag. 152)

Tener un estilo de vida saludable desde la nifiez es crucial para tener una
vejez saludable, ya que dsltece patrones de comportamiento y habitos que
seguirdé en la adultez y en la vejez; por lo quemantener una dieta equilibrada,
hacer ejercicio regularmente, evitar habitos nocivos como fumar y beber alcohol en
exceso, y controlar el estrés, se redeiceesgo de enfermedades crénicas como la
diabetes, enfermades del corazén, y el cancedemas, un estilo de vida
saludable puede mejorar la salud mental, reforzar la ama@esy aumentar la
longevidad, entoncesas personas que gman habitos salablestienen mas
energia, son mas capaces de mantenerse activos y funcionales en la vejez, y tienen
una mejor calidad de vida; ne consecuencia, el establecimiento de hébitos
saludables desde la infancia puede tener un impacto positivo en la salud vy el

bierestar en la edad adulta y en la vejez.

Longevidad y Ejercicio

Un poco de ejercicio todos los dias es mucho njer esperar al fin de
semana, sin embargdganas personas no tienen ningun interés en hacer ejercicio,
pero pueden mantenerse activas iemdb la cama, subiendo escaleras, caminando
sin tomar un taxi o cargando una bolsa de comm@®o As mujeres inactivas
tienen cinco veces mas probabilidades de marérlgs que gozan de mejor salud
en cambio na persona que camina 6 dias a la serdanante 30 minutos al dia
tiene aproximadamente la misma tasa de mortalidad que una persona que corre 60
km a la serana y m es lo mismo hacer ejercicio para estar en forma lyper
ejercicio para estar san@; tasa de mortalidad de los sedentariosnaleog sexos es
el doble de las persas que caminan todos los dias, por lo gamisar quena 400

calorias por hora dependiendovelocidad corha que se camine.
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En la vida la clave es el equilibrio:

1. Moderacién= no llegar a extremos.
2. Regularidd= seguir una rutina.

3. Descanso= descanso.

4. Actividad = actividad.

El cuerpo envia sefiales inequivocas cuando se satisfacen sus
necesidades, por ejemplbestomago dice que esta llenoog Imusculos tiemblan
cuando se los epuja mas alla de su cagidad; guellos que prestan atéée a los
instintos del cuerpque intentan seguir las actividades diarias en lugar de empujar
y correr, tienen mas probabilidades de establecer un ritmo natural a pesar de
algunas de las exigemd fisicas de la vida mertha, ademaso$ geriatras han
descubierto que los musculos determinan en gran medida la vitalidad general del

cuerpo.

Los beneficios basicos para la salud que proporciona la actividad fisica
regular son los siguientes:

1 Aumenta la funcion de los sistemaardiovascular y respiratorio
para mejorar el flujo de sangre a los tejidos y por lo tanto el suministro de oxigeno
y nutrientes a los tejidos.

1 Provoca cambios en el espiritu humano en direcciones mas positivas,
independientemente de cualquier efecto touma Un programa de ejercicio
adecuado fortalece la psiqgue humana al tener efectos moderados pero positivos y
continuos sobre ciertos estados depresivos, ansiedad, estrés y bienestar psicologico.

1 Mejora la circulacién cerebral, haciendo que las persasias enas
alertas y alertas, y mejorando los procesos de pensamiento.

1 Fortalece el sistemamusculo esquelético(huesos, cartilagos,
ligamentos, tendones) y contribuye a aumentar la calidad de vida y la
independencia, especialmente en las personas mayores.

1 Aumenta el tiempo socialmente util de las personas, mejora su
capacidad fisica, cardiovascular, 6sea y muscular, eleva su nivel productivo, y por

ende retrasa los cambios de la vejez.
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1 Otorga mayor capacidad de trabajo y ayuda a asegurar la longevidad
al pranover la eliminacion de toxinas y oxidantes.

1 Cambia positivamente la apariencia fisica de la persona.

Sugerencias antienvejecimiento:

1 Ejercicio: La actividad ideal debe incluir: 30 minutos al dia de
caminata o trote ligero, 10 minutos de entrenamientaieled con peso ligero y 10
minutos de ejercicios de estiramiento que se repetirdn varias veces al dia. No se
gueme, ya que esto también causa "estrés oxidativo". A través de un compromiso
con el ejercicio regular, tenemos la capacidad de mantener nuisdréuacional
por debajo de nuestra edad cronoldgica.

1 No coma en exceso y coma 5 veces al dia. También es importante
seguir una dieta en la que predominen las verduras, las frutas, los cereales y el
pescado, y no la carne debido a los antioxidantes.

1 Seguiruna dieta equilibrada. Consuma alimentos antioxidantes ricos
en vitamina A o beta caroteno (zanahoria, mango, melén, melocotén, espinaca),
vitamina C (limon, naranja, kiwi, grosella, coliflor, fresa, pimiento), vitamina E

(aguacate, espinaca, esparrago®ducir la ingesta de azucares.

1 Descansa fisica y mentalmente. Debes dormir 8 horas.

1 Es muy bueno hacer ejercicios sencillos de relajacion durante el dia.
1 No use sustancias estimulantes y téxicas como el tabaco.

1 La vida social se centra en la familias lamigos y el entorno.

1 Es bueno disfrutar de una actitud vital, positiva y tolerante.

1 Estar interesado en asuntos intelectuales y tener una mente activa.
(Teran, Salud y Longevidad I. El Envejecimiento, 2010, p&&172)

El Ciclo Vital Humano

Las etapas polas que atraviesa el ser humandeben ser conocidas
para identificar las caracteristicas de cada una, segun Teran (2011) se

sintetizan en el siguiente esquema:
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N | Edad Edades o | Evolucion | Evolucién | Fuerza Patologia
Cronolégi | etapas psicosexual | psicosocial | basica Béasica
ca

1 |1afo Lactancia | Oral Confianza | Esperanza| Retraimie

Respiratorio| basica vs. nto
sensorial Desconfian
za basica
2 | 2-3 afos | Nifiez Anal Autonomia | Voluntad | Compulsi
temprana | Uretral VS on
Muscular verguenza
y duda
3 | 3-6 aflos | Juego Genital, Iniciativa | Finalidad | Inhibicién
Infantil Vs culpa
Locomotor
4 | 6-12 afios | Escolar Latencia Laboriosida Inercia
dvs Competen
inferioridad cia

5 1218 Adolescen | Pubertad Identidad | Fidelidad | Repudio

afnos cia VS
confusion
de roles

6 | 1840 Juventud | Genital Intimidad | Amor Exclusion
afnos VS

aislamiento

7 | 40-65 Adultez Pro Generativid| Cuidado | Rechazo
afnos creatividad | ad vs

estancamie
nto

8 | 65 afos 0| Vejez Generalizaci Integridad | Sabiduria | Desdén
mas on de VS

modos desespera
sensuales | za

(Teran, Salud y Longevidad IV. Enfermedades de la 3RA Edad., 2011, pag. 125)
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El ciclo vital humano se refiere a las diferentes etapas que experimentamos
desde el nacimiento hasta la muerte. Edi@gsas incluyen la infancia, la nifiez, la
adolescencia, la adultez y la vejez.

La vejez es la ultima etapa del ciclo vital humano, y puede tener una gran
influencia en la salud de una persona. Una vejez saludable se define como una
etapa de la vida en la guna persona puede mantener su independencia, su

capacidad de hacer actividades diarias y su calidad de vida.

Las emociones en el adulto mayor:

U Miedo: Después de afios de luchas laborales para lograr la seguridad
financiera, las personas mayores temeaiquier cosa que pueda comprometer su
integridad fisica. Ahorra todo lo que puede para protegerse a si mismo o a su
descendencia. También quiere mantener su fama. Las personas mayores temen que
les quede poco tiempo. Hay peligro de lesiones corporalegoMiesuperarse a si
mismos. Su narcisismo se ve afectado cuando no resisten a un ritmo agotador y
reaparece su miedo adolescente al ridiculo.

a Célera: Las personas mayores se enojan cuando su mundo
"coherente"”, que han construido durante muchos afos, ésacanpor "algo” en el
fondo que es dificil de controlar. Las emociones permanecen indefensas y corren el
riesgo de desencadenar agresiones fisicas o verbales en las formas que han
aprendido.

a Ternura: En las personas mayores es la emocion mas compleja,
equ parando | o pr8ctico con | o pragm8tico
0 aportar una ventaja. Surge el amor incondicional de que sabe dar, quiere dar y
sabe darse por vencido sin sufrir ni enfadarse. La ternura esta asociada al miedo, y
los mayaes tienen miedo de dominar y quieren conquistar con la misma bondad,
pero amorosa Y tierna. Puedes dar tu afecto a alguien que promete corresponder a
su amabilidad.

(Teran, Salud y Longevidad IV. Enfermedades de R& FEdad., 2011,

pags. 129130)
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Caracteristicas psicolégicas del anciano

Las situaciones psicosociales y la personalidad de las personas
mayores pueden cambiar y esto sucede en funcion de su estado de salud, de
su autonomia y de los cambios que lesdpueafectar, por lo que no
podemos ubicar a las personas mayores en prototipos o0 clasificaciones
especificas. En la mayoria de los casos, la persona mayor abandona
actividades o rompe los lazos sociales de convivencia, de forma voluntaria o
forzada por etechazo percibido. Sin embargo, esto no ocurre en todas las
personas ni por las mismas razones. Hay adultos mayores que se ven

motivados por el hecho de envejecer a descubrir nuevos roles en la vida, a

mantener | os que ya hamtadquisroicdoaly ¢
conocen.

(Teran, Salud y Longevidad IV. Enfermedades de la 3RA Edad., 2011, pags.
129130)

Desde la psicopedagogia, se pueden abordar las emociones del
miedo, cOlera y ternura en el adulto mayode la siguiente manera:

1) Miedo: Para afrontarlo, se pueden ofrecer estrategias de relajacion y
técnicas de respiracién, asi como fomentar la comunicacion y la empatia para que
los adultos mayores se sientan mas seguros y acompafados. También se pueden
ofrecer actividades que fortalezcan su autoestima y confianza en si mismos, como
la practica de alguna habilidad o hobby.

2) Célera: Para afrontarla, es importante fomentar habilidades de
comunicacién asertiva y de resolucién de conflictos, tanto con los demmés c
consigo mismo. Se pueden ofrecer estrategias de regulacion emocional y técnicas
de mindfulness que ayuden a los adultos mayores a mantener la calma en
momentos de tension.

3) Ternura: Se puede fomentar a través de actividades que promuevan
el bienestar eotional y la conexién con los demas, como la musica, la lectura, los
planes con familiares y amigos, y la practica de actividades de voluntariado.
También se pueden fomentar actitudes de gratitud y generosidad que nutran las
relaciones interpersonales ysk@nsacion de pertenencia.
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Los diez mandamientos del buen envejecer

1. Cuidaras tu presentacion dia tras dia. Vistete bien, vistete como si
estuvieras en una fiesta. ¢Qué podria ser mejor fiesta que la vida?
Ablucién diaria, peinado, ropa, todo es hermdaele limpio, de
buen gusto. El buen gusto es gratis, no cuesta nada. Deja que tu
espejo y los ojos de los que te rodean se alegren de verte.

2. No te encerraras en tu casa ni en tu habitacion. No hay juego de
prisiébn o un preso voluntario. Sal y da un papeo el campo. El
agua estancada se pudre y un auto estacionario se oxida.

3. Te encantara el ejercicio como a ti mismo. Un poco de ejercicio, un
paseo sensato dentro o fuera de la casa, al menos abrir la puerta,
regar las rosas, contestar el teléfono. Bailmque estés solo, haz
cualquier movimiento que te arranque de la cama y de la silla.
"Contra la inercia, la laboriosidad".

4. Evitaras la postura y los gestos de un anciano caido, con la cabeza

gacha, la espalda encorvada, arrastrando los pies. jNo! Que diga

cumpl i dos, al pasar: AQu® recto c
Recuerda: canasé apinturas! y ar |
sonri sal Pero arrastrar | as pierna

5. No hablards de tu edad ni te quejaras de tus dolencias, reales o
imaginarias... acabaras pensando que eres mayor y mas enfermo de
lo que realmente eres, y te haran sentir vacio. A la gente no le gusta
escuchar historias de hospitales. Cuando te pregunten ¢ coémo estas?,
responderas: jMuy bien! jDivino! Deja de Illamarte viejo y
considérate enfermo.

6. Desarrollards el optimismo por encima de todo. Al mal tiempo,
buena cara. Sé positivo en tus juicios, de buen humor en tus
palabras, alegre en tu rostro, amable en tus gestos. No seas un viejo
amargado. Sé la edad que se lleva a dadboejez no es un numero
de afos, sino un estado de 8ni mo.
piel).

7. Intentaras ser (til para ti mismo y para los demas. No eres un

parasito o una rama rota del arbol de la vida. Suficiente tG mismo
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tanto como sea posibl¥. ayuda, ayuda con una sonrisa, consejo,
servicio.

8. Al abrirte a los demas, dejas de pensar en el sufrimiento y la soledad.
"Solo cuando se abre la nuez aparece la almendra”.

9. Trabajarads con las manos y la cabeza. El trabajo es una terapia
inconfundible. Culguier trabajo, estado de &nimo intelectual,
artistico, hacer algo, lo que y lo que puede. Artesania, lectura, buena
television, musica. La bendicion del trabajo es la cura de todas las
enfermedades, y si ya estas jubilado, ponte al servicio de los
Hospitdes, asilos, iglesias, etc. siempre necesitan manos amigas.

10.Mantendras vivas y cordiales las relaciones humanas, por supuesto,
las que se encuentran atadas en la casa, uniendo a todos los
miembros de tu familia. Alli tienes la oportunidad de convivir con
nifios, jovenes y adultos, el escaparate perfecto de la vida. Convive,
pero no te metas en los problemas de los demas a menos que te
pidan un consejo especifico, recuerda "ver, oir y calNo"pensaras
que todo el tiempo pasado ha sido mejor". Deja deajuzgmundo
y maldecir tu momento. Regocijate de ser parte de esto y poder ver
muchas cosas hermosas y nuevas. No digas por cada palabra: "Las
cosas salen mal, a su debido tiempo...", "Recuerdo antes..." No vivas
en los recuerdos, mira al futuro con alagilantéate nuag metas,
haz planes, jsuefd@ositivo (a) siempre, negativo (a) nunca Toda
persona debe ser como la luna: destinada a dar luz... y como el sol
siempre dar calor... Tomado de: amanecer.

(Teran, Saludy Longevidad IV. Enfermedades de la 3RA Edad., 2011,
pags. 134135)

Mitos sobre envejecer

Todas las afirmaciones con numeros impares son falsas y todas las de

nameros pares son ciertas, Poca gente responde a todas estas correctamente.
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1) La mayoria ddos ancianos (65 afios o0 mas) son seniles (tienen mala
memoria, estan desorientados o locos).

2) Los cinco sentidos (vista, oido, gusto, olfato y tacto) tienden a
disminuir con la edad.

3) La mayoria de las personas mayores no estan interesadas en las
relacionesexuales y no son capaces de hacerlo.

4) La capacidad vital de los pulmones tiende a disminuir en la vejez.

5) La mayoria de las personas se sienten mal la mayor parte del tiempo.

6) La fuerza fisica a menudo disminuye con la edad.

7) Al menos una décima parte de laersonas mayores vive en
instituciones (como residencias de ancianos o instituciones psiquiatricas).

8) Los conductores mayores tienen menos accidentes por conductor que
los conductores menores de 65 afios.

9) Los trabajadores mayores suelen funcionar igual ida len el
trabajo que los jovenes.

10) Casi las tres cuartas partes de las personas mayores estan lo
suficientemente sanas como para continuar con sus actividades normales.

11) La mayoria de las personas mayores son incapaces de adaptarse al
cambio.

12) Las personas ayores suelen tener mas dificultades para aprender
cosas nuevas.

13) Es casi imposible que una persona mayor ordinaria aprenda algo
nuevo.

14) Las personas mayores suelen reaccionar mas lentamente que las
personas mas jovenes.

15) En general, las personas mayoreslsastante similares entre si.

16) La mayoria de las personas mayores dicen que rara vez se aburren.

17) La mayoria de las personas mayores estan socialmente aisladas.

18) Los trabajadores mayores tienen menos accidentes que los
trabajadores mas jovenes.

(Hoffman, Paris, & Hall, oy, Psicologia del Desarrollo, 1996, pags.
172-173)
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La memoria en la ultima etapa de la vida

A medida que la informacion se desvanece de la conciencia, se pierde o se
almacena en la memoria a largo plaz
A medida que envejecemos, no todas las partes del sistema de memoria cambian de
la misma manera. La memoria sensorial, tanto para la vista como para el oido,
parece verse menos afectada por el proceso de envejecimiento. La edad tampoco
afecta el contedo de la memoria; el conocimiento almacenado en la memoria a
largo plazo es estable y puede aumentar con la edad. Dicha informacion puede estar
temporalmente fuera de nuestro alcance, pero es poco probable que se pierda. Una
vez que la informacion se colben la memoria a largo plazo, una persona de 80
afos la retiene con la misma eficacia que una persona de 20. El problema para los
padres es encontrar la clave que les permita recuperar la informacion.

i Procesar y Codificar

La capacidad estructural de hi@emoria a corto plazo parece verse menos
afectada por la edadn embargo, cuando las personas tienen que manipular o
reorganizar la informacion de alguna manera, la diferencia de edad es obvia: la
capacidad operativa de la memoria a corto plazo parsgerdiir con la edad. Los
adultos también aprovechan las habilidades operativas cuando se les pide que
almacenen articulos en exceso en la memoria a corto plazo. Segun la persona, este
ultimo parece poder sostener entre cinco y siete temas; cualquieros&rajee
exceda esa cantidad debe extraerse de la memoria a largo plazo.

Los investigadores han estado tratando de encontrar el origen de las
diferencias de edad en la capacidad operativa, que a menudo se denomina memoria
de trabajo.Quizas la dierencia de edad en la capacidad es al menos tan
significativa como la reduccion en la eficiencia de procesamiento, lo que implica
que las personas mayores pueden tener dificultades para retener informacion en la
memoria de trabajo mientras procesan sidamdamente la misma u otra

informacion.

1 Recuperacion

Aunque la codificacion de problemas parece ser responsable de la mayoria de las
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diferencias de edad en las tareas de memoria, el proceso de recuperaciéon puede
contribuir. A veces el metraje se puegleardar,pero se escapa al buscarlo. Esta
suposicion esta respaldada por la capacidad de las personas mayores para reconocer
el material que ya han visto. Cuando los adultos reconocen una lista de palabras
que no pudieron recordar, la deficiencia se encaest el proceso de busqueda.

Ver la lista original parece servir como guia, lo que les facilita recuperar la
informacion.

Los adultos de 70 afios con puntajes altos de coeficiente intelectual oral reconocen
palabras tan facilmente como los estudiantes eusitarios con coeficientes
intelectuales similares. Sin embargo, entre los adultos con puntuaciones bajas de
coeficiente intelectual oral, los mayores de 70 afios se desempefian mucho peor que
los adultos jovenes con coeficientes intelectuales similaresteAfemente, una

gran cantidad de conocimiento puede compensar los retrasos en el procesamiento

relacionados con el reconocimiento.

i Memoria para la informacién importante:

En el caso de la memoria de informacién oral o escrita, el objetivo es
recordar laesencia del texto, no sus palabras literales. ¢ Disminuye con la edad la
capacidad de las personas mayores para recordar lo que leen en periédicos, revistas
o libros? Que se produzcan diferencias de edad en la comprension de articulos
depende de factores mo las diferencias individuales (en habilidades o
conocimientos previos), la naturaleza de la tarea (memorizacién o reconocimiento)

y el tipo de material a memorizar (escrito o hablado, bien organizado o
desordenado) y el tipo de datos de las instrucciofes ejemplo, las personas
mayores con habilidades orales sélidas son tan competentes como las personas mas
jovenes cuando se trata de recordar ideas importantes en un articulo escrito, pero
existen diferencias de edad significativas entre los adultohaloitidades orales
deficientes.

Las personas mayores también pueden recordar las historias de manera diferente a
las personas mas jovenes. Las personas de la tercera edad tienden a recordar
historias de manera mas integradora e interpretativa que lasagmas jovenes,

cuya memorizacion suele ser detallada y basada en texto.
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1 La meta memoria:

¢Por qué las personas mayores no utilizan estrategias para las tareas de
memoria? Este fracaso no es el resultado de la ignorancia de los procesos basicos
de la nemoria. La mayoria de los estudios muestran que las personas mayores
saben tanto como las personas mas jovenes sobre como funciona la memoria, los
factores que hacen que recordar sea mas facil o mas dificil y la utilidad de las
diferentes habilidades de laemoria. Sin embargo, es mas probable que los
jovenes usen estrategias de codificacion cuando intentan memorizar algo. AUn mas
sorprendente es el hallazgo de que las personas mayores son al menos tan buenas
como las personas mas jovenes para predecidouseran capaces de identificar
respuestas facticas que no pueden recordar (una habilidad probada con preguntas de
opcién multiple) y son tan eficientes en dirigir y evaluar sus respuestas a la
conducta a la accién a la memoria.
La disminucién observada lagionada con la edad en el uso de estrategias de
codificacion se acompafa de un aumento en el uso de ayudas externas para mejorar
la memoria; Es mas probable que las personas mayores usen calendarios, diarios,

listas de compras y notas que los estudigateses.

1 La autoeficacia y el sentido de control

La autoeficacia de la memoria incluye la medida en que los adultos califican
sus propias habilidades de memoria (por ejemplo, creer que son buenos para
recordar nombres) y cuanto creen que ha cambiadaaued (por ejemplo, creer
gue recuerdan cosas que otras). Los niveles de autoeficacia a menudo predicen el
rendimiento de la memoria en adultos de cualquier edad. De hecho, las creencias de
autoeficacia pueden ser mas importantes que el desempefio neisnsd en
términos de cémo las personas mayores abordan una situacion relacionada con la
memoria.
La percepcion de control personal estd intimamente relacionada con la capacidad
de recordar. Las investigaciones muestran que los jovenes se desempefan a un
nivel mas alto cuando tienen el control del contenido de la tarea que tienen entre
manos. No esté claro si el efecto del control cognitivo percibido sobre el contenido
de la tarea o los procesos cognitivos cambia con la edad.
Los efectos de la meta memoilmautoeficacia y el control sobre el rendimiento de

la memoria en los ancianos son similares a los de los nifios. En estos Ultimos, las
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causas de exposicion pueden estar relacionadas con la ingenuidad y el nivel de
desarrollo cognitivo, mientras que en lascianos es probable que se asocie a
creencias erroneas, falta de experiencia y preocupacion. Las expectativas, los
atributos y las creencias pueden afectar la memoria de las personas mayores de
manera compleja, dependiendo de como cada persona evalésastollo pasado

y futuro.

(Hoffman, Paris, & Hall, Psicologia del Desarrollo Hoy, 1996, pags.192%

La memoria en la vejez puede verse afectada por diversos
factores, como la falta de actividad fisica y mentala dieta y el estilo de
vida o la presencia de enfermedades neurodegenerativas. Sin embargo,
existen diversas estrategias que desde el ambito psicopedagdgico pueden
implementarse para reforzar la memoria en la vejez:

1. Ejercicios mentales: Juegos, rompebazas, sudokus, lectura y
escritura pueden ayudar a mantener el cerebro activo y en forma. También es
recomendable aprender cosas nuevas, como un idioma o algun curso.

2. Asociacion: Asociar conceptos con imagenes, lugares con objetos,
colores con informacigrayuda a recordar mejor la informacion.

3. Repeticion: La repeticibn es una estrategia efectiva para fijar la
informacion en la memoria. Por ejemplo, repetir en voz alta lo que se esta tratando
de recordar o anotarlo varias veces.

4. Organizacion: La organizadn de la informacion puede ayudar a
recordarla mas facilmente, ya que el cerebro puede encontrar patrones y relaciones
entre los diferentes elementos. Por ejemplo, organizar las compras de la semana en
una lista.

5. Ejercicio fisico: Realizar actividad fisicaegularmente también es
importante para la salud mental, ya que disminuye el riesgo de enfermedades
neurodegenerativas y mejora la memoria.

6. DescansoDormir bien es fundamental para una buena memoria, ya
gue durante el suefio se consolidan los recuerdos.

En conclusion, es importante mantener una vida activa y saludable, tanto

fisica como mentalmente, para reforzar la memoria en la vejez. Desde el ambito
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psicopedagdgico, es posible implementar diversas estrategias para optimizar el
proceso de aprendizajeg letencion de informacion.

¢,Cuanto declive fisico es inevitable?

Las enfermedades no diagnosticadas, la inactividad y el exceso de
indulgencia probablemente explican gran parte del cambio que creemos que es una
parte natural del envejecimiento. Estos bars ambientales se conocen como
envejecimiento secundario y, debido a que se correlacionan con la edad, dificultan
establecer el curso normal del envejecimiento.

Los investigadores han descubierto que muchos de los cambios psicolégicos que
alguna vez se gnsé que formaban parte del envejecimiento primario, como la
presion arterial alta, el aumento de peso y los niveles de colesterol sérico, ocurren
con la edad en las naciones industrializadas prosperas, pero no en las sociedades
agricolas o ganaderas traeidnales. Una dieta alta en fibra y baja en grasas
saturadas (tipica de la mayoria de las sociedades tradicionales) se ha asociado con
tasas mas bajas de enfermedades cardiacas, presion arterial alta, cancer y diabetes.
De hecho, la intolerancia a los hatlvss de carbono, que es la causa del aumento de

la diabetes relacionado con la edad, no aparece en personas mayores con peso
normal y ejercicio.

(Hoffman, Paris, & Hall, Psicologia del Desarrollo Hoy, 1996, pags22d3

Un psicopedagogo puede ofrecer soluciones para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores a través de la promocion de habitos saludables, la
actividad fisica regular, el apoyo social y emocional y la prevencion de
enfermedades y lesiond3e igual manera, se puede y debe trabajar en medidas que

reduzcan el declive fisico y promuevan el bienestar de las personas mayores.

Las formas de convivencia de las personas mayores

Cuando se piensa en instalaciones residenciales para personas nhayores,
primero que se nos viene a la cabeza son las residencias de ancianos o residencias
de mayores. En realidad, solo una minoria de adultos mayores de 65 afios encaja en
estas dos situaciones. Solo 5 de cada 100 personas viven en residencias y 5 de cada
100personas viven en comunidades de jubilados. Menos de 5 de cada 100 viven en
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familias de tres generaciones, y otros 16 de cada 100 viven en familias de dos
generaciones, generalmente con hijos solteros o sin hijos. , esta opcion refleja un
equilibrio entre los objetivos contrapuestos de autonomia y seguridad, con
privacidad viviendas dentro de la comunidad proporcionando el maximo de ambos.
Asi que no es de extrafiar que la mayoria de las personas mayores vivan en casas
normales, ya sea de forma solitariancfamiliares o con personas ajenas a su
familia.

(Hoffman, Paris, & Hall, Psicologia del Desarrollo Hoy, 1996, pags223)

- El Envejecimiento y la Actitud:

El destino de los ancianos, ahora y en el futuro, @esthr determinado por
la actitud de la sociedad hacia ellos, y es precisamente esta actitud (a menudo dura
y hostil) la que necesita urgentemente una revision. En una era neurdticamente
obsesionada con la juventud, envejecer es anticuado, poco atracthaluso
aterrador, a pesar de que casi una cuarta parte de las personas en algunos paises
occidentales ya pasaron la edad de jubilacion. En nuestro corazon pensamos que la
vejez y algunas enfermedades cronicas son lo mismo. Pero aunque lo hagan
inconsci@temente, son precisamente los propios ancianos los que suelen provocar
esta situacion al negarse a hacer un esfuerzo por comunicarse con las generaciones
mas jovenes. En paises con una larga historia de movilidad social ascendente, las
personas mayores mffan en que seran atendidas y, por lo tanto, hacen poco para
defenderse.

(Jackson, y otros, Un Cuerpo Sano para una Vida Feliz, 1985, pagd0&05

Desde la psicopedagogia Ya experiencia del autor sobre su
trabajo con adultos mayores en este proyecto de investigacion; propongo
un plan de actividades para mejorar la actitud en personas de la tercera
edad. Las cuéles son:

- Actividades de mindfulnesensefiar a los adultos mayores técnicas de

mindfulness y meditacidopara cultivar la auto aceptacion y una actitud

positiva ante la vida.
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Sesiones de expresién emociongkopiciar un espacio seguro donde

los adultos mayores puedan compartir sus emociones y pensamientos
para liberar tensiones y ansiedad.

Juegos de memari actividades para mejorar la memoria y la agilidad
mental, que pueden ayudar a la autoestima y la sensacion de
autocontrol.

Actividad fisica: Desde caminar hasta clases de yoga y baile, se
recomienda fomentar el ejercicio fisico para mejorar el estadoid®

y la calidad de vida.

Talleres de autoconocimientesesiones en las que se profundiza en las
habilidades, fortalezas y experiencias previas de los adultos mayores y
se les brindan herramientas para fortalecer su autoconfianza y reconocer
su valia pesonal.

Actividades grupales: organice eventos Yy actividades grupales
planificadas donde los adultos mayores puedan reunirse y conectarse
con otras personas de su misma edad, minimizando la soledad y los
sentimientos de aislamiento social.

Sesiones psicoedativas: ensefiar a los adultos mayores técnicas para
el manejo del estrés y la ansiedad, fortaleciendo las habilidades de
resiliencia y estimulando su conexion con un entorno emocional
positivo.

Talleres de arte terapiautilizando la creatividad como mied de
expresion emocional, a través de actividades como la pintura, la masica,
el teatro y la escritura, que pueden fomentar la autoconfianza individual
y el sentido de realizacion.

Apoyo emocional:contar con profesionales en psicologia educativa y
psicobgia disponibles para cuidar y orientar emocionalmente a los
adultos mayores en momentos de angustia.

Promover el respeto, la tolerancia y la solidaridad, ayudando a los

adultos mayores a sentirse altruistas, Utiles y contribuyentes a la sociedad.
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Mantenerse en forma en la vida de las personas de la tercera edad

i Comida y bebida
Hay mudltiples evidencias que vinculan las dietas poco saludables y las
enfermedades degenerativas. Por lo tanto, debes tener cuidado con tu dieta.
Si es alto en grasa y bajo dbr&, cAmbialo. Si estas aburrido, no recurras a la
comida.
Si pierde interés en la comida, trate de motivarse con sus comidas favoritas. Por
ejemplo; con proteinas, almidones, grasas, frutas y verduras. Recuerda que los
alimentos cocidos son mas facilesdigerir que los crudos.

1 Mantente en movimiento
La sociedad estd empezando a darse cuenta de que una combinacién equilibrada de
trabajo, juego y ejercicio es esencial a cualquier edad. Esto no impide que hagas
ejercicio: sin embargo, es recomendable gugalgas con moderacion.
Toda persona en edad de jubilacion deberia incluir el deporte en sus hébitos
habituales, esto le har& bien.
Haz algo que te dé placer, como jugar golf, bailar, caminar, nadar, jugar tenis o
hacer jardineria.

i Mantenimiento habitual
Su médico estara encantado de encargarse de todo esto: también puede haber una
clinica en su area que se especialice en chequeos para personas mayores. Mientras
tanto, mantenga todos los accesorios en orden.

Vision: La gran mayoria de las personas consemaa vision adecuada
durante toda su vida con poca ayuda.
Mantenga los anteojos limpios y use la iluminacion adecuada para el trabajo de
cerca. Hagase revisar la vista cada uno o dos afios: es posible que deba cambiar sus
anteojos. Consulte a un médicoidmediato si experimenta dolor en los 0jos 0 un
deterioro repentino de lasion.

Dientes: los dientes descuidados o las dentaduras postizas mal ajustadas
pueden hacerte lucir mayor de lo que eres, causar infecciones y afectar la digestion.
Hagase chequeosgulares cada seis meses si los dientes son suyos.

Pies: No tienes que quedarte en casa porque te duelan los pies. Pruébate buenos
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zapatos de apoyo; Evite los zapatos baratos y las zapatillas de deporte para el uso

diario.

(Jackson, y otros, Un Cuerpo Sano para una Vida Feliz, 1985, pags20093
Prevencion de los accidentes en adultos mayores

Las personas mayores, como todos los demas, tienen un agudo sentido de la
seguridad. Ademas, tienen experienciaaaticipar el peligro y tomar precauciones
para evitarlo. Pero esta claro que han perdido los rapidos reflejos de su juventud.
Entonces, situaciones que a todos nos parecen normales, como cruzar la calle,
pueden volverse peligrosas.

Las personas mayorers particularmente vulnerables debido a los efectos
combinados de la disminucion de las habilidades motoras y el deterioro sensorial y
el deterioro del tiempo de reaccién neuronal. La mayoria de ellos compensan estas
deficiencias viviendo sus vidas en paprestando mas atencion a las situaciones
potencialmente riesgosas.

- Accidentes/dafos:

Las caidas son los peligros mas comunes que experimentan las personas mayores.
Por ejemplo, en el Reino Unido, 3 millones de personas mayores buscan atencion
médica cadafo por esta causa. Los huesos de las mujeres son mas propensos a las
fracturas que los de los hombres, y aproximadamente la mitad de los pacientes
admitidos en las clinicas de trauma son mujeres mayores con fracturas por caidas.
Los desmayos o desmayoargales también son una amenaza para las personas
mayores. Son episodios de debilidad repentina en las piernas y caidas sin que la
victima quede completamente inconsciente.

Las lesiones por caidas y desmayos pueden exacerbarse cuando el cuerpo de
la victima golpea objetos afilados o calientes, como las esquinas de los armarios,
los radiadores de calefaccién y las estufas.

- Consejos de seguridad para personas mayores:

1. Coloque siempre articulos de tgocion alrededor de las llamas
abiertas.
Los utensilios deocina debetener los mangos hacia adentro.
Use tapetes antideslizantes dentro y al lado de la bafiera.

Instaleunos pasamana®bre la bafiera.

a b~ wN

Utilice una alfombra con respaldo antideslizante.
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6. Si deja caer algo resbaladizo en el piso de la cocina, lompie
inmediatamente.
7. Asegurese de que la alfombrilla de la escalera esté firmemente
fijada.
8. Mantenga los pasillos y las escaleras iluminados.
9. Por favor, no fume en la cama. Revisa la botella de agua caliente.
10.Revisa ti manta eléctrica regularmente.
(Jackson, y otros, Un Cuerpo Sano para una Vida Feliz, 1985, pag22120
La prevencidon de accidentes en personas mayores implica una intervencion
multidisciplinaria que puede incluir a profesionales de la psicopedagoegriatria,
enfermeria y fisioterapia. Desde la psicopedagogia, algunas estrategias para intervenir y
reforzar la prevencion de accidentes en las personas mayores incluyen:

1. Evaluacion del entorno fisico: Los psicopedagogos pueden
conducir evaluaciones bentorno fisico de la persona mayor para detectar posibles
riesgos de caidas o lesiones. Estas evaluaciones deben incluir la identificacion de
objetos que puedan obstruir la movilidad de la persona, la iluminacion del espacio,
la altura de los muebles & accesibilidad a los bafos.

2. Educacion en seguridad:Las personas mayores deben recibir
educacidon en seguridad para evitar accidentes. Los profesionales de la
psicopedagogia pueden ofrecer talleres y capacitaciones sobre como prevenir las
caidas, como utdar los aparatos de ayuda a la movilidad y como evitar
guemaduras o lesiones en la cocina.

3. Rehabilitacion motora: Los psicopedagogos pueden trabajar con
personas mayores para mejorar su equilibrio, fuerza y coordinacién motriz. El
objetivo es reducir larpbabilidad de caidas y mejorar la capacidad de reaccién en
caso de accidentes.

4. Control del estrés y ansiedadEl estrés y la ansiedad pueden
aumentar el riesgo de accidentes. Los profesionales de la psicopedagogia pueden
ensefiar técnicas de relajacion editacion para ayudar a las personas mayores a
controlar sus emociones y reducir la tension fisica y mental.

5. Fomento de la actividad fisicéEl ejercicio regular puede
mejorar la salud fisica y mental en las personas mayores y reducir el riesgo
de acciderds. Los psicopedagogos pueden disefar programas de actividad

fisica adaptados a las necesidades y capacidades de cada persona mayor.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologiaque se aplicoresponde al enfoque mixto, citado por
Herndndez Sampieri (2014,.567) porque es la integracion sistematica de los
métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una

fotografia mas completa del fenémeno (Chen, 2006;-3ohret al, 2006).

Los datos cuantitativos se aliteronde la aplicadn del indice de Barthel
y la escala de Tinetti, los datos cualitatifasron registradogn el trayecto de
trabajo danvestigacidn e intervencion a través de propuesta de actividades para la
mejora en el desenvolvimiento de realizar actividades digléadiaria y desarrollo
motor centrado en el equilibrio y marcha a un grdpol6adultos mayores del
centrode Salud de Guangopolpor lo que corrggnde a ua sistematizacién de
experiencias basada en casos de adultos mayores perteneciesgzsonl@
Guangopolo que: se determinararestudios que al utilizar los procesos de
investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta analizan profundamente una unidad
hol 2stica para responder al pl ant eami el
desarrollar alguna tei@. (Hernandez, S; Fernandez, C.; Baptista, L., 2016)

De igual forma, respoma@ a un alcance descriptivo porque se congiaebr
fendmeno a estudiarse y sus componeritasdescripciéon de los hechos y la
explicacion de estpsen conjunto con el aporte teérico pergritn edablecer

conclusiones yecomendaciones.

El proyecto deinvestigacion inicié con la promocion y explicacion a la
posible poblacion participante, 16 de los cuales, de manera consentida y voluntaria
se incoporaron al desarrollo de este. (Anexos 1 y &.r&lizaron sesiones
semanalesyin dia(viernes)de intervenciércon el gupo de adultos mayores con
quienes se trabajo en un tiempo maximo de6®0minutos, durante un periodo de
tres meses. En este tiempe aplico el indice de Barthel, la escala de Tinedli y
Testde MoCA.

El indice de Barthel es un test que se encarga de medir la capacidad del
adulto mayor ante 10 actividades basicas de la vida diaria (comer, trasladarse de la
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silla a la cama, asepersonal, uso del retrete, banarse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse o desvestirse, control de heces y de orina).

Es una medida genérica que valora el nivel de independencia del anciano.
Los valores asignados @sta prueba cada actividade centran en el tiempo y
cantidad de ayuda fisica requerida por el adulto mayor ante las distintas actividades

béasicas de la vida diaria.

El indice de Barthel se evalia al principio y durante el tratamiento de
rehabilitacion, asi como al momento deagimaximo avance) por la que pasan los
adultos mayores. De esta manera, existe la posibilidad de determinar cuél es el
estado funcional del anciano y como ha progresado hacia la independencia. (Solis,
2005)

La escala de Tinetti se encarga de realizaruatoracion tanto de la marcha
como del equilibrio presentes en los adultos mayores y estos dos aspectos brindan
una mayor informacién para lograr evaluar el riesgo de caida, determinar si existen
alteraciones en la marcha y en el equilibrio que requiénéervencion u
observacioén, y valorar la presencia de posibles trastornos neuroldgicos o musculo
esqueléticos. Esta escala esta constituida por nueve items de equilibrio y siete de
marcha que ayudardn a demostrar la independencia de los adultos mayores al
realizar actividades neuromotoras o musculo esqueléticas que se ven afectadas
debido al llegar a la vejez y su capacidad motora se va deteriorando. (Guevara &
Lugo, 2012)XJ Am Geriatr Soc, 1986)

Los resultados obtenidos en este proyecto de investigaei@Compararon
con los datos de las pruebas aplicadas a través de analizar la respuesta de las
personas a los ejercicios propuestos en cada sesion; por lo que se muestra en el
apartado de andlisis y tablas de los resultados conseguidos por parte driltada a
mayor.

Sus viviendas estan en Guangopolo y sus alrededores, todos pertenecen al
grupo del adulto mayor del Centro de Salud de Guangopolo, liderados por la Dra.
Ménica Lopez directora del mismo, y la mayor parte han dedicado su vida a las

tareas artemales del cedazo y a la agricultura de la zona.

68



La poblacion participante estuvo conformada por:

GENERO EDAD NIVEL DE ESTUDIO
1 hombre Rango de edad entre 65| 2 Nivel de Bachillerato
15 mujeres 80 afnos 2 Sin escolaridad

14 con escolaridal
inconclusa 1fivel basico

entre 2do y 5to nivel)
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ANALISIS DE DATOS

La poblacion de @ultos mayoresde forma voluntaria y con su
consentimiento informado participaron ehproyecto de investigacidéma) que se
les aplicarorpruebas psicopedagdgicds forma indivdual obteniéndosalgunos
resultadosmismos quesirvieronal términoparadisefarel plan de actividades de
mejora personalizado para cada uno segun su niveéésEmpefio enequilibrio,

marcha, cognitivo y actividades de la vida diaria.

Los test apliados fueron los siguientes: Escala de Tinetti, indice de Barthel
y test de MoCa. Y los resultados obtenidos en cada evaluacion se los analizara de
una forma general y detallada en porcentajes, con el fin de poseer estadisticas
globales de la poblacién gersonas que participd en la investigac{@mexos 3 y
4).

u Escalade Tinetti:

Se observo que 8 de 16 adultos mayores presentan un bajo riesgo de caidas;
es decir, que a nivel de marcha y equilibrio se mantienen en buenas condiciones o
con minima dificulad en estos apartados.

Se determind que 7 de 16 personas de la tercera edad tienen un riesgo medio
de caidas, lo que nos quiere decir que en el area de la marcha y equilibrio presentan
mediana dificultad para realizar algunas actividades planteadas dbseata de
Tinetti.

Y por ultimo se obtuvo 1 de 16 personas que presenta un alto riesgo de
caidas, lo que significa que esta adulta mayor necesita un elevado apoyo al realizar

los ejerciciopropuestos en el test.

U indice de Barthel:

De los 16 participaes, 5 de ellos tienen una dependencia escasa al realizar

actividades basicas de la vida diaria planteadas en esta prueba psicopedagogica.
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Los resultados de independencia fueron 7 de 16 personas de la tercera edad
que pueden realizar sin ninguna dificuladon minima dificultad al momento de
hacer las actividades de la vida diafiagA n e X 0 é )

Para finalizar, 4 de 16 participantes poseen una dependencia moderada al

ejecutar las actividadegie aplica este test.

U Test de MoCA:

Segun los resultados obtenidas esta evaluacion de nivel cognitivo en
adultos mayores, se determind que los 16 participantes del proyecto de
investigacién presentan un probable trastorno cognitivo; es decir, que en areas
como Vvisuoespacialidad y visuoejecutiva, identificacion, memaaiancion,

lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido y orientacion presentan ciertas dificultades.
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Cuadro 1

Resultados deds pruebasaplicadas a los adultos mayoredel Centro de Salud GuangopolgAnexos 3,4)

Resultados de los test aplicados a los adultos mayores

Escala de Tinetti indice de Barthel Test de MOCA
Nombres y
Apellidos
(Iniciales) |\archa sobre 1 Equilibrio sobre 16 Total sobre 28 Interpretacion Resultado sobre 100 Interpretacion Resultado sobre 3 Interpretacion
MMTC 1 16 27 Bajo riesgo de caidag 95 Dependencia escasa
JMOC 1 14 25 Bajo riesgo de caida:
MLT 1 16 27 Bajo riesgo de caid 95 Dependencia escasa
RCC 10 11 21 Riesgo medio de caid
MDL 10 16 26 Bajo riesgo de caida: 95 Dependencia escasa
MSCD 10 15 25 Bajo riesgo de caid
RAHLM 1 15 26 Bajo riesgo de caida:
CL 12 14 26 Bajo riesgo de caida:
CLM 10 12 22 Riesgo medio de caid
GAF 8 12 20 Riesgo medio de caidas 95 Dependencia escasa
FAPA 95 Dependencia escasa
LI 11 15 26 Bajo riesgo de caid
MTAG 8 12 20 Riesgo medio de caid
MLF 10 13 23 Riesgo medio de caid
MOU 7 12 19 Riesgo medio de caid
MMSC 14 22 Riesgo medio de caid

Nota: Se ponen las iniciales de los adultowmyores pertenecientes al proyecto de investigacion por confidencialidad.




Analisis y discusion:

La aplicacion de las pruebassicopedagdgicaseleccionadas (indice de
Barthe| Test de MoCAy Escala de Tinettipermitio el analisis de la condiciéon
actual de cada adulto mayoperteneciente en esta investigacign;se pudo
determinar su nivel de funcionamiento motor frente a las actividades de la vida
diaria basicas para su buen desenvolvimoiey autonomia, se identificaron las
debilidades, lo que permit@danificar actividades generales y especificasno un

apoyo a su fortalecimiento o cambio de habatpkcables a la vida diaria.

Desde el campo psicopedagdgico, las actividades motorasa yide diaria
gue se propusieron en las sesiones de trabajelogrupo de 16 adultos mayores se
planted actividades en grupo como estratdgiaocializacidon, yambién de maera
individual, segun la casuistica identificada y que pueda ser tratada desde este

campo profesional.



Cuadro 2.

Resultados ddas sesiones dérabajo segun actividades implementadagAnexo 5)

UNIVERSIDAD HEMISFERIOS
CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA
Programa de motricidad y actividades de la vida diaria para la atencién al adulto mayor
Resultados de las actividades propuestas (Tabl)

FZ%CZhZaz:I gg | d?g}igg“g?&? Lugar: Centro comunitario de Guangopolo / Centro especializado CATEQUILLA
Actividad/es realizada/s
EJERCICIOS
Nombres y Apellidos de EJERCICIOS EJERCICIOS PROPUESTOS |EJERCICIOS
participantes del programa PROPUESTOS 1: PROPUESTOS 2:|3: Motricidad fina: | PROPUESTOS4: | OBSERVACIONES
(iniciales) . " | Motricidad gruesa: |coordinacion Motricidad gruesa:
Motricidad gruesa , L ”
con balén arande caminar en visomotora (torre |ejercicios utilizando
9 diferentes posturas | rosa y materiales, | pelotas pequefias
embonar)
MS S PS
MS |S PS |MS |[S PS |MS |S PS
MSCD X X X X Demuestra liderazgo y
motiva al grupo
CELM X X X X o
Le gusta participar.




GAFC

Es muy etusiasta.

LFIT

Presenta una buena
motricidad gruesa

JMOC

Presenta cierta dificulta
en la torre rosa. Es
motivador y le gusta
trabajo en equipo

MCLM

Actividades de
motricidad gruesa
brazos manifiesta sentir
algun dolor

MLT

Dificultad en realizar la
torre rosa

MDL

En motricidad gruesa se
desempefia bien

MLFS

Se desenvuelve bastant
bien en actividades de
motricidad gruesa

MOUM

Presenta dificultad en
torre rosa

MTAG

Presenta dificultad en
torre rosa

FAPA

Presenta dificultad en
torre rosa. Manifiesta
tener dolor en las
piernas, le cuesta
ejercicios de equilibrio.
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RAHLM X X X X Demuestra mucho intert
y motivacion.
Realiza las actividades
R
cc X X X X con lentitud, camina
despacio.
MMSC X X X X Es muy dispuesta a
trabajar.
MMTC X X X X Demuestra interés y
motivacion
PABLO CAMILO LARREA SANCHEZ Interpretacion: MS/muy satisfactorio S/Satisfactorio PS/Poco satisfactor|
ESTUDIANTE DE PSICOPEDAGOG 2 L] INIVERSIDAD
1720921160 HEMISFERIOS
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Cuadro 3

Resultadcs de las sesiones de trabajo segun actividades impentadas

UNIVERSIDAD HEMISFERIOS

CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Programa de motricidad y actividades de la vida diaria para la atencion al adulto mayor

Resultados de las actividades propuestasgbla 2)

Fechas: Del 24 de octubre de
2022 al 06 de enero del 2023

Lugar: Centro comunitario de Guangopolo / Centro especializado CATEQUILLA

Nombres y Apellidos de
participantes del programa

(iniciales)

Actividad/es realizada/s

EJERCICIOS

PROPUESTOS 5:
Motricidad fina, vy

cognicion:

mandalas

Pintar

EJERCICIO
S
PROPUEST

ON) 6:

Motricidad

fina y

EJERCICIO

S

PROPUEST

oS
Motricidad

fina

T

EJERCICIO
S
PROPUEST

oS 8:

Motricidad

gruesa.

OBSERVACIONES
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cognicion:

Puzlees de

cognicion:

domino

y

equilibrioy

movimiente

diferente completacion | posturas de Ig
complejidad | de palabras vida diaria
utilizando
sillas.
MS PS MS |S |PS|MS |S [PS|MS |S |PS
MSCD X X X Demuestra liderazgo
motiva al grupo
CELM X X X X En las actividades qu
requiere cognicion
secuencia 'y memorig
presenta cierta dificultad.
GAFC X X X X
LFIT X X X [ X Presenta dificultad e
ejercicios de cognicion
JMOC X X X Presenta cierta dificultad €
ejercicios de cagjcion
MCLM X X | X Presenta dificultad e
ejercicios de cognicion
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MLT

Presenta cierta dificultad
realizar  puzlees m3

complejos

MDL

Demuestra dificultad e

ejercicios de cognicién

MLFS

Demuestra dificultad en |
realizacion de puzlees ¢

mediana dificultad

MOUM

Presenta dificultades €

ejercicios de cognicion

MTAG

Presenta dificultad e

ejercicios de cognicioén.

FAPA

Presenta dificultad e
ejercicios de equilibrio

los de cognicién.

RAHLM

Demuestra bue
desempeiio en F

actividades propuestas

RCC

Presenta cierta dificultad €
ejercicios decognicion de

mayor complejidad
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MMSC X X X X Le gusta participar
aprender (ensayerror)
MMTC X X X X Presenta dificultad e
ejercicios de cognicion
Interpretacion: MS/muy satisfactorio  S/Satisfactorio ~ PS/Poco satisfag
PABLO CAMILO LARREA SANCHEZ
ESTUDIANTE DE PSICCEDAGOGIA UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

1720921160
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Cuadro 4

Resultados de las actividades planificadas en las sesiones con los adultos mayores.

UNIVERSIDAD HEMISFERIOS

CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Programa de motricidad y actividades de la vida diaria para la atencién al adulto mayor

Resultados de las actividades propuest@§$abla 3)

Fechas: Del 24 de octubrg
del 2022 al 06 de enero de
2023

Lugar: Centro comunitario de Guangopolo/ Centro especializado CATEQUILLA

Nombres y Apellidos de
participantes del programa

(iniciales)

Actividad/es realizada/s

EJERCICIOS
PROPUESTOS 9:
Motricidad fina vy
coordinacion 0jo
mano: insertado -
enhebrado

EJERCICIO
S
PROPUEST
0OS 10
Motricidad

gruesa: bailar

EJERCICIO
S
PROPUEST
0S
Cognicién

lenguaje:

11:

y

EJERCICIO
S
PROPUEST
ON) 12

Oraciones

OBSERVACION/ES
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Memoria

mediano

corto

plazo/secueng

a

y

ia de los
hechos
MS PS MS PS|MS |S|PS|MS PS
MSCD X X X X Demuestra lideazgo vy
motiva al grupo
CELM X X | X Presenta dificultad en
secuencia y memoria ¢
mediano plazo
GAFC X X X | X Disfruta del tejido en
rejilla
LFIT X X X X Presenta cierta dificultad
en ejercicios de memorig
a mediano plazo. Disfruta
del tejido en rejilla

82



JMOC

Disfruta del tejido en

rejilla

MCLM

Presenta cierta dificultad
en ejercicios de memorig
a mediano plazo. Disfruta

del tejido en rejilla

MLT

Demuestra cierta
dificultad en memoria a
mediano plazo. Disfruta

tejer y bailar.

MDL

Demuestra cierta
dificultad en memoria a
mediano plazo. Disfruta
del tejido en rejilla vy

baile.

MLFS

Disfruta de bailar y tejer

en rejilla
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MOUM

Presenta dificultad en
ejercicios de memoria.
Disfruta el tejido en
rejilla. Demuestra estar
muy motivada con los

talleres.

MTAG

Disfruta del tejido en
rejilla.  Dificultad en

ejercicios de memoria

FAPA

Disfruta del tejido en
rejilla.  Dificultad en

ejercicios de memoria

RAHLM

Disfruta de las

actividades propuestas.

RCC

Los movimientos que
realiza aunque le gusta,

son algo lentos.

MMSC

Disfruta del tejido en

rejilla
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MMTC X X X X Disfruta mucho del tejido
en rejilla
Interpretacion: MS/muy satisfactorio S/Satisfactorio PS/P(

PABLO CAMILO LARREA  SANCHEZ

ESTUDIANTE
1720921160

DE PSICOPEDAGOGI/

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

satisfactorio
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En este proyecto de investigacion se tuvo un dia de intervencién semanal con
el grupo de adultos mayores con quienes se tral@jé actividacen un tiemp
maximo de 4060 minutos, durante un periodo de tres me3asante este tiempo se
implementaron variaactividades motora@notricidad gruesa y fina) aplicadadaa
vida diariay utilizando recursos de bajo costo, de rehuso (sillas, cubetas de huevos,
paletas de helados) y en algunos casos recursos didacticos pertinentes (puzles de
diferente complejidad; dominds variados; mandalas; rejillas plasticas, lanas para
enhebrar; balones; pelotas pequefiasle con su aplicacion se logré la
concientizacion en loadultos mayores sobre la importancia del ejercicio fisico, de la
forma en la que realizan sus movimientos en actividades de la vida diaria, y lo
fundamental de la realizacién de actividades que refresquen la memoria, que les
distraiga y que combinen comjuellas actividades que les gusta, en este caso, el
tejido en rejilla, como la actividad que mas disfrutaron. Sin duda estas actividades
permitieronmejorar la calidad de vida de los adultos mayores que viven en el Sector
de Guangopolo del cantén SangoldLa colaboracioncooperacion, puntualidad y
compromisade losparticipantesaporté elementos de interrelacigne enriguecieron

a cada uno y al grupo en general.



Analisis deResultados de los ejercicios propuestofAnexo 5)

Motricidad gruesa

Utilizando un balén grandé.os ejercicios de motricidad gruesa utilizando un balén grande,
permiti6 el movimiento y coordinacion de brazos, piernas y tronco, obteniéndose un
desemperiio satisfactorio del 69% de los participantes, mientras que efu8l®uy
satisfactorio, entendiéndose que este tipo de actividad, ademas de ser recreativa y

participativa es muy recomendable aplicarla.

Caminar en diferentes postur@aminar en diferentes posturas y sobre diferentes espacios y
ambientes, en circulosp euadrados de las baldosas, sobre una cuerda, por una vereda, se
utilizaron ejemplos de caminar como pato, como gorila, como modelo, como jugador de
futbol, y otras analogias, gpermitieran realizalas actividades con diversion y refuerzo de
brazos, tonco, piernas, cuelld.a mayor parte de participantes no tuvieron dificultad, sin
embargoun 6% tuvieron una respuesta poco satisfactoria, observandose lentitud al caminar,

cierta dificultad al equilibrio, y cuerpo encorvado.

Utilizando pelotas pequefidsas actividades propuestas requirieron la utilizacion de brazos
principalmente, de piernas, tronco y cuello de manera secundaria. Ejercicios de pasar las
pelotas de manera alternada, hacia arriba, abajo, de frente, de lado, tocando diferentes partes
del brazo y tronco. La mayor parte de los participantes tuvieron buen deserspefio,
embargo, la mayor parte tenia problemas en recordar las secuencias y algunos participantes
no entendieron las consignas, por lo que fue indispensable repetir tanto lasandgac
verbales como los ejemplos y acompafar en el desarrollo de las actividades. Estas

actividades fueron muy motivadoras.

Utilizando sillas y recursos del hogaBe utilizé una silla para cada participante, se
realizaron ejercicios sugeridos eh texto Equilibrio y movilidad con personas mayores
Rose J. Debra, 20pfomando conciencia en las diferentes posiciones al sentarse, al ponerse
de pie,alzando brazos, alzando piernas, parados junto a la silla apoyarse para realizar
diferentes movimientos. Actidades de la vida diaria como poner la mesa, ordenar vajillas,
barrer, limpiar, lavar. La mayor parte de participantes desarrollaron las actividades entre
satisfactorio y muy satisfactorio; un 6% presentdé mucha dificultad. Este tipo de actividades
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les gusv y disfrutaron mucho, porque eran practicas y aplicables a sus actividades
cotidianas.

Bailar. Seutilizaron varios ritmos, y los que mas psstabarde acuerdo a sus recuerdos y

gustos. La mayor parte disfrutaron de esta actividad, participaron goiaglentusiasmo.

Motricidad fina y cognicion:

Pintar mandalad:os mandalas seleccionados fueron sencillos, utilizaron varios colores a su
gusto y preferencia. Un 6% de los participantes realizaron la actividad con cierta dificultad y
desinterés, la nyar parte estuvo mugontenta y creativa al realizar los trabajos autbnomos

y grupales

Armar rompecabezade diferente complejidadSe utilizaron diferentes tipos de puzlees

entre 20 y 100 piezas, denotandose dificultad y desmotivacion en casi todpoesggun el

numero de piezas y figuras. Cuando se les propuso puzlees de 20 piezas y con motivos
conocidos por ellos con motivos de granja, de casas, medios de transporte, las respuestas

mejoraron, siendo de su agrado.

Domin6s y completacibn de palabrasEstas actividades necesitaban de mayor
concentracién, memoria, secuencia, no fue de su agrado, el 44% demostré interés y de este
porcentaje el 6% se divirtio y pidi6 continuar con este tipo de ejercicios en los que

participan con sus compafieros.

Insertalo, enhebraddEsta actividad se relaciond con las actividades fuente de sus ingresos
de la mayor parte de los participantes, ya que toda su vida hatejsidoresde cedazos y

otros implementos de la cola de caballo y otros materiales, por lo que etl&366
participantes estuvieron muy motivados, al tejer la rejilla con sus propias manos, y por estar
cerca de la Navidad, se les propuso un molde con estos motivos, los que fueron rellenados y
completados con creatividad, y estuvieron muy felices al expsus trabajos, al cierre del

programa.
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Actividades varias: Se realizaron varias actividades recreativas aprovechando Ila
conmemoracion de fiestas como Difuntos, Navidad, Dia de Reyes, contando con la
participacion de todos, con mucha alegria y dispasicio

Seimplementdla oracion de inicio y la oracion de cierre, esta actividad fue del agrado de
todos, algunos se emocionaron con la oracion, pidieron por su salud, por sus familias y
siempre demostraron el agradecimiento por este tipo de programas paedba de la

rutina y que les permitia compartir con alegria los juegos y los aprendizajes, asi como el
cambio de ambientes como fue el traslado del Centro el Cedazo de Guangopolo al Centro de

Catekilla en Pomasqui.
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DISCUSION DE LOS DATOS

Este proyecto ha permitido ratificar la necesidad eteeficiara la poblacion
adulta mayoren su ejecucion personatonstruyendo espacios que les sea propicios
para avanzar haciendo un trabajo o desarrollando proyectos que les permitan crear
ingresos, seguir estando activos, mejorar su condicibn de vida y en su
empoderamiento como conjunto social.r&aizaronobservacioneperiodias delas
respuestas frente programadesarrolladopor los que correspondelosniveles de
planificacion y ejeacion de politica publica la atencion prioritaria a este grupo

poblacional.

En los ancianos hay diferencias muy marcadas referentes al desempefio
fisico, y aunque una parte importante de los adultos mayores es preservar su libertad
y su soberania y lograer capaces de hacer las actividades de la vida diaria, ademas
integrar a personas que por causas de salud o cualquier otra no tienen la posibilidad
de valerse por si mismas; por tal razén existen problemas a nivel del equilibrio y la
marcha al alcanzda vejez. Uno de los mas importantes fines que se logré en el
grupo de investigacion de 16 adultos mayores, por consiguiente, la prevencion de la
dependencia al realizar actividades basicas de la vida diaria y al hacer actividades

motoras que involucrenegicios de equilibrio y marcha.

La meta general fue ofrecer ayuda integaala poblacion participanteque
envejece)y los resultados del diagndstico con la aplicacién de los test aplicados
demuestran que el envejecimiento a mas de ser una etapal geras personas,
acrecienta su deterioro, si a mas de eso no cuentan con el apoyo de sus familias,
acompafados en muchos de los casos de soledad, asi como también si no cuentan
con recursos necesarios para atender los problemas de salud, aunquepeste gru
cuenta con el gran apoyo de la Dra. Ménica Lépez, encargada del Centro de Salud de
Guangopolo, quien se ha responsabilizado a mas de sus funciones, de atender a este
grupo poblacional por medio del impulso de la salud, sin embargo les faltan
actividades de recreacién permanentes y sobre todo de atencidén especializada para
cuidar de su memoria, cognicion como una de sus preocupaciones, lo que se

demuestra también en varios estudios relacionados, como uno de los problemas mas
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frecuentes, de igual manela pérdida o disminucién de la fuerza y coordinacién

motriz, que también se evidenci6 en este grupo.

- Segun Mateu Gil et al. (2007), "la poblacién ecuatoriana esta
envejeciendo a un ritmo acelerado, al punto que se prevé que para el 2065 los
individuos ge poseen bastante mas de 60 afios constituiran el conjunto mayoritario
de la nacidon. Segun las proyecciones presentadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos INEC, la prevalencia de individuos adultas mas grandes con
respecto al total poblaciah se aumentd del 6.6% al 7.5% entre los afios 2010 y
2020". (Mateu Gil, 2007)

- Seg¥%wn Aranco et al. (2018), Ami ent
se incrementa el porcentaje poblacional con restricciones funcionales, motrices,
cognitivas, sensoriales oedcomunicacion. Si bien en algunas ocasiones las
restricciones funcionales se tienen que a razones congénitas o accidentes, en la
mayor parte de casos permanecen ligadas a la existencia de patologias crénicas
(como diabetes y la hipertension) o al procesaal de envejecimiento, en particular
desde 1l os 70 afoso. (Aranco, 2018)

- A partir del enfoque biolégico el punto de quiebre en el deterioro de la
salud en Ecuador pasa entre los 45 y 54 afios una vez que la prevalencia y la
duracién de las patologias eiegan a ser mas severas, siendo posiblemente uno de
los cambios mas evidentes que ocurren con el progreso de la edad. El enfoque
psicoldgico se caracteriza por los cambios conductuales, junto con las influencias del
ambito que tienen la posibilidad de afee como consecuencia colaboraciones
positivas 0 negativas entre el envejecimiento y la paz. Relacionadas al deterioro
cognitivo se observa que el punto en el que se empieza a evidenciar un deterioro
cognitivo leve es entre los 75 y 84 afios, mientas qdenencia se intensifica desde
los 85 afios. En el campo social se puede evidenciar un menor posicionamiento
social de los individuos adultas mas grandes ante otros conjuntos etarios, lo cual
puede explicarse por su poca colaboracién en el mercado gsetaiaarencia de
ingreso a creditos, es decir que tienen un menor aporte en el proceso productivo.
(Bonilla, Flores, Chalela, & Sanchez, 2020)
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En general para que exista una mejor calidad de vida en los adultos mayores
se debe brindar servicios de atengigorogramas desgguramiento no contributivo,
cdmo por ejemplo: atencidn residencial, centros matutinos y servicios domiciliarios.
También existen otras propuestas como la tele asistencia que a través de tecnologias
de la informacion se atiende a situaes de emergencia y estas permiten realizar un
monitoreo continuo a los adultos mayores. Ademas, hay que conocer y mejorar las
situaciones por las que pasan los cuidadores de los ancianos mediante talleres y
capacitaciones, asi como escuelas de formacitamgd personal que trabaja dia a dia

con los adultos mayores dentro del centro geriatrico.

CONCLUSIONES

1. Despu®s del ang8lisis a trav®s de |
de Barthel o s e pudo comprobar qu
motricidad y aavidades de la vida diaria en algunos participantes del
grupo de estudio de 16 adultos mayores pertenecien@sn&ro de
Salud deGuangopolo.

2. Al trabajar los ejercicios de motricidad y actividades de la vida diaria
planteadas como programacion semasiaindo disefiados segun las
necesidades grupales y/o individuadgmyan alcambiode habitos y
mejoraen la calidad de vida de los adultos mayosegun reflejan los
estudios citados en el apartado de marco referencial, y que en este
estudio también se ebrvo.

3. Las personas en esta edathria necesitan espacios y ambientes
propicios que les motive de manera individual y grupal, ya que al
socializar junto con actividades recreativas disefiadas y aplicada con
objetivos claros dirigidos a: motricidad, coormion, equilibrio,
memoria, cognicién, y combinados con las propias habilidades,
destrezas e intereses, provoca evocaciones de alegria y se evidencia
un disfrute de las actividades que realizan.

4. El desarrollo integral, donde se incluye la espirituakdgidiosidad

también es muy importante, siempre y cuando se respeten los credos y
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sesolicite la autorizacién para introducir actividades relacionadas a la
oracion.

Las personas adultas mayores requieren cuidado, proteccion y apoyo
para que esta etapa norrdalla vida sea mas llevadera.

La formacion profesional del psicopedagogo contribuye y fortalece el
trabajo inter y multidisciplinario para atender con calidad, eficiencia,

oportunidad y calidez al adulto may(hnexos 6y 7).

RECOMENDACIONES

. Al realizar las actividades con el grupo de adultos mayores considerar
un tiempo maximo de 460 minutos por sesion donde se ineagr
actividades de motivacion, ejercicios de motricidad y actividades de la
vida diaria, combinando la ludica y contacto con el medibiame
evitaran el cansancipcontribuiran da mejora de la calidad de vida.
Explicar a los adultos mayores el objetivo de la actividad y como se
realiza la misma, donde el investigador debera realizar primero la
actividad antes de decirle al adulto meyque la ejecute por su
cuenta.
. Aplicar de manera cotidiana ejercicios para estimular la motricidad a
los adultos mayores en actividades de la vida diaria como un habito.
Establecer programas continuos y generar ambientes propicios en
apoyo a la poblaciérde adultos mayores, con mayor énfasis de
aquellos con menores recursos econémicos que en mucho de los casos
también sufren de ausencia del cuidado de sus familiares y viven en
soledad.

5. Se hace indispensable continuar investigando y
proponiendo alternatigade apoyo y solucion a la problematica social
e individual en lo referente al cuidado del adulto mayor, que en lo
posible incida en politicas instituciales, organizacionales y en el

mejor de los casos propuestas de politica publica
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AREAS DE FUTURO ESTUDIO

1) Los resultados obtenidos demuestran que uno de los riesgos mas altos
de la poblacion estudiada es el riesgo cognitivo, lo que deberia promover las futuras
investigaciones con el proposito de aplicar medidas preventivas a la polledan
tercera edddel sector de Guangopolo

2) De igual manera, ampliar el estudio con observaciones domiciliarias
que permitan evaluar en sitio éggonometriaen actividades de la vida diaria con
cuyos resultados se fortaleceria esta investigacion y se plantearia iaétsrdat
politica publica a las nuevas autoridades de la parroquia, para que el o los programas

de intervencion sean permanentes con profesionales calificados.
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Anexo 1. Promocion del proyecto de investigacion y recoleccion de datos de los
participantes.

Foto: Centro de Salud Guangopolo, superior: investigador. Inferior

poblacion invitada. (Larrea, P. 2022)
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Anexo 2: Consentimiento informado (un ejemplar) y fotos.

Fotos: Explicacién del documento consentimiento informado (Larrea, P. 2022)
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L§ UNIVERSIDAD 38
P 8 HEMISFERIOS

TRABAJO DE TITULACION:

PROGRAMA DE MOTRICIDAD Y ACTIVIDADES DE LAVIDA
DIARIA PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR
Pablo Camilo Larrea Sanchez

2022-2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiente informado se dirige a autorizar @ Pablo Camilo Larrea
Sanchez, con nimero de identificacion 1720921160, estudiante de la Carrera de Psicopedagegia
de la Universidad de los Hemisferies, que se encuentra desarrollando su trabajo de titulacidn
denominado “Programa de motricidad y actividades de la vida diaria para la atencién del adulto
mavor” en el Centro Catequilia, ubicado en la parroquia de Pomasqui, donde se realizaran las
siguientes actividades: Evaluacion Psicopedagdgica; aplicacién del programa de una a dos veces
por semana (sabado yfo domingo), en horario aproximado de 8h00 a 12h00; evaluacidn final;
registro  fotografico v audiovisual, todos con fines EXCLUSIVAMENTE investigativos. La
participacion es totalmente voluntaria.

El estudiante Larrea, se compromete a entregar a usted los materiales y uso de las instalaciones
del Centro Catequilfa sin ningin costo, mientras dure la implementacién del pregrama, que
inicia el sabado 17 de septiembre del 2022 y culmina el sabado 17 de diciembre del 2022, Al final
del programa se entregara a usted el informe de las evaluaciones aplicadas con las respectivas
recomendaciones para continuar con su programa, si asi lo desea,

Se garantizard confidencialidad y secreto profesional de la informacion sefialada, 51 se detecta
alguna informacidn que ponga en riasgo al adulto mayor participante esta sera informada a las
autoridades pertinentes.

Si tiene cualquier duda o pregunta durante o después del proceso puede contactarse con la

Docente tutora Msc. Verénica Davila vsdavilap@profesores uhernisferios edu.ec

CONSENTIMIENTO

Yo.., M T A 6 ’Mu’- .............................. def}. .afos de edad,

he leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenida ta oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado,

Consiento voluntariamente participar en este programa y entiendo que tenge el derecha de
retirarme ls misma en cualquier momento {para el caso de una persona analfabeta se le
solicita |a huella dactilar].

Nombre del participante:
Cédula de Identidad del representante:

Fecha: 02 pedobic 2maz

Firma:

Ros4Eqy 3|
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Anexo 3: Pruebas aplicadas los participantes (un ejemplar)
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ESCALADETINETTI || | A (- _
Evaluacién de la marcha y ol equilibrio
EQUILIBRIO

Instrucciones: £l paciente es1d seatado en usa s/l dira so agayalirazos. Se realizan las sigulentes maniahras:

1,Equllibrio sentato PUNYOS
0
I

Sencing o s dehiza en la sl
Se mantiene sequo

BUNTOS

2.Levantarse

Impusible sin ayuds

Lapaz, pero usa bos brazos para apudarse
Cagaz de fevantarse de un solo inleatu
3. |ktentos pary tevantatso

bncagaz sin puda
Capaz pero mecasda mas de un inlenlo
Capas de levastarse de un sobo inlenln
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Inesiable (se tambalea, mueve s pies), marcadn halancea ded Lo 0
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Pasos discontinuos

Contmuns

mestable {se lambalen, s2 agarra)
Estable

O.Sentarse

Iesequra, caicula mal [a distancia, coe en 4 silla
Usa %5 brazos o ef movimenlo e biusco
Segern, movimiento suave
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ESCALA DE TINETT!

Evaluackon de ta marcha y el equitibris

Instrucciones: £ pacienle permanece dé pe (on el examinados, caming por ¢l pasilo o per |2 habitacion (uees 8 metros) a “paseo
pormal" koo regresa a “peaso Sero pemo seguo”
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Nricigeian de Ja mareha (Inmedatamante desbuda da dealrque andp)l . ..

Adgunas vacilacioses o milliples para enpeza
Novcila

A.bongltud v.altura de pede

A) Mowimisnto del pte derechn
No sobeopasa ol pie rquerdo con el paso
Solvepasa el ple Rieerde
El ple terecho o se separa complelamente del suslo con ¢ peso
Fi ple derecho se separa completamente del suelo

By Movimiento def ple lgulvidn
Ho sobrepasa el pie derecha con e pasi
Soliegasa ¢ ple derechn
£l pie izquiendu ro s& separa comglelamente del suefo con & peso
£l pie lrquierdn se separs completaments el suelo

T -

3.6imptria del pasa PUNTOS .,
La longited de ios pasos con fos pies derecho & iqulentn mo os igwl (4]
1

La boagibud pacece lal

& Flitlex de) paRn -
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Leve/inaderada desviackin o uso de ayudas pada mantenes |a frigectona
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Nu see balancea, no s rellexlona, nl olras ayudas
7.Pasiura’al caminar ‘

Taliinés separalloy
Takoes cass Juntos al caminar
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Aplicacion de las pruess psicopedagogicas (indice de Barthel, Escala de Tinetti y Test de
MoCA).
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Anexo 4: Graficas de los resultados obtenidos

Grafico 1. Resultadofscala de Tinetti
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Gréfico 2 Resultadodndice de Barthel

DEPENDENCIA
Indice de Barthel

Independiente Dependencia moderada Dependencia escasa
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Grafico 3. ResultadoJest de MoCA

TRASTORNO COGNITIVO
Test de MOCA 16
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10

Posible trastorno cognitivo
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Resultados del desempefio por actividades de cada adulto mayor con graficos de

porcentajes e interpretacion de los graficos:

Graficos estadisticos de la Tabla 1

EJERCICIOS PROPUESTOS 1: Motricidad gruesa con balén grande

0,00%

31,25%
68,75% j \’

=MS =S = PS

Dentro de los ejeicios el 68,75 % de las personas de la tercera edad
realizaron los mismos de una forma satisfactoria y con minimas dificultades. Por
otro lado el porcentaje de personas restantes (31,25 %) tuvieron una ejecucion muy

satisfactoria y sin ninguna dificultad hacer las actividades.



EJERCICIOS PROPUESTOS 2: Motricidad gruesa: caminar en diferentes posturas

6,25%
| 18,75%

~

=MS =S = PS

En estos ejercicios la gran mayoria de individuos de la tercera edad (75 %)
tuvieron minimas dificultades en ejecutar las actividades de mejora propuestas para
trabajar la marcha segun lo observado en los resultados obtenithbb&seala de
Tinetti, lo que significa que lo hicieron de manera satisfactoria. El 18,75 % de
adultos mayores tuvieron eficaces resultados al realizar los ejercicios porque lo
hicieron deforma muy satisfactoria. Finalmente, el 6,25 % de la poblaciédiadtu
obtuvo resultados poco satisfactorios, lo que quiere decir que ellos presentan

dificultades al ejecutar las actividades elaboradas.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 3: Motricidad fina: coordinacién visomotora (torre rosa y
materiales, embonar)

6,25%

‘ p

=MS =S = PS

En este grafico se observan buenos porcentajes y casi parejos, con un
pequefio grupo de participantes con respugstae satisfactorias y presentando
dificultades al realizar las actividades propuestas. El 43,75 % con resultados muy
satisfactorios o sin ningun problema en ciertas actividades y el 50 trabajé de manera

satisfactoria o0 poco deficiente al realizar los épavs.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 4: Motricidad gruesa: ejercicios utilizando pelotas
pequeiias

0,00%

25,00%

75,00%

=MS =S = PS

El 75 % de los adultos mayores tuvieron minimas dificultades al realizar las
actividades con pelotas pequefas, sin embargo su desempeiio fue satisfactorio
porque algunos individuos no comprendian correctamente las consignas de los
ejercicios elab@dos, pero lo hicieron muy bien. Al igual que el sobrante de
participantes, que es el 25 % trabajé de manera muy satisfactoria.

V Tabla 2 (ver en anexos)
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EJERCICIOS PROPUESTOS 5: Motricidad fina, y cognicién: Pintar mandalas

6,25%

18,75%

—

75,00%

=MS =S = PS

La mayoria de los usuarios estuvieron entusiasmados con pintar
mandalas como forma de relajacion, tkédad y mejorar el agarre de pinza
de algunos adultos mayores al tomar la pintura. Por lo que el 75 % se
sintieron satisfechos, los 18,75 % muy satisfechos y por ultimo el 6,25 % de
participantes que estaban un poco distraidos o desinteresados por la

acividad; sin embargo realizaron todas las actividades planteadas.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 6: Motricidad fina y cognicion: Puzlees de diferente
complejidad

6,25%

/_
/. 25,00%

68,75%

=MS =S = PS

Al realizar rompecabezas al principio tuvieron mucha dificultad la
gran mayoria de adultos mayores porque las piezas eran demasiadas y
pequefias, lo que ocasiond aburrimiento al menos &8,8b % de los
participantes por la complejidad de los rompecabezas. Para la otra sesion los
individuos pudieron realizar rompecabezas con menor dificultad
satisfactoriamente, por tal razén el 25 % de ellos les gust6 la actividad y
completaron los rompecabas. Para culminar, el 6,25 % actio de forma muy

satisfactoria al hacer estos ejercicios de mejora.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 7: Motricidad fina y cognicién: domino y completacion
de palabras

=
\

37,50%

56,25%

= MS =S = PS

El 56,25 % de personas se sintieron poco satisfechas porque no
lograron entender correctamente las normativas del juego y la forma de
jugarlo. Por otro ddo, el 37, 50 % estuvo satisfecha en jugar con sus
compafieros y el 6,25 % sintieron mucha satisfaccion porque se divirtieron

jugando e interactuando en grupos.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 8: Motricidad gruesa: equilibrioy movimienfmsturas
de la vida diaria utilizando sillas.

6,25%

r

37,50%

/

56,25%

=MS =S = PS

En estos ejercicios los adultos mayores estaban muy felices por hacer
actividades fisicas parsu bienestar y calidad de vida; por lo que el 56,25 %
estaban satisfechos y agradecidos por el aprendizaje obtenido y ver mejorias
en ellos mismos, del mismo modo el 37,50 % se sinti6 muy satisfecho e
entusiasmado por los ejercicios planificados. Pamoltel 6,25 % estuvieron
poco satisfechas porque se les dificultaba realizar algun ejercicio debido a
sus dolencias o lesiones.

V Tabla 3 (ver en anexos)

130



EJERCICIOS PROPUESTOS 9: Motricidad fina y coordinacién ojo mano: insertado
enhebrado

12,50%

/_0,00%

87,50%

= MS =S = PS

La gran parte de los participantes (87,50 %) se sintieron muy
satisfechos y se divirtieron al reaizlas actividades planteadas. En cambio,
el 12,50 % de los adultos mayores estuvieron satisfechos, es decir que hubo
algo de los ejercicios les disgustd pero igual lograron con eficacia terminar

los juegos didacticos propuestos.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 10 Motricidad gruesa: bailar

0,00%

4

37,500/‘
/‘ s

=MS =S = PS

Al momento de bailar lanayoria de adultos mayores (62,50 %) se
sintieron bien, alegres por bailar y escuchar sus géneros musicales preferidos.
Por otro lado, el37,50 % estuvieron satisfechgsero con una pequefia
inconformidad; como por ejemplo, dolor articular o muscular,lpqresién

0 cansancio.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 11: Cognicién y lenguaje:Memoria a mediano y corto
plazo/secuencia de los hechos

0
/_0,00/0

0,
25,00%

F

75,00%

= MS =S = PS

Dentro de las actividades de memoria y lenguaje el 75 % de personas
de la tercera edad se sintieron satisfechas al jugar aprendiendo con los
distintos juegos didacticos elaborados. En cambio, el 25 % o el cuarto de la
poblacién esidiada estuvieron pocatisfechoporque tenian dificultades al
momento de hacer los ejercicios cqmor ejemplo, se olvidaban lo que se

les preguntaba y no podian responder correctamente.
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EJERCICIOS PROPUESTOS 12 Oraciones

100,00%

=MS =S = PS

En este apartado de actividades como dictados o realizacion de
oraciones, el 100 % de la poblacion de adultos mayores manifestaron que se
sintieron muy satisfechos porque les gusto retomar la escritura en algunos
casos, mejorar el agarre de pinza al tomar el lapiz y en pocos casos
aprendieron el abecedario 0 a edcriequefias palabras o secuencias de

ndmeros.
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Anexo5.: Informes de cada participante(un ejemplar)

Evaluaciones psicopedagogicas

Nombre: MTAG (iniciales de la participante)

Edad: 72 afos Fecha de evaluacion:
21/octubre/2022

Género: Femenino Fecha de entrega:
09/enero/2023

Instruccion: Ninguna
Lugar de residencia:Guangopolo
Motivo de consulta:

La paciente acepta entrar en el proyecto destigacion, referente al tema de
mejora de la calidad del adulto mayor con actividades de la vida diaria, cognitivas,
psicomotrices/ movilidad en equilibrio y marcha. Igualmente firmé una carta de compromiso
para ser parte de la labor investigativa.

En esé proyecto se evallo con tres pruebas estandarizadas, donde constan detallados
los resultados obtenidos en la parte inferior de este documento.

Cuadro clinico:

Segun lo observado en la historia clinica se evidencia que la usuaria presenta
algunos diagnogtos presentes o pasados; los cuales son: Pulpitis, GO¥liDentificado,
consulta para instruccién y vigilancia de la dieta, psicoterapia, examen médico general,
rinofaringitis aguda, obesidad no especificada, contusion del térax, parasitosis intestinal,
amigdalitis aguda, malestar y fatiga, hiperlipidemia mixta, diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso.

Antecedentes personales:

Sin informacion

Antecedentes familiares:

Sin informacion

Instrumentos de evaluacién aplicados:

f indice de Barthig(Actividades basicas de la vida diaria)
1 Escala de Tinetti (Evaluacion de la marcha y el equilibrio)
1 Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA)

Resultados:

1. Indice de Barthel (Actividades basicas de la vida diaria)

! Informacién extraida de la historia clinica del subcentro de salud Guangopolo (2022).
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La purtuacion total obtenida por la participafiie de 90 sobre 100, lo que significa
gue ella tiene una dependencia moderada al realizar las siguientes actividades de la vida
diaria: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafnarse/
ducharse, desplazarse, subir gjdp escaleras, vestirse o desvestirse, control de heces y
control de orina.

Escala de Tinetti (Evaluacion de la marcha y el equilibrio)

La adulta mayor evaluadabtuvo el puntaje total de 20 sobre 28, en el item de
marcha sacé 8 sobre 12 y en el de eopidli12 sobre 16.

La primera puntuacion (20/28) nos quiere decir que ella presenta un riesgo medio de
caerse, la de marcha significa que al caminar o desplazarse lo hace de forma poco estable o
con alguna dificultad y la de equilibrio que tiene dificuléhanantenerse estable en algunos
ejercicios aplicados en la evaluacion.

Los items aplicados en el apartado de marcha son los siguientes: Iniciacion de la
marcha, longitud y altura de peso, simetria del paso, fluidez del paso, trayectoria, tronco y
posturaal caminar.

En el apartado aplicado de equilibrio son: Equilibrio sentado, levantarse, intentos
para levantarse, equilibrio en bipedestacién o mantenerse de pie, empujar, ojos cerrados,
vuelta de 360 grados y sentarse.

Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA)

El puntaje que tuvo la paciente es igual a 8 sobre 30, lo que significa que presenta un
probable trastorno/ problema cognitivo.

Los items de evaluacion fueron los siguientes: area visuoespacial/ ejecutiva,
identificacion, memoria, atencion, lenguaje, edxstion, recuerdo diferido y orientacion.

CONCLUSIONES:

Se evidencio que la paciente mejord un poco de sus habilidades de moverse, realizar
ejercicios de memoria y referentes a actividades de la vida diaria de ella, realizadas en un
periodo aproximado arBeses en aulas y en espacios libres con equipos de fisioterapia.

Se sugiere trabajar el area cognitiva a través de actividades de mejora y tener una
agenda para anotar cosas importantea galh de la usuaria

ANEXOS: Plan personalizado de ejerciciosrdejora para la calidad de vida de la
persona de la tercera edad

PABLO CAMILO LARREA SANCHEZ
ESTUDIANTE DE PSICOPEDAGOGIA
1720921160
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Anexo 6: Planes de mejora individuaizados para cada adulto mayor (n ejemplar)

Plan personalizado de ejercicios de meja para la calidad de vida de la persona de la tercera edad

Nombres y Apellidos\

MTAG (iniciales de la adulta mayor)

Ejercicios de marcha

Ejercicio

Tiempo/ Repeticione

Objetivo

Imagen del paso a paso e indicaciones del ejercicio

Marchar al ritmo de
una cancion. Se deb
poner a marchar
escuchando musica,

En un tiempo
aproximado de 3a 8
minutos, bailar
marchando las
repeticiones que sea
hasta completar el
tiempo estimado.

Disfrutar
aprendiendo Y|
despejando la|

mente con

musicoterapia \
bailoterapiade
igual manera
mejorar la
calidad de la
marcha.




Caminar pasando
obstaculos.
Hacer una linea rects:
con objetos pequefio
encontrados en el
hogar, cada objeto
debe tener una
distancia de dos pasq
del otro objeto.
Caminar y al toparse
conel obstaculo
pasarlo por encima cq
ambas piernas,
apoyando las piernas
en el espacio entre
cada objeto. Fijese e
la imagen como
ejemplo de guia.

5 repeticiones de ida
vuelta.
De 3 a 5 minutos.

Superar los
obtaculos al
caminary
mejorar la
calidad de la
marcha.

Ejercicios de equilibrio

Ejercicio | Tiempo/ Repeticione

Objetivo

|

Imagen del paso a paso e indicaciones del ejercicio
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\ pasos
Mantener el
equilibrio, lo que| |
ayudara a evital Y

caidas y tener

Caminar juntando los
pies sobre una linea req

imaginaria, tratando de -

caminar de fana recta;| ,. S repetmoqes enun mayor
.| tiempo aproximado de | i
se puede ayudar abrien a5 minutos estabilidad al
los brazos hacia los lad ' momentode
y bien estirados para realizar
mantener el equilibrio. actividades de Iz
vida diaria.
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Flexiones de pierna €
posicion de pie. De pi
levantar y flexionar
una pierna, mantene
elevada por 5 segund
y bajar; hacer lo

mismo con la otra
pierna. Se lo puede
hacer con el apoyo e
una silla o si esta.

5 repeticiones por
pierna en un tiempo
aproximado de 3a 5

minutos.

Estabilizar a la
participantey
generar mayof
seguridad,
obteniendo
estar en
equilibrio.
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Levantarse y sentars
luego dar 1 vuelta de
360 grados. Para est
se requiere dena silla
y un espacio plano.

De 5 a 10 repeticione
en un tiempo de 3 a !
minutos.

Fortalecer los
musculos de la
piernas y
mejorar la
estabilidad al
instante de estq
sentado, al
igual que al
levantarse
luego de habel
estado sentadd

)

g
g

Yde o

)~

Ejercicios delos miembros superiores e inferiores

Ejercicio

| Tiempo/ Repeticiones

Objetivo

Imagen del paso a paso e indicaciones del ejercicio
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Sentadillas y flexione
de brazos. Levantars
y sentarse en una sill
también sujetarse de
espaldar de la silla y,
bajar/subir
flexionando las pierng
(sentadillas). En una
pared estirar y
flexionar los brazos
como si estuviera

empujando a la pare
(flexiones de brazos)

De 5 a 10 sentadillas
flexiones de brazos e
un tiempode 3a8
minutos.

Ejercitar,
mejorar la
movilidad y
reforzar los
huesos y
musculos de I
usuaria.
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Bailoterapia moviend(
todo el cuerpo. Bailat
moviendo las piernas
los brazos, el cuello y
la cintura; como por
ejemplo: zapatear,
saltar, alzar y bajar la
manos, rotar la cader
de lado a lado,
marchar, moviendo lg
cabeza lentamente d
atras hacia adelante

entre otros
movimientos posibleg
y de creatividad
propia. Bailar al ritmo
de la masica, preferib
musica relajante parg
usted.

Bailar entre 5 a 10
minutos.

Mover el
cuerpo y relajal
la mente pr
medio de la
bailoterapia. Al
bailar y mover
todo el cuerpo
se lograra
fortalecer los
huesos,
musculos,
tendoney
articulaciones
de la paciente
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Rotar de lado a lado e o
i - Aliviar el dolor
tronco. Mover la cinturg De 5 a 10 repeticiones ¢ .
. lumbar y mejoral
y espaldade unladog untiempode3ab
. la postura de la
otro como se ve en lag minutos. :
. . usuaria.
imagenes de ejemplo.

Ejercicio

Ejercicios de motricidad fina

Tiempo/ Repeticione Objetivo

Imagen del paso a paso e indicaciones delr@&@fgo
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Abrir y cerrar las
manos, rotacion de
murfecas, tocarse e

dedo pulgar con los De 5 a 10 repeticione
otros dedos haciend( :
en un tiempo de 3 a !

pinza y mover los
dedos. El ejercicio de
pinza hacerlo con un
moneda como esta e
la imagen.

minutos.

Mejorar el
agarre de pinzi
(pulgar con
indice y otros
dedos),
fortalecer los
huesos y
articulaciones
de la mano.
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Tejiendo con amor.
Con agujas, hilos,
croshet, lana. Ropa
descocida, cedazo, col
de caballo o en mallas
plasticas 6mo se hizo e
el aula. Ser creativa al

Tiempo y repeticiones i
disposicion de usted,
segun la disponibilidad
de tejer.

Mejorar el agarre
de pinza (pulgar
con indice),
distraer la mente
estimular la
atencion y
creatividad de lg

tejer. adulta mayar
Ejercicios de memoria
Ejercicio Tiempo/ Repeticione Objetivo Imagen del paso a paso e indicaciones del ejercicio
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Terapia musical se
refiere a que en
tiempos libres escuch
musca y tratar de
aprenderse lafe de
la cancion para luegq
cantarla en m futuro.

De 3 a 5 repeticioneg
en un tiempo de 10
minutos.

Estimular y
distraer la
mente al
escuchar
masica y
trabajar la
memoria al
tratar de
recordar la letrz
de la cancion
para luego
poder cantarla
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Tener un diario 0 agend
Anotar fechas
importantes para ustec
(cumpleafios, citas
médicas, toma de

Abrir un dia a la seman
la agenda leer en voz a|
lo que anoto durante toc

la semana y tratar de
recordar lo escrito/ leidg

Mejorar la
lecturay
escrituraal igual
gue potenciar lg
memoria de la

medicamentos, etc). S . usuaria al
desea puede expresar { s¢€ recoml_enda leer con recordar
. o 1 repeticiones como L
emociones escribiendg i . acontecimientos
- minimo. Tiempo a
También anotar recadg . 0 notas
dedicar no menos de 1.
0 cosas por hacer en € : importantes de s
; minutos. ; o
dia. vida diaria.
Ejercicio de coordinacion
Ejercicio Tiempo/ Repeticione Objetivo Imagen del paso a paso e indicaciones del ejercicio
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Box con pelotas
(brazos) y futbol con |
pared (piernas).

El primer gercicio se
refiere a poner los

brazos extendidos
frente a usted y golpe

(hacer como si
estuviera peliando);
agarrando las pelotas
realizar el ejercicio. E
segundo significa qug
con un pie (derecho ¢
izquierdo) patee la
pelota para que rebot
en la @red y regrese
usted, al momento dg
recibir la pelota recibi
con el pie contrario a
gue pateo al inicio de
ejercicio.

Box con pelotas: De !
a 10 repeticiones pol
cada brazo. Usar las
pelotas.

Futbol con la pared:
De 5 a 10 rpeticiones
por pierna. En este
ejercicio solo usar un|
pelota de las 2 que
tiene.

Fortalecer los
miembros
superiores e
inferioresy
reforzar la
coordinacion y
distincién de
los lados
(izquierda y
derecha).

Ejercicios de la vida diaria

Ejercicio

| Tiempo/ Repeticione

Objetivo

Imagen del paso a paso e indicaciones del ejercicio
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Brindar mayor
5 repeticiones al subi seguridad al

y 5 al bajar las gradag subir y bajar lag

Subir y bajar entre 3 { gradas, al igua|

5 escalones. gue ayudard a

De 3 a 5 minutos. | la cordinacion

de las piernas,

Subir y bajar escalera
Entra igual en los
ejercicios de la vida
diaria.
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Caminar es uno de Ig
mejores ejercicios
porque se puede
realizar casi en
cualquier sitio, no
requiere un
equipamientespecial
es sencillo y permite
ejercitar un gran
namero de musculos
del organismao.
Presenta poco riesgo
mejora la posturay e
equilibrio.

Caminar al menos 3
veces a la semana pf
un tiempo aproximady

de 10 a 15 minutos.

Fortalecer los
musculos y
huesogle las
piernas, mejora
la circulacion
de la sangre,
despejar la
mente y
mantener una
vida activa a
nivel de
ejercicio fisico.

PABLO CAMILO LARREA SANCHEZ
ESTUDIANTE DE PSICOPEDAGOGIA
1720921160
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Anexo 7: Fotografias de las actividades realizaas durante la

investigacion.(Larrea, P. 2022
.= BEE

2

e

A

Foto. Grupo de adultos mayores, al ingreso al Centro Catekilla. (Larg822.
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Foteé Tejido a mano en rejillaCentro Catekilla (Larrea, P. 2022)

Foto superior e inferiorTejido a mano en rejilla. Centro Catekilla (Larrea, P.
2022)




| magenétejido a mano en rejilla. Cent:




Foto superior e inferior. Actividades motrices con balén grande. Centro El
Cedazo (Larrea, P. 2022)

Fotcé Ejercicio de completgpalabras y frases. Centro El Cedazo (Larrea, P. 2022)




Fotse Ar mado de puzles de diferente complejida

Fotct Embonar ( Tentrodel C&lazfl arrpa, P. 2022)




Foto .Embonar bolas con paletas de helado. Material reciclado. Centro el
Cedazo (Larrea, P. 2022)

Fotos. Superior e inferior .Embonar bolas con paletas de helado. Material
reciclado. Centro el Cedazo (Larrea, P. 2022)

Fotee P i nMaadalas. Centro El Cedazo (Larrea, P. 2022)



F o t dzQuierda, charla de motivacion sebel cuidado del adulto mayor.

Foto derecha, refrigerio. Centro Catekilla (Larrea, P. 2022)

£ el

Fotoé Explicaci-n da enllaisvestigackn a cadae s e

adulto mayor. Centro El Cedazo (Larrea, P. 2022)



Fotosé Circuito de distintos ejercici
de los adultos mayores, a nivel de actividades de equilibrio, maadrajracion y
estimulacion motriz. Centro Catekilla (Larrea, P. 2022)




Fotosé Superior e inferior demuestrar

palabras y oraciones. Centro El Cedazo (Larrea, P. 2022)




F ot oSuperior e inferior representan la estimulacion motora a nivel de
motricidad fina al instante de que cada adulto mayor vaya tejiendo con lana, aguja,

rejilla y un modelo de un arbol navidefio para festejar la navidad.




Fotoseé Ejercicios de movilidad y esti
fatbol. Centro El Cedazo (Larrea, P. 2022)




Fotosé Ejercicios de caminar | evantan
como forma de mejoramiém de la estabilidad en los adultos mayores. Centro El
Cedazo (Larrea, P. 2022)

Fotoé Tejer siguiendo |l a silueta del 8r L

navidefio para todos los adultos de la tercera edad. Centro El Cedaza, Rap@22)

Fotoé El aboraci-n de dictados de pal abr a:
(Larrea, P. 2022)
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