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“Envejecer es como escalar una gran montafia; mientras se sube las fuerzas

disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia, y mas serena.”

INGRID BERGMAN
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INTRODUCCION.

La etapa de la senectud se estd convirtiendo en una de las mas relevantes del
proceso vital, debido al acelerado crecimiento de la poblacion anciana en nuestra
sociedad, estimandose que en el afio 2050 existiran cuatro personas mayores de 65
afios por cada nacimiento (Abellan, 2014). Otra de las razones de su importancia
reside en el incremento que se ha producido en la longevidad y esperanza de vida de
la sociedad: Antiguamente se consideraba mayor a una persona de 35 afos, sin
embargo en la actualidad este grupo llega hasta los 100 afios 0 mas.

Por lo tanto, se presencia una intensificacion de investigaciones y anélisis
encaminados al estudio de esta franja de edad, y se consolida el significado del
“Envejecimiento Activo™’, siendo el 2012 el afio Europeo de éste. Todas estas
cuestiones estan encaminadas hacia un mismo fin: el de conseguir la
autorrealizacion de las personas mayores, y que sean un eslabén activo de la

sociedad en la que estan presentes.

En éste Envejecimiento Activo en el que se esta haciendo énfasis, la permanencia de
la memoria se convierte en un factor crucial, ya que esta muy relacionada con el
Envejecimiento Activo. Alvarez (2008) indica que la memoria es el proceso
neurocognitivo mas complejo del sistema nervioso central, ya que implica la
capacidad para recordar hechos y situaciones que se registran continuamente en
nuestro cerebro. Esta facultad se puede alterar facilmente, y una de las razonas es la
edad avanzada, la cual es la culpable de atrofiar algunas de las zonas que la

componen.

La prevencion de este deterioro, conlleva perseverar en las diferentes técnicas
existentes que no solo se refieren a lo intelectual, sino que también tienen mucho
que ver con llevar una adecuada alimentacion y mantener una correcta salud fisica y

psiquica, y hacia las cuales ira dirigido este proyecto.
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Capitulo 1. LAS PERSONAS MAYORES.

Existen varias terminologias para referirse a las personas mayores: mayor, tercera edad,
anciano, viejo, etc. Se considera relevante citar un estudio realizado por el Centro de
Investigaciones de la Realidad Social (CIRES, 1992), que obtuvo el término mas
apropiado para referirse a los mayores de 65: el 51% de los encuestados considero que
"mayor" es la denominacion méas apropiada (Agudo, 2008).

En la actualidad, Agudo (2008) afirma que las administraciones, las entidades y los
profesionales consensuan que "persona mayor" es el término mas apropiado y aceptado.
“"Persona mayor”” es la forma mas correcta para definir a este grupo de personas.
Estamos de acuerdo en que ““persona mayor”” es la forma mas respetuosa de referirse a
nuestros mayores y también la mas aceptada por los profesionales. Ademas es el

término con el que mejor se identifican.

Antes de explicar los aspectos caracteristicos de las personas mayores, es preciso definir
lo que conlleva el término: segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014): “las
personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o
ancianas y las que sobrepasan se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A
todo individuo mayor de 60 afos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera

edad.”” (www.who.int/research/es/).

El término ~“persona mayor”” surge en nuestro pais para denominar a la poblacién de 60
y/o 65 afios 0 mas. La Organizacion Mundial de la Salud (2014) también define
Envejecimiento como: "“proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona
cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida, esos
cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el
medio.””  (www.who.int/research/es/). El envejecimiento consiste en unas
modificaciones paulatinas en el interior de nuestro organismo, que conlleva una
reduccion de las funciones de nuestros 6rganos. Es un hecho que desde la antigliedad
nos ha preocupado, a pesar de que a dia de hoy, la esperanza de vida ha aumentado

significativamente.


http://www.who.int/research/es/
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1.1. ASPECTOS PSICOLOGICOS.

A medida que llega el periodo de la vejez se producen una serie de transformaciones

psicoldgicas en la mayor parte de las personas mayores que es relevante citar. No hay

una norma general y especifica para toda persona, ya que el ser humano es Unico, y

depende de la educacidn recibida, la actividad fisica realizada, etc., pero si se producen

una serie de cambios, normalmente comunes a todos ellos.

Antes de citar algunos de estos cambios, se exponen las teorias existentes relacionadas

con los cambios psicoldgicos en la vejez. Estas teorias (Teoria psicosocial de Erikson;

Teoria del individualismo de Jung; Teoria postformal de Jean Piaget; Teoria de Peck),

se han centrado en aspectos cognitivos, de personalidad y de estrategias de manejo.

A continuacion se explicaran las mas importantes para este trabajo:

La Teoria Psicosocial de Erikson: Erikson en 1983 (citado por Bordignon,
2006), despliega su teoria utilizando las de Freud y Engler, pero modificando
ciertos aspectos. Desarrolla su hip6tesis describiendo que todo ser humano pasa
por ocho etapas o estadios, atravesando una crisis cada vez que pasa de un
estadio a otro. Si la crisis se supera se produce una fuerza y si no se supera una
fragilidad.

Sintetizando, lo que este autor nos viene a decir es que nuestra vida esti
comprendida por ocho etapas. Para pasar de una etapa a otra se produce un
momento culmen llamado crisis que hay que superar para progresar. Se estima
que estas etapas no son exactas, y que todas las personas no las pasan a la vez ni
de la misma manera. De los ocho estadios, nos centraremos en el que comprende
la Gltima etapa de la vida: “integracion versus la desesperacion”™. Se produce
en la vejez a partir de los 50 afos, y Erikson (1983) (citado por Bordignon,
2006, p.58) la define como: "se intenta alcanzar la integridad mediante la
aceptacion de la realidad de uno mismo™ (...) “‘pero quien no sea realista
desarrollara sentimientos de frustracion y fracaso.”” (...) la fuerza bésica es
sabiduria, que recuerda el saber acumulado durante toda la vida, la capacidad
de juicio maduro y justo, y la comprension de los significados de la vida y la

forma de ver las experiencias vividas.”
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Esta Gltima etapa debe caracterizarse por aceptar el modo de vida al que hemos

llegado tal y como es (integracion). Se debe dejar atras el miedo a la muerte, y
admitir que estamos en la Gltima etapa. Si no se acepta el periodo en el que nos

encontramos, se pasa a la desesperacion.

- La Teoria del Individualismo de Jung: su hipdtesis consiste en que al envejecer,

nuestra perspectiva pasa de la extroversion (mundo exterior) a la introversion
(mundo interior). Diferencia dos etapas en la segunda mitad de la vida: mediana
edad, en la que van apareciendo en cada uno rasgos del sexo opuesto. Las
mujeres son mas firmes y pueden entrar al mundo laboral, y los hombres se

vuelven més tiernos y autoritarios (Jung, 1969).

En la vejez se buscan respuestas a los interrogantes de la vida intentando encontrarse a
uno mismo. Desde la juventud, las personas expresan su extroversion, pero cuando el
trabajo acaba, y la familia ya tiene hecha su vida, es hora de explorar el mundo
subjetivo. Segun este autor, en la etapa de la juventud, las personas requieren menos
cuidados que en la etapa de la senectud, ya que cualquier problema de salud puede

agravarse en la vejez.

Después de haber aclarado algunas de las teorias psicolégicas del envejecimiento méas
importantes, se procede a explicar algunos de los aspectos psicol6gicos que caracterizan
a muchas personas mayores: uno de éstos rasgos, es el declive de la autoestima. Las
bases de una correcta autoestima es sentirse Util, digno, perteneciente a algo o a alguien,
y frecuentemente con la llegada de la jubilacién, el sujeto siente el vacio de no estar

contribuyendo en nada a la sociedad a la que pertenece (Monroy, 2005).

Este aspecto se refleja en la famosa piramide de las necesidades de Maslow (1943)
(citado por Monroy, 2005), el cual nos describe la autorrealizacion como el desarrollo
pleno de las cualidades y conocimientos que posee una persona. Por tanto, se considera
una persona totalmente autorrealizada, a quien ejecuta potencial y totalmente una
actividad, y en la persona mayor, debido a las circunstancias en las que se encuentra, es

mas complicado que se produzca que en cualquier otra franja de edad.
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Segun Monroy (2005), la personalidad de cada individuo se conserva con el paso de los

afios, pero se modifica el proceso de adaptacion, produciéndose un declive a la hora
de afrontar nuevos cambios o circunstancias. Las transformaciones que se producen en
nuestra vida diaria nos afectan a todos, pues el ser humano es sensible al cambio; es una
carencia que se agrava con la edad. Este sintoma puede deberse al sentimiento de

marginalidad o de no pertenencia que manifiesta el anciano en esta etapa.

Segun Bordignon (2006), como se ha visto al principio de este punto, es comdn que se
produzca una pérdida del significado o sentido de la vida. Suponemos que esta
pérdida del significado de la que hablamos es debida a que normalmente en la tercera
edad, presenciamos mayor porcentaje de pérdidas (amigos, esposo/a, hijos...), y poco a
poco sino participamos activamente en la sociedad, nuestra red social cada vez es mas
reducida. Por tanto, se considera que no se produce siempre una pérdida del sentido de
la vida en si misma, sino que vamos percibiendo la soledad mas cerca, nos sentimos
desvinculados del mundo y esto da fruto a una desconexion total con lo que nos rodea,

con nuestra vida misma.

Uno de los aspectos que también sufre transformaciones con la edad es el suefio. Una de
sus variaciones es el insomnio, que suele manifestarse con frecuencia (Monroy, 2005).
El 40% de las personas mayores de 65 afios padecen insomnio, y las causas son
maultiples: los efectos secundarios de excesivos medicamentos para solventar cientos
padecimientos puede provocarles insomnio por la noche o somnolencia por el dia; en
muchos casos también es debido por desvelarse al levantarse debido a las micciones
nocturnas; en otros casos es culpa del inexistente ejercicio laboral, que en muchas
ocasiones les lleva a dormir durante el dia y posteriormente por la noche no concilian el
suefio; y por ultimo puede ser debido a molestias de alguna enfermedad cronica
degenerativa (Bonfil, 2011).

Existe un gran porcentaje de personas mayores afectado por los trastornos de suefio,
siendo el insomnio el que predomina. Hemos visto que las razones son diversas, pero

sintetizando, la vejez conlleva una serie de cambios, que ya sea por enfermedades o por

10
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aumentar el nivel de afectacion de lo que nos ocurre, nos desvelan, o por el contrario

nos producen somnolencia durante el dia. Por tanto, en la senectud es probable que los

ciclos de suefio-vigilia se modifiquen.

Otro sintoma caracteristico es la pérdida de alguno de los tipos existentes de memoria.
Es una de las areas del funcionamiento cognitivo mas estudiadas, y se profundizara en
ella en el siguiente apartado. Destacar que con el avance de los afios no se deteriora toda
la memoria. La que experimenta mas desgaste es la memoria episodica, pues es la que
almacena los datos y experiencias del pasado, situados en fechas y lugares concretos.
La memoria episddica y la semantica son dos elementos de la memoria declarativa. La
semantica en cambio, no tiene por qué descender con la edad, incluso mejora, pues
pertenecen a ella los significados de las palabras, etc.; considerada la enciclopedia

mental (Dominguez, 2014).

Por otro lado la memoria procedimental es la relativa a la codificacion de operaciones
determinadas, por ejemplo montar en bicicleta. En cuanto se adquiere dicha habilidad,
esta memoria se convierte en automatica y por lo tanto no se ve afectada con el paso de

los afios.

1.2. ASPECTOS BIOLOGICOS.

Se cree conveniente explicar algunas de las teorias bioldgicas del envejecimiento, para
poder comprender adecuadamente las alteraciones que se producen en nuestro cuerpo

con el paso de los afios.

Segun Gonzéalez (2010), existen tres teorias biologicas del envejecimiento: Teoria de
disfuncionamiento del sistema inmunologico; Teoria del envejecimiento celular; Teoria
de las modificaciones del sistema endocrino. Haremos referencia sélo a la Teoria del

envejecimiento celular, considerandola la mas completa e importante para este trabajo:

Esta Teoria es propuesta por Child y da importancia al ADN celular. Mishara (2000)

(citado por Gonzélez, 2010, p.46), afirma que el envejecimiento es el resultado de la

11



Garcia Alvarez, Agatha.

Proyecto de prevencién para evitar la pérdida de memoria
en Personas Mayores en Cruz Roja Valladolid

Trabajo de Fin de Grado.

Universidad deValladolid
muerte de células en nuestro cuerpo, y lo explica asi: ~"'como el DNA es la molécula

responsable de diversos mecanismos moleculares y bioquimicos a nivel metabdlico y de
la division celular, toda pérdida de informacion o codificacion deficiente de las células

determinada por un defecto en DNA puede provocar la muerte celular.””

Dentro de esta vertiente, existen varias teorias que explican el envejecimiento por
muerte celular pero con distintas perspectivas. A continuacion explicaremos brevemente

todas ellas:

Teoria del desgaste natural: se envejece porque nuestro sistema vital retiene

dafios por el desgaste de cada dia, haciendo decaer nuestra energia vital junto
al funcionamiento celular (Pullido, 2003, citado por Gonzélez, 2010).

- Teoria de la acumulacion de productos de desecho: las células sintetizan

sustancias del medio ambiente tanto utiles, como toxinas que llegan a
acumularse méas de las que pueden eliminar, debilitando asi sus funciones
(Mishara, B. y Riedel, R., 2000, citados por Gonzalez, 2010).

- Teoria de la autointoxicacion: el envejecimiento es causa de los productos

del metabolismo y la putrefaccion intestinal (Gonzélez, 2010).

- Teoria del envejecimiento natural: el crecimiento y posteriormente

disminucion de la actividad que sufren los 6rganos con el tiempo, es una ley
natural (Gonzalez, 2010).

- Teoria del entrecruzamiento: el entrecruzamiento quimico esta expuesto a

factores exdgenos produciendo cambios en algunas sustancias que hacen que
los tejidos sean menos plegables y se retraigan (Pullido, 2003, citado por
Gonzaélez, 2010).

- Teoria de errores en la sintesis de las proteinas: el cimulo de proteinas

defectuosas es la causa mas relevante del deterioro de las células (Gonzélez,
2010).

- Bioquimica de los radicales libres: la vejez se atribuye a los radicales libres y

a los peroxidos enddgenos. Consiste en una reaccion que se produce cuando
se ponen en contacto ciertas moléculas con el oxigeno, quedando su funcién
defectuosa (Pullido, 2003, citado por Gonzalez, 2010).

12
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Si se observa atentamente, todos los autores hacen referencia a distintos aspectos, pero

en su conjunto hacen hincapié en que el tiempo es ““la bomba™ mas potente. A causa
de éste, nuestro organismo, ya se hable de células, moléculas o proteinas, va perdiendo
la capacidad de control y funcién, hasta quedar obsoleto. En teoria cumple las mismas

funciones que cualquier ser vivo: Nace, crece y muere.

Después de haber comprendido las distintas teorias, se cree provechoso nombrar tan
solo las diferentes alteraciones que se producen en nuestro organismo en la senectud,
que son los siguientes: Cambios sensoriales, gastrointestinales, metabdlicos, en el
sistema cardiovascular, en el sistema renal, masculos — esqueléticos, neuroldgicos e
inmunoldgicos (UNED, 2014).

En resumen, desde la perspectiva bioldgica se producen muchos cambios en la persona
mayor. Al contrario que en la adolescencia, resultan cambios impredecibles, ya que no
se tiene constancia de su aparicién exacta, ni en todas las personas se da del mismo
modo. A pesar de que la educacion recibida, la sociedad y la cultura poseen gran
influencia, el agotamiento de nuestro cuerpo nos castiga con desgaste o pérdida de
varias competencias celulares, haciendo variar asimismo a nuestros tejidos, y éstos a
nuestros dérganos, que reducen las funciones que pueden realizar, no pudiendo hacer

frente al mismo trabajo que realizaban antes.

1.3. ASPECTOS SOCIALES.

Se han recopilado muchas teorias sociales que explican el envejecimiento. Segun
Hidalgo (2001, p.76): "las teorias sociales del envejecimiento que han sido propuestas
por los cientificos sociales, han consistido en adaptaciones de las teorias existentes de
forma previa y acomodadas a la tematica.”” Continta diciendo que, exceptuando la
teoria del “lapso de la vida™” propuesta por Edward Cain (aunque recurre al

funcionalismo estructural), y afirma que las otras teorias sociales consisten en

13
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explicaciones que se intentan dar a partir de teorias sociales que fueron, inicialmente,

elaboradas con otros fines.”

La primera generacion de teorias se generd en la década de los 60, y todas ellas se
basaban en conceptos como roles, normas y grupos de referencia para explicar la
adaptacion a una fase de declive que se creia obvia en el envejecimiento. Todas ellas se

basaban en el funcionalismo estructural (Abellan, 2014).

Abellan (2014) coincide con Hidalgo (2001) al dar importancia al funcionalismo
estructural, respecto al cual, se centran las primeras teorias sociales, centrandose en

explicar al individuo en si, independientemente del contexto social y cultural.

En este apartado, se considera mas importante hacer hincapié en la situacion actual de
las personas mayores y su prediccion en un futuro no muy lejano. Asi pues, dejamos
atras las teorias sociales y procedemos a realizar un estudio del contexto que rodea a la

persona mayor.

Para comprender en qué momento se encuentran las personas mayores a nivel social, se
realiza un analisis del crecimiento de la poblacion mayor de 64 afios. Se considera
imprescindible conocer esta progresion a nivel nacional, en la comunidad de Castilla y

Ledn, y en la provincia de Valladolid.

Graéfico 1. Evolucion de la poblacion mayor, de 1900-2051 en Espania.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2014.

El grafico recoge datos reales de 1900 a 2011, siendo del 2012 a 2051 proyecciones

realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (2014).

Se observa un aumento veloz de este colectivo de los afios 1970 al 2011, y se estima un
progreso desmesurado del 2011 al 2051, ya que se predice que la poblaciéon anciana

Ilegard a 15 millones de habitantes.

Espafia cuenta con una gran poblacion envejecida, y seguira creciendo. En 2011 las
personas mayores correspondian al 17,3% de la poblacién total. El punto de inflexion se
produce en 2001, cuando las personas mayores de 65 afios superan a las comprendidas

entre 0-14 afos de edad (www.ine.es).

A continuacion veremos como evolucionara la poblacion del 2013 al 2023 en Espafia

por edades y por sexo, y se procedera a un breve analisis de las causas.

Grafico 2. Piramide del crecimiento de la poblacion en Espafia por edad y sexo del
2013-2023.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2014.

En el grafico 2, se contempla en el 2013, el mayor porcentaje de poblacion, tanto
hombres como mujeres, pertenecia a la franja de edad comprendida entre 30 y 45 afios.
En cambio en 2023, corresponde a las edades entre 40 y 60 afios. Por tanto, se puede
intuir que en el 2051, las personas mayores de 65 hasta 90 afios (aproximadamente),

formaran el sector de edad méas amplio en Espafia.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2014), en el afio 2013, la pérdida de
poblacién de personas de 70 afios corresponde a los déficits de nacimientos en la Guerra
Civil. Y la poblacién de mayor nimero pertenece a la generacion del baby-boom, que
son los mas de 14 millones de nifios que nacieron entre los 60 y 70, y que llegaran a la
edad de jubilacion en el 2024.

Este acelerado envejecimiento es debido entre otras causas, al descenso de la natalidad y
al saldo migratorio negativo, y como consecuencia se perderd poblacién entre 20 y 49

afios en el 2023 (www.ine.es).

Castilla y Leon es la comunidad autbnoma con mayor poblacion anciana de toda
Espafia, contando con 23,01 % de personas mayores de 64 afios, seguida de un 22,81%
de Galicia 'y 22,64% de Asturias. Dejando muy por debajo a Ceuta y Melilla, que con un

10,42% son las ciudades con menor poblacién mayor (www.ine.es).

En la provincia de Valladolid también se percibe el crecimiento de poblacion anciana en

los dltimos afos, véase la siguiente tabla.

Tabla 1. indice de Envejecimiento en la provincia de Valladolid del afio 2003-2013.
(%)
2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003

A7 Valladolid 140.45° 138.63° 13702 13485 133237 13228 12242° 13282° 13165 413189 13197

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2014.
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Se observa un crecimiento progresivo en el proceso de envejecimiento, siendo en 2003

de 131,97%, y en 2013 de 140,45%. Se entiende que a medida que pasan los afios,
existe cada vez poblacion envejecida, 0 mayor de 65 afios.

1.4. ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), define el envejecimiento activo como un
proceso que hace énfasis en la salud, participacion y seguridad, para asi favorecer un
envejecimiento adecuado y beneficioso. Permite que los mayores consigan su
autorrealizacion fisica, social y mental, centrandose en lo trascendental para

proporcionar una vision positiva de este colectivo.

El envejecimiento activo por tanto, consta de un proceso que dura toda la vida, que
consiste en formar parte activa de la sociedad, en el ambito econémico, fisico, social,

profesional, familiar, educativo y recreativo.

Las politicas de accién existentes destinadas a potenciar los determinantes psicoldgicos
y conductuales del envejecimiento activo se recopilan en: promover las emociones, la
participacion psicosocial, los factores de proteccion del funcionamiento cognitivo, y
disminuir los factores de riesgo asi como ampliar los factores de proteccién
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Ballesteros (2005) (citado por Zamarrén, 2007), sintetiza el fomento del envejecimiento
activo en cuatro areas: estilos de vida, funcionamiento cognitivo, emocion y

afrontamiento y funcionamiento psicosocial.

Se concluye que para conseguir un Envejecimiento Activo auténtico, se tienen que dar
cuatro situaciones simultaneamente, o se debe incidir sobre cuatro parcelas, que tan solo

en su conjunto, pueden llegar a conseguir esta terminologia.
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Segun el IMSERSO (2011), en los ultimos dos afios se ha producido un considerable

aumento de personas mayores de 65 afios, superando a las personas menores de 15.

Igualmente se preve que éste crecimiento se acentuara en el futuro.

Quiza estas variaciones producidas recientemente tengan que ver con el cambio en la
percepcion del Envejecimiento Activo, ya que cada vez se percibe mas proximo y
realista entre el colectivo mayor. Por fin podemos hablar de un cambio tanto en la
visién que tenemos de este grupo, como la generada entre ellos mismos. Hay una
corriente ascendente a participar en actividades, estudiar en la Universidad, realizar
ejercicios fisico, incluso pertenecer al sector del voluntariado para ofrecer sus servicios

a los méas necesitados.

A favor de esta idea, el IMSERSO (2011) nos revela datos de 1993, que reflejan que tan
solo el 9,5% de las personas mayores de 65 afios habian iniciado una actividad después
de la jubilacion. Por el contrario, a fecha de 2011, son el 53% los mayores que realizan

alguna ocupacion posterior a su jubilacion.

Es importante citar la existencia del “"Libro Blanco del Envejecimiento Activo™. Su
escritora fue la Secretaria General de Politica Social y Consumo, Isabel Maria Martinez
Lozano, y se presentd en la sede del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, el dia 3
de noviembre de 2011 (IMSERSO, 2011). Segun el IMSERSO (2011) se trata de: ~"Se
trata de un documento técnico que se apoya en los datos obtenidos de dos encuestas,
una que refleja las opiniones de las personas mayores sobre si mismas y sobre su
situacion en la sociedad; y otra sobre la opinion general de la poblacién a cerca de las

personas mayores.”” (http://www.imserso.es/imserso_01/index.htm)

El Libro Blanco recoge expectativas y deseos formulados por personas mayores con
vision de un futuro proximo. Asimismo, acentla la repercusion que conlleva pertenecer
al colectivo de mayores activos (IMSERSO, 2011). Este libro es considerado un gran
instrumento para comprender y empatizar con las personas mayores, pues nos desvela el
punto de vista que tienen acerca del grupo social al que pertenecen. No se considera una
solucion al “"mayor inactivo™™ o a los prejuicios que presenta la sociedad hoy en dia,

pero si consiste en una herramienta fundamental a través de la cual, y con la debida
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uniéon tanto del Estado, de asociaciones, como del conjunto de la sociedad, se

conseguira una mayor cohesion social y perfeccionamiento en la perspectiva de la

persona mayor.

1.5. ASPECTOS LEGISLATIVOS.

Algunas de las leyes que se refieren a la persona mayor relacionadas con servicios
sociales en Castilla y Le6n son las siguientes:

Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Leodn;
regula los servicios de la comunidad para garantizar a todos sus ciudadanos unas
condiciones éptimas de seguridad y atencidn, destinadas a mejorar su bienestar

social y asegurar una vida digna a todas las personas.

Ley 18/1988 de 28 de diciembre, de Accion Social y Servicios Sociales;
establece la accion social de los servicios sociales, en especial de los Centros de
Accion Social (CEAS) en el ambito territorial de Castilla y Leon, y distribuye

las competencias de la administracion y las entidades locales.

Ley 5/2003 de 3 de Abril de Atencidn y Proteccidn a las Personas Mayores
de Castilla y Leon; se hace énfasis en ésta ultima, ya que se considera la mas
relevante debido a que promueve la calidad de vida y proteccion de las personas
mayores, y son los individuos a los que va dirigido el proyecto.

Esta ley fue aprobada por Las Cortes de Castilla 'y Ledn, en una sesion celebrada
el dia 13 de marzo de 2003 en el Castillo de Fuensaldafia (Valladolid), y
defiende los derechos de los mayores, que estan directamente relacionados con
este trabajo, como son: la integridad tanto fisica, psiquica y moral; proteccién de

la salud; cultura, ocio y deporte.

El desarrollo de las actividades del proyecto se ha centrado en estos Ultimos
derechos promovidos por la ley, constituyendo de este modo los tres bloques de
actividades que se desarrollan mas adelante: “"Bloque de Salud Mental™”

(relacionado con los derechos de integridad psiquica, moral y cultural), “"Bloque
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de Tu cuerpo en forma”™ (relacionado con los derechos de integracion fisica y

deporte), y Bloque de Dieta y nutricion” (relacionado con el derecho de
proteccion de la salud).

Otro aspecto importante de la ley, es que atiende a las necesidades no sdlo de las
personas mayores, sino también de sus familiares, y promueve planes de apoyo
que favorezcan su participacion en la sociedad, su crecimiento y su autonomia.
Su objetivo final es lograr el Envejecimiento Activo en las personas mayores y
facilitarlas una mejora en su bienestar y calidad de vida, potenciando su
inclusion en la sociedad, y adaptando los recursos, programas y servicios a las

necesidades de cada individuo.

En la estructuracion de la ley, primeramente se disponen de forma ordenada los
derechos y deberes de las personas mayores, dando importancia a las
Administraciones Puablicas, que son las responsables de su efectivo
cumplimiento; algunos de ellos son: derecho a la intimidad, igualdad,
alojamiento adecuado, proteccion juridica, libertad ideoldgica y religiosa, recibir
informacidn sobre los servicios a los que tiene derecho, etc. Posteriormente, la
ley se centra en la participacion activa de la persona mayor, y en su funcién

como voluntario, dando relevancia a estos dos aspectos.

(http://www.boe.es)

A continuacién, se citardn algunos de los articulos formulados por la
Constitucion Espafiola (1498), que se han considerado relevantes y directamente

relacionados con las personas mayores:

- Articulo 14: “Los espafioles son iguales ante la Ley, sin que pueda
prevalecer discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, Sexo,
religion, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o

social.”
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- Articulo 15: “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral,

sin que, en ningdn caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes".

- Articulo 18.1: “Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen”.

- Articulo 50: “Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones
adecuadas y periédicamente actualizadas, la suficiencia econémica a los
ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las
obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de
servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de salud,
vivienda, cultura y ocio.”

(http://www.jcyl.es/web/jcyl/binarios/673/849/Ley Personas_Mayores.pdf)
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Capitulo 2. LA MEMORIA COMO ELEMENTO PSICOLOGICO.

2.1. DEFINICION.

La memoria es una facultad compleja en su definicion, por esta razén procederemos a
exponer diferentes definiciones, mencionadas por varios autores que hemos considerado
relevantes: segun Ruiz (2002) podemos describirla como una serie de procesos,
sistemas y subsistemas que se encuentran interrelacionados entre si y permiten adquirir,

almacenar y recuperar informacion.

Otra explicacién diferente es realizada por Norman (1988), que afirma que la memoria
es el estudio del procesamiento que conlleva elaboracion, recuperacion y utilizacion de
informacion, lo cual es conseguido por el individuo a través de interaccionar con el

mundo que le rodea.

Y por altimo se ha recopilado otra definicion, que dice que la memoria consiste en una
habilidad caracteristica de la mente, y tiene como funcién almacenar nueva informacion
y recuperar hechos del pasado, aunque hay que tener en cuenta que no esta exenta de

tener errores o distorsiones de la realidad que recordamos (Pichardini, 2000).

La memoria se produce en el Sistema Nervioso Central (SNC), formado por el encéfalo
y la médula espinal, y se produce como consecuencia de complejas conexiones
sinapticas entre neuronas (Ferrus, et al., 2007). Por tanto la memoria es considerada
como un proceso o facultad que ejecuta dos acciones: almacenar nueva informacion,
hechos o experiencias, y recuperar posteriormente esos conocimientos que habian sido

acumulados en el pasado.
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2.2. TIPOS, ESTRUCTURA, Y COMPONENTES CEREBRALES QUE

INTERVIENEN.

En este apartado se explican diferentes caracteristicas relacionadas con la memoria, que
se han considerado importantes para entender mejor la facultad de la memoria y la
importancia de su prevencion. Primeramente, se definiran las diversas clasificaciones de

memoria:

» Atendiendo a un pardmetro temporal podemos diferenciar dos tipos de memoria,
clasificadas por Ebbinghaus en 1885, en su libro titulado ‘“Memoria: una
contribucion de la psicologia experimental”: la memoria a corto plazo (MCP),
que es una retencién breve de informacion que puede durar aproximadamente 30
segundos. Tiene que caminar paralelamente con la atencion, ya que si se
producen interrupciones mediante el almacenamiento, éste no se ejecutara o sera

defectuoso, y por tanto seré necesario realizar repeticiones (Haller, 1980).

Por otro lado, la memoria a largo plazo (MLP), es considerada una memoria compleja
e ilimitada, que puede durar dias, afios, incluso décadas. Esta memoria contiene todos
los recuerdos sobre el contexto en el que nos encontramos y toda la informacién sobre
nosotros mismos. El contenido que guarda este almacén proviene de la MCP y no
desaparece nunca, el olvido se explicaria como un fallo en la recuperacién de esa

informacién, y no en su pérdida (Roy, 1987).

Se concluye que la informacion que pasa a la MCP apenas perdura en nuestra memoria.
De toda la cantidad de conocimientos recopilados, tan s6lo pasara al siguiente almacén

(MLP), la informacion que consideremos relevante, y una vez alli, podra permanecer en
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ella para siempre, aunque haya momentos en los que nuestro cerebro no consiga

recuperarlo cuando nosotros lo deseemos.

» Otro tipo de clasificacion que ha tenido también gran trascendencia ha sido la
realizada por Squire (1987), que divide la MLP en dos grandes sistemas
dependiendo del tipo de informacion: la memoria explicita (posteriormente
Ilamada también ~“memoria episodica’). Se refiere al conjunto de
conocimientos y sucesos vividos situados en un lugar y tiempo concreto y
pueden ser transportados a la mente mediante proposiciones o imagenes. Es una
memoria de hechos, y Squire la divide en:

- Memoria episddica: Se la relaciona con la autobiografia del sujeto, ya que
almacena recuerdos de eventos vividos en un momento espacio-temporal
concreto.

- Memoria semantica: Segin GoOmez (2008, p.124), “se considera el
diccionario mental, el cuerpo organizado de conocimientos que una persona
posee acerca de las palabras y otros simbolos verbales, sus significados y
referentes””. Este autor también declara que la memoria semantica
comprende nuestro saber, y una particularidad vital es que no se deteriora

con el paso del tiempo.

La memoria implicita (o ~"memoria procedimental ). Es un conjunto de capacidades o
habilidades motoras, que se encarga de responder a estimulos en situaciones de

condicionamiento clésico.
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Gomez (2008) afirma que no requiere recuperacion intencional de la experiencia

adquirida previamente. Una caracteristica que la convierte en Unica es su resistencia al
olvido, que fue comprobado en un estudio realizado por Jacob y Dallas (1981), que
consistia en identificar palabras estudiadas previamente, tras dejar pasar ciertos

intervalos de tiempo.

Al contrario de lo que se suele juzgar, no todos los sistemas de memoria se deterioran
con el paso de los afios. Existen diferentes sistemas, como la memoria semantica y la
implicita, que se resisten al olvido a pesar de que el tiempo suele descomponer casi todo
nuestro organismo. Por el contrario los conocimientos espacio-temporales se hallan méas

inaccesibles.

» La estructura de la memoria fue propuesta por primera vez por los autores
Atkinson y Shiffrin en 1968, en su teoria del “"Modelo Multialmacén™, que
explicaba como la informacién pasaba a la memoria por medio de tres
almacenes, que representan tres espacios ficticios en nuestra memoria con

diferencias que explicaremos a continuacion:

La memoria sensorial, que Gémez (2008, p.122) define como el mantenimiento de
cierta informacion, relativamente cruda o sin interpretar, por muy breve tiempo

(milisegundos)””.

Se considera un almacén de gran capacidad pero a su vez de gran decaimiento. Es la

primera estructura a la que llega la informacién que captamos del exterior, conseguida a
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registro (Arnés, 2010).
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La memoria a corto plazo. Cuando la informacion recluida en el almacén sensorial

procede a desaparecer, se produce un momento de inflexion en el que se decide si ese

contenido nos interesa y pasa a la MCP, o definitivamente abandonara la estructura

(Gomez, 2008).

La memoria a largo plazo. Ocurre lo mismo que en el almacén anterior, pero en la

MLP puede permanecer décadas al contrario que en la MCP que permanecera tan solo

30 segundos, como hemos visto antes (Gomez, 2008).

A continuacion se muestra un esquema gue incluye el proceso explicado.

Esquema 1. Estructura de la memoria: Modelo Multialmacén de Atkinson y

Shiffrin.

Informacion
del exterior

ALMACEN
SENSORIAL

Puede permanece

toda la vida

Repaso y
\ ALNIACENA Codificacion \
/ |JCORTO PLAZO| /7
(Repeticion)

Olvido por decaimiento

(1 segundo)

Fuente: Elaboracidn propia.

ALMACEN A
LARGO PLAZO|

Olvido por interferencia
o decaimiento
(30 segundos)
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» Haciendo referencia a los elementos cerebrales que intervienen en el proceso

de memoria, destacamos que numerosos estudios confirman que el término
correct de referirse a la memoria, es nada menos que “memorias”’, pues
dependiendo que tipo se esté usando se activa una u otra parte de nuestro
cerebro, por tanto no existe un Unico sistema donde se almacenan los recuerdos.
(Rincon, 2010).

Veamos brevemente las zonas implicadas mediante una imagen donde se aprecia
esquematicamente qué &reas del cerebro intervienen dependiendo del tipo de

memoria implicada.

Imagen 1. Estructuras cerebrales implicadas en la memoria.

LOBULO FRONTAL i A !

s Implicada en los recuerdos procedimentales.
Almacena recuerdos semanticos y
episodicos

LOBULO PREFRONTAL
Almacena recuerdos
de corto plazo

AMIGDALA
Formacion de nuevos
recuerdos emocionales

"EREBELO
HIPOCAMPO

Formacion de nuevos

recuerdos semanticos y LOBULO TEMPORAL

episodicos a largo plazo.

Formacion y almacenamiento de
recuerdos semanticos y episodicos a
largo plazo y procesa material a corto
plazo

Fuente: Bonet, (2008). Retocado.
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2.3. ALTERACIONES DE LA MEMORIA.

A continuacion explicaremos los tipos de alteraciones de la memoria, mediante los
distintos tipos de amnesia, clasificados de la siguiente manera: segun el tipo de
enfermedad que la causa; segun el &rea cerebral dafiada; y segun el déficit funcional que
presentan los individuos (Manzanero, 2008).

Para introducir ésta clasificacion, es preciso especificar el significado de amnesia, que
segun Sebastian (1983, p.226) consiste en: “Deficit selectivo en la codificacion,

consolidacion, recuperacion o alguna dificultad de orden superior”

Este autor continua diciendo que, la caracteristica primordial de la amnesia es que no
genera una alteracion global de la memoria, sino que consiste en una pérdida selectiva

de algunas de las funciones mnemonicas.

A continuacion procedemos a explicar la clasificacién de las amnesias segun la

distribucidn citada al inicio de este subapartado:

» Segun el tipo de enfermedad que la causa.

Estudios clinicos muestran, que las enfermedades que causan la amnesia pueden
producir diferentes sintomas, grados de afectacion distintos, y se pueden manifestar

en cada paciente de un modo desigual (Manzanero, 2008).

Por tanto, es complicado diagnosticar a cada paciente la enfermedad que causa su

amnesia, ya que en cada individuo se manifiesta de forma diferente.

Segin Manzanero (2008), dentro de los trastornos que pueden desembocar en
amnesia se encuentran: Dafio cerebral; Patologias viricas; Intoxicacion, debido al
alcohol, otras drogas, CO2, etc.; Vasculares, como infartos cerebrales, ictus, etc.;
Deterioro asociado a alguna enfermedad degenerativa, como Alzheimer.

Profundizaremos en la méas conocida: ElI Alzheimer (EA). Segin Puente (2001,
p.197), “es un desorden cerebral que gradualmente destruye la habilidad de razonar,

recordar, imaginar y aprender””. Fue descubierta por el patélogo aleman Alois
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Alzheimer en 1906, quien la dio nombre, a pesar de que en aquellos tiempos la

gente no solia llegar a padecerla debido a que la esperanza de vida era mucho menor
a la de la actualidad.

Esta enfermedad contiene varias fases, y a medida que pasa el tiempo, cada vez
afecta mas al sujeto empeorando el conocimiento sobre él mismo y las cosas que
ocurren a su alrededor. Es la enfermedad mas comin que produce demencia
asociada a la edad. Los sintomas que prevalecen se resumen en experimentar
confusion, desorientacion, cambios en la conducta del individuo, dificultad para
finalizar pensamientos y seguir instrucciones, llegando a perder progresivamente su

propia autonomia (Puente, 2001).

Segun nos revela este autor, la posibilidad de que las personas mayores puedan
sufrir EA en el afio 2050, es del 15%. Lo mas tragico de todo, es que ain no se

conoce tratamiento para combatir esta enfermedad.

Por tanto el EA es el trastorno mas conocido y padecido por las personas mayores
de 65 afios en la actualidad, como causa de que la esperanza de vida ha aumentado
en los ultimos tiempos considerablemente, sobre todo en paises desarrollados. A
pesar de no existir tratamiento, los profesionales seguiran estudiando y analizando

las causas hasta dar con el tratamiento oportuno.

> Sequn el area cerebral dafiada:

Por medio de esta clasificacion, se encuentran amnesias corticales, no corticales,
por dafio en el area frontal dorsolateral, en el sistema limbico y en el l6bulo
temporal medial, entre otras. Ocurre el mismo problema que en el grupo anterior,
pacientes con la misma zona cerebral dafiada manifiestan diferentes sintomas, por lo

que es complicado su diagndstico (Puente, 2001).

Segun el mismo autor, la Resonancia Magnética funcional (RMf), es una

herramienta que permite el diagndstico mas preciso.
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Una de las mas conocidas es la producida por una afectacion diencefalica, y
denominada Sindrome de Korsakoff. Estos pacientes presentan amnesia
anterograda tanto semantica como episddica, y también retrograda. En ella son
tipicas las confabulaciones, y suelen inventarse hechos que nunca han tenido lugar.
Se cree que éste Sindrome esta causado por la falta de vitamina B1, comdn en
personas que sufren de alcoholismo, y es la fase crénica del Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, que se caracteriza por una incapacidad total para aprender nuevo

contenido, pero la memoria remota la tienen casi intacta. (Gomez, 2009)

> Seqgun el déficit funcional que presentan los individuos:

Dentro de esta clasificacion, Manzanero (2008) diferencia tres grandes tipos de
amnesias: La amnesia post-traumatica, la amnesia retrograda y la amnesia
anterégrada. Pueden estar causados por un déficit de la memoria operativa, de la

memoria episodica, de la memoria seméantica o de la procedimental.

Segun este autor, la amnesia post-traumatica es la mas conocida y es causada por
lesiones cerebrales muy graves como consecuencia de sufrir accidentes. Los
individuos que la manifiestan presentan confusion, problemas para identificar el
contexto o recordar hechos, e implica amnesia retrograda y anterégrada, en
diferentes grados. La amnesia retrégrada por su parte, se caracteriza por el
inconveniente de recordar hechos sucedidos en el pasado, y puede acontecer al
olvido de varios afios del individuo. Con el tiempo siempre quedan lagunas, pero
pueden recuperarse la mayoria de hechos pasados progresivamente, excepto los

sucesos justo antes y después del accidente.

Y por ultimo la amnesia anterdgrada, que tiene sintomas contrarios a la retrégrada.
Consiste en problemas para adquirir o recordar nuevos aprendizajes y datos. Por
tanto las personas que la manifiestan, no rememoran los acontecimientos sucedidos

posteriormente al accidente que ocasiono este tipo de amnesia.
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El caso méas conocido con amnesia anterdgrada, es el del paciente Henry Gustav

Molaison, mas conocido como H.M., intervenido a sus 27 afios para eliminar sus
ataques epilépticos, le extirparon el hipocampo y los lébulos temporales,
provocando en éste una amnesia anterograda. Pero lo curioso es que recordaba de
forma intacta los acontecimientos ocurridos antes de la operacion. Se considera un
amnésico "puro”, porque su percepcion, lenguaje, inteligencia, eran completamente

correctas (Sebastian, 2009).

Por tanto, se concluye que el hipocampo esta directamente relacionado con el
aprendizaje de nueva informacién, y este caso facilito el descubrimiento y el estudio

de diversos tipos de memoria, por eso es muy recurrido en estudios de Psicologia.

2.4. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION.

Somos conscientes de la importancia que tienen los cambios que se producen en la
etapa de la vejez, pero a veces se generaliza errdneamente, que toda la pérdida de
memoria es producida tan sélo por una edad avanzada. Como ya se ha mencionado
en apartados anteriores, el declive de memoria es causado por diversos factores:
enfermedad, accidentes, lesiones cerebrales, etc., que no tienen por qué estar
inducidos por la etapa longeva, solamente que, con edad avanzada es mas probable
que nuestro organismo no asimile de igual manera los dafios que le acechan. Es
decir, que aunque no exista enfermedad neurodegenerativa, la capacidad de las

neuronas disminuye cuando no se recurre a ellas (Puente, 2001).

Diversas investigaciones descubren que tiene la misma importancia los cambios
producidos en la vejez, como la capacidad de mantener adecuadamente las
facultades cognoscitivas, y esto se consigue entrenando el cerebro. La memoria no
es un valor absoluto, por tanto varia dependiendo de cada individuo y su entorno.
Pero independientemente de esto, han sido estudiadas diversas estrategias que
confirman, que entrenar la memoria puede evitar su pérdida o al menos disminuirla,
como por ejemplo: tareas de organizacion, imaginacién, asociacion, atencion,

estimulacion del entorno, etc. (http://www.saludymedicinas.com.mx/).
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Médicos geriatras recomiendan hacer ejercicios mentales, como leer o realizar

crucigramas, y no distanciarse de las redes sociales, es decir, seguir participando
activamente con el entorno. Con estas actividades, se consigue organizar la
informacién combinando imagenes mentales y palabras, y posponer la curva del

olvido (http://www.saludymedicinas.com.mx/).
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Capitulo 3. PROYECTO DE PREVENCION PARA EVITAR LA PERDIDA DE

MEMORIA EN PERSONAS MAYORES EN CRUZ ROJA VALLADOLID.

3.1. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES, SOCIOECONOMICAS Y

SOCIOEDUCATIVAS DE LOS DESTINATARIOS.

El colectivo al que va dirigido este proyecto comprende a personas de 65 afios en
adelante. El grupo sera formado como méximo por 30 miembros de los que acuden
actualmente a Cruz Roja. Como el proyecto serd implementado en uno de los centros de
Cruz Roja Valladolid. Se ha llevado a cabo una investigacion del colectivo de personas
mayores que acuden al centro para realizar actividades, concluyendo que sus
caracteristicas comunes son las que se exponen a continuacion. Para ello, se han
examinado estadisticas e informes de este colectivo, facilitadas por la propia entidad, y
también ha intervenido la propia experiencia adquirida en practicas con este colectivo

en Cruz Roja.

A pesar de que envejecer no significa necesariamente declive o pérdida de facultades y
funciones, un alto porcentaje de este colectivo presenta, en mayor o menor medida, un
deterioro donde se suman todos los cambios que se dan con el tiempo en el organismo.
Hablamos de un declive cognitivo, motor y del aprendizaje. Estos cambios se
caracterizan por una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion que va

produciendo una mayor vulnerabilidad del sujeto ante las relaciones externas.

Una parte de estas personas mayores se encuentra limitada por razones fisicas y/o
psicoldgicas fruto de la edad, pero la mayor enfermedad que presentan, indudablemente
es la soledad. Son personas que han vivido fallecimientos cercanos de pareja, amigos,
incluso hijos, y que con el paso de los afios se sienten cada vez mas solas y
abandonadas. El sentimiento que subyace en la mayoria es la melancolia, miran hacia
atras con envidia y tristeza, echando de menos a familiares, amigos y experiencias que
vivieron y les gustaria volver a repetir. Gran parte se vuelca mas en el pasado que en el
presente o futuro, lo que conlleva a tener una vision pésima de las circunstancias. Otros

en cambio, se centran en aprovechar lo que tienen en este momento e intentar no
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anclarse en lo anterior. Sin embargo, las personas que participan en las actividades que

brinda la Cruz Roja, son personas activas que estan deseando salir de sus hogares y
aprender, relacionarse, compartir sus experiencias y recibir los conocimientos del otro, e

incluso ayudar a otras personas. En resumen, aprovechar su tiempo.

La zona en la que se sitta el centro es el barrio del Hospital, asi que los destinatarios
seran de clase media. Los barrios que lo limitan son La Rondilla, Sta. Clara, San Pedro
Regalado y Barrio Espafia. A pesar de que histéricamente fue un barrio a las afueras de
Valladolid, en el S.XX se produjo un crecimiento demografico y se edificaron muchos
bloques de viviendas. Se considera una zona Universitaria aunque recluta gran

porcentaje de personas mayores.

Mayoritariamente, su poblacién no tiene estudios, fueron al colegio pero cuando adn
eran nifios tuvieron que trabajar o a ayudar a su familia. Pertenecen a otro tiempo, sin
embargo a lo largo de los afios han recopilado y aprendido de muchos temas por
experiencia propia. Actualmente, el nivel académico de los mayores ha aumentado

satisfactoriamente a nivel Estatal, y se refleja en el siguiente grafico:

Gréfico 3. Evolucion del nivel de estudios de personas de 65 afios en adelante en
Espafia del afio 1970-2011.
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= Analfabetos
u Sin estudios + prmana
» Secundana
Tercer grado + supenoras
1970

0% 20% 40% G0% 80% 100%

34



Garcia Alvarez, Agatha.

Proyecto de prevencién para evitar la pérdida de memoria
en Personas Mayores en Cruz Roja Valladolid

Trabajo de Fin de Grado.

Universidad deValladolid
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2014.

En el grafico anterior se aprecia un aumento en el nivel de estudios, comparando a las
personas mayores en 1970 con las personas mayores del 2011. Se ha conseguido pasar
de un 79,4% de poblacion mayor sin estudios o estudios basicos a un 59%, reduciendo
asi considerablemente este grupo. También ha crecido la poblacion con estudios

superiores y han disminuido las personas analfabetas.

Maés concretamente en Valladolid, se aprecia también un declive en personas sin

estudios a lo largo de los afios. Véase el grafico siguiente:

Grafico 4. Poblacion mayor analfabeta y sin estudios del afio 1900 y 2001 en

Valladolid, Castillay Ledn, y Espafa.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2014.

Se aprecia una gran disminucién de personas mayores analfabetas o sin estudios con el

paso de los afios, tanto a nivel nacional como provincial.
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3.2. OBJETIVOS.

Los objetivos generales propuestos intentan cubrir tres necesidades, considerandolas

cruciales para el buen progreso y funcionamiento de la persona mayor:

v" El primer objetivo, se considera una meta directa del propio desarrollo del
proyecto, y serd prevenir la pérdida de memoria o conservar la memoria
que ya se posee.

v Los siguientes objetivos son indirectos, y consisten en prevenir el aislamiento

social de la persona mayor y favorecer el envejecimiento activo.

Mas especificamente, se intenta:

Mantener la memoria activa a todos los niveles.

e Examinar los recuerdos y vivencias pasadas.

e Desarrollar la creatividad y la imaginacion.

e Fomentar el pensamiento positivo.

e Relacionarse, intercambiar opiniones, y trabajar positivamente con otros
comparieros.

e Trabajar sobre conocimientos cognitivos, motores y del aprendizaje.

e Conocer y utilizar las Nuevas Tecnologias y aprender a utilizarlas como apoyo y
como estimulo de la mente.

e Fomentar una alimentacion equilibrada y saludable.

e Conocer los beneficios de algunos alimentos.

e Aprender habitos saludables.

e Razonar y relacionar conceptos.

e Mantenerse en forma tanto fisica como mentalmente.

e Liberar latension y el estrés del dia a dia.

e Concienciar de que la relajacion es un elemento muy positivo.

e Conocerse mejor a ellos mismos y a sus comparieros.
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3.3. ACTIVIDADES.

Para el desarrollo de las actividades se ha creido iddneo distribuirlas en tres bloques,

que llamaremos: Salud Mental; Tu cuerpo en forma; Dieta y nutricion. La justificacion

de esta eleccion, se encuentra en que consideramos igual de importante la realizacién de

ejercicios mentales, ejercicios corporales como llevar una alimentacion adecuada, ya

que en diversos estudios se ha demostrado que estos tres aspectos intervienen en la

conservacion de nuestra memoria y en evitar su pérdida.

3.3.1. Bloque 1: Salud Mental.

Titulo: “Erase una vez...”’

Descripcion: Consiste en leer a los participantes un relato o cuento,
pidiéndoles que intenten memorizar todos los detalles de la historia.
Posteriormente, se realizardn dos ejercicios relacionados con el texto:
Primero tendran que contestar a una serie de preguntas relacionadas con el
contenido. Después, deberdn imaginar como continua la historia
plasmandolo en 4 0 5 frases. (ANEXO 1)

Material: Papel y boligrafo.

Objetivos: Mantener la memoria activa; Trabajar conocimientos cognitivos;
Desarrollar la creatividad y la imaginacion.

Evaluacion: Se evaluara si las preguntas han sido contestadas correctamente
y si el final que han escrito tiene sentido con el relato que se les leyd.

Fuente: Elaboracion propia.

Titulo: 1, 2, 3 jDesaparece otra vez!

Descripcion: Se trabajard con Tablet y por parejas, mediante un ejercicio
visual que consiste en mostrarles distintas fotos colocadas en un espacio
concreto. Transcurridos unos segundos, los dibujos se esfumaran y deberan
coordinarse con su pareja para recordar qué dibujos salian y donde estaban
situados. Posteriormente, se les mostraran palabras correspondientes a los

dibujos que han visto en el ejercicio anterior, pero sus letras estaran
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descolocadas, asi que deberan colocarlas para obtener la palabra correcta.

(ANEXO 2)

- Material: Una Tablet cada dos personas.

- Objetivos: Conocer y utilizar las Nuevas Tecnologias y aprender a
utilizarlas como apoyo y como estimulo de la mente; Relacionarse,
intercambiar opiniones, y trabajar positivamente con otros compafieros;
Razonar y relacionar conceptos.

- Evaluacion: Se contaran los aciertos y fallos tanto en la colocacion de las
imagenes como en la formacién de las palabras.

- Fuente: Elaboracion propia.

- Titulo: {Qué es qué?

- Descripcién: Este ejercicio consta de dos subapartados basados en
relacionar conceptos. En el primero se les muestra una lista de palabras y
deberén razonar cual son sus anténimos. A continuacion, se les presenta otra
lista diferente con palabras agrupadas por parejas y tendrdn que nombrar 3
caracteristicas que tienen en comudn y 3 diferencias que posee cada par de
términos. (ANEXO 3)

- Material: Papel y boligrafo.

- Objetivos: Trabajar sobre el aprendizaje; Razonar y relacionar conceptos;
Mantener la memoria activa a todos los niveles.

- Evaluacién: Se resolvera conjuntamente y en voz alta, haciendo participar a
todas las personas, y razonando el porqué de las soluciones.

- Fuente: Elaboracion ropia.

- Titulo: Mas sabe el diablo por viegjo....

- Descripcidn: Se les facilitara una ficha con refranes incompletos. Y tendran
tres misiones: Resolver el fragmento del refran que falta, explicar lo que
significa cada uno al resto de compafieros y relacionar cada refran, con una

situacion sucedida en su infancia—juventud. (ANEXO 4)
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3.3.2.

Material: Papel y boligrafo.

Objetivos: Examinar los recuerdos y vivencias pasadas; Mantener la
memoria activa a todos los niveles; Trabajar sobre el aprendizaje.
Evaluacion: Se resolvera oralmente.

Fuente: Elaboracion propia.

Bloque 2: Tu cuerpo en forma.

Titulo: Baile corporal.

Descripcion: Se realizara con los participantes una serie de ejercicios
corporales, empezando por la cabeza y la cara, y terminando por las piernas
y los pies. Estos ejercicios constituiran el calentamiento del ejercicio
posterior. Una vez realizados, se distribuiran en equipos de 5, y deberan
elegir una cancién y formar y exponer una coreografia que se compondra de
movimientos realizados en el calentamiento. (ANEXO 5)

Material: Ropa comoda, radiocasete.

Objetivos: Mantenerse en forma tanto fisica como mentalmente; Trabajar
ejercicios motores; Desarrollar la creatividad y la imaginacion; Relacionarse,
intercambiar opiniones, y trabajar positivamente con otros comparieros.
Evaluacion: Al final de la sesion, expondran su coreografia que debera
contener tan s6lo movimientos practicados en el ejercicio anterior.

Fuente: Elaboracion propia.

Titulo: Desconexion con el mundo exterior.

Descripcion: Este ejercicio consistird en una sesion de relajacion y consta de
dos fases: Primero se explicaran los beneficios que nos proporciona este tipo
de ejercicios. Posteriormente y con mdsica adecuada, se les pedird que
cierren los ojos y se relajen. Esta parte durara 25 minutos y se les ira
hablando todo el tiempo para que estén tranquilos y consigan sintonizar con
ellos mismos y desechar las malas vibraciones. (ANEXO 6)

Material: Esterillas, radiocasete.
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Objetivos: Liberar la tension y el estrées del dia a dia; Fomentar el
pensamiento positivo; Concienciar de que la relajacion es un elemento muy
positivo; Conocerse mejor a ellos mismos y a sus comparfieros.
Evaluacion: Se realizard& una puesta en comun sentados en circulo,
explicando lo que han sentido y si se han encontrado comodos.

Fuente: Elaboracion propia.

Titulo: jTres y accion!

Descripcion: Se dividird a la clase en grupos de 5. Cada equipo debera
representar una situacion de la vida cotidiana tan sélo con gestos. El resto de
equipos deberan adivinar de qué situacion se trata. Situaciones: Tu mejor
amigo te quita tu pareja sentimental; Haciendo la compra te encuentras con
tu amigo de la infancia y rememorais hechos pasados; Tus hijos trabajan y te
toca quedarte con los nietos el mismo dia que habias quedado para jugar a
las cartas con tus amigos; Te toca la primitiva y llevas a tu familia a la playa.
Material: Ropa cémoda.

Objetivos: Desarrollar la creatividad y la imaginacion; Relacionarse,
intercambiar opiniones, y trabajar positivamente con otros comparfieros;
Trabajar sobre conocimientos motores y del aprendizaje.

Evaluacion: Por dltimo se pedira que aplaudan a cada equipo. La fuerza y
contundencia del aplauso dependera de si lo han representado mejor o peor.

Fuente: Elaboracion propia.

Titulo: Salida al aire libre.
Descripcion: Se realizard una salida de 4 km por la orilla del paseo del
cauce. Caminaremos despacio hasta la desembocadura del Pisuerga, donde
se realizara una parada para descansar, merendar y realizar unos ejercicios.
(ANEXO 5). Reanudaremos la marcha de vuelta al punto desde donde
salimos: Calle de la Salud.

Material: Ropa cdmoda y almuerzo.
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3.3.3.

Objetivos: Relacionarse, intercambiar opiniones, y trabajar positivamente
con otros comparieros; Trabajar sobre conocimientos motores; Mantenerse
en forma tanto fisica como mentalmente; Conocerse mejor a ellos mismos y
a sus compafieros.

Evaluacion: Al finalizar el trayecto, se pondra en comin como se han
sentido, cual ha sido la mejor anécdota de la salida y qué afiadirian.

Fuente: Elaboracion propia.

Bloque 3: Dieta y nutricion.

Titulo: Pirdmide saludable.

Descripcion: Se procederd a explicar mediante una “"Piramide de habitos
saludables™ (ANEXO 7), las acciones que solemos realizar durante la
semana, Y las veces que deberiamos realizarlas. Posteriormente, y con el fin
de que graven conceptos, se pondran en parejas y mediante preguntas de
SI/NO, cada miembro de la pareja debera adivinar el habito que ha elegido
su comparfiero.

Material: Papel, boligrafo y proyector.

Objetivos: Trabajar sobre el aprendizaje; Aprender habitos saludables.
Evaluacion: Al finalizar la sesion, y esta vez sin la Piramide en el proyector,
se pedird uno por uno que digan un habito de los que habia y otro nuevo.

Fuente: Elaboracion propia.

Titulo: Lista de la compra.

Descripcion: Se les pedira que realicen la lista de la compra de esta semana.
Después iremos viendo alimento por alimento, tachando los que nos
perjudican y afiadiendo los que nos favorecen. Para esta explicacion nos
apoyaremos gracias al proyector, de unas fichas donde aparecen los
alimentos méas dptimos para conservar la memoria y se explicara el por qué.
(ANEXO 8)

Material: Papel, boligrafo y proyector.
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Objetivos: Fomentar una alimentacion equilibrada y saludable; Conocer los
beneficios de algunos alimentos; Trabajar sobre el aprendizaje.

Evaluacion: Se preguntara que cada uno diga un alimento diferente ya
explicado, con efectos positivos para la memoria.

Fuente: Elaboracion propia.

Titulo: Ordena tu salud.

Descripcion: Se presentara un conjunto de frases relacionadas con la
nutricion. Deberan ordenar las frases para formar un texto con sentido y asi,
aprender contenidos sobre alimentacién y nutricion. (ANEXO 9)

Material: Papel y boligrafo.

Objetivos: Trabajar sobre conocimientos cognitivos y del aprendizaje;
Fomentar una alimentacion equilibrada y saludable; Aprender habitos
saludables; Razonar y relacionar conceptos.

Evaluacion: Se comprobara en voz alta el resultado del ejercicio, y cada uno
deberéa explicar la frase que ha formado, demostrando que ha comprendido el
mensaje.

Fuente:

http://recursostic.educacion.es/ciencias/biosfera/web/alumno/3ESO/nutrisalu/act

ividades.htm#

Titulo: Grasas, tu enemigo.

Descripcion: Se procederd a explicar los dafios y beneficios que nos
provocan algunos tipos de grasas. También se comentara las diferencias
entre grasas animales y vegetales. Posteriormente, se presentard una lista de
alimentos y deberan averiguar que tipo de grasa tienen, y si son beneficiosas
o0 perjudiciales. (ANEXO 10)

Material: Papel y boligrafo.

42



http://recursostic.educacion.es/ciencias/biosfera/web/alumno/3ESO/nutrisalu/actividades.htm
http://recursostic.educacion.es/ciencias/biosfera/web/alumno/3ESO/nutrisalu/actividades.htm

Garcia Alvarez, Agatha.

Proyecto de prevencién para evitar la pérdida de memoria
en Personas Mayores en Cruz Roja Valladolid

Trabajo de Fin de Grado.

Universidad deValladolid

- Objetivos: Trabajar sobre conocimientos cognitivos y del aprendizaje;
Fomentar una alimentacion equilibrada y saludable; Aprender habitos
saludables; Razonar y relacionar conceptos.

- Evaluacion: Se corregira en voz alta y en conjunto para aclarar las dudas.

- Fuente: Elaboracion propia.

3.4. RECURSOS.

Para poder llevar a cabo la realizacion de este proyecto, se han tenido en cuenta una

serie de recursos, tanto materiales como humanos, que se explicaran a continuacion:

Recursos humanos:

Se ha concluido que los profesionales que llevaran a cabo este proyecto seran dos
educadores sociales. Ellos mismos serdn los encargados de impartir las clases y ser

figuras de apoyo para los destinatarios.

Pensamos que elegir a educadores sociales como las figuras referentes de este proyecto
es lo mas idoneo, ya que hablamos de educacién no formal con personas mayores, y
éstos entenderdan y empatizaran con sus deseos y necesidades adecuadamente. Estan
preparados no s6lo para soportar el peso que conlleva emprender el proyecto, sino para

aportar su delicadeza y versatilidad a lo largo de su desarrollo.

Sin embargo se ha creido oportuno que un psicélogo permanezca al tanto del desarrollo
de todo lo ocurrido durante el proyecto. Los educadores deberan de entregar
quincenalmente un informe con todos aquellos aspectos que crean preocupantes o fuera
de lo comun al psicélogo, para que éste evalue si el individuo presentan algun tipo de

trastorno intelectual o de salud.
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Recursos materiales: Los recursos materiales se resumen en los instrumentos utilizados

a lo largo de las actividades, como del lugar material donde seran desarrolladas las

clases, y consisten en los siguientes:

Sala habilitada por la entidad de Cruz Roja, Valladolid.
- Boligrafos.

- Folios.

- Fichas de ejercicios.

- Tablet.

- Radiocasete.

- Esterillas.

- Ordenador.

- Proyector.

3.5. TEMPORALIZACION

El proyecto tendra una duracion de 4 meses, comprendidos entre Febrero y Mayo. Los
dias lectivos seran los miércoles, en horario de tarde de 17:00-19:00, pensando que este

horario es el més adecuado para las personas mayores.

Cada semana se trabajard una actividad de cada bloque, considerandolo la forma maés
adecuada y completa de relacionar estos tres elementos. Es decir, el primer miércoles de
cada mes, se realizara una actividad del bloque ~“Tu cuerpo en forma™, el segundo
miércoles se llevara a cabo una actividad de “"Salud Mental™", y el tercero de ""Dieta y
nutricion””. Como se puede observar, nos sobraria el ultimo miércoles del mes, que se

ha decidido emplearlo para efectuar la evaluacion del proceso.

La planificacion de los dias segun los bloques propuestos, es el siguiente:
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Tabla 2: Horario propuesto para la realizacion de las actividades.

Semanas: | |_ M MIERCOLES J V

1° Semana ACTIVIDAD DE
“TU CUERPO EN FORMA™

2° Semana ACTIVIDAD DE
“SALUD MENTAL"™

3° Semana ACTIVIDAD DE
“DIETA Y NUTRICION™

4° Semana PRUEBA DE
EVALUACION DEL PROCESO

Fuente: Elaboracion propia.

3.6. EVALUACION.

Se llevara a cabo una doble evaluacion:

v" Evaluacion del proceso. Al finalizar las tres sesiones de cada mes,

comprendidas por conocimientos de los 3 bloques, se realizara una Gltima
sesion destinada a evaluar si los contenidos impartidos han sido Utiles y si
han asimilado bien los conceptos. Por tanto el Gltimo miércoles del mes, se
repartira a cada participante un breve cuestionario (ANEXO 11)
relacionado con aspectos trabajados durante las clases anteriores. El fin es
asegurarnos de que han adquirido los contenidos impartidos y comprender

cémo se han sentido.
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En los cuestionarios deberan escribir su nombre. No pueden ser anénimos

ya que se requiere realizar un seguimiento a cada sujeto para comprobar que

todo marcha correctamente.

v Evaluacién final. Con el fin de mostrar si el proyecto ha obtenido los

resultados planteados, pasados los cuatro meses se realizara una puesta en
comun de los aspectos en los que se ha profundizado a lo largo de este
tiempo. Se sentaran en circulo para realizar una evaluacion grupal, en la que
todos los participantes daran su opinién sobre el conjunto de las sesiones
haciendo hincapié en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que
se han percibido (DAFQO). En esta evaluacion, estaran presentes tanto los
dos educadores sociales como el psicologo, que tomaran notas de cada

participante.

v" Indicadores de evaluacidn. Para comprobar si se ha alcanzado los objetivos

planteados, se proponen los siguientes indicadores de evaluacion, mostrados

en la siguiente tabla:

Tabla 3. Indicadores de evaluacion respecto a los objetivos planteados:

OBJETIVOS: INDICADORES:

Mantener la memoria activa a todos | Ejecuta ejercicios y dindmicas para favorecer su
los niveles. memoria, que antes no realizaba.

Recuerda su infancia, adolescencia y hechos y
Examinar los recuerdos y vivencias | eventos pasados con mayor exactitud que al
pasadas. comienzo del proyecto.

Desarrollar la creatividad y la | Disfruta de una rica creatividad e imaginacion.
imaginacion.
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Fomentar el pensamiento positivo.

Posee una vision optimista hacia la vida, y no
manifiesta pensamientos negativos.

Relacionarse, intercambiar opiniones,
y trabajar positivamente con otros

Mantiene una red social adecuada, tiene relacion
con otros compafieros y participa en actividades,

comparieros. con una frecuencia minima de 3 veces a la
semana.
Trabajar sobre conocimientos | Ha aprendido nuevos conocimientos tanto

cognitivos, motores y del aprendizaje.

escritos como practicos.

Conocer 'y utilizar las Nuevas
Tecnologias y aprender a utilizarlas
como apoyo y como estimulo de la
mente.

Utiliza el ordenador para realizar ejercicios
mentales, minimo una vez a la semana.

Fomentar una alimentacion

equilibrada y saludable.

Realiza una alimentacién equilibrada, comiendo
legumbres, frutas y verduras, 3 veces a la semana.

Conocer
alimentos.

los beneficios de algunos

Realiza una alimentacion rica en grasas
insaturadas y Omega 3, consumiendo aceite de
oliva, frutos secos, y pesado azul.

Aprender hébitos saludables.

Tiene una buena higiene, realiza una dieta
equilibrada y variada y practica el ejercicio fisico
al menos 3 veces a la semana.

Razonar y relacionar conceptos.

Domina el razonamiento y sabe relacionar

conceptos similares.

Mantenerse en forma tanto fisica como
mentalmente.

Practica el ejercicio fisico, minimo saliendo a
andar 30 minutos al dia, y realiza ejercicios
similares a los impartidos en casa.

Liberar la tension y el estrés del dia a
dia.

Ejecuta habitualmente ejercicios de relajaciéon y
concentracion.

Concienciar de que la relajacion es un
elemento muy positivo.

Conoce los beneficios reales que proporciona la
técnica de la relajacion.

Conocerse mejor a ellos mismos y a sus
companeros

Mantiene un ocio activo y se relaciona con otras
personas.

Elaboracion: Fuente propia.

3.7. CONCLUSIONES.

A lo largo del proyecto se ha trabajo sobre los elementos que intervienen en la

conservacion de la memoria, considerandose de igual importancia el ejercicio fisico,

mental como llevar una adecuada y equilibrada alimentacién.
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Este proyecto se ha llevado a cabo parcialmente: se han desarrollado los Bloques 1 y 2

mediante un Taller de Prevencién de Pérdida de Memoria en Cruz Roja, Valladolid;
pero no se ha puesto en marcha el Bloque 3: Dieta y Nutricion. De igual forma, se
predice que los resultados del conjunto seran notorios en los participantes, ya que

incidiendo sobre estos aspectos durante un tiempo prolongado, los frutos seran visibles.

El problema surgido en la realizacion del programa, es que el nivel del grupo
destinatario es muy heterogéneo: una parte de este grupo, lo representan personas que
comenzaron con unas bases cognitivas muy potentes. Tenian buena capacidad de
retencion de datos, buenas herramientas para el recuerdo, la gramatica era optima, y
eran personas activas, pero presentaban déficits en la evocacion de hechos pasados,
acentudndose mas en acontecimientos cercanos, y presentaban una ligera “torpeza” en

el entendimiento de dinamicas y realizacion de algunos ejercicios.

Por otro lado, se encuentran las personas que definen el nivel de un menor porcentaje
del grupo, pero que al ser parte del mismo, retardaban el desarrollo de la clase. Poseian
incluso dificultades en la lectura y escritura, problemas mucho mas acentuado a la hora

de comprender una actividad.

A lo largo del desarrollo del programa, se percibe un lento progreso inicial, que acaba
derivando a cambios bastante visibles: aunque el comienzo del avance fue tardio, los
resultados son notorios, mas visibles en las personas que comenzaron con un nivel
mayor. Manifiestan mejores condiciones para la comprension, redaccién, y relacion de
los elementos de las actividades, su memoria es considerablemente superior, incluso son

capaces de resolver ejercicios de razonamiento légico de grado medio-alto.

Para evaluar estos cambios, se ha seguido una tarea de observacién. También se
confirman los resultados realizando alguna de las actividades realizadas al principio del
programa: se percibe que sus respuestas difieren considerablemente a las que daban en

un primer momento.

Por tanto, podemos confirmar resultados muy favorables mediante la realizacion de

gjercicios mentales, alternados con breves ejercicios corporales y de relajacion.
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CONCLUSIONES DEL TRABAJO FIN DE GRADO.

El desarrollo de este Trabajo Fin de Grado ha sido provechoso y reconfortante. Se ha
trabajado sobre aspectos de gran interés, y se considera que los conocimientos previos
sobre el tema se han ampliado satisfactoriamente.

A lo largo de la realizacion, también se han presentado limitaciones. Ha resultado
verdaderamente costoso seleccionar la informacion oportuna respecto a todo el
conocimiento presente en libros, revistas cientificas, la informacion en la red, etc., y ha

sido bastante complicado decidir o elegir los autores y las teorias mas oportunas.

Por otro lado, hay que indicar que los datos estadisticos sobre las personas mayores son
amplios, y se dispone de informacion suficiente de estadisticas sobre la etapa del
envejecimiento a lo largo de la historia, incluso existen bastantes predicciones sobre
coémo evolucionara este grupo social con el paso de los afios, lo cual ha servido de gran

ayuda para comprender el progreso social de la persona mayor.

Respecto a la memoria, es una facultad complicada pero a la vez muy atractiva e
interesante de estudiar. Cuando parece que ya has recopilado informacion mas que
suficiente, siempre aparecen mas teorias y modelos tan significativos que resulta

imposible de discriminar.

El desarrollo del proyecto en si mismo, ha sido primordial para reflejar o que se esta
llevando en la practica, y diferenciar qué aspectos se pueden mejorar con ciertas

actividades.

Se puede concluir que la ejercitacion de la mente es el aspecto mas importante para
determinar el desarrollo cognoscitivo. Podemos comparar la memoria con un potente

masculo, que al no ser entrenado se hace débil y pierde facultades.

Por ultimo, considerar para el futuro la reapertura de este trabajo si se encuentran
caracteristicas relevantes que puedan influir en su desarrollo, como por ejemplo, si se

decide evaluar por separado pruebas de lenguaje, calculo, aspectos cognitivos, etc.
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ANEXOS.

ANEXO 1: “ERASE UNA VEZ....”"

Erase una vez una nifia llamada Alba. Con tan s6lo 4 afios era una persona muy lista y
curiosa, incluso ya leia el nombre de su colegio: “"Colegio Las Encinas”’, y el letrero del
negocio de su padre: “"Pelugueria Manolo™", aunque verdaderamente no sabia lo que

significaban.

Esta nifia vive en una calle muy estrecha y bonita de la ciudad de Bilbao. Cuando
asomaba al balcon de su casa podia observar justo en frente un banco donde todos los
dias se sentaban dos abuelitos con boina y baston a dar de comer a las palomas, que

solian posarse en el buzén amarillo de su vecina.

Cuando anochece, mira boquiabierta los 7 farolillos que iluminaban su calle, haciendo
que la pasteleria y la joyeria parezcan auténticos diamantes de luz. La encanta cuando el
poderoso aire hace chirriar las ventanas de su habitacion, produciendo ruidos extrafios
que se asemejan a los aullidos del lobo “"Federico™", que sale en su serie favorita. Es una

nifia muy valiente para su edad.

Sin embargo, cuando su madre sale de casa a visitar a su tia Magdalena, Alba se siente
triste y suele jugar a montar castillos con piezas de lego, sin obtener resultados muy

positivos.

Todos los domingos, visitan en familia el Bar Cajon, donde sus padres siempre toman
una Coca-Cola con limdn, pero ella al ser todavia pequefiita, a veces se bebe un batido
de chocolate. Pero uno de los domingos que estaban en el bar, la sucedié una cosa que

jamas olvidara.....
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PREGUNTAS:

¢Como se llamaba la protagonista y cuantos afios tenia?

- ¢Cual eran los letreros que leia?

- ¢Enqué ciudad vivia?

- ¢Qué se veia justo enfrente cuando asomaba por el balcon?

- ¢Qué llevaban los abuelitos que observaba cada dia?

- ¢De qué color era el buzon en el que se posaban las palomas?
- ¢Cuantos farolillos se encendian al anochecer en su calle?

- ¢Con que comparaba los negocios que iluminaban los farolillos?
- ¢Aqué la recordaba el silbido del aire en sus ventanas?

- ¢A qué jugaba cuando su madre visitaba a su tia Magdalena?
- ¢Como se llamaba el bar que visitaba con sus padres?

- ¢Qué dia de la semana iban a ese bar?

- ¢Qué solian beber?

CONTINUA LA HISTORIA:
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ANEXO 2: 1, 2, 3 jDesaparece otra vez!

— Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarlos. ——

Recuerda qué objetos habia y en qué lugar se encontraban. Rellena los cuadros
correspondientes escribiendo el nombre del objeto.

n 2 H
o 6 |
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ORDENA LAS LETRAS FORMANDO PALABRAS VISTAS
ANTERIORMENTE:

OTDRTSAO
AIRDO
AATSZPO
OPCAILI
UABSOTU
RMLALECAER
ETDOSVI
NPESTENDEI
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ANEXO 3: (Qué es qué?

RELLENA ESTOS PUNTOS SUSPENSIVOS CON EL ANTONIMO O
PALABRA CONTRARIA A LA QUE SE MUESTRA:

.CALIENTE - FRIO.

. ENRIQUECERSE - ....ccciviinnninene.
. SALADO - .cciiiiiiiiiiiiinnne,
HERVIR - i

© © N o O A W NP
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A CONTINUACION, ESCRIBA 3 CARACTERISTICAS COMUNES Y 3

DIFERENCIAS QUE POSEEN ESTAS PAREJAS DE PALABRAS:

TELEVISOR - RADIO:

COLEGIO - RESIDENCIA:

TIERRA - MARTE

DELFIN - GAVIOTA:

CAMISA - PANTALON:

ZOOLOGICO - PERRERA:

CHUPETE - BIBERON:

PARAGUAS - SOMBRILLA:

ADOLESCENCIA - SENECTUD:

CARPETA - FOLIOS:
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ANEXO 4: Més sabe el diablo por viejo.....

- Quien bien te quiere................cceenve.n.

- Aguaquenohasdebeber.........................

- Mas vale pajaro en mano....................

- Acaballoregalado............................

- EnMayo.....ooooiiiiiiiii

- Apalabrasnecias..............coeieiiiiinnnnn.

- EnAbril.........oo

- Nuncaestarde Si.........cocevviiiiiiinniennnnnn.

- Aquienmadruga.............cceiiiiiiiiiiinnn..

- Elquecalla................oooiiiiiinl.

- Alasdiez......ooooviiiiiiiii

- Alpan,pany......oooooii

- Elquenocorre............cooiiiiiiiiiii,
- Mas vale prevenir...............coooevviinnn.

- Andeyocaliente..................oooiiiiiin

- Muertoel perro........coooviiiiiiiiii
- Aunque lamonavistade ........................

- Cuandoelriosuena..................ceennennn.

- Abuenentendedor....................oel

- Bichomalo.....................

- Cadaoveja........coovviiiiiiiiiiiie

- Cuando las barbas de tu vecino................coeeevennn.
- Elquelasigue............cooovviiiiiinn.n.

- Maldemuchos...........coovviiiiiiiiiiiin. .

- Perroladrador..............cooiiii
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¢ QUE SIGNIFICA CADA REFRAN?

RELACIONA CADA UNO CON UNA EXPERIENCIA DE TU
PASADO:
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ANEXO 5: Baile corporal.

Abrir y cerrar los 0jos.

Sacar la lengua.

Sonreir.

Mover la cabeza hacia arriba y hacia abajo.

Girar la cabeza para un lado y para el otro.

Apretar y abrir los pufios.

\ Doblar las mufiecas hacia arriba y hacia abajo.
Doblar los codos.

Estirar los brazos hacia el frente.

Estirar los brazos hacia arriba.

Doblar y estirar las piernas.
Girar tobillos.
Levantar las punteras.

Saltar.
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ANEXO 6: Desconexion con el mundo exterior.

Se les ira diciendo:

- Cerramos los 0jos y nos relajamos.

- Intentamos mantener la mente en blanco.

- Nos olvidamos del estrés y de las cosas negativas.

- Mantendremos siempre esta respiracion, profunda y relajada:
Inspiramos con la nariz, expiramos con la boca.

- Comenzamos a notar como los musculos del cuerpo se duermen
(Empezamos con la cabeza, y nombramos todas las partes del cuerpo
hasta llegar a los pies): Sentimos como los musculos nos pesan cada
vez mas, y  mas....... Notamos como se  estan
durmiendo.......... Apenas les sentimos....

- Nos vamos a imaginar que estamos en el lugar favorito de cada uno
de vosotros.......... Le visualizamos poco a poco.

- Contemplamos ese lugar, estamos solos y relajados y no tenemos
preocupaciones.

- Sentimos el aire sobre nuestro rostro y escuchamos los sonidos de la
naturaleza.

- Vamos a intentar desecharnos de las vibraciones negativas que nos
atacan en nuestra vida cotidiana.

- Cada uno piensa en un objetivo positivo que nos sucedera esta
semana.

- Poco a poco visualizamos nuestro lugar cada vez mas lejos, cada vez
mas lejos....

- Vamos sintiendo poco a poco como nuestros musculos vuelven en si,

la cabeza, el abdomen, las extremidades.....
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- Sin abrir todavia los ojos, movemos muy despacio y lento nuestros

pies. Ahora la cabeza. Abrimos y cerramos las manos......

- Poco a poco vamos volviendo en si, y abrimos los 0jos.
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ANEXO 7: Piramide de habitos saludables.

BASE: Todos los dias
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CUIDAR NUESTRA ALIMENTACION

Trabajo de Fin de Grado.

» Los alimentos con cantidades de Omega-3 y Grasas Insaturadas

(Aumentan el Colesterol buenoy bajan el colesterol malo)

Lista de alimentos con Grasas Insaturadas [Grasas Permitidas]

Nueces
Aceitunas
Aguacate

Aceite de Oliva
Aceite de Girasol
Semillas de Canamo
Ajonjoli
Cacahuate

Maiz

Cebada

Trigo

Linaza

Avena

Centeno
Salvado

Arroz al Vapor
Amaranto

Aceite de colza

Aceite de oliva
Aceite de palma
Granola

Aceite de Soya
Aceite de soja
Mani

Salmén

Cazén

Leche Materna
Pampano

Sargo (Pescado)
Lenguado(Pescado)
Trucha

Bacalao

Mero (Pescado)
Arverjones
Came de Soya
Pan Integral

Aceite de Canola

Aceite de Germen de Trigo
Semillas de calabaza
Pistache

Pifion

Almendras

Avellana

Aceite de Semilla de Uva
Arroz Integral
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» Los vegetales y las frutas de colores fuertes y brillantes.

» Por otro lado, beber alcohol en exceso tiene
efectos nefastos, afectando el funcionamientoy
las capacidadestanto a corto, como a largo plazo

de la memoria.
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ANEXO 9: Ordena tu salud.

Nutricion y salud

Ordena correctamente las siguientes frases:

| . .
I las transformamos en azucares mediante el
jmetabolismo celular. |

| .
| El excedente de azucar es transformado en
I depositos de reserva adiposos (grasss), |

pero la de los azlcares es de mas facil y rapida
absorcicn por parte de las células.

que s2 van usando cusndo se reguisre un aports

| extra de znergls, una ves consumides los szldcares. i
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ANEXO 10: Grasas, tu enemigo.

- ANCHOAS

- SALMON

- ACEITE DE OLIVA

- DONUTS

- TOSTADA DE PAN CON ACEITE DE OLIVA
- HUEVOS FRITOS

- ALUBIAS

- SALCHICHAS

- LECHE

- SEMILLAS DE CALABAZA
- CHORIZO

- CACAHUETE

- NUEZ

- AGUACATE

- ARROZ AL VAPOR
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ANEXO 11: Cuestionario para la evaluacion del proceso.

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

¢ Qué ejercicio se impartio en el Bloque de Salud Mental?

¢ Cual fue el aspecto que te resulto mas positivo de este bloque? ¢Y
el mas complicado?

¢ Qué aprendiste?

¢Recuerdas en qué se basaba la actividad?

¢ Qué ejercicio se impartio en el Bloque de Tu cuerpo en forma?
¢Cual fue el aspecto que te resulto mas positivo de este bloque? ;Y
el mas complicado?

¢ Que aprendiste?

¢Recuerdas en qué se basaba la actividad?

¢ Qué ejercicio se impartio en el Bloque de Dieta y Nutricion?

¢Cual fue el aspecto que te resulto mas positivo de este bloque? (Y
el mas complicado?

¢ Que aprendiste?

¢Recuerdas en qué se basaba la actividad?
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