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Envejecimiento activo en personas con
enfermedad de Alzheimer en la Residencia
Nicolas Rodriguez de Olmedo (Valladolid).

RESUMEN: Debido al aumento considerable de la poblacion anciana en la
actualidad y a su vinculacion con las diferentes demencias, y en especial con la
enfermedad del Alzheimer, el presente trabajo de fin de grado pretende que la sociedad
tome conciencia de la importancia del envejecimiento activo, proyectando una imagen
positiva de las personas mayores. El presente trabajo, haciendo hincapié en la
importancia que conlleva desarrollar unos habitos de vida saludable tanto fisica como
mentalmente, plantea la intervencion mediante un proyecto disefiado y aplicado en la
Fundacién Nicolas Rodriguez de Olmedo, Valladolid, con el objetivo principal de
fomentar una buena calidad de vida y disminuir los posibles deterioros cognitivos que
sufren tanto las personas mayores como consecuencia del paso de los afios, como las

personas que sufren de la enfermedad de Alzheimer.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento activo, Personas Mayores, Calidad de Vida,

Alzheimer.

ABSTRACT: Due to the considerable increase in the elderly population today and
their linkage with the different dementias, particularly Alzheimer's disease, the present
work aims to level the society aware of the importance of active aging, casting a
positive image of older people. This paper emphasis on the importance of dealing with
developing habits, both physically and mentally healthy life, raises the intervention
through a project designed and implemented in Nicolas Rodriguez Olmedo, Valladolid
Foundation, with the main objective to promote good quality of life and reduce the
potential cognitive impairments who are both older people as a result of the passage of

time, such as people suffering from Alzheimer's disease.
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“Desde que nacemos, envejecemos:
Envejecer es vivir y vivir es envejecer”

Rocio Fernandez Ballesteros
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CAPITULO 1: PRELIMINAR

1. INTRODUCCION

El presente trabajo pretende ser una aproximacion al conocimiento del concepto de
envejecimiento activo y a su importancia para la mejora de las personas mayores que
sufren los diferentes sintomas de la enfermedad del Alzheimer. Basandonos en el
envejecimiento activo como ayuda al progreso de dicha enfermedad, se plantea una

intervencion en un centro y finalmente se analizaran sus resultados.

Actualmente nuestra sociedad esta mostrando ciertos sintomas de envejecimiento, esto
es un hecho. Conceptos como por ejemplo calidad de vida, envejecimiento activo e
independencia son términos que, en la actualidad, tenemos mas presentes en nuestro
vocabulario. El envejecimiento no tiene que ser ningin impedimento para poder
desarrollar las tareas del dia a dia, y la idea de vivir plenamente es dificil de entender sin

una actitud positiva.

La longevidad ha crecido de forma espectacular durante todo el siglo XX, y por ello
tenemos que ser conscientes de la importancia que tienen los mayores en esta sociedad,
ya que algin dia nosotros pasaremos a formar parte de dicho colectivo. Sanchez
Martinez M. (2009) proyecta la idea de que cuando los viejos se sienten activos, dejan
de ser viejos y pasan a ser personas mayores, por lo tanto escapan de la vejez. Cuando
pensamos en el término activo no solo nos referimos al ambito fisico y mental, sino que
también englobamos la participacion en la sociedad que toda persona mayor tiene
derecho a disfrutar. EIl envejecimiento activo trata de aumentar la calidad de vida a
todas las personas y la actividad es la clave de un buen envejecimiento tanto fisico

como mental.

Si recordamos la famosa pirdamide que describe Maslow, en ella se explica que la
motivacion humana se basa en cubrir las necesidades de nivel superior haciendo
hincapié en la necesaria participacion del sujeto, como por ejemplo la necesidad de
autorrealizacion, la necesidad de relacionarse e integrarse con los iguales, la autoestima,

etc.
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La necesidad de participacion toma un papel importante en el envejecimiento activo y
ello se hace patente en los objetivos de la UE al declarar el afio 2012 como Afio
Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad entre Generaciones, cuyo objetivo
es el de promover un envejecimiento activo en varias areas como por ejemplo en el &rea
de empleo, la participacion en la sociedad y el fomento de una vida autébnoma e
independiente. Desde el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (en adelante
IMSERSQO) se expone que, cuando nos referimos a envejecimiento activo también
hablamos de la autonomia de la persona, de su capacidad para poder tomar decisiones
en cuanto a su nivel de implicacion en la sociedad, hablando ampliamente de

participacion en todos los sentidos.

En los Gltimos afios nuestro pais sigue un proceso de envejecimiento importante. El
cambio demogréfico sufrido por este envejecimiento supone un reto para la sociedad
puesto que los problemas de salud y las enfermedades cognitivas van aumentando con
el paso de los afios y mayormente en personas que no hayan tenido un envejecimiento
activo optimo. Dentro de estos problemas de salud se encuentra la enfermedad del
Alzheimer (en adelante EA).

Segln Stern (2002), la pérdida de memoria asociada a la edad puede causar una
sensacion de descontrol e incapacitacion, derivandose en una falta de confianza y un
nivel de estrés mayor, llegando a producir un aumento del deterioro cognitivo. Muchas
personas mayores piensan que es normal que segun vayan cumpliendo afios la memoria
les falle poco a poco, creen gque es un proceso irreversible e inevitable producido por el
paso de los afios, pero llevando a cabo un adecuado entrenamiento es posible minimizar

los efectos propios del envejecimiento y sentirse mas activo y saludable.

A finales de los afios 80 Katzman y sus colaboradores introdujeron un término nuevo
denominado «reserva cognitiva». Este término se refiere a la resistencia de nuestras
capacidades mentales ante posibles lesiones neuropatoldgicas en nuestro cerebro.
(Katzman, et al, 1988;). Es decir, que nuestra reserva cognitiva puede ser flexible en
cuanto a nuestro rendimiento cognitivo y a nuestra funcionalidad cerebral pudiendo ser

modificados y cambiados con la incorporacion de un estilo de vida activa y saludable.
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Un envejecimiento activo desembocaria en un aumento de la reserva cognitiva creando
mayor resistencia a los cambios patoldgicos que puedan producirse en el cerebro a lo
largo de nuestra vida y esto desemboca en una disminucion considerable de los fallos de
la memoria que muchas personas sufren, asi como de enfermedades cognitivas, como
por ejemplo la enfermedad del Alzheimer, llegando a aumentar considerablemente y de

manera significativa la calidad de vida del individuo.

Actualmente no existe ninguna vacuna contra la EA, pero un envejecimiento activo
hace que los efectos de la enfermedad sean menos devastadores por un periodo de
tiempo. Por ello es muy importante adquirir unos habitos de vida saludable y entrenar la
mente de manera continuada. Obviamente el estilo de vida y las experiencias adquiridas
de cada individuo forman un papel importante en el proceso de envejecimiento
afiadiendo los factores genéticos de cada persona, pero nunca es tarde para empezar a
modificar dicho habitos y conseguir un estilo de vida activo y saludable fisica y

mentalmente.

El cambio que sufrimos cuando entramos en la etapa de la vejez es complicado y méas
aun cuando no podemos desarrollar las tareas de la vida diaria con total normalidad. La
sociedad sigue relacionando la etapa de la vejez y la falta de independencia con las
enfermedades. Pero la misma sociedad pone a disposicion recursos para evitar que
dicho envejecimiento pase por diversas discapacidades. Estos recursos se refieren a
ciertas pautas y habitos de vida saludable.

2.- JUSTIFICACION

El presente trabajo relaciona dos temas elementales como es el envejecimiento activo y
la enfermedad del Alzheimer en personas mayores.

En cuanto al envejecimiento activo considero importante que la poblacion conozca y
comprenda los beneficios que aporta la practica de un envejecimiento activo y sano para
la sociedad en general y no solo para el colectivo de la tercera edad.

En la sociedad existe un gran desconocimiento de la EA y de la necesidad que tienen las
familias de mejorar la calidad de vida de aquellos que sufren este tipo de demencia ya

que ésta disminuye considerablemente.
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2.1.- RELEVANCIA DEL TEMA

Siempre he considerado que el trabajo con las personas mayores es altamente
gratificante puesto que se trata, por lo general, de un colectivo con un alto grado de
motivacion ante cualquier actividad que se les proponga, y no solo por eso, sino
también por todo aquello que son capaces de aportar debido a sus vivencias y
experiencias. Puedes aprender mucho de las inquietudes, sentimientos y habilidades del
colectivo de personas mayores ya que se trata de un grupo que mucha gente desconoce.
A modo personal creo que la sociedad deberia de dar mas importancia a este colectivo
ya que todos llegaremos a pasar por esta etapa. Tenemos que aprender a tomar
conciencia de la situacion actual de nuestros mayores y ayudar a la mejora de la misma,
para que en un futuro consigamos que las personas de la tercera edad puedan disfrutar

de una vida mas larga, activa y saludable.

Desde hace varios meses he podido observar como a las personas mayores no reciben la
atencion necesaria en cuanto a prestaciones sociales debido a la actual situacion de
crisis del pais. A consecuencia de esto y bajo mi punto de vista, creo necesario
establecer mas programas que promuevan y aumenten el conocimiento sobre el
envejecimiento activo y por consiguiente lograr que las personas mayores puedan
sentirse Utiles manteniendo en funcionamiento su reserva cognitiva, concepto del cual

hablaré mas adelante.

2.2 RELACION DEL PRESENTE TRABAJO CON LAS
COMPETENCIAS DEL TITULO DE GRADO EN EDUCACION
SOCIAL

De manera general el objetivo propuesto es el de dar a conocer la importancia que tiene
tanto a nivel individual como social el envejecimiento activo y saludable en las personas
mayores como factor de prevencién de las enfermedades cognitivas que puedan surgir

como consecuencia del transcurso de los afios o de enfermedades cognitivas.
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De manera especifica, los objetivos planteados son:

e Recopilar datos y estadisticas relacionados con el tema tratado.

e Elaborar una herramienta cuyo objetivo sea el de fomentar el envejecimiento
activo y tomar conciencia de su importancia en un futuro.

e Promover ciertos habitos de vida saludable mediante ejercicios relacionados con
la prevencion y disminucion de las enfermedades cognitivas.

e Conocer el estado y la situacion actual de las personas mayores con respecto al
Alzheimer.

e Planificar una propuesta que desarrolle un modelo de intervencion mediante
diversas actividades y talleres durante unas sesiones basandome en los
objetivos, contenidos curriculares y criterios de evaluacion de la Educacion

Social.

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

En 2002 se celebro en Madrid la Asamblea Mundial de Envejecimiento en la cual se
marcaron pasos a seguir para el cambio de actitudes politicas realizando un Ilamamiento
a la poblacion para promover y fomentar que las personas mayores tengan un nivel de
vida mas saludable y activo. En este mismo afio la Asamblea de las Naciones Unidas y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pusieron en marcha el Marco de Politicas
sobre el Envejecimiento Activo definiéndolo como,” un proceso de optimizacion de la
salud, seguridad y participacion en la sociedad del individuo a medida que éste vaya
envejeciendo”. Hablamos de personas adentradas en una edad que sufren diversas
dificultades, pero no por ello son personas invalidas. Es necesario que la sociedad
elimine ciertos topicos generales con respecto a este colectivo y poder ofrecerles varias
alternativas con las cuales podamos cubrir sus necesidades mediante la realizacion de
proyectos o programas adaptados para intentar que su envejecimiento sea una etapa

positiva, saludable y sobre todo activa.

10



TRABAJO FIN DE GRADO. “ENVEJECIMIENTO ACTIVO CON PERSONAS MAYORES QUE SUFREN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”.

Universidad deValladolid

1.- EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN
ESPANA

Actualmente el envejecimiento de la poblacion es un tema importante ya que la
poblacion de personas mayores ha aumentado de manera significativa y lo seguira
haciendo en los proximos afios. Por ello se nos plantea la necesidad de adquirir
numerosos conocimientos tanto de las caracteristicas como de las necesidades de este
colectivo para poder contribuir a un estilo de vida pleno y a un bienestar saludable. En
la grafica 1 podemos observar como la proporcion de personas jovenes y nifios en el afio
2025 descendera respecto a la poblacion méas anciana, en el caso de las personas
mayores de 60 afios la poblacion asciende. La pirdmide de poblacién tomaria una forma

0 una estructura mas cilindrica.

Age Group

80+ Male Female

70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-04
350000 150000 0 150000 350000
Population in thousands

Gréfico 1. Piramide de poblacién mundial en 2002 y 2025.
Fuente: OMS (2002). Active ageing. A policy framework. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

Durante el ultimo siglo Espafia ha vivido una transformacion demografica importante
debido al aumento considerable del envejecimiento de la poblacion. El colectivo de las

personas que superar los 60 afios cada vez va siendo mas numeroso.

11
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La esperanza de vida, segun Abellan (2005b), se ha incrementado de forma espectacular

durante el siglo XX en todos los paises, especialmente en Espafia:

“La mayoria de los esparnioles recién nacidos ahora celebrara su 65
cumpleafios. A principio del siglo XX sélo un 26% llegaba a viejo; en las
condiciones de mortalidad actuales, de 100 nacidos mas de 87 alcanzaran la
vejez (92 de cada cien mujeres u 81 en el caso de los varones). El porcentaje
de personas que habiendo superado el umbral de los 65 afios espera cumplir
los 90 ha pasado de dos a veintidos entre 1930 y 1998. Un auténtico éxito de
la supervivencia.” (Abellan, 2005b, p. 91).

2.- ENVEJECIMIENTO

2.1 Envejecimiento y vejez.

Normalmente consideramos que los términos de envejecimiento y vejez van unidos y
es0 es una apreciacion erronea que la sociedad tiene que cambiar. En este apartado
diferenciaremos estos dos términos para favorecer su entendimiento y mejorar el uso de

los mismos.

Autores como Dulcey-Ruiz, Mantilla, Carvajal & Camacho (2004), realizan una
distincion haciendo referencia a que el envejecimiento de la sociedad y de sus
individuos son completamente diferentes a la vejez. En cambio, la vejez es la etapa final

que lleva consigo el proceso de envejecimiento.

Segun Castillo (2007, p.13), es un hecho demostrado el decir que cada individuo
envejece de una manera distinta; varias personas de la misma edad pueden mostrar
diferentes cambios en su envejecimiento, en su deterioro del dia a dia etc, por lo que
tenemos que distinguir bien y comprender debidamente el término de vejez y los

factores que intervienen en este proceso.

12



TRABAJO FIN DE GRADO. “ENVEJECIMIENTO ACTIVO CON PERSONAS MAYORES QUE SUFREN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”.

Universidad deValladolid

Segn Romero (2002, p. 204), la vejez se considera como “el momento de la vida en el
que se presenta un deterioro de las funciones fisioldgicas, con la consiguiente limitacion
corporal para realizar las actividades cotidianas”. La vejez es una manera social, mental
y fisica que el ser humano vive hasta que le llega el momento de su muerte. Podriamos
decir que el envejecimiento es la etapa en la que sufrimos ciertos deterioros en nuestras
funciones fisiologicas. Amador, L (2007) afiade que el envejecimiento forma parte de
una etapa de nuestro ciclo vital y que dependiendo de nuestros habitos y estilo de vida
dicha etapa podré resultar positiva 0 no. El envejecimiento deriva en una situacion
irreversible y degenerativa que afecta a muchos érganos de nuestro complejo organismo
(Castillo, 2007, p. 13). El envejecimiento depende también de muchas consecuencias,
factores o cambios que con el tiempo provocan ciertos problemas y desequilibrios a

nivel fisico y mental causando finalmente la muerte.

Como referencia del proceso de envejecimiento y la edad cronolégica de la persona,
Merino (2002) indica:

“La edad por si misma no es una referencia fiable para determinar
pardmetros que nos permitan conocer o clasificar a los individuos. Como
sabemos, hay personas mas jovenes con 70 anios que otras con 50. (...) Asi
mismo, entre los 60 y los 90 o mas afios hay una diferencia de 30, un tramo
tan largo como pueda ser el existente entre la nifiez y la madurez de la edad
adulta” (Merino, 2002, p. 276).

Puesto que existen muchas diferencias entre los sujetos que se encuentran en la etapa de
la vejez, debemos de tener en cuenta no solo la edad cronoldgica del anciano sino
también la edad bioldgica y su capacidad por lo que siguiendo con las contribuciones de
Castillo (2007) entenderemos que por edad cronoldgica nos referimos a la fecha de
nacimiento de cada individuo mientras que con el concepto de edad bioldgica se hace
referencia a la edad real que presenta el individuo debido a su aspecto, estado funcional,
organismo, etc. En las personas en las cuales su aspecto representa una edad mayor a la
real se podria hablar de un envejecimiento acelerado, y en el caso contrario estriamos
hablando de un envejecimiento atenuado. La edad biologica se corresponde mas con el

aspecto que presenta cada persona que con su edad cronoldgica real. (Castillo M, 2007).

13
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2.2 Tipos de envejecimiento.

A lo largo de nuestra vida pasamos por diversas etapas como la infancia, la
adolescencia, la edad adulta y la vejez. En todas las etapas sufrimos una serie de
cambios psicoldgicos, sociales y fisicos aunque dependiendo de cada persona en mayor
0 en menor medida. En la etapa del envejecimiento muchos de los cambios pueden ser
la pérdida de memoria, disminucion de la actividad fisica, etc. Segiin Moragas (1991)
podemos clasificar el envejecimiento en dos tipos: el envejecimiento normal y el
envejecimiento denominado patologico. EI primer tipo de envejecimiento se produce
cuando la persona sufre cambios inevitables asociados a la edad y al paso del tiempo
como por ejemplo la aparicién de canas. Moragas (1991) también expone que definir
un estado de envejecimiento normal resulta complicado, puesto que, para algunas
personas ciertos impedimentos fisicos son considerados enfermedad o limitacién y para

otras simplemente son molestias o malestar.

El envejecimiento patoldgico viene marcado por diversos problemas fisicos y mentales
producidos por la adquisicion de malos héabitos a lo largo de la vida, los cuales no
forman parte del envejecimiento normal, como por ejemplo la EA. Hablar de la etapa
de la vejez no es hablar de una etapa de enfermedad, pero es en este periodo en el que
aumenta considerablemente la probabilidad de padecer algun tipo de enfermedad.

2.3 Teorias sobre el envejecimiento

Actualmente las teorias sobre el envejecimiento permiten entender el envejecimiento
activo como un recurso generalizado de intervencién en el cual, la actividad fisica se
representa en el escalén mas importante para un estilo de vida adecuado (Merino, 2006).

Tanto genéticamente como funcionalmente cada persona envejece de manera diferente.

Existen numerosas investigaciones sobre las teorias del envejecimiento a nivel
bioldgico, psicologico y social. Segun la revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Integracion de teorias del envejecimiento (parte 1), podemos dividir dentro de las
teorias bioldgicas las Ilamadas teorias estocasticas, las cuales vendrian ligadas a los

factores ambientales sufridos por las personas a lo largo del tiempo.
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Entre dicha teorias podemos clasificar la teoria del desgaste, teoria del error
catastrofico, teoria del entrecruzamiento y la teoria de los radicales libres. Otra teoria
dentro de la biologica es la llamada no estocastica en la cual el envejecimiento es
considerado como la continuidad que sufren los individuos en su proceso del desarrollo
durante su etapa de envejecimiento, es decir, es nuestra ultima etapa del ciclo vital. La
teoria integradora es la ultima de las teorias bioldgicas. Dicha teoria explica que el
envejecimiento es la consecuencia tanto de factores ambientales vividos a lo largo de la
vida como de los factores genéticos de cada individuo (Revista Espafiola de Geriatria y

Gerontologia).

El siguiente grupo lo forman las teorias psicoldgicas dentro de las cuales aparecen la
teoria del desarrollo en la que considera que la etapa de la vejez comienza a partir de los
65 afios de edad desarrollandose factores individuales y culturales. Dentro de este grupo
de teorias nos encontramos con la teoria de la actividad. En esta teoria la actividad es la
base de un envejecimiento saludable, explicando que cuanta mas actividad se realice a
lo largo del ciclo vital més éptimo y saludable se desarrollara la etapa del
envejecimiento. Por Gltimo nos encontramos con la teoria de la continuidad donde se
considera gque las personas mayores son las mismas que en su etapa de juventud y que
tienen las mismas necesidades psicoldgicas y sociales. Considera que la vejez es una

ampliacion de las etapas anteriores. (Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia).

El ultimo grupo de teorias son las sociales, en ellas toma vital importancia la teoria de la
desvinculacion puesto que entienden el envejecimiento como una desvinculacion que
sufren las personas adentradas en la vejez con el resto de la sociedad, siendo la muerte
el distanciamiento definitivo de su ciclo vital. La teoria de la subcultura considera la
etapa de la vejez como un aislamiento que sufren las personas mayores formando un
nuevo colectivo o grupo que permanece aislado ante el resto. En cambio, la teoria de la
modernizacion explica la situacion actual de los adultos mayores en la sociedad, puesto
que anteriormente dicho colectivo tenia consigo un estatus elevado y en la actualidad y
debido al aumento en la esperanza de vida de la poblacion, se les observa como una
carga para la sociedad debido al deterioro que presentan. (Revista Espafiola de Geriatria

y Gerontologia).
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3.- ENVEJECIMIENTO ACTIVO

3.1 Concepto de envejecimiento activo

El estar activos fisica, mental y socialmente es la clave para poder llegar a envejecer
adecuadamente. Para la OMS, el envejecimiento activo es “el proceso de aprovechar al
maximo las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda
la vida™. EIl objetivo es extender la calidad y esperanza de vida a edades avanzadas. Su

objetivo es alargar la vida de una manera mas saludable y con maés calidad.

El término de envejecimiento activo fue adoptado por la OMS a finales de 1990.
Quisieron mostrar un mensaje mas directo que el de “Envejecimiento Saludable “.Para
que la etapa de envejecimiento sea positiva, el individuo requiere de una alta

participacién en la sociedad, una buena salud y una mayor proteccién y seguridad.

Segun la OMS (2001), el término de salud se refiere tanto al bienestar mental, como
fisico y social. “La salud de un individuo depende en un 15% del medio ambiente, un
15% del servicio de salud, en un 55% del estilo de vida y en un 15% de la herencia, por
lo que se considera importante y fundamental intervenir desde edades tempranas”.
(OMS 2001)

El término activo indica que hay que demostrar una implicacion continua, realizando
actividades para permanecer activamente tanto a nivel productivo como econémico,

social etc... Mostrarse saludable es el medio para envejecer activamente. (OMS 2001)

El término autonomia se hace referencia en la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento,
celebrada en Madrid en el afio 2002 donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aporta la siguiente definicion: “La autonomia es la capacidad percibida de controlar,
afrontar y tomar decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas
y preferencias propias.” (OMS 2002) El poder disfrutar de una autonomia en la etapa
del envejecimiento es muy importante tanto para los individuos como para los

responsables politicos. Al fin y al cabo todos llegaremos a esta etapa.
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El término independencia es entendido como la capacidad de vivir con pocas ayudas de
la sociedad y en algunos casos con ninguna. Una persona independiente desarrolla las
labores de la vida diaria casi sin problemas aparentes, lo que le hace que la persona se
sienta gran utilidad y no un estorbo evitando asi, en numerosas ocasiones, el poder

desarrollar una depresion debido a su autoestima dafiada. (OMS 2001)

El término calidad de vida es bastante amplio y se refiere a la percepcion individual que
hacemos de la vida en relacion con los aspectos culturales, sociales, fisicos,

psicologicos etc... con respecto a su entorno. (OMS 2001)

La sociedad tiene que facilitar diversos recursos para poder desarrollar con efectividad
un envejecimiento activo y saludable y con ellos disminuir las posibles enfermedades
cronicas, evitar situaciones de aislamiento, reducir los costes de una atencion sanitaria y
la continta participacion a nivel econémico, social, cultural y politico en nuestra

sociedad.

Basandonos en los estudios de Bermejo L. (2010) el envejecimiento activo:

— Expresa la idea de participacion continua de las personas en las cuestiones sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y civicas, sin centrarse solo en la capacidad para

estar fisica o laboralmente activo.

— Establece un nuevo modelo de sociedad en el que las personas han de tener la
oportunidad de envejecer, siendo protagonistas de su vida en un quehacer pro-activo y

no como meras receptoras de productos, servicios y cuidados.

— Implica un enfoque comunitario en el que los ciudadanos mayores han de tener
oportunidad de participar en todo lo que les es propio, entendiendo por ello no solo lo
circunscrito a su ocio, a servicios o entidades para mayores sino a cualquier esfera

relativa a su comunidad.

17



TRABAJO FIN DE GRADO. “ENVEJECIMIENTO ACTIVO CON PERSONAS MAYORES QUE SUFREN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”.

Universidad deValladolid

3.2- Envejecimiento activo y calidad de vida

Es una realidad que el llevar un estilo de vida saludable mediante una dieta adecuada y
la realizacion de actividad fisica desemboca en mas y mejores afios de vida. El tema de
la salud cada vez toma un papel mas importante y sobre todo en la época en la que
envejecemos. Por lo tanto, la salud puede tomar un caracter positivo o negativo. Una
mala salud deteriora la calidad y el estilo de vida, mientras que una buena salud ayuda a
nuestra longevidad y al retraso de enfermedades cognitivas importantes como el
Alzheimer. En el afio 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el
concepto de salud como: “la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad y minusvalia” (citado por Montorio, I. e 1zal,
M. 1999).

Desde el IMSERSO se desdobla las siguientes divisiones del envejecimiento activo:
“Promocidn cultural y adaptacion a los nuevos retos y exigencias de la sociedad actual,
apoyo a la jubilaciébn gradual y flexible, promocion de las relaciones
intergeneracionales, promocion de la salud y de habitos saludables de vida, y proteccion

General de los derechos de las personas mayores” (Martinez, A. 2007).

El concepto de calidad de vida es mucho mas amplio .Segun Brod, Stewart y cols,
(1999) la calidad de vida en la demencia es el resultado de la experiencia personal y de
la evaluacion de cada una de nuestras circunstancias particulares. Aunque todavia no
existe ningn acuerdo con respecto a la definicién de calidad de vida, Cummins
(1997,1999) aporta ciertas cuestiones e ideas y puntualiza que la calidad de vida es” un
concepto multidimensional que contienen componentes tanto objetivos como
subjetivos”. Objetivamente, la calidad de vida debe reflejar las normas culturales de
nuestro estado de bienestar y subjetivamente para cada individuo ciertos ambitos de su

vida son méas importantes que para otros. (Cummins, R.A. 1997,1999).
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3.3.- Factores determinantes del envejecimiento activo.

Como bien venimos diciendo en apartados anteriores, para poder disfrutar de un
envejecimiento activo, satisfactorio y saludable es necesario hacer hincapié en ciertos
factores que condicionan el envejecimiento activo. Dichos factores se explican mas

detalladamente en la tabla 1.

Género y Cultura.

Son dos factores muy importantes puesto que tienen una gran influencia en todos los demés. EI género
conlleva un importante efecto en el estatus de la sociedad, en la salud, en la educacion, en el trabajo, en
una alimentacion correcta, etc. La cultura influye de manera determinante en el comportamiento de las

personas mediante la propia vision que la sociedad tiene de las personas adultas.

Los Sistemas Sanitario y Social.

El sistema sanitario requiere tener ciertos objetivos como la prevencién de enfermedades y la mejora de
la salud del individuo para promover en envejecimiento activo. Por otro lado, los servicios sociales y

sanitarios deben ser, universales, coordinados y equilibrados.

Factores Econdmicos.

Adentrandonos en la etapa de la vejez disminuyen los ingresos familiares debido a la jubilacion, por lo
que las politicas del envejecimiento activo deben de implantar actividades para reducir la pobreza de este
colectivo. Cada vez es mas necesario reconocer la labor, remunerada o no, de los mayores en la sociedad.
Es necesario que las politicas de proteccion social garanticen a las familias de las personas dependientes

una calidad de vida 6ptima.

Factores del Entorno fisico.

En nuestro entorno existen aun muchas barreras arquitectdnicas por lo que el conseguir su disminucion
nos ayudaria a evitar caidas bastantes comunes en los individuos que estén adentrados en la etapa de la

vejez.
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Factores Personales.

La genética y la biologia son factores personales fundamentales que determina el envejecimiento de una
persona. Manteniendo unos buenos habitos de ejercicio, las personas mayores pueden tener un
rendimiento similar al de una persona de baja edad que no esté en forma. La influencia de estos factores
geneticos en el desarrollo de enfermedades como el Alzheimer varia entre los distintos tipos de personas
y puede llegar a modificarse la herencia genética dependiendo del tipo de conductas adquiridas durante

nuestro ciclo vital.

Los factores psicologicos.

Entre estos factores podemos destacar la capacidad cognoscitiva y la inteligencia. Durante el
envejecimiento normal, tanto la memoria como la rapidez de aprendizaje disminuyen de una manera
natural debido a la edad. Esta disminucion es debida, en la mayoria de las ocasiones, a la falta de

practica o entrenamiento de la memoria o a la ingesta de alcohol y medicamentos

Factores Comportamentales.

La sociedad mantiene un pensamiento negativo creyendo que una vez entremos en la etapa de la vejez es
demasiado tarde para adoptar nuevos habitos de vida saludable y nuevos conocimientos. Si realizamos
una actividad fisica adecuada y apartamos factores externos perjudiciales para la salud como por ejemplo
el alcohol o lo medicamentos se puede disminuir de manera considerable el riesgo de padecer

enfermedades alargando nuestra vida y mejorando su calidad.

Factores del Ambiente Social.

En la sociedad debemos de considerar importantes las oportunidades de una educacion para toda la vida
y una proteccion de la violencia y el abuso. Estos factores son definitivos para mantener un buen

ambiente social y mejorar la calidad de vida y la independencia durante el envejecimiento.

Tabla 1: Factores determinantes del envejecimiento activo
Elaboracion propia. Fuente: Ballesteros 2006, (ELEA). Libro Blanco del Envejecimiento
Activo y OMS 2002.
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3.4 Ventajas del envejecimiento activo

Segun (Fernandez Lopez, 2001) promover un envejecimiento activo saludable conlleva
una serie de ventajas y beneficios en las personas mayores en diferentes &mbitos como
por ejemplo en la salud. El desarrollo de un envejecimiento activo conlleva una mejora
de las capacidades fisicas de las personas mayores y un retraso de posibles
enfermedades cognitivas y, por lo tanto, se logra disminuir la aparicion de enfermedades
cronicas y sus sintomas asociados. En cuanto a la participacion e inclusion se consigue
que las personas alcancen su propia autonomia e independencia durante el mayor
tiempo posible, disfrutando de una 6ptima calidad de vida. (IMSERSO 2010).

En cuanto al area familiar, al tener su propia independencia y autonomia no suponen
una carga, por lo que no requieren de cuidados adicionales. Al sentirse activos fisica y
mentalmente pueden seguir siendo activos en lo referente al tema econdmico mediante
la realizacion de diversos trabajos tanto voluntarios como remunerados. Segln aporta el
libro blanco del envejecimiento (2010), las personas mayores en la sociedad podrian
tomar un papel activo en cuanto a transmisores de sabiduria y conocimiento provocando

una mejora del nivel educativo de la poblacién.

Considero de vital importancia analizar las ventajas del envejecimiento activo ya que
desde un punto de vista sanitario se reduce el gasto de medicamentos y de atencién
médica hacia este colectivo, contribuyendo a la adquisicion de una mayor
independencia y cubriendo las necesidades psicoldgicas de la parte superior de la
famosa piramide de Maslow, es decir, la autorrealizacion personal, la participacion en la

sociedad, etc.

Desde el punto de vista de la sostenibilidad y debido al momento econémico que
estamos sufriendo actualmente, nos encontramos con que el estado de bienestar no nos
garantizaria el mantenimiento del actual sistema de pensiones, servicios sanitarios y
recursos dirigidos a este colectivo, con lo cual deberiamos buscar una participacion mas
activa de las personas mayores en la sociedad para poder evitar asi las carencias

econdmicas e institucionales que actualmente sufre el colectivo de la 3° edad.
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Para poder comprender correctamente las ventajas de mantenerse activo, Moragas
(1991) expuso los resultados de un estudio realizado en la universidad de Harvard en el
cual se eligieron varios sujetos que convivian en una residencia de personas mayores.
Estos sujetos fueron separados formando dos grupos. Al primer grupo les asignaron la
tarea de reglar las plantas durante un periodo de tiempo de 18 meses, mientras el
segundo grupo tomaba una actitud sedentaria durante el mismo periodo de tiempo. Tras
a investigacion mediante diferentes pruebas averiguaron que la tasa de mortalidad en un
50% en el grupo que realizaba la actividad fisica ante el grupo que se mostraba
sedentario.

4.- MEMORIA'Y ENVEJECIMIENTO

A partir de los 65 afios se producen cambios en la memoria. Es necesario conocer el por
qué de dichos cambios y cuéles son sus causas, asi como poder diferenciar los fallos de
la memoria en personas mayores y las pérdidas de memoria en el caso de los diferentes
individuos que sufren algun tipo de demencia. Las transformaciones que sufren las
personas adentradas en la vejez no s6lo les afectan de manera cognitiva, sino también en
la realizacion de las actividades de la vida diaria. En el caso de los enfermos de
Alzheimer, segln explica la Dra. Nina Gramunt Fombuena en la Edicién de la Obra
Social Fundacion “la caixa” (2010), la perdida se produce en la memoria semantica, es
decir, les afecta en lo que no esta relacionado con ninguna experiencia en concreto, se
olvidan por ejemplo del significado de ciertas palabras entre otras muchas cosas. En
cambio, los fallos normales que se producen por el paso de los afios en las personas
mayores afectan a la memoria episodica, es decir, olvidan sucesos autobiograficos como

ciertos lugares, momentos vividos, etc.

Sabemos que con el paso de los afios, la memoria sufre ciertos cambios. Esta afirmacion
estd basada en los datos de diversos estudios y observaciones a personas mayores de 65
afios, puesto que es el grupo mas afectado. A partir de esta edad las personas sufren
cierto deterioro en la memoria, pero no por ello dejan de aprender cosas nuevas. Con
interés y el trabajo adecuado se puede lograr un rendimiento muy parecido al de una
persona joven. La memoria es comparable a un musculo, puesto que cuanto mas se

ejercita mas beneficios y bienestar podemos obtener.
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5.- ALZHEIMER

5.1 Definicion

La Enfermedad de Alzheimer estd considerada como un trastorno mental que se
encuentra dentro del apartado de “Demencia” del Manual Diagndstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales (en adelante DSM-1V).

Tal y como explica Ruiz Ezquerro JJ sobre Alois Alzheimer en la revista Historia de la
enfermedad de Alzheimer, ésta es una enfermedad de tipo neurodegenerativa que se
caracteriza por sufrir ciertos sintomas como la pérdida progresiva de la memoria y otras
capacidades mentales del cerebro las cuales se atrofian. Su duracion aproximada suele
ser de 10 afios. La EA es la demencia mas comun, lamentablemente a dia de hoy es
incurable y aparece por lo general en personas mayores de 65 afios. Esta enfermedad
suele equivocarse con la sintomatologia propia de la etapa de la vejez aunque a medida
que va aumentando la enfermedad, la persona sufre cierta pérdida de la memoria a largo
plazo, confusion mental, cambios de humor, y finalmente, sufren la pérdida de sus
funciones bioldgicas hasta llegar a la muerte. En 1906, el neur6logo y psiquiatra Alois
Alzheimer (imagen 1) definié por primera vez los sintomas de la enfermedad del
Alzheimer. Fue a raiz de examinar el cerebro postmértem de una paciente, Auguste
Deter (imagen 2), en el cual logré identificar los dafios producidos por dicha
enfermedad. Actualmente se sigue investigando para mejorar la calidad y el nivel de
vida de las personas que la padecen, asi como su tratamiento y prevencion mediante la

reserva cognitiva, concepto del cual hablaremos maés adelante.

e 5
8
e
n &x :

Imagen 1: Alois Alzheimer Imagen 2: Auguste Deter
(Neurdlogo y psiquiatra) (paciente)
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Dicha enfermedad conlleva un proceso de aislamiento por parte de la persona ante la
sociedad, puesto que va perdiendo poco a poco capacidades mentales y mas tarde sus
capacidades funcionales dificultando la realizacion de las actividades de la vida
cotidiana. La revision bibliogréfica realizada, me ha permitido comprobar que las
mujeres son las que mas sufren de esta enfermedad en comparacion con los hombres y
esto no es debido a la genética sino que tradicionalmente la mujer en la sociedad tenia
menos oportunidades de ejercitar su mente. Afortunadamente el papel que desempefia la
mujer en la sociedad actual ha cambiado. Las mujeres ejercitan la mente tanto o méas
que los hombres por lo que si esta teoria fuera cierta, cuando la generacion actual se
adentre en la etapa de la vejez tendria que haber una estadistica bastante igualitaria entre

géneros.

5.2 Sintomas de la enfermedad del Alzheimer

La American Psychiatric Association (1994) para poder detectar el inicio de la EA y no
confundirla con la entrada a la etapa de la vejez aport6 diversos sintomas que pueden
variar de manera distinta entre las personas. Dichos sintomas son los expuestos en la
tabla 2:

Pérdida de memoria.

Es uno de los primeros sintomas y el mas comun. Al inicio de la enfermedad suelen olvidarse de
aspectos diarios y frecuentes que realizan en las actividades de su vida diaria como por ejemplo si han

cogido las llaves de casa. También suelen olvidarse por momentos de los nombres de los familiares

Dificultad para llevar a cabo tareas habituales.

Les resulta complicado hacer con normalidad las labores que llevan haciendo durante toda su vida como

por ejemplo vestirse.

Problemas con el lenguaje.

Sufren cierta lentitud al expresarse, poco a poco van perdiendo vocabulario y repitiendo las palabras

frecuentemente resultando muy dificil mantener una conversacion fluida con el individuo
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Desorientacion en tiempo y espacio.

Tienen serias dificultades para acordarse del dia en el que viven y para realizar trayectos cortos ya que

sufren una importante desorientacion y pueden llegar incluso a perderse.

Disminucién del juicio.

Se sienten incapaces de valorar o tomar decisiones, por ejemplo no saben que ropa ponerse en las

diferentes estaciones del afo.

Problemas con el pensamiento abstracto.

Pierden la concentracion y la habilidad para realizar célculos sencillos.

Colocacidn de cosas en lugares erréneos.

Se desorientan y guardan las cosas en sitios inadecuados como por ejemplo las llaves en el frigorifico

olvidandose después de este suceso y credndose una frustracion e impotencia mayor.

Cambios de humor o en el comportamiento.

Se comportan de manera inusual si no se encuentran en una situacion de comodidad. Sufren bruscos

cambios de humor sin motivo aparente.

Cambios en la personalidad.

Se muestran desconfiados, irritables, presentando un malestar continlio junto con depresion y ansiedad

producidas por los cambios que estan sufriendo a medida que va avanzando su enfermedad.

Pérdida de iniciativa.

Suelen encerrarse en su casa dejando de realizar cualquier actividad de su vida diaria, se vuelven

sedentarios y dependientes. No se encuentran motivados

Tabla 2: Sintomas de la enfermedad del Alzheimer
Elaboracion propia. Fuente: Alzheimer’s Association (1994)
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La siguiente tabla refleja los criterios que la Asociacion Americana de Psiquiatria

(1994) establece los criterios DSM-IV para el diagnéstico de la enfermedad de

Alzheimer:

1. Desarrollo de deficiencia cognitiva multiple, manifestada por

A. Alteracion de memoria (aprender nueva informacion y evocar la ya
aprendida), y

B. Una o mas de las siguientes alteraciones cognitivas:
i. Afasia iii.  Agnosia
i. Apraxia iv.  Alteracion de funciones ejecutivas

2. Las alteraciones previas representan un deterioro con respecto a las
capacidades previas del paciente, y producen dificultades significativas en
las funciones ocupacional y social.

continuo.

3. Laevolucion se caracteriza por instauracion gradual y deterioro cognitivo

4. Las alteraciones expresadas en A.1y A.2 no se deben a lo siguiente:

A. Otros trastornos del sistema nervioso central que puedan ocasionar

enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia de presion normal, tumor
cerebral).

B. Trastornos sistémicos que pueden ocasionar demencia (por ej.
hipotiroidismo, deficiencia de vitamina B12, acido félico, niacina,
hipercalcemia, neurosifilis, SIDA)

C. Intoxicaciones

deterioro progresivo de la memoria y de otras funciones cognitivas (por ej.

5. Las alteraciones no ocurren Unicamente durante un sindrome confusional
agudo.

6. El trastorno no es atribuible a una alteracion psiquiatrica que pudiera

esquizofrenia.

justificar las manifestaciones, como por ejemplo una depresion mayor o una

Tabla 3: Criterios DSM-1V para el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer

Fuente: American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 4th edition. Washington DC, 1994
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Ademés del criterio encontrado el DSM-IV encontramos otra clasificacion con
diferentes criterios para el diagnostico de la enfermedad de Alzheimer (Tabla 4). La
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 en 1992, de la Organizacion

Mundial de la Salud propone los siguientes criterios:

1. Deterioro de la memoria:

A. Alteracion en la capacidad de registrar, almacenar y evocar informacion

B. Pérdida de contenidos mnésicos relativos a la familia o al pasado

2.Deterioro del pensamiento y del razonamiento

A. Reduccion del flujo de ideas
B. Deterioro en el proceso de almacenar informacion:
i.  dificultad para prestar atencién a mas de un estimulo a la vez

ii.  dificultad para cambiar el foco de atencion

3.Interferencia en la actividad cotidiana

4.Nivel de conciencia normal, sin excluir la posibilidad de alteraciones episddicas

5.Las deficiencias se hallan presentes durante al menos 6 meses

Tabla 4: Criterios diagnosticos CIE-10
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS (1992). Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Madrid: Meditor.

Los criterios mostrados anteriormente en las tablas 3 y 4 son los mas utilizados de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud (CIE-10) y (DSM-1V). Dichos documentos examinan los criterios operativos

diagnosticos e incluyen una definicion general de demencia.
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6.-TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL
ALZHEIMER.

Actualmente no existe ningun tratamiento definitivo que cure la enfermedad del
Alzheimer ni conocimiento de la causa por la cual se produce. Afortunadamente se
siguen llevando a cabo investigaciones con el objetivo de encontrar una vacuna con la
cual prevenir dicha enfermedad y, en el caso de las personas que se encuentren

afectadas, disminuir o ralentizar la muerte neuronal.

Podemos decir que mediante un tratamiento no farmacol6gico podemos retrasar los
sintomas y trastornos de dicha enfermedad para que los afectados gocen de una mejor
calidad de vida. Este tipo de tratamiento facilita la rutina diaria tanto al enfermo como a
los familiares o cuidadores de las personas que la padecen. Para ralentizar la
enfermedad es conveniente la estimulacion cognitiva y la sustitucion de ciertos habitos
por otros méas saludables, como por ejemplo la préactica de ejercicio tanto fisico como
mental y establecer ciertas rutinas para fomentar la propia iniciativa de la persona
afectada. Para evitar algunos de los problemas asociados a esta enfermedad (caidas,
desorientacion, etc) es recomendable adaptar el entorno como por ejemplo la creacién

de un espacio lo méas seguro posible dentro de la propia vivienda.
6.1 Entrenamiento cognitivo.

6.1 Concepto de reserva cerebral y reserva cognitiva.

La reserva cognitiva es el mecanismo activo que retrasa la neurodegeneracion de
enfermedades del Sistema Nervioso Central y que se basaria en la aplicacion de los
recursos aprendidos por variables como por ejemplo el nivel educativo del individuo,

por ciertas actividades de ocio , etc. (Stern 2006).

Por el contrario la reserva cerebral se corresponderia con la parte pasiva, las aptitudes
personales y bioldgicas del individuo en base a su nimero de neuronas, del tamafio de
su cerebro, etc (Stern 2002). Estas variables podrian ayudar a compensar los dafios

adquiridos causados por posibles enfermedades degenerativas.
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A partir de varias investigaciones, Stern (2006) indica que ciertos factores como el nivel
educativo, cultural y laboral de cada persona afecta en el desarrollo de posibles
demencias. Con sus investigaciones se averiguaron que las personas que practicaban
ejercicio fisico y mental podian disminuir, en un 38% sus probabilidades de sufrir en un

futuro algun tipo de demencia o deterioro cognitivo.

El modelo de la “reserva cognitiva” explica las diferencias individuales en el desarrollo
y consecuencias de la enfermedad o demencia y el dafio cerebral teniendo un punto
importante para la prevencion o para el retraso de las enfermedades cognitivas como es
el entrenamiento de las mismas ayudandonos a entender las numerosas demencias como
por ejemplo los inicios de la enfermedad del Alzheimer, aunque ain quedan muchas
cuestiones que resolver. (Stern, Y, 2006). Dicho modelo también nos explica que un
individuo con un alto nivel de reserva cognitiva y con la enfermedad de Alzheimer no
sufrira los sintomas de deterioro hasta que dicha enfermedad no se encuentre en una
fase avanzada por lo que podemos sacar como conclusion que las personas con un bajo
nivel de reserva cognitiva tienen mayor riesgo de sufrir ciertas demencias a lo largo de

todo el proceso del ciclo vital, tanto en la etapa adulta como en la vejez.

Segun la entrevista que concedié el Dr. Yaakov Stern, Director de Neurociencia
Cognitiva, quien lleva investigando desde los afios 80 la Reserva Cognitiva, dicha
reserva se adquiere mediante la ejercitacion de nuestro cerebro a través de ciertos
habitos mentales saludables. EI Dr. Stern tomo conciencia de la importancia de nuestra
Reserva Cognitiva cuando estudié el caso de un jugador de ajedrez quien empezaba a
sufrir ciertos sintomas leves de la enfermedad del Alzheimer. Después de la muerte del
paciente y mediante un estudio post-mortem de su estado cerebral averigué que su
enfermedad se encontraba en un estado mucho méas avanzada del que se creia
inicialmente. Supo manejar la enfermedad gracias a su profesion, la cual le proporciond
una Reserva Cognitiva bastante alta. Su “increible” manejo del Alzheimer se debia a
que, gracias a su profesion, su Reserva Cognitiva era muy alta. Podemos llegar a la
conclusion clara que dependiendo de la vida que elijamos ésta puede contribuir de
manera negativa o positiva a la elaboracién de nuestra Reserva Cognitiva por lo que
influyen de manera importante ciertos factores como la educacion que recibimos, el

trabajo que desempefiamos, el ocio que practicamos, etc.
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Segun el autor Carnero Pardo, (2007) una mayor educacion conlleva un mayor control
de las enfermedades, una mejora en los habitos alimenticios, una disminucion de
contraer conductas de riesgo tales como el tabaco, alcohol, drogas, etc. Por lo tanto
consideramos importante que la sociedad tenga ciertos conocimientos para mejorar su

salud fisica y mental y con ello mejorar su calidad de vida.

6.2.- Reserva cognitiva y la enfermedad de Alzheimer

Existen ciertos tipos de factores que influyen en la reserva cognitiva (en adelante RC)
como por ejemplo los determinantes genéticos, el orden de nacimiento, el crecimiento
fisico, la salud, etc. También existen otro tipo de factores que influyen en la madurez
tales como la actividad fisica y la alimentacion entre otros. Se ha comprobado que la
realizacion de actividades de ocio, tanto fisicas como mentales, ayudan a nuestra reserva
cognitiva. Las actividades con cierto ejercicio de estimulacion mental pueden mejorar
considerablemente la reserva cognitiva y por lo tanto disminuyen el riesgo de sufrir una
demencia. Un ejemplo de ejercicio de estimulacion mental seria el desarrollo de un
taller de manualidades, asi como la practica de ajedrez, rompecabezas y una vida social
sana ayudan a prevenir y en cierta medida a combatir la enfermedad del Alzheimer.

La Enfermedad de Alzheimer y como afecta ésta a las personas que la padecen seria un
buen ejemplo para estudiar la reserva cognitiva. La teoria de la reserva cognitiva indica
que una RC alta conlleva a tener una proteccién contra la enfermedad del Alzheimer o
retrasa el inicio de su sintomatologia aunque no retrasa el dafio neuronal. Los sintomas
de la EA pueden desaparecer durante un minimo periodo de tiempo, pero
lamentablemente el dafio cerebral sigue avanzando (Obra Social Fundacién “la caixa”).
Cuando los sintomas se manifiestan de forma clara, los dafios neurocerebrales empiezan
su claro declive y la enfermedad avanza mucho mas rapido en personas que tienen una
reserva cognitiva menos desarrollada (Stern 2006).

Actualmente no existe ninguna escala con la que podamos medir la Reserva Cognitiva
que posee cada individuo y tampoco se sabe a ciencia cierta que tipos de factores son las
mas influyentes, pero lo que si se sabe con exactitud es que mantenerse activo y

ocupado previene del dafio cerebral.
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CAPITULO 3. PROYECTO DE INTERVENCION

1.- Introduccion

El presente proyecto de intervencion titulado “Activos de cuerpo y mente” consiste en
el desarrollo de tres programas: programa de memoria, programa de salidas a la
comunidad y por ultimo el programa relacionado con el deporte. Cada uno de los
programas consta de diferentes sesiones de actividades realizadas en base a las
capacidades y necesidades del colectivo a tratar. EI fin del presente proyecto de
intervencion no es otro que el de fomentar el envejecimiento activo en personas con

enfermedad de Alzheimer en la Residencia Nicolas Rodriguez de Olmedo (Valladolid).

El proyecto ha procurado ser flexible por lo que hemos tenido en cuenta las
aportaciones y situaciones personales de cada usuario. También ha sido participativo
logrando implicar a las personas mayores y sacandolas el mayor beneficio posible. Al
inicio de cada una de las actividades, hemos presentado a los participantes en que
consiste cada una de las sesiones a realizar, cuales son las técnicas que llevaremos a
cabo, etc. Una vez realizada la presentacion, explicaremos la actividad ayudando en
todo momento a facilitar su comprension. Al comienzo de dicha actividad prestaremos
apoyo Y refuerzo durante el tiempo de ejecucién. Por ultimo realizaremos una puesta en
comun para analizar posibles fallos y mejoras en la actividad, asi como su grado de

satisfaccion en ella.

Los usuarios que participan en este programa son personas con edades comprendidas
entre los 65 hasta los 80 afios de edad, residentes en la Fundacion Nicolas Rodriguez de
Olmedo. Se trata de un grupo de 15 personas las cuales ya participaban en un taller de
memoria impartido por la propia residencia. La mayoria de estas personas sufren un
deterioro cognitivo leve por lo que se podria decir que estan empezando a desarrollar la

enfermedad la EA.
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2.- Justificacidn de la necesidad e importancia del proyecto.

Actualmente el numero de personas mayores en Espafia ha aumentado
considerablemente. Junto con este incremento y los cambios que conlleva en la
estructura familiar, existe cierta preocupacion por la situacion de nuestras personas
mayores. Anteriormente el cuidado de estas personas recaia en la familia, pero en estos
momentos requieren ayuda de otro tipo de instituciones tales como residencias, centros
de dia, teleasistencia, etc. Es muy importante entender que la vejez es una etapa méas de
nuestro ciclo vital y por ello es importante encontrarse activo y en movimiento y con
ello poder evitar problemas tipicos de la etapa de la vejez.

Este programa ha pretendido que las personas mayores alcancen una mayor calidad de
vida y mayor autonomia. Las actividades propuestas estan dirigidas para la estimulacion
del estado cognitivo en personas que sufren Alzheimer, pero también se pretende dotar
a la intervencién de un caracter preventivo para asegurar un mayor bienestar durante
nuestro ciclo vital.

La estimulacion del estado cognitivo se trabajara de manera individual llegando a
potenciar las capacidades, motivaciones y necesidades de cada usuario. La duracion se
extendera a lo largo de todo el mes de marzo, separando cada programa con diversas
actividades, sesiones o talleres especificos de cada uno de ellos. Cada actividad tendra
una duracion méaxima de una hora aproximadamente, pudiendo variar segun las

condiciones de cada usuario.

3.- Destinatarios del proyecto

Dicha propuesta socioeducativa esta dirigida a las personas mayores que residen en la
Residencia Nicolas Rodriguez del municipio de Olmedo, mas concretamente a personas
que sufren algun deterioro cognitivo como consecuencia de la etapa de la vejez y en
especial a las personas que sufren la EA. Se trata de un grupo de quince personas (diez
hombres y cinco mujeres) con edades comprendidas desde los sesenta y cinco hasta los
ochenta afios de edad. En la misma residencia durante la semana los usuarios realizan
varios talleres de memoria por lo que los grupos ya estaban formados. La eleccién de
grupo se baso6 principalmente en los horarios de los que disponian y la compatibilidad

con mi realizacién del practicum.
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4.- Contextualizacion

El proyecto se llevara a cabo en el centro residencial “Fundacion Nicolas Rodriguez”
situada en el municipio de Olmedo, correspondiente a la provincia de Valladolid. Se
encuentra situado al sur de la provincia y estd ubicada en lo que se denomina
tradicionalmente como Tierra de Pinares. El centro residencial Nicolds Rodriguez es
una entidad de interés social, sin animo de lucro y con los servicios orientados al
cuidado, asistencia y mantenimiento de las personas mayores de 65 afios que alli
residen. La fundacion se crea gracias a su fundador D. Nicolas Rodriguez Martin el dia
16 de noviembre de 1935 quien formé la junta de gobierno declarando al Alcalde de la
localidad como presidente, al Sacerdote de la localidad como secretario, el Juez de Paz
y un representante de los familiares de los usuarios desempefiarian la funcion de vocal.
El centro tiene como finalidad la prestacion de los servicios de residencia, asistenciales
y ocupacionales, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades individuales de
cada uno de los usuarios, favoreciendo su desarrollo personal y su integracion social. El
centro residencial dispone de una capacidad para atender a 60 usuarios y un equipo de
trabajo de 23 profesionales distribuidos en los distintos departamentos. La residencia
cuenta con enfermeria, cocina propia, terraza, jardin, sala de estar, sala de lectura,
velatorio, servicio médico propio, podologia, terapia ocupacional, respiro familiar,
ayudas técnicas, voluntariado, servicio de acompafiamiento, manualidades, excursiones,
servicio de lavanderia, servicio de transporte, arreglo de ropa, peluqueria, biblioteca,
sala polivalente, ascensor, sala de visitas, bafio geriatrico, sala de television, capilla,

Servicios socio sanitarios, etc.

Imagen 3: Centro residencial “Fundacion Nicolas Rodriguez”

Fuente: Fundacion Nicolds Rodriguez en http://fundacionnicolasrodriguez.com/
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5.- Objetivos del proyecto

OBJETIVOS GENERALES

- Mejorar el rendimiento de los usuarios, aumentar la calidad de vida e
independencia de los enfermos con Alzheimer y, frenar que el dafio cerebral

existente empeore.

- Promover un modelo social complementario a los modelos residenciales de
atencion a las personas mayores de 65 afios para lograr que tomen un papel mas

activo en la sociedad.

- Aumentar la participacion de los usuarios de la residencia Nicolas Rodriguez de

Olmedo en las actividades ofertadas por dicha entidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fomentar el desarrollo de las capacidad cognitivas (memoria, atencion, etc.).

- Favorecer la estimulacion cognitiva manteniéndose activo fisica y mentalmente

- Disminuir la necesidad de atencidn sanitaria y social y dependencia

- Aumentar el conocimiento de los usuarios con respecto a los habitos de vida
saludables.

- Favorecer la motivacion y atencion a través de actividades gratificantes

- Favorecer la comunicacion mediante contactos sociales

- Potenciar la capacidad de analisis y comprension de textos

- Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios con respecto al programa

realizado.
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6.- Temporalizacion

Las actividades orientadas a favorecer el Envejecimiento Activo para personas con
Alzheimer se han desarrollado a lo largo del mes de marzo de 2014 durante tres dias a la
semana y con una duracion aproximada de una hora, entre las 11:00 y las 12:00 de la
mafiana. Empezaremos a desarrollar el programa propuesto a partir del sabado 1 de
Marzo. El presente horario resulta adecuado para la realizacion del programa debido a la
disponibilidad del grupo formado en el centro residencial. Las actividades a realizar son

las siguientes:

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes Sébado Domingo
Taller de Taller de
recuerdo deporte

Musicoterapia | Taller de alida a la
orientacion 0 dad
Taller de Taller de
manualidades deporte
Taller de Musicoterapia EEEULEERE
recuerdo 0 dao
Taller de Taller de Taller de
orientacion manualidades | deporte

Tabla: 5 Cronograma de las actividades

7.- Actividades

Las actividades propuestas se dividen en tres programas descritos con sus respectivos
talleres .En primer lugar se desarrolla el programa de memoria llevando a cabo
actividades de musicoterapia asi como talleres orientados al recuerdo de los
participantes. En segundo lugar realizaremos visitas por el municipio de olmedo en el
programa de salidas a la comunidad y por ultimo se lleva a cabo el programa de deporte.

Las caracteristicas de los programas se amplian en los Anexos.
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7.1 Programa de memoria

El presente programa pretende tener un caracter preventivo de la evolucién de los
deterioros cognitivos tanto si son deterioros de la memoria producidos por la edad como
deterioros cognitivos provocados por la enfermedad del Alzheimer. En el caso de las
personas que tengan la enfermedad mas avanzada el programa pretende mejorar su
prondstico tratando de ralentizar dicho deterioro. La temporalizacion que se llevara a
cabo con el programa de memoria serdn los viernes y los sdbados y su duracién

aproximada sera de una hora, dependiendo de las necesidades de cada usuario.

Los objetivos generales del programa consisten en:

- Prevenir la aparicion y el desarrollo de los distintos deterioros en la memoria
- Fomentar la participacion y la autonomia de las personas que padecen algun tipo

de trastorno cognitivo.

Al principio de cada una de las cinco sesiones, se realizara una pequefia explicacion a
modo de orientacion de las actividades a realizar. La metodologia a seguir sera
individual adaptandonos a las caracteristicas y necesidades de cada usuario. Cada sesion
comenzara con una breve explicacién de los talleres que se van a realizar, después de su
gjecucion dejaremos un espacio para una pequefia evaluacion grupal sobre el grado de
satisfaccion de dicha actividad.

1° sesion taller del recuerdo

En este taller daremos importancia a la comunicacion verbal de nuestros participantes.
Se pretende la estimulacién de la memoria a través de recuerdos pasados mediante
historias, anécdotas, canciones, bailes, tradiciones etc. De esta manera los usuarios
crearan un clima participativo y de motivacion puesto que les resulta muy gratificante
compartir su experiencia con el resto de personas. Esta sesion se llevara a cabo los
viernes y sabados de 11:00 a 12:00 horas en la Residencia Nicolas Rodriguez de
Olmedo (Valladolid)
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Los objetivos pretenden ser:
- Potenciar las capacidades cognitivas
- Mejorar la comunicacion verbal
- Favorecer las relaciones sociales
- Conocer ciertas culturas, tradiciones y experiencias.

- Fomentar su autoestima mediante el recuerdo de vivencias pasadas

Para la realizacion de la actividad utilizaremos varias frases escritas que meteremos en
una bolsa en las cuales los temas de conversacion estaran relacionados con actividades
o recuerdos del pasado que cada usuario tendrd que compartir con el resto del grupo.
Los contenidos a tratar tendran una amplia variedad debido a los humerosos temas que

podemos tratar (Anexol). Varios de los temas a comentar seran los siguientes:

“Cuando yo era pequefio/a jugaba con.... “
“El primer trabajo que desempeiie fue de...”

- “En fiestas de mi pueblo haciamos...”

“Cuando iba a la escuela...”

Al finalizar la actividad se realizara una pequefia evaluacion en la que todos los
participantes deberan de expresar su grado de satisfaccion y sus recomendaciones de
cara al taller desarrollado aportando posibles mejoras a la actividad.

2° sesion: taller de musicoterapia

El presente taller consiste en la utilizacion de musica y sonidos para activar las
funciones cognitivas y los aspectos emocionales de cada participante mejorando su
bienestar personal y social. Esta sesion se llevara a cabo los viernes y sdbados de 11:00
a 12:00 horas en la Residencia Nicolas Rodriguez de Olmedo (Valladolid)

Los objetivos que perseguimos son los siguientes:
- Favorecer el mantenimiento y el estimulo cognitivo.
- Mejorar la comunicacion verbal
- Favorecer las relaciones sociales
- Mejorar la autoestima

- Promover el gjercicio fisico
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Las actividades a realizar se llevaran a cabo mediante el aprendizaje de bailes y
canciones tradicionales que los mismos usuarios conocen. (Anexo2). Trabajaremos con
el cuerpo para fomentar un envejecimiento activo y saludable mediante una actividad
placentera como es el baile. También trabajaremos con instrumentos improvisados y se
tocaran en conjunto siguiendo el ritmo de una cancion. Utilizaremos canciones que sean
conocidas por los participantes para que puedan cantarlas y posteriormente puedan
compartir con nosotros lo que dicha cancién representa para cada uno de ellos en su

propia historia de su vida.

La metodologia sera activa y participativa puesto que se requiere la atencion y el
didlogo de todos los participantes para crear un ambiente grupal y de bienestar. Al
finalizar la actividad se realizara una pequefia evaluacién en la que todos los
participantes deberan de expresar su grado de satisfaccion y sus recomendaciones de

cara al taller desarrollado aportando posibles mejoras a la actividad.

3% sesidn: taller de orientacion

En este taller se trabaja el entrenamiento de la memoria para que los participantes tomen
conciencia y una mayor comprension de lo que se encuentra a su alrededor. Se pretende
que los usuarios conserven el méaximo tiempo posible las capacidades de orientacion
con la realidad experimentando una sensacion de control y un aumento en su
autoestima. Para ello existen varios ejercicios que llevaremos a cabo durante varias
sesiones (ver Anexo 3) que se llevaran a cabo los viernes y sabados de 11:00 a 12:00

horas en la Residencia Nicolas Rodriguez de Olmedo (Valladolid).

Los objetivos del taller son:
- Mantener y potenciar la orientacion de la persona.
- Mejorar los niveles de atencion.
- Evitar la desconexion del usuario con su entorno
- Potenciar la lectura y escritura
- Aumentar la autoestima

- Potenciar la comunicacién verbal
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La metodologia serd activa y participativa puesto que se requiere la atencion y el
dialogo de todos los participantes para crear un ambiente grupal y de bienestar. Al
finalizar la actividad se realizara una pequefia evaluacién en la que todos los
participantes deberan de expresar su grado de satisfaccion. Un ejemplo de actividad a
realizar en el denominado taller de orientacion seria la contestacién a determinadas

preguntas como por ejemplo:

¢Qué tienen en comun las siguientes palabras?

Ejemplo: El perro, el gato y el caballo son animales.
* Elsauce y el almendro SON..........oouiieiiiiiii e
* Valladolid, Bilbao y Segovia SON. ........c.ooiiriiiiii e
* El otofio, el verano y el iNVIErNO SON.........cooiuiirii i
* La pantalones, las medias y la camisa SON............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii,
« El tres, el siete, el diez y el NUEVE SON..........ooiiiiiiiii e

*Elrosa, el rojo Y el @ZUl SON.......oie i

4%esion: taller de manualidades

Los ejercicios de manualidades estan orientados a la mejora de la psicomotricidad de las
manos. Esta mejora proporciona un control mayor en cualquier objeto de la vida diaria 'y
con ello poder obtener una mejor autonomia personal. Se pretende que los participantes
mejoren sus destrezas manuales y se sientan activos y capaces de realizar tareas de
manera independiente. Con la realizacion de este tipo de talleres se crea un ambiente de
grupo y de participacién favoreciendo esto al desarrollo de la actividad de una manera
saludable y beneficiosa. En cada sesion se desarrollara una manualidad diferente (Ver
Anexo 4). El taller de manualidades se realizara los viernes y sabados de 11:00 a 12:00
horas en la Residencia Nicolas Rodriguez de Olmedo (Valladolid).

Los objetivos pretenden ser:
- Fomentar la creatividad y el trabajo préactico
- Mejorar la psicomotricidad.
- Estimular las funciones cognitivas
- Mejora de la autoestima
- Potenciar las habilidades sociales
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Un ejemplo de uno de los talleres de manualidades a realizar es la elaboracion de
collares pendientes y pulseras. Utilizando como material pasta de distintos colores,

hilos, enganches de pulseras y barniz.

La metodologia serd activa y participativa, fomentando la conciencia grupal de una
manera ludica y creativa. Antes del comienzo de cada manualidad se explicara el
procedimiento a seguir y se mostrara un ejemplo del trabajo a realizar. Al finalizar la
actividad se realizara una pequefia evaluacién en la que todos los participantes deberan

de expresar su grado de satisfaccion.

59 sesion: Taller de estimulacion cognitiva

A traveés de los talleres de estimulacion cognitiva se obtiene una estimulacion sensorial.
Los usuarios de dichos talleres comprueban que sus capacidades cognitivas mejoran
como el lenguaje, la memoria, etc. Estos talleres son terapéuticos puesto que aumentan
la reserva cognitiva y logran retrasar la aparicion de enfermedades como el Alzheimer.
El taller de estimulacion cognitiva se realizara los viernes y sabados de 11:00 a 12:00
horas en la Residencia Nicolas Rodriguez de Olmedo (Valladolid).

Los objetivos de la estimulacion cognitiva son:

- Mejorar el rendimiento cognitivo.
- Mejorar el rendimiento funcional.
- Mejorar la autoestima

- Incrementar la dependencia y autonomia personal del usuario

La metodologia sera activa y participativa puesto que se requiere la atencion y el
didlogo de todos los participantes para crear un ambiente grupal y de bienestar. Al
finalizar la actividad se realizara una pequefia evaluacién en la que todos los

participantes deberan de expresar su grado de satisfaccion.
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Existen numerosas actividades que ayudan a mejorar la capacidad cognitiva y funcional

(Ver Anexo 5), un ejemplo de una de ellas que realizaremos en el taller es la siguiente:

.- Marque con una cruz los nimeros 5. Marque con una cruz los nimeros 6. Marque

con una cruz los numeros 3. Marque con un circulo los nimeros pares.

2 4 6 2 3 2 5 8
8 7 9 6 3 6 1 4
5 6 5 8 4 5 2 6
4 5 6 4 5 6 4 1
3 5 4 5 8 7 9 7
2 3 2 5 1 9 1 5
1 5 1 6 4 8 7 8

7.2 Programa de salidas a la comunidad

El programa de salidas a la comunidad es un programa de ocio y tiempo libre, donde los
usuarios podran disfrutar de diversas visitas a escenarios culturales y recreativos de la
localidad de Olmedo. La actividad sirve para que los usuarios pasen momentos
agradables, disfruten de la cultura de su municipio, para que se sigan sintiendo Utiles y
activos. Estas actividades las realizaremos dos domingos del mes de Marzo de 11:00 a
12:00 horas.

El programa de salidas a la comunidad tiene como objetivos:

- Fomentar las relaciones interpersonales

- Fomentar el interés por la cultura

- Proporcionar actividades de ocio a las personas enfermos de Alzheimer o con
alguna otro deterioro cognitivo

- Incrementar la dependencia y autonomia personal del usuario

- Aumentar su grado de autosatisfaccion.
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Una de las distintas actividades que se puede realizar en la localidad de Olmedo seré la
visita a las instalaciones del famoso Palacio del Caballero (Ver Anexo 6) en el cual se
puede disfrutar de numerosas representaciones teatrales rememorando una época dorada

como el siglo de oro.

La metodologia serd activa y participativa puesto que se requiere la atencion y el
didlogo de todos los participantes para crear un ambiente grupal y de bienestar. Al
finalizar la actividad se realizara una pequefia evaluacién en la que todos los

participantes deberan de expresar su grado de satisfaccion

7.3 Programa de deporte

Dependiendo de las posibilidades fisicas de cada usuario, realizaremos un taller de
deporte cuya finalidad no es otra que la de activarnos y despejarnos para sentirnos con
una buena forma fisica para poder desenvolvernos de manera autbnoma y sentirnos
mucho mas agiles. Realizar ejercicio regularmente prolonga la vida y retrasa o evita las
posibles enfermedades tanto cognitivas como fisicas. Se pretende mejorar las
capacidades fisicas de cada uno de los participantes de manera adaptada a las
caracteristicas de los mismos. Con diversos ejercicios y un poco de constancia se
pueden notar maltiples beneficios a nivel fisico y cognitivo. Este tipo de talleres tiene
un amplio abanico de ejercicios desde gimnasia de mantenimiento hasta juegos y
dindmicas de grupo. (Ver Anexo 7). Esta sesion de deporte se llevara a cabo los
domingos (excepto dos domingos que se desarrollara el programa de salidas a la
comunidad) de 11:00 a 12:00 horas en la Residencia Nicolas Rodriguez de Olmedo
(Valladolid)

Obijetivos:

- Lograr un nivel fisico 6ptimo y adecuado
- Fomentar la autonomia y la dependencia

- Aumentar la autoestima

42



TRABAJO FIN DE GRADO. “ENVEJECIMIENTO ACTIVO CON PERSONAS MAYORES QUE SUFREN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”.

Universidad deValladolid

Dentro de las cuatro actividades a realizar dentro del programa, una de ellas consiste en
la realizacion de una coreografia de aerobic. Dicha actividad permite ejercitar la mente
puesto que hay que prestar atencion, mejora el equilibrio y se requiere de una cierta

coordinacion para poder desarrollar esta actividad con éxito.

La metodologia sera activa y participativa puesto que se requiere la atencion y el
dialogo de todos los participantes para crear un ambiente grupal y de bienestar. Al
finalizar la actividad se realizara una pequefia evaluacién en la que todos los
participantes deberan de expresar su grado de satisfaccion.

8.- Recursos

1) Recursos materiales: Se utilizaran los recursos necesarios para la elaboracion de

las distintas actividades que contiene cada programa.

Recursos fungibles: papel, boligrafos, cuadernos de registro de las actividades,
radiocasete, ordenadores, botones, vasos de plastico, papel de aluminio, pegamento,

pinturas, pinceles, cartén, etc.

2) Recursos espaciales e infraestructuras.
Medios naturales y espacios urbanos: Hemos utilizado los espacios de los que dispone
la residencia para llevar a cabo las diferentes sesiones planteadas. En cuanto al
programa de salidas a la comunidad, hemos aprovechado el medio urbano de que
dispone la localidad de Olmedo.

3) Recursos personales.
Hemos contado con la colaboracion y supervision del trabajador social y la terapeuta

ocupacional de la Residencia para la realizacién de las intervenciones individuales

puesto que, para este tipo de intervencion, se requiere disponer de personal cualificado.
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9.- Evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion del presente proyecto se han utilizado tres modelos de
evaluacion diferentes. El primero se ha centrado en la observacion directa con los
participantes empleando técnicas cualitativas mediante la realizacion de un diario de
seguimiento de cada una de las actividades a realizar. En el segundo modelo
utilizaremos el mini examen cognitivo (MEC) de Folstein (Ver Anexo 8) pero la version
validada por Lobo en Espafia del MMSE (Mini-Mental State Examination). Se trata de
un test realizado para averiguar si el paciente sufre algun tipo de demencia pero también
para llevar un seguimiento evolutivo de las mismas. El Gltimo método de evaluacion se
llevara a cabo mediante un cuestionario realizado ‘ad hoc’ con 10 preguntas para
determinar el grado de satisfaccion de los participantes. Dicho cuestionario contiene
preguntas formuladas la mayoria en tipo escala Likert e incorpora varias preguntas
abiertas para que el usuario de su opinién y realice aportaciones para la mejora del

programa. (Ver Anexo 9).

Mediante la evaluacion del proyecto con los participantes, he podido sacar en claro que
las actividades realizadas son adecuadas para su comprension y posterior realizacion
obteniendo como beneficio una mejora tanto en las capacidades fisicas y cognitivas
como en un aumento considerable en su autoestima al poder llevar a cabo los ejercicios

de manera independiente, sintiéndose asi vivos y activos.

Los datos obtenidos mediante la realizacion del cuestionario, con el cual se pretendia
medir el grado de satisfaccidn de los participantes, ha sido bastante favorable. Dentro de
este cuestionario cabe mencionar que la mayoria de los usuarios de la residencia
coinciden en la necesidad de implantar mas programas de deporte en el centro
residencial, considerandolos de vital importancia para el desarrollo de un

envejecimiento activo éptimo y saludable.
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CAPITULO IV: CONLUSIONES

El proyecto realizado ha partido de una reflexion sobre las necesidades que hoy en dia
tienen las personas mayores. El presente trabajo ha sido impulsado por la necesidad
personal de conocer muchos aspectos sobre este colectivo y para tener una mayor

motivacién de seguir trabajando en este campo.

El proceso de investigacion llevado a cabo para la realizacion del presente proyecto, nos
ha permitido detectar muchas de las necesidades y problematicas derivadas del
envejecimiento que podrian disminuirse e incluso subsanarse mediante la realizacion de
programas de envejecimiento activo que abarquen todos los aspectos de la personalidad
(cognitiva, afectiva, psicomotora y social). Como parte de este proceso de investigacion
la autora ha participado en condicién de voluntaria durante el mes de Marzo en la

“Fundacion Nicolas Rodriguez” situada en el municipio de Olmedo.

Como se ha mencionado en la introduccion y posterior justificacion, es de vital
importancia tener una vida saludable activa tanto mental como fisicamente, puesto que
es necesario conocer todas las ventajas de desarrollar un envejecimiento activo y pleno.

Mediante la puesta en practica de estos programas se desmitificarian muchos de los
mitos que este colectivo lleva consigo como es el caso de la perdida de la memoria con
el paso de los afios. Dichas intervenciones deben ser creativas, adaptadas, correctamente

planificadas, etc.

Se pone de manifiesto mediante la posterior evaluacion y lectura de respuestas de la
entrevista realizada, que el presente programa de actividades ha proporcionado una
mejora en la capacidad funcional de los usuarios participantes, creando un estilo de vida

mas saludable e independiente.
Por Gltimo quiero mostrar mi agradecimiento a la Fundacion Nicolads Rodriguez de

Olmedo por haberme permitido la realizacion de los distintos programas de la

intervencion.
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2.- ANEXOS

Anexo 1: Taller del recuerdo

Temas a tratar:

“Cuando yo era pequefio/a jugaba con...........
“El primer trabajo que desempeiie fue de..........
“En fiestas de mi pueblo haciamos..........
“Cuando iba a la escuela..........
“Mi familia proviene de..........
“Mi primera casa fue..........
“Recuerdo el mejor dia de mi vida porque..........
“Cuando éramos pequefios comiamos..........
“Las canciones que recuerdo con especial nostalgia son..........
“La mejor época de mi vida fue cuando..........

“La primera vez que vi el mar fue cuando..........

v Observe el siguiente menu con atencion y siga las instrucciones:

Menu
Primer plato Segundo plato Postre
Sopa de Pechuga de Flan de huevo

cebolla pollo

v" Comenta detalladamente cada uno de los platos que componen el
menu: como se preparan, los diferentes ingredientes que llevan

elaborados, con que ingredientes, si son de su agrado, etc.
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v' Conteste a las siguientes cuestiones:

¢De primer plato habia sopa o0 habia pasta?
¢ Qué habia de segundo?, ;era carne 0 pescado?

¢ Qué fruta teniamos de postre?

v A continuacion realizara un ejercicio sobre todos los miembros de su
familia aportando la méaxima informacion que pueda, es decir,

caracteristicas fisicas, trabajo, etc.

IMI NOIMDIE €S- .. .ot e e e e e e e e eee e e e e e e e eeeaaeeeenans
MIPadre: ...

M MAATE: .o e

MIS h1JOS/aS: .«
\Y TR 0 (1 10 R R

(@15 00 1 2110011 1 T: ) (o MU
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v' Mientras cantamos, debemos recordar y rellenar los espacios

blanco de cada cancion.

ALGO CONTIGO

DOS GARDENIAS

Universidad deValladolid

¢Hace falta que te diga

gue me muero por tener algo contigo?
(Es que no te has dado ......
de lo mucho que me cuesta ser............
Yanopuedo................ a tu boca

sin deseartela de una manera loca.

Necesito controlar tu vida

quién te abriga.

Ya me quedan muy pocos caminos

y aunque pueda parecerte un .........

no quisiera yo morirme sin tener ............
Ya no puedo continuar espiando

tus llegadas................ ,

ya no sé con qué inocente excusa

pasar por.........cceeeennn.

Ya me quedan muy pocos caminos
yaunque pueda ............oeiiiininn.

No quisiera yo morirme sin tener .............

Dos gardenias para ti
con ellas quiero decir
te quiero.......... , Mi vida.

Ponles toda tu

Dos gardenias para ti

que tendran todo el calor de ..........
de esos que te di

.............. otro querer.

Atuladovivirdny .................

como cuando estas conmigo

Pero si un atardecer
...................... se mueren
es porque han adivinado
que tuamor ................

porque existe otro querer
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v" Continte los fragmentos de las siguientes canciones:

Pero mira cOMo beben...........ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeaa,
Mirando al mar ........cooiiii
NT0) A 1111115 (P
Maria de la O, que desgrasiaita..............ccovevviiieiniinnnnnn...
Uno de enero, dos de febrero.........ooooovviiiiiiiiiiiiiiiiinn...
Cuando en la playa, labella Lola.................oooiiiiiiinnnn.
Por el camino verde...........coooviiiiiiiiii
Pichi, es el chulo que castiga..............coooiiiiiiiiiiiiiii,
Amapola, lindisima............cooiiiiiiii e
Fumando eSpero ........c.ceviiiiiiiiiii i
Bésame, bésame mucho .........coviiiiiiiii

Asturias patria querida ..o

Universidad deValladolid

v Compartir con el grupo las canciones que mas 0s gusten. A continuacion

tocaremos las castafiuelas cantando la siguiente jota:

Que si que, que no que, que a mi novia le gustan los
albaricoques que no que, que si que, que a mi novia le gusta el
palique.

Los curas y taberneros, son de la mis opinion

cuantos mas bautizos hacen, mas pesetas al cajon

mas pesetas al cajon, los curas y taberneros.

No canto porque bien sé, ni canto porque bien canto

lo que cantan son los curas, que cantando ganan cuartos
gue cantado ganan cuartos, no canto porgue bien sé.
Arriba, abajo, que a mi novia le he visto el refajo

abajo, arriba, que a mi novia le he visto las ligas.

Por el filo de una espada, se pasea una culebra

por mucho que corte el filo, mas corta una mala lengua
mas corta una mala lengua, por el filo de una espada.
Arriba, abajo, que a mi novia le he visto el refajo

abajo, arriba, que a mi novia le he visto las ligas.
Zapateante serrana, y hasta que rompas el suelo

y si rompes los zapatos, yo te comprare unos nuevos

yo te compraré unos nuevos, zapateate serrana.

Que si que, que no que, que a mi novia le gustan los
albaricoques que no que, que si que, que a mi novia le gusta el
palique.
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Anexo 3: Taller de orientacién

v" VVamos a realizar un ejercicio para determinar como distribuimos el

tiempo:

¢ Cuantas horas tiene un dia?

¢ Cuantos minutos tiene una hora?

¢ Cuantos segundos tiene un minuto?

¢ Cuantos dias tiene una semana? ;Podria decir cuales son?
¢ Cuantos meses tiene un afo? ;Podria decir cuales son?

¢ Cuantos meses tiene un afo? ;Podria decir cuales son?

¢ Cuantos dias tiene un afio?

¢ Cuantos dias tiene un mes?

v' Rellene la siguiente ficha:

¢Qué tienen en comun las siguientes palabras?

Ejemplo: El perro, el gato y el caballo son animales.
- Elsauce yel almendroson................c.cooviiiinenn.
- Valladolid, Bilbao y Segoviason........................
- El otofio, el verano y el invierno son.....................
- La pantalones, las medias y la camisa son...............
- Eltres, el siete, el diez y el nueve son.....................
- Elrosa,elrojoyelazulson..............oooviiiiiit.

- Lacervezayel vinoson..............ccevvviiiiinnnnn...
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v' A continuacion, marque en los relojes las distintas horas que se

especifican:
Hora en este momento Hora del desayuno
Hora de la comida Hora de la cena
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Anexo 4: Taller de manualidades

.- Cuenco de botones personalizado.

Una vez elegido el bol o recipiente que queremos personalizar solo necesitaremos papel

de aluminio y unos botones o cualquier elemento que quieras para decorar el recipiente.

Primero cubre la parte interior del bol con el papel de aluminio, después coloca un poco
de pegamento y vete pegando los botones poco a poco por los sitios por donde quieras
adornarlo. Pega los botones lo mas cerca el uno del otro para que al finalizar no te
queden huecos sin terminar. Una vez cubierto todo el recipiente coloca otra capa de
pegamento sobre los botones y haz presion con los dedos para certificar que se
encuentran bien adheridos para evitar que con el tiempo se puedan despegar. Como
ultimo paso deberemos dejar secar como minimo dos dias. Cuando notes que esta bien
seco, retira el papel de aluminio del recipiente escogido para esta manualidad y

contempla tu nuevo bol personalizado.

.- Portaretrato hecho con vasos de plastico

Para realizar esta manualidad necesitaremos vasos de plastico, un tubo de carton como
el del papel del servicio, pinturas, pinceles, y una foto de la persona que queramos en

el portaretrato.

Como primer paso damos la vuelta al vaso de plastico y realizamos un agujero en el
centro de la base del tamafio del tubo de carton del que disponemos. Una vez colocado
el tubo en el agujero, realizaremos un corte en la parte del tubo que sobresale en
nuestro vaso de plastico, esto nos sirve para colocar la foto elegida. A continuacion
decoraremos el vaso con las pinturas de diferentes colores que disponemos. Al
terminar de decorar nuestro portaretrato a nuestro gusto pondremos pegamento y
echarnos encima brillantina o purpurina y asi afiadir un efecto de contraste a nuestra

manualidad. Por altimo colocaremos la foto elegida
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Anexo 5: Taller de estimulacidn cognitiva

v" Marque con una cruz los nimeros 5. Marque con una cruz los nameros 6.

Marque con una cruz los numeros 3. Marque con un circulo los nimeros pares.

2 4 6 2 3 2 5 8
8 7 9 6 3 6 1 4
5 6 5 8 4 5 2 6
4 5 6 4 5 6 4 1
3 5 4 5 8 7 9 7
2 3 2 5 1 9 1 5
1 5 1 6 4 8 7 8

v Una con flechas los siguientes dias y meses para encontrar sus correspondientes

festividades

4 MAYO SAN JUAN

6 JUNIO DIA DEL PILAR
15 ENERO NAVIDAD

12 DICIMEBRE DIA DEL PADRE
19 ENERO REYES

25 OCTUBRE SAN ISIDRO
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v" Realice las siguientes sumas y restas:

1+ +4+42+3=...........
(T+4+5+7=.............
14+ +12+7+5+3=...

v A continuacion realizaremos un ejercicio basandonos en las monedas de euro.

Escriba las operaciones y los resultados.

.- ¢Cuantas monedas de 50 céntimos necesita para pagar 6 euros con 50
céntimos?

.- Si paga con 20 euros y le devuelven 3 euros y 20 céntimos ¢cuénto se ha
gastado?

.- ¢,Cuanto dinero tiene si en su cartera lleva 1 billete de 5 euros, 7 monedas de 2
euros, 3 de 1 euros?

.- ¢Cuantas monedas de 2 céntimos necesita para llegar a tener 1 euro?

v" Escriba desde 121 hacia abajo de 3 en 3 hasta llegar al 1.
121 - 118 —11.eiiiiiiiiiiieen
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v Encuentre 10 nombres de alimentos o platos preparados en la

siguiente sopa de letras:

G A Z P A C H O M
A P A T R A T P K
R U M C U N A S A
B R J U D I A S E
A E C @) C I D O L
N N A L F D U J L
Z T S O A B O S A
O A R G H I J H C
S S A E T N E L

v El siguiente ejercicio consiste en unir los puntos siguiendo la

numeracion correspondiente hasta tener el dibujo completo

29 4
23, o4 « 81 ﬁ D
23
-\-‘2
19,20, 4
& a_tpg
- 17 - R:
18 12 11
- s N
16 . 10 7
- @ > -
15 14 ¢ a
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Anexo 6: Programa salidas a la comunidad

El programa de salidas a la comunidad es un programa de ocio y tiempo libre, donde los
usuarios podran disfrutar de diversas visitas a escenarios culturales y recreativos de la
localidad de Olmedo. La actividad sirve para que los usuarios pasen momentos
agradables, disfruten de la cultura de su municipio, para que se sigan sintiendo Utiles y

activos.

El programa de salidas a la comunidad tiene como objetivos:

- Fomentar las relaciones interpersonales

- Fomentar el interés por la cultura

- Proporcionar actividades de ocio a las personas enfermos de Alzheimer o con
alguna otro deterioro cognitivo

- Incrementar la dependencia y autonomia personal del usuario

- Aumentar su grado de autosatisfaccion.

Durante este programa realizamos dos salidas al municipio de olmedo visitando su
famoso Palacio del Caballero de Olmedo y otra posterior visita al parque tematico del
mudéjar. En la primera visita gozaremos de una obra de teatro escenificada por gente
del propio municipio, en la segunda actividad, realizaremos una vista guiada por cada
uno de los castillos en miniatura que se encuentran en dicho parque tematico. A

continuacidn cito las paginas web de los lugares visitados.

http://www.olmedo.es/pasionmudejar/mudejar.php

http://www.olmedo.es/palaciocaballero/

Al finalizar la actividad realizamos un recordatorio de los lugares visitados asi como las
impresiones de cada usuario. Finalmente realizaremos una evaluacion para comprobar

el grado de satisfaccidn de los usuarios tras la salida programada.
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Anexo 7: Programa de deporte

Calentamiento: Antes de cada actividad se dedicara unos 10 minutos de calentamiento

mediante unos ejercicios suaves de movilidad articular. Se pretende, aparte de evitar
posibles lesiones, que la persona alcance el grado de activacion necesario para empezar

a disfrutar de la realizacion de las actividades.

Bailes de salén: Con los bailes de saldn se pretende aumentar el &nimo de los usuarios y

su actividad fisica mediante canciones populares con sus correspondientes bailes.

Coreografia de aerobic: Esta actividad permite ejercitar la mente puesto que hay que

prestar atencion y equilibrio y se requiere de una cierta coordinacion para poder
desarrollar esta actividad con éxito. Se realizar4 una coreografia muy sencilla con 5

pasos basicos adaptandonos en todo momento en las capacidades de los participantes.

Dindmicas de grupo

.- Las peliculas: Se trata de una dindmica de cooperacion en la cual se pretende mejorar
la autoestima, la expresion, las relaciones sociales y la concentracion de los usuarios. El
juego consiste en que un grupo deberd interpretar una secuencia de una pelicula

conocida mientras el otro grupo intentara adivinar el titulo de la pelicula.

.- Lanzamiento de aros: Se trata de un ejercicio de fuerza en el que se trabaja la
coordinacion. Mediante unos aros se limitaran una zona con unas marcas a alcanzar.
Cada lanzamiento se puntuara de manera diferente dependiendo del sitio en el que haya
caido. Los participantes deberan ir sumando los puntos. EI nimero de lanzamientos son

5 por persona.

.- Carrera de globos: Se trata de un ejercicio cardiovascular en el cual se trabaja los
desplazamientos de manera segura. El juego consiste en que cada participante tenga un
globo con el cual debera de recorrer un circuito de 30 m golpeando el globo con las

manos.
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PACIENTE. ...ttt e Edad................

OCUPACION. ...ttt Escolaridad..........ccccooveiineiinnennns
EXaminado Por........ccccovvveievvneiencneeeee e Fecha....ccoooveiieccc s
ORIENTACION

e Digame el dia........... fecha ........ MesS....ooveveieirienen Estacion.......c.ccccecevennenne. Aflo..........

FIJACION
¢ Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
o Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando ?

¢ Repita estos tres nimeros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras

MEMORIA
e ;Recuerda las tres palabras de antes ?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
e Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto ?, repetirlo con un reloj
¢ Repita esta frase : En un trigal habia cinco perros

¢ Una manzana y una pera ,son frutas ¢ verdad ?
¢qué son el rojo y el verde ?

e ;Que son un perro y un gato ?

e Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa
¢ Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS 0OJOS

e Escriba una frase

e Copie este dibujo___ 1

Puntuacién méaxima 35.
Punto de corte Adulto no geriatricos 24
Adulto geriatrico 20

Universidad deValladolid
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Anexo 9: entrevista en tipo escala likert del grado de satisfaccion de las

actividades realizadas

1. ¢Ha participado usted en las actividades del programa realizado en la residencia?

Conteste teniendo en cuenta que 1 es poco y 10 es mucho

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢En cuales?
Talleres 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Manualidades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Salidas y excursiones a la comunidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Deporte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Enumere de las actividades realizadas, la que mas le hayan gustado poniendo
mediante una escala del 1 al 10 (siendo el 1 la puntuacion més bajay 10 la més alta.)

Talleres 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Manualidades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Salidas y excursiones a la comunidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Deporte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3. Estas actividades le parecen:

Adecuadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Variadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Interesantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Suficientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Cuando no hay actividades, ¢las echa de menos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Podria decir por que?

5. ¢ Considera que realizar este tipo de actividades le aporta algun beneficio?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Cémo cual?

Me provocan un estado de bienestar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Favorecen la memoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Favorecen mis relaciones personalesl 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aprendo cosas nuevas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me hacen sentirme activo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oftros... .......
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6. ¢Cree que seria distinta su estancia en la Residencia si no se llevaran a cabo

actividades dentro de la misma? ;Por qué?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. De 1 a 10 (siendo 1: nada y 10: mucho), ¢(Cuéanto de satisfecho se siente con el
programa de actividades que se ha realizado en la residencia)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. ¢Piensa que las actividades han sido divertidas y entretenidas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. ¢Considera que el tiempo para la actividad ha sido el adecuado o por el contrario ha

resultado excesivo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ¢Quiere aportar alguna opinidn, queja o sugerencia?
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