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RESUMEN

El presente trabajo tiene la finalidad de proponer un programa para mejorar la
calidad de vida en las personas de la tercera edad, en donde a través de la
informacion y prevencion, adopten estilos saludables y puedan tomar
decisiones importantes respecto a sus vidas, a los cuidados que deben seguir y
hébitos necesarios para tener una vida mas saludable, que les permita abordar
la vejez con los menores problemas fisicos y psicosociales posibles, logrando

asi un envejecimiento saludable.

El programa esta dividido en dos partes: la primera se desarrolla en forma
tedrica y la segunda en forma practica por medio de 9 sesiones que incluyen
dinamicas de trabajo que refuerzan dicha parte teédrica, cuyo objetivo es lograr
que las personas adultas aprendan de forma sencilla y contundente, como
identificar y detener los factores de riesgos caracteristicos de la vejez tales
como: la falta de ejercicio, la mala alimentacion y el uso inadecuado de
medicamentos, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, mismos que ponen en

riesgo la salud y provocan un envejecimiento prematuro.

Las dindmicas sugeridas fueron cuidadosamente estudiadas y elegidas
pensando en los adultos mayores, en su capacidad de atencién, retencién y
estado fisico. El trabajo en grupo los ensefiard a convivir socialmente,
compartir gustos y su sabiduria, de tal manera que se motiven para poner en

accion todo lo que aprendan mejorando su gusto por la vida.



PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INFORMACION Y PREVENCION DE
ENVEJECIMIENTO PREMATURO DIRIGIDO A
PERSONASDE LA TERCERA EDAD

Introduccién

Actualmente en México y en otros lugares del mundo la transicion demogréfica
tiene como consecuencia una poblacion creciente de personas mayores y por
tanto un aumento en la expectativa de vida. Sin embargo las actitudes, habitos
y estilos de vida erroneos de cada individuo aceleran la aparicion de
enfermedades, discapacidades y algunas veces hasta la muerte. La propuesta
mas viable para combatir las repercusiones negativas del envejecimiento es

por medio de la prevencion.

La prevencion consiste en aquellas intervenciones dirigidas a reducir los
comportamientos riesgosos para el desarrollo de algun tipo de enfermedad
(Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

Méas aun podemos hablar de tres niveles de prevencién, dentro de los cuales
se encuentra la prevencion primaria que se refiere a las acciones, cuyo objetivo
consiste en evitar o postergar el desarrollo de una enfermedad o afeccién. La
prevencion secundaria tiene como objetivo principal realizar actividades que
permitan hacer un diagndstico oportuno a través de evaluaciones, aun cuando
la afeccion es asintomatica, esto es, antes de que aparezcan los sintomas y el
tratamiento oportuno para sanar o impedir la evolucion de una afeccion. La
prevencion terciaria se presenta en la etapa del diagndstico de una enfermedad
o discapacidad ya acentuada, cuyo objetivo es detener el avance de esta
mediante la rehabilitacion, enfocandose en la reduccion del dolor para procurar

el buen funcionamiento del individuo (Lemme, 2003).

Por ello, en los estudios referentes a estilos de vida saludables, se sugiere que
las personas adquieran conocimientos o informacion adecuada sobre como

reducir y/o evitar los efectos negativos del envejecimiento.



Una larga vida de satisfaccion, se obtiene siempre que se cuente con una
buena salud. Sin embargo la salud es una cuestion que no se puede pasar por
alto, ya que muy pocas personas desearian vivir interminablemente, si se
vieran al mismo tiempo cada vez mas afectadas por las enfermedades tipicas

del proceso del envejecimiento.

En el marco de la informacion se han establecido programas, cuya meta es
promover y proteger la salud de la poblacion acerca de aspectos relacionados
con el envejecimiento, con la finalidad de disminuir enfermedades cronicas no
transmisibles y su control. Mas adn, hacer énfasis en la importancia de estilos
de vida saludables, tales como actividad fisica constante, una alimentacion
equilibrada, reducir la adiccion de tabaco, alcohol, y eliminar el consumo de
sustancias toxicas, asi como tener un manejo adecuado de los medicamentos.
Sin embargo existen afecciones y enfermedades crénicas vinculadas con el
envejecimiento y los estudios epidemiolégicos muestran que los adultos
mayores padecen al menos un trastorno cronico (Salvador -Carulla, Cano y
Cabo- Soler, 2004).

Algunos de los factores que pueden explicar tal hecho son: las actitudes,
habitos y estilos de vida errébneos que contribuyen a la aparicion de
enfermedades y discapacidades. Entre los principales factores conductuales
se encuentran el fumar, el consumo de alcohol, la dieta que pueda provocar
altos niveles de colesterol, o bien la obesidad. Dentro de los factores de riesgo
psicosocial podemos mencionar: la falta de apoyo social, pérdida de control,

sentimientos de desamparo, pesimismo, estrés, entre otros.

Las condiciones anteriores presentes en los adultos mayores, han permitido
visualizar propuestas para resolver el problema que nos ocupa, esto es,

prevenir los efectos secundarios del envejecimiento. Algunas de ellas son:

Programa sobre envejecimiento y salud. Organizacién Mundial de la Salud.

Mujeres, envejecimiento y salud.



Son pocos los que se han preocupado por el estado de salud de los ancianos
en sus poblaciones; y los que se han preocupado de las personas mayores,

sugieren que el estado de salud en la ancianidad es un serio problema.

A partir de lo anteriormente mencionado es asequible sugerir un procedimiento
que ayude a combatir esta problemética. Una idea basica es proporcionar
informacion, partiendo de la hipotesis de que los individuos con conocimientos

emitiran conductas preventivas.

Uno de los caminos posibles es a través de un Programa de Informacién y
Prevencion dirigido a Personas de la Tercera Edad que supone una serie de
premisas que puedan ser adaptadas a las caracteristicas de un envejecimiento
normal, ademas de contemplar la participacién del adulto mayor que permita

desarrollar estrategias de acuerdo con sus posibilidades.

Justificacion

La promocion de la salud a través de la prevencion a adultos mayores para
reducir los efectos secundarios del envejecimiento, esto es, evitar
enfermedades que puedan afectar su calidad de vida. Proporcionando
informacion pertinente acerca de alimentacién apropiada, fomentando la
actividad fisica, asi como hacer énfasis en el uso adecuado de medicamentos;
disminuir y/o evitar el consumo de alcohol, tabaquismo y drogas. Teniendo

como objetivo un envejecimiento saludable.

Objetivos

Objetivo general

Proporcionar la informacion adecuada con el fin de prevenir, lentificar posponer

y/lo detener los efectos secundarios del envejecimiento, causados por el

descuido y la falta de conciencia de la salud de las personas que promueven

un envejecimiento prematuro, acelerado y con problemas crénicos.



Objetivos especificos

v' Fomentar cambios hacia la nutricion, reduciendo el consumo de grasas y

aumentando el consumo de frutas y vegetales.

v" Promover los cambios en estilo de vida (evitar y/o disminuir el consumo

de alcohol, tabaco y drogas).
v' Fomentar la actividad fisica adecuada y constante.

v Lograr que los adultos mayores puedan identificar la importancia de un

control farmacolégico.



VEJEZ Y PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

1.1. Concepto de vejez

Generalmente usamos en forma errénea los términos vejez y envejecimiento
como sinénimos, haciendo referencia a los cambios que un ser humano

experimenta con el paso de los afios.

Actualmente se han diferenciado, el envejecimiento hace referencia al proceso
en el que el individuo advierte un periodo de declive biologico, psicoldgico y
social como consecuencia de su desarrollo natural, y no se conceptualiza
como la etapa del ciclo vital en la que el individuo adquiere armonia, sabiduria

y se destaca por la experiencia adquirida (Mufioz, 2002).

1.1.1. Diferentes formas de distinguir la vejez

El concepto de vejez se aborda desde diferentes perspectivas. La definicion en
la gerontologia, se refiere al estado de una persona en la cual sufre una
decadencia biolégica en su organismo disminuyendo su participacion social
derivado del crecimiento en su edad, de igual manera en la gerontologia se
eliminan las especificaciones semanticas dando lugar a conceptos tales como:
tercera edad, cuarta edad, gente mayor, nonagenarios, ancianidad,
octogenarios, senilidad y otros significantes que hacen referencia al significado
real (Yuste, 2004).

Es importante hacer una separacion entre conceptos bioldgicos (nonagenarios,
senil) y conceptos culturales (tercera edad, ancianidad) ya que al usarse se

pueden originar confusiones conceptuales.

Desde el punto de vista biolégico y de las ciencias de la salud, se tiene un
comun denominador, el progresivo deterioro del organismo ocasionado por el

proceso de envejecimiento, tanto estructural como funcional. En cuanto al



aspecto estructural el organismo alcanza un desgaste a través de la edad,
tanto de los tejidos como a nivel molecular, originando una menor calidad en el
funcionamiento de los 6rganos que se ven afectados por este desgaste
estructural. En el aspecto psicoldgico se hace presente el desgaste intelectual y
afectivo del individuo asi como de sus facultades y del organismo en general.
Derivado de la definicion anterior podemos decir que desde el punto bioldgico,
el proceso de envejecimiento empieza en relacion cronoldgica de la vida y se
manifiesta en diversos cambios fisiolégicos entre otros: endurecimiento de
tejidos, la aparicion de canas, perdida general de la flexibilidad y otros cambios
estudiados por la medicina que van aumentando con el tiempo y que aparecen
a partir del segundo 6 tercer decenio de vida. Lo cual no quiere decir que se
afirma que una persona a los 20 o 30 afios de edad es vieja, ya que esto es
un proceso muy lento de perdida de capacidades corporales que inicia
aproximadamente en este periodo. En cambio se entiende por vejez una
cuestion cultural y social que no tiene que ver con la evolucion biolégica
(Fericgla, 1992).

La vejez cronoldgica se basa en factores culturales y de la subjetividad de
quien la defina, la cual seria el estado de la persona en edad avanzada, esto
es, la vejez desde un punto de vista cultural hace referencia al parentesco,
economia, salud, ser autosuficiente, de modelos de conducta, de religion,
marginacion, moral, politica y otros ambitos culturales y sociales. Es importante
mencionar que la edad cronobiolégica de una persona no es un indicador

viable de la calidad de su vida y experiencia en la etapa de la vejez.

Por otro lado en la sociedad se trata un concepto de vejez en base a la edad en
que una persona se jubila, como consecuencia de una disminucion en el
aspecto biolégico acarreado por el proceso de envejecimiento. Asimismo ha
sido estratificada por edades lo que ha dado una importancia central a la
definicion de vejez relacionandola con el nivel de conocimientos acumulados,
con el hecho de sobrevivir al resto de sus compafieros de la misma edad, con
el estado de conservacion de su dentadura o con la cantidad de descendientes
directos. La misma sociedad ha conceptualizado la vejez en relacion al proceso

de produccion.



La legislacion incluye y ordena que los individuos no sigan trabajando después
de los 60 afios (Instituto de Investigaciones juridicas UNAM, 2006 ),
retirandolos del mundo laboral y de todo lo que esto implica como son las
relaciones y prestigio social como posibilidades de ascenso que ayudaria a la
mejora de la autoestima, referente importante de la identidad social asimismo
se conservan al margen de beneficios econdmicos superiores que se limitan
como jubilados y se ven impedidos para alguna colocacion laboral (La Forest,
1991).

La vejez se caracteriza psicolégicamente por una serie de miedos: a la
inutilidad, al aislamiento y la muerte. Dos factores determinantes en la
psicologia de la vejez son la decadencia fisica, que recae sobre su sentimiento
de utilidad y el acercamiento a la muerte. En ciertos pueblos el sentimiento de
utiidad es menor debido a la autoridad que se reconoce a los viejos. Por
ejemplo en nuestra cultura la vejez equivale actualmente a marginacion social
y econdmica, en cambio en la cultura brahmanica es sindbnimo de sabiduria
destreza y capacidad de produccién en determinados aspectos, sin esperar
que un individuo envejecido sea capaz de soportar una carga fisica o recorrer

una misma distancia en menos tiempo (Yuste, Rubio y Alexandre, 2004).

Por lo comun los individuos a esta edad no pueden eludir el sentimiento de ser
una carga. Sin embargo, se compensa especialmente en las mujeres por la
utiidad en el seno familiar y en la sociedad debido a la participacion del
cuidado de los nietos. Muchas veces la inutilidad no es biologica sino social.
Muchos viejos podrian seguir siendo Utiles en ciertas actividades como las
intelectuales en las que aligera la sensacion de inutilidad. Esta posibilidad de
mantenerse activo en la vejez estd determinada por su actividad intelectual
durante su juventud y madurez, ya que los prepara para adaptarse a los

cambios.

Otra caracteristica que se presenta en la vejez, es que el individuo se vuelve
conservador y renuente a los cambios, determinado por su cercania con la

muerte y su sensacion de inutilidad, no le resulta interesante arriesgar cuando



ya no tiene mucho tiempo de vida, ya que los logros son pocos y superficiales,
se hace menos curioso, activo y participante. Para que se logre un cambio es

necesario que sea interesante y atractivo (Alba, 1992).

Para definir a un individuo anciano es necesario investigar las variables que
actian de la vejez; como el estilo, ritmo y modo de vida. Basandose en los
conceptos antes mencionados se denota que a través del conocimiento
cientifico y experimental, se puede resumir que la vejez es una situacion de
transicion existencial, derivado de un conflicto en el individuo entre su
aspiracién natural de crecimiento y su capacidad bioldgica y social disminuida

por su edad avanzada.

1.2. Envejecimiento

El concepto de envejecimiento es avalado por el hecho de que existe una
correlacion entre los procesos de maduracién del organismo y las interacciones
que éste establece con el ambiente que lo rodea. Estas interrelaciones
permiten a los autores tratar de organizar los cambios que va produciendo un
individuo especificando dichos cambios a lo largo del ciclo vital, tomando en
cuenta parametros bioldgicos, se identifican y ordenan secuencialmente hacia
una transicion cualitativa, a las cuales se les da el nombre de etapas (Salvador
-Carulla, 2004).

1.2.1. El envejecimiento dentro del ciclo vital

Se da un valor distinto en la clasificacion de las etapas de vida, segun la
perspectiva de un sujeto, una poblacién, o una especie, por lo cual su
conceptualizacion varia en la historia y en las diferentes culturas.

La definicion del ciclo vital segun, Salvador- Carulla y sus colaboradores
(2004), se puede entender como el periodo que abarca el curso de la vida de
una persona. Podemos hacer una division de acuerdo a las siguientes etapas
(primera y segunda infancia, adolescencia y juventud, madurez, ancianidad, y

ancianidad tardia o senectud) como ya hemos mencionado tales etapas se



diferencian segun los puntos de vista de quien las describa influidos

culturalmente y sobre los que no podria llegarse a un acuerdo total.

Algunas de estas etapas tienen interés social, como la division entre
adolescencia y la juventud (18 afos), con el fin de hacer notar los derechos y
obligaciones que se adquieren al cumplir dicha edad, o en la ancianidad (a
partir de los 60 afios) para disfrutar de algunos beneficios reflejados en su
economia, como en México, por ejemplo les proporcionan descuentos en
medicamentos, transporte publico, eventos culturales, etcétera. Otras pueden
tener un interés cientifico y epidemiolégico como la de la madurez en los 40
afos o la de la senectud en los 80 afios, en donde son muy notorios los
cambios de morbimortalidad. Siendo de interés especial para el presente
estudio la etapa de la madurez y sobre todo la de la vejez.

En el aspecto biolégico dada la evolucion del organismo en los diferentes
individuos, es dificil dar una clasificacion de la edad adulta madura. El
desarrollo de algunos procesos organicos se detiene y el deterioro de otros
empieza en un lapso demasiado amplio como para permitir establecer una
division del paso de una etapa a la otra. Desde el punto se vista psicolégico
podriamos sefialar las siguientes caracteristicas: periodo en el que la identidad
del individuo se fija, adquiere estabilidad y resistencia al cambio. Desde un
punto de vista evolutivo, podriamos considerar la madurez como aquella etapa
de la vida en la que se ha dado paso a una nueva generacion con capacidad
reproductiva plena. Esta frontera puede situarse hoy en dia a los 40 afios
(Salvador -Carulla, Cano y Cabo- Soler, 2004).

Podemos describir como el limite superior de la madurez, aquel periodo en el
que el deterioro bioldgico y psicolégico no afectan al funcionamiento, a los roles
sociales vy el estatus del individuo, sin embargo se encuentra a un paso del
inicio de la vejez/ancianidad, y su delimitacion resulta también compleja. De tal
manera en nuestro contexto cultural e histérico la madurez puede ser
observada en la etapa de la vida comprendida entre los 40 y 65 afios (Carulla,
Sanchez y Cabo-Soler, 2004).

1.3. Proceso de envejecimiento



En realidad el envejecimiento es un proceso dinamico que inicia con el
nacimiento y termina con la muerte; es universal, individual e ineludible, los
organos se deterioran en forma distinta en el mismo individuo, lo cual es
determinado por factores genéticos (herencia) y ambientales (nutricion,
contaminacion, estrés, estilos de vida, medio ambiente). El envejecimiento, al

ser determinado por el tiempo, es inevitable e irreversible (Asili, 2004).

Se han observado dos tipos de envejecimiento.

El primario, proceso gradual de deterioro corporal que comienza a una
temprana edad y continla naturalmente con el paso de los afos y; el
secundario, “Es debido no solo a los cambios por la edad, sino de la
enfermedad, abuso y descuido personal, factores que a menudo se encuentran
bajo nuestro propio control y/o descontrol. Es importante mencionar que un
individuo no puede impedir que sus reflejos disminuyan o que su audicion se
vuelva menos aguda; pero teniendo los cuidados adecuados en su
alimentacion, actividad fisica constante, muchos individuos pueden detener

dichos efectos secundarios en la vejez” (Papalia y Duskin, 2005, p.675).

El envejecimiento no es una enfermedad sino un proceso normal, determinado
por diferentes aspectos. Sin embargo, a causa de este proceso, la persona
queda expuesta no soélo a trastornos funcionales condicionados por los
cambios degenerativos, sino también desarrolla una creciente disposicion a

contraer enfermedades propias de la vejez.

1.3.1. Aspectos fisicos.

Craig (2001) indica que, con la edad se presentan algunas pérdidas
sensoriales, pero éstas no son uniformes y se presentan de forma sistematica

incluso en condiciones éptimas, aunque no con la misma rapidez.

Los signos del envejecimiento los observamos claramente en la aparicion de

las canas (aunque no siempre son especificas de la edad avanzada), la perdida



de elasticidad de la piel, encorvamiento de la columna vertebral y arrugas mas

profundas.

En los sentidos se presentan deficiencias auditivas, las cuales varian de
ligeras a moderadas; en la vista se presentan: cataratas, glaucoma,
disminucién para enfocar los objetos y menor agudeza visual. El oido al igual
que la vision presenta cambios considerables: |la presbiacusia (pérdida del oido
en la zona de las altas frecuencias, mientras que las frecuencias bajas se
presentan muy bien) suele aparecer un zumbido ocasionado por la exposicion

de ruido excesivo. EIl gusto se mantiene intacto.

Disminuyen el peso muscular y la resistencia. Los huesos se debilitan, se
vuelven huecos, y mas fragiles; siendo mas vulnerables a las fracturas que son

dificiles de sanar.

Se presentan deficiencias en el sistema cardiovascular y en la capacidad
pulmonar, decrece la capacidad de reserva del corazén, de los pulmones y de
otros organos. En este sentido una mala alimentacion y el consumo excesivo
de grasas repercute en la mala salud de los ancianos, presentandose la
arteroesclerosis (endurecimiento de arterias) lo que ocasiona en esta etapa de

vida comunmente cardiopatias.

Otro factor que afecta los sentidos es el uso indebido y el abuso de los
medicamentos, produciendo efectos con sintomas semejantes a la demencia
(Craig, 2001).

1.3.2. Cambios cognitivos

Las capacidades mentales de los ancianos se mantienen intactas, sin embargo
su intelecto se deteriora en forma automatica observandose una reducciéon en
la rapidez del procesamiento cognitivo, lo cual se puede compensar con
entrenamiento. Tienen mas problemas para aprender algo nuevo; en las tareas

que requieren de mayor atencion las personas mayores pueden hacerlo bien si



se trata de una tarea sencilla pero la calidad de resolucion disminuye en una

tarea compleja (Craig, 2001).

Por otro lado Papalia y Duskin (2005) mencionan que la necesidad de
educacion es imprescindible en la sociedad actual, por tal motivo se crean
programas educativos especificamente para los adultos mayores, con fines

practicos y sociales.

Por ejemplo, en nuestro pais existen grupos de la tercera edad organizados por
instituciones publicas; como el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN),
creado por decreto en 1979, que cuenta sélo con cuatro unidades
gerontolégicas fuera del Distrito Federal (Ecatepec, Edo. de México, en
Guanajuato, Gto., en Jerez, Zac. y otra en Tuxtepec, Veracruz) en donde se
ofrecen servicios meédicos, psicologicos, educativos y econOmicos. Para
equilibrar el apoyo a este sector, se cuenta con clubes de la tercera edad a lo
largo de toda la Republica, en los que se imparten clases gratuitas o de bajo
precio, se coordinan para realizar diferentes actividades que permiten una
reintegracion en la sociedad y en la familia, llevando a cabo actividades de
recreacion, esparcimiento, cultura, asistencia social y psicolégica de acuerdo a
las necesidades econémicas y personales de los adultos mayores mejorando
su autoestima, desarrollando un sentimiento de participacion y utilidad en el

circulo en el que se desenvuelven reconociendo sus limitantes.

Se sugiere que en el disefio de los materiales y métodos a través de los cuales
se pretende ensefiar algo nuevo a los ancianos es importante, tomar en cuenta
sus cambios fisiologicos, psicolégicos y cognitivos debido a que aprenden
mejor. Por ejemplo; si les ensefiamos las ventajas de una alimentacion que
beneficie a su estado de salud, a través de sélo un manual puede confundirlos,
en cambio si se les entregan instrucciones simples apoyadas con ejercicios

practicos y material visual atractivo, los ancianos aprenderan mejor.

Asi, la vejez puede ser entendida como una etapa positiva para el individuo,
aunque también puede ir acompafada de trastornos psicopatol6gicos como la

depresion y la demencia.



Hoffman, Paris y May (1996) indica que “la salud, no la edad, es el principal
medio de predecir el declive cognitivo y los problemas cognitivos graves suelen
ser signo de trastornos organicos en el cerebro” (p.195). De tal manera que
algunos de los efectos del deterioro cognitivo que acompafian a la senectud
pueden provocar incapacidades de determinadas areas (memoria, inteligencia,
etc.). La memoria suele ser el proceso mas afectado, aunque posteriormente

los decrementos se reflejan en todas las areas funcionales o intelectuales.

La depresion, el estrés, la baja autoestima, entre otras variables, influyen en la
manifestacion de cuadros clinicos como el delirium o la pseudo demencia, que
se presentan con sintomas parecidos, haciendo dificil la realizacion de un
diagnostico diferencial entre estados delirantes y las patologias organicas

irreversibles.

La etiologia de las demencias es poco exacta, sin embargo se han observado
algunos factores de riesgo como la hipertensién en las demencias vasculares, y
factores hederitarios, de tipo viral, enzimaticos y ambientales en las demencias

degenerativas (Mufioz, 2002).

Las causas secundarias del deterioro cognitivo son la mala alimentacion, la
falta de suefio por enfermedad, ansiedad, sufrimiento o temor. Los problemas
cardiacos o renales pueden ocasionar cambios en los ritmos normales o en el
metabolismo del cuerpo. La acumulacion de desechos toxicos también afecta la

capacidad de pensar con claridad (Craig, 2001).

1.3.3. Cambios en la personalidad

Yuste, Rubio y Alexandre (2004), han sefialado que dentro del proceso de
envejecimiento algunas personas en forma normal pueden sufrir cambios en el
estado de animo, su energia es diferente, o que provoca que se cansen con

facilidad, disminuyendo su memoria y atencién-concentracion; presentando



mayores dificultades para conciliar el suefo, sufriendo ademas una falta de

apetito.

Los aspectos determinantes en los cambios de la personalidad en la edad
avanzada son las condiciones y la perspectiva de vida esperada al llegar esta
etapa, ya que por las limitantes fisicas, psicolédgicas, sociales y personales de
las que se ha hablado, la persona tiende a apartarse de las relaciones sociales
que acostumbraba, la separacion de los hijos del hogar, la muerte de uno de
los miembros de la pareja o de amigos cercanos, la jubilacion, la no realizacion
de actividades placenteras, la institucionalizacion, entre otros, son algunos de

los factores que pueden inducir en la aparicion de la depresion.

La depresién es un trastorno del estado de &nimo, y la intensidad con la que se
presenta puede ser variable, generalmente la padecen las personas de
avanzada edad; es dificil de identificar por los familiares e inclusive por los
médicos, ya que se manifiesta de diferentes maneras y puede aparecer
repentinamente segun la descompensacion que provoquen los diferentes

padecimientos durante la vejez (Belando, 2001).

Las personas depresivas invariablemente sufren cambios cognitivos y de
comportamiento; experimentan apatia y desmotivacién, acentlan su atencién
en eventos negativos que ocurrieron en sus vidas, lo que origina una
retroalimentacion que refuerza ese estado de animo produciendo a menudo

ideas suicidas que en ocasiones se convierten en hechos.

Es importante mencionar que se ha observado que las personas mayores que
realizan actividades sociales, conservan a sus amigos, conviven con su familia,

practican actividades deportivas y disminuyen la probabilidad de deprimirse.
1.3.4. Aspectos sociales
La terminacién de una actividad profesional y/o laboral es decisiva para la

calidad de vida futura del individuo, ya que toda la amplia gama de

interacciones que maneja con personas y tiempos, suelen despertar deseos de



libertad, incluso mucho antes de la jubilacién, sin embargo una vez obtenida
esa libertad, empieza una etapa de extrafiar dichos tiempos y costumbres, en
los que el individuo tenia resuelta su vida al encontrarse en un ritmo en el que
tenia todo estructurado, de tal manera que la vida sin los contactos habituales y
los dias sin la clara estructuracion de la jornada laboral se vuelven enseguida
insoportables, por lo cual es importante para el ser humano cultivar su vida
social no solo en el ambito laboral sino fuera de el, teniendo siempre a la mano
opciones variables de desarrollo tanto personal como profesional, en diversos

circulos en los que se desarrolla (Moragas, 1998).

El individuo cuando envejece tiene la posibilidad de adquirir mas libertad en las
decisiones sobre su propio futuro por ejemplo, al salir los hijos del seno familiar,
en muchos casos se culmina la separacion del vinculo matrimonial,
proporcionando algunas veces la posibilidad de vivir mejor que antes, ya que
para algunas personas el aislamiento social no implica algo que los afecte, al
contrario, representa un sentimiento de recogimiento y de alivio, ain mas
cuando la separacién se da en un matrimonio cuya relacién se encuentra rota

desde tiempo atras (Papalia, 2005).

Es importante cultivar conscientemente la relacion matrimonial, asi como
retardar otro tipo de intereses reales y poner atenciéon a distractores que en
momentos de crisis también pueden ser convenientes, para poder desarrollar
una perspectiva de futuro para las personas gque envejecen juntas, y no caigan

en un aburrimiento penoso y nada facil de manejar.

1.4. El mundo que envejece: situaciéon epidemioldgica del adulto mayor

El Consejo Nacional de Poblacion CONAPO (2004) muestra en sus
estadisticas que el proceso de envejecimiento avanza aceleradamente en la
poblacién mundial. La vida promedio de la poblacion esta creciendo, y se prevé

siga en aumento en las proximas décadas.



Esta transicion demogréafica es destacada por el control de la natalidad, de
modo que al disminuir el nimero de nacimientos sobresale una poblacion
creciente de personas mayores y adultos envejeciendo. Entre los adultos
mayores el grupo de edad que va en aumento es el de personas de mas edad
(60 afios en adelante). En 1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores con
respecto a la poblacion total, se observa un ocho por ciento de la poblacién, y
para el 2000 la poblacion ascendi6é a un diez por ciento, estimandose que para
el afio 2050 el incremento sea del 21.4%.

Porcentaje de la poblacion mundial de 60 afios v mds respecto a
la poblacion toral, 1950-2050
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Fuente: World Population Prospects: The 2002 revision.

1.4.1. Estimacion mundial del adulto mayor

El envejecimiento particularmente en los paises de desarrollo, es un fendmeno
de gran varianza en cuanto a aparicion, desarrollo y consecuencias reflejadas
en sus distintas manifestaciones bioldgicas, socioecondmicas y psicologicas,
donde también influyen los climas, regiones y culturas. Cerca del 80 por ciento
de los adultos mayores residira en paises menos desarrollados. La mayoria de
los adultos mayores se encuentran en los paises menos desarrollados, a pesar
de que estos se sittan en una fase menos avanzada del proceso de
envejecimiento (CONAPO, 2004).

En 2000, el namero de adultos mayores en los paises menos desarrollados
alcanzé 375 millones, lo que equivale a un 62 por ciento del total de los adultos

mayores en el mundo, pero s6lo a 7.7 por ciento de la poblacion en estos



paises. En cambio, 232 millones de adultos mayores residian en los paises
desarrollados, sélo el 38 por ciento de la poblacion mundial mayor de 60 afios,
pero solo a 19.4 por ciento de la poblacion total. Se espera que el porcentaje
de adultos mayores que reside en paises en desarrollo se incremente aiun mas
en las proximas décadas, de tal forma que casi el 80 por ciento de los 1,900
millones de personas de 60 afios o0 mas que habrd en 2050 residira en los

paises que hoy tienen menores niveles de desarrollo.

El envejecimiento de la poblacion también se aprecia en la proporcion que
representa al grupo de mas de 60 afios y mas respecto al total de los
habitantes de los paises. Todos los paises, en menor o mayor medida,
enfrentan un proceso de envejecimiento por ejemplo los paises europeos, junto
con Japén son los que se encuentran mas avanzados en este proceso,
mientras que en muchas regiones menos desarrolladas como Guatemala y

Nigeria los adultos mayores representaran un porcentaje menor.

Porcentaje de poblacion de 60 afios y mds segtin paises seleccio-
nados, 2000, 2030 y 2050
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1.4.2. El Adulto mayor en México



Zuiiga y Vega (2004) mencionan que en México hemos tenido una transicion
demografica observada en el proceso de envejecimiento de la poblacién: los
rasgos mas notorios son el control de la natalidad y las mejoras en condiciones
de salud. Se refleja en un notable aumento en la expectativa de vida, lo cual dio
como resultado que en la estimacion la poblacion de mas de 60 afios haya
aumentado de 2 a 15 millones entre 2000 y 2050 (CONAPO, 2004).

Poblacion de adultos mavores de México, 2000-2050
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1.4.3. Prevalencia de discapacidad en el adulto mayor

En la actualidad hay una claro incremento en las enfermedades cronicas, que
son una importante causa de discapacidad y de una calidad de vida inferior, en
algunos casos hasta la muerte, los padecimientos durante el envejecimiento

tienden a presentarse en males cronico-degenerativos.

Entre las afecciones mas importantes que causan la muerte de las personas de
la tercera edad (60afios 0 mas) en hombres en el 2000 fueron: las
enfermedades cardiovasculares 30%, las neoplasias malignas 14.6%, la
diabetes 11.6%, las enfermedades digestivas 10.2% y las respiratorias 7.7%.
En mujeres fueron: las enfermedades cardiovasculares 33.8% las neoplasias
malignas 15.7%, la diabetes 13.4%, las enfermedades digestivas 7.7% y las
respiratorias 5.9%. Otras enfermedades que afectan la salud son la
hipertension arterial y las deficiencias sensoriales. Esta tendencia va en

aumento de tal manera que la morbimortalidad entre los adultos mayores



requiere, de una necesidad de programas de intervenciones especificas a este

respecto.

Cinco principales causas de defuncion entre las personas de 60

o nds afos segun sexo, 2000

30.0

Cardiovascularcs

Neopizsias g [N 14.6
piabetes s [N 116 prombres
Digestivas _ 10,2
Respiratorias _ 7.7

Cardiovascutares | 335
Diabetes Mellius [N 15.7
Neoplasias malignas _ 13.4
Digestivas _ 1.7 Mujeres
Respiralorias - 59
0.0 5.0 10.0 150 20,0 250 300 350 400
Porcentaje

Fuente: Estimaciones del conNapo con base en defunciones de INEGE ¥ 854, 2000.

Las manifestaciones del envejecimiento mas claras e impactantes que derivan
en pérdidas de capacidad y autonomia son las que se relacionan con
problemas de salud. En la medida en que avance el proceso de
envejecimiento, la probabilidad de presentar alguna discapacidad se
incrementa. La transicion a una situaciéon de dependencia funcional de un
individuo ocasionado por la vejez y/o por la afeccién de las enfermedades
cronicas, implica cambios en las condiciones de salud y de su funcionalidad,
por lo que requiere de un aumento de apoyo en las actividades de la vida

diaria.

La prevalencia de la discapacidad incrementa gradualmente a partir de los 45
afos de edad tanto en hombres como en mujeres, pero se hace mas manifiesto

a partir de los 70 afos de edad.

El tipo de discapacidad predominante entre los adultos mayores es la motriz,
que afecta a 62% de las mujeres y 56% de los hombres, le siguen la

discapacidad visual con un 33 % en mujeres y un 32 % en hombres vy la



auditiva con un 19 % en mujeres y un 27 % en hombres. En menor grado se
encuentran la discapacidad mental, 4% en ambos sexos y en lenguaje el

porcentaje es de 1 % en mujeres y 2% en hombres.

La pérdida de capacidades de las personas en la vejez ocasiona mayor
necesidad de atencion de las mismas, situaciéon para la cual no estan
preparadas tanto la misma persona adulta que la sufre, sus familiares, ni la
propia sociedad; en el aspecto de tiempos, espacios, econémica y socialmente,
ya que la mayoria de las veces sus secuelas se presentan inesperadamente, a
menudo de forma dificil de manejar, al grado de llegar a ser conflictivas dentro
de la familia y animicamente desgastantes. Existen gran variedad de formas en
que se presentan estas problematicas al llegar el individuo a la edad adulta,
dando lugar a que sus efectos negativos tengan una gran heterogeneidad en
cuanto a tiempos y gravedad, desde lo inexistente, lo ligero, lo severo, hasta lo

insoportable.

Para prevenir los casos particulares del deterioro del estado funcional de una
persona durante la vejez como: la depresion, padecimientos demenciales,
osteoporosis, accidentes, artropatias, incontinencia urinaria y el deterioro
sensorial, debemos hacer énfasis en la planeaciéon de programas que ayuden
al desarrollo de la persona en aspectos de salud mental, estado nutricional,
trastornos de la marcha y caidas; alteraciones del afecto y de la cognicion,
fragilidad, de esta manera el reto es incrementar la esperanza de vida libre de

discapacidad.

Los afios promedio de esperanza de vida con discapacidad para las personas

que llegan sanas a partir de los 60 afios por edad y sexo, en el 2000 son:



Adios promedio de esperanza de vida con discapacidad para las
personas gue llegan sanas a partir de los 60 aios, por edad y
sexo, 2000
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En México un factor que determina el envejecimiento es la diversidad
socioeconémica y demografica que impera, ya que los ritmos de vida son muy
diversos, por ejemplo, una mujer que vive en el medio rural, sin escolaridad y
cuya planeacion familiar es nula, en comparacion con la mujer que tiene un
nivel universitario, que ha logrado un desarrollo personal, profesional, que ha
planificado su descendencia en el tiempo y numero, tiene un deterioro funcional

mayor.

Méas que definir las condiciones de las etapas de vejez y el hecho que para
cada individuo el envejecimiento es un proceso natural, deben detectarse las
etapas y periodos en que los efectos negativos afectan la calidad de vida de la
persona en la edad avanzada, tomando las medidas necesarias para prevenir

una vejez en condiciones deficientes.

Lo importante de este estudio es determinar que tan prolongado y relevante
sea el periodo de incapacidad y salud quebrantada ante los incrementos en las
esperanzas de vida del individuo en edad avanzada, en la cual es comun sufrir
un dltimo tramo de vida bajo enfermedades crbnicas y degenerativas, con
pérdidas graves de autonomia y autosuficiencia, y en que grado podamos
lograr que esta etapa se de con una calidad de vida favorablemente saludable.



El ENVEJECIMIENTO Y SUS FACTORES DE RIESGO

2.1. Factores de riesgo

Marti y Murcia (1987) definen el riesgo como la posibilidad de que una enfermedad
se presente en una persona o grupo de personas entendiendo al grupo de

personas como poblacion.

El factor de riesgo es el conjunto de factores biopsicosociales que fenotipica o
senotipicamente actian determinando la posibilidad de una enfermedad, asi como
los responsables de una mayor o menor fragilidad en una poblacion o parte de la
misma, por otro lado el indicador de riesgo es quien detecta a tiempo o
tardiamente la presencia de la enfermedad.

Los Factores de causalidad o causacion (Beaglehole, Bonita y Kjellstrom, 1994).
Se describen cuatro tipos de factores de riesgo que causan una enfermedad, y
para lograr su objetivo son necesarios los cuatro juntos, ya que raramente en

forma separada logran inducir una enfermedad o estado determinado.

a) Factores predisponentes: son aquellos que podrian provocar un estado
sensible en el organismo dejandolo propenso a una enfermedad. Estos

factores son por ejemplo, la edad, el sexo o un trastorno de salud.

b) Factores facilitadores: favorecen el desarrollo de una enfermedad y son; los
ingresos reducidos, una alimentacién pobre, vivienda inapropiada y falta de
una asistencia médica adecuada. La existencia positiva de estos factores

ayudan a obtener una buena salud y a recuperarse de enfermedades.

c) Factores desencadenantes: son aquellos en los que una persona se expone
a un causante perjudicial especifico, por ejemplo consumo de sustancias

toxicas.



d) Factores potenciadores: este es el caso en el que una persona que queda
expuesta y corre el riesgo de que su enfermedad empeore en cualquier
momento, esto es, en situaciones perjudiciales o ejercer un trabajo

demasiado fuerte.

El factor de riesgo también se entiende como factores que ayudan al desarrollo de
una enfermedad sin ser los causantes de la misma, entender esto ayuda a
prevenir la aparicion de dichos factores. Es importante aclarar que hay
enfermedades provocadas por diversos factores y en ocasiones estos provocan
diversas enfermedades, por lo cual es tarea de estudios epidemiolégicos, medir
estas relaciones entre factores de riesgo con enfermedades, para determinar la
reduccién correspondiente de la enfermedad eliminando los factores que

intervienen en sus diferentes grados.

En resumen, un factor de riesgo es cualquier evento interno o externo que
aumente las probabilidades de que una persona ponga en riesgo su salud. Lo

podemos representar de la siguiente manera.

Medio
Ambiente

Los factores de riesgo que influyen en las personas durante su envejecimiento

son:



2.1.1. Factores de riesgo caracteristicos de la vejez.

Los factores de riesgo son acontecimientos internos y externos que ponen en
peligro el equilibrio psiquico del adulto mayor, por ejemplo: cuando se ve obligado
a cambiar su actividad econdmica-laboral, lo que podria ocasionarle un
sentimiento de frustracion y pérdida del sentido de la vida, por lo cual es
importante identificar claramente como prevenir los factores de riesgo que se le

presenta en esta etapa de la vida (Moragas, 1998).

2.1.1.1. Factor psicosocial

Las circunstancias de la vida de una persona estan determinadas en gran medida
por las funciones que desempefia, las condiciones en las que lo hace y el salario
que percibe, ya que esto influye en su forma de vida (habitacién, vestido,
alimentos, diversién y descanso). La jubilacion, inseguridad laboral y econémica,
se convierten en factores muy significativos para la salud en la vejez, ya que se
ha observado que los ingresos de una persona inciden en forma directa a la
afeccidon de enfermedades y por ende de un mayor o menor indice de mortalidad.
Ya que las enfermedades se presentan con mayor facilidad en lugares en los que
se carece de los servicios de salud basicos: agua potable, servicios sanitarios e
infraestructura hidraulica que afectan directamente en sus habitos de higiene,

estado nutricional y de salud (Fernandez — Ballesteros, 2000).

Durante la vejez se presentan factores de riesgo, en la familia y la sociedad, que
hacen que una persona envejezca mas rapidamente, los cuales generan
problemas psicolégicos y de estabilidad emocional tales como:

= Abandono.

= Aislamiento.

= Soledad.

» Falta de apoyo social.



= Pérdida de control.

= Sentimientos de desamparo.

=  Pesimismo.

» Hostilidad.

= Sentimientos de pérdida o pesar.

= Estrés e inseguridad social, entre otros.

2.1.1.2. Factor genético

Diversas enfermedades como la diabetes, cancer, demencias, Alzheimer entre
otras son adquiridas por herencia genética, de tal manera que existe un mayor
riesgo de padecerlas si los padres, abuelos o hermanos las sufrieron, en
comparacion con las personas que no tienen antecedentes hereditarios de este
tipo de padecimientos. Sin embargo el individuo no solo esta formado de genes,
mas aun de genes anémalos (errores de cromosomas, mutaciones genéticas) por
tanto es importante tomar en cuenta que se va a desarrollar, basandose en el
material que los padres aportan en combinacion con la influencia del ambiente

tanto interno como externo (Craig, 2001).

Sin ser menos importantes los factores antes mencionados, para efectos de este

estudio nos enfocaremos al factor conductual.

2.1.1.3. Factor conductual

El riesgo conductual se refiere al comportamiento desfavorable en actitudes,
habitos y estilos de vida personales que provocan discapacidades, enfermedades
y en algunos casos hasta la muerte. Los principales factores de riesgo conductual
son: tabaquismo, consumo de alcohol, drogas, dieta (sobre todo en relacion con el

nivel de colesterol), obesidad y sedentarismo (Silva, 2002).



Tabaquismo. Es el consumo desmedido del tabaco, provocando una dependencia
en el organismo. Se han realizado diversos experimentos en los que se comprobd
gue una persona que fuma tiene menos probabilidades de vida y mayor riesgo a
contraer enfermedades de diversa indole como: cancer del pulmdn, trastornos
cardiovasculares y hormonales, osteoporosis, cancer de boca, laringe, vejiga
urinaria, rinién y péncreas, cardiopatia, entre otras asociadas también con el
alcohol (San Martin, 1992).

Existe evidencia sobre los beneficios de dejar de fumar, ya que midiendo el grado
de mortalidad se observd, que la tasa de mortalidad general y las tasas de
mortalidad especificas por enfermedades relacionadas con el tabaco son menores
en los ex fumadores que en los individuos que siguen fumando. Por lo tanto no
solo es importante hacer énfasis en la importancia de una educaciéon de prevenir el

consumo de tabaco sino en dejar de fumar.

Alcoholismo. Segun San Martin (1992) es una enfermedad crénico-degenerativa,
producida por el consumo desmedido del alcohol en forma excesiva y prolongada.
De igual forma puede decirse que es un trastorno cronico de la conducta

provocando una dependencia de la persona hacia el alcohol.

El alcoholismo es una de las principales causas de muerte, reduce la esperanza
de vida aproximadamente 10 afos; destruye la estructura familiar, social y produce
graves problemas que inciden en la educacién, superacién, produccion y calidad
de vida de las personas.

Biolégicamente el alcohol en cantidades moderadas puede ser benéfico para el
organismo ya que proporciona una buena cantidad de calorias, el problema son
los efectos que provoca dentro del mismo debido, a que no puede reemplazar las
cantidades suficientes en carbohidratos y grasas, ademas de que la dependencia

gue se genera provoca un consumo excesivo, disminuyendo el consumo de otras



fuentes de calorias, lo que favorece la desnutricion, estableciéndose un circulo

vicioso con el alcoholismo.

Alimentacion. Quezada (2002) indica, que es un factor muy importante para
mantener el estado nutricional saludable del adulto mayor. El proceso de
envejecimiento provoca cambios, como la pérdida del gusto, olor y tacto, cambios
gue obstaculizan la digestion y absorcion del nutrimento, los cuales provocan que
el adulto mayor prefiera consumo de alimentos que afectan su salud y son menos
nutritivos como: pan, galletas, dulce, caramelos, alimentos con mucha grasa,
alimentos industrializados, embutidos, jugos y otros preparados, esta dieta se
caracteriza por ser desequilibrada y deficiente, con elevado consumo de hidratos
de carbono, grasas y una escasa ingestion de proteinas, tanto de origen animal
como de origen vegetal. Dependiendo los medicamentos o la presencia de otros
factores de riesgo, la dieta inadecuada puede conducir a dos problemas severos:

desnutricién y/o obesidad.

Es importante no perder de vista tanto la delgadez como la obesidad extrema, ya
que ambas pueden dar indicios de desnutricion dependiendo de las causas que

las provoquen.

Una persona delgada puede considerarse sana hasta una edad avanzada,
siempre que su delgadez no provenga de la falta de alimentacion o de

enfermedades cronicas como la tuberculosis, ulcera gastroduodenal o diabetes.

La desnutricion, es decir, la falta o escasez de nutrimento en el cuerpo, hace a la
persona mas susceptible a padecer enfermedades infecciosas, como la diarrea e
infecciones intestinales, la gripa y enfermedades respiratorias paralelamente,
ocasiona que la respuesta para aliviar otras enfermedades sea mas débil, de tal

manera que la recuperacion del anciano es mas lenta o facilita la muerte.



La obesidad es un aumento en el peso del individuo, se da con una acumulacion
exagerada de grasa, esto es, cuando el aporte calorico excede con mucho al
consumo del mismo, a consecuencia de un trastorno nutricional. Se considera
obesidad cuando el peso del individuo es un 10 por ciento o0 méas, por encima del

peso normal para su sexo y edad.

Las enfermedades que se manifiestan como efectos de la obesidad son:
hipertension, enfermedad vascular cerebral, enfermedades coronarias, diabetes,
arterioesclerosis generalizada, accidentes vasculares, cerebrales (con todas las
complicaciones que le acompafan), infarto al miocardio y problemas de
desviaciones de los huesos. La probabilidad de que se presenten podria
explicarse por la acumulacién de grasa en rifiones, higado, corazon, tejido
subcutaneo, etc. y a la presién sobre los érganos internos, vasos sanguineos y
linfaticos, que dificultan el funcionamiento normal. También la capa de grasa aisla

al individuo produciendo trastornos graves en la regulacion de la temperatura.

El sedentarismo es la inactividad fisica o falta de ejercicio, condicion para la cual
nuestros cuerpos no fueron disefiados. La falta de ejercicio puede provocar
enfermedades tales como encogimiento y debilitamiento musculares, la
incapacidad para hacer un esfuerzo fisico vigoroso, aumenta los niveles de
colesterol, glucosa, insulina y triglicéridos en la sangre, por tanto, mayores
probabilidades de padecer arterioesclerosis, hipertension arterial y diabetes
(Praagh, 1999).

La farmacodependencia, es habitual el uso excesivo de medicamentos en los
adultos mayores, con las consiguientes interacciones y patologias que provocan.
El uso inadecuado de los medicamentos, hace referencia al riesgo de abandono
del tratamiento ya establecido; dosis inadecuadas, el abuso 0 la negativa a
usarlos, automedicacion y medicacion recomendada por conocidos, que provocan

también dependencia (San Martin, 1992).



Para obtener un estado de salud favorable en la vejez, es importante observar los
factores bajo los cuales manejamos nuestras vidas, dentro de los que podemos
ubicar a los que estan fuera de nuestro control como los asociados con la herencia
y otros mas controlables como la nutricion (aunque frecuentemente determinada
por condiciones socioecondémicas), la actividad fisica, la vigilancia del uso y abuso

de alcohol, drogas e incluso los medicamentos que se administran.

La esperanza de vida ha aumentado en los ultimos afios, y se han hecho

esfuerzos para disminuir la mortalidad, pero no necesariamente la calidad de vida.

2. 2. Calidad de vida

La calidad de vida como concepto ha ido cambiando a lo largo del tiempo. Entre
las variaciones podemos observar que se ha visto como el cuidado de la salud de
una persona, posteriormente como la preocupacion por la salud e higiene
publicas, de ahi que se utilizara como parte de los derechos humanos, laborales y
ciudadanos, siguid cambiando y continuo como la capacidad de acceso a los
bienes econdmicos y finalmente se contemplé como la preocupacion por la
experiencia del sujeto sobre su vida social, su actitud cotidiana y su propia salud
(Robles, 2004).

Actualmente este concepto esta relacionado con el bienestar psicolégico, la
funcion social y emocional, el estado de salud que con lleva a una funcionalidad
aceptable, las buenas relaciones en sociedad y el nivel de vida, se utilizan
indicadores normativos, objetivos y subjetivos de las funciones fisicas, sociales y
emocionales de los individuos para evaluarlo (Sanchez- Sosa y Gonzélez- Celis,
2002).

Otra definicion sobre la calidad de vida hace referencia a la percepcion de las

personas sobre su vida de acuerdo a su cultura, valores con los que viven y las



metas que se marcan durante su evolucidn, sus expectativas, modelos,
ambiciones, todo esto basado en una percepcidn subjetiva y la funcidn objetiva o

factores contextuales ( Reynoso y Seligson , 2005).

Zolotow (2002) hace referencia a la calidad de vida como un equilibrio de buena
vida. Ademas menciona que de acuerdo a diferentes autores se puede clasificar

la calidad de vida en forma objetiva y subjetiva:

Evaluaciones objetivas:
a) Estado de salud en general.

b) Nivel socioeconémico.

Evaluaciones subjetivas:
a) Satisfaccion vital y las medidas necesarias para lograrlo.

b) Autoestima y las medidas involucradas.

Sanchez- Sosa y Gonzélez- Celis (2002) sefialan que a pesar de que existan muy
diversas y variadas definiciones y conceptos sobre la calidad de vida, existen tres

puntos que son comunes en todas las definiciones:

v" Funcionalidad. Lo que una persona es capaz de hacer.
v" Accesibilidad. El acceso y los recursos con los que cuenta, conseguir lo
deseado usando sus habilidades para aprovechar las oportunidades.

v' Satisfaccion. Sensacion de bienestar.

Los dos primeros se refieren a una calidad de vida objetiva y el Ultimo a una
calidad de vida subjetiva. Dentro de estos puntos se encuentran distintos aspectos
de vida como la salud, familia, relaciones sociales, trabajo, situacibn econémica y

el lugar de residencia.



Para la psicologia ha tomado mayor importancia la calidad de vida convirtiéndose
ya en un objeto de estudio que afecta al bienestar humano que a su vez influye
directamente en la salud, obtencién y desarrollo de habilidades sociales, control
personal, mejor enfrentamiento, solucion de problemas aumentando su energia

para realizar actividades, entre otros (Robles, 2004).

De tal manera que tanto psicoldgica como biolégicamente se han convertido en un
objetivo central mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, para poder

aumentar tanto su vida en afios, como dar vida de calidad a los anos.

Es posible mejorar la calidad de vida las personas y con ello su salud a través de
la prevencién, con acciones encaminadas a conductas protectoras que se

incorporen a su estilo de vida.

2.3. Prevencion y niveles de prevencion.

(Amigo, Fernandez y Pérez, 1998, p.278) “consideran que la prevencion consiste
en aquellas intervenciones dirigidas a reducir los comportamientos riesgosos para

el desarrollo de algun tipo de enfermedad”.

En la prevencion se han distinguido tres niveles, que muchas veces, se

superponen. Belando (2001), Lemme (2003) entre otros, refieren:

Prevencion Primaria. Su objetivo es impedir la propagacién de enfermedades, es
decir, reducir su incidencia. Por ejemplo, mediante la vacunacion, acciones en el
medio ambiente, higiene mental, interviniendo sobre los factores de riesgo

(tabaco, alcohol, etc.)

Prevencion Secundaria. Pretende encontrar un problema de salud en su inicio,

reducir la prevalencia de la enfermedad e impedir su proceso. Por ejemplo, un
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diagnéstico oportuno, antes de que aparezca una afeccion, a través de la
evaluacion y el tratamiento adecuado para curar o impedir la evolucion de la

afeccion. Asi como el disefio de programas de prevencion.

Prevencion Terciaria. Estd destinada a reducir las consecuencias de la
enfermedad, es decir, disminuir la aparicion de minusvalias. Se enfoca en detener
la evolucién de una enfermedad o discapacidad y su rehabilitacién, el control del

dolor y los esfuerzos por aumentar el funcionamiento.

“Las enfermedades se han vinculado con el estilo de vida de los individuos, porque
la forma en que uno vive determinard el modo en el que ha de morir” (Reynoso y
Seligson, 2005, p. 115).

El estilo de vida de las personas, sus conductas, actitudes y creencias acerca de
las practicas saludables, pueden ser un generador de enfermedades tales como:

las cardiovasculares, diabetes mellitus, respiratorias y digestivas.

Si se cambia el estilo de vida de las personas es posible disminuir la morbilidad y
la mortalidad. La adopcion de estilos de vida saludables a edades tempranas
puede ser el mejor acercamiento para disminuir la probabilidad de aparicion de
algunas enfermedades y mejorar la salud y bienestar de las personas (Reynoso y
Seligson, 2005).

Por tanto el estilo de vida es un factor primordial en los problemas de salud. A este
respecto hay que aclarar que no sélo se trata de evitar los habitos que inciden
negativamente en nuestro estado de salud, sino que es recomendable seguir una
serie de pautas de vida para lograr envejecer con salud. Dichas pautas se han
concentrado principalmente en el ambito de la nutricion y del ejercicio (Belando,
2001).
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2.3.1. Larespuesta ante el problema: programas de apoyo a adultos mayores

En México los programas de asistencia social a la senectud aun no han crecido al
mismo ritmo que la poblacion senecta. La mayoria de los servicios de seguridad
social y de salud de las instituciones, son ofrecidos y realizados en zonas urbanas
descuidando la proteccién de las zonas rurales, por otro lado es importante
mencionar la ventaja de que estas instituciones incluyen a todos los ancianos sean
beneficiarios 0 no dentro de sus servicios. A continuacion se mencionan algunas

actividades realizadas para prestar asistencia a adultos mayores.

El Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), creado por Decreto Presidencial el
22 de agosto de 1979, protege y atiende a las personas de 60 afios y mas. Su
actividad principal esta enfocada a la medicina asistencial. Ya que las necesidades
de los ancianos son cada vez mayores el 17 de enero del 2002 por Decreto
Presidencial, pasa a formar parte de la Secretaria de Desarrollo Social,
modificando su nombre por Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (INAPLEN)
(SEDESOL, 2002).

Segun el Consejo Nacional de Poblacién (2005) existe un claro crecimiento de los
adultos mayores, por lo cual se estima que en México diariamente 799 personas
cumplen 60 afios y que para el afio 2015 habra 15 millones de adultos mayores,
aumentando el niamero para 2050, donde sumaran 42 millones. Por lo cual es

indispensable enriquecer las politicas asistenciales.

Con la creacion del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)
se publica el 25 de junio del 2002 la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, con el objeto de que esta Institucion se rija como el 6rgano rector de las
politicas publicas de atencidn hacia las personas de 60 afios en adelante, con un
enfoque de desarrollo humano integral en cada una de sus facultades y
atribuciones (INAPAM, 2006).
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Esta institucion tiene como objetivos: proteger, atender, ayudar y orientar a las
personas de la tercera edad, conocer y analizar su problematica para encontrar
soluciones adecuadas. Por lo cual fomenta la asistencia médica, asesoria juridica
y opciones de ocupacion, a pesar de esto se necesitan mayores esfuerzos, es
importante hacer mayor hincapié en mejorar la calidad de vida en los programas
preventivos aplicados, ya que estos solo se enfocan a cubrir necesidades

inmediatas.

Como se ha mencionado anteriormente, el envejecimiento, al ser determinado por
el tiempo, es inevitable e irreversible; sin embargo, es posible prevenir, retardar,
lentificar, detener e incluso revertir el deterioro del cuerpo humano siendo posible
alcanzar una vejez normal sin enfermedades que generalmente son producidas
por el descuido, falta de informacion, las deficiencias nutricionales, estilos de vida,

errores y demas factores ambientales (Asili, 2004).

La prevencion deberia empezar con el nacimiento, y no solamente cuando
aparecen las enfermedades, siendo necesario el conocimiento de conductas
saludables, que se realicen y se incorporen al repertorio del sujeto entre las que se
pueden mencionar: una nutricion adecuada, ejercicio constante, la eliminaciéon de
habitos que perjudican la salud (como el uso inadecuado de medicamentos, el
consumo de tabaco, alcohol y drogas).

2.4. Nutricion durante la vejez

Lynne y Russell (2005) indican que para determinar una nutricion adecuada a una

persona en edad avanzada, es necesario entender con claridad como la nutricién

temprana y tardia afecta en la disminucion de la velocidad del proceso de

envejecimiento, y como puede modular este proceso.
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En la edad avanzada las personas tienen capacidades y niveles funcionales muy
variados, por lo cual la salud nutricional se ve un poco limitada en algunos casos,
presentandose en forma mas constante en adultos que en jovenes, lo cual sino es
detectado a tiempo ocasiona mayor riesgo de llegar a una deficiencia nutricional
en periodos de estrés o problemas de salud. Los problemas fisicos, sociales y
emocionales interfieren con el apetito o alteran la capacidad para adquirir y
consumir una dieta adecuada. Otros aspectos a considerar son: si la persona vive
sola 0 no; come a sus horas comidas completas; tiene la oportunidad de realizar
sus compras y la preparacion de los alimentos o si tiene quien le ayude al
respecto; sufre de problemas para masticar asi como el uso de la dentadura;
ingresos suficientes para adquirir los alimentos adecuados, y el consumo de

alcohol y medicamentos (Lynne y Russell, 2005).

Como se menciond anteriormente, dentro del proceso normal de envejecimiento
surge un descenso en la funcidén orgénica, por lo cual estos cambios afectan en

las necesidades nutricionales a las que se tiene que adaptar la persona.

Algunos de los efectos del envejecimiento son la disminucion de la altura y del
peso variado con el género y el individuo, estos aspectos junto con el indice de
masa corporal (IMC) se toman como excelentes indicadores del estado nutricional
del anciano, y se usan para determinar su riesgo de morbilidad y mortalidad. El
grado de la curvatura es también uno de los efectos provocados por el
envejecimiento. Las células en su proceso de autorreproduccion tienden a
disminuir gradualmente su calidad ocasionando el envejecimiento, este fendbmeno
se debe a la calidad de acidos nucleicos, los cuales se deterioran con la edad,
creando cada vez mayor numero de células defectuosas provocando

enfermedades degenerativas (Prakash, 2002).
Lopez (1999) aporta en cuanto a los cambios producidos por el envejecimiento,

que los cartilagos y el craneo se engrosan y los huesos pierden calcio. La

obesidad en el individuo se vuelve latente, pues el metabolismo basal y su
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actividad fisica decrecen, manteniendo el consumo de calorias, o que obliga a
cambiar habitos alimenticios para mantener el peso normal, controlando el
consumo de alimentos y realizando ejercicio fisico constante pero moderado.
También comienzan a faltar las vitaminas A y C, apareciendo cataratas (deterioro
de la pigmentacion de la retina) lo que provoca dificultad de ver en la oscuridad

(xeroftalmia).

Con el avance de la edad en los hombres la concentracion de los fosfatos
disminuye, en las mujeres solo entre los 20 y los 35 afios, aumentando en los 40,
lo que se relaciona con la menopausia, esta variacidon del nivel de fosfatos
inorgénicos en el plasma, contribuye a la remineralizacién de huesos y dientes,

junto con el calcio, la vitamina D y otros elementos inorganicos.

Los requerimientos de energia pueden disminuir hasta en 5% cada decenio
después de los 40 afios; por otro lado aumenta la necesidad de conseguir
nutrimentos para la reparacion y regeneracion de las células. Al producirse menos
acidos gastricos y enzimas que intervienen en la digestion, el organismo pierde
capacidad para absorber los nutrimentos, ademas de otros procesos vitales.
Cuando los nutrientes requeridos diariamente decrecen, es casi seguro que la

salud se vera perjudicada.

Ademas como ya se ha mencionado anteriormente, las personas en la vejez se

sienten fatigadas, desmoralizadas y con bajo prestigio econdmico y social.
Por tanto es importante recalcar que el envejecimiento es inevitable, pero se ve
agravado por la tension de la vida (estrés), los habitos alimenticios, higiénicos y la

situacion socioeconémica. El estado fisico y bienestar de una persona depende de

su capacidad mental y de su equilibrio emocional mas de que su edad cronoldgica.

2.4.1. Importancia de una alimentacion adecuada
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A pesar de gque en algin momento se presto atencidén a la nutricion y salud de
nifos, madres gestantes y ancianos a quien se les consideraba como sensibles a
deficiencias y fallos nutritivos, poco a poco han sido olvidadas, principalmente las
atenciones a la nutricibn de los ancianos lo cual puede tener graves
consecuencias en enfermedades relacionadas con la dieta y nutricion, como el

cancer y las cardiopatias cuyas raices surgen, en principio de una mala nutricion.

La nutricion es un elemento muy importante para combatir y/o prevenir ciertos
padecimientos, como la osteoporosis, artritis, reumatismo, anemias, trastornos
cardiovasculares, hipertension, arterioesclerosis y enfermedades degenerativas.
Los bafos de sol son un auxiliar de vital importancia en los adultos para prevenir
la osteoporosis, asi como el consumo de alimentos ricos en calcio (leche y sus
derivados), tortillas de maiz, verduras (quelites, malva, berenjena, epazote y
huazontle), frutas (naranja, fresa, tamarindo y chirimoya,), oleaginosas (ajonjoli,
almendras avellanas, nuez de Castilla y semillas de girasol), e ingerir dosis de
vitamina D2 (colecalciferol) y en casos avanzados, sales inorganicas. Asi como
una variedad de alimentos ricos en acidos nucleicos, acompafados de vitaminas y

sales organicas, ayuda a evitar una vejez prematura (Gonzalo, 2002).
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El consumo de nutrimentos cambia con la edad requiriendo de menos alimentos energéticos al decrecer la actividad fisica

y aumenta la necesidad del consumo de proteinas, y vitaminas (A, C, B, B6, B12, D); calcio, hierro, magnesio, y zinc. En

el siguiente cuadro se resumen algunos de los alimentos que favorecen la salud de los adultos mayores.

Alimentos recomendados

Nutrimentos que contienen

Beneficios para la salud

Frutas
Pan integral frutas y verduras

Cereales y leguminosas,

Pescado y mariscos

Lacteos

Aves vy (cantidades

moderadas)

carne

Semillas de girasol, maiz,

Higado, calamares, sardina,
anchoas.
Bafos de Sol

Fibra

Carbohidratos

Complejo B

Vitaminas A, B12, folatos,
riboflavina y niacina.

Vitaminas A, B12,D, E, folato,
tiaminay zinc.
Grasas de origen vegetal

Acidos nucleicos

Vitamina D

Ayudan a bajar las cifras del colesterol
Evita el estrefiimiento y los problemas digestivos.

Proporciona valiosos nutrientes (vitaminas, proteinas y sales inorganicas).

Proporciona proteinas y es fuente de calcio.

Son fuente de proteinas
Suministra gran cantidad de enzimas. Colabora a mantener el nivel de
colesterol.

Ayudan a las células a recobrar nueva vitalidad.

Ayuda al organismo ha absorber el calcio.

Datos tomados de Lopez (1999) y Gonzalo (2002).
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2.5. Actividad fisica

Desde la antigiedad era evidente la necesidad esencial del ejercicio fisico ya que
garantizaba obtener la energia suficiente para escapar de los predadores y reunir
los suficientes alimentos para sobrevivir. La vida se desenvolvia en un natural
proceso de actividad constante, tan natural como respirar. Hace so6lo pocos siglos,
gue mucha gente puede llevar una vida sedentaria. De tal manera que resulta
antinatural que el cuerpo humano pueda sobrevivir sin la actividad fisica, ya que

esta es su condicion normal para la que fue disefiado (Austand, 1998).

Por tal motivo el ejercicio ayuda a impedir envejecer prematuramente y ain mas,
en la mayoria de los casos retrasa el envejecimiento normal de las personas,
manteniéndose mas fuertes y sanas que el promedio, ya que en particular al
envejecer nos volvemos menos activos fisicamente, tenemos menos fuerza,

resistencia, mas masa muscular y mayor proporcion de grasa corporal.

Segun Brannon y Feist (2001) la actividad fisica puede tener las siguientes

categorias:

Ejercicio isométrico. Se contraen los musculos contra un objeto inmovil. Mejora y
fortalece los musculos, ejercicio de suma importancia para las personas de

avanzada edad lo que les ayuda a conservar su independencia.

Isotonico. Contracciéon de los musculos y el movimiento de las articulaciones. De
esta manera se mejora la fortaleza muscular y la resistencia; se obtiene
levantando pesas, realizando calistenia en sus diferentes modalidades. La
mayoria de las personas que lo practican es con la finalidad de mejorar el aspecto

de su cuerpo, en lugar de mejorar su salud.

Isocinético. Mediante el levantamiento de objetos se realiza un esfuerzo, y se

complementa con el esfuerzo realizado al regresar estas cosas a su lugar. Este
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tipo de ejercicio es usado principalmente como rehabilitacion fisica que sirve para
que las personas que sufrieron una lesion recuperen su fortaleza y la flexibilidad
de sus articulaciones. La desventaja es que para muchas personas no es

conveniente y el equipo utilizado es caro y complejo.

Anaerdbico. Este consiste en realizar carreras de corta distancia, calistenia y
ejercicios en los que el consumo de energia sea menor y se realice en lapsos
cortos. Ayuda a mejorar la velocidad y la resistencia. Es de sumo cuidado para

padecimientos del corazoén.

Aerébico. En este tipo de ejercicio el consumo de oxigeno es cada vez mayor
durante un periodo de tiempo prolongado. Caminar es una de las practicas mas

requeridas, asi como la marcha, el baile, saltar, la natacion y el ciclismo.

Todas estas categorias implican ventajas y mejoran el rendimiento fisico, pero
sé6lo el ejercicio aerdbico beneficia la salud cardiorrespiratoria. Cada persona usa
un tipo de ejercicio de acuerdo a sus necesidades de lograr un rendimiento fisico,
salud aerdbica y control de peso, ya que de acuerdo a cada situacion puede
lograrse incrementar el rendimiento dinamico, fortalecer los musculos, mejorar la
resistencia y aumentar la flexibilidad. El rendimiento aerébico reduce la mortalidad
no solo para enfermedades cardiovasculares, sino también la atribuida a todas las
causas. Por ejemplo los fumadores tienden a aumentar de peso si dejan de
fumar, por lo cual deberian adoptar un programa de ejercicios regular previniendo
el aumento de peso que los puede afectar, de esta manera el sobrepeso puede
reducirse mediante ejercicio moderado, Una masa corporal adecuada es obtenida
por personas activas y delgadas combinandolas con una dieta debidamente
supervisada y las personas con peso moderado pueden incrementar su masa de

tejido sin aumento de peso general (Brannon y Feist, 2001).
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2.5.1. Importancia de la actividad fisica en la vejez

Es importante entender que el ejercicio tiene beneficios acumulativos por lo que

debe realizarse en forma continua, asi como moderada y controlada, ya que de

esta manera podemos obtener una mejor calidad de vida en la vejez, haciéndolo

parte integrante de un estilo de vida activa e independiente, lo que provoca en las

personas que se sientan mejor consigo mismas y con los demas, logrando asi una

muy buena salud fisica y mental.

Beneficios adquiridos al realizar alguna actividad fisica

Salud

Psicosociales

Fisicos

Mejora el rendimiento
cardiopulmonar.

Disminuye:
Presion arterial en la
hipertension arterial.

Colesterol.

Enfermedades cardiacas y
respiratorias.

La frecuencia de depresion.

Evita o mejora el insomnio.
Aminora el estrefiimiento.

Reduce el consumo de
medicamentos.

Disminuye las caidas

Aumenta la sensaciéon de
bienestar.

Evita sentimientos de soledad.

Aumenta las relaciones
sociales.

Mejora la imagen propia.

Ayuda a perder el miedo a
situaciones de esfuerzo.

Fortalece la habilidad de
responder con mas energia

Aumenta la masa, fuerza 'y
resistencia muscular,

Disminuye la proporcion de
grasa corporal, que aumenta
con los afios.

Incrementa la capacidad
intelectual.

Disminucion de pérdida de
hueso.

Regulacioén del peso.

De la bibliografia consultada. (Garcia, 1995; Lemme, 2002; Praagh, 1999 y Belando 2001).
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Belando (2001) recomienda tomar en consideracion los siguientes elementos al

realizar ejercicio fisico:

Cuando una persona llega a la edad avanzada y no esta acostumbrada a realizar

ejercicios, antes de iniciar debe considerar lo siguiente:

Hacer un reconocimiento médico, para saber el nivel de ejercicios a realizar
gue su cuerpo requiere y aguanta, ya que las limitaciones en la mayoria de
los casos no son por la edad sino por el estado de salud del individuo.
(situacion cardiorrespiratoria, calidad de la homeostasis y patologia
asociada que tenga el individuo).

0 Reconocer si se tiene alguna enfermedad o si se toma medicinas.

o Sifuma, por lo menos dejar de hacerlo.

o0 Si se esta obeso intentar adelgazar.

Para poder mantener la constancia en el ejercicio se deben buscar
actividades que sean placenteras y de utilidad, siendo la propia casa un
area en donde se pueden encontrar dichas actividades, aprovechando esta

oportunidad.

No tratar de llegar a limites de resistencia competitivos, ya que es muy

riesgoso.

Si ningun ejercicio es del gusto de una persona, ésta debe realizar paseos
caminando, por lo menos de treinta minutos a una hora diaria, ya que esto
ayuda a activar la circulacibn sanguinea, mejora la aireaciéon de los

pulmones y se duerme mejor.

Se debe tener constancia y paciencia, comenzar poco a poco hasta obtener

mejores rendimientos en el ejercicio realizado.
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e Cualquier plan de ejercicio realizado se debe combinar con una
alimentacion adecuada y no dejarlo en toda su vida para no perder las
ventajas adquiridas.

En el momento de realizar ejercicio fisico considerar los siguientes elementos:

e Para las personas mayores. los deportes aconsejables son entre otros: la
marcha, natacion, ciclismo principalmente, la bicicleta fija, caza, baile, yoga,
pesca, baloncesto, boliche, billar, ping-pong, tenis, esgrima, golf, equitacion,

tiro con arco, etcétera.

e Es mas benéfico combinar diferentes categorias de ejercicios, como

gimnasia con marcha, natacion con ciclismo, baile con yoga, etcétera.

e Que la ropa usada sea adecuada al tipo de ejercicio realizado y a la

atmosfera en la que se realiza.

e En caso de mareos, fatiga, taquicardia, falta de aire, entre otros, suspender
el ejercicio y consultar un médico, ya que el ejercicio que se hace puede no

ser el adecuado (Belando, 2001).
2.6. Usos y abusos de medicamentos, alcohol, tabaco y sustancias toxicas.
El concepto droga es entendido como cualquier sustancia quimica o natural que
afecta a una persona, de manera tal que origina cambios fisiol6gicos, emocionales
y/o de comportamiento (Caballero, 2004).
Este término ha sido utilizado por algunas personas (no especializadas en el tema)

para referirse exclusivamente a aquellas sustancias que no son socialmente

aceptadas o “ilegales” (marihuana, inhalables, cocaina, heroina, etc.), creando un
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prejuicio mayor hacia este tipo de consumidores, que hacia aquellos que
consumen drogas con “utilidad médica” (tranquilizantes, estimulantes, etc.) o de

caracter “legal” (alcohol y tabaco)

Los posibles efectos que causa el consumo de algunas sustancias nocivas se han
estudiado a lo largo de los afios y en el siguiente cuadro podemos observar

claramente las posibles repercusiones que causan en el individuo.
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Clasificacion y descripcion de los efectos de las drogas mas utilizadas

Estatus juridico

Tipo Efecto Legal llegal Médicos
+ Pueden ocurrir alucinaciones.
Estimulantes + Se desarrolla tolerancia, dependencia psicoldgica y a veces fisica.
¢ Grandes dosis continuas pueden causar problemas, cardiacos, desnutriciony | Cafeina Anfetamina Anorexigenos
muerte.
# Pueden producir euforia
# Puede darse confusion, depresion, alucinacion.
+ Puede desarrollarse tolerancia y dependencia fisica. Anorexigenos Cocaina
+ Pueden destruirse las membranas nasales.
« Fumar puede producir lesiones en los pulmones.
# Pueden producir insomnio, hiperactividad, menor cansancio, autoconfianza.
Depresores
+ Dentro de los efectos fisicos puede causar relajacion y tranquilidad Alcohol Herofna Tranquilizantes
+ Puede darse confusién y pérdida de coordinacion.
+ Se desarrolla tolerancia, dependencia fisica y psicolégica.
¢ Una sobredosis puede causar un estado de coma y la muerte. Hipnéticos Opio Opiaceos
+ Los depresivos combinados con alcohol son especialmente peligrosos.
+ Beber demasiado alcohol durante largo tiempo puede dafiar el corazén y el
higado, causando otras enfermedades graves. Tabaco Analgésicos
« Es muy frecuente que el consumo de alcohol se combine con drogas “legales”
o0 de uso médico, cuando esto ocurre resulta ser muy peligroso, ya que
pueden aumentar considerablemente los efectos de alguna de las drogas
combinadas.
Alucinégenos
+ Distorsion temporal y sensorial Peyote Marihuana Neopren
+ Euforia Suave
+ Pude darse pérdida de coordinacion, confusién y alucinaciones.
# Puede desarrollarse dependencia psicologica Zipeprol
+ Pueden dafiarse permanentemente los pulmones, el cerebro, el higado y la Solventes LSD
médula 6sea. Bencina
+ Cuando aparece el sindrome de abstinencia se produce un aumento de
frecuencia cardiaca, nauseas, irritabilidad, depresion e insomnio. Artane
Neopren

De la bibliografia consultada. (Caballero, 2004 y Pick, 1995).

24



Narcaéticos Opio, Morfina, Codeina, Heroina, Hidromorfina, Meperdina, Metadona

Depresores Hidrato de cloral, BarbitUricos, Benzodiazepinas

Estimulantes Cocaina, Anfetaminas, Fenmetrazina, Efedrina, Pseudoefrina

Alucinégenos  LSD, Mescalina, Peyote y Marihuana.

De la bibliografia consultada. (Caballero, 2004 y Pick, 1995).

2.6.1. Medicamentos

Los ancianos debido a que padecen constantemente varias enfermedades o
sintomas muy variados, en su afan de sentirse mejor y curarse, se convierten
en el grupo que mas medicamentos consumen. Esto origina que recurran a la
ayuda de varios médicos a la vez para intentar curar sus diversas
enfermedades y en varios casos estos médicos no saben que simultineamente
la persona recibe diferentes tipos de medicamentos recetados, por lo que la
mezcla de todos estos puede provocar que no consigan el efecto perseguido y
en el peor de los casos puede originar efectos negativos ya que las personas
de edad avanzada son mas propensas a tener consecuencias secundarias y

reacciones adversas a los medicamentos (Campuzano y Youdelis, 2004).

El uso de drogas médicas que pueden causar dependencia fisica debe
limitarse a la prescripcion médica. Su consumo fuera de las indicaciones
profesionales o por auto administracion, debe considerarse como uso no

médico de drogas o hasta como abuso de estas sustancias.

De acuerdo a los porcentajes observados en las investigaciones realizadas por
el INEGI (2005) se pueden ver claramente las cifras elevadas de personas de
12 a 65 afos que son consumidores de drogas meéedicas mas comunes, en

relacion a la experiencia del consumo.

PORCENTAJE DE CONSUMIDORES DE DROGAS MEDICAS POR EXPERIENCIA DE CONSUMO Y
SEXO SEGUN TI1PO DE DROGA MEDICA 1998
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Experiencia de Opidceos Tranquilizantes Sedantes Estimulantes
consumo
Hombres
Algunavez en lavida 38.5 42.0 9.8 21.9
Ultimos 12 meses 52.3 47.6 1.7 15.2
Ultimos 30 meses 47.9 47.2 2.2 2.7
Mujeres
Algunavez en lavida 45.7 35.1 53 184
Ultimos 12 meses 46.6 39.6 6.3 9.0
Ultimos 30 dias 40.4 44.0 6.7 9.0

NOTA: Porcentaje en relacion ala poblacion de 12 a 65 afios en cada experiencia de consumo de drogas médicas por sexo; una
persona puede consumir mas de un tipo de droga

FUENTE: SSA et a. Encuesta Nacional de Adicciones, 1998. Drogas. Medios magnéticos

Algunas recomendaciones sugeridas por Belando (2001), para prevenir el uso

inadecuado de los medicamentos administrados a los adultos mayores, al

momento de asistir al médico se tomen en cuenta los siguientes aspectos:

= Informar al médico sobre sus sintomas actuales.

= Padecimiento actual y tratamiento (para evitar la sobremedicacion).

= Reacciones alérgicas con algun medicamento tomado.

= En caso de que se le medique nuevamente debe preguntar como actua

el nuevo medicamento.

= Posibles efectos secundarios y precauciones al conducir, tomar alcohol,

evitar el sol o combinar algun otro tipo de medicamento.
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= Que hacer en caso de una reaccioén anormal.

= Duracion de un tratamiento nuevo, dosis diarias y que hacer si se olvida

una dosis.

2.6.2. Drogas legales

Por otro lado el consumo de drogas en los ancianos segun Belando (2001), se
origina porque dicho consumo inicia en su adultez y en muchos de los casos
desde su adolescencia. Existen diversos tipos de drogas, siendo las mas
consumidas el café, tranquilizantes, tabaco y alcohol, porque se pueden
adquirir a un precio moderado en cualquier tienda y su consumo no esta

prohibido considerandose, “normal”.

Los motivos del consumo de estas sustancias en la vejez son: en fumar droga
y/o consumir alcohol son la falta de afecto, comunicacién, salud y dinero, La
falta de una buena sanidad se relaciona con la heroina y la cocaina (consumo
reducido), y la enfermedad, que es lo que ayuda al consumo de barbituricos,
tranquilizantes y anfetaminas, sustancias que son usadas para calmar la
ansiedad, depresiéon y pérdida de suefio que se generan por la inactividad que
se caracteriza en esta edad, asi como la sensacion de debilidad que les

provoca esta sociedad que los hace sentir como indtiles.

En el caso del tabaco el principal motivo del inicio de este habito es la imitacion
social, que reforzada con la distraccién y evasion fortalecen este habito, ya que
las personas concientes de lo dafiino que es, intentan dejarlo en varias

ocasiones sin conseguirlo.

De acuerdo a investigaciones realizadas el consumo de tabaco y alcohol es
mayor en hombres, sin embargo se ha observado un aumento gradual en
mujeres, estimando que en futuras generaciones si el habito de fumar se
mantiene en las jovenes, se tenderd a igualar el consumo de tabaco en

hombres y mujeres de edad avanzada.
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2.6.2.1. Tabaco

El cigarro es uno de los factores de riesgo de mortalidad mas frecuentes. Se ha
demostrado cientificamente que el consumo de tabaco perjudica la salud en
personas de edad avanzada, ya que no solo provoca envejecimiento prematuro
(un consumo de 2 paquetes diarios acorta la vida 8 afios) ademéas de que
favorece la produccion de bronquitis cronica, enfisema pulmonar, hipertension
arterial, arteriosclerosis, ulcera gastroduodenal y tiene una accion cancerigena.
Para quienes tienen insuficiencia coronaria provoca la aparicion de infartos al
miocardio. La nicotina estimula el sistema nervioso central, lo que origina un
suefo ligero y fragmentado, esto da lugar a que los ancianos experimenten
durante mas tiempo el efecto de la nicotina que normalmente su efecto
plasmatico dura 6 horas, por lo tanto para mejorar el suefio es indispensable
dejar de fumar (Belando, 2001).

De acuerdo a estadisticas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografica e Informatica (INEGI, 2005) casi 13 millones de personas entre 18
y 65 afios de edad que viven en areas urbanas son fumadores. Considerando a
los residentes urbanos y rurales en este rango de edad, mas de 12.5 millones

de personas son fumadores pasivos.

En la poblacion de 18 a 65 afios de edad se concentra el mayor nimero de
fumadores y se observan mas claramente los efectos de adiccion; representan
el 54.1% del total de fumadores; mas de medio millon consume 20 y mas
cigarros al dia. Para ambos sexos, mas de 60% fuma entre uno y cinco

cigarrillos diarios.

INDICADORES SELECCIONADOS (PORCENTAJES) PARA LA POBLACION DE 18 A 65 AROS
SOBRE EL CONSUMO DE TABACO PARA CADA SEX0 2002
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Habito de consumo

Fumador
12al7 9.0 14.3 3.8
18 a65 27.0 42.2 15.1
Exfumador
12a17 7.1 8.2 6
18 a65 19.9 21.7 139
No fumador
12al7 83.9 775 90.2
18 a65 53.1 30.1 71.0
Fumadores pasivos
12a17 38.3 339 42.6
18 a65 22.5 12.0 30.7
Cigarrillos fumados diariamente
lab 62.4 62.8 61.6
6al0 20.0 19.3 21.7
11a20 109 11.9 8.3
mas de 20 6.7 6.0 8.4
Intentado dejar de fumar
Si 52.6 50.6 57.4
No 47.4 49.4 42.6

FUENTE: INEGI, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. Mujeresy Hombres en México, 2005.

Para dejar de fumar lo mas importante es querer hacerlo tomando conciencia
de lo perjudicial que es el tabaco, pensando que es posible dejarlo. Si se fuma
es conveniente hacerlo con cigarrillos con filtro y bajos en nicotina, tirar el
cigarrillo antes de que se acabe, no tragarse el humo y dejar un espacio de 10
a 15 minutos entre un cigarrillo y otro. Siendo importante considerar otros
medios para dejar de fumar como: hipnosis, consejos médicos, acupuntura,
mascar chicle con nicotina, etc.; en el area de educacion, para la salud a través
de slogans alusivos a lo perjudicial del tabaco y la mejora en calidad de vida si
se deja de fumar (Campuzano y Youdelis, 2004).

2.6.2.2. Alcohol.

El alcohol por los efectos que produce conlleva al abuso del mismo,
provocando alteraciones gastrointestinales y produce el deterioro fisico del
bebedor; en los ancianos es un grave peligro porque ocasiona la pérdida de
equilibrio, confusion y afecta a la memoria, provoca enfermedades hepaticas,

mata neuronas y reduce la esperanza de vida. Otro problema es que resulta
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peligrosamente incompatible con algunos medicamentos, pudiendo ocasionar
la muerte por sobredosis. Beber continuamente cantidades importantes de
alcohol antes de acostarse ocasiona trastornos de suefio y provoca un suefio

fragmentado despertando frecuentemente (Belando, 2001).

En el pais hay mas de 32 millones de bebedores. Ello representa 46% de la
poblacién entre 12 y 65 afios. Por lo que se busca la prevencion de problemas
de salud como la dependencia alcohdlica, cirrosis hepética y otras

complicaciones, asi como los problemas sociales asociados (INEGI, 2005).

Campuzano y Youdelis (2004) indican que en el caso de los ancianos, beben
como reaccibn a problemas sociales y psicolégicos concernientes al
envejecimiento (jubilacién, soledad, pérdida de seres queridos, enfermedades,
etc.) por lo que si se maneja la situacion reduciendo estos factores, se podria
disminuir razonablemente el uso del alcohol, ya que uno de los principales
puntos es la prevencidon a través de acciones que intervengan en esas areas
como establecimiento de cursos de prejubilacion, desarrollo de una red eficaz

de servicios sociales, asistencia médica, asesoramiento psicoldgico, etc.

A pesar de que el alcohol y el tabaco son dafinos, para las personas que
rebasan los 70 afios, que toman y fuman moderadamente, seria
contraproducente quitarles estos consumos, ya que para ellos es algo
gratificante en sus vidas diarias. De tal manera que se sugiere el consumo de
alcohol moderado, siempre con las comidas, nunca con el estbmago vacio,
debido a que no es tan perjudicial, aunque lo ideal seria no consumirlo
(Belando, 2001).

2.6.3. Consumo de drogas ilegales
INEGI (2005), estima que en el pais el dos por ciento de la poblacion de 18 a

65 afios presenta problemas por uso de drogas médicas o ilegales, los mas

notorios son:
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Problemas sociales

Discusiones con la familia 0 amigos.

Peleas con amigos, comparfieros de la escuela, incluso hasta familiares.
Arrestos provocados por una inadecuada conducta.

En la Escuela: problemas de conducta, de relacion con autoridades y
desercion.

En el &mbito econdmico, robos incluso a la familia para conseguir la droga.

Problemas psicolégicos

Tristeza, perdida de interés.
Dificultad para concentrarse.
Nerviosismo, ansiedad.
Irritabilidad, molestia.
Desconfianza.

Persecucioén, depresion, perdida de la razon.

Problemas fisicos

Hace referencia a algunos sintomas de dependencia.

Tolerancia (medida por el reporte de necesitar mayor cantidad de droga para
sentir su efecto).

Abstinencia (se sienten enfermos al reducir el uso de drogas).

Dolores abdominales o calambres al suspender el uso de una droga.

Dolor de cabeza.

Convulsiones.

Infecciones.

Campuzano Yy Youdelis (2004) consideran que a pesar de no ser comun el
consumo de drogas ilicitas en poblacion entre 45- 56 afios es importante
seflalar que puede presentarse uso y abuso de este tipo de drogas
(benzodiazepinas e hipnotizantes, cannabis y cocaina). Las benzodiazepinas e

hipnotizantes en su consumo son de origen iatrogénico, consumidos por
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mujeres y personas de 45 a 65 de edad, asi como alcohdlicos activos ya que

sus médicos son quienes recetan esos farmacos para aminorar sus problemas

de insomnio y ansiedad.

En las estadisticas revisadas por el INEGI (2005) se observa que el alto indice

de consumo de drogas ilegales segun el sexo, edad y frecuencia, se da en

mayor proporcion en el rango de 18 a 34 afios en hombres y mujeres, por lo

gue podemos estimar que existe un mayor riesgo de su consumo en la vejez.

PREVALENCIA DE CONSUMIDORES DE DROGASILEGALESPOR EXPERIENCIA DE CONSUMO Y

GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO 1998

Experiencia de consumo y grupos de edad Hombres Mujeres
Algunavez 111 0.9
12-17 3.6 0.6
18-34 15.6 1.2
35-65 10.6 0.6
Ultimo afio 2.6 0.2
12-17 21 0.5
18-34 4.1 0.2
35-65 11 NS
Ultimo mes 1.8 0.1
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12-17 14 0.3

18-34 2.7 0.1

35-65 0.8 NS

NOTA: Laprevalenciaserefiere al nUmero de consumidores por cada cien habitantes urbanos de 12 a 65 afios para cada sexo,
experienciay grupo de edad. NS no significativo
FUENTE: SSA et al encuesta nacional de adicciones 1998. Drogas. Medios magnéticos

2.6.3.1. Cannabis

Este tipo de consumidores por lo general abusan de otras drogas como tabaco,
alcohol, etc. Lo que origina que padezcan de cancer en pulmones. Otra forma
insalubre del tabaquismo es el consumo de marihuana ya que tres cigarros de
marihuana equivalen a 20 de tabaco, refiriéndose a los efectos toxicos en los
pulmones. El cannabis afecta principalmente al sistema cardiovascular
aumentando la presion arterial (ritmo cardiaco en un 50%) causando arritmias y
cardiopatia isquémica en pacientes de mayor edad con riesgos cardiacos. Los
efectos cognitivos son significativos en la memoria, aprendizaje y motivacion,

entre otros (Campuzano y Youdelis, 2004).

2.6.3.2. Cocaina

El uso de cocaina provoca una enorme cantidad de complicaciones médicas.
Las mas graves y que frecuentemente se presentan son las cardiovasculares
que provocan infartos agudos al miocardio arritmias, muerte subita, y
miocarditis. Se relaciona también con taquicardia e hipertension debido a su
mecanismo de estimulacion adrenérgica contribuyendo a la alta precipitacion
de infartos agudos, accidentes cerebrovasculares, isquémicos y hemorragicos
asociados a la droga. Hay una asociacion frecuente con las complicaciones de
las vias aéreas superiores: perforacion del tabique nasal, sinusitis, osteitis,
entre otras. Entre los efectos neurologicos mas frecuentes estan cefalea, asi

como el ictus motivado por accidentes isquémicos o hemorragias por roturas de
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aneurismas y malformaciones arteriovenosas, vasoespasmos, trombosis,

presion arterial y embolismos (Salvador Cogulla, 2004).

El uso de drogas ilegales entre la poblacion de 12 a 65 afios presenta

diferencias importantes, las cuales se observan en el siguiente recuadro.

PORCENTAJE DE CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALESPOR EXPERIENCIA DE CONSUMO Y
SEXO SEGUN TIPO DE DROGA ILEGAL 1998

Experienciadeconsumo  Marihuana Cocaina Inhalables Alucin6genos Heroina

Hombres
Algunavezenla vida 90.5 26.8 154 6.5 1.9
Ultimos 12 meses 85.5 35.6 10.6 29 1.3
Ultimos 30 dias 85.6 25.2 7.3 NS 0.6
Mujeres
Algunavezenla vida 76.5 33.9 131 10.5 0.2
Ultimos 12 meses 63.2 52.7 30.7 17 0.9
Ultimos 30 dias 45.4 14.7 29.9 17 NS

NOTA: Porcentaje en relacion con la poblacion de 12 a 65 afios en cada experiencia de consumo de drogas il egal es por sexo; una persona
puede consumir més de un tipo de droga.

NS no significativo

FUENTE: SSA et al encuesta nacional de adicciones 1998. Drogas. Medios magnéticos




Como podemos observar es alarmante la cantidad de personas que a esta
edad (12 a 65 afios) consumen droga y mas adn, que combinen mas de un
tipo. Ademas de ser claramente manifiesto que en la vejez se sigue
consumiendo, aunque generalmente este hecho es ignorado por la sociedad,
dando como resultado que no se tomen las medidas necesarias para corregirlo
y mucho menos para prevenirlo. Es por eso que resulta necesario que las
personas tengan un minimo de informacién sobre las drogas y sus efectos

desde edades tempranas, para que no se vean tan afectadas en su salud.
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PROPUESTA

Justificacion

Son numerosos los procesos bioldgicos y organicos que caracterizan el
envejecimiento humano: aparicion de arrugas, pérdida de elasticidad y tersura en
la piel; disminucion de la fuerza muscular y agilidad; aparicion masiva de canas y
en muchos casos caida del cabello asimismo se presenta pérdida de la agudeza
sensorial, principalmente auditiva y visual; disminucién paulatina de los sistemas
respiratorio, circulatorio, urogenital, alteracién de la memoria y la capacidad
intelectual, aunque esta ultima depende en gran medida de la actividad que en tal

sentido haya tenido la persona.

Los cambios fisicos y los trastornos organicos que inevitablemente surgen en esta
etapa, pueden originar falta de motivacion y tendencia a la depresion. Estos
trastornos en ocasiones se incrementan por factores como la herencia genética,
influencia del ambiente ademas en esta etapa de la vida, es muy comun que
aparezcan sentimientos de soledad, aislamiento que muy frecuentemente se da
por la disgregacion familiar, la situacion econémica no muy estable, la jubilacion,
muerte de alguno de los conyugues, separacion de los hijos al establecerse con
sus familias, asi como acumulacion de padecimientos propios de la edad.

Si bien el hecho de envejecer es una consecuencia natural de la vida y no puede
evitarse, si podemos establecer las bases para vivir este periodo en las mejores
condiciones posibles. Es necesario tomar medidas de prevencion tales como:
llevar un régimen de vida sano, hacer ejercicios moderados y adecuados a cada
situacion, complementar la dieta balanceada, equilibrar la alimentacion y prevenir
la obesidad, controlar el uso y abuso de medicamentos, alcohol, tabaco, drogas
con la finalidad de fortalecer y volver mas duradero y resistente el organismo lo

cual se reflejara en una mejor calidad de vida.



En nuestro pais es cada vez mas clara la importancia de programas sobre

prevencion y promocion de la salud a adultos mayores.

En el presente trabajo realizaremos un programa de educaciéon para adultos
mayores que sirva de guia informativa el cual ofrece una serie de temas
relacionados con las etapas del envejecimiento, la problemética del adulto mayor e
informacion general sobre como prevenir enfermedades y/o discapacidades que
generalmente se manifiestan durante la vejez. Para lo cual se propone a través de
este trabajo un manual que sirva de apoyo fundamental para obtener informacion
necesaria y suficiente, que permita a los educadores de la salud ofrecer la

orientacion y promocion de una vejez saludable.

La Promocion de la salud a través de la prevenciéon a adultos mayores para reducir
los efectos secundarios del envejecimiento, esto es, evitar enfermedades que
puedan afectar su calidad de vida; proporcionando informacién pertinente acerca
de alimentacién apropiada, fomentando la actividad fisica, asi como hacer énfasis
en el uso adecuado de medicamentos; disminuir y/o evitar el consumo de alcohol,

tabaquismo y drogas, teniendo como objetivo un envejecimiento saludable.
Objetivos

Objetivo general. Proporcionar la informacién adecuada con el fin de prevenir,
lentificar, posponer y/o detener los efectos secundarios del envejecimiento
causados por el descuido y la falta de conciencia de la salud de las personas que
promueven un envejecimiento prematuro, acelerado y con problemas cronicos.

Obijetivos especificos

v Fomentar cambios hacia la nutriciébn, por medio de reducir el consumo de

grasas y aumentar el consumo de frutas y vegetales.



v" Promover los cambios al estilo de vida (evitar y/o disminuir el consumo de

alcohol, tabaco y drogas).

v" Fomentar la actividad fisica adecuada y constante.

v Lograr que los adultos mayores puedan seguir un control farmacolégico.

Poblacion

Este programa esta dirigido a adultos mayores que cumplan con las siguientes

condiciones.

» Personas mayores de 55 afos.

» Nivel de escolaridad minimo primaria.

» Su participaciéon en el taller debera ser voluntaria.

» No tener incapacidad fisica que ponga en riesgo su salud y que no permita

su participacion en el taller.

3.1. Lineamientos del taller

Procedimiento

El proceso educativo que en este trabajo se propone, se enriqguece mediante el
uso de ejercicios participativos, que fomentan la reflexion personal y el diadlogo
entre los adultos mayores y el educador de salud. En este sentido, se considera
que el proceso de aprendizaje sea una experiencia reciproca, lo que permitird
promover las relaciones sociales entre los participantes. Se utilizaran actividades
creativas especialmente relacionadas con el dibujo, el juego, tales experiencias
tratan de favorecer la orientacion para hacer mas sencillo dicho proceso de

aprendizaje. Partiendo de la idea de que el juego es una necesidad permanente



en el ser humano, tenga la edad que tenga, Yy que su estructura se reduce al
simple hecho de ocurrir sin importar su medio y su fin, se utiliza en la pedagogia
activa como un método de aprendizaje ludico, en el que las personas aprenden
jugando. De ahi que al darle contenido a la estructura del juego el ser humano
aprenderd de acuerdo a lo que vive y no simplemente de lo que escucha y

observa, como suele suceder (Acevedo, 1992).

Por otra parte, se sugiere que el programa sea utilizado como base para
desarrollar otro tipo de actividades creativas, a través de las cuales se puede
seguir trabajando para lograr una mejor calidad de vida del adulto mayor asi como

un mejor estado de salud.

El taller podra ser impartido a 10 o 15 adultos mayores por maestros, psicologos,
asi como educadores de la salud, lideres de grupos de la tercera edad y otras
personas que tengan experiencia en el manejo de grupos de senectos. El
contenido del programa esta organizado de tal manera que las personas que lo
impartan, cuenten con las herramientas tedricas y practicas para poder impartirlo.

Para lo cual se indica:

a) Es importante que se familiaricen con el contenido tedrico del programa y
que practiquen los ejercicios antes de dar el taller.

b) También se sugiere que preparen y utilicen metaforas, cuentos populares,
refranes y sus propias experiencias para hacer comprensibles los

conceptos tedricos.

Este manual se organiza con fines didacticos, de tal manera que en cada
apartado se describen los objetivos generales de la sesion correspondiente; la
teoria bésica sobre los temas que se van a tratar (Premisas y contenido); el
desarrollo de los ejercicios, con sus objetivos especificos y los materiales que se
requieren. Asimismo, en cada ejercicio se dan sugerencias para facilitar el proceso

de aprendizaje del grupo.



El programa tiene como duracion 9 (sesiones de 1 hora y 30 minutos cada una) y

se recomienda un descanso de 10 minutos en cada sesion, dependiendo del

grupo.

Se describen a continuacién los contenidos propuestos que conforman este

material, el cual se divide en 9 sesiones.

En la primera sesiéon se pretende la integracion del grupo ademas conocer las

expectativas que tienen acerca del taller.

En la segunda sesion se describe la situacién epidemioldgica del adulto mayor a
nivel mundial y nacional, asi como la prevalencia de discapacidad y esperanza de

vida para las personas a esta edad en la actualidad.

La tercera sesion aborda los conocimientos que tienen que ver con la vejez,
envejecimiento y los procesos por los que atravieza el individuo en el desarrollo de

esta etapa de su vida.

En la cuarta sesion se incorporan algunas consideraciones sobre los factores de

riesgo caracteristicos de la vejez.

En la quinta sesion hablaremos sobre la prevencion, proponiendo un estilo de

vida saludable que influya sobre una mejor calidad de vida.

La sexta sesion determina la importancia de una alimentacion adecuada como

herramienta para disminuir la aparicion de enfermedades.

En la séptima sesion se recomienda la actividad fisica como parte importante en
la vida diaria de los adultos mayores ayudandolos a mantener una buena

condicion fisica, mantener sus relaciones sociales y conservar una buena salud.



La octava sesion tiene como objetivo informar y prevenir sobre el uso, abuso de

medicamentos y sustancias toxicas que afectan el organismo del adulto mayor.

En la novena sesion se realizara el cierre del taller invitando a los participantes a
tener contacto consigo mismos, repasar lo aprendido ademas hacer una invitacion
a los adultos mayores a seguir con las pautas necesarias para mejorar su calidad

de vida.

De tal manera que el educador de la salud contara con la informacion basica de la
vejez y el proceso de envejecimiento, que le permitirA guiar de manera adecuada

el proceso educativo con los adultos mayores.

Este programa de informacion tiene como objetivo prevenir una vejez con
discapacidad, al proporcionar informacion y entrenamiento a los adultos mayores
para que puedan reconocer las caracteristicas propias de la vejez. También
pretende beneficiar a los adultos mayores creando estilos de vida que les ayuden

a mejorar su salud.

3.2. Estructura del taller

El taller estd construido por 9 sesiones cuyos contenidos se mostraran en el

siguiente esquema.



PRIMERA SESION

Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Aprender los hombres Aposento Una silla mds que 5 minutos
participantes
Presentacion ' , ' B )
Bienvenida al taller e introduccién Bienvenida Ninguno 10 minutos
e integracion .
S 15 minutos
Reglas del taller Reglas del juego Hojas de papel rotafolios
del grupo
Dibujos de diferentes
Expectativas del grupo y del taller Vengo a ofrecer mi corazon personas de la tercera 30 minutos
edad, plumones, plumas
SEGUNDA SESION
Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Nombrar los diferentes Desensibilizacion de términos Papel, Idpices o plumas, | 15 minutos
términos para identificar a los pizarrén y gises
adulto mayor
Situacion
. P Identificar las enfermedades Sopa de letras Una copia gigante de la 20 minutos
epidemioldgica . .
mds comunes durante la vejez sopa de letras
Una tarjeta o postal
Favorecer el conocimiento y por persona, algo para
la afirmacién de los Siyo fuera..... escribir, chinches y 35 minutos

participantes

panel o pared




TERCERA SESION

Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Reconocer los cambios fisicos Reconozco el cambio Silueta de una persona, 20 minutos
que se experimentan etiquetas
Proceso de Identificar los cambios de £/ tesoro Humano Fichas de busqueda 20 minutos
Envejecimiento | personalidad
Conocimiento personal, CAdivina Quien? Hojas blancas, boligrafo, | 15 minutos
cambios en la vida social cinta adhesiva, hojas
CUARTA SESION
Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Analizar conductas erréneas Trabajo en equipos Hojas blancas, plumones, | 40 minutos
ldpices
Factores de o
Ubicar los factores de riesgo Bazar Mdgico Pizarrén o mural, 30 minutos

riesgo

en relacién a las
discapacidades

Gis o marcador




QUINTA SESION

Propésitos Actividades Materiales Tiempo
Gises o pizarrdn, 20 minutos
Prevencién de enfermedades Ruleta de la prevencion pafiuelos desechables,
Prevencién pafiuelo para cubrir los
0jos
Analizar las consecuencias que La galeria Grabadora y musica 35 minutos
una enfermedad puede traer tranquila
Aprender a evaluar las
ventajas y desventajas de Pizarrén y gises 30 minutos
tomar estilos de vida Alternativas para envejecer
saludables
SEXTA SESION
Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Identificar las consecuencias Pericos y canarios Un pufio de piedrasy un | 20 minutos
de no tener una alimentacién pufio de frijoles
adecuada
Alimentacion
Importancia de una dieta sana | ¢como mucho, como poco o como bien? | Una moneda 20 piedras o | 25 minutos
frijoles
Importancia de una
alimentacién adecuada , C¢Qué vamos a comer? Ninguno 30 minutos

alternativas




SEPTIMA SESION

Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Mostrar alternativas para En el mar Grabadora y misica 45 minutos
estar en movimiento (mar)
Actividad . ) .

Fisica Identificar las razones mds Pizarrén o rotafolios, 30 minutos
comunes para no hacer No puedo gises o plumones
ejercicio
Fomentar la actividad fisica. Vamonos al baile No 15 minutos
Crear una atmésfera afectiva.

OCTAVA SESION
Propdsitos Actividades Materiales Tiempo
Conocer los dafios del cuerpo Consumiendo y sufriendo Cartel del cuerpo humano | 30 minutos
al consumir
Hdbitos nocivos

Recomendaciones al consumir Con el alcohol no se juega Tarjetas e Historias 30 minutos
alcohol
Conocer estrategias del uso Reglas de oro Dibujos 15 minutos

de medicamentos




NOVENA SESION

Clausura

Del

Taller

Propésitos Actividades Materiales Tiempo
Contacto consigo mismo y Grabadora y mdsica 40 minutos
poder detectar, Hacia una mejor calidad de vida (mar). .

necesidades, deseos, Ropa cémoda, frazadas

sentimientos.

Compartir lo que cada quien se Mi evaluacion 30 minutos

lleva del taller.

Clausura del taller




3. 3 Desarrollo del taller

PROGRAMA DE INFORMACION Y PREVENCION DE
ENVEJECIMIENTO PREMATURO DIRIGIDO A
PERSONASDE LA TERCERA EDAD
MANUAL

N

=

Pilar Cruz Rojo



PRIMERA SESION

El envejecimiento es una etapa del desarrollo que marca la transicion de la
adultez hacia la vejez caracterizada por la aparicién natural de crecimiento vy la
capacidad biolégica disminuida por la avanzada edad. De tal manera que
invitamos a las personas de la tercera edad a saber mas sobre los cambios que
estan experimentando y ademas tengan la informacién oportuna para saber como

prevenir las enfermedades que se caracterizan en esta etapa.

En este apartado se trata de que a través de dinamicas cortas en donde se
genere un primer acercamiento y contacto tanto de los participantes como de los

temas que se trataran durante el desarrollo del taller.

Son dinamicas destinados a:

= Dar la bienvenida
= Hacer una introduccion de los temas a tratar durante el desarrollo de todo
el taller.

= Establecer las reglas de convivencia durante el taller.



APOSENTO

OBJETIVOS

Aprender los nombres. Desarrollar la creatividad.
DURACION

5 minutos

MATERIAL

Una silla mas que participantes.

DESARROLLO

Sentadas/ os en circulo. Comienza el juego la persona que esté a la izquierda de
la silla vacia, presentandose de la siguiente forma: “ Soy..y quiero que mi aposento sea
ocupado por.. (nombre de otra persona del grupo )". A continuacién se indica cdmo se
quiere que venga: chiflando como pajarito, croando como rana, volando como aguila, etc.
La persona nombrada puede requerir la ayuda de las personas sentadas a pedida hasta
llegar a la silla vacia. Continua el juego la persona situada a la izquierda de la silla vacia.




BIENVENIDA

OBJETIVOS

Dar la bienvenida al taller y hacer la introduccién del mismo.
Establecer la agenda del trabajo.

DURACION

10 minutos

DESARROLLO

El educador se presentara, dando la bienvenida al grupo. Dara el nombre del taller y su
objetivo de acuerdo a lo expuesto en la introduccion.

Posteriormente dara a conocer, a grandes rasgos, el numero de sesiones, los temas y los
objetivos especificos.

Informara a los adultos mayores sobre el horario y el tiempo de duracién del taller.




LAS REGLAS DEL JUEGO

OBJETIVOS

Establecer de forma dinamica las reglas para el taller.
DURACION

15 minutos

MATERIAL

Plumoén o gis, pizarron, hojas de papel rotafolio.

DESARROLLO

El educador formara dos equipos, cada equipo se tomara de las manos y se colocara en
un extremo del salon formando dos bandos, uno frente al otro. Se explicara que al dar la
orden trataran de llegar al otro lado del salon sin soltarse de las manos.

Puntos de discusion

¢ Como les fue?

¢, Qué tacticas usaron?

¢, Qué sucede cuando no hay reglas?

¢, Qué acuerdos se necesitan para sentirse con mas comodidad en el grupo?

Cerrar exponiendo:
La importancia de respetar estos acuerdos durante todo el taller.

Tratar de establecer las siguientes reglas: puntualidad, confidencialidad, no comportarse
en forma abusiva, respetar el turno para hablar y llevar un cuaderno y una pluma.

Escribir los acuerdos en una hoja de rotafolio y pegarla en la pared.




2 C = )

\‘\—J = ﬁ

Qk/
VENGO A OFRECER MI CORAZON

OBJETIVOS

Que las personas participantes sefialen lo que estan dispuestas a ofrecer al grupo y lo
que esperan llevarse de si mismos, como de los contenidos del taller.

DURACION
40 minutos.
MATERIAL

Hojas, plumones, colores, cinta adhesiva.

DESARROLLO

Cada participante se dibuja a si misma — de cuerpo entero-. El cuerpo se divide en dos.
En la parte derecha del dibujo se sefiala lo que se ofrece al grupo durante el taller
ilustrandolo o relacionandolo con algunas partes del cuerpo; en la parte izquierda del
dibujo se enuncia lo que esperan llevarse, y también lo relacionan con algunas partes del
cuerpo.

Al finalizar cada participante expondra frente a todo el grupo su dibujo explicando sus
expectativas




SEGUNDA SESION

Tanto a nivel nacional como a nivel mundial se ha observado que con el
transcurso del tiempo y la evoluciébn humana, el porcentaje de vida ha ido en
aumento manifestandose en mayor medida en los paises subdesarrollados
aungque la tendencia es que los paises desarrollados el niumero de adultos

mayores aumenten.

En México gracias al control de la natalidad y la mejora de las condiciones de
salud de la poblacion en general, se ha observado un notable aumento en la
perspectiva de vida estimando una poblacion de mas de 60 afios de 2 a 15
millones entre 2000 y 2050.

Ahora bien a esta edad las enfermedades crénicas se presentan con mayor
facilidad, ocasionando discapacidades diversas y por ende impidiendo tener una
calidad de vida deseable, y en ocasiones hasta la muerte, los males que se
presentan a esta edad son con efectos crénico-degenerativos, por lo tanto nuestro
objetivo es también prevenir o disminuir estas discapacidades a traveés de la
informacion oportuna y manejarla a través de las diversas dinamicas que mas

adelante aprenderemos.

Es importante mencionar que las causas mas importantes de muerte en la tercer
edad son enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitas, enfermedades
digestivas, otras que afectan la presion arterial las deficiencias sensoriales,
enfermedades cuyo riesgo de ser adquiridas aumenta a partir de los 45 afos de
edad tanto en hombres como en mujeres y se hacen mas de manifiesto a partir de

los 70 afos.

La situacion socioecondémica y demografica en México son factores determinantes

del envejecimiento, ya que los ritmos de vida son muy diversos por ejemplo en el



medio rural que en el urbano, en una sociedad econdmicamente alta que en la

baja, etc.

De tal manera que esta primera sesion esta enfocada a tomar conciencia de que
al observar un incremento en la expectativa de vida de los adultos mayores y
tomando en consideracion que a cierta edad se esta mayormente propenso a
diversos factores y enfermedades que afecten su organismo, tomaremos cartas en

el asunto para que esta etapa se viva con una mayor calidad de vida.



DESENSIBILIZACION DE TERMINOS

OBJETIVOS

Aprender los diferentes términos que se utilizan para nombrar a los adultos mayores.
DURACION

15 minutos

MATERIAL

Papel, lapices o plumas, pizarrén y gises.

DESARROLLO

Dado que generalmente usamos en forma errénea los términos vejez y envejecimiento
como sinénimos, comentar acerca de las diferentes perspectivas del significado real.

Formar 4 subgrupos, a los que se les pedira escriban los sin6nimos o términos que
conocen para hombrar a una persona de la tercera edad.
Después se pedira en voz alta su lista.

El educador apuntara en el pizarrébn el nimero de sin6bnimos mencionados por cada
equipo.

Discutir algunos puntos, tales como:

¢ Coémo se sintieron?

¢ Cudles conocian?

¢Saben a qué se refieren?

¢ Cudles consideran que son negativos y positivos?




SOPA DE LETRAS

OBJETIVOS

Reconaocer la situacion epidemiologica del adulto mayor.
Identificar algunas de las enfermedades mas comunes durante la vejez.

DURACION

20 minutos.
MATERIAL
Una copia tamafio gigante de la “sopa de letras” por equipo.

DESARROLLO

Se divide al grupo en equipos de 3 a 4 personas y a cada equipo se le entrega un juego
de “sopa de letras”. Se les indica que tendran 5 minutos para encontrar las palabras
escondidas. Cada palabra vale un punto pero “Enfermedad” vale diez. Gana el equipo que
mAas puntos tenga.

En la “sopa de letras” que se entrega a cada equipo no se encuentra la palabra
“Enfermedad”, pero los participantes no lo saben.

Al pasar los 5 minutos cada equipo cuenta sus puntos. El educador vuelve a preguntar si
alguien encontr6 la palabra “Enfermedad”, Si no sale del propio grupo, el educador
explica que al encontrar las otras palabras (Diabetes, Cardiovascular, Osteoporosis,
depresion, etc.) también encontraron “Enfermedad”, pues la enfermedad se refleja en
todos los padecimientos encontrados.



]




SI YO FUERA...

OBJETIVOS
Favorecer el conocimiento y la afirmacién de todos los participantes en el grupo.
DURACION

35 minutos

MATERIAL
Una tarjeta o postal por persona. Algo para escribir. Chinches y un panel o pared.

DESARROLLO

Se reparten las tarjetas que llevan escritas unas cuantas frases para contestar este tipo:

Si yo fuera coche, seria un ....; Si yo fuera un lugar Geogréfico seria...., Si yo fuera un
animal, seria un...; Si yo fuera una musica, seria...; etc..

Cuando todos hayan terminado, se recogen las cartas, se barajean y se vuelven a
repartir, cada uno ira leyendo en voz alta, sucesivamente, la tarjeta que le ha
correspondido; el grupo tiene que averiguar quien la escribi6 discutiendo entre ellos.
Cuando se ha averiguado, toma la tarjeta, pone el nombre y la coloca en el panel o
pared.




TERCERA SESION.

Comunmente usamos de forma indistinta los términos vejez y envejecimiento para
lo cual consideramos importante aclarar que la vejez es una etapa del individuo a
la que llega dentro del ciclo natural de su vida, en la que se considera que el
individuo adquiere armonia, sabiduria y se destaca por la experiencia adquirida,
en cambio el envejecimiento es el proceso de desarrollo y evolucion del individuo
hasta llegar al periodo de declive biolégico, psicolégico y social como

consecuencia de su desarrollo natural.

La vejez se conoce semanticamente de diferentes maneras: tercera edad, cuarta
edad, gente mayor, nonagenarios, ancianidad, octogenarios, senilidad y otros
significantes que hacen referencia al significado real.

Se pueden destacar el envejecimiento en diversos aspectos, de los cuales sus
efectos son muy variables en cada persona: bioldgico, cronoldgico, social,
psicolégico, fisico, todos dentro del contexto de que el envejecimiento se da como
un proceso dinamico que inicia en el nacimiento y termina con la muerte, es
universal, individual e ineludible, y de la misma manera sus causas son de

diferente indole.

Se sabe que el envejecimiento también se da por un proceso gradual de deterioro
corporal natural llamado envejecimiento primario y un envejecimiento prematuro
ocasionado por enfermedades, abuso y descuido personal que son factores que a

menudo pueden estar bajo nuestro control, llamado envejecimiento secundario.

Dentro del proceso de envejecimiento se deberan tomar en cuenta tres puntos
importantes que denotan cuando una persona ha entrado a esta etapa: los
aspectos fisicos, cambios cognitivos, cambios de personalidad y los aspectos

sociales.



Fisicamente el individuo con la edad sufre pérdidas sensoriales, aparicion de
canas, pérdida de elasticidad de la piel, encorvamiento de la columna vertebral,
arrugas mas profundas, deficiencias auditivas, en la vista se presentan las
cataratas, glaucoma, disminucién para enfocar los objetos y menor agudeza
visual, disminuye el peso muscular y la resistencia, los huesos se debilitan, se
vuelven huecos y fragiles, deficiencias en el sistema cardiovascular y en la
capacidad pulmonar; también lo que afecta fisicamente al organismo es la mala

alimentacion y el abuso en el consumo de los medicamentos.

Se tiene la idea de que la salud es el principal medio de predecir el declive
cognitivo siendo este tipo de problemas el signo de trastornos organicos en el
cerebro, en la tercer edad se observa una reduccién en la rapidez del
procesamiento cognitivo, se tienen problemas para aprender algo nuevo, se esta
mayormente propenso a padecer depresion, demencia, falta de memoria,
inteligencia, bajo estima, asimismo todos estos padecimientos son provocados
también por la mala alimentacion, la falta de suefio, por enfermedades, ansiedad,

sufrimiento o temor.

En la tercera edad surgen cambios de personalidad derivados de las nuevas
condiciones y perspectivas de vida esperada, al surgir las limitantes fisicas
mencionadas anteriormente, las personas tienden a apartarse de las relaciones
sociales acostumbradas, la separaciéon de los hijos del hogar, la vivencia de
muertes de familiares y amigos cercanos, la jubilacion, el no realizar actividades
placenteras y la institucionalizacion, son motivo de depresion que a su vez

modifican su comportamiento experimentando apatia y desmotivacion.

El aspecto social de las personas en la vejez cambia radicalmente al llegar la
jubilacion, ya que deja de interactuar con la amplia gama de relaciones a que
estaba acostumbrado, envolviéndose en su nuevo ritmo de vida, algunas personas
extrafian esa estructura y caen en la soledad o aislamiento, para otras al contrario

es una oportunidad para convivir mas con sus familiares y amigos y esos periodos



de soledad los convierten en momento oportunos para el alivio y recogimiento que

ayude a recuperarse de ese ritmo de vida tan acelerado que llevaban.



RECONOZCO EL CAMBIO

OBJETIVOS

Identificar los cambios fisicos que experimenta el adulto mayor al llegar a la vejez.
DURACION

15 minutos.

MATERIAL

Silueta de una persona, letreros con los cambios fisicos, un paliacate para vendar los

0jos.

DESARROLLO

Se coloca la figura en una pared de tal manera que quede despejado aproximadamente a
un metro de distancia. Se invita a uno de los participantes pase y con los ojos vendados
trate de poner el nombre de uno de los cambios fisicos producidos por el envejecimiento.
Después de colocado el letrero se descubre los o0jos y se comentan sobre como
experimentan dichos cambios.



Cerebro y sistema nervioso
Menor oxigenacién sanguinea >
Pérdida de Neuronas

Corazén y circulacion
El corazén pierde fuerza
La circulacién es mds lenta

Pulmones
Menor elasticidad y capacidad
(a los 70 afios se reduce a un 60%).

Higado
El proceso de eliminacién
De toxina pierde eficacia

Mdsculos
Pierden fuerzay volumen

Articulaciones
Se endurecen y pierden movilidad
Los discos de los huesos de la
Columna vertebral se gastan

Y comprimen.




EL TESORO HUMANO

OBJETIVOS

Favorecer el conocimiento de los/las demas. Conocer lo que tenemos en comun.
Estimular al grupo.
Identificar los cambios de personalidad durante la vejez.

DURACION

20 minutos

MATERIAL

Fichas de busqueda con una serie de instrucciones que los participantes intentaran
seguir.

DESARROLLO

El educador reparte las hojas de busqueda y explica que hay que conversar con los
demas, tratando de seguir las instrucciones de la hoja. Cada participante debe intentar
llenar la hoja con los nombres de las personas que haya encontrado que respondan a las
preguntas de la hoja.

La idea es intentar terminar todas las preguntas, pero si no se logra, no importa. El orden
por el que se conteste es indiferente.

El educador debe animar a todos a ponerse de pie y conversar.



Hoja de busqueda del Tesoro

Busca a una persona que tenga el mismo pasatiempo que tu.
Busca a alguien que necesite un carifio. Daselo.
Busca a dos personas que se cansen con facilidad.

Busca a 3 personas que sientan que su memoria en este momento no es
tan rapida.

Busca a 1 persona gque tenga problemas para conciliar el suefo.

Habla con alguien que quiera contarte porque ha venido al taller.




CADIVINA QUIEN?

OBJETIVOS

Tomar conciencia de las caracteristicas de las personas. Integrar las mismas en la vida
del grupo.

Iniciar con el conocimiento personal, sobre los cambios en la vida social.

DURACION

15 minutos.

MATERIAL

Hojas blancas, boligrafo, cinta adhesiva, hojas.

DESARROLLO

El educador reparte una hoja a cada participante y les da las siguientes instrucciones:
1. Dividir la hoja en mitades.

2. En un extremo poner una aficion

3. En el extremo siguiente contarnos si esta jubilado (profesion o oficio).

4. En el recuadro siguiente contarnos si algtn familiar cercano murio

5. Y por ultimo escribir un deseo.

Una aficiéon Jubilacion

Muerte Deseo




Una vez completadas las indicaciones de los recuadros, se recogen las hojas para ser
barajeadas. A continuacion, se reparten de nuevo tratando de no darle a nadie la suya.

Posteriormente cada persona inicia el trabajo de encontrar al duefio de su tarjeta. Si tiene
dudas, puede preguntar sin mostrar la tarjeta a nadie, hacer alguna de las preguntas que
tiene en la tarjeta utilizando las respuestas que aparecen en la misma. Una vez que cada
uno encuentra al duefio correspondiente, escribe su nombre en la ficha y la pega en un
lugar visible.




CUARTA SESION.

Para iniciar esta sesion entenderemos como factor de riesgo la posibilidad de que
una enfermedad se presente en una persona o grupo de personas, entendiendo
que dicha posibilidad es desencadenada por diversos factores de causalidad como
son:

Predisponentes: aquellos que podrian provocar un estado sensible en el
organismo; edad, sexo o trastorno de salud.

Facilitadores: Favorecen el desarrollo de una enfermedad; ingresos reducidos,
alimentacion pobre, vivienda inapropiada, entre otros.

Desencadenantes: Son los que se presentan cuando una persona por ella misma
se expone a situaciones perjudiciales que le provoquen una enfermedad.
Potenciadores: Esto es cuando una persona ya estando expuesta a un riesgo,
adopte situaciones que empeoren 0 aumenten ese riesgo de contraer una

enfermedad.

No hay que perder de vista que un factor de riesgo no solo es el que ocasiona una
enfermedad sino que también actia ayudando a que la enfermedad se de.

Los factores de riesgo son acontecimientos internos y externos que ponen en
peligro el equilibrio psiquico del adulto mayor, por lo cual es importante identificar
estos acontecimientos anticipandose con muchos afios para prevenirlos a tiempo

y prepararse para enfrentarlos en el momento requerido y adecuadamente.

Los factores de riesgo se dividen en psicosocial, genético y conductual.

Los factores psicosociales son los que afectan a las funciones que desemperia,
las condiciones en la que lo hace y el salario que percibe ya que esto influye en su
forma de vida y puede provocar que el individuo envejezca mas rapidamente

generandole problemas psicolédgicos y de estabilidad emocional.

El factor genético se refiere a enfermedades que son adquiridas por herencia
genética, ya que por medio de la herencia existe un mayor riesgo de padecerlas,



sin dejar de perder de vista la combinacion que esto tenga con el ambiente tanto

interno como externo.

El factor conductual esta enfocado al comportamiento desfavorable, actitudes,
habitos y estilos de vida personales que provocan discapacidades, enfermedades
y en algunos casos hasta la muerte. Los principales factores de riesgo conductual

son: tabaquismo, alcoholismo, drogas, dieta, obesidad y sedentarismo



TRABAJO EN EQUIPOS

OBJETIVOS

Analizar sobre las conductas erréneas que tiene el adulto mayor que le impiden tener una
vejez saludable

DURACION
60 minutos
MATERIAL

Hojas blancas, plumones, lapices.

DESARROLLO

El educador hara una introduccién al tema usando como base la secciéon de contenido.

Dividir al grupo en cuatro equipos. Dar a discutir a cada equipo una de las alternativas
siguientes.

Tabaquismo
Alcoholismo
Obesidad
Desnutricion
Sedentarismo
Farmacodependencia

En base a las ventajas y desventajas de cada una estas opciones y su posicion personal.

Solicitar que nombren un representante en cada equipo y que sea éste el que comunique
en voz alta las conclusiones a las que lleg6 el grupo.

Al término de la exposicion, el educador respondera dudas y escuchara comentarios.




BAZAR MAGICO

OBJETIVOS

Profundizar en el conocimiento a cerca de los factores de riesgo que predisponen las
enfermedades una persona.

Proporcionar informacion que permita analizar y ubicar los factores de riesgo en relacion a
sus causas (psicosocial, genético y conductual).

DURACION

30 minutos.

MATERIAL

Un pizarrén o un mural. Gis o marcadores.

DESARROLLO

El educador cuenta a los adultos mayores:

“Imaginen que nos encontramos en un gran bazar donde hay de todo. Este bazar es
magico y especial: cada cual puede tomar la caracteristica que mas desearia tener y, en
cambio, puede dejar, la que menos le gusta y que contribuya a adquirir enfermedades
cronicas. Solo se puede entrar una vez para dejar una cosa y tomar otra”.

Cada persona escribe en un papel lo que dejaria y en otro lo que tomaria, poniendo entre
paréntesis su nombre. El pizarron o mural estara dividido en dos secciones: “TOMAR Y
DEJAR” Una vez que todas las personas tengan escritos sus papeles van “entrando al
Bazar” y colocando su papel en el lugar respectivo. A continuacién, se hace la puesta en
comun, comunicando las razones o motivos de sus elecciones.




QUINTA SESION.

La prevencion son las acciones tomadas para reducir situaciones riesgosas para
el desarrollo de una enfermedad, y puede aplicarse en tres diferentes niveles, el
primero es impidiendo la propagacion de enfermedades o reduciendo su
incidencia, el segundo es detectar un problema de salud ya existente desde su
inicio acabando con la enfermedad e impidiendo su desarrollo y el tercero es
cuando la enfermedad ya se desarrollo, por lo que en este caso el objetivo es

disminuir las consecuencias y la aparicion de minusvalias.

La principal forma de prevenir es a traveés del estilo de vida ya que es el punto
decisivo en el que de acuerdo a los habitos adoptados incidiran negativa o
positivamente en nuestro estado de salud, estos habitos se deben enfocar a su
vez en el ambito de la nutricion y el ejercicio cuyo objetivo principal es lograr una

mejor calidad de vida en la vejez.

El concepto de calidad de vida esta relacionado con el bienestar psicoldgico, la
funcién social y emocional, el estado de salud que con lleva a una funcionalidad

aceptable, la buenas relaciones en sociedad, asi como en el nivel de vida.

Psicolégicamente la calidad de vida ha tomado mayor importancia, convirtiéndose
ya en un objeto de estudio que afecta al bienestar humano influyendo
directamente en la salud, obtencion y desarrollo de habilidades sociales, control
personal, mejor enfrentamiento, solucion de problemas, aumentando su energia

para realizar actividades, entre otros.

De tal manera que para vivir con una calidad de vida aceptable en la vejez se
debe poner mayor énfasis y conciencia como ya mencionamos en la nutricion y el
ejercicio desde una edad temprana para disminuir la velocidad del proceso de
envejecimiento y ya en la vejez conocer los cambios que tiene el organismo para

adaptarse a las nuevas necesidades.



Es importante mencionar que para lograr que las personas mayores adopten estos
estilos de vida, se han creado programas de apoyo a adultos mayores, aunque
aun falta trabajar mucho al respecto, es una excelente herramienta para ayudar a
los adultos mayores a concientizarlos de la importancia de prevenir ensefiandoles

a hacerlo.

Estos programas son desarrollados por diferentes instituciones de proteccion a las
personas adultas como el INSEN que actualmente se llama INAPAM que se
regula a través de la Ley de los Derechos de la Personas Adultas Mayores, cuyos
objetivos principales son, proteger, atender, ayudar y orientar a las personas de la
tercera edad, asi como conocer y analizar su problematica para encontrar

soluciones adecuadas en cuestiones de medicina, juridica y ocupacion.



LA RULETA DE LA PREVENCION

OBJETIVOS

llustrar la forma en que podemos prevenir enfermedades.
DURACION

20 minutos

MATERIAL

Gises o0 pizarrén, pafiuelos desechables, pafuelo para cubrir los ojos. Apoyo didactico.

DESARROLLO

Dividir al grupo en equipos de 4 0 5 elementos.

Pedir un representante de cada equipo, al cual se le vendan los ojos y el cual deberd ir
caminando en cada ocasion.

Dibujar una ruleta en el pizarrén

Darle vueltas al representante del equipo y pedirle lance un pafiuelo desechable mojado
hecho bolita hacia la ruleta, quitarle la venda y pedirle que le diga al grupo en voz alta lo
gue dice la parte de la ruleta en la que cayo6 el papel.

Discutir con el grupo:

Sobre las ventajas de tener estilos de vida adecuados y las desventajas de tener estilos
de vida erréneos.

Fomentar la participacion de los adultos mayores y cerrar el ejercicio, resaltando la
importancia de tener estilos de vida adecuados para propiciar una mejor calidad de vida.

Leyendas para la ruleta:

Fumar. Consumir muchas grasas.
Usar droga. Preferir dulces.

Alimentacién balanceada. Comer frutas y verduras.

No probar una droga. Beber alcohol sin precaucion.
Tener un control de medicamentos. Tomar bafos de sol.

Hacer ejercicio. Alejarse de sus amistades.

Ser sedentario.
Autorecetarse






LA GALERIA

OBJETIVOS
Realizar un proyecto de si mismo y reconocer que lograrlo o no depende de uno mismo y
de sus habitos.

Analizar las consecuencias que una enfermedad puede traer a ese proyecto de vida.

DURACION
40 minutos.
MATERIAL

Grabadora y musica tranquila.

DESARROLLO

Se pide a los asistentes que se pongan de pie, cierren los 0jos y se pongan en contacto
con ellos mismos a través de sus sensaciones.

Enseguida se les invita a imaginar que estan en un pasillo y que caminan por el, al dar la
vuelta a una esquina se encuentran con una escultura: es una escultura que los
representa a ellos mismos tal y como son en este momento de su vida.

Se les pide que la contemplen y vean todas sus caracteristicas: material, tamafio, color,
postura, gesto, etc. Luego que dejen de ser espectadores y se convierten en esas
escultura. Que SEAN la escultura por un momento y se den cuenta de sus sensaciones y
emociones.

Luego elijan dos palabras que describan la escultura que son. Cuando el educador los
toque en el hombro, diran en voz alta esas dos palabras hablando en primera persona y
en presente “soy...”

Se les pide que dejen de ser esa escultura y que sigan por el pasillo. Luego de una
esquina encuentran otra escultura: representa lo que desean ser.

Se sigue el mismo procedimiento que en la escultura anterior.
Finalmente salen de la galeria.

Se termina el ejercicio cuestionando de quién depende ser lo que se desea, qué pasos
hay que dar para conseguir ese proyecto, que tan realista es.




ALTERNATIVAS PARA ENVEJECER

OBJETIVOS

Aprender a evaluar las ventajas y desventajas de tomar estilos de vida saludables.
DURACION

30 minutos

MATERIAL

Pizarrén, gises.

DESARROLLO

Dibujar en el pizarrén una ruta con dos caminos, como la que se muestra en el anexo; y
explicar que cualquier proceso de envejecimiento puede tener ventajas y desventajas.
Explicar el uso de los dos caminos a los participantes y pedir que digan en voz alta las
ventajas y desventajas de cOmo vivir su envejecimiento. (como tener estilos de vida,
saludables o conductas erréneas).

El educador tratard de que quede el mismo nimero de ventajas y desventajas en ambas
alternativas y tendra mucho cuidado de no tomar una decisién y no anticipar el resultado
que se pueda derivar el uso de alguna de las dos alternativas.

Hacer énfasis en que cada quien adopta la alternativa que le convenga segun la
informacién y analisis (de los pros y contras) antes de decidirse por una opcion.

Pedir a cada quien que anote en un papel su decision privada (que no tendra que
comunicar al grupo) habiendo usado los dos caminos.



Segquir con las mismas
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Alimentarse
adecuadamente

Consumir
medicamentos




SEXTA SESION.

Una nutricién adecuada a una edad temprana disminuye la velocidad del proceso
de envejecimiento. Se debe comenzar por detectar las capacidades y niveles
funcionales de cada persona, ya que en la vejez estos son muy variados lo que
limita la salud nutricional en esta etapa de la vida, provocando una deficiencia
nutricional que se ve acentuada en periodos de estrés o con problemas de salud,
fisicos, sociales y emocionales que intervienen con el apetito o alteran la
capacidad de adquirir y consumir una dieta adecuada provocando problemas
biol6gicos como la obesidad en el consumo desmedido de alimentos o en el caso
de la escasez de estos produciendo desnutricion. De acuerdo todos estos factores
se determinan las necesidades nutricionales a las que se debe adaptar cada

persona.

El envejecimiento es inevitable, sin embargo se ve agravado por la tensién de la
vida (estrés), los habitos alimenticios, higiénicos y la situacién socioecondmica, de
tal manera que el estado fisico y bienestar de una persona depende de su

capacidad mental y de su equilibrio emocional mas que de su edad cronoldgica.

La nutricion es un elemento muy importante para combatir y/o prevenir ciertos
padecimientos, como la osteoporosis, artritis, reumatismo, anemias, trastornos
cardiovasculares, hipertension, arterioesclerosis y enfermedades degenerativas,
tomar bafos de sol ayuda a calcificar los huesos y el consumo de alimentos ricos
en calcio, vitamina D2, sales inorganicas, acidos nucleicos y vitaminas B12, A, D,

E, folato, tiamina, carbohidratos y fibra.



PERICOS Y CANARIOS

OBJETIVOS

Reflexionar sobre las posibilidades para consumir proteinas sabrosas y baratas.
Reflexionar sobre las razones por las que nos limitamos a consumir ciertos alimentos.

DURACION
25 minutos
MATERIAL

Un puiio de piedras que simulen semillas para los pericos.
Un puiio de frijoles que simulen semillas para canarios.

DESARROLLO

Divida al grupo en dos equipos y expliqueles que el equipo 1 sera de los pericos y el 2 de
los canarios.

Reparta a los canarios sus frijoles y a los pericos sus piedras y digales que es su comida.
Indiqueles que por equipo tienen que seleccionar un lugar donde poner su comida, o sea,
sus piedras o frijoles.

Explique que los frijoles son alpiste y las piedras semillas de girasol que comeran cuando
se de la instruccion.

Mencione que tienen tres minutos para jugar actuando como canarios o pericos (segun el
equipo); tendran que cantar como canarios, rascarse como pericos, bafarse, aletear,
volar, etc. Tanto el equipo de los canarios como el de los pericos se tienen que ver
contentos y sanos.

Mientras las aves se divierten, el educador se acercard a un participante del equipo de los
canarios, tratando de que nadie se dé cuenta, y digale en voz baja que en un momento
tiene que ir a donde esta la comida de los pericos, comerse una semilla de girasol, actuar
como si se estuviera ahogando con ella.

Digale que debe pedir ayuda a los demas y cuando las otras aves le ayuden, recuperarse.
Cuando el canario esté bien, pida a todos que se sienten y diga que le da gusto que ya
esta bien.

Al finalizar haga las siguientes preguntas:

¢ Por qué se estaba ahogando el canario?

¢, Qué pasa cuando los animales comen lo que no deben de comer?

¢, Qué posibilidades de alimentacion tienen las personas a diferencia de los demas
animales?

¢ Por qué las personas se limitan a comer lo que conocen en lugar de probar alimentos
nuevos?
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¢COMO MUCHO, COMO POCO O COMO BIEN?

OBJETIVOS

Reforzar la importancia de comer una dieta sana.
Reflexionar sobre las razones de las costumbres alimenticias.
Discutir sobre posibles soluciones a la malnutricién.

DURACION

30 minutos
MATERIAL

Una moneda
20 piedras o frijoles.

DESARROLLO

Pida a los participantes que se dividan en dos equipos y digales que cada equipo debe
escoger un nombre (Aguila o Sol) y pararse en dos extremos contrarios del cuarto o el
espacio donde estén.

Tengan abierto el cuadro y apéyense en él para decir, en voz alta una por una, todas las
situaciones de falta o exceso de nutrimentos y agua. Por ejemplo, “pocos
carbohidratos”, o “muchas proteinas”.

Expligue al grupo que usted va a decir una situacién de las que ya vieron y que los dos
equipos tienen que juntarse y decir una situacion de las que ya vieron y que los dos
equipos tienen que juntarse y decir juntos qué le pasa a las personas que consumen
mucho o poco de algo. Por ejemplo dira “pocos carbohidratos” y el grupo tendra que
decidir qué les pasa a las personas que coman pocos carbohidratos.

Después de 2 o 3 minutos de discusién, de todo el grupo, eche la moneda al aire y avise
si cay6 en Aguila o Sol.
Al equipo que le toque (segun sea Aguila o Sol), tiene que decir la respuesta que
decidieron entre todos.

Si la respuesta es correcta el equipo gana un punto (un frijol). Si la respuesta esta
equivocada, el otro grupo tiene oportunidad de discutir, dar otra respuesta y ganar el
punto.

Si nadie sabe, apdyense en el cuadro de los beneficios de una buena alimentacion para
explicar una vez mas.



Continlie hasta que se digan todas las situaciones de poca cantidad y de mucha cantidad
y las hayan contestado correctamente.

Sume los puntos (frijoles) de cada equipo y pida un aplauso para los ganadores.
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QUE VAMOS A COMER

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de una alimentacién adecuada
Aprender a evaluar la alimentacion y a comunicar sugerencias para mejorarla.

DURACION

40 minutos.
MATERIAL
Ninguno

DESARROLLO

Pida a los participantes se dividan en parejas.
Expligue que deberan estar muy atentos a lo que van a hacer para que al final cada uno
pasara al afrente a hablar.

Avise que tienen 10 minutos para que cada uno de los integrantes de la pareja diga a la
otra todo lo que comio el dia anterior, y juntos vean si comieron 0 no comieron una dieta
adecuada y porqué.

Indiguenles que cuando terminen, cada participante debera darle consejos a su pareja
sobre cdmo mejorar su alimentacion.

Cuando vea que todos acabaron de hablar entre si, pida a una pareja de voluntarias que
pase al frente a presentar, cada una, la alimentacién de su pareja respectiva y sus
recomendaciones para mejorarla.

Pida voluntarios o escoja diferentes parejas, hasta que todas hayan hablado.
Al finalizar haga las siguientes preguntas:

¢,Como se sintieron dandole consejos a otras personas?

¢,De qué sirve dar consejos?

¢,Cudles son las principales fallas en las dietas de la mayoria de sus comparfieros?
¢Por qué creen que es alin mas importante alimentarse sanamente cuando se esta en
riesgo de adquirir alguna enfermedad?




SEPTIMA SESION.

Siendo naturaleza del organismo humano estar en constante movimiento, es de
vital importancia entender a conciencia lo dafino que resultar llevar una vida
sedentaria, sin actividad fisica, ya que ésta, asi como la adecuada nutricion es
clave del retraso para el envejecimiento, manteniendo mas fuertes y sanas a las
personas, proveyéndolas con el ejercicio constante de una mayor resistencia,
masa muscular y proporcién de grasa corporal. Existen diferentes tipos de
ejercicios: isométrico, isotonico, isocinético, anaerdbico y aerobico cuyos
beneficios son diferentes en cada caso y a través de las dindmicas conoceremos

estos beneficios de acuerdo a las necesidades de cada persona.

A pesar de que todas estas categorias tienen sus ventajas y mejoran el
rendimiento fisico, solo el ejercicio aerdbico beneficia la salud cardiorrespiratoria,
reduciendo la mortalidad no solo para enfermedades cardiovasculares, sino para

todas las causas.

Antes de iniciar con una rutina de ejercicio se debe realizar un chequeo médico,
para saber realizar el ejercicio adecuado a las condiciones fisicas y biologicas en
gue se encuentra la persona de la tercer edad, una vez iniciada la rutina debe
tener constancia, no excederse, hacer una actividad que le agrade para que no la
abandone, tener paciencia, usar ropa adecuada, en caso de problemas suspender
la actividad fisica y buscar la adecuada, combinar el ejercicio con una adecuada
alimentacion nutritiva y realizar diferentes categorias de ejercicios que beneficien

varias zonas del organismo.
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No PUEDO

OBJETIVOS

Identificar las razones mas comunes para no practicar alguna actividad fisica.
Ensayar posibles respuestas ante las anteriores objeciones.

DURACION

25 minutos.

MATERIAL

Pizarron o rotafolios, gises o plumones.

DESARROLLO

El educador pide al grupo que recuerde todas las objeciones que tendria una persona
para no practicar una actividad fisica. Las escribe en el pizarrén.

Ya escritas, elige a dos personas que hagan una representacion. La representacion
consiste en un paciente y un médico, de tal manera que el médico trata de motivar y
explicar la importancia de hacer ejercicio, el paciente utilizara todas las objeciones que el
grupo identifico.

El médico tratara de responder a todas esas objeciones, cuando no sepa que contestar el
educador pedira al grupo que cualquiera que sepa una buena respuesta a la objecion,
puede levantarse, ponerse de espaldas de esa persona Yy decir- como si fuera el médico-
la respuesta. Si otra persona del grupo tiene otra respuesta, también puede levantarse y
expresarla. Asi hasta agotar las objeciones.




EN EL MAR

OBJETIVOS

Hacer énfasis en la importancia de hacer una actividad fisica
Mostrar algunas alternativas para estar en movimiento.

DURACION

45 minutos.

MATERIAL

Grabadora y muasica para meditacion.

DESARROLLO

El educador pide a los participantes permanezcan sentados comodamente en una silla y
sin nada en las manos o sobre las piernas. Pide también que cierren los ojos. Se induce a
los participantes a un estado de mayor sensibilizacion a través de la mdsica y
ayudandolos a ser consiente su cuerpo: postura corporal, zonas de tensién, respiracion,
latido cardiaco, cada parte del cuerpo. En general esta parte dura entre 5 y 10 minutos.

En seguida se les pide que imagine que estan en una playa, a orillas del mar y que lo
perciban con todos sus sentidos. Cuando lo hayan hecho se pide a los participantes abran
los ojos y el educador expone los ejercicios de estiramiento por regiones corporales para
que resulte mas facil su aplicacién y entendimiento.

Pasar un pafiuelo o similar
Debajo del pie y levantar este 10 veces.
Repetir la operacidn con el otro pie.




Poner un codo encima del respaldo

de la silla y luego, con los pies quietos ,
mover la cintura hacia un lado y otro lado.
Repetir la misma operacion, pero con el

otro codo.

Cruzar una pierna encima de la otra
Luego hacer presidn con los dedos
Hacia los cuatro costados costados.
Después hacer un movimiento
Circular en uno y otro sentido

Repetir la operacién con la pierna

Poner los pies en el suelo.
Levantar primero los talones
y después los dedos. Primero
hacerlo con un pie, después
Con el otro. Al final con los
dos a la vez.

Sentarse cémodo. Dejar caer
la cabeza hacia delante sin
mover nada mds. Levantarla
después. Repetir lo mismo
Hacia los cuatro lados.

Sentarse cémodo con toda
La columna vertebral focando
El respaldo. Con la cabeza
Erguida, sacar el pecho.




VAMONOS AL BAILE

OBJETIVOS

Lograr una relacion entre todas las personas del grupo, en una atmdsfera festiva.
Favorecer el contacto personal

DURACION
15 minutos

DESARROLLO

Todas las personas participantes se reparten por parejas y se unen por la espalda. Si hay
un namero impar, la que no tiene pareja canta. Mientras, todas las demas se mueven
alrededor de la habitaciéon con las espaldas en contacto. Cuando el canto cesa, cada
persona busca una nueva pareja y la persona libre busca también la suya. La persona
queda libre ahora, es la que comienza de nuevo el canto.




OCTAVA SESION.

La droga es una sustancia quimica o natural que afecta a una persona de manera
tal que origina cambos fisiolégicos, emocionales y/o de comportamiento, esto es
refiriendonos a sustancias no aceptadas o ilegales (marihuana, inhalables,
cocaina, heroina, etc., creando un mayor prejuicio hacia este tipo de

consumidores que a los que consumen drogas derivadas de una receta médica.

Las drogas legales son aquellas permitidas por la sociedad, y son de ayuda a las
personas para solucionar problemas de enfermedades diversas, generalmente en
los adultos mayores por los diferentes problemas que los afectan a esta edad, es
necesario recurrir a diferentes médicos que a su vez recetan muy variados tipos
de medicamentos que con el tiempo llegan a crear dependencia fisica bajo la cual
se pierde el control ya que se tiende a consumir hasta sin prescripcion médica,
dafiando al organismo son el abuso en su consumo fuera de las indicaciones

profesionales o por autoadministracion.

Es importante que cuando se asiste al médico: informarlo que sus sintomas
actuales, tratamiento actual, reacciones alérgicas, efectos de medicamentos
nuevos, posibles efectos secundarios y precauciones para actuar en caso de
reaccion y duracion de un tratamiento nuevo, dosis y como proceder si se olvida la

dosis.

Otro tipo de drogas legales son las adquiridas durante la adolescencia y la
adultez, son consumidas regularmente por toda la poblacién, como el café, tabaco,
tranquilizantes, y alcohol, ya que son de facil acceso en el aspecto econémico y de

su regulacion ya que su consumo se considera normal.

Los motivos que ocasionan el consumo de estas drogas son: falta de afecto;

fumar, consumir alcohol; comunicacion; salud, dinero, falta de buena sanidad,



heroina, cocaina, la enfermedad barbitaricos, tranquilizantes, enfetaminas contra
la depresion y pérdida de suefio.

Los casos més comunes son el consumo de tabaco y alcohol.

Es importante hacer conciencia que el tabaco es uno de los factores de riesgo de
mortalidad mas frecuentes, perjudicando mayormente a personas de edad
avanzada, ya que provoca envejecimiento prematuro, bronquitis cronica, efisema
pulmonar, hipertension arterial, arteriosclerosis, ulcera gastroduodenal y tiene

accion cancerigena.

La clave para dejar de fumar es hacer conciencia total de lo perjudicial que es
para ti el tabaco y querer realmente dejar de hacerlo pensando que es posible
dejarlo, algunos medios para dejar de fumar son la hipnosis, consejos médicos,
acupuntura, mascar chicle con nicotina, etc. A través de la educacion con slogans
alusivos a lo perjudicial del tabaco y la obtencion de una mejor calidad de vida al

dejar de fumar.

El consumo excesivo de alcohol produce alteraciones gastrointestinales y
deterioro fisico del bebedor, en los ancianos un grave peligro es la pérdida del
equilibrio, caidas, confusibn, merma la memoria, provoca enfermedades
hepéticas, mata neuronas, trastornos de suefio, suefio fragmentado y reduce la

esperanza de vida.



CONSUMIENDO Y SUFRIENDO

OBJETIVOS

Conocer algunos de los dafios al cuerpo, por consumir (alcohol, tabaco o drogas) en
exceso.

Comprender las consecuencias emocionales y sociales de tomar o vivir con alguien que
consume (alcohol, tabaco o drogas)

Compartir experiencias mas intimas con el grupo.
DURACION

40 minutos.

MATERIAL

Cartel del cuerpo humano
Frijoles

DESARROLLO

Diga a las mujeres que van a hacer un juego sobre las consecuencias de consumir
(alcohol, tabaco o drogas).

Coloque un cartel del cuerpo de Elvira a donde todo el grupo pueda ver y explique que el
dibujo tiene algunos de los 6rganos mas importantes del cuerpo humano.

Diga al grupo que debe pensar, en silencio, en las consecuencias y cuales partes del
cuerpo se pueden dafar por consumir (alcohol, tabaco o drogas).

Pida a un voluntario para que pase al frente y le diga a usted, en su oido, una
consecuencia y una parte del cuerpo que se puede dafiar por consumir (alcohol, tabaco o
drogas), por ejemplo al consumir cocaina se deteriora la fosa nasal.

Si el voluntario tiene razén déle un frijol y pidale que sefiale en el dibujo la parte del
cuerpo afectada sin decir nada.

Diga al grupo que el primer voluntario que levante la mano y explique correctamente la
consecuencia en que estaba pensando su compafiera cuando sefialo el dibujo, también
se ganara un frijol.

Invite a los demas a que participen si tienen algo que agregar sobre ese efecto y si usted
considera necesario agregar algo, digalo.



Pida a otro voluntario que pase a explicarle al oido algun efecto y el dafio al cuerpo y siga
los mismos pasos.

Cuando hayan pasado varios voluntarios y comentado todos los posibles efectos del
consumir alcohol, tabaco y drogas, los dafios al cuerpo cuenten los frijoles que tiene cada
mujer y pida un gran aplauso para la que tenga mas frijoles.

Apodyese en el contenido para agregar o aclarar informacién y recuérdeles que las
personas que toman corren el riesgo de acostumbrarse hasta no poder vivir sin alcohol y
cada vez necesitan consumir mas.




CON EL ALCOHOL NO SE JUEGA

OBJETIVOS

Conocer algunas de las recomendaciones para disminuir los efectos y dafios del alcohol.
Reflexionar sobre algunas de las razones por las que las personas toman.
Desarrollar habilidades para analizar situaciones y busqueda de soluciones.

DURACION
30 minutos
MATERIAL

Tarjetas divididas en dos escenas e historias de diferentes situaciones.

DESARROLLO

Pida al grupo que se divida en 6 equipos o parejas

Expliqgue que va a leer 6 historias diferentes sobre el uso del alcohol y va a mostrar
tarjetas.

Aviseles que deben estar muy atentos porque luego tendran que discutir para decidir qué
historia corresponde a cada tarjeta.

Ponga las tarjetas a la vista de todos y cuente las historias y sus reglas en voz alta.
Reparta una tarjeta a cada grupo y pida que cada uno descubra con que historia va su
tarjeta y porqué.

Lea las historias nuevamente si lo considera necesario.

Sefiale que deben pensar en la persona de su tarjeta y segun “su historia” decidir lo que
creen que podria pasar, si no comprende que el alcohol le hace dafio, o no sigue las
reglas para disminuir los efectos del alcohol cuando lo tome.

Cuando todas las tarjetas se acabaron, pida a los equipos que, uno por uno, presenten a
su personaje de la historia.

Analizar las siguientes preguntas.
¢,Cuales son algunas de las razones por las que la gente empieza a tomar?

¢, Qué podrian hacer ustedes para que no hubiera tanto alcoholismo en su entorno
(familia, ciudad...).



Tarjetas

Tarjeta 1
Cuadro izquierdo: Una persona con dos cervezas, se emborracha.
Cuadro derecho: Una persona con dos cervezas y comida, no se emborracha.

Tarjeta 2

Cuadro izquierdo. Una persona con un vaso en alto (a punto de tomar) y una botella en la
mano.

Cuadro derecho: Una persona con un vaso en la mano y la botella en la mesa, no se
emborracha.

Tarjeta 3

Cuadro izquierdo: Una persona que ha tomado un vasito de brandy, se emborracha.
Cuadro derecho: Una persona que ha tomado cuatro cervezas se emborracha.

Tarjeta 4

Cuadro izquierdo: Una persona con una cerveza en la mano, se ve triste y esta borracha.
Cuadro derecho: Una persona con cerveza en la mano, se ve contenta y no borracha.

Tarjeta 5

MAS DE UNA

Cuadro izquierdo: Una persona con una cerveza, se ve acalorada y “que se le sube”.
Cuadro derecho: Una persona con una cerveza que al sentir los efectos del alcohol dice
gue no va a tomar otra cerveza.

Tarjeta 6

Cuadro izquierdo: Una persona ingiere medicamento que toma y se emborracha.
Cuadro derecho: Una persona que ingiere medicamento que no acepta tomar y no se
emborracha.

Situaciones:

1.- Amalia esté en la fiesta de su nieta. De tanto trabajar para preparar la fiesta no le dio
tiempo de comer y siente que su estbmago hace ruidos de hambre. Todos estan tomando
cerveza y se ven muy divertidos. Amalia se toma una cerveza e inmediatamente empieza
a sentirse mareada.

Regla 1: Nunca tome sin haber comido algo antes. De preferencia conviene comer algo
gue contenga proteina como...

2.-Finalmente lleg6 el dia de celebrar y Leopoldo tiene ganas de pasarla bien. Los ultimos
meses ha tenido muchos problemas y hoy no quiere saber nada, sélo desea divertirse.
Empieza a tomar cerveza pero como no se siente contenta de inmediato, le pide a Juan la
botella de brandy y empieza a tomar. De repente se siente muy enfermo y tiene ganas de
vomitar.



Regla 2: Siempre tome despacio. Cuando el cuerpo recibe el alcohol poco a poco,
disminuye el efecto y los dafios.

3.- Es el Dia de muertos y hay una gran fiesta en el pueblo de Irma. Como en una ocasién
ella se emborraché tomando brandy y se sinti6 muy mal, ahora no quiere que le pase lo
mismo. Cuando le ofrecen bebida, decide tomar cerveza en vez de brandy. Toma 4
cervezas y se emborracha otra vez.

Regala 3: Conozca el grado de alcohol que tiene lo que usted acostumbra tomar y no se
engafie pensando que no importa tomar muchas cervezas s6lo porque tienen menos
alcohol que el brandy. Por ejemplo, la cantidad de alcohol que tiene una cerveza de ¥z litro
es igual a la que tiene un vasito de tequila.

4. Antonio es un hombre fuerte y esta acostumbrado a tomar sin emborracharse. Aunque
esta en la fiesta de su ahijada, hoy se siente mal, como si fuera a enfermarse de algo.
Ademads, se enteré que su tia esta bien enferma y esta muy triste. Empieza a tomar y
toma la misma cantidad de cerveza que siempre, pero se empieza a sentir muy mal y no
entiende porqué.

Regla 4: Aprenda que por razones que tiene que ver con lo que comié, con su humor del
momento y con otros factores, su cuerpo no aguanta igual. Si a veces aguanta mas sin
marearse o sentirse mal, no quiere decir que el alcohol no est& haciéndole dafio.

5. Consuelo tiene 60 afios. Regularmente toma alcohol, esta sola en su cuarto y tiene
ganas de tomar un trago. Los primeros tragos solo le dan calor y sigue tomando para ver
si se pone contenta. Se acaba el vasito y se sirve otro. De repente ya no recuerda cuanto
ha tomado. El cuarto le da vueltas, siente que se va a desmayar y vomita, y empieza a
llorar. Esta muy asustada.

Regla 5: Aprenda a identificar los primeros sintomas de que el alcohol “se le esta
subiendo” para evitar emborracharse sentirse mal y hacer cosas que luego se arrepentira.

6.- Rafael estd muy contento porque acaba de saber que va a ser abuelo por 4ta vez.
Esta en la fiesta de su mama que cumple 80 afios y toda la familia esta reunida. Cuando
le da la noticia a sus hermanas, ellas lo felicitan y le pasan una cerveza para celebrarlo.
Florentina se toma una y otras 2 mas. Pero no recuerda que esta tomando el
medicamento que le ayuda a sentirse mejor.

Regla 6: Comprenda que no debe tomar alcohol si esta ingiriendo uno o varios
medicamentos porque el alcohol puede afectar mas su salud.




SALUDABLE O EN PELIGRO

OBJETIVOS

Conocer estrategias del uso de medicamentos

DURACION
30 minutos
MATERIAL

Letreros con “peligro es...."”, lo adecuado es..”, cinta adhesiva formas de cartén con
apariencia de una bombas y de pastillas con frases escritas, casete con musica para
bailar, grabadora.

DESARROLLO

El educador esparcird las figuras de cartdén en el piso, de tal manera que las frases no se
vean.

Explicara al grupo que al poner la musica, iniciaran un baile (pondran una vibora si
quieren).

Cuando se apague la musica, cada quién se pondra de pie en una figura de carton y
después la levantara del piso. Esto se repetira hasta que se agoten las bombas y las
pastillas.

Al final cada participante tendrd, al menos, tres figuras.

El educador pegara los dos letreros “peligro es....” y " lo adecuado es ...." en la pared.
Pedira que decidan a cual de los letreros, corresponden las frases que tienen.

Sefalara que no deben de basar su decision en la figura en si sino en la frase que tienen.
Después invitara a cada participante a pegar sus figuras debajo del letrero apropiado,
pidiendo al grupo que ayude si alguien se equivoca o no sabe.

Cerrar exponiendo el peligro que corren los adultos mayores cuando tienen un mal
manejo de medicamentos.

...Las bombas son las sefiales mas obvias de enfermedades, en cambio, las pastillas son
lo més proximo a tener una mejor salud.



Leyendas para las pastillas

Dosis adecuada.

Informar sobre aergias.

Caducidad de medicamento.

Informar sobre |latoma de mas.

M edicamentos.

Prescripcion médica.

Conocer |los efectos de medicamentos

Leyendas paralas bombas

Combinar medicamentos.

Sobre medicacion.

Tomar alcohol con medicamento.
Tomar varios tipos de té parareducir
mol estias.

Administracion de medicamento
injustificada.

Mezclar toma de alcohol con
medicamentos




NOVENA SESION

En este apartado se realizara el cierre del taller invitando a los participantes a
tener contacto consigo mismos, repasar lo aprendido ademas hacer una
invitacion a los adultos mayores a seguir con las pautas necesarias para

mejorar su calidad de vida.



HACIA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

OBJETIVOS

Oportunidad para contactar consigo mismos y poder detectar necesidades, deseos,
sentimientos., de esta forma al conocernos poder valorarnos, querernos y cuidarnos

DURACION

40 minutos.

MATERIAL

Grabadora y musica para meditacion, ropa comoda, frazadas, ejercicios impresos.

DESARROLLO

Sera necesario realizar la siguiente indicacion:

Vamos a realizar un ejercicio de relajacion. Durante la misma recorreremos distintas
partes de nuestro cuerpo intentando relajarlas. Es importante que se recuesten lo mas
cémodo sobre el suelo y procuren mantener los ojos cerrados durante todo el ejercicio
y pensar, Gnicamente en las palabras que se vayan diciendo.

El educador leera con musica tranquila de fondo lo siguiente:

Nota: 10 minutos aproximadamente. LoS puntos suspensivos se interpretan como
pequefias pausas.

= Cierren los ojos y respiren profundamente.

= Ahora coloquen sus manos suavemente sobre el punto por encima del abdomen,
donde las costillas empiezan a separarse, y observen los movimientos que ocurren
cuando respiran.

= Imaginen que con cada bocanada de aire que inspira...entra en sus pulmones
una cantidad de energia que queda almacenada en su cuerpo... imagine que
cuando aspira esta energia fluye hacia todas las partes de su cuerpo...continte
aspirando y espirando lentamente...detengamos el aire unos segundos, y dejemos
salir el aire lentamente por la boca, volvamos a hacerlo...por dltima vez...y
respiramos normalmente.

= |niciaremos un viaje a través de nuestro propio cuerpo: concentrémonos
sucesivamente en nuestros pies...en nuestras piernas...sintamos el contacto con el
suelo..con la ropa..ahora concentremos la atencidon en las manos...en nuestros
brazos...sintiendo el calor de la sangre que circula en todo nuestro cuerpo...Luego
concentremos la atencion en el estbmago, sintiendo su flexibiidad al
respirar...sigamos poniendo atencion en nuestra respiracion:



lenta...ritmica...saludable...y = agradable...Obsérvenla y disfritenla...Ahora
concentrémonos en el pecho los hombros ...relajemos esta parte del cuerpo,
dejando caer lentamente los hombros al suelo...ahora concentrémonos en relajar
el cuello...luego la cabeza...y finalmente la cara...Todos los musculos estan en
este momento relajados, estan agradablemente sueltos y descansados sobre el
suelo, (dejar unos minutos de silencio) Todo nuestro cuerpo funciona bien...En este
momento, la energia de la vida nos invade y nos llena...(Dar un par de minutos).

= Ahora imagine que se adapta al lugar donde vive...Deja detras de ustedes los
ruidos y las prisas cotidianas...A lo lejos puede ver un valle y cada respiraciéon lo
acerca mas y mas a este valle...Empieza a subir el camino un poco dificil, en el
cual se encuentra un sitio donde pararse...encuentra un sendero por el cual
puede seguir subiendo...empiece a subirlo ...y busque un Ilugar donde
pararse...Cuando lo haya encontrado y llegado a este punto, tdbmese algo de
tiempo para observar a su alrededor...observe todos los colores, los olores, los
sonidos...jSe puede sentir y escuchar el viento?...;Se siente el calor de los rayos
solares? ...Ahora ponga mucha atencién en como se siente en este lugar...Elija
cual seria la posicion mas comoda para experimentar este lugar,¢de pie, sentado
o recostado?...Ahora se siente totalmente relajado...

= Note en su mente y en su cuerpo la plenitud de la sensacién de calma vy
tranquilidad...

= Camine hacia el interior de si mismo...y siéntase como una persona con mucho
valor, como parte del todo...

= Fuera usted dentro de usted soOlo existe paz, tranquilidad, equilibrio...Esta inmovil
con los ojos cerrados suavemente, simplemente descansado y sin pensar...Debe
no hacer nada, solo sentir su respiracion, su circulacion sanguinea y percibir el
afectuoso abrazo que ahora se da a si mismo.

= Se esta dando amor, se perdona, se da tranquilidad y seguridad y perciba su
propia sensacion de paz y de equilibrio. La paz le llena, le da plenitud y recorre su
cuerpo y mi mente.

= Usted forma un todo, con el universo con lo que lo rodea, usted es salud.
= Se desahoga de las dependencias, de las ataduras y de las esclavitudes, se
perdona y se queda libre sdlo con su plenitud, su paz y su vida.

= Acepta lo que es, acepta la vida, acepta a las personas, y vea cuanto de positivo
hay dentro de usted y en los demas.

= S6lo le interesa la vida llena de esperanza y vivirla aqui ahora.
= SeguirA manteniendo este dialogo con usted mismo hasta que su auto
conversacion sea siempre positiva.

= Se siente en paz, lleno de salud, de vida, sin miedo a temores. Usted es parte del
universo, es parte de la humanidad.

= Fue creado con amor y es amor. Se queda en este estado de paz, tranquilidad y
equilibrio, sintiendo toda su fuerza y plenitud. (Dar un par de minutos).

= Recuerde que este es un lugar especial para relajarse al que puede venir siempre
qgue lo desee...vuelva de nuevo a su habitacién y dirijase a si mismo que todas
estas imagenes, fruto de su imaginacion, las ha creado usted y que puede recurrir
a ellas siempre que desee relajarse...encontrarse con usted mismo...y ofrecerse un
espacio unico.



= Contare hasta tres y regresaremos completamente al Iugar del que
partimos...uno...dos...tres...abrimos lentamente los 0jos y nos meteremos
recostados. (Un minuto de descanso).

= Permanecemos unos segundos recostados y lentamente nos incorporamos para
permanecer sentados.

Al finalizar realizar una reflexién sobre la experiencia, las dificultades a las que se hayan
enfrentado, las experiencias sensoriales, etc., asi como la aclaracién de algunas dudas,
ademas de ser necesario sefialar que los ejercicios de relajacién requieren de practica para
lograr no distraerse o visualizar las imagenes como uno lo desea. Por lo tanto no hay
experiencia de relajacion correcta o incorrecta son experiencias diferentes.

CN s
i MI EVALUACION

OBJETIVOS

Compartir lo que cada quien se lleva del taller.



DURACION

30 minutos.

MATERIAL

DESARROLLO

El educador entregara una hoja en la dibujaran el contorno de su mano con un color a
cada participante. Pedira que peguen la hoja a su espalda, caminaran por el salén y
cada participante anotara en las manos de las otras personas las caracteristicas
positivas que tienen.

Se sentaran en un circulo, cada quién desprendera su mano y leerd lo que le
han escrito, lo podrd compartir con el grupo, si quiere.




CONCLUSIONES

Los seres humanos en el desarrollo natural de su vida, pasan por diversas
etapas de crecimiento, y la vejez es tan importante como las anteriores,
aungue regularmente no es contemplada por el individuo porque se ve como
algo lejano. De tal manera que resulta importante educar a las personas
proporcionando informacion referente a los cambios que sufre su cuerpo, tanto
biolégica, socioldgica y psicolégicamente, para que puedan adaptarse a ellos y

en el mejor de los casos prepararse para recibir esta etapa.

Se sugiere que los adultos mayores tengan que aprender a través de la
informacion temprana, sobre los cuidados que deben tenerse, las atenciones
médicas, socioldgicas, psicolégicas y educacionales necesarias para vivir una
vejez que conlleve a una calidad de vida optima, como lo ha mencionado
preparandose para saber como actuar en cada una de las facetas que viven y
tomen las riendas de su nueva vida de la mejor manera posible, logrando asi
que desarrollen estilos de vida adecuados, y que se adapten a los cambios
sufridos, ya que es comun que las costumbres o ideas erroneas que se
mantuvieron desde afios atrds ahora se vean reflejadas en riesgos para su
salud y en una sensacion de bienestar tanto subjetiva en tendida como la
descripcion que se hacen de ellos mismos como objetiva a través de menores
afecciones en el organismo como lo ha mencionado Sanchez- Sosa y
Gonzalez- Celis (2002).

Como se ha observado en estadisticas del INEGI los indices de enfermedad
en ancianos son significativos y son realmente pocas las personas que estan
preparadas para recibir y tener una vejez sin enfermedad. Es por eso que se
pretende que a través de una nueva educacion aprendan la importancia de la
tercera edad, el lugar que ocupan en la sociedad, aumentando su interés por
atenderse e inculcandoles el amor por su vida, con el constante ocuparse por
mejorar sus condiciones, haciendo que logren obtener un vivir digno en esta
etapa, ensefiandoles que pueden aprovechar sus decadencias naturales
adaptandose a ellas, reconociendo sus limitaciones, concebir nuevas formas de

vida, proveerse de herramientas para enfrentar su vejez con un estilo de vida



nuevo adaptandose a sus necesidades y costumbres; reduciendo de esta

manera los altos indices de morbimortalidad caracteristicos en la vejez.

Alcanzar un envejecimiento satisfactorio es una tarea que incluye tanto al
individuo como a la sociedad. Por lo que se deben proporcionar los servicios
adecuados, tal es el caso de los programas disefiados para brindar apoyo
médico asistencial, que brindan las instituciones tales como el INAPAM, sin
embargo su alcance aun es limitado. Resultando necesario propiciar los
servicios adecuados para las generaciones adultas que entran en la vejez, con
instalaciones de ensefianza donde se sensibilice a las personas para que a
través de la practica informativa y preventiva estén preparados para seguir su
crecimiento y desarrollo en esta etapa de la vida. Esperando que este
programa sirva como apoyo para seguir un trabajo constante, que tenga como
fin la prevencion considerandola como un gran paso para disminuir la

demanda que generalmente tienen dichas instituciones.

Ademdas este programa se promueve como una herramienta para que
psicologos, meédicos, gerontdlogos, educadores de la salud, (personas
entrenadas y dedicadas en el cuidado de los adultos mayores) puedan
transmitir una idea positiva sobre la vejez, haciendo hincapié para que
aprendan nuevas formas de verse a asimismos, dado que en esta etapa de la
vida hay todavia mucho camino por recorrer, que sea lo mas satisfactorio
posible, cuidando su salud, viviendo con intensidad y desarrollando relaciones
afectivas, participando todos con las experiencias de sus vidas, aprovechando
todas estas herramientas para convertirse en adultos “sanos” construyendo un

camino pleno con una mejor calidad de vida por los afios que faltan.



Limitaciones

Deberia alentarse a las personas a mejorar su salud desde el nacimiento hasta
la madurez para poder tener mayores expectativas de vida, pero
desafortunadamente no se han puesto en practica las medidas necesarias y
preventivas para lograrlo. La falta de educacion y preparaciéon para hacer frente
a la vejez y no verla como una etapa mas del ciclo vital, nos lleva a analizar
que se deberia poner atencion en el estado de salud antes de verse afectado

por las consecuencias negativas que generan las enfermedades.

La persona que proyecta un estilo de vida saludable desde la juventud
alcanzara un grado de bienestar fisico y psicoldgico satisfactorio, por lo que
sabra afrontar la vejez: siendo independiente, optimizando su desarrollo,
estimulando su actividad fisica, evitando hébitos nocivos como el tabaco,

alcohol, drogas y procurando una alimentacion balanceada.

Envejecer y mantener cierto sentimiento de bienestar, es una tarea que cada
persona tiene que buscar para afrontar de mejor manera el proceso de
envejecimiento. Ahora bien, la revaloracion de la sensacion de bienestar, del

estado de salud, no es nada facil.

La aplicacién de un programa que tenga como objetivo alcanzar una calidad de
vida optima, tampoco es algo sencillo, pues cuando se pone en practica surgen
una serie de cuestiones que se tienen que ir adaptando y confrontando con la
realidad. Condiciones tales como la incapacidad fisica, la falta de interés,
sentimientos de abandono de si mismo, disposicion de tiempo, el
desplazamiento para asistir a las sesiones, la falta de apoyo familiar, entre

otros.

La presente propuesta sugiere un programa de asesoria para auxiliar a las
personas mayores a mejorar su calidad de vida, por lo que hay que seguir
buscando alternativas que nos lleven hacia el cumplimiento de los objetivos

que aqui se proponen; donde las personas puedan y deban ser valoradas,



encuentren verdaderamente un apoyo sobre como dirigirse hacia una vejez
saludable. Para lograrlo, primero habra que educarse y documentarse pues el

tema de la vejez es muy amplio y no termina con el trabajo aqui presentado.

Las dindmicas sugeridas fueron cuidadosamente estudiadas y elegidas
pensando en los adultos mayores, en su capacidad de atencién, retenciony su
estado fisico. El trabajo en grupo los ensefiard a convivir socialmente,
compartir sus gustos, su sabiduria, de tal manera que se motiven para poner
en accion todo lo que aprendan mejorando su gusto por la vida; por lo tanto la
alteracion que se haga de alguna manera al disefio del programa pone en

riesgo el cumplimiento de los objetivos propuestos dentro del mismo.

Sugerencias

El presente programa esta dirigido a las personas adultas que entran a la vejez,
sin embargo éste puede ser de gran utilidad a todas aquellas personas
interesadas en mejorar sus estilos de vida. Entendiéndose que este programa
es un medio que posibilita vislumbrar una vejez saludable y por lo tanto es un
elemento orientador hacia el establecimiento o reestablecimiento de nuevas
formas de vida que contribuyan al disminuir los riesgos de padecer

enfermedades que provoquen alguna discapacidad que afecte su integridad.
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