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Resumen

El rdpido crecimiento de personas mayores aumenta las demandas econdémicas y
sociales del pais. Por ello, debemos fomentar un envejecimiento activo, permitiendo a las
personas desarrollar habitos de vida saludable, fisicos y mentales de forma segura y
participativa. Es importante adoptar nuevas conductas, que permitan sobrellevar esta etapa de
la mejor manera posible.

La intervencién comunitaria garantiza una mejor calidad de vida y consigue una
longevidad satisfactoria. Por eso, atencidn primaria, es el mejor ambito para desarrollar
programas que impulsen el desarrollo de sus capacidades, teniendo en cuenta sus caracteristicas
personales. Algunos aspectos modificables que permiten alcanzar un envejecimiento activo son;
la actividad fisica, cognitiva y la nutricién. Se deben promover intervenciones dirigidas hacia
estos ambitos, para conseguir que los ancianos, disfruten de una mayor independencia y
autonomia durante el mayor tiempo posible. Los enfermeros juegan un papel importante en
este aspecto, por eso deben disponer de conocimientos, estrategias y habilidades para
concienciar a la sociedad de los beneficios que ofrecen la adquisicion de estilos de vida
saludable.

Palabras clave: Envejecimiento, ejercicio, conducta alimentaria, salud mental y cuidados de
enfermeria.

Abstract

The steadily growth of aging people increases the economical and social demands of the
country. That’s why we must promote the active aging allowing people to develop healthy life
habits, not only physical but also mental in a safe and participative way. It is important to adopt
new behaviours which let us to ease this phase as good as possible.

The community supervision guarantees a better life quality and achieves a satisfactory
longevity. For this reason, primary health service is the best context to develop programs that
stimulate the development of their abilities taking into account their own features. Some
changeable aspects which lead them to reach an active aging are physical activity, cognitive and
nutrition. We must promote interventions aimed to these fields to make older people be more
independent and enjoy a better another as long as possible. Nurses play an important part in
this aspect, that’s why they must know the strategies and abilities need to raise the conscience
of the society about the benefits that having a healthy life style may offer.

Key Word: Aging, exercise, feeding behavior, mental health, nursing care.
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INTRODUCCION

El inicio de la Humanidad tuvo un crecimiento muy lento. Se calcula que la poblacién
mundial alcanzé, los primeros mil millones de habitantes alrededor de 1810. Tuvieron que pasar
120 anos mas, para anadir otros mil millones de personas. Debido al lento crecimiento
demografico que estd experimentando la poblacion mundial, se calcula que el tamafio maximo
de la poblacidn anciana se logrard sobre el afio 20501,

El aumento de la poblacién anciana, es uno de los cambios mas caracteristicos que se
han producido en las sociedades desarrolladas en el siglo XX. Los elementos mas destacados que
lo producen son; disminucién de la fecundidad y aumento de la esperanza de vida. Debido a la
interaccion de ambos factores, el grupo de personas mayores de 65 afios estd aumentando
rapidamente, con respecto a los otros grupos de edad.

Actualmente este fendmeno puede considerarse un logro, gracias a las intervenciones
econdmicas, sociales y politicas, aunque también supone un desafio para la sociedad, la cual
debe adaptarse a ello para mejorar la capacidad funcional, la salud, la participacién social y
seguridad de las personas mayores?.

Los cambios demograficos que se estan produciendo, ha llevado a los organismos
internacionales a variar las estrategias de actuacidn dirigidas a las personas mayores. Debido a
estas nuevas modificaciones, se ha creado un nuevo concepto denominado envejecimiento
activo, el cual apoya la participacion activa en todas las dreas de la persona. Se debe promover
que los individuos desarrollen estilos de vida saludables, fomenten sus capacidades cognitivas,
psicoldgicas y mantengan relaciones sociales con su entorno®.

Para promover un envejecimiento saludable es necesario que los sistemas sanitarios y
sociales, tengan programas orientados a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad
y acceso a los servicios sanitarios. Estos reduciran o evitaran discapacidades fisicas y mentales.

En Espafia, existen programas y politicas destinadas a impulsarlo, mediante los cuales,
las personas se conservan activas e integradas en la sociedad. El Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO) desarrolla programas de envejecimiento activo*®.

Se intenta optimizar la calidad de vida de los individuos a medida que envejecen,
beneficiando sus oportunidades de mejora para conseguir una vida saludable, segura vy
participativa. Esto puede aplicarse tanto a individuos como a grupos de poblacién, permitiendo
desarrollar su bienestar fisico, social y mental. La sociedad tiene que fomentar una vida activa,
para que los mayores toleren sus discapacidades producidas por las enfermedades croénicas.
Ademas, hay que evitar situaciones de soledad, fragilidad, dependencia, maltrato y una mala
calidad de vida’.

Es importante adoptar una vida saludable y ser activos en el autocuidado a lo largo de
todo el ciclo vital. Aquellos que cumplen estas condiciones tienen una actitud positiva, un mejor
autocontrol de su vida y consiguen lograr sus objetivos. Para fomentar estilos de vida saludables,
se debe practicar ejercicio fisico evitando una vida sedentaria, realizar una alimentacidn variada,
evitar habitos toxicos como el tabaco y el alcohol, utilizar correctamente los medicamentos y
ejercitar la mente, esto previene la disminucién funcional y las enfermedades’.

El principal motivo por el cual he realizado esta monografia es adquirir conocimientos
sobre el envejecimiento activo y conocer las estrategias que pueden realizar los profesionales
de enfermeria para lograr dicho envejecimiento en la poblacion.
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1.1. Objetivos
Los objetivos establecidos para la realizacion de este trabajo han sido los siguientes:

- Objetivo general:
o Describir el envejecimiento activo y su promocién.
- Objetivos especificos:
o Fomentar el envejecimiento activo a través del ejercicio fisico, la alimentacion y
la salud mental.
o Describir las intervenciones que los profesionales de enfermeria pueden realizar
con los pacientes, para alcanzar un envejecimiento activo.
1.2 Estrategias de busqueda

Para la elaboracién de este trabajo, la busqueda bibliografica se ha realizado entre los
meses de Diciembre de 2016 y Abril de 2017, utilizando distintas bases de datos y paginas web.

Las bases de datos empleadas han sido:

o Google académico.
o UCrea.

o Cuiden.

o Dialnet.

o Pubmed.

o Scielo.

Las paginas web analizadas han sido:

o Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
o IMSERSO.
o Envejecimiento Activo.

Durante esta busqueda, se han incluido documentos entre 2011- 2017, rechazando aquellos
que no se encontraban entre dichas fechas, a excepcién de alguno que aporta informacion
relevante para el trabajo. También se descartaron aquellos articulos, que no tuvieron acceso
libre a la informacidn, por estar en otro idioma distinto al castellano y al inglés, no aportar
informacidn relevante y por no mostrar relaciéon con el tema del trabajo. Se encontraron 107
articulos, de los cuales se utilizaron 71 referencias bibliograficas y 36 fueron excluidos por no
contener datos innovadores.

Para llevar a cabo la busqueda se han utilizado los operadores booleanos [AND] y [OR].
Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) usados fueron:

o Envejecimiento.

o Ejercicio.

o Conducta alimentaria

o Salud mental.

o Cuidados de enfermeria.

Los Medical Subject Headings (MeSH) empleados fueron:

o Aging.

o Exercise.

o Feeding Behavior
o Mental Health.

o Nursing Care.
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CAPITULO 1: EL ENVEJECIMIENTO

Ill

La Organizaciéon Mundial de la Salud lo define como el “proceso fisiolégico que comienza
en la concepcidn y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién
con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érganos de un mismo
individuo o en distintos individuos no son iguales”. En esta etapa aumenta la vulnerabilidad de
enfermar debido a los cambios funcionales, psicolégicos y morfoldgicos que varian la estructura
y funcidn de los sistemas®.

Esta causa es un fendmeno de caracter universal, progresivo, irreversible, heterogéneo,
individual, con cambios fisicos y psico-sociales que afecta a todas las personas®.

El deterioro y la degradacién eran los términos que se utilizaban antiguamente para
describir el envejecimiento, pero gracias a los avances de la medicina, el mayor nivel cultural de
la poblacién y el cambio de la esperanza de vida se ha construido un nuevo concepto positivo®.

Los determinantes socioecondmicos influyen, por eso en las sociedades mas ricas la
esperanza de vida es mas elevada que en los paises pobres. Otro aspecto que hay que tener en
cuenta son los estilos de vida o habitos, los cuales pueden tener consecuencias negativas como
dietas no saludables, consumo de tabaco o alcohol, vida sedentaria, situaciones estresantes y
falta de relaciones sociales™.

Las personas mayores, presentan una edad superior a 65 afios, unas pueden envejecer
segln lo esperado (envejecimiento fisioldgico), mientras otras pueden presentar problemas
mentales, fisicos o de fragilidad (envejecimiento patoldgico), denomindndose pacientes
geridtricos o ancianos fragiles®.

En la actualidad, es un fendmeno que presenta numerosas consecuencias sociales,
politicas y econdmicas. Debemos tener una visién holistica, con politicas destinadas a la atencion
integral del adulto mayor y poder establecer una sociedad autosostenible que asegure afios de
vida con calidad™.

1.1 Teorias del envejecimiento

A lo largo de la historia se han desarrollado numerosas teorias para explicar el proceso
de envejecimiento. Estas ayudan a entender cémo se produce y asi proporcionar asistencia
farmacoldgica, psicoldgica, fisica y terapéutica a las personas adultas.

Existen muchas investigaciones sobre estas teorias a nivel bioldgico, psicoldgico y social.

A nivel bioldgico, las teorias estocasticas dicen que las alteraciones se producen de
forma aleatoria y son acumulables a lo largo del tiempo?*4;

e Teoria del error catastrofico. Orgel, (1963)

Postula que los errores se producen en las enzimas que se encargan de transferir la
informacidn del ADN a proteinas. Esto hace que se produzcan nuevas enzimas erréneas lo que
aumentara el problema.

e Teoria del entrecruzamiento

Propone que existen sustancias que favorecen la unién a macromoléculas como el ADN o
proteinas. Estas uniones determinan el envejecimiento y el desarrollo de enfermedades que
dependen de la edad.



TRABAJO FIN DE GRADO
ESTRATEGIAS PARA CONSEGUIR UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

e Teoria del desgaste

Plantea que los organismos envejecen porque se acumulan moléculas durante toda la vida,
qgue destruyen los tejidos. Entre ellas nos encontramos la tasa metabdlica y la teoria de la
lipofucsina.

e Teoria de los radicales libres.

Es una de las mas conocidas y fue propuesta por Harman (1956). Manifiesta que se produce
por el dafio acumulativo que provocan los radicales libres durante la respiracién. Se piensa que
estos dafios pueden provocar alteraciones en los cromosomas y en ciertas macromoléculas
induciendo dafos en los tejidos. Hay que destacar que la liberacién de los radicales libres estan
relacionados con ciertas patologias del envejecimiento como son cdncer, cataratas,
enfermedades cardiovasculares...

A nivel bioldgico, las teorias no estocdsticas, apuntan que las alteraciones en el
envejecimiento estarian predeterminadas??:

e Teoria del marcapasos. Burnet (1970).

Expone que el sistema inmune y el neuroendocrino actuarian como marcadores intrinsecos
del envejecimiento. Se cree que el “reloj del envejecimiento” se encuentra en el hipotalamo.

e Teoria genética

El componente genético es un factor importante que interviene en el proceso de
envejecimiento, pese a no ser descubierto, este, por algin gen que lo establezca. Esta teoria
estipula que existe una edad limite segln la especie.

A nivel psicoldgico, se centran en aspectos de la personalidad, cognitivos y de estrategias de
manejo®1:

e Lateoria del desarrollo de Erikson, (1950)

Estipula que la vejez se desarrolla desde los 65 afios hacia adelante, observando factores
individuales y culturales.

e Teoria de la continuidad

Robert Atchley (1971, 1972) afirma que “la vejez es la propagacién de las etapas evolutivas
anteriores” por lo cual el comportamiento de una persona estd conectado con las habilidades
desarrolladas. No existe ruptura entre la edad adulta y la vejez. Esto supone que las personas
adultas son las mismas que en la juventud, las cuales tienen las mismas necesidades psicoldgicas
y sociales.

A nivel social, predicen y comprenden cémo se adaptan las personas mayores a la
sociedad®.

e Teoria de la desvinculacidn

El envejecimiento disminuye el interés de las personas mayores en actividades o eventos
sociales de su entorno. El aislamiento es un aspecto bastante comun en los ancianos, por eso se
deben proponer acciones para que este hecho se abandone progresivamente.
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e Teoria de la actividad

Expone que cuanto mayor sea la actividad que realiza un individuo a lo largo de su vida el
proceso del envejecimiento sera mas éptimo y saludable. Segin un estudio realizado por
Havighurst, (1961) concluyd que “las personas activas estan mejor adaptadas y mas satisfechas”.
Por otra parte, Maddox, (1963) hizo un estudio con 250 personas ancianas en el cual explicé que
el grado de satisfaccidn estaba conectado con la actividad que realizaba.

e Teoria de la modernidad

Explica que la condicion social de las personas mayores, esta relacionada con los cambios
sociales que se producen en la sociedad.

1.2 El envejecimiento de la poblacion
Uno de los principales puntos que desarrolla la politica es el envejecimiento, debido a
gue las personas mayores han aumentado de forma considerable, en las poblaciones de todo el
mundo.

En 2015, Japdn era el Unico pais que tenia un porcentaje superior a 30% de personas
mayores de 60 afios 0 mds, aunque en 2050 muchos paises de Europa, América del Norte y Asia,
tendran unos porcentajes similares a Japdn. Entre los paises donde el envejecimiento de la
poblacién es menos significativo es Africa Subsahariana, aunque la pirdmide poblacional en esa
regién es joven, con el tiempo se estima que aumente rapidamente'®?”, ANEXO 1y 2.

A nivel mundial ya se hace visible debido a la modificacidn que estan sufriendo los
distintos grupos de edad. A continuacidn, se muestra una pirdmide sobrepuesta del afio 2000 y
2050, donde podemos percibir una decadencia de la poblacién menor de 15 afios y un
crecimiento en la poblacién adulta. Hay que destacar que el aumento de mujeres en edades
avanzadas es mayor debido a que presentan una esperanza de vida mas elevada. Este
acontecimiento ya era visible en el 2000 pero esto seguird destacando en el futuro, como
podemos observar en la piramide de 20502

Figural: Pirdmide de la poblacién mundial, 2000-2050
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El principal factor que afecta al envejecimiento de la poblacion es, el aumento de la
esperanza de vida, lo cual permite que las personas vivan mads tiempo. A nivel mundial se ha
producido un desarrollo socioecondmico gracias, al aumento de la supervivencia en edades
adultas y menores. Esto hace que exista una relacién entre el desarrollo econémico del pais y la
mortalidad. En los territorios de ingresos altos, la mayoria de las muertes se producen en
personas mayores de 70 afios. En los paises de bajos recursos es mas comun que la muerte se
produzca en las primeras etapas de la vida. Después de esta etapa las muertes muestran un
desarrollo mds mondtono. A medida que los paises exteriorizan mayor desarrollo, optimizan la
salud publica, lo cual permite que superen a la infancia?®.

Los paises de la Unidn Europea que presentan un mayor envejecimiento son Italia,
Alemania, Grecia y Portugal®, ANEXO 3.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) Espafia cuenta con 8.657.705 personas mayores
de 65 afios o mas. En 2016 los ciudadanos octogenarios representaban el 6 % de la poblacién.
Este grupo de edad ha ido aumentando progresivamente, sobre el cual el INE predice que en
2066 habra mas de 14 millones de personas mayores'?, ANEXO 4.

También se pronostica que la estructura de la pirdmide poblacional sufrird
modificaciones, ya que hacia el 2050, este rango de poblacidn se duplicara. Por otro la poblacion
del baby boom se jubilara alrededor de 2024 aumentando el uso de los sistemas de proteccion
social*®*?,

Figura 2: Proyeccién de poblacidn por sexo y edad. Espafia 2016-2066

BABY-BOOM NVLLRERES:

2016

500,000 A00.000 300,000 200000 100,000 o 100000 200,000 300.000 A00.000 500,000

Fuente: Indicadores estadisticos bdsico. Informes envejecimiento en red*®
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Las cifras de envejecimiento femenino (4.940.008) son superiores al masculino
(3.717.697) aunque respecto a los nacimientos, es el sexo masculino el que destaca sobre el
femenino. Esto hace que longevidad de las mujeres sea mayor y exista una mortalidad mayor de
los hombre!®, ANEXO 5.

Las Comunidades Auténomas mads envejecidas son Castilla y Ledn, Asturias, Galicia, Pais
Vasco, Aragén y Cantabria’®, ANEXO 6.

A continuacion, analizaremos la estructura demografica de Espafia y Cantabria. Segun el
Instituto Cdéntabro de Estadistica (ICANE) Cantabria, presenta una elevada Tasa de
envejecimiento como se ha ido produciendo en afios anteriores. La tasa de envejecimiento
regional del 20.7 % destaca sobre la nacional, del 18,6%. Por sexo, las mujeres cantabras logran
un 23,2% frente a las espafiolas con un 20,8%, permaneciendo los hombres en 18% para
Cantabria y 16,3% para Espafia. Esta tasa se reduce con respecto a los resultados obtenidos el
afio anterior. Segun el indice de longevidad, las personas que superan los 74 afos para todo el
pais son de 50,3%, mientras que en la region son del 51,3%. Por sexo las cdntabras destacan en
55,3% y los cantabros 45,9%, diferencia destacable por una mayor esperanza de vida de ellas®,
ANEXO 7.

Comparando las piramides de poblacién de Cantabria y Espafa presentan formas
similares, ambas muestras una estructura demografica vieja o regresiva, mostrando un pequefio
rejuvenecimiento, ya que su base es mas estrecha que el centro y la cima es mas ancha, aunque
se haya reducido el grupo de los mayores. Esa disminucidon es mas destacable en el caso de los
varones, debido a su esperanza de vida menor. Las principales diferencias entre la region y el
resto del pais se producen en el grupo de jovenes donde la proporcidon es mayor en Espafia, y en
el grupo de 50 sucede, al contrario. Esto indica que Cantabria presenta una poblacién mas
envejecida que la media espafiola’’, ANEXO 8.

CAPITULO 2: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

El envejecimiento debe considerarse una experiencia positiva, por lo cual esta etapa
debe acompafiarse de continuas oportunidades de salud, participacion y seguridad. A finales de
los afios 90 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aplicé el término envejecimiento activo
para explicar el proceso por el cual se obtiene y examina aquellos factores que perjudican la
salud de los individuos y de las poblaciones?!

La OMS define el envejecimiento activo como el “proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen”?, El envejecimiento exitoso permite que los individuos
fomenten su potencial fisico, social y se centra en las personas adultas y en la importancia de
facilitar una imagen positiva publica de este colectivo®?24,

Se intenta desarrollar la calidad de vida de las personas. La sociedad suele relacionar
este término a las personas sanas y activas en la etapa de la vejez, dejando de lado a las personas
dependientes o con alguna patologia. Pero hay que tener en cuenta que no se excluye a las
personas que estan enfermas o necesiten asistencia.

Para desarrollar este concepto se necesita una actuacion multidisciplinar e
interdisciplinar. Para ello dicho envejecimiento tiene como propdsito, mantener la autonomia e
independencia tanto en actividades instrumentales, como actividades basicas de la vida diaria,
mejorar las habilidades y tener mayor calidad de vida y salud®.
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La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Madrid 2002) estipulé el lema
“una sociedad para todas las edades” precisando que las personas mayores son el objeto de las
politicas de envejecimiento en los principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de
edad?®?’,

En junio de 2010, el Consejo de la Unién Europea invitd a la Comision Europea a colocar
el envejecimiento activo, en un lugar privilegiado en la agenda politica y trabajar sobre la
proteccion social, empleo y politica econédmica y en el Grupo de Expertos en Asuntos
Demograficos. En este documento se incita a la Comisidn Europea a fomentar estrategias que
apoyen iniciativas y asociaciones sobre el envejecimiento activo digno y saludable??28,

Existen varias formas de envejecer y una gran capacidad para adaptarse a los cambios
que se producen en dicha etapa. Hay que tener en cuenta que la forma de envejecer depende
de: factores genéticos, ambientales o conductuales, los cuales pueden ser modificados y asi
conseguir que los ancianos consigan envejecer de forma mds éptima, saludable y activa. Algunos
autores como Malagdn exponen que “hay que ensefiar a envejecer desde el jardin de la infancia
y a lo largo de toda la vida”%.

El envejecimiento activo significa:

e Permitir la participacidn social de las personas mayores.

e Fomentar el voluntariado y los programas intergeneracionales.

e Adaptar la vivienda, las infraestructuras, la tecnologia y el transporte para promover la
independencia.

El afio 2012 fue declarado por la Unidn Europea Afio Europeo del Envejecimiento Activo y la
Solidaridad Intergeneracional, que hizo reflexionar sobre el hecho, de que en Europa cada vez
vivamos mas y con mas salud. Quiso concienciar sobre los problemas de salud que presenta la
poblacién y cdmo abordarlos de la mejor manera posible. El Instituto Nacional de Estadistica
(INE) realizé unos boletines informativos sobre demografia, mercado laboral y retiro, salud,
condiciones de vida y participacién334,

2.1 Los determinantes del envejecimiento activo
El envejecimiento activo depende de los distintos determinantes que envuelven a las
personas y a las familias. Estos afectan al proceso de envejecimiento y son unos buenos
predictores. Por ello es necesario, realizar investigaciones para desarrollar y especificar el papel
que juega cada uno de ellos, asi como su interaccién®3¢, ANEXO 9.

Los determinantes mas importantes son*374C;

e Determinantes transversales: la culturay el género

La cultura nos permite conocer la estructura de envejecimiento activo. Los valores y las
tradiciones culturales, estipulan como la sociedad entiende a las personas mayores y al
envejecimiento. Cuando las sociedades relacionan los sintomas de enfermar al proceso de
envejecimiento, aumenta la probabilidad de que no realicen acciones preventivas, deteccion
precoz y tratamientos adecuados. Dentro de este término podemos englobar como la sociedad
entiende el concepto de familia.

En numerosas sociedades, las mujeres tienen una posicion social inferior, mayores
problemas para acceder a la educacion, alimentos nutritivos, trabajos y servicios sanitarios con
respecto a los hombres. Tradicionalmente, la mujer realizaba el papel de cuidadora familiar lo
cual, puede aumentar la pobreza y presentar mds enfermedades en la ancianidad. Algunas
mujeres se ven obligadas abandonar un trabajo remunerado para cuidar a sus familiares. Suelen
cuidar a los nifios, abuelos, nietos y esposos enfermos. Los hombres suelen padecer lesiones
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debilitantes o morir a causa de la violencia, los riesgos laborales y el suicidio. Ademas, suelen
tener una mayor tendencia de realizar hdbitos téxicos como fumar, consumir alcohol y drogas.

e Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios v los servicios sociales

Es importante que los sistemas sanitarios tengan en cuenta el desarrollo humano y se
efectien acciones de promocidn de la salud, prevencidn de la enfermedad y acceso igualatorio.
Es primordial tener acceso a la prevencién primaria, secundaria y terciaria.

La sanidad y los servicios sociales deben ser efectivos, rentables, estar coordinados y
trabajar conjuntamente. No deben existir discriminaciones y los profesionales deben tratar con
igualdad, dignidad y respeto a todos los individuos. Estos factores son fundamentales para el
envejecimiento activo.

e Determinantes conductuales

Los factores conductuales son muy importantes para el desarrollo del envejecimiento activo
de cada persona. Dentro de ellos nos podemos encontrar: el tabaco, la alimentacidn, actividad
fisica, el uso de drogas... Hay muchos estudios que explican que adoptar estilos de vida
saludables ayudan a conseguir una buena calidad de vida. Para desarrollar el autocuidado se
debe fomentar la participacion activa. Para disminuir la discapacidad, el declive funcional,
mejorar la calidad de vida y alargar la longevidad la poblacion debe adquirir habitos saludables
y eliminar las conductas nocivas.

e Determinantes relacionados con los factores personales

La biologia y la genética son factores que estan muy relacionados con el envejecimiento. El
principal motivo por el cual las personas mayores enferman con mayor frecuencia, es porque
han estado expuestos a factores medioambientales, externos y conductuales a lo largo de su
vida que los jévenes.

Algunas habilidades cognitivas se modifican durante la vida. La acumulacién de
conocimiento y experiencia aumentan con la edad como por ejemplo el vocabulario, los
conocimientos y habilidades especificas que se consiguen a través de los roles, ocupacidon e
intereses. Ciertas investigaciones afirman que aquellas personas que disponen de un estilo de
vida saludable, participacidn social y recreativa, salud mental positiva y formacidn presentan
una mayor “reserva cognitiva”.

e Determinantes relacionados con el entorno fisico

En la vejez, el entorno debe estar adaptado a la disminucién de la capacidad funcional, para
promover la participacion y el bienestar. Este debe fomentar la actividad fisica individual y
reducir los riesgos de caidas, al igual que estimular las relaciones sociales, la participacién y
apoyar la independencia. En la comunidad, proporcionar un entorno fisico agradable desarrolla
las interacciones publicas, las cuales producen cohesién social.

e Determinantes relacionados con el entorno social

Las relaciones con familiares, amigos y conocidos tienen consecuencias positivas, ya que
ayudan a superar etapas dificiles. Las personas que disponen de un mayor nivel de formacion,
tienen un nivel de ingresos mas alto, mejores viviendas y trabajos, y todo esto conlleva estilos
de vida mas sanos.
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e Determinantes econdmicos

Los ingresos, el trabajo y la proteccién social tienen consecuencias reveladoras para el
envejecimiento activo. El nivel econdmico actua sobre la salud, la seguridad y las oportunidades
gue van surtiendo en la participacién activa y aprendizaje. El estatus econdmico tanto de las
familias como de las comunidades, las condiciones del trabajo, el acceso a pensiones
contributivas y no contributivas y las transferencias sociales son aspectos que pueden suponer
riesgos econdmicos o factores de proteccion.

CAPITULO 3: PROMOCION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Los profesionales defienden practicas de alimentacidn saludable, socializacidn, relacion
intergeneracional y aceptacidn, lo cual tiene un importante papel sobre el campo afectivo, para
envejecer de forma saludable.

La promocién se lleva acabo ensefiando como evitar la aparicién de enfermedades
tipicas de la vejez, fomentando habitos saludables, como; no fumar, realizar ejercicio fisico,
nutrirse bien... Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el ambito social y la participacion
en él, lo cual favorecera que las personas conserven la socializacion y actividad social que junto
a la actividad fisica aumentan el funcionamiento afectivo y social del anciano®.

Todo esto revela que las personas mayores mejoran su ambito personal al modificar sus
estilos de vida, ayudando a sus determinantes bioldgicos y psicoldgicos.

Segun Sanchez Banuelos “uno de los propdsitos fundamentales del estilo de vida
saludable es el incrementar cualitativamente el periodo de afios vividos, lo que no implica
necesariamente un incremento del nimero total de afios de vida”**.

Existen estudios que demuestran que realizar actividad fisica y tener una dieta
adecuada, como estilo de vida, es un procedimiento eficiente para dilatar la aparicién de los
problemas unidos a la tercera edad*.

3.1 Actividad fisica
“Lo que se utiliza se desarrolla, lo que no se utiliza se atrofia”

Hipbcrates®

La OMS considera actividad fisica “a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. No se debe confundir actividad fisica con
ejercicio. Entendiendo éste, cdmo “una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetida y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica”**.

Las enfermedades (agudas o crdnicas) y el proceso de envejecimiento son factores de
riesgo que afectan al deterioro funcional de los ancianos.

El sedentarismo es una causa de riesgo modificable para muchas patologias y se califica
como el mas importante para la poblacidn. Varios estudios epidemiolégicos demuestran que
existe una correlacidn entre la practica de actividad fisica y la disminucién de la mortalidad en
enfermos crénicos. Segln la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), la
cuarta causa modificable de muerte en la poblacidn americana es la inactividad fisica detras del
tabaco, hipertension arterial y obesidad®.
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En Espafia segln la World Health Survey elaborada por la OMS entre 2002 y 2003, “la
prevalencia de inactividad fisica en hombres es del 27.5% y en mujeres del 32.9%, y el grupo de

edad con mayor prevalencia es el de los ancianos”®.

Por lo tanto, es importante que la poblacion reduzca los indices de sedentarismo. Hay
que fomentar actuaciones destinadas a conseguir estilos de vida saludables como ejercitarse de
forma regular, la cual mejora los indicadores de salud si se efectia con una intensidad
moderada“®.

Este proporciona numerosos beneficios en la salud de las personas y esto tiene mayor
importancia a partir de los 65 afios. Ademas, ayuda a retrasar la fragilidad, dependencia y
aumento de la autonomia. Su realizacién, ha permitido conseguir resultados positivos en las
evaluaciones de la funcién cognitiva®’*8,

La Asociacion Médica Canadiense recomienda a los profesionales sanitarios, que
promuevan la practica de actividad fisica, que debe adaptarse a la capacidad fisica de cada
individuo. Se recomienda que antes de iniciar cualquier programa se consulte con el médico,
sobre todo si padece problemas cardiacos, hipertension, artritis... En ocasiones, no es raro sentir
molestias o incomodidades cuando se inicia o si hace tiempo que no se préctica®®.

Segun el estudio de Garcia Ferrando sobre los habitos deportivos de la poblacidn adulta
mayor espafiola, expone que la principal actividad que realizan es, estar con su familia, seguida
de ver la televisidn, oir la radio y leer. Por otro lado, las causas mas importantes por las que los
ancianos no se ejercitan es, por falta de instalaciones deportivas adaptadas a ellos, desinterés
por el deporte, porque nunca lo han practicado o no poseen tiempo*.

La realizacion de éste, favorece la actividad articular, previene la osteoporosis y
fracturas éseas. Aumenta la absorcién de calcio y potasio, asi como la actividad enzimatica
oxidativa, mejorando la utilizacién del oxigeno y metabolismo aerdbico de grasa y glucosa.

En la practica, es fundamental tener en cuenta las caracteristicas individuales de cada
persona para poder actuar en consecuencia, disminuyendo los posibles factores de riesgo.
También hay que desarrollar una motivacién adecuada.

3.1.1 Recomendacidn de actividad fisica

La rutina de caminar unos 60-90 minutos al dia con una velocidad de 3-4 km/dia es
fundamental para mantenerse fisicamente activo.
A continuacidn, se explican los diferentes tipos de ejercicios y recomendaciones generales que
existen. Asi podemos elegir los mds acordes a los objetivos propuestos y lograr un estado de
salud 6ptimo*®4, ANEXO 10.

e Resistencia/ Aerdbico

Estos entrenamientos aumentan las frecuencias cardiaca y respiratoria por periodos
prolongados. No suponen un exceso de estrés articulares. Si se realizan en el agua son
recomendadas en personas con sobrepeso o artrosis inicial. Estos ejercicios necesitan oxigeno
para generar energia. A las personas mayores sanas, se les recomienda realizar este tipo de
actividades: de moderada intensidad, se sugiere una duracién de 30 a 60 minutos o de alta
intensidad, se aconseja unos 20 o 30 minutos al dia. Algunos ejemplos son caminar, natacion o
bailar.
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e Fortalecimiento

Son actividades que desarrollan los musculos y fortalecen los huesos. Sirven para realizar
numerosas actividades de la vida diaria. Esta mejora muscular puede provocar cambios
funcionales positivos. De tal forma, que aquellos pacientes que realizan un programa regular
fomentar su capacidad para subir escaleras y caminar mas rapido.

La prescripcion de este tipo de ejercicios, propone que se realicen con una frecuencia de 2- 3
dias a la semana, trabajandose grandes grupos musculares. La progresién debe ser gradual.
Recomendable: cargas ligeras y mayor nimero de repeticiones.

e Flexibilidad o estiramiento

La flexibilidad se reduce en el envejecimiento, capacidad que es fundamental para mantener
un nivel éptimo de movilidad articular. Este entrenamiento mejora la capacidad del individuo
permitiendo mantener su independencia y disminuir la incidencia de lesiones en tejidos blandos
y del aparato locomotor.

Se recomienda realizar 2 -3 dias a la semana, estirando la musculatura hasta apreciar una
tirantez durante 10 - 30 segundos. Realizarlos todos los dias en que se efectien actividades
aerdbicas y de fuerza. Esto incluira todo lo relacionado con los estiramientos como es el caso del
Yoga.

e Equilibrio

La marcha, el equilibrio, la agilidad y la coordinacidon hacen referencia a las habilidades
motoras. Con el paso del tiempo, los sistemas que nos ayudan a mantener el equilibrio que son
el oido interno, la visidn, las articulaciones y los musculos se descompensan. Este tipo de
ejercicio seria el taichi. Es aconsejable repetirlo 2 o 3 dias a la semana, con una duracién de 20
y 30 minutos.

3.1.2 Etapas

Los programas de actividad fisica deben disponer de unos objetivos y sesiones temporales
establecidas. Estos pueden modificarse en funcién de la respuesta que tiene la persona ante el
ejercicio. Todo programa debe contar con®:

e Etapa de inicio

Este durara entre 4 y 6 semanas. Hay que empezar con una intensidad suave-ligera con
sesiones de 1 a 2 semanales. Hay que potenciar el interés del paciente a través de actividades
ligeras y suaves, impidiendo el cansancio y las molestias.

e FEtapa de mejoray permanencia

La duracidén de esta etapa se establece entre los 4 y los 5 meses. Hay que realizar una
progresion del ejercicio, aumentando cada 2- 3 semanas la duracion, intensidad y frecuencia.

3.1.3 Beneficios de la actividad fisica en el proceso de envejecimiento
La OMS enumera los beneficios de la actividad fisica en los ancianos en tres categorias
>1: ANEXO 11

45,49-

e Beneficios fisiopatoldgicos

El envejecimiento origina un deterioro funcional y estructural lento y progresivo en el
conjunto de los sistemas fisioldgicos, sobre todo el sistema cardiovascular, musculo-esquelético
y respiratorio. Debido a la disminucidn funcional, ocasiona un consumo maximo de oxigeno.
Como consecuencia de las alteraciones fisioldgicas, esto hace que disminuyan la cantidad e
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intensidad de la actividad fisica que realizan los individuos, lo que causa cierta limitacién para
realizar las actividades de la vida diaria.

Los ancianos sanos que han hecho ejercicio a lo largo de su vida tienen una mayor reserva y
menor fatiga cardiovascular que los sedentarios. Estos muestran un mejor control metabdlico,
responsable de un descenso del riesgo coronario. Por motivos culturales y educacionales la
mayoria de los ancianos, primordialmente las mujeres no han realizado ejercicio en la vida
adulta.

Realizar ejercicios aerdbicos mejora la salud del corazén, pulmones y sistema circulatorio, el
funcionamiento de los aparatos y sistema al aumentar el flujo sanguineo, previene la aparicién
de enfermedades crénico- degenerativas como diabetes, hipertension...

Los entrenamientos de fuerza en personas sedentarias influyen sobre el metabolismo y
la composicidn corporal. Mejora la calidad y cantidad de musculo, disminuye la grasa total
corporal, desarrolla la densidad ésea existiendo una adaptacién dsea y muscular. Previene la
osteoporosis.

Los ejercicios de equilibrio demuestran cierta eficacia en la prevencion de caidas, como
es el caso del taichi. En pacientes con antecedentes de caidas, la practica de éstos reduce la
cantidad de caidas y sus consecuencias.

La flexibilidad ayuda a mantener el cuerpo flexible, mejorar la movilidad de las
articulaciones, previenen lesiones y tienen un efecto relajante.

e Beneficios psicolégicos

En un breve periodo de tiempo disminuye la ansiedad y el estrés, lo que permite
incrementar los niveles de relajacién, mejora el humor y la sensacién de bienestar. Con el paso
del tiempo, mejora la autoeficacia, el autoconcepto y la autonomia. Reduce el riesgo y mejora
el control de varias enfermedades como la ansiedad y la depresidn.

La practica de ejercicios aerdbicos reduce el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y
demencia, mientras que realizar ejercicios aerdbicos de fuerza mantiene y mejora la funcién
cognitiva, sobre todo en las tareas de funcién ejecutiva. También mejora la atencién, memoria
y razonamiento.

e Beneficios sociales

Los ancianos adquieren confianza porque se mantienen activos en la sociedad. Pueden
formar nuevas amistades y fortalecer las redes sociales, lo que genera una mayor integracion
social y cultural, sobre todo cuando se realiza en grupo.

3.2 Alimentacion

3.2.1 Dieta mediterranea

El fisiélogo norteamericano Ancel Keys descubrié la dieta mediterranea a través de un
estudio realizado en siete paises (ltalia, Islas Griegas, Yugoslavia, Holanda, Finlandia, Japdn y
Estados Unidos) que realizé entre 1940 y 1950. A través de esto observd, que las poblaciones
mediterraneas sufrian menos enfermedades cardiovasculares que otros paises, lo cual estaba
relacionado con los habitos alimentarios®.

Numerosos estudios realizados posteriormente, manifiestan los beneficios de esta dieta
contra ciertos tumores, enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras patologias. Existe una
relacidn entre una mayor expectativa de vida y una menor incidencia de enfermedades crénico-
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degenerativas, demostrandose que una mayor adquisicion de ésta reduce el riesgo de
mortalidad e incidencia en dichas enfermedades.

Se caracteriza por disponer de alimentos tipicos de la zona mediterrdnea como son:
pescado, legumbres, aceite de oliva, frutas, cereales, verduras... También hace referencia a un
determinado estilo de vida estipulado desde hace siglos por las condiciones geograficas,
culturales, climatoldgicas y ambientales que recogen a los paises de la cuenca mediterranea. Los
expertos piensan que es una de las combinaciones de alimentos mdas equilibrada, completa y
saludable que se conoce para beneficiar la salud de la poblacion®>3,

Dentro de sus caracteristicas principales nos encontramos®:

e Usar aceite de oliva para cocinar.

e Alimentos frescos y locales de temporada.

e Consumo de pescado abundante y huevos con moderacion.

e Ingerir abundantes verduras, legumbres, frutos secos, pan, pasta, frutas y arroz.
e Tomar pequefias cantidades de vino (preferentemente, tinto).

Dentro de estos componentes, hay que destacar su alto contenido en antioxidantes.

La evidencia cientifica demuestra que la dieta mediterranea posee un factor protector sobre
el deterioro cognitivo y el desarrollo de la demencia. Recientemente se han publicado ciertos
estudios que afirman, que la poblacién mediterranea anciana que tiene una adherencia a dicha
dieta presenta mayor funcién cognitiva. Por otro lado, existe un estudio en el que se comparé
el volumen cerebral, a través de una resonancia magnética, de una poblacién en la que unos
individuos presentaban adherencia a dicha dieta y otros no, segln esto se encontraron ciertas
diferencias en las areas parietales y temporales existiendo una diferencia de 5 anos de
envejecimiento®®.

En Espafia desde 1994, existe un consenso desarrollado por la Sociedad Espafiola de
Nutricién Comunitaria (SENC), que de forma didactica y grafica se representa a través de una
piramide, designada la “Pirdmide de la Alimentacion”. Si al elaborar una dieta respetamos las
pautas que estipula ésta lograremos una dieta equilibrada, variada y saludable*>>>, ANEXO 12.

Una alimentacién serd correcta cuando se combinen los distintos alimentos de forma
ordenada y juiciosa, de tal forma que proporcione los nutrientes necesarios para conseguir un
equilibrio nutricional.

3.2.2 Recomendaciones para una alimentaciéon adecuada en los mayores
La vejez es una etapa de la vida donde se producen cambios fisiolégicos y mecdanicos en
el organismo, donde hay que realizar una adaptacién en la alimentacion y en el estilo de vida.
Los requerimientos nutricionales son muy variables en funcién de la edad, sexo, composicion
corporal y la actividad fisica que realicen. También hay que tener en cuenta los factores
ambientales, culturales y socioecondmicos. Dado que a este periodo disminuye el apetito es
importante realizar una atencién para conservar la energia y salud>®.

Debido a la reduccion del metabolismo durante el proceso del envejecimiento, el cuerpo
tiene los mismos o incluso mas requerimientos de algunas vitaminas o minerales. Variar los
alimentos durante las comidas permite conservar el apetito.
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Las principales recomendaciones son #34%:5659;

e Energia

Por lo general, se produce una disminucion del metabolismo basal y de la actividad fisica, lo
que lleva a reducir el consumo energético durante el dia. Proporcionar un aporte adecuado, que
podria ser el siguiente: desayuno (25-30%), almuerzo (5%) comida (40%) merienda (5-10%) y
cena (20-22%).

e Proteinas

La pérdida de masa muscular, alteraciones inmunoldgicas y la mala cicatrizaciéon son
causadas por una deficiencia proteica. Nuevos estudios demuestran que los ancianos necesitan
un mayor aporte de proteinas que los adultos jovenes para conseguir una buena salud, fomentar
la recuperacién de la enfermedad y mantener la funcionalidad. El aporte debe ser de 0,8- 1
g/kgr/ dia.

e Carbohidratos

Principalmente deben consumir hidratos de carbono complejos, como cereales, frutas,
hortalizas, verduras y legumbres. Por otra parte, el consumo de carbohidratos simples no debe
superar el 10 %, debido a que las personas mayores suelen desarrollar una resistencia a la
insulina.

e Lipidos

Protegen frente a traumatismos y sirven como aislantes; ademds ayudan a mantener los
drganos corporales y los nervios. Una fuente de energia, es la grasa dietética, la cual tiene un
papel importante en el aporte de acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles. Las
recomendaciones son similares al resto de la poblaciéon. No deben sobrepasar el 30% de las
calorias totales. Se aconseja una reparticién equitativa entre las saturadas, poliinsaturadas y
monoinsaturadas. Deben ser controladas y variadas, ya que puede considerarse un factor de
riesgo en ciertas enfermedades crénicas. Los dcidos omega 3 tienen un efecto antiinflamatorio,
antitrombdtico, antiarritmico, hipolipemiante y vasodilatador, los podemos encontrar en el
pescado azul o en la soja.

e \Vitamina D

Dichos niveles se ven disminuidos con el paso de los afios. La funcién mas conocida de ésta
es la formacién y mantenimiento de los huesos. En este caso juega un papel fundamental en la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis, ya que se relaciona con la absorcién de calcio en
el intestino. Su deficiencia se ha relacionado con debilidad, dolor muscular, ambos asociados a
una alta prevalencia de rotura de cadera lo que aumenta la pérdida de funcionalidad. También
actua en el desarrollo y funcidn del cerebro como son el aprendizaje y la memoria.

e Calcio

La absorcién del calcio disminuye con la edad, debido a los cambios metabdlico de la
vitamina D. La ingesta de 0,8- 1,2 gr/dia de calcio en la dieta junto con la presencia de dicha
vitamina, puede aportar numerosos beneficios para la densidad mineral del fémur y de la
columna vertebral reduciendo la incidencia de caidas.

e Polifenoles

Se encuentran en las plantas, principalmente bayas, té verde y negro, soja, cerveza, uvas,
vino, aceite de oliva, chocolate y ajo. Existen estudios que demuestran que estos compuestos
tienen actividad anticancerigena, antiinflamatoria, neuroprotectora, antihipertensiva,
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estrogénica y antioxidante, asi como efectos protectores contra enfermedades
cardiovasculares. El consumo de los polifenoles en la dieta retrasa la aparicién de problemas
mentales asociados a la edad, mejora la memoria, el aprendizaje y la funcién cognitiva.

e Sodio

La ingesta adecuada de este mineral esta entre los 0,5- 2,5 gr/dia. La movilidad del sodio
esta relacionada con el agua.

e Potasio

Estd comprometido en bastantes funciones como son: trasmisién de estimulos neuro-
musculares o la contraccidn del miocardio. Las necesidades oscilan entre 3,5 gr/dia. Una fuente
donde podemos conseguir el potasio son las frutas y las verduras.

e Fibra

Mejora la motilidad y el transito intestinal, lo cual previene y mejora el estrefiimiento,
disminuye la diverticulosis, el cancer de colon en pacientes con poliposis, regula el peso, la
glucemia y el colesterol. Se aconseja tomar entre 20-30 gr/dia, la mitad soluble (fruta, verduras,
avena) vy la otra mitad insoluble (cereales integrales, pan, piel de la fruta).

e Liquidos

Un aspecto muy importante que hay que tener en cuenta en las personas adultas es el
consumo de liquidos, ya que uno de los principales problemas es la deshidratacién y suele pasar
desapercibida. Las enfermedades crénicas como demencia, inmovilizacién, problemas de
incontinenciay alteraciéon de la sensacion de sed, conllevan un bajo consumo de liquidos. Ingerir
principalmente agua como bebida, también sopas, zumos o infusiones. Limitar los refrescos
gaseosos y bebidas azucaradas. Evitar el consumo de alcohol. Hay que tomar entre 1- 1,5 I/dia,
lo cual seria un balance equilibrado.

3.3 Mente activa
Una de las preocupaciones mas frecuentes en las personas mayores es la pérdida de
memoria. Esta puede alterarse por diversas causas como son: el efecto de ciertas medicaciones,
enfermedades, estrés o algunos eventos vitales (viudez, soledad) cuando se acompafian de
sintomas depresivos?.

Segun un nuevo estudio de la Clinica Mayo de Estados Unidos revela, que participar en
actividades cognitivas como leer, participar en juegos de mesa, juegos informatizados, realizar
manualidades o actividades sociales en la madurez, se asocia con una disminucidon entre un 30
y 50% de padecer deterioro cognitivo leve®.

Otro estudio, conocido como ACTIVE sefiala que practicar y entrenar la mente con
ciertos ejercicios compensa el declive de las habilidades de razonamiento, siendo satisfactorio
para mantener las capacidades cognitivas necesarias para realizar las actividades cotidianas
como comprar o cocinar. Este conté con 2832 participantes mayores sanos. Después de realizar
las intervenciones mediante el entrenamiento de ciertos aspectos cognitivos, se demostré una
mejoria en el rendimiento. Estos efectos positivos (menor declive en la funcién cognitiva y en
las actividades complejas de la vida diaria) se mantuvieron entre 2 y 5 afios®,

Es recomendable participar en actividades cognitivas estimulantes, aunque se haya
iniciado un deterioro cognitivo.

El cerebro como cualquier otro musculo hay que estimularlo, por eso a continuacion
proporcionamos una serie de pautas para mantener una mente activa 4>%8:
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e Mantener la mente activa, realizar ejercicio de forma regular.
e Ser una persona activa e interesada en tu entorno y con otras personas.
e Descansar y respetar las horas de suefio, ayuda a aumentar la capacidad de memoria

del cerebro.

e Fomentar la estimulacién del cerebro a través de pasatiempos, crucigramas, leer un
libro...

e Intentar recordar la informacién adquirida recientemente y repetirla una semana
después.

e Realizar una alimentacién sana y saludable.

e Aumentar los conocimientos y las habilidades. La edad no es un limite para aprender.

e No sucede nada si necesitamos utilizar una libreta para apuntar datos importantes
(fechas de cumpleafios, consultas del médico, recados...)

CAPITULO 4: PAPEL DE LA ENFERMERIA PARA POTENCIAR EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La conferencia de la OMS- Unicef de Alma- Ata (1978) definid la Atencidn Primaria de
Salud (APS) como: “Asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su plena participacidn, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencién primaria es parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye, la funcidn central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando la atencidn
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria®®”.

El papel fundamental de los profesionales de enfermeria, es proporcionar cuidados de
salud a través de una perspectiva integral, tanto individual como comunitaria. Prestan cuidados
de salud mediante seguimiento y control de los pacientes crdénicos, participan en actividades de
investigacion, docencia, tareas de salud comunitaria y de coordinacion.

La primordial estrategia a desarrollar es el autocuidado en las personas mayores, ya que
esto desarrolla habilidades, aptitudes y conocimientos para fomentar la independencia
funcional, los procesos vitales y prevenir ciertas enfermedades. La teoria de Orem hace
referencia al autocuidado que lo define como “la préctica de actividades que una persona inicia
y realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar”5%2,

Segun la ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica CAPITULO Il de
promocién de la salud, el Articulo 16 dice: que la promocién de la salud establece, realizar
acciones dirigidas a aumentar los conocimientos y capacidades de los individuos, asi como
promover la participacién efectiva de éstos en las actuaciones de promocién. En el CAPITULO IlI
de prevencidén de problemas de salud y sus determinantes, el Articulo 19 indica: que la
prevencion de problemas de salud acuerda desarrollar programas, sobre todo, en la etapa de la
vejez, informando sobre los beneficios de dichas intervenciones siguiendo los principios
establecidos en el capitulo Il. En este ambito, el personal de enfermeria se encargara de dirigir
e iniciar las actividades de educacion sanitaria, destinadas tanto a individuos sanos como
enfermos y proporcionarlas individual o colectivamente. Ademas, los enfermeros seran
consejeros de salud y realizaran actividades de programas como es el caso de las
vacunaciones®%4,
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La educacién para la salud (EpS) es un instrumento de la enfermeria, que sirve para
aumentar las aptitudes y adoptar conductas que ayuden a conserva y mejorar la salud. También
para favorecer la adopcion de conductas saludables y esto requiere informacién, cambios de
actitud, tomar decisiones libremente, adquirir habilidades y un entorno que favorezcan el
mantenimiento de dichos cambios. Modificar los estilos de vida reduce la aparicién de ciertas
enfermedades y ayuda afrontar numerosos trastornos y alteraciones?’:2,

Numerosos estudios revelan que los ancianos presentan un buen afrontamiento de la
vejez y conservan una vision positiva de ella. Tienen una autopercepciéon de salud mejor que la
de otros grupos de edad?’.

En atencidn primaria la cartera de servicios se basa en el Real Decreto 1030/ 2006, de
15 de septiembre. Esta cartera comprende actividades de promocion, prevencién y/o curacion
y seguimiento de los problemas de salud de la poblacién. Dentro de los servicios disponibles en
la atencidn a las personas adultas y mayores nos encontramos con®:

e Prevencion de enfermedades cardiovasculares.

e Atencidn a pacientes crénicos: hipertension arterial.

e Atencidn a pacientes crdnicos: diabetes.

e Atencidn a pacientes crénicos: EPOC.

e Atencidn a pacientes crénicos: obesidad.

e Atencidn a pacientes crdnicos: dislipemias.

e Educacién para la salud en grupos de pacientes crénicos: diabetes.
e Prevencidn y deteccidn de problemas en el anciano.

e Vacunaciéon antineumocdcica.

Para finalizar, se exponen algunas recomendaciones para promocionar el envejecimiento
activo en atencién primaria, donde la enfermera tendrd un papel importante es su
transmision35¢:

e Comer poco, pero bien (dieta mediterranea, beber moderadamente).
e Mantener una actividad fisica regular.

e Cuidar su salud (vacunese, trate los factores de riesgo).

e Nunca deje de leer y aprender.

e Ocupar y divertirse en su tiempo libre.

e Mantenerse informado.

e Evitar la soledad.

e Prescindir de habitos toxicos (tabaco, alcohol).

4.1 Programas para desarrollar un envejecimiento activo

Se recomienda conservarse fisica y mentalmente activos para prevenir o retrasar el
desarrollo de demencia, promover habitos alimenticios basados en la dieta mediterranea y
vigilar los factores de riesgo cardiovascular. Una de las caracteristicas de esta poblacidn, es la
heterogeneidad por eso se deben proponer actividades en funcidn del beneficio individual,
determinado no tanto por la edad de la persona, sino por la expectativa de vida®’.

e Actividad fisica

La actividad fisica es efectiva, cuando esta bien programada, es sistematica y acorde a las
necesidades de cada persona. Si cumple las caracteristicas anteriormente mencionadas permite
adquirir una buena adherencia a la actividad, cumplir los objetivos y evitar lesiones.
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Antes de planificar cualquier programa de actividad hay que conocer la condicidn fisica y el
estado de salud de la persona. Esta revisién médica incluye historia clinica, exploracion fisica,
estudio de la composicidn corporal, espirometria y una prueba de esfuerzo. También se debe
tener en cuenta la medicacién que toman®é,

El objetivo principal que trabajamos con estas personas, es conservar un estilo de vida
independiente y sano que les permita realizar las actividades diarias. Es importante explicar los
benéficos que aportan, ademas de acompaiarlos de una dieta adecuada y un descanso
suficiente.

Para disefiar sesiones de actividad fisica hay que tener en cuenta unas pautas generales®:

1. Calentamiento: prepara a la persona correctamente para realizar la sesidn y previene la
aparicion de lesiones. Su duracién es mayor que en personas mas jévenes. Se combinan
ejercicios de activacion y movilidad. Dura unos 5-10 minutos. Se puede afiadir musica
como elemento motivador en todas partes.

2. Parte principal: donde nos encontramos ejercicios para mejorar la resistencia, fuerza,
equilibrio y flexibilidad muscular. Duracién 40-45 min.

3. Estiramiento: se trabaja la relajacion, pero en este momento queremos devolver al
organismo a niveles de reposo iniciales. Duracién 5- 10 min.

Siempre que sea posible realizar los ejercicios al aire libre, en las horas de menor radiacién
solar, llevar una botella agua y proteccion solar. Dentro de los ejercicios mas recomendables nos
encontramos: caminar, natacion, danza adaptada y ejercicios acudticos.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente mencionados, se muestra un
calentamiento, unos ejemplos de cada tipo de ejercicios y como se pueden combinar durante la
semana. Estas sesiones deben ser explicadas y realizadas con los pacientes ANEXO 13- 17.

e Alimentacién

Para desarrollar un estado de salud éptimo, es necesario realizar una nutricién saludable. Es
necesario promover comportamientos saludables en los ancianos, para mejorar su estado de
salud y prevenir los factores de riesgo relacionados con la alimentacién®.

Una alimentacion saludable debe ser capaz de cubrir las necesidades energéticas, ha de ser
variada, completa y equilibrada de tal forma que comprenda los nutrientes necesarios y las
cantidades apropiadas 8.

Las personas mayores son muy receptivas a los consejos sanitarios, por eso es fundamental
establecer una relacion educativa con los pacientes y que estos se responsabilicen de su salud.
A la hora de transmitir la informacidn debe ser: clara, motivadora, frecuente, verbal y escrita.

Para llevar a cabo un programa de alimentacion hay que realizar una valoracién nutricional
donde recogeremos informacién sobre hdbitos dietéticos, consumo de farmacos, datos
antropométricos (peso, talla, IMC, pliegue tricipital) y datos bioquimicos’®.

Existen investigaciones que demuestran que para seguir una dieta equilibrada los adultos
mayores deben disponer de la siguiente informacién®’48:

e Realizar una dieta variada. Evitando dietas estrictas y mondtonas

e Es recomendable realizar cinco comidas diarias. Las principales comidas que sean el
desayuno y la comida, siendo la cena mas ligera. En el desayuno siempre incluir una
pieza de fruta, un lacteo y cereales.
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e Preparar los alimentos con poca grasa y sal, y conservar una hidrataciéon apropiada
mediante la ingesta de abundantes liquidos.

e Aumentar el aporte de calcio y vitamina D.

e Aumentar el consumo de fibra a través de cereales integrales, frutas, verduras y
legumbres.

e Consumir preferiblemente carnes magras y lacteos desnatados. Por otro lado, consumir
grasas cardiosaludables, como pescados (sardinas, salmdn) y grasas vegetales (aceite de
oliva).

e Modificar la consistencia/ textura de los alimentos si existen problemas de masticacién
y/o deglucion.

e Limitar los alimentos precocinados, fritos, aperitivos salados y bolleria industrial.

Para que estos consejos sean efectivos y permanentes, deben introducirse de forma
paulatina, lo cual favorecera el cambio de conducta mejorando el estado nutricional.

Reuniendo todas las instrucciones mencionadas anteriormente en este trabajo, se construye
un ejemplo de dieta saludable ANEXO 18.

e Mente activa

Durante el envejecimiento una de las capacidades cognitivas que primero se deteriora es la
memoria. Esto se puede retrasar realizando actividades cognitivas, ya que esta demostrado que
aquellas personas que las ejecutan, presenta una mente mas activa que las que no las efectuan.
En ocasiones las personas manifiestan problemas de memoria, los cuales pueden estar
relacionados con olvidos propios de la vejez o pueden ser el inicio de una patologia. Se requiere
cierta estimulacidon cognitiva para disminuir ciertas deficiencias®’.

Existen varias técnicas que sirven para mitigar los olvidos habituales, a través de ayudas
externas o ambientales como el uso de carteles, flechas y dreas coloreadas, que ayudan a evocar
recuerdos.

Algunos tipos de estimulacién cognitiva que pueden utilizarse son 7*:

e Terapia de Reminiscencia. Permite mantener el pasado personal y perpetuar la
identidad de la persona. Es muy completa ya que utiliza la estimulaciéon, comunicacion
socializacién y entretenimiento. Se realizan en grupos de similares edades.

e Grupos de Orientacidon a la Realidad. Es un método que se utiliza en personas que
presentan pérdida de memoria, desorientacion temporal, espacial y problemas de
confusién. Este permite identificarse, conocer la orientacidn espacial, temporal, y estar
al tanto de acontecimientos diarios, ejercicios de funciones cognitivas...

e Programas de Psicoestimulacidn Cognitiva. Estos permiten aumentar las actividades de
habilidades cognitivas y mantener las habilidades intelectuales.

e Aprender algo nuevo. Esto hace que el cerebro afronte nuevos retos y le sirva para
mantener una mente activa. Por ejemplo: aprender a manejar un ordenador.

e Leer, escribir y realizar operaciones matematicas. Pueden realizar la lista de la compra,
calcular lo que les puede costar la compra o incluso lo que les van a devolver.

e Realizar puzlesy jugar a juegos de mesa. Ejercitan la memoria, la atenciény las funciones
ejecutivas.

e Instaurar rutinas. Les permite saber el dia en el que se encuentran y que actividades
deben realizar ese dia.
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Estas terapias se desarrollan de la siguiente manera’®:

e Iniciar la sesién saludando a todos los participantes e interesarse por ellos.

e Después trabajar la orientacién temporal. Si la persona se confunde se pedird a los
companfieros que corrijan el error.

e Resolver las dudas que han podido surgir durante el desarrollo de la terapia cognitiva.

e Explicar los beneficios de este tipo de ejercicios y como afectaran a su dia a dia.

e Durante las tareas reforzar las conductas destinadas a la resolucidn, eliminar las
debilidades y evitar las situaciones de fracaso.

e Recoger los comentarios sobre las tareas y valorar las dificultades que han surgido.

e Al final, realizar un resumen de la jornada y explicar el tipo de actividades que haran el
proximo dia para fomentar la asistencia.

A continuaciéon, en el ANEXO 19 podemos ver unos ejemplos para fomentar una mente
activa.
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CONCLUSIONES

El aumento de la esperanza de vida y la reducciéon de la natalidad produce que el
porcentaje de personas mayores aumenten, lo cual supone un reto para la asistencia sanitaria y
social. Por esto es imprescindible que los sistemas de salud estén preparados para hacer frente
a los cambios demograficos.

Debido al elevado numero de enfermedades crdénicas, que presenta este grupo de
poblacién, es necesario disponer de estrategias de promocidon de salud y prevencién de
enfermedades dentro de la comunidad. Dentro de éstas, encontramos los centros de atencion
primaria que detectan, tratan precozmente las enfermedades y proporcionan un cuidado
continuo, siempre adaptandose a las necesidades de los ciudadanos.

Igualmente es necesario efectuar actividades preventivas y de promocién desde etapas
mas tempranas, para captar a los individuos antes de que se establezca la enfermedad y asi
poder conseguir un envejecimiento activo y saludable. Muchas enfermedades pueden
prevenirse o retrasarse a través de este tipo de estrategias, las cuales deben ser atractivas.

La actividad fisica practicada con regularidad contribuye a un mejor estilo de vida, ya
gue promueven las relaciones sociales con otros iguales y a sentirse realizado. Ademas, reduce
posibles discapacidades conllevando a mejorar su independencia. Asimismo, la practica de unos
estiramientos antes y después de cualquier ejercicio fisico ayuda a mejorar la coordinacion,
aumenta la movilidad, previene lesiones y aumenta la movilidad.

Pero no todo es deporte, ya que, para tener un completo envejecimiento saludable, es
importante trabajar la alimentacidn realizando una dieta equilibrada, variada y completa de
nutrientes y por otro lado ocupar la mente, mediante la elaboracién de ejercicios mentales
gue activen al cerebro (pasatiempos, juegos de cartas, ejercicios de calculo entre otros).

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental, para mejorar la salud de
este colectivo, reduciendo los costes econdmicos y materiales sanitarios. De ahi la importancia
de proporcionar estrategias destinadas a modificar los estilos de vida, centrandonos en el
ejercicio fisico, la alimentacidn y la actividad mental para que asi puedan continuar activos,
productivos e independientes durante el mayor tiempo posible.

Desde mi punto de vista, es importante el contacto paciente- enfermera, lo que ayudara
a concienciar a éste en la adquisicién de nuevos habitos saludables. Por lo que disponer de
profesionales de la salud motivados y formados, facilita la puesta en marcha y supervisién de los
programas destinados a conseguir los objetivos propuestos.
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ANEXOS
ANEXO 1: Proporcién de personas de 60 afios o0 mas, por pais, en 2015

a*  Porcentaje de
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Fuente: World Health organization (OMS) [Internet]. World report on ageing and health; 2015
[citado 1 de marzo 2017]. Disponible en: https://goo.gl/1iXuwF

ANEXO 2: Proporcién de personas de 60 afios o mas, por pais, proyecciones para 2050
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Fuente: World Health organization (OMS) [Internet]. World report on ageing and health; 2015
[citado 1 de marzo 2017]. Disponible en: https://goo.gl/1iXuwF
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ANEXO 3: Porcentajes de personas de 65 y mas afos. Europa 2015

o

Fuente: Abellan Garcia A, Ayala Garcia A, Pujol Rodriguez R. Un perfil de las personas mayores
en Espaia, 2017. Indicadores estadisticos basicos. Informes envejecimiento en red [Internet].
2017 [citado 5 de marzo 2017]; 15: 48. Disponible en: https://goo.gl/ImfCKH

ANEXO 4: Evolucion de la poblacidn de 65 aifos y mas aios, 1900-2066

18.000

16.000

14.000 —

12.000 —
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1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011 2016 2026 2036 2046 2056 2066
Afio

Fuente: Abellan Garcia A, Ayala Garcia A, Pujol Rodriguez R. Un perfil de las personas mayores
en Espafia, 2017. Indicadores estadisticos basicos. Informes envejecimiento en red [Internet].
2017 [citado 5 de marzo 2017]; 15: 48. Disponible en: https://goo.gl/ImfCKH
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ANEXO 5: Diferencia entre la poblacidn de hombre y mujeres por grupo de edad, 2016

Mis mujeres.

Grupo de edad

200 450 400 30 300 250 200 150 100 =0 o S0 100 150 200 250 300 350 400 450 SO0

MilsE de parconac

Fuente: Abellan Garcia A, Ayala Garcia A, Pujol Rodriguez R. Un perfil de las personas mayores
en Espafa, 2017. Indicadores estadisticos basicos. Informes envejecimiento en red [Internet].
2017 [citado 5 de marzo 2017]; 15: 48. Disponible en: https://goo.gl/ImfCKH

ANEXO 6: Personas de 65 afios y mas respecto al total, por comunidades auténomas, 2016

Castilla y Ledn 244
Asturies (Principado de) 2#4
Galicla ; i ; i 243
Pais Vasco ' ; ' ; 214
Aragin 13
Cantabria ; ; ; 20,7
Rioja (La) ; : 20,1
Extremadurs :  19.9
Mavarra [C. Foral de) 19"2
ESPARM 186
Castilla-La Mancha : : : 185
Comunidad Valenclana : 185 |
Catabufia ; ) 183
Madrid (Comunidad de) ; ; ; 171
Andalucia : : : 16,3
Balears (llles) 15,2
Murcla [Reglén de) ] : 151
Canarias. ; ' i 151
Ceutay Melilla : 104 i i i

Porcentaje

Fuente: Abellan Garcia A, Ayala Garcia A, Pujol Rodriguez R. Un perfil de las personas mayores
en Espaia, 2017. Indicadores estadisticos basicos. Informes envejecimiento en red [Internet].
2017 [citado 5 de marzo 2017]; 15: 48. Disponible en: https://goo.gl/ImfCKH
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ANEXO 7: Tasas e indices 2016

Cantatria Espana

Homixes 1426 1572
lasa de juventud | Muferes 12.91 14,33

fota 1357 1502

Homires 1788 1627
[asa de B QY
':‘"'l':::':.":rnf':"'tO ,nﬂ.;'..'ﬂu.) P W, 2083

fota 2067 1860

Homixres 4758 4706
noa (e Muferes 5656| 54.24
dependencia -

fotal K206 5063

Homires 86,76 11.01

ce de

ndice ge Muferes 15068 | 117.45
recamaio .

Tota 11787 Bi5E

Homixes 4587 45.72
e e Mufexes 5532 637
longevidad 3

fota 51,32 8027
fasa de masculinidad 4861 4807

Fuente: Instituto Cantabro de Estadistica (ICANE) [Internet]. Explotacion estadistica. Padrén
municipal de habitantes. Cantabria 2016; 2016 [citado 5 de marzo 2017]. Disponible en:
https://goo.gl/3WdTH;j

ANEXO 8: Pirdmide de Poblacidn de Cantabria y Espaiia 2016

W Mujpyes Espana

P Hombres Espana

| Mujeres Cantabna
Hombres Cantabns

100

Foblacon(edad afoa aho)

1.0 0.5 0.0 Qs 10

Fuente: Instituto Cantabro de Estadistica (ICANE) [Internet]. Explotacion estadistica. Padrén
municipal de habitantes. Cantabria 2016; 2016 [citado 5 de marzo 2017]. Disponible en:
https://goo.gl/3WdTHj
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ANEXO 9: Determinantes del envejecimiento activo

Género

Determinantes

economicos o
Servicios

sociales
VEEL e

Determinantes
sociales

Envejecimiento

Activo

Determinantes

Entorno fisico
comportamentales

Determinantes
personales

Cultura

Fuente: Centro Internacional de Longevidad Brasil. Envejecimiento activo. Un marco politico
ante la revolucién de la longevidad. Escuela Andaluza de salud Publica. Conserjeria de salud
[Internet]. Rio de Janeiro 2015. [citado 21 de marzo 2017]: 126. Disponible en:
https://goo.gl/6omnRs

ANEXO 10: Recomendaciones de actividad fisica para la promocidn de la salud en adultos u
adultos mayores considerando frecuencia semanal, duracién diaria, intensidad y modo.

Por lo menos 30 minutos/dia

RECOMENDACION
ACTIVIDAD FISICA

5 dias semana Continua o
(JEEEERGL L) acumulada

Fuente: Matsudo S. Actividad fisica: pasaporte para la salud. Rev. Med. Clin. Condes. 2012
[citado 4 de abril 2017]; 23 (3): 209-217
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ANEXO 11: Efectos beneficiosos de la actividad fisica en la salud
Antropométricos: . Control y disminucion de la grasa corporal

. Mantener o aumentar la masa muscular, fuerza muscular y la densidad mineral 6sea

. Fortaledmiento del tejido conectivo

. Mejorar |a flexibilidad

s W N -

—_

Fisiologicos: . Aumento del volumen de sangre circulante, la resistenda fisica en un 10-30% y la ventilacion pulmonar

. Disminucién de la frecuenda cardiaca en reposo y durante el trabajo submaximo y la presion arterial

3. Mejora en los niveles de HDL y disminucion de los niveles de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL; de los niveles de
glucosa en la sangre contribuyendo para la prevendion y el control de la diabetes; mejora en los parametros del sistema
inmunoldgico se asoda con un menor riesgo de algunos tipos de cancer (colon, de mama y de titero)

4, Reduccion de marcadores anti-inflamatorios asodiados con enfermedades crénicas

5. Disminucion de riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular tromboembélico, hipertension, diabetes tipo 2,
osteoporosis, obesidad, cancer de colon y cancer de ttero

N

. Mejora el auto-concepto, la autoestima, la imagen corporal, el estado de animo, la tension muscular y el insomnio,
. Previene o retrasa la pérdida de las funciones cognitivas (memoria, atencion)

. Disminucién del riesgo de depresion

. Menos estrés, ansiedad y depresion, consumo de drogas

. Mejor socializacion y calidad de vida.

Psicosocial y
cognitivo:

[ R v

Caidas:

—_

. Reducdon del riesgo de caidas y lesiones por la caida
2. Aumento de la fuerza muscular de los miembros inferiores y de misculos de la region de la columna vertebral
. Mejora el tiempo de reaccion, la sinergia motora de reacdones posturales, la velocidad al caminar, la movilidad y la flexibilidad

w

—

Terapéuticos . Eficaz en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria, hipertension, enfermedad vascular periférica, diabetes tipo 2,
obesidad, colesterol alto, osteoartritis, cojera y enfermedad pulmonar obstructiva aronica
. Eficaz en el tratamiento de los trastomnos de ansiedad y depresion, demenda, dolor, insuficiencia cardiaca congestiva ardnica,

sincope, profilaxis de accidente cerebrovascular, tromboembolismo venoso, dolor de espalda y estrefiimiento.

N

Fuente: Matsudo S. Actividad fisica: pasaporte para la salud. Rev. Med. Clin. Condes. 2012
[citado 4 de abril 2017]; 23 (3): 209-217

ANEXO 12: Pirdmide de la Alimentacion Saludable

Piramide de Ia Alimentacion Saludable

Suplementos nutricionales
Vitamina D, folatos =

coNsSuUMO

OPCIONAL.
BESBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL ¥ MODERADO

e _ aa
¥ RESPONSASLE EN ADULTOS

==
2=

o -

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DiA (ALTERNAR)

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIFPAL

SEGUN GRADO
DE A
Fisica

MANTENER
ESTILOS DE VIDA

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral. Guias alimentarias para la
poblacién espafiola (SENC, diciembre 2016): la nueva pirdmide de la alimentacién saludable.
Nutr hosp [Internet]. 2016 |[citado 16 abril 2017]; 33 (8): 48. Disponible en:
http://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/guias-alimentarias-senc-2016
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TRABAJO FIN DE GRADO
ESTRATEGIAS PARA CONSEGUIR UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

ANEXO 13: Ejercicios de calentamiento

Fuente: Anderson B. Guia completa de estiramientos para tonificar, flexibilizar y relajar

cuerpo. Estirandose. 52 edicién. Barcelona: RBA; 2004

ANEXO 14: Ejercicios de fortalecimiento

(%)

) Ejercicios de

S lortalecimiento

LEVANTAR LOS BRAZOS

Este ejerciclo le ayudara a fortalecer los misculos del hombro. Para ello, sliénte-
se en una siila sin brazos, y mantenga la espalda derecha. Los ples debe alinearlos
en paralelo a los hombros y p a con ellos apoy en el suelo. S
las pesas con las paimas de las manos hacia dentro, con los brazos extendidos
hacla abajo, en ambos costados. Levante los brazos hasta que estén paralelos al
suelo en s6lo tres segundos. Permanezca en esta posicién durante un segundo y
luego bdjelas hacla los lados. Después de descansar un Instante, debe repetir el
ejercicio entre 8 y 15 veces.

FLEXION DE HOMBROS

Este ejerciclo le ayudara también a fortalecer los masculos de los hombros. Para
ello, siéntese en una slila sin brazos, con la espalda derecha pegada al respaido
de la misma, y los ples planos, separados en el suelo, y que queden alineados en
paralelo con los hombros.

Sostenga las mancuernas a los lados del cuerpo, con las palmas de las manos
mirando hacla adentro. Levante los brazos hacla el frente lentamente, mantenién-
dolos extendidos y girando las paimas mirando hacla arriba, hasta que los brazos
queden paralelos al suelo.

Mantenga la posicién por un segundo y baje los brazos para que vuelvan a que-
darse a los lados en su poslicion original. Descanse y repltalos de 8 a 15 veces.

Siéntese en las manos haca
unasila. con  amiba) hasia la
la espalda de- alfura de los hom-

bros
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Ejercicios de
fortalecimiento

Tecio yagamese  las caderas. Repita con la
Quna mesa o 1es-

Parmamezoa en ofra piema.
paldo de una silla, esta posicion, Anada ks
para mantener el recio 3 9

Baje lentamente umdlmqusvuyu

Showe e i rodill hasia
mente ka rodilla llogar el pio al
hacia el pecho, sin
doblar la ofra rodi-

Este ejerciclo fortalece los misculos de los muslos y de la cadera. A medida que
vaya progresando en este ejercicio podra irusando las pesas de tobillo. Pongase de
ple, detras de una mesa o del respaldo de una sllia, agdmese con una mano, para
mantener el equilibrio. Comience a levantar una de sus rodillas y llévela lo mds
cerca posible del pecho, muy Py 3 en esta posidon d
minuto, recto, sin doblar la cintura ni las caderas. Comlence a bajar poco a poco la
plerna hasta llegar a su postura Inicial. Repita el ejercicio con la otra rodilla, y vaya
altemando las rodillas hasta repetir 8 a 15 veces el ejerciclo. Descanse y realice
nuevamente otra serle Igual.

GUIA DE EJERCION FISICO I
FARA

Siéntese en una Pongalasmomosen  manténgala con el
silla. Sifuese preci-  los muslos 0 en los pio flexionado hacia
5o, coldquese un cofin - cosipdosdelasilia. ko cabeza
debajo de las rodillas,  Extienda lenia- Comience a
de forma que los pies ents und plema bajar lentamen-
noapoyenporcom-  hastaquedarlomds  {g Ja pierna hasta
recta posible y en Tlegar a su posicién
Sololos dedos y paralelo al suslo. original,
anteps, pueden Cuando esté en
apoyar en el suelo. @sta posicion, pierna.

Con este eJercicio consegulremos fortalecer los masculos de la cara anterior del
muslo y del cuddriceps. A medida que vaya progresando, podra Ir usando las pesas
detobillo.

Siéntese en unassilia y apoye la espalda en el respaldo. Los ples no deben quedar
totalmente apoyados en el suelo, sl fuese asl, cologue un cojin o una toaila enro-
llada debajo de las rodilllas, para que asl se eleven y no apoyen los ples en el suelo
totalmente. Sélo el anteple (metatarsos) y los dedos de los ples, pueden apoyarse
en el suelo. Ponga las manos sobre los muslos o a los lados de la silla. Comience a
extender la plerna hacla el frente lentamente hasta que la rodilla quede recta y
paralela al suelo. Cuando esté en esa posicion, flexione el pie, de tal manera que los
dedos apunten hacia su cabeza: mantenga la posicion durante uno o dos segundos.
Comilence a bajar poco a poco la plerna, hasta llegar a la postura Inicial. A contl-
nuacion, repitalo con Ia otra plerna. Vaya alternando ambas piernas, hasta haber
repetido el ejercicio 8 a 15 veces. Descanse y realice nuevamente otra serle igual.

Fuente: Gil Gregorio P, Ramos Cordero P, Marin Carmona JM, Lépez Trigo JA. Guia de ejercicio
fisico para mayores. Obra social caja Madrid. Sociedad espaiiola de geriatria y gerontologia.
2012: 31.

ANEXO 15: Ejercicios de esfuerzo y equilibrio

Pongase de pie, Aguante en esta
anfe una mesa o posicion.
respaldo de una silla. .
It 5 Comience a bajar

Enla pri miento, amedida que veya
ysesienta sequr, s modfficadones: jétesea b mesao
respaido de & siia con una mano, luego con ka punta de los dedos, luego no se sujete, y final-
mente, sl esta seguro, realice & ejerddo con los ojos camados.

Pénqusedepe 1ecto, rodilla. ni la cinfura, ni

al respaldo de una silla Permamezoa en esta
oaunamesay Dposicién, 1ecto.
riormente irG solttmdoss, )
hasta legar incluso a Bae lentaments la
redlizario con los ojos rodilla hasta Degar el
X pie al sucio.
Elove len- Repita con ka otra
tamente la plema.
todilla haci Anada a medida que
el pecho, sin progrese las modifica-

GUIA DE EJERCICIO FISICO I
PARA MAYORS

CCADEIRA
Anada a este ejerciclo de fortalecimiento, las oportunas varlantes para mejorar
el equilibric: agdrrese Inicialmente a la mesa o respaldoe de la slila con una mano
para el equllibrio, con los dedos, luego soltarse y final-
mente con los ojos cerrados

Coléquese de pie Permanezca en
aunos 15-20cm. esta posicion.

de una mesa alta .
odsl respaldodo mg}
una sillx con los pies tomente la piema
s Vo o
vaya sol-
tamdose hasta llegar  POSSER
a realizaro con los Repiia al gjerc-
0jos canados. cio con la otra
Vayadcblando P
su cinfura, Anada a medi-
inclinese hacia la da que progrese

silla hasta queda@ @ o5 modificaciones
unos 45°apIOKMG-  peytinantes.
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S A
EXION PLANTAR

da AN

La flexién plantar es uno de los ejercicios de fortalecimiento ya explicados
y que usted practica regularmente. Ahora, cuando realice estos ejerciclos de
fortalecimiento, anada a la flexion plantar a medida que vaya progresando y se
note sequro, estas pequenas modificaciones, y estard mejorando su estabilidad y

equilibrio.

Agarrese a la mesa o al respaldo de la sllla con una mano, después lo Intentara
con un dedo hasta conseguirlo, luego lo Intentara sin agarrase; y finaimente, si se
slente seguro, Intentard realizar el ejerciclo Incluso con los ojos cerrados.

Pinguse de pie,  durante unos 3
datrds de una segundos.
mesa o respaldo de Vaya descen-
/ unasilla, con los diendo lenta-
/A | pies ligeramente  mants g plema,
‘.“: J separados. hasta llegar sus
{ Apdyesoen la {alones a apoyar
{ silapmaman-  nuevamente en al
A" meleqtmﬂx:g_ suelo.
N posteriormenta ol gjercicio
@_Beypmm g;ﬁmom
SHITREIIGING. primero en una

de puntillas hasta espalda

legaral2620cm. {:nbusmm{x

del suelo. deben manfenerse
Permanezcaen recios durante fodo
pla: ol siercici

Fuente: Gil Gregorio P, Ramos Cordero P, Marin Carmona JM, Lépez Trigo JA. Guia de ejercicio
fisico para mayores. Obra social caja Madrid. Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia.
2012: 31.

ANEXO 16: Ejercicios de estiramiento y flexibilidad.

GUIA DE EEROIIO FISICO z
PARA MAYORES

Ejercicios de estiramienio
Y flexibilidad

ESTIRAMIENTOS DE LOS ESTIRAMIENTOS DE LOS
TENDONES DEL MUSLO TENDONES DEL MUSLO
(alterncriva)

Con este glercicio vamos 2 estirar los masculos de la parte de atras del muslo. S¥én-
tese a lo largo de un banco o en cualquler otra superficle dura sin respaldo, con la
espalday con los hombros rectos. Ponga una plerna estirada y recta en posicién de
descanso sobre el mismo, el ple permanecerd recto, con los dedos mirando hacla
arriba. La otra pierna, debe estar fuera del banco, y con el ple apoyado en el suelo.
En la piema estirada sobre el banco sentir un tirén que debe aguantar durante
10-30 segundos.

Si no slente el tirén, Inclinese hacla adelante lentamente flexionando las caderas
(no de la dntura) y mantenga la espalda y los hombros derechos todo el tlempo,
hasta que lo sienta. Una vez efectuado, cambie de posicién para ejercitar fa otra
plerna de la misma forma. Vuelva a realizar este ejerciclo 3 a 5 veces. Las personas
que tienen Implantada una protesis de cadera Inicialmente deben omitir este ejer-
cldio salvo que expresamente se lo autorice su médico de familia, traumatélogo o

[l B

geriatra.
Siéniese de lado ! con el pie recto hacia adelante
enelbancoo | yconlosdedos fiexionando las
Tespaldo. La ofra piema d estnumn‘lb en
Estire una pier- st fuera dal la plema. Si el anterlor ejercicio le resulta complicado de realizar, pruebe con esta aiter-
na en & banco hcmcoycmd Aguante en nativa para estirar los musculos de la parte posterior del muslo. Péngase de
pg apoyado en el ‘o5t posicion. ple, detras del respaldo de una slila, con las plernas rectas. Sujétese al respalde
lf = Roatico esio de la silla con ambas manos para mantener el equillbrio. Con la espalda y con
ejercicio con la los hombros rectos, vaya Inc hacla adelante las caderas
con In espaida | ofrapiema. (no flexione Ia cintura), hasta conseguir una postura en la que a parte superior
Ymm Rogiialo do 3a del cuerpo quede paralela al suelo. Aguante en esta posicién de 103 30 segun-
5 voces. dos. Notara un estiramiento en la parte posterior de los muslos. Repita de 3 a
h 5 veces.
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Ejercicios de estiramiento
y flexibilidad

ESTIRAMIENTO DE LOS TRICEPS

Este ejerciclo le servird para estirar los masculos de la parte posterior de los brazos.
Sujete el extremo de una toalla con una mano y levante el brazo; luego doble el
codo de dicho brazo dejando que |a toalla se deslice por la espalda. Mantenga este
brazo en esta posicién y continde sujetando la toalla. Con la otra mano, agarre el
otro extremo de la toalla situado en su espalda y progresivamente vaya ascendien-
do, agarrando con la mano la toalla cada vez mds arriba, hasta donde pueda. Con
este movimiento observard que también se ve obligado a que el otro brazo tien-
da hacla abajo. Continde asi hasta que Ias manos queden tan cerca como puedan

GWIZEmCIOMI
FARA MAYCRES

ESTIRAMIENTOS DE

LA MUNECA

Cologue sus manos Juntas, presionando una palma de la mano contra otra, con
los codos abajo “posicién de oracién”. Vaya elevando los codos hacia fuera, hasta
que los antebrazos queden paralelos al suelo. Permanezca con las manos juntas y
mantenga esta postura durante 10-30 segundos. Repita el ejercicios de 3 a 5 veces.

r© F

hasta llegar a tocarse. Después, Intercamble las posiclones de los brazos y replta
el ejercicio.

Sostenga 1 1 mento esta
foallacon | manoenla
UNa mano. foalla, Io que
levanto ol | fambién hara
brazode | queelofio
esamano y humﬁaxh
dobie el codo, | hacka abajo.
Ppermitiendo Contindie
que la foalla con estos
5o deslice por | movimiantos
la espalda. hasta que las

(\\ Agamoel | manoslie-
extremo | guen aesiar
de 1a toalla Praximas o se
stuadoensu | foquen.
espalda con Intorcam-
1o ofra mano. i Ias po-
Vayaas | Scionesdelos
condiendo | PIazos y repita
pogresive- | @l ejercico.

Fuente: Gil Gregorio P, Ramos Cordero P, Marin Carmona JM, Lépez Trigo JA. Guia de ejercicio

fisico para mayores. Obra social caja Madrid. Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia.

2012: 31.

ANEXO 17: Distribucién del tipo de ejercicios durante la semana

piAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

EJERCICIOS

_ Flexibilidad _ Flexibilidad Flexibilidad

Fuente: Tabla de elaboracién propia a partir de: Gil Gregorio P, Ramos Cordero P, Marin
Carmona JM, Lépez Trigo JA. Guia de ejercicio fisico para mayores. Obra social caja Madrid.
Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia. 2012: 31.
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ANEXO 18: Menu semanal

LUNES VIARTES VIIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO Vaso leche Vaso leche Vaso leche Vaso leche Vaso leche Vaso leche Vaso leche
desnatada desnatada desnatada desnatada desnatada desnatada desnatada
Cereales Galletas Cereales Galletas Cereales Galletas Cereales
integrales Fruta integrales Fruta integrales Fruta integrales
Zumo natural Zumo natural Zumo natural Zumo natural
ALMUERZO Macedonia Una pieza de Una cuajada Macedonia Una pieza de Una cuajada Una pieza de
fruta fruta fruta
COMIDA 12 Lentejas 12 Guisantes 192Garbanzos con 12 Canelones 1%Ensalada de 19Arroz tres 12 Ensaladilla
29 Merluza al con jamén acelgas rellenos de judias verdes delicias rusa
horno con pisto 29 29 Pescado en carne 29Hamburguesa 22 Redondo 22 Bacalao con
Fruta Fresca Hamburguesa a salsa verde 22 Atlin con alaplanchacon = asado con puré tomate
la plancha con Macedonia tomate patata panadera de patatas Arroz con leche
ensalada Yogur Fruta fresca Yogur Fruta fresca
Yogur desnatado desnatado
desnatado
MERIENDA Queso fresco Macedonia Compotade pera = Queso fresco Manzana asada = Leche, Infusion, Queso fresco
Jamon york Membrillo yogur o galletas Jamén york
CENA Filete de lomo a la Pescado al 19Crema de Menestra de Tortilla de 192Crema de 19Sopa de
plancha con horno con calabacin verduras patata con espinacas estrella
ensalada patatasal vapor =~ 22Empanada de Natillas ensalada 29Croquetas de 29Atdn con
Yogur desnatado = Manzana asada carme Yogur jamoén tomate y patata
Flan Compota de Fruta fresca
pera

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral. Guias alimentarias para la
poblacion espafiola (SENC, diciembre 2016): la nueva piramide de la alimentacién saludable.
Nutr hosp [Internet]. 2016 |[citado 16 abril 2017]; 33 (8): 48. Disponible en:
http://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/guias-alimentarias-senc-2016

ANEXO 19: Ejercicios de estimulacién cognitiva

www_ tallerescognitiva.com Estimulacion Cognitiva para Adultos
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Rodea con circulos sélo los nimeros que encuentres:
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www tallerescognitiva.com |_| Cuademo de introduccion y ejemplos

Fuente: Sardinero Pefia A. Estimulacidon cognitiva para adultos Cuaderno de introduccién y
ejemplos [Internet] 2015 [citado 4 mayo 2017] Disponible en: https://goo.gl/aDu5VS
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