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“Promocion del envejecimiento activo mediante la incorporacion de la actividad fisica en el
adulto”

1 Resumen

Envejecimiento activo es el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida, a medida que los individuos
envejecen, permitiendo a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de todo su ciclo vital, a participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades,
deseos y capacidades, mientras que se les proporciona proteccién, seguridad y cuidados
adecuados.

Entre las competencias del profesional de enfermeria se encuentra ejercer la Educacién
y Promocién de la salud de sus pacientes y concienciarles de las repercusiones que tienen los
habitos perjudiciales en su proceso de envejecimiento. Uno de los factores modificables del
estilo de vida que contribuye al envejecimiento activo es la actividad fisica. Se han de
promover los habitos saludables y facilitar la informacidon con la mejor evidencia cientifica
disponible, acerca de los beneficios de una practica regulada de actividad fisica, en favor de
una sociedad en la que los ancianos gocen de autonomia e independencia, libres de
enfermedades crdnicas, con el consiguiente impacto en la reduccién del gasto sanitario. El
colectivo enfermero puede proponer estrategias de envejecimiento activo realizando un
seguimiento de las mismas.

Palabras clave: “Envejecimiento activo”, “Promocién de la salud”, “Actividad fisica”,
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“Enfermeria”, “Salud en el anciano”.
Abstract

Active aging is the optimization process of health, participation and security
opportunities with the purpose of improving life quality while individual’s age. Allowing people
to reach their physical, social and mental potential along their life cycle. To participate in
society in accordance with their necessities, wishes and capacities while they are given
protection, security and suitable cares.

Among the nursing professional’s competences is to exert the education and promotion
of the health of the patients and raise awareness of the repercusions that harmful habits in
their ageing process. One of the lifestyle modifiable factors from lifestyle that contributes to
active aging is physical activity. Healthy lifestyles have to be promoted and facilitate the
information with the best scientific evidence, in favour of a society in which elderly people
enjoy autonomy and indepedence, free of chronical diseases with the consequent impact on
the reduction of health expense. The nursing collective can propose active aging strategies
carrying out a monitoring of them.
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Key words: “Active Aging”, “Health promotion”, “Physical activity”, “Nursing”, “Healthy
aging”.
2 Justificacion de la eleccion del tema

Entre los motivos por los que se ha llevado a cabo la realizacién del presente trabajo
estan los siguientes:

- La oportunidad a través de la Universidad de Cantabria de realizar practicas en
diversos Centros de Atencién Primaria, donde los profesionales de enfermeria ejercen
la promocién de la salud y habitos saludables en la atencidn de sus pacientes.

- La experiencia personal de la practica deportiva diaria desde una edad muy temprana
y la vivencia en primera persona de los beneficios que aporta tanto a nivel fisico como
psicosocial.
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- El interés por compartir con personas de todas las edades unos habitos saludables
para ayudar a conseguir un proceso de envejecimiento activo y exitoso.

3  Objetivos

- Objetivos Generales:

o Proponer un plan de promocién de envejecimiento activo mediante la
incorporacién de la actividad fisica en la vida del adulto desde la practica
enfermera.

o Analizar los estudios mas actuales que hayan puesto en practica estrategias de
promocién de envejecimiento activo y sus resultados.

- Objetivos especificos:

o Recoger informacion acerca de los siguientes conceptos: “envejecimiento”,
“calidad de vida” y “envejecimiento activo” y su evolucidn histdrica hasta la
actualidad.

o Recoger informacién sobre los Instrumentos de medida para el Envejecimiento
Activo.

o Distinguir las caracteristicas entre un proceso de envejecimiento normal vy
patoldgico a nivel bioldgico, psicoldgico y social.

o Analizar los cambios morfo-fisioldgicos que acontecen en el proceso de
envejecimiento.

o Analizar la influencia de la practica de actividad fisica en la prevencion de
patologias asociadas al proceso de envejecimiento.

o Recoger informacién acerca de los beneficios de la practica de actividad fisicay
del yoga.

o ldentificar el rol del profesional de enfermeria como proveedor de estrategias
de envejecimiento activo.

4 Metodologia

Para la realizacidn del presente trabajo, se llevd a cabo una revision bibliografica con el
propdsito de agrupar, y sintetizar el conocimiento actual sobre la clave del tema propuesto; el
Envejecimiento Activo. El objetivo ha sido identificar, en qué medida la actividad fisica, es un
determinante para lograr una independencia funcional en el proceso de envejecimiento, y el
estado animico de la persona que realiza actividad fisica con regularidad, asi como su
influencia a nivel fisioldgico para vivir el proceso de envejecimiento en condiciones dptimas y
con la mayor autonomia posible (evitar enfermedades crénicas).

La busqueda de documentos ha sido realizada en bases de datos cientificas como Cuiden
Plus, Scielo y Medline (Pubmed), asi como la llamada “literatura gris” en bases de datos de la
Universidad de Cantabria (Ucrea), la Universidad de Oviedo y la Universidad Autéonoma de
Barcelona, también ha sido consultado Google Académico, por el cual se ha accedido a
articulos de Dialnet. Ademas se ha revisado la pagina web de “Fundacié Salut i Envelliment”
cuyos proyectos han resultado enriquecedores, para llevar a cabo el presente trabajo, al ser de
actualidad y desarrollarse en Espaiia.

Se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud (DecS) como “Envejecimiento”,
“Ejercicio” y “Enfermeria”, “Promocién de la salud”, “Salud en el anciano” asi como términos
MeSH (descriptores en inglés) con ayuda de lenguaje booleano [AND] y [OR]: “Aging”, “Health
promotion”, “Physical activity”, “Longevity [AND] exercise”, “Long life”, “Longitudinal studies
[AND] exercise” y “Effect Yoga”.
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El rango de tiempo de los documentos incluidos en la bibliografia del presente trabajo,
estd comprendida entre 2010-2016, siendo en su mayoria del afio 2013-2016 los mas
relevantes para el trabajo y rechazando aquellos que se encontraran fuera de dicho rango. A
excepcion de algun documento que se ha considerado de extraordinario interés.

Sélo han sido seleccionados aquellos escritos interesantes o concluyentes con el temay
objetivos tratados. Ademas se ha utilizado documentacidn en diferentes idiomas: castellano,
cataldn, inglés y portugués.

Los documentos que finalmente conforman la bibliografia de este trabajo son 55. De los
cuales se ha realizado una lectura profunda y analisis de los mismos con el propdsito de
ordenar la informacién, segun los objetivos del trabajo y con ello revisar la dltima evidencia
cientifica disponible. Debido a dudas sobre algunos de ellos ha sido oportuno recurrir a la
busqueda continua de informaciéon a fin de aclararlas, y con ello realizar una buisqueda
bibliografica secundaria.

5 Introduccion

El envejecimiento poblacional es una realidad demografica objetivable, que afecta
especialmente a nivel econdmico y sanitario en la sociedad actual. Asi mismo, observamos,
como la supuesta “calidad de vida” o “comodidad” de la que actualmente se disfruta, implica
también una menor necesidad de moverse, de realizar actividad fisica, lo que se traduce en
“sedentarismo” y cuya consecuencia son las enfermedades crénicas. Si se observa el efecto
gue tiene la actividad fisica sobre el envejecimiento, quizd se pudiera aplicar como método
preventivo, enfocado a la persona adulta, para mejorar la calidad de vida en su proceso de
envejecimiento, consiguiendo una mayor autonomia e independencia, evitando la aparicién de
determinada patologia, lo que comportaria un mayor bienestar a la persona, en todas sus
esferas y un menor gasto socio-sanitario, siempre y cuando la actividad fisica sea adecuada
para esa persona en concreto y no conlleve riesgo de lesion.

El aumento de la poblacidn anciana en los paises mas industrializados y en aquellos en
desarrollo es considerado uno de los grandes triunfos del siglo XXI, pero a la vez comporta uno
de los grandes retos del mismo.*

La jubilacidn se ha de tener en cuenta ya que viene acompafiada de cambios
biopsicosociales, que conviene conocer con anticipacidn, para la puesta en marcha de los
recursos personales y sociales que favorezcan un proceso de envejecimiento positivo y activo.
La prevencion de la dependencia comienza en la nifiez y la adolescencia, pero es hacia la edad
de 40 afios cuando se debe apostar por unos estilos de vida con actividad fisica regular y
adecuada, dieta equilibrada, etc. Es por ello por lo que llegada la etapa del adulto intermedio y
maduro se considera un momento clave para involucrar a las personas en cambiar o mantener
su nivel de actividad.”**

El planteamiento del envejecimiento activo estd basado en reconocer los derechos
humanos de los ancianos y en su independencia, participacion, dignidad, asistencia asi como la
realizacion de los propios deseos.

Para fomentar el envejecimiento activo es necesario que los sistemas sanitarios tengan
una perspectiva del ciclo vital completo y se orienten a la promocidn de la salud, la prevencion
de las enfermedades y el acceso equitativo a la atencidn primaria y a una asistencia de calidad.
Los sistemas socio-sanitario publicos y privados deberian colaborar en la promocién de la salud
y la prevencion de las enfermedades, estableciendo programas de educacién nutricional, de
salud y de ejercicio, para el mantenimiento o recuperacién de la movilidad y fuerza.
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Estos programas permitirian evitar o reducir las discapacidades fisicas y mentales en la
vejez y alcanzar asi el equilibrio entre el autocuidado de los mayores, el apoyo de los
cuidadores informales y los cuidados profesionales.’

El presente trabajo propone la concienciacidn del paciente adulto de la toma de habitos
saludables, fisicos, nutricionales y emocionales. Ayudar a la persona a aceptarse a si misma y
gue tome conciencia de su poder para cambiar habitos nocivos que restaran vida a sus afios. El
programa de actividad fisica propuesto va dirigido al adulto intermedio y maduro cuya edad
comprendida esta entre los 40 y los 59 afios. > ANEXO 1

“Si hubiera sabido que iba a vivir tanto, me habria cuidado mds”. Eubie Blake 6
6 Desarrollo
6.1 CAPITULO 1: Concepto de Envejecimiento Activo

En la literatura cientifica anglosajona, el envejecimiento con éxito es un término que ha
ido consoliddndose en los ultimos afios, al mismo tiempo que ha ido adoptando distintas
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denominaciones: “Envejecimiento activo”, “productivo”, “saludable”, “6ptimo” o “positivo”.

El concepto de Envejecimiento Activo fue definido por la OMS a finales de los afos 90,
como: El proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacién y seguridad, con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen, permitiendo a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo
vital, asi como participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos vy
capacidades, mientras que se les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados. Los
pilares del envejecimiento activo son: Salud, participacion y seguridad.”®

Dicho concepto engloba 6 grupos de determinantes: Los servicios sociales y de salud,
habitos de vida, determinantes personales, entorno fisico, determinantes sociales vy
determinantes econdmicos.

Segun la OMS, los aspectos clave del envejecimiento activo son:

Autonomia

Independencia

Calidad de vida

Esperanza de vida saludable

7 7 7
0'0 0'0 0'0

X3

%

Otro concepto relacionado con “envejecimiento activo” que se complementa con éste
en su definicidn, es el llamado “envejecimiento exitoso” referido a las personas mayores que
cumplen afios con buena salud.

Asi mismo, el envejecimiento exitoso sugiere algo mas que gozar de buena salud. Es un
proceso multidimensional, presentado en aquellas personas mayores con baja probabilidad de
enfermar, ausencia de discapacidad, alto funcionamiento fisico, mental y alta participacion
social. Este mismo proceso de envejecimiento exitoso puede ser alcanzado, mediante acciones
e intervenciones llevadas a cabo por el mismo individuo motivado a envejecer con salud.?

La capacidad de las personas para ejercer el control sobre sus vidas, positivamente, esta
ligada a las decisiones de conducta personal durante el proceso de envejecimiento y en la
preparacion para la jubilacion. Sin embargo hoy dia asistimos a un proceso consumista
contrario a este proceso de envejecimiento activo y que los expertos han denominado
tratamiento antiaging, donde la imagen y su tratamiento, es el dispositivo a partir del cual se
organizan no soélo las relaciones sociales sino la autoestima. Buena parte de la poblacién desea
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retardar u ocultar su envejecimiento mediante la cosmética, el deporte, la medicina o la
nutricion.

“No se trata de ir en contra del proceso natural de envejecimiento, situacion actual que
ha llegado de la mano de un proceso de conversion estética donde se lava la imagen de lo
joven hasta la exasperacion. Este culto a la juventud se manifiesta en los medios, y conlleva a
cambios en los roles sociales de las personas mayores y de la opinion publica. La busqueda
patoldgica de una belleza que no corresponde a la edad de la persona, ha dado lugar en las
cirugias faciales a rostros inexpresivos, estereotipados, ausentes de algunas caracteristicas que
hacen al rostro humano bello, independientemente de la edad. La busqueda de la fuente de la
eterna juventud sigue ahogando los anhelos de una vida activa, sana, con altas dosis de
bienestar y felicidad.”?

6.1.1 Envejecimiento en la actualidad

El afio 2012 fue declarado por la Unién Europea como el Afio del Envejecimiento Activo
y la Solidaridad Intergeneracional. Por este motivo el INE divulgd resultados estadisticos sobre
demografia, mercado laboral y retiro, condiciones de vida, salud y participacién social.

El INE data un aumento progresivo de la poblacidon de 65 afios a causa de un aumento
generalizado de la esperanza de vida y bajos niveles de fecundidad. Esta situacion se vera
acentuada en los préximos anos, lo que traerd consigo cambios socioecondmicos en la
sociedad del futuro. ’

Piramides de poblaciéon de Espaiia

100 y mas Mui
95-99 Varones | | ujeres

90-04 | | 1 1

8559 [ I I |

80-84 [ I i ] (2064
7579 ! | | | |
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65-69 | | 1

60-64 I | | |

55-59 | | 1 | | |

50-54 | | | e
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Figura 1: Proyeccion de la Poblacién de Espafia 2014-2064. Fuente: Instituto Nacional
de Estadistica (INE).’

La Esperanza de Vida al Nacimiento en Espafa segun el INE en sus datos actualizados del
2015 es para mujeres 85,4 afios y en hombres 79,9 afios. En sus estadisticos de la Esperanza de
Vida a los 65 afios es para mujeres 22,67 afios y para hombres 18,8 afios.’

En los ultimos afios, a nivel demografico, se ha producido un aumento de las personas
octogenarias. La longevidad se ha incrementado de forma espectacular durante todo el siglo
XX en Espafia, como en la mayoria de los paises del mundo. Teniendo en cuenta estos datos,
los distintos organismos estdn reaccionando para desarrollar iniciativas y aportar soluciones a
las disyuntivas que pudieran ir surgiendo.™
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Segun la OMS entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de
60 afios casi se duplicard, pasando del 12% al 22%, de los cuales el 80% de las mismas, viviran
en paises de ingresos bajos y medianos. Para 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas,
sera superior a los nifios menores de 5 afios. La pauta de envejecimiento de la poblacién es
mucho mads rdpida que en el pasado. Todos los paises se enfrentan a retos importantes para
garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio
demogréfico.™

Observando las graficas publicadas por el INE, se deduce una tasa de envejecimiento
poblacional, que va en aumento desde el afio 2010 al 2015 en Espafia. Concretamente en la
comunidad de Cantabria también existe un aumento considerable en los afios 2014 y 2015.
ANEXO 2, ANEXO 3.

La tasa de dependencia en Espafia, sufre un gran aumento desde el afio 2010 hasta el
2015, cuya cifra es mucho mayor. ANEXO 4

Segun datos actualizados del ICANE en 2015 la tasa de envejecimiento en Cantabria se
ve aumentada en los municipios mds interiores y colindantes, la cifra mas alta se da en el
municipio de Lamasén."> ANEXO 5

Este aumento de poblacidn anciana esta reflejado en la gran vulnerabilidad, debilidad y
numero de enfermedades crdnicas, asi como la dependencia que sufre la misma, para la que
se requiere una implicacién social y comunitaria acompaiada de politicas de envejecimiento
activo. Por tanto es necesario, ante esta nueva situacion, promover la salud y la calidad de
vida. ¥ 13

Segun datos del MSSSI, las enfermedades crénicas suponen el 86% de las muertes y son
la principal causa de mortalidad y morbilidad prevenibles. Ademas, se estima que el 80% de las
consultas de atencién primaria en Espaiia se dedican a la atencidn de procesos crénicos, y los
mas prevalentes suponen mas de un 50% de las hospitalizaciones.

En términos econdmicos, la atencidn a las patologias crdnicas genera entre el 70% vy el
80% del gasto sanitario. En Espafia, en el afio 2010, las patologias crdnicas supusieron el 60%
del gasto en hospitalizacién.*

Gasto sanitario pidblico
consolidado (Millones de euros)
70579

89,417
65,060

64.163
61.710

2008 2010 2011 2012 2013

Figura 2: Gasto sanitario publico de 2009 a 2013. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (INE), Espafia en cifras.’

Para paliar estas situaciones de riesgo o pérdida de salud, estan los factores que
disminuyen la morbilidad, tales como: Cultura, nivel de vida, servicios de salud integrales,
educacién, seguridad social, atencién integral a largo plazo, asi como la eliminacion del
tabaquismo vy el alcoholismo, el control de la drogadiccidn, el ejercicio fisico sistematico, la
dieta y una nutricion adecuada. Ademas, pueden ser determinantes de un envejecimiento
saludable: practicas de cuidado personal, contactos sociales y tipo de trabajo. En los ultimos
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afios las politicas de accidn contra el consumo de tabaco y la obesidad asi como el apoyo a la
actividad fisica, permiten asegurar un envejecimiento libre de discapacidades en edades
medias de la vida.”

Entre las tematicas e investigaciones mas relevantes que se han desarrollado Espafia y
en Europa, en los ultimos afos en torno al envejecimiento activo como fuente de salud y
calidad de vida se encuentran:

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, promovida por la ONU (Madrid, 2002),
con objetivo de analizar la participacién social de los mayores y el mantenimiento de la calidad
de vida.

La OMS desarrolla, una serie de politicas en el Marco sobre el Envejecimiento Activo,
“centrdndose en areas como la prevencion y reduccién de la carga de la discapacidad, y los
factores de riesgo asociados con las enfermedades no transmisibles, la enfermedad crénica y
la mortalidad prematura, y el declive funcional en las personas que envejecen, mientras que
aumentan los factores que protegen la salud, las politicas de la parte dispositiva y las
estrategias que proporcionen un continuo de atencidn, a personas con enfermedades crénicas
o discapacidades, el suministro de capacitacién y educacién a los cuidadores formales e
informales, para garantizar la proteccion, la seguridad y la dignidad de la vejez, y permitir a las
personas que a medida que envejecen puedan mantener su contribucién al desarrollo
econdémico, a la actividad en los sectores formal e informal, asi como a sus comunidades y
familias”.*°

En una sintesis de informacidon compilada de los congresos celebrados con la tematica
“envejecimiento activo” y mas en concreto del Congreso de Envejecimiento celebrado en
Madrid (marzo, 2011), se puede sefialar que las actuales lineas de investigacion que se estan
desarrollando en Europa, se clasifican en los siguientes temas:*°

++ Biogerontologia: Este concepto hace referencia al proceso de envejecimiento,
longevidad y morbilidad; actividad mitocondrial; estrés oxidativo; influencia hormonal;
modelos de envejecimiento; genética y epigenética del envejecimiento; industrias y
tecnologias asociadas, etc.
+» Recursos econdmicos y sociales: Tales como apoyo social y familiar; solidaridad
intergeneracional; modelos de provisiéon de cuidados; valoracién de los mayores como
recurso econdomico y de cuidados para la sociedad o como receptores de los mismos;
necesidades sociales, econdmicas y culturales de los mayores; pensiones y estabilidad
econdmica.
+» Entornos del envejecimiento: Los diferentes ambitos de desarrollo (domicilio, medio
comunitario y urbano), y la adaptacion del anciano a las situaciones de dependencia
(transportes, movilidad). Envejecimiento demogréfico, aprendizaje, participacién, usos
del tiempo, etc.
Envejecimiento saludable: Analisis de factores ligados a la actividad fisica y a
costumbres de consumo y del envejecimiento libre de dependencia, desigualdades en
salud en relacién con el ciclo de vida, trabajo y jubilacién, valoracién de los factores
psicosociales (comportamientos sociales, desarrollo del ciclo de vida, participacion,
relaciones personales, actividad), intervenciones para mejorar la salud, el bienestar y
la organizacién de cuidados en la fragilidad.” Este ultimo concepto es el mas
desarrollado en el presente trabajo.
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6.1.2 Evolucidn histérica del concepto “Calidad de vida” en el contexto de la gerontologia
social

Los conceptos de “salud” y “calidad de vida” van directamente asociados a la
satisfaccion, la felicidad y el bienestar en la vida de una persona. Al mismo tiempo son
conceptos multidimensionales, complejos y cargados de subjetividad, y de dificil definicidn
porque estdn influenciados por la cultura y por el pensamiento de la sociedad del momento.

“Calidad de vida” es un amplio concepto que abarca la complejidad de las
interrelaciones con el entorno, como aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de independencia,
relaciones y creencias personales. Segun datos del INE actualizados del 2013 los indicadores de
la Calidad de Vida son los siguientes:’ ANEXO 6

1. Condiciones
materiales de vida

8. Bienestar subjetivo \ 2. Trabaje

8. Entomo y

3. Salud
medioambiente au
7. Gobernanza y .
DD 4. Educacion
derechos basicos
6. Segquridad fisica y.— ™5 Ocio yrelaciones
perscnal sociales

n
(o)
"
o
o
3
w
"
w
5]
"

Figura 3: Indicadores de la Calidad de Vida — Analisis Multidimensional. Comparacién por
Grupos de edad 2013 en Espafia. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).?

Del gréfico se deduce que personas de mas de 65 afios tienen una situacién de bienestar
material, pero una peor situacién que el resto de la poblacidon en: Salud, Seguridad fisica,
Educacion, y Bienestar subjetivo.’

Entender el significado de salud y calidad de vida para una persona, determina cdmo
afrontaran la vejez. Y por ello se deben crear oportunidades de empoderamiento de las
personas mayores con objeto de conseguir un envejecimiento activo y exitoso, para no
solamente “ganar afios de vida” sino para “dar vida a los afios”. EIl empoderamiento o
“empowerment” es un proceso educativo cuya finalidad es responsabilizar a la persona en la
defensa de la propia salud y la salud colectiva.”

El concepto “calidad de vida” ha ido evolucionando desde una perspectiva materialista
(calidad de vida relacionada con la posesién de bienes materiales) hacia un término menos
tangible, entendido como un sentimiento de seguridad, dignidad personal, oportunidad de
mejorar los objetivos personales, satisfaccién con la vida, felicidad, visién positiva de uno
mismo, es decir, el derecho a disfrutar de la vida. En el siglo XX comenz¢ a tratarse el término
como un sentimiento subjetivo, individual.

En los afios 50 y 60 surgid un gran interés en el bienestar humano. Las consecuencias de
la industrializacion de la sociedad derivaron, en la necesidad de medir la realidad de manera
objetiva, gracias a las ciencias sociales que desarrollaron indicadores sociales, se hizo posible
medir el bienestar de la poblacién. En estas dos décadas aparecieron los llamados precursores
de la gerontologia social, cuyos primeros esfuerzos se centraron en medir las distintas formas
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de actividad y grados de satisfaccién con la vida de los mayores. Se basaban en conceptos tales
como roles, normas y grupos de referencia para explicar el grado de adaptacion a la
declinacién que consideraban propia del envejecimiento.!

Entre las construcciones tedricas que desde el campo de la sociologia y psicologia
explican, el proceso de envejecimiento normal influenciado por el medio social estan las
siguientes:'” ANEXO 7

- Teoria de la desvinculacién

- Teoria de la actividad

- Teoriade los roles

- Teoria de la subcultura

- Teoria de la continuidad

- Teoria de la estratificacion por edades
- Teoria de la modernidad

- Teoria del apego

La Teoria de la Actividad, en contraposicidn a la Teoria de la Desvinculacién, postula que
cuanto mas activas sean las personas ancianas, mayor satisfaccion tendran en su vida. Estd
relacionada con los roles desempenados por el anciano, ya que, en la vejez se produce una
pérdida de roles (jubilacidn, viudedad), para mantener un autoconcepto positivo, éstos deben
ser sustituidos por roles nuevos. Es destacable por ejemplo, en el proceso de jubilacion, la
manera en que la persona lo vive, que suele ser como una pérdida de funcionalidad o de
“dejar de ser util a la sociedad”. En este ultimo caso puede ser confundida con la Teoria de los
roles (cuyo punto en comun es que toda actividad social supone o involucra un rol).

Las actividades de intercambio social, tienen un rol amortiguador para las pérdidas de
roles sociales, que pueda traer consigo el envejecimiento del individuo, ademds de contribuir a
la reconstruccion del propio rol en procesos de duelo patoldgico.

Esta teoria supone que las personas mayores necesitan y desean mantenerse activas y
participativas. Estd enfocada a los llamados “viejos-jovenes” pero se olvida de aquellos mas
envejecidos o a los que poseen peor situacién econdmica, con una contemplacion mas hacia la
etapa de reciente jubilacién que hacia el envejecimiento propiamente dicho.

La visidn mas extremista de esta teoria supone, que la actividad debe ser “productiva”
para que, el individuo se sienta satisfecho con ella.

La Teoria de la Continuidad de la vejez apunta a considerar que la gente que envejece,
se inclina a mantener tanto como puede, los mismos habitos, personalidades y estilos de vida
que desarrollaron en afios anteriores, y por alguna necesidad funcional de la sociedad se
tiende a “desconectar” a los mayores de sus roles previos.*®

La idea de “calidad de vida” comenzd a ser popular en los afos 60, especialmente en la
rama médica de oncologia, que fue la primera que hizo necesario valorar la calidad de vida de
sus pacientes, ya que gracias a la evolucidn de los tratamientos se consiguid lograr “afios de
vida”.

El desarrollo de la medicina, a la vez que ha dado afos de vida a los pacientes, también
ha generado un incremento significativo de enfermedades crénicas, para lo que entonces
surge el concepto de “dar vida a los afos”.

A mediados de los afios 70 fue definido como algo etéreo, fue tratado en muy pocos
estudios y sin demasiada consistencia.’
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En los afios 80 con el desarrollo y mejora de los indicadores sociales se adopté como un
concepto mds orientado a la persona, con objetivo de mejorar su satisfaccion con la vida.

En los 90 tomé un caracter mas metodoldgico. Es ya en el siglo XXI cuando “calidad de
vida” se definié como un término eminentemente humano, que guardaba relacién con el
grado de satisfaccién del individuo en relacién a su vida familiar, el amor, la esfera social, su
entorno, el conocimiento, la experiencia, los valores individuales y de la comunidad en un
momento, lugar y situacién particular. Muy unido a la trayectoria de vida de una persona, sus
emociones, su cultura, su “funcionalidad”.

De modo que tiene que ver con la autoestima y el bienestar incluyendo: Habilidad
funcional, estado socioecondmico, estado emocional, interaccién social, nivel intelectual,
cuidado personal, apoyo familiar, propio estado de salud, cultura, ética y creencias religiosas,
estilo de vida y satisfaccién con el entorno en el que vive la persona.’

Se ha demostrado que las personas con una mayor alfabetizacién son mas susceptibles
de tener un control sobre su salud y adoptar comportamientos de salud preventivos. *°

Se podrian anadir ademas otros factores como: Salud, longevidad, satisfaccion con el
propio trabajo, salario, ocio, relacién familiar, estado animico, deseos y espiritualidad, que
presupone tener cumplidas las necesidades basicas humanas.”

En relacién con el adulto que comienza su proceso de envejecimiento cabe destacar que
se encuentra, ante una fase decisiva en la practica de prevencidn y promocion de la salud y
que sera determinante en la Gltima etapa de su vida.*

En un intento de sintetizar todos los factores que influyen en la calidad de vida y la salud
del paciente, ambos conceptos tan intimamente relacionados con un envejecimiento activo, se
han recogido los siguientes:"

ACTIVIDAD

INTELECTUAL

TRABAIO

FAMILIA

CALIDAD

ESPIRITUALIDAD DE

VIDA

ACTIVIDAD
FisicA

ACTIVIDAD
50OCIAL

FACTOR
ECONOMICO

EMOCIOMNES

Figura 4: Circulo de la calidad de vida. Elaboracién propia modificado de: *®

Todos los factores relacionados con la calidad de vida de la persona se correlacionan a
su vez con la longevidad: ANEXO 8
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6.2 CAPITULO 2: Instrumentos de medida para el Envejecimiento Activo

El envejecimiento activo se puede medir, es posible comprobar empiricamente si una
persona que ha estado realizando actividades dentro de un programa de fomento de
envejecimiento activo, ha conseguido alcanzar ese envejecimiento exitoso, con respecto a
aquellos que no han participado en dichas actividades.®

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es segun Bowling la “evaluacion
subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el cuidado de la salud y las actividades
promotoras de la salud, en la habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento
general que permita seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar
general”.®®

La CVRS evalia tres aspectos fundamentales: Evaluacidn subjetiva del individuo,
aspectos de enfermedad relevantes para el paciente y evaluacién de salud fisica, mental y
social. Surge de la insuficiencia de los instrumentos de medida tradicionales para evaluar el
estado de salud de una persona (morbilidad, mortalidad y esperanza de vida) y es, un
instrumento valido para la recogida de informacion sobre la percepcidon de la salud de un
paciente. Ademds constituye una herramienta innovadora en la evaluacién de la calidad de los
servicios sanitarios y ha demostrado una capacidad de prediccién de mortalidad y de ingreso
hospitalario.

En la evaluacién de la CVRS se pueden distinguir dos metodologias de investigacién: los
métodos cuantitativos y cualitativos.

6.2.1 Investigacidn cualitativa

La investigacion cualitativa selecciona la muestra de forma intencionada y razonada,
buscando la finalidad de las intervenciones, con el objetivo de investigar en las relaciones
sociales y describir la realidad, de la manera en que la experimentan los pacientes que
contribuyen al estudio.

Algunos autores apuntan que al ser una investigacién interpretativa, contempla el
ambito social, por ello se centra en la comprension de la globalidad. La investigacidn cualitativa
explora la complejidad inherente a un fendmeno, y es Util para entender las experiencias
humanas como sentir dolor y sentirse cuidado. Desde la perspectiva cualitativa, el profesional
de enfermeria puede estudiar los fendmenos en el contexto, intentando encontrar el sentido o
la interpretacién de los mismos, a partir de los significados que las personas les otorgan.

Los estudios de investigacién cualitativa, en conclusién, nos permiten conocer de
manera global la perspectiva de los pacientes.

6.2.2 Investigacidn cuantitativa

La investigacién cuantitativa evalia magnitudes mensurables y analizables desde la
estadistica. Estudia la relacién entre variables cuantificadas utilizando la estadistica descriptiva
y la inferencial. Los métodos cuantitativos son muy potentes en términos de validez externa,
ya que con una muestra representativa de la poblacién, hacen inferencia a la poblacién
general.

En la evaluacidn de la CVRS, la mayor parte de los instrumentos suelen basarse en un
cuestionario, con detalladas instrucciones para cumplimentarlo, una serie de items y unas
opciones de respuesta. Las preguntas suelen agruparse en dimensiones que miden diferentes
aspectos de la salud, como el dolor, y las opciones de respuesta suelen ser de tipo dicotdmico
(verdadero/falso) o en forma de una escala de Likert (entre 4 y 7 opciones ordinales de
respuesta). Las puntuaciones para cada pregunta generalmente se suman para tener una
puntuacion global para cada dimension y para todo el cuestionario.
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6.2.2.1 Los instrumentos genéricos

Los instrumentos genéricos sirven para comparar el estado de salud entre pacientes con
diferentes patologias y pueden usarse sobre poblacién general. Son los mas utilizados, pero
presentan el inconveniente de tener una baja sensibilidad para detectar cambios significativos
en la clinica de la enfermedad. ® Un ejemplo de instrumento genérico es el cuestionario SF-
36:%

Tablal. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 2 100

Dimensian N2 de lems wPeors puntuacion (0) «Mejors puntuacion (100)
Funcitn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las aclividades lisicas, Lleva a cabo todo tipo de aclividades fisicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Ral fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debide — Ningun problema con el trabajo u otras actividades diarias
2 la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corposal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningtn dalor ni limitaciones debidas a él
Salud general 8 Evaltia como mala la propia salud y cres posible que empeore Evalta la propia salud como excelents
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Sa sients muy dindmico y lleno de energla todo
el tienpo
Funcidn social 2 Interferencia extrema y muy frecuents con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferancia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionalas
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  Ningdn problema con el trabajo v otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresidn durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
&l tiempo
[tem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho pear ghora que hace 1 afo Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 aifo

Figura 5: Cuestionario SF-36.°

Algunos autores concluyen que, con las nuevas versiones desarrolladas, es un
instrumento muy adecuado para su uso en investigacion y en la practica clinica. Estd
compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como negativos
de la salud, y el cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los conceptos de salud
empleados con mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos
mas relacionados con la enfermedad y el tratamiento.”

Segln un estudio realizado por la terapeuta ocupacional Dfia. Ana Lépez Fraga®, de tipo
empirico transversal descriptivo cuantitativo, cuyo objetivo era determinar la percepcidn de la
calidad de vida, en personas mayores que participan en actividades de envejecimiento activo y
cuantas de ellas habian conseguido alcanzar un envejecimiento exitoso, se utilizd el
cuestionario de calidad de vida percibida SF-36, descrito en este articulo, como uno de los
instrumentos genéricos de medida de calidad de vida mds usados a nivel mundial, el cual
evalua 8 estados seleccionados por su fuerte soporte empirico.

En dicho estudio se tomd una muestra de 106 personas >60 afios (edad), jubilados,
prejubilados o que no desempefiaran un trabajo remunerado (situacién laboral), que vivieran
independientemente en la comunidad (independientes para las AVD) y participaran en al
menos una actividad de fomento de envejecimiento activo, como por ejemplo:’

- Promocién vy cuidado activo de la salud (gimnasia terapéutica, memoria,
psicomotricidad, yoga, natacion).

- Prevencion y educacién sociosanitaria (escuela de la salud, charlas y talleres).

- Programa de formacién socioeducativa (informatica, manualidades, teatro, bailes,
coreografias).

- Programa de cultura, ocio y tiempo libre (bailes semanales, eventos culturales,
excursiones, festivales y reuniones de ocio).
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Entre los resultados hallados se encuentra que en las 8 escalas, la media de
puntuaciones en los sujetos estudiados, es mayor, que en los valores de referencia medios
para la poblacién mayor de 60 afios. De la misma manera, en otros estudios se han llevado a
cabo estrategias de envejecimiento activo, utilizando actividades similares a las citadas
anteriormente con resultados muy positivos sobre el grupo de ancianos.? %

6.2.2.2 Los instrumentos especificos

Los instrumentos especificos suponen otra opcién, para focalizar los aspectos
considerados como relevantes para un problema de salud concreto y para aumentar la
sensibilidad del instrumento sobre esa enfermedad en particular. Pueden estar dirigidos hacia
pacientes que padecen una patologia determinada, hacia un determinado problema o hacia
una poblacion concreta. Son en general, mas sensibles que los instrumentos genéricos a los
cambios clinicos significativos, pero con el inconveniente de no poder ser usados en diferentes
condiciones, que para las que fueron disefiados.

En cuanto a la CVRS, no es posible analizarla de manera correcta, a menos que el
instrumento de evaluacién, recoja los aspectos personales mas relevantes para el individuo
contribuyente al estudio. El enfoque cuantitativo presenta la limitacién, de que la mayoria de
los cuestionarios enfatizan en aspectos de la funcionalidad fisica, con el riesgo de desestimar
numerosos determinantes de la CVRS en el anciano. Sin embargo, a este respecto, la
investigacion cualitativa en la CVRS ofrece unas dimensiones sociales, culturales y afectivas de
la persona que complementan a la investigacion cuantitativa, con aportaciones relevantes en
diferentes aspectos del estudio de la CVRS.*

A pesar de que, el concepto de envejecimiento activo ha sido descrito mediante factores
bio-psicosociales, la investigacidon empirica los ha reducido a variables funcionales y de salud
fisica.’

Como se ha mencionado en apartados anteriores, el INE considera 9 indicadores de
Calidad de Vida: ° ANEXO 6

6.3 CAPITULO 3: Envejecimiento

El término “envejecimiento” es un conjunto de transformaciones bioldgicas, psicoldgicas
y morfolégicas que determinan la pérdida progresiva de la adaptabilidad del individuo al
entorno.'®

Hoy en dia se considera que la ancianidad comienza a los 65 afos, pero la realidad es
que no se trata de una edad cronoldgica uniforme, sino que es un proceso que la persona
experimenta, de forma variable e individualizada, segun sus caracteristicas propias. Esto es asi
porque constituye la edad de jubilacién en muchos paises.”

La frontera entre envejecimiento normal y envejecimiento patolégico, que se detalla a
continuacién, se explica a nivel biolégico, psicoldgico y social, segiin Ricardo Moragas:

6.3.1 A nivel biolégico

6.3.1.1 Envejecimiento normal

Constituye la vejez saludable carente de enfermedad (envejecimiento entendido como
una etapa vital). La creencia popular es que, la mayoria de los ancianos o estan enfermos o
estan limitados. Es un prejuicio ampliamente extendido el asimilar el cese de la actividad
laboral con la inactividad personal, social y la enfermedad.

A este respecto se tendra en cuenta lo siguiente: “Reduccidon de ritmos no es
enfermedad”: La estructura fisica de la persona experimenta decrementos de su capacidad
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funcional, disminuciones en la velocidad de reaccién y en su capacidad de enfrentarse a
estimulos externos, pero se ha de destacar que la aptitud y la fuerza fisica se ven solventadas
en una sociedad cada vez mas mecanizada.

Un envejecimiento saludable dependera de los factores genéticos y hereditarios de cada
persona, pero también de factores del medio ambiente material y psicosocial, que debido a
esta complejidad humana, no es posible determinar cudles tienen mas peso a tal efecto, si los
factores genéticos (aquellos que no podemos cambiar) o los factores del medio ambiente (los
que la persona puede cambiar).

El criterio de normalidad ha ido evolucionando, se puede afirmar que la aptitud
organica, se halla estrechamente relacionada a factores psicosociales de motivacién, estilo de
vida, intereses, ocupaciones, compaiiia, capacidad de decisién, etc. Y que estos factores,
afectan directamente a variables biolégicas. Con todo ello es sabido que lo bioldgico es
indisociable de lo psicosocial.

6.3.1.2 Envejecimiento patolégico

Es menor la incidencia de la enfermedad aguda en ancianos, pero cuando les afecta
tardan mas en curarse y las consecuencias son mas graves, por otra parte, la dolencia crénica
es mas comun y sus efectos son acumulativos, superponiéndose las limitaciones ocasionadas
por la afeccién, de otros érganos y con ello disminuyendo la resistencia global, frente a las
agresiones externas. Si al padecimiento crénico, se le afiade un episodio agudo, las
consecuencias seran ain mas graves y con mas probabilidades de muerte.?

Segln la OMS entre las afecciones comunes de la vejez se encuentran: Pérdida de
audicion, cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda y cuello, osteoartritis,
neumopatias obstructivas crénicas, diabetes, depresién y demencia.

La vejez se caracteriza ademas por la aparicidn de varios estados de salud complejos que
suelen presentarse solo en esta etapa, denominados sindromes geridtricos. Son consecuencia
de multiples factores subyacentes que incluyen: Fragilidad, incontinencia urinaria, caidas,
estados delirantes y Ulceras por presion.*

“La vejez no es una enfermedad en si misma, pero la probabilidad de enfermar durante
la vejez y que la enfermedad origine consecuencias negativas, en el organismo es mucho mayor

que en otras etapas de la vida”.”

6.3.2 A nivel psicoldgico

6.3.2.1 Envejecimiento normal

“Es aquel en el que no existen sintomas de enfermedad psiquica y corresponde al que
vive la mayoria de personas, ya que los trastornos del psiquismo afectan sélo a una minoria de
ancianos”.”®

Tiene que existir un equilibrio entre la salud mental y el entorno, asi como una serie de
adaptaciones satisfactorias al medio, para que la persona no se considere enfermo mental, se
trata de la personalidad psicosocial del individuo. El estilo de vida individual es el factor mas
importante, que no es mas que el cimulo de decisiones individuales, que moldean la vida de
cada persona y sobre las que se tiene cierto control.

La longevidad es: Envejecimiento con una salud éptima hasta los limites maximos de
edad cronoldgica. Se ha demostrado que un aumento de la longevidad no conduce
. . .. 2
inevitablemente a aumentar la morbilidad. *°
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El estilo de vida es la seleccién de determinadas alternativas frente a otras posibles por
parte del individuo, se hallan implicadas aptitudes cognoscitivas, inteligencia, memoria,
creatividad, etc. Personalidad y aspectos emocionales o motivacionales. Cabe destacar la
dificultad por parte de la poblacién de asociar la consecuencia de una decisién individual sobre
la salud futura.”

6.3.2.2 Envejecimiento patoldgico

Es dificil delimitar la frontera entre salud y enfermedad, muchos profesionales sugieren
gue toda persona posee un potencial patolégico, que se manifestard o no en la conducta del
individuo segun su dotacién psiquica, influencias del medio, factores de riesgo, etc. Lo
importante, es que la persona mantenga un cierto equilibrio personal y social. Como
profesional, se ha de ser precavido al diagnosticar una patologia, que pueda desencadenar
consecuencias fatales, tanto en el equilibrio de la persona, como en sus posibilidades de
realizacion social. Esta decisidn es crucial para determinar el futuro del anciano independiente
o dependiente e institucionalizarlo.

Se diferencian tres tipos de enfermedades mentales en el anciano:

- Senilidad: Es un etiquetaje psiquico negativo y frecuente, caracterizado por la pérdida
de memoria, confusion mental y conducta irregular, asociado a las manifestaciones
propias del envejecimiento patoldgico. A partir de cierta edad es facil que se
identifique cualquier pequena limitacidn con manifestaciones de senilidad, y es un
estereotipo al que el anciano teme ser catalogado. No debe confundirse con la
“senescencia” o proceso de envejecimiento como cualquier organismo vivo, cuya
limitacién es el envejecimiento de los drganos. No por el hecho de llegar a la
“senectud” se ha de “estar senil”.

- Enfermedades orgdnicas: Son aquellas que poseen una base somatica, de deficiencias
en los tejidos y los 6rganos o en el funcionamiento de los mismos”. La senilidad
auténtica afecta al cerebro y origina una amplia categoria diagnéstica de las demencias
como Alzheimer. Se han de distinguir de otras enfermedades psiquicas reversibles
ocasionadas por causas externas como una nutricion deficiente, adiccidn alcohdlica o a
las drogas y otros factores del medio.

- Enfermedades funcionales: Son aquellas que no poseen una base somatica u organica
y que segun su gravedad y manifestaciones se dividen en: Neurosis y psicosis. La
enfermedad mental funcional, no parece afectar mas al colectivo anciano que al resto
de la poblacidn, aunque si tiene mas riesgo de alteracion del equilibrio psiquico debido
a factores externos.

6.3.3 A nivel social

6.3.3.1 Envejecimiento normal

Dependera de la experiencia vital del individuo. La experiencia psicosocial del adulto
modifica y subjetiviza la definicidn de salud o bienestar.

La variedad de definiciones de salud, sera tan amplia como la variabilidad humana vy las
definiciones de calidad de vida. Es ain mas complicado definir la vejez normal social que la
bioldgica o psicoldgica, puesto que los criterios de normalidad social son muy amplios.
Mientras para unas personas, la normalidad social en la vejez, es el mantenimiento de las
relaciones sociales que se tenian durante la madurez (teoria de la actividad), para otras es la
reduccion del nimero de relaciones sociales (teoria de la desvinculacién).
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En cuanto al rol social desempefnado por el anciano: “La causa de que los ancianos no
hayan encontrado un rol coherente en la sociedad contempordnea, se basa en que, la
definicion de anciano ha estado tradicionalmente ligada, al cese en el trabajo, a la
jubilacion”.”®

Antes se definia la vida social, por medio de tres etapas en torno al trabajo. La primera la
educacion o preparacion para el trabajo, la segunda el trabajo propiamente dicho, en la que el
individuo pasaba la mayor parte de su vida activa y en la cual definia su estatus econdmico y
social, y la tercera la jubilacién a partir de los 65 afios, en la cual el trabajador esperaba el fin
de la vida, disfrutando del merecido descanso.

Actualmente, estas etapas no estan tan definidas y el estatus social que deriva de ellas
no es tan claro. La educacion dura mas, se retrasa la entrada al trabajo y aparece la figura del
trabajador-estudiante, que se recicla profesionalmente. La sociedad contempordnea se
enfrenta a un anciano mas heterogéneo, mas dinamico, con estados de salud, preferencias y
aspiraciones muy diferentes.

6.3.3.2 Envejecimiento patoldgico

Es también dificil de determinar puesto que lo que se considera “anormal” en una
generacion, se puede convertir en habitual en la generacién préxima. La patologia de lo social,
es un campo complejo que carece de bases, sobre las que juzgar la conducta normal o
patolégica y solamente se ha profundizado, en los aspectos extremos en los que existe, un
peligro para el sujeto o la sociedad: Como delincuencia, toxicomania, alcoholismo o suicidio.

En la ancianidad, el diagndstico de problemas de la sociabilidad, tiene como marco
tedrico dos teorias prevalentes mencionadas en anteriores apartados: La teoria de la actividad
y la teoria de la desvinculacion.

La sociabilidad patolégica en el anciano es la conducta alienada, desviada y marginada.

En el anciano “las fuerzas fisicas son menores, los estimulos psiquicos disminuyen y la
experiencia ensefia al anciano, que resulta mds dificil luchar contra el sistema, que
adaptarse””, por ello entre los ancianos no suelen encontrarse delincuentes, revolucionarios
extremos o alteradores del orden social, siendo mas elevado el nimero de suicidas.

La soledad es un estado de falta de sociabilidad, que lleva implicito el hecho de que a
mayor edad, menor numero de miembros de una generacidon sobreviven. El anciano
experimenta como personas con las que se han vivido multitud de experiencias comunes
desaparecen, y cuya solucién es la sustitucidn de las relaciones con generaciones mas jovenes.
Desde la Fundacié Salut i Envelliment se ha llevado a cabo un proyecto llamado “Camins: de la
soledat a la participacid”, el cual refleja que la construccién de lazos sociales aporta cambios
significativos en la vida de los pacientes disminuyendo sus sintomas depresivos y sensaciones
de soledad.”>*" %8

6.4 CAPITULO 4: Cambios morfo-fisiologicos que acontecen en el proceso de
envejecimiento

Es importante diferenciar a este respecto, los cambios morfo-fisioldgicos que aparecen
en el individuo que envejece, de patologias que sufren asociadas al propio proceso de
envejecer (como pueden ser la osteoporosis o las cataratas). Si bien es cierto que, no por el
hecho de envejecer, se han de padecer patologias.

Entre las modificaciones de los parametros vitales que trae asociado el proceso de
envejecimiento encontramos los siguientes: 2
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Metabolismo: Existe una degradacién de los sistemas bioldgicos implicados en la
obtencidn y almacenamiento energético, que alterard la homeostasis del organismo del
individuo. Lo cual se traduce en una disminucién del gasto energético basal. Al disminuir la
capacidad funcional del anciano, esta pérdida de actividad se relaciona a una disminucion de la
masa muscular que reduce aun mas el metabolismo basal y se aprecia una alteracion del
balance consumo-gasto calérico.®

Sistema inmunitario: Defiende el organismo con anticuerpos ante proteinas que
reconoce como ajenas, puede verse alterado con la edad desarrollando anticuerpos contra
proteinas propias ligeramente alteradas, desencadenando asi una enfermedad autoinmune,
como la artritis.

Sistema endocrino: Los niveles de hormona del crecimiento y tiroidea se reducen
cuando la edad aumenta. Disminuye también la capacidad de la sangre a mantener niveles
normales de glucosa, la cual tiende a aumentar. Este desequilibrio hormonal puede llevar al
anciano a una incapacidad a recuperarse de las quemaduras, heridas de trauma o cirugia o a
responder al estrés de los cambios de temperatura, como ocurre en las mujeres con la
menopausia y en los hombres con la dilatacidn de la préstata. Esta dificultad en mantener los
niveles normales de glucosa puede también predisponer a la diabetes.

La secrecién de hormonas como testosterona, insulina, andrégenos, aldosterona vy las
hormonas tiroideas y del crecimiento disminuyen en el proceso de envejecimiento.®

Aparato cardiovascular: En el envejecimiento se producen cambios en la frecuencia
cardiaca, en la fraccién de eyeccidn, se produce un aumento de la tensién arterial y también
en el retorno venoso que afectara a su vez al gasto cardiaco. La consecuencia de estos cambios
es la disminucion de la capacidad aerdbica (VO, maxima). *

La incidencia de enfermedades cardiovasculares aumenta exponencialmente con la
edad y se trata de la segunda causa de muerte en personas de 65 anos en Espafia. La primera
causa de muerte son los tumores. Segun las estadisticas del INE actualizadas para 2014, a
medida que se estudian los grupos de edad mds avanzada, la primera causa de muerte son las
enfermedades cardiovasculares.®° ANEXO 9

Defunciones por causas (capitulos) por sexo y grupos de edad

Seleccionar valores... Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, De 65 a 63 afios
~ Causa de muerte 14000,00

131 Todas las causas
| | Enfermedades infecciosas y parasitarias (1 12000.00

#| 1 Tumores

| 11| Enfermedades dela sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y cieros trastornos que afectan al mecanismo de la
inmunidad 10000,00

| IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas [l
| VTrastornos mentales y del comportamiento

@) VIVIIl Enfermedades del sistema nervioso y de los erganos de [l
los sentidos 8000,00

#! X Enfermedades del sistema circulatorio .
#| X Enfermedades del sistema respiratorio .
) X|Enfermedades del sistemadigestvo L0
#! Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcuténao | "
#| Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido .
conjuntivo
¥ XIVEnfermedades del sistema genitourinario [ ]
XVEmbarazo, parto y puerperio
XVIAfecciones originadas en el periodo perinatal
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
Ccromosomicas 2000,00
XVII.Sintomas, signos y hallazgos anormales BH‘\\\CEE} de -
lahoratarin_nn clasificadns en atra narts (2}
» Edad
» Formato del grafico 5 .
Ver grafico Yo/,

Figura 6: Defunciones segln la Causa de Muerte en personas de 65 a 69 afios en 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).’

En Espafia, para el grupo de edad de 65 a 69 afios se ha reducido el nimero de muertes
por esta causa, bien sea por la concienciacion publica de un estilo de vida saludable, con una
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restriccion de las grasas y colesterol en la dieta y ejercicio fisico. También ha contribuido a tal
efecto la deteccion precoz de cardiopatias y la evolucidn de los medios para diagnosticarlas,
un mejor control de la HTA y una reduccidn del consumo de tabaco. La presion arterial sistélica
aumenta con la edad, pero no la diastdlica.® ANEXO 10

Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 65 a 69 afios

5100,00

5050,00

4950,00

- 7

2 ) 2 2, 2,
© “r ? e 5

Figura 7: Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio en personas de 65 a 69
afios en el periodo de 2010 a 2014. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).’

Es de interés mencionar que aunque las mujeres postmenopdausicas tienen mayor riesgo
de contraer una cardiopatia que las mujeres que menstrian de su misma edad, de aqui surge
la creencia de que los estrogenos tienen un efecto protector sobre el sistema cardiovascular,
aunque la terapia con estrégenos trae consigo el aumento en la incidencia de cancer de Utero.®

Sistema vascular: Se produce una rigidez de la pared arterial, disminuciéon de la
vasodilatacién, que se traduce en una disminuciéon de la capacidad para aumentar la
frecuencia cardiaca. Estos cambios limitan la adaptabilidad del corazén al volumen sanguineo,
con la consiguiente aparicion de hipotensién ortostdtica y episodios sincopales. La
aterosclerosis puede producir a largo plazo un IAM, una angina o un ACV, esta producida por
tres circunstancias: Factores genéticos, cambios normales debidos a la edad e influencias
medioambientales como la dieta. **°

Aparato respiratorio: Se producen cambios funcionales y estructurales en el tejido
pulmonar y los musculos respiratorios, asi como una calcificacién progresiva de las
articulaciones esternocostales que restringe el movimiento costal y en consecuencia, los
volimenes respiratorios. También se da una disminucién en la capacidad de difusion por el
parénquima pulmonar (paso del O, a los alvéolos).

Aparato locomotor, diferenciamos:

Sistema muscular: Se produce una pérdida de masa muscular y de la potencia muscular.
Constituyendo un factor de riesgo: La sarcopenia. El pico de potencia muscular se alcanza a los
25 afios y tras un periodo de meseta entre los 35 y los 40 afios, se inicia un descenso
progresivo que a los 65 afos llega a ser del 25%. Esta disminucién de masa muscular se da en
mayor medida en las fibras tipo Il rojas o rapidas.”

Hay una degeneracidon a nivel neuromuscular por la disminucidn del “reclutamiento” de
fibras, la velocidad mdaxima de contraccidn se ve disminuida, y todo ello en mayor medida en
las EEll (lo que favorece esa mayor tasa de caidas en los ancianos). Se experimenta un
enlentecimiento en la velocidad al caminar. ***°

Sistema articular: Se produce una pérdida de masa o densidad dsea y problemas
. . . 1 s . . s . ~
articulares asociados (artrosis).” La pérdida de densidad dsea empieza cerca de los 30 afios en
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ambos sexos pero luego avanza mas rapidamente en las mujeres, en las cuales el ritmo de
pérdida es maximo en los siguientes 5 a 10 afios pasada la menopausia. ** Los cambios a nivel
articular y periarticular ademas de generar hipomovilidad articular, generan dolor. Hay una
disminucién de la flexibilidad por la creacion de uniones entre fibras de colagenos en
tendones, fascias, ligamentos y capsulas articulares (adherencias), alteraciones en las
superficies articulares por degeneracién del cartilago articular y elementos periarticulares,
reduccion de la movilidad normal en articulaciones proximales como cadera y hombro, se da
de forma progresiva a los 75 afios y existe una aceleracidén en la reduccién de la movilidad a
partir de ese momento. *° La pérdida dsea, mas acentuada en las mujeres, da la caracteristica
cifosis o espalda encorvada por colapso vertebral.® 2

En el proceso de envejecimiento, ademas, se produce una progresiva disminucion del
contenido de calcio en el hueso vy el deterioro de la matriz ésea, debido a un desequilibrio
entre la formacion de hueso por parte de los osteoblastos y la resorcion dsea llevada a cabo
por los osteoclastos, proceso conocido como osteopenia.

El problema de la osteopenia es que genera una mayor fragilidad 6sea, causando
fracturas asociadas a traumatismos minimos, caidas o incluso una contraccion muscular
brusca.

La fractura de cadera tan tipica en ancianos supone una pérdida de discapacidad para
éste y una serie de dificultades en el manejo quiridrgico dada la comorbilidad de base del
sujeto. Una caida puede causar el encamamiento permanente del anciano y por consiguiente
la falta de movilidad traera consigo las fatales consecuencias nombradas anteriormente. *

Causa de osteopenia es también el déficit de vitamina D que es la que permite mantener
los adecuados niveles de calcio, en este caso seria oportuno incidir en la dieta del paciente
sumado a la realizacién de un programa adecuado de actividad fisica, lo cual reduciria el riesgo
de fracturas.”>*

Los cambios sufridos en ambos sistemas son la principal causa de pérdida de autonomia
en la persona mayor.”

Defunciones segun la Causa de Muerte
Resultados nacionales

Defunciones por causas (capitulos) por sexo y grupos de edad
Unidades: Personas

Tabla Grafico

De 60 a 64 afios De 65a69 afios De 70 a 74 afios De75aT9aiios De80aé84anos De 85a89aiios
2014 2014 2014 2014 2014 2014
074076 Xlll.Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Hombres 35 3B 68 153 251 315
Mujeres 38 55 82 199 400 612

Figura 8: Defunciones por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo en Espaia en el aio 2014, en diversos grupos de edad. Diferencia entre hombres y
mujeres. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)°

Sistema nervioso: Tienen lugar en el anciano una disminucion de la funcién de las
células del sistema extrapiramidal y de las zonas premotoras del cértex (encargados de la
coordinacién y del control de los movimientos). Esa disminucion es debida a alteracion de los
sistemas de neurotransmisores, lo cual conlleva a un déficit de la capacidad propioceptiva y en
consecuencia riesgo de caidas que provocaran mas incapacidad fisica.”’

El peso del cerebro disminuye aproximadamente hasta un 10% menos desde los 20
hasta los 90 afios, lo cual es comprobable con la realizacién de un TAC o una RNM en las que
se aprecia una reduccién de las circunvoluciones o giros y un ensanchamiento de los surcos.
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Con la edad se produce una disminucién en el metabolismo de la energia del cerebro. Se
produce también una disminucidn de la memoria a corto plazo.

En 1906 el neurdlogo aleman Alois Alzheimer descubrié una forma de deterioro
cognitivo en humanos consistente en unas masas fibrosas o nddulos fibrilares distribuidas por
todo el cértex del enfermo de Alzheimer. Ademas existen unas placas neuriticas de depdsitos
amiloides y restos de células muertas de densidad aumentada en el cerebro enfermo (en
mayor proporcion que en el cerebro sano, pero que es consecuencia del proceso de
envejecimiento). Aumenta en un 0,1% en mayores de 65 la posibilidad de padecer Alzheimery
hasta el 47% en mayores de 85 afios.

Los cambios en los sentidos experimentados en el proceso de envejecimiento son los
siguientes:6

Oido: Se experimenta una presbiacusia, que es la disminucién en la capacidad de oir las
frecuencias mas altas. Este deterioro de la capacidad auditiva puede llegar a conversaciones
ininteligibles y situaciones sociales incdmodas para el paciente. Se ha de diferenciar con la falta
de audicién provocada por un tapdn de cera. El anciano también sufre mds episodios de
ronquera, cambios en la rapidez del habla y articulacidn imprecisa.

Gusto: Con la edad disminuye el nimero de papilas gustativas, como consecuencia,
aumenta el umbral de los sabores. El anciano se vuelve mas goloso y encuentra los alimentos
mas sosos, por ello, para encontrar el mismo sabor necesita mas cantidad de azucar y de sal.
Puede también atribuirse a efectos secundarios de alguna medicacién (como los farmacos
hipotensores, en concreto los IECA’s). Como consecuencia de esto existe el riesgo de
inapetencia, llevar una dieta poco variada y finalmente podria llevar a una desnutricién.®3**

Olfato: El anciano sufre una pérdida en la deteccidn de olores suaves y en la intensidad
de los olores fuertes. Esta disminucién comienza hacia los 20 afios y se acentua en los
hombres. Este fendmeno puede deberse a la degeneracion de algunas células receptoras
olfatorias o en la pérdida de células cerebrales asociadas al sentido del olfato. En el deterioro
de este sentido subyace el peligro de no detectar el olor de un escape de gas o del humo de un
posible incendio.

Vista: Los cambios en el cristalino constituyen un signo universal normal debido a la
edad en los humanos, se vuelve mas duro y grueso perdiendo la capacidad de enfocar de
forma correcta objetos cercanos, conocido como presbiopia. La persona tiende a alejar de sus
ojos lo que esta leyendo para poder enfocar la imagen. La formacion de cataratas se origina
por un cambio de estructura proteinica en el cristalino. Ademas, otros cambios
experimentados con la edad son: aumento de presién en la cdmara anterior del ojo y un déficit
en la transmision de luz.®

Tacto: Se experimenta un deterioro de la agudeza tdactil causada por cambios en la
representacién de la mano en la corteza somato-sensorial o drea 3, 1, 2 sensitiva primaria
(homunculo sensitivo). Este deterioro del tacto en el paciente no sélo afecta en el
reconocimiento a la palpacién de objetos y de la interpretacion de sus caracteristicas si no que
tiene que ver con la deteccién de la presidn (tacto epicritico) y el riesgo de la aparicidn ulceras
por presion, asi como disminucion en la percepcién de la temperatura y el consiguiente riesgo
de quemaduras, etc.®

La piel es el érgano que mds se observa cuando se mira a una persona y por el que se
reconoce primero el envejecimiento. Hay afecciones de la piel asociadas con la edad como
sequedad, picor, callosidades y cambios en las uiias.
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Las arrugas estan producidas por un aumento de la proteina elastina sobre la
disminucién de otra proteina coldgeno, agudizado por el foto-envejecimiento o dafio por
exposicién de la piel a la luz ultravioleta y por el uso de determinadas expresiones faciales. La
epidermis y la dermis se vuelven mas finas con los afios. La dermis es mas gruesa en los
hombres. El anciano suda menos porque las glandulas sudoriparas se deterioran o
desaparecen. Cuando sube la temperatura son mas propensos a sufrir un golpe de calor.

En cuestién de heridas y laceraciones la capacidad de curacién se ralentiza, puesto que
la resistencia al desgarro es menor mientras no se complete el proceso de curacién. Asi mismo,
el declive del sistema inmunitario tiene como consecuencia una lenta respuesta inflamatoria
ante agentes irritantes.®

“El cuerpo humano es como una mdquina; una mdquina que si no se utiliza ni se
engrasa, con el paso del tiempo se va estropeando, se va oxidando, cada vez le es mds dificil
moverse y funcionar y termina deteriordndose”. Pilar Pont Geis>

6.5 CAPITULO 5: Influencia del ejercicio fisico en la prevencién de patologias asociadas al
envejecimiento

Se entiende el término actividad fisica como el movimiento intencionado, en el que
existen implicaciones bioldgicas, personales y socioculturales y es equiparable al concepto de
“gjercicio fisico” que es generalmente regular y realizado con la intencién de mejorar o
mantener el acondicionamiento fisico o salud.***®

En los ultimos 30 afios la practica de ejercicio fisico ha cobrado un impresionante auge,
siendo un hecho peculiar en la sociedad actual el desarrollo de nuevos deportes, su practica
generalizada y el cambio en la concepcién de deporte asi como sus repercusiones sociales,
culturales y antropoldgicas.®

Segun el INE, el grupo de edad en qué se practica mas actividad fisica en el tiempo libre
es de 25 a 34 afios, y a medida que la edad avanza disminuye la practica gradualmente.

|Edad, AMBOS SEXOS, Total
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Figura 9: Ejercicio fisico en el tiempo libre segun sexo y grupo de edad en personas de
16 afios y mas. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).’

Se ha comprobado un aumento de la actividad fisica en adultos trabajadores en
transicion de tiempo completo a tiempo parcial, asi como un aumento en la jubilacién, hecho
que presupone un aumento de la actividad fisica a mayor disponibilidad de tiempo libre.*’

Entre los estudios hallados se ha comprobado que existe una relacién muy positiva entre
la realizacién de actividad fisica y/o deportiva y los beneficios que comporta en la salud fisica y
mental de quien la realiza. *°
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Influencia del ejercicio fisico en el metabolismo: Con una practica de actividad fisica
regular, el individuo conseguird un buen mantenimiento de la masa muscular y aumentara
también el gasto metabdlico total. Ademas, este cambio contribuird a reducir la masa grasa del
paciente en favor de la masa magra, lo que conllevard a una disminucidn de peso y una mejora
en la resistencia a la insulina, asi como la disminucidn del riesgo vascular. Con ello el individuo
podrd evitar patologias como la obesidad, la diabetes o enfermedades cardiovasculares.

Influencia del ejercicio fisico en el sistema cardiovascular: La actividad fisica mejora la
funcién cardiovascular a través de una mayor capacidad para aumentar la frecuencia cardiaca,
la fraccidn de eyeccién y el llenado ventricular. Con la practica de ejercicio es posible evitar
miocardiopatias, fibrilaciones auriculares, cardiopatia isquémica, arritmias y recidivas de
infarto. Se pueden conseguir a su vez menores cifras de tensidn arterial.

Influencia de la actividad fisica en el sistema vascular: El entrenamiento de resistencia
mejora la funcién ventricular, en este caso mejora la perfusién muscular por la vasodilatacion
generada. Se ve a su vez favorecido el retorno venoso, evitando la estasis sanguinea vy el
consiguiente riesgo de trombosis.

Influencia de la actividad fisica en el aparato respiratorio: Produce un aumento de la
superficie respiratoria efectiva, una ampliacion de la red capilar pulmonar y una mejora en la
capacidad de difusién alvéolo-capilar. Con ellos mejora la capacidad vital del paciente
(volumen de O, que es capaz de movilizar), lo que permitira disminuir la frecuencia respiratoria
en la realizacidon del ejercicio. Se aprecia también un aumento del didmetro transversal total de
la vascularizacidon pulmonar, con la consiguiente disminucién de las resistencias vasculares
pulmonares (mejora la funcién cardiaca). Esto previene la sobrecarga del ventriculo derecho
que aparece en el EPOC (evita el deterioro de la capacidad funcional de los pacientes que lo
padecen) y en el enfisema, disminuiria la sintomatologia congestiva como la ascitis, edemas y
hepatomegalia de estasis. Se podria decir que las modificaciones pulmonares del ejercicio
disminuyen la sobrecarga cardiaca.

En cuanto al aparato locomotor:

Influencia de la actividad fisica en el sistema muscular: Aumento de fuerza muscular
qgue puede objetivarse, en el aumento de sintesis proteica del musculo y cuyo resultado es una
mayor seccion muscular, mayor reclutamiento de fibras y una mejora en la coordinacién de
musculatura agonista y antagonista. Se vera disminuida la tasa de caidas. Cuanto antes se
instaure un programa adecuado de actividad fisica antes se evitara una sarcopenia franca,
mayor en mujeres (fuerza muscular menor).”

Influencia de la actividad fisica en el sistema articular: Con la movilizacién de las
distintas articulaciones se puede aumentar la flexibilidad, dotando de mayor laxitud a las
estructuras periarticulares, incluyendo musculos, tendones y ligamentos. En caso de artritis y
artrosis, la movilidad pasiva articular tiene beneficios (en los que puede intervenir fisioterapia).
Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio fisico, la terapia de estrégenos y un
complemento de calcio en la dieta retrasan la pérdida de masa dsea en mujeres
postmenopausicas.® >’

Influencia del ejercicio fisico en el caso particular de la osteopenia: Se ha de destacar
que la actividad fisica incrementa el metabolismo &éseo, como consecuencia del
mantenimiento de cargas sobre el hueso, y por tanto, un aumento de densidad dsea y una
reduccion de la tasa de fracturas.

Influencia del ejercicio fisico en el sistema nervioso: Se mantendra la adecuada
homeostasis de células nerviosas con la regulacion de glucosa y oxigeno, se optimizara la
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eficacia funcional de las neuronas ya que intervienen procesos bdsicos como la excitabilidad
neuronal vy la plasticidad sinaptica.”

Ademas se ha demostrado que una baja actividad fisica se asocia con un mayor riesgo
de demencia en las personas mayores, lo que sugiere que el mantenimiento de la actividad
fisica en la vejez conlleva un menor riesgo de demencia y volimenes superiores de la masa
cerebral en el anciano. Los cambios que produce la actividad fisica a nivel cerebral sugieren la
posible disminucidn del riesgo de padecer Alzheimer, asi como también es posible mejorar la
funcidn cognitiva de los pacientes que ya tienen instaurada la enfermedad. 3%

Frente a los cambios asociados al envejecimiento normal “existe la posibilidad de tener
un envejecimiento dptimo, con un pérdida fisiolégica minima, para lo cual tiene un papel
relevante el ejercicio y la estimulacion intelectual y social que la persona ha recibido a lo largo
de toda la vida.” *°

6.5.1 Beneficios de la practica de ejercicio fisico en el envejecimiento.

Son muchas las experiencias que datan sobre los beneficios que conlleva, la
implantacion de estrategias de envejecimiento activo en numerosas instituciones.**

Se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene beneficios en el anciano fragil.*

También se ha de destacar que con la actividad fisica y/o el deporte la incidencia que
tiene sobre la disminucidn del estrés, ansiedad o depresidn, entre otros trastornos psicoldgicos
(o facilitar el tratamiento de los mismos), hasta el punto de considerar la propia inactividad
como un factor de riesgo para las enfermedades en nuestra sociedad.*®**

Mas detalladamente se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene efectos positivos
inmediatos en cuanto a confianza, estabilidad emocional, independencia, satisfaccion sexual y
eficiencia en el trabajo.

Por otra parte el ejercicio disminuye la tensidn arterial en reposo, favorece el control de
la HTA, ayuda a controlar la DM disminuyendo la necesidad de insulina, produce un aumento
importante del gasto caldrico, lo que permite el control de la obesidad, se tiende a tener
habitos higiénico-dietéticos mas saludables.

De entre los beneficios psicoldgicos de la actividad fisica se encuentra el incremento de
la asertividad, percepcién positiva de la autoimagen corporal, autocontrol, funcionamiento
intelectual, memoria, percepcion y bienestar, disminuyendo factores negativos como el
absentismo laboral, la ansiedad, la depresidén, tensidn, hostilidad, abuso de alcohol, ira,
confusién fobias y conductas psicéticas.>

Segun la OMS el mantenimiento de habitos saludables a lo largo de la vida, en particular
llevar una dieta equilibrada, realizar una actividad fisica periddica y abstenerse de fumar,
contribuye a reducir el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las
facultades fisicas y mentales.

Es importante mantener esos habitos en la vejez. El mantenimiento de la masa muscular
mediante entrenamiento y una buena nutricion pueden ayudar a preservar la funcion
cognitiva, retrasar la dependencia y revertir la fragilidad.™

Para Ricardo Moragas®, los ancianos disponen de més tiempo, pero poseen menores
aptitudes funcionales. El objetivo ha de ser, el mantenimiento de la forma fisica. Los deportes
de equipo comportan satisfaccidon del espiritu competitivo y una oportunidad para la relacion
social, afiliacion e identificacion.
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Ejemplos: Individuales: Gimnasia, natacién, marcha, excursionismo, esqui, ciclismo. En
equipo: petanca, tenis, futbol.

El deporte no es una realidad importante para las actuales generaciones de jubilados, ya
gue no se practicaba mucho en su juventud. “En el futuro las personas mayores, habrdn tenido
una madurez con mayor prdctica deportiva, que posiblemente extenderdn a su edad posterior,
por lo que habrd que habilitar locales y espacios hoy inexistentes para el deporte de tales
cohortes”.”

“El ejercicio puede aumentar la longevidad sélo en la medida en que modifique procesos
de enfermedad, y mds notablemente los relacionados con las enfermedades cardiovasculares”.
El ejercicio eleva también el nivel de HDL en el plasma sanguineo y reduce en nivel de LDL, y
cuanta mayor sea la proporcion de HDL respecto al LDL, menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Con ello se eliminaria una de las principales causas de muerte y puede
afirmarse que el ejercicio aumenta la longevidad.

Un estudio sobre una muestra de casi 17000 alumnos de Harvard realizado por R.S
Paffenbarger® concluyé que la tasa de mortalidad disminufa a medida que el gasto de energia
dedicado a la actividad fisica ascendia a 3500 kcal por semana, y que por encima de este nivel,
las tasas de mortalidad aumentaban ligeramente. Por lo que el deporte de alto rendimiento es
tan poco saludable como el sedentarismo, pero lo que si es beneficioso es una actividad fisica
moderada iniciada a ser posible desde edades tempranas, constante, disciplinada y regulada.*

El ejercicio produce mads beneficio si, se ha venido practicando desde una edad
temprana que si se comienza a una edad tardia.®

Diversos estudios han demostrado que personas mayores bien entrenadas que practican
ejercicio alcanzan, para diversos ejercicios, niveles comparables a los que consigue la mayoria
de personas jovenes sedentarias. Algunas personas con 70 u 80 afios de edad fisicamente
entrenadas pueden superar a un joven sedentario de 30 afios, aunque no hay que descartar en
esto factores genéticos. Sin embargo, hacia los 75 afios de edad, la mayoria de hombres han
perdido del 25 al 30% de su masa muscular y una proporcién similar de su fuerza”.>**

“Lo bueno es que para percibir los beneficios ni siquiera es necesario “hacer ejercicio” de
un modo radical, sino cambiar el estilo de vida a uno mds activo,... y atreverse.” 3

6.5.2 Beneficios de la practica de yoga en el paciente adulto y anciano.

Para Pilar Pont Geis el ambito de la actividad fisica para personas mayores se centra en
cuatro apartados: Prevencién, mantenimiento, rehabilitacion y recreacion.*

La terapia y los ejercicios respiratorios con fines determinados ya formaban parte de la
cultura asiatica y africana (China, Japdn, India, Egipto, Tibet) que coinciden con lugares donde
habitan personas mas longevas.** *°

El antecedente mds remoto de la gimnasia médica procede de China, que usaba como
medida terapéutica para el alivio del dolor y otros sintomas la adopcion de determinadas
posiciones, una serie de movimientos y respiraciones. Aunque el ejercicio en si como medida
terapéutica proviene de la cultura griega. Con la caida del Imperio Romano, los arabes
conservaron la medicina griega y romana, fueron figuras como Rhazes y Avicena quienes
remarcaron la importancia del ejercicio como medida terapéutica.*>*’

“Si los hombres ejercitan sus cuerpos por el movimiento y trabajan el tiempo adecuado,
. . . .. . . . 2
no necesitardn ni médicos ni remedios” Avicena®
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Uno de los ECA’s revisados en este trabajo concluye que el grupo caso de la muestra
estudiada obtuvo mejoras fisicas (como la flexibilidad), asi como una serie de mejoras en
calidad de vida relacionada con la sensacién de bienestar, energia y reduccién de la fatiga en
comparacién con los controles. La practica regular de Yoga altera la regulacién respiratoria
espontanea, reduce la hipoxia y la respuesta ventilatoria hipercapnica.*® *

Ademads, estd demostrado que el BodyBalance (modalidad que agrupa elementos del
Yoga, Tai Chi y Pilates) es eficaz en la mejora del equilibrio y tareas funcionales en personas
mayores sanas.>

“La vejez se autopercibe negativamente cuando el ocio estd vacio y no es mds que
tiempo libre que pasa como si fuese una pesada carga que se soporta con resignacion. Cuando
participan en actividades es cuando se sienten con mds autoestima y satisfaccion”.

6.6 CAPITULO 6: Rol del profesional de enfermeria como proveedor de estrategias de

envejecimiento activo.

Es crucial la adquisicién del personal sanitario de una visién de “empoderamiento”
comunitario. Una nueva dimension de salud basada, principalmente en cambiar los estilos de
vida y las elecciones personales, que estan siempre condicionadas por la percepcién que se
tiene de salud, guiando actitudes hacia la salud y dando calidad de vida.!

Si la terapia ocupacional y la fisioterapia tienen un gran campo de actuacién en este
ambito, también se ha de hablar en este caso de la funcion de los profesionales de enfermeria,
mds en particular, de aquellos que desarrollan su trabajo en Centros de Atencién Primaria,
Centros de Atencién a la Dependencia y Centros de Dia, que promueven a su vez y comparten
la filosofia del envejecimiento activo y que trabajan mas con este tipo de paciente, o mejor
dicho, que son los receptores de todos aquellos pacientes mas dependientes y que tienen en
su mano poder evitarlo si actlian en la concienciacién del adulto sobre este tema.

Ademas, existen estrategias de envejecimiento activo desde el sistema sanitario publico,
seran accesibles para cualquier colectivo, independientemente de su nivel econdmico vy
. 52
social.

Es recomendable, empezar cuanto antes la prdctica de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad, porque sera decisivo en la vida del paciente. Es importante,
incentivarlo facilitando actividades de envejecimiento activo. “Promover la idea, que el

»1

envejecimiento puede y deberia ser una experiencia positiva”.

Asi mismo, esto contribuye a los deseos de este grupo social de vivir mds y con una
mejor calidad de vida, minimizando los costes de su atencion en materia sanitaria. Es necesario
también que esta actitud la adopten las familias, con el objeto de adoptar estilos de vida
saludables.”

Segln la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, CAPITULO Il de
Prevencion de problemas de salud y sus determinantes, el Articulo 19 para la prevencién de
problemas de salud determina: El desarrollo de programas de prevencién dirigidos a todas las
etapas de la vida de las personas, con especial énfasis en la infancia y la vejez, y el fomento de
la prevencion informando a la poblacién de los beneficios de la misma y siguiendo los
principios establecidos en el Capitulo Il de este Titulo, para evitar el intervencionismo sanitario
innecesario.>* ANEXO 8

En la cartera de servicios del SCS para la atencidn de personas adultas y mayores
aparecen como servicios disponibles:>

- Prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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- Atencidn a pacientes cronicos: Hipertension arterial.

- Atencidn a pacientes crénicos: Diabetes.

- Atencidn a pacientes crénicos: EPOC.

- Atencidn a pacientes crénicos: Obesidad.

- Atencidn a pacientes crénicos: Dislipemias.

- Educacion para la salud en grupos de pacientes crénicos: Diabetes.
- Prevencién y deteccidn de problemas en el anciano.

6.7 CAPITULO 7: Programa de actividad fisica propuesto en concienciacién al paciente
adulto sobre envejecimiento activo

Para el planteamiento de un programa estandar de ejercicios para una persona mayor
se hara servir la psicologia del deporte, que es una disciplina ampliamente relacionada con la
salud, puesto que practicar deporte bajo unos parametros razonables de realizacién supone un
estado general de bienestar fisico y psicoldgico que aumenta conforme se sigue realizando
rutinariamente.

Se ha de buscar una actividad que sea saludable para la persona, ya que en muchos
casos el paciente cree erréneamente que al haber sufrido algin problema cardiovascular grave
debe disminuir su actividad fisica por temor a una posible recidiva, mientras que cuando estas
personas realizan una actividad fisica y/o deportiva razonable y controlada desde la psicologia,
la medicina y las ciencias del deporte, no sélo se sienten mejor fisicamente (concepto de salud
global), sino que, ademas, disminuye la probabilidad de que acontezcan nuevos episodios de la
enfermedad.*

De entre las premisas basicas que se han de tener en cuenta en la atenciéon del paciente
adulto que acuda a consulta se encuentran: °* ANEXO 12

1. En la educacion para adultos se parte necesariamente de la situaciéon y nivel de
conocimiento real de la persona. Se ha de plantear una formacién que les permita
actuar segun sus condiciones de vida personales y comunitarias.

2. La experiencia previa de la persona adulta puede ser o no adecuada en el desarrollo de
nuevas capacidades de conocimiento y accidn en la resolucién de sus problemas.

3. La accién educativa con la persona adulta tendra sentido cuando se inserte en un
proceso de desarrollo comunitario que englobe la experiencia personal y colectiva
junto con el deseo de mejorar las condiciones de vida, incrementando el bienestar y la
calidad de vida de la comunidad.

Se sefialan a continuacién los pardmetros beneficiosos planteados en relacion a la
practica de actividad fisica estandarizados para el paciente adulto intermedio y maduro
(adultos de 40 a 59 afios), aunque légicamente se han de adaptar a las caracteristicas de la
persona que participe en él.

En colaboracién con el médico se ha de realizar un examen médico previo al inicio el
programa. Las limitaciones que puedan presentar las personas adultas asi como las
enfermedades croénicas inherentes a la edad requieren ser identificadas con anterioridad. Se
tendran en cuenta la medicacion que toman y la dieta que llevan. Se hara también una
evaluacion psicoldgica.

De entre los objetivos que se tendran en cuenta en el programa y que seran ajustados
segln la valoracion médica previa son: Mejorar la resistencia cardio-respiratoria, la flexibilidad,
la fuerza muscular, la coordinacién y disminuir el porcentaje de grasa corporal.®
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Se realizara siempre que se pueda actividad al aire libre, fuera del domicilio, evitando
momentos del dia de excesivo calor o las peores horas de sol.

Aglutinando los conocimientos expuestos anteriormente en el presente trabajo se
elabora el siguiente programa de ejercicios: ANEXO 13, ANEXO 14

7 Discusion

La participacion activa puede ser mas factible para los viejos-jévenes que para los viejos-
viejos. No todas las limitaciones bioldgicas pueden ser superadas por el esfuerzo voluntario. El
ideal de vejez activa parece en muchos aspectos una prolongacion de la edad mediana mas
que algo especial o distintivo de la ltima etapa de la vida. *2

Se deberia investigar mas con estudios longitudinales y bien controlados que comparen
a los atletas que han seguido activos fisicamente durante toda su vida con personas de la
misma edad y sedentarias, para comprobar asi el efecto que tiene la practica de ejercicio fisico
en el envejecimiento per se, teniendo en cuenta muchas variables confusas, como dieta,
herencia genética, caracteristicas de salud propias, capacidad motora, resistencia y fuerza, y
gue debieran ser iguales tanto en el grupo control como en el grupo caso.

“De hecho, no hay pruebas de que alguna sustancia, régimen dietético, programa de
ejercicio fisico o cualquier otro cambio en el estilo de vida pueda alterar directamente los
procesos fundamentales del envejecimiento humano”.® Pero si puede retrasarlos.

Aun asi, lo que si estd demostrado es que a nivel psicosocial, la actividad fisica tiene
efectos beneficiosos sobre la salud de las personas. En el anciano, ademas, los lazos sociales
que se crean al realizar programas de actividades en grupo pueden solventar la soledad que
sufren. Es aqui donde los profesionales de enfermeria deberian crear estrategias de
envejecimiento activo y educar hacia una sociedad mas activa, mas sana y mas auténoma.*

8 Conclusiones

v" Los resultados de investigaciones parecen apoyar algunos aspectos de la teoria de la
actividad puesto que el ejercicio fisico regular, la participacion social y el desempefio
de roles parecen contribuir a la salud mental y la satisfaccidn de la vida.

v" No es tan importante la actividad desarrollada en si misma y su “productividad”, como
la significacion que le otorgue el propio individuo que la realiza y la manera en que
esto le satisface.

v" La longevidad coincide con: Una mayor actividad en el curso de la vida diaria, un
estado de animo positivo y una mayor frecuencia de contactos sociales, una mejor
formacién escolar, una profesion bien considerada y una mayor actividad profesional,
con un estatus mas elevado y con un mayor coeficiente intelectual. Las personas mas
longevas son mas activas, tienen mejor estado de dnimo y un grado mds alto de
adaptacion.

v"  Los estudios longitudinales han demostrado una serie de correlaciones entre los rasgos
psiquicos, fisicos, sociales y ecoldgicos y la longevidad. Estos resultados resaltan la
necesidad de ofrecer pautas y formas de envejecer activamente.

v" Todos los beneficios hallados de la préactica de actividad fisica regular previene la
discapacidad y la pérdida de autonomia, mejora la elasticidad muscular y la
propiocepcion a través de la optimizacién del sistema neuromuscular propioceptivo. La
accion coordinada de los musculos agonistas y antagonistas aumenta la amplitud de
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los movimientos y la funcionalidad, asi como la potencia muscular con la actividad
fisica constante que reduce la tendencia progresiva a la osteopenia y todo ello se
traduce en un menor riesgo de caidas.

v" Estd demostrado que las personas mayores que mantengan su peso ideal, una buena
capacidad circulatoria y respiratoria y un buen nivel de fuerza muscular, mantendran
también su independencia durante mds tiempo, disfrutando asi de un buen nivel de
vida.

v" Una persona con una mayor autonomia, puede disminuir el gasto en servicios sociales
y en sanidad (atencién médica y gasto farmacoldgico).

v" El ejercicio fisico tiene numerosos beneficios sobre la salud de quien lo practica y
contribuye a prevenir enfermedades crénicas y asociadas al envejecimiento, por tanto,
puede considerarse una estrategia para envejecer activamente.

v" Estd demostrado que practicar yoga de manera regular proporciona al paciente un
estado general de bienestar, energia, reduccidon de la fatiga y un aumento de Ia
flexibilidad. El yoga como terapia incorpora ademads elementos como la respiracion
consciente y la relajacidn, igualmente beneficiosos.

v" Para “envejecer con éxito” se ha de entrenar el cuerpo y la memoria, desarrollar
alguna tarea productiva, cultivar amistades y tener una personalidad flexible,
percepciéon de autoeficacia y sentimiento positivo hacia el propio proceso de
envejecimiento.

9 Reflexion personal

En mi opinidn, nuestra sociedad ha de huir de la medicalizacién y del consumo de
pruebas, se ha de conseguir longevidad sin una morbilidad asociada. Se ha de invertir en
prevencion y evitar el sufrimiento que produce la enfermedad al paciente, a su entorno y a la
sociedad. Se ha de reivindicar el contacto directo y constante que tiene la enfermera con sus
pacientes, y asi sus posibilidades de poder transmitir conocimientos y educar en habitos
saludables. Se ha de educar al paciente en la creencia de que tiene mas poder sobre su propia
salud de lo que imagina. Los habitos nocivos que podemos cambiar, son los que determinan
nuestras enfermedades.

Una actividad que por mi experiencia personal y como futura profesional recomendaria
a personas de cualquier edad es el yoga, clasico y bien hecho, adaptado a la persona y con un
buen maestro. El yoga es capaz de producir cambios a nivel fisico y sobre todo en la salud
mental, en mi experiencia como alumna he sido capaz de superar situaciones de elevado
estrés gracias a su practica, ya que nos ayuda a gestionar las emociones y a resolver conflictos
personales y profesionales, induce a la cultura de la salud, buenos habitos alimenticios y
bienestar.
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11 Anexos
ABREVIATURAS
oMS Organizacién Mundial de la Salud
INE Instituto Nacional de Estadistica
ICANE Instituto Cantabro de Estadistica
MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
ONU Organizacion de las Naciones Unidas
CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud
HTA Hipertension Arterial
IAM Infarto Agudo de Miocardio
ACV Accidente Cerebrovascular
EEI Extremidades Inferiores
TAC Tomografia Axial Computarizada
RMN Resonancia Magnética Nuclear
IECA’S Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
DM Diabetes Mellitus
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HDL High Density Lipoprotein — Lipoproteinas de Alta Densidad
LDL Low Density Lipoprotein — Lipoproteinas de Baja Densidad
SCS Servicio Cantabro de Salud
0, Oxigeno
KCAL Kilocalorias
ECA Ensayo Clinico Aleatorizado
FIGURAS
Figura 1 Proyeccion de la Poblacidn de Espaiia 2014-2064. Fuente: Instituto Nacional

de Estadistica (INE).’

Figura 2 Gasto sanitario publico de 2009 a 2013. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (INE), Espafia en cifras.’

Figura 3 Indicadores de la Calidad de Vida — Anadlisis Multidimensional. Comparacion
por Grupos de edad 2013 en Espafia. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (INE).’

Figura 4 Circulo de la calidad de vida. Elaboracién propia modificado de: *
Figura 5 Cuestionario SF-36.%
Figura 6 Defunciones segun la Causa de Muerte en personas de 65 a 69 afios en 2014.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).’

Figura 7 Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio en personas de 65 a
69 aifos en el periodo de 2010 a 2014. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (INE).’

Figura 8 Defunciones por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo en Espaiia en el afio 2014, en diversos grupos de edad. Diferencia
entre hombres y mujeres. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).’

Figura 9 Ejercicio fisico en el tiempo libre segiin sexo y grupo de edad en personas de
16 afios y mas. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).’
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ANEXOS

ANEXO 1: Los grandes grupos de edad de la poblacién. Fuente:*

L ovenes

Infancia, hasta los 3 afios

Pubertad o nifiez media, hasta los 12-14 afios
lAdolescencia, hasta los 19 ¢ 20 afios

ddulfos

L ovenes, hasta los 39 afios

Intermedios, hasta los 49 afios

|Madhiros, hasta los 59 afios

Viejos

Ftapa incipiente o primaria, entre los 60 v los 69

Fase infermedia, desde los 70 a los 84

Fase avanzada, a partir de los 85 afios

ANEXO 2: Tasa de Envejecimiento Poblacional en 2010-2015. Fuente: Instituto Nacional
de Estadistica (INE).

|Indicadores Demograficos Basicos, Total Nacional
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ANEXO 3: Tasa de Envejecimiento Poblacional en 2010-2015 en Cantabria. Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica (INE).°
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ANEXO 4: Tasa de Dependencia en 2010-2015 en Espafa. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (INE).”
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ANEXO 5: Tasa de envejecimiento en 2015 en Cantabria por municipios. Fuente: Instituto
Cdntabro de Estadistica (ICANE).*

Sexo: Afio: Variables:
|Ambos sexos ¥ | [2015 ¥ | [Tasa de envejecimiento ¥ |

Tasa de Envejecimiento. Porcentaje > 64 afios

41
Sexo: Ambos sexos
Afio: 2015
N Variables: Tasa de envejesimienta
Unidades: Porcentsje
0 10

0 km 10km 20km 30km 40km

Fuente: Instituto Cantabro de Estadistica - hitp://wwwicane.es
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ANEXO 6: Indicadores de la Calidad de Vida segun el INE. Fuente: ®

En esta publicacion se presenta una primera aproximacién a un analisis conjunto de las nueve
dimensiones. Si bien no se construyen indicadores sintéticos, se muestran datos de las nueve
dimensiones mediante la construccion de “graficos de radar”. El uso de estos graficos fue una de
las recomendaciones del informe aprobado por el Comité del Sistema Estadistico Europeo en el
que se formulan propuestas respecto a la medicion de la calidad de vida.

Para la construccion de estos graficos, se calculan las carencias o privaciones de las personas en
una determinada dimension en base a una relacion de “indicadores principales” que proporcionan
informacion clave sobre la dimension. Los indicadores seleccionados son los siguientes:

- Dimensién 1 — Condiciones materiales de vida: se incluyen nueve indicadores que recogen
dificultades econdmicas y carencias materiales.

- Dimension 2 — Trabajo: tasa de paro, tasa de paro de larga duracion, personas muy poco
satisfechas con el trabajo.

- Dimensién 3 - Salud: personas con estado de salud autopercibide malo o muy malo, personas
con limitaciones en la actividad diaria.

- Dimension 4 — Educacion: personas que tienen nivel bajo de educacion (0-2).

- Dimensién 5 — Ocio y relaciones sociales: personas muy poco satisfechas con el tiempo
disponible, personas muy poco satisfechas con las relaciones personales.

- Dimension 6 — Seguridad fisica y personal: personas que declaran tener problemas de
delincuencia o vandalismo en la zona, personas gue se sienten inseguras al pasear de noche.

- Dimensién 7 — Gobernanza y derechos basicos: personas que tienen poca confianza en el
sistema politico; poca confianza en el sistema judicial; poca confianza en la policia.

- Dimensién 8 — Entorno y medicambiente: personas que sufren problemas de contaminacion y
otros problemas ambientales, personas que estan muy poco satisfechas con el entorno en que
viven.

- Dimension 9 — Bienestar subjetivo: personas muy poco satisfechas con su vida en la actualidad.
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ANEXO 7: Resumen de las diferentes teorias psicosociales del envejecimiento. Tabla de

elaboracién propia a partir de:*

TEORIAS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

Teoria de la desvinculacion

Teoria de la actividad

Teoria de los roles

Teoria de la subcultura

Teoria de la continuidad

Teoria de la estratificacion
por edades

Plantea la desvinculacion de las personas mayores con la
sociedad, como proceso inevitable del envejecimiento que
va acompafiado de una disminucion gradual del interés
por las actividades y los acontecimientos sociales de su
entorno. Conlleva a: Alejamiento de interacciones sociales,
reduccion de compromisos sociales, interés principal
centrado en si mismo, en su mundo interior y
circunstancias personales, cese de actividad laboral y
pérdida del rol social y familiar.

Describe como el proceso de envejecimiento de las
personas es mas satisfactorio cuanto mds actividades
sociales realiza el individuo. Las personas mas activas se
encuentran mas satisfechas y mejor adaptadas. Sirve de
argumento tedrico a muchas practicas de animacién entre
los mayores y a otros programas de envejecimiento activo.

Plantea que a lo largo de la vida de una persona, la
sociedad le va asignando papeles o roles que debe asumir
en el proceso de socializacién, y con la jubilacién se
produce una pérdida progresiva de los roles sociales hasta
guedar desposeido de los mismos.

Se fundamenta en que las personas mayores coincidentes
en una cierta edad, habitualmente personas mayores de
65 afios, comparten determinadas circunstancias
biograficas como la pérdida de seres queridos, viven solos,
u otras circunstancias comunes respecto a la necesidad o
cuidados para la salud, situacién econdémica, intereses
culturales y sociales, etc que les impulsa a reunirse e
interrelacionarse entre si con mayor frecuencia que con
otras edades, generando asi una “subcultura de la edad”.

Considera que la vejez es una prolongacion de las etapas
evolutivas anteriores y el comportamiento de una persona
en esta etapa estaria condicionado por las habilidades
desarrolladas, por los habitos, estilos de vida y la manera
de ser y comportarse que ha seguido a lo largo de su vida
en el pasado. EI mantenimiento de las actividades
desarrolladas en la edad madura o la adquisicién de otras
nuevas se convierte en una garantia para tener una vejez
exitosa.

Describe el comportamiento de los ancianos como un
grupo social unido por compartir los mismos intereses e
inquietudes, que tienen conciencia de ello y desarrollan
acciones reivindicativas conjuntas.
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Teoria de la modernidad Afirma que la posicién social de los ancianos es
inversamente proporcional al grado de industrializacidn de
esa sociedad. Es decir, la condicién social que adquieren
las personas mayores estd en funcion del grado de
modernizacion o cambios sociales que existen en la
sociedad.

Teoria del apego Consta de 2 hipdtesis:

El envejecimiento es un proceso dinamico donde el apego
actia como modulador y es un atributo del buen
envejecer.

El apego, como vinculo afectivo, facilita la satisfaccion de
necesidades o deseos de las personas mayores.

ANEXO 8: Correlacion de factores de la calidad de vida con la longevidad. Fuente:*’

Fachrcs Escolaridad
gCnL‘thOS profcsién
Status
socioeconémico
3 8
Personalidad
Inteligencia
= Comportamiento:
hnto_:r;o > = Actividad 6 = Longevidad |
— Estado de dnimo ‘
Adaptacién
Contacto social 12
4 15
4
13 16
Nutricién
Profilaxis
Factores 14 sanitaria
ecolégicos — Higiene
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ANEXO 9: Defunciones segun causa de muerte en distintos grupos de edad (Han sido
seleccionados grupos de edad hasta los 89 afios por considerar de especial interés no superar la
edad de esperanza de vida). Fuente: INE.°

* Causa de muerte

[ 111 Todas |as causas
¥/ | Enfermedades infecciosas y parasitarias (1)
¥/ || Tumaores

[#| 11| Enfermedades de la sangre ¥ de los organos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la
inmunidad

¥ v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
¥  Trastornos mentales v del comportamiento

¥ vI-viIl Enfermedades del sistema nervioso y de los organos de
los sentidos

¥ 1 Enfermedades del sistema circulatorio

¥ ¥ Enfermedades del sistema respiratorio

¥ x| Enfiermedades del sistema digestivo

¥ %Il Enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo

¥ Xl Enfiermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

¥ X1V Enfermedades del sistema genitourinario
] ¥V Embarazo, parto y puerperio
1 %V Afecciones originadas en el periodo perinatal

L %VIl.Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

) XwiIl.Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos v de
lahoratorio, no clasificados en otra parte (2)

¥ X% Causas externas de mortalidad

|Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, De 65 a 69 afios
14000,00

12000,00

10000,00

8000,00 |

6000,00 |

4000,00 |

2000,00 -]

0,00
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[Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, De 70 a 74 afios ]
14000,00

12000,00

10000,00

8000,00

6000,00

4000,00

2000,00

0,00

)
&,
e

Estadistica de Defunciones segln la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, De 75 a 79 afios
18000,00

16000,00 -

14000,00 -

12000,00 -

10000,00 -

8000,00 -]

6000,00

4000,00 |

2000,00 |

0,00
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|Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, De 80 a 84 afios |
24000,00
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20000,00
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Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, De 85 a 89 afios
30000,00

25000,00

20000,00
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ANEXO 10: Evolucion por grupos de edad de las estadisticas de defunciones por
enfermedades del sistema circulatorio en hombres y mujeres. Entre los afios 2010-2014.Fuente:
INE

|Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 50 a 54 afios

1860,00

1840,00

1820,00

1800,00

1780,00

1760,00

2 2 2 2 2
[7] 2, [7] [7] [7]
) 7 % el %

|Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 55 a 59 afios
2650,00

2600,00

2550,00

2500,00

2450,00

2400,00

R R R R R
[Z] [Z] o, o, o,
© r s %

o

|Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 60 a 64 afios

3600,00

3550,00

3500,00

3450,00 —)

3400,00

3350,00
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|Estadistica de Defunciones segiin la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 65 a 69 afios
5100,00

5050,00 -]
5000,00 -]
4950,00

4900,00

R R R R R
2, 2, O, 2, 2,
)'o )') 73 ) el

Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 70 a 74 afios
8200,00

8000,00 -]
7800,00 |
7600,00 -]
7400,00 |
7200,00 ]
7000,00 |

6800,00

2 2 2 2 2
2, &, 2, 2, 2,
% Z % % %

Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 75 a 79 afios
16000,00

15500,00 =
15000,00
14500,00
14000,00
13500,00
13000,00
12500,00

12000,00

< < < -
[ [ o, o,
% % % %

L
k\)
i

|Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 80 a 84 afios
24500,00

24000,00
23500,00 o
23000,00
22500,00

22000,00 - - - -

G‘QL
\“é‘
&
q.“QL
4‘91‘
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Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, IX.Enfermedades del sistema circulatorio, Total, De 85 a 89 afios

30000,00

29500,00

29000,00

28500,00

28000,00

27500,00

2 2 2
o, [ [}
& Z %

L
o8
L
2
o

ANEXO 11: Ley General de Salud publica. Fuente: BOE.”

CODIGO SANITARIO
§ 4 Ley General de Salud Publica

CAPITULO Il

Promocidn de la salud

Articulo 16. La promocion de la salud.

1. La promocion de la salud incluirda las acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y economicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en
la salud individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocion de la salud prestaran especial atencion a los ambitos
educativo, sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas, como hospitales o residencias.
En dichos ambitos, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad apoyara la creacion y
el fortalecimiento de redes.

3. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad con la participacion de las
Comunidades Autonomas establecera y actualizara criterios de buenas practicas para las
actuaciones de promocion de la salud y fomentara el reconocimiento de la calidad de las
actuaciones.

4. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de
promocion de la salud. Las Administraciones publicas competentes promoveran la
participacion efectiva en las actuaciones de promocion de la salud de los ciudadanos,
directamente o a través de las organizaciones en gue se agrupen o que lo representen.

CAPITULO I

Prevencion de problemas de salud y sus determinantes

Articulo 19. La prevencién de problemas de salud.

1. La prevencion tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas
enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacién y atenuar o eliminar en la medida
de lo posible sus consecuencias negativas mediante politicas acordes con los objetivos de
esta ley.

2. Las Administraciones pablicas, en el ambito de sus respectivas competencias:
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a) Dirigiran las acciones y las politicas preventivas sobre los determinantes de la salud,
entendiendo por tales los factores sociales, econdmicos, laborales, culturales, alimentarios,
biclogicos y ambientales que influyen en la salud de las personas.

b) Desarrollaran programas de prevencion de la zoonosis y enfermedades emergentes y
estableceran los necesarios mecanismos de coordinacion con las Administraciones
competentes en materia de prevencicn de factores de riesgo en la produccidn primaria.

c) Impulsaran otras acciones de prevencion primaria, como la vacunacion, que se
complementaran con acciones de prevencion secundaria como son los programas de
deteccion precoz de la enfermedad.

d) Desarrollaran programas de prevencion dirigidos a todas las etapas de la vida de las
personas, con especial énfasis en la infancia y la vejez.

e) Fomentaran la prevencion informando a la poblacion de los beneficios de la misma y
siguiendo los principios establecidos en el Capitulo Il de este Titulo, para evitar el
intervencionismo sanitario innecesario.

f) Podran requerir, de acuerdo al procedimiento que se establezca reglamentariamente,
el cese de aguellas practicas sanitarias preventivas que se haya demostrado son ineficaces
O innecesarias.

ANEXO 12: Materiales y premisas para la realizacion del programa de ejercicios. Tabla
de elaboracién propia a partir de:

Para el programa sugerido a continuacion se ha precisado:
Materiales que conecten el aprendizaje con la experiencia e intereses de la persona.

Resolucién de dificultades técnicas, equilibradas con el interés y la significatividad de lo que se
aprende.

Aprendizaje adecuado al ritmo de cada persona.

La experiencia practica y su repeticion como factor estimulante del proceso educativo.

La secuencializacién de los contenidos como factor facilitador.

La experiencia vital de la persona como factor facilitador del aprendizaje global.

El aprendizaje previo, tanto académico como vital como factor favorecedor el aprendizaje.

Relacién del aprendizaje con las necesidades cotidianas de la persona en cuestiones de salud
y calidad de vida.

Orientacion del proceso educativo segun las necesidades e intereses de las personas.
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ANEXO 13: Programa de ejercicios para el adulto. Tabla de elaboracion propia a partir
de:*

Se iniciara la rutina con ejercicios que fortalezcan los musculos de los MMII para evitar posibles
lesiones en las zonas mas susceptibles como tobillos y rodillas, al caminar, trotar o montar en
bicicleta. Se ha de tener en cuenta que los accidentes son una de las mayores causas de lesién
o muerte y se originan por la falta de fuerza muscular, la disminucién de reflejos y la dificultad
para realizar movimientos combinados.

Se recomienda realizar actividades como caminar, montar en bicicleta, danza y natacidn,
puesto que son las menos lesivas e incapacitantes. Si bien se ha de tener en cuenta que con la
bicicleta se produce una mayor subida de TA que al caminar.

Es recomendable practicar dicha actividad entre 3 y 5 veces por semana y durante 10 a 11
meses al afo.

La sesidon de trabajo aerdbico debe durar entre 30 y 45 minutos afiadiendo un calentamiento
previo de 10 a 15 minutos de duracidn. El calentamiento subira la temperatura al cuerpo para
gue este reaccione favorablemente evitando lesiones.

Ejercicios de flexibilidad y altos rangos articulares
para evitar lesiones: Entre 8 y 12 ejercicios estaticos
con mantenimiento de la posicion de 20 a 30
segundos de 6 a 10 repeticiones

Se incluirdn ejercicios aerébicos que Ejercicios de fuerza para aumentar la masa
ejerciten todos los musculos del cuerpo, Muscular y la masa osea. Se realizaran entre 8 y 12
tanto de tipo isoténico como de tipo €jercicios dinamicos realizados entre 2 y 3 series
isométrico y con bajo impacto articular. con 10 a 12 repeticiones submaximas (circuito

Se ha de ensefiar al paciente a respirar aerobico).
correctamente para un aporte correcto

) ) Ejercicios de resistencia para el desarrollo muscular,
de oxigeno a los musculos.

el metabolismo y la funciéon cardiorrespiratoria.
Trabajos aerdbicos de 20 a 30 minutos entre el 40 al
70% de la maxima capacidad funcional.

Se ha de empezar de menos a mas esfuerzo y finalizar disminuyendo de manera progresiva el
ejercicio. Se realizard una sesidn de relajacion. Es muy recomendable terminar con una sesion
de yoga e incorporar esta actividad a la vida diaria, puesto que ayudara al paciente a aprender
a respirar de manera lenta y consciente, a relajarse y a ganar flexibilidad muscular.

Un programa de estiramientos previo y posterior a la actividad fisica reduce la formacién en
exceso de fibras coldgenas evitando la lesidn, ademas de la importancia que toma la entrada
en calor y vuelta a la calma en pacientes mayores.
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ANEXO 14: Ejercicios recomendables a incluir en el programa anteriormente propuesto.
Fuente:*

o 1 barbille Realize este musaje lentamente dutanie un o canaty pAsLES
o o

miamo Hempo gué vames respirando relajadamente en los pies con nns pelota

o en el caso de 1encr un boen equilibrio. permanecer de
la mano en |4 pared o cn unn silla,

B 2) Colocar uns pelota blanda, tamuno -

mo:mmwa)ndpntnﬂn(oqqu:_mw
en ¢l cawo de s Zurdos), & Continuacion,

restregar la planta del pic cod ligeron movi-

mieptos Totatorios.  Mantendremos ¢l pic y

Jos dedus selajickss y echundo ¢ puhul::m

el trabRjamOos, MasaSATITNS 5e

dcp:nq:dos. ?Jmmm del pie, ¢ taldo, ¢l

ermo v ¢l intemo (en refloxoterapia, L columna verebral).

mios dotoe en un PUDLO, SJEICCTEMOS MENS presivn, realizan

sicio con suavidad.

¢ de pie y observar COmO gpoya un pie ¥ ¢l oo y I diferen-
dos mitades del cwerpo: de maners que SeRUMON wmiés figero,
g0y vivo cl lado trshujado y wmbién la plants dg! pic mé ancha ea
? con ol suelo, A contigmacicn, sc trabajard <l otro pie

c pucde realizar el mismo ejercicio, pero con 1a plants de | mano

d) Con los ojos cerrado
colocar la yemu de bn dod
por 1a purte media de lu cw
% Presionar suavemente ¢on
" yoma de los dedos al musm
;u:l“pu que s¢ van donplazand
hacia los bordes de la cara,

¢) Apoyando las yemas de
fos dedos pulgarcs en fa sin.
Realizar pequefios misijes
madisnie movimientos Circu-
lares.

del ple, con las manos

u en el suclo o blon en una silla, colocar ¢l pe derecho sobre
uierdo.
. ﬁ |:mnmstm|rmxos ¢l pie un poco més ubao de I base de los
sontres con Ja ot con k yoma de los dedos puligar, [ndice v o
1 descle su base husta Jn panta estirindolo y gitindoko ligern-
it Luegocmlaywnadehhbgnk-dtlanunx\
- sugvermente en 1a vorma del dodo del pie.  Reatinar ¢l mismo
0 con <l segmlo. el tercero, ol Quarto o quinto dedo.
B Continuacion, COZEr con uny manc
B gordo y con bz olra ¢l resto, ¥ los
BMOs susvemmente, & Uno por uno,
segundo y ol tercero, el tercemo y
, y el cuurto ¥ ¢ guinte, Con ¢l
i PresionaTEmos susvemente la
en e intersticio de los dedos, en
fles concavas que quedin entre los huesas

i lajucio y Ja cabea
. : Re cidn de la nuca y de lo ——
o'y/;mu;kv en ¢l suelo ea decibito supino (boca arvibaydobler las
llas 0:,\,,“]0 Jos pies ¢n el suelo ¥ manteniendo las piemis lpu
sl vu:euin Ia lMoea de la pelvis. Si hobiese mucha lr.h\‘mu' de ‘I.;".
h§ci5 atrés se colocard una pelata bajo Ly hase de Ja cabesa ali
sf lay cervicales. o
: 3) Siemta asi como s espalda sc ensancha y estira a;n‘;;::r‘\:
: Z N 2
suclo mientrus respirn intensa Y ;uus:«hm\me H“f‘“ Pﬁ:»axc .
mientos de afirmacion y negacion ue:‘ndo u‘n su.::mnd' w
ic ce e : ehunjedaments Tmagmdnco
ondilios. Realice ¢! moviment ¢ sl ;
:l‘r’x:dnn‘ll‘ncm de trapo ¥ SN fensar mngyn mosculo déjesc llevar

suave vaven

€) Cambio de apiro de un pie G otrv. De pie, cogidos a la burrs ¢
cspilderas de forma Iutoral. Nos apoyumos sobre un pie, clevando |
oy pierna hacia defante. al bajar, cambiamos ¢l peso del cuerpo §
reslizamos fo mismo con 1a otm pierna

©) Extension laterel. Posicion de pie. cogidos a la bara con lus
MRS, nom upoyumos sobee un pie, elovando lateralmente L oten pie
nd, al hajar, cambio ce peso y clovar la otru prerna. No forzar & mavi
micnto, elevundo la pierna unos centimetros del suelo

) e pie, piernas sepenidas on Unea de los hombros. colocames
peso del cuerpo sobre 1 pierna izguicrda y manteniendo of cquilibeig
elevaremos fa pierna derecha fiexionada, Cada uno basta donde e
sicrngre sen forzar of movimienw. A continuacion, volver & In posici
micial y realizar Jo misimo con |5 otra pierna

8) Colocados de cam a la ba
1o, ambos pies alpo alejados de |
fa harra y do cara a ella. incli-
¥ saencs hacia la pared spoyando |
fus manos a In altura de jos hom
bros. Adelantar unz pierna. |
fMlexionando la rodilla. mantener |
1a otra pierna recta y caw todo
el pie upoysdo en ¢l sucio, alar
gar el misculo intentando poner

D¢ pic, apoyando las
en las espulderys o en
b parcd. fos pics juntos. ele
i dos wlones. a fa ver gue
inclinamos hacia delante frey
gonando los brazvs, mante- ’
? la espalda rocta. aguan ! ‘

upos sepundos eslu posi-
, v volver a la posicida

i\ N De pic, adelantar la piema derecha, a
R lu vez que elevamin los brazos a la vert

! cal, levando cl peso del cuerpo u la picr
ni adelantada, A continuacion. volver u la
posicidn inicisl y realizar lo mismo con la
nira picma..,

&

¢) Pedales. Partiendo de la posicion nnte-

| i, con los dos pics juntos, subir sobre las

puntas de los pies para descender un talén,

| volver 4 suhir y bajar sobre ¢l otro faléa.

¥ 2 mientras la otra piema estd con ls rodifla

y \ Mexionudu y npoyando sdlo los dedos. Rea

N7 | lizar el movimiento leatamente hacia amba

;SO y hucia ubujo, slternundo ol talén qoue des

% / £ cicnde. Podemos acelerar el movimiento y
- Tuego desucelerar

g) Fortalecimienio de los gemelos. De pie. al lado de la barra 13
expalda recta, sentir ol nuelo con los pies juntos, al inspirsr eleyvarse
COMmo &1 irasen de una cverda por ta cabeza, estirando de todo el cuerpa l
hacia arriba, de manera que quedaremos de puntillas, ol brazo ambién
sabird por los lados por encima de ls cabeza: al espirar, sentiremos (g
fuerza de la gravedad y desconderemos como s tuvidsemos almohidie
las ea los pies. micntras el cuerpo se sicnte liviano. Subir y bajar
varias voees sintiendo ¢omo lu respiracia Muye por ol cuerpo

8) E! pelicano. De pie, junio a las espalderss o compaficro, mante
o fox pics parnicios y la cspalda recta. descender supvemente en lu
al flexionando las rodillas, sin despegar los talones del suclo al

mo tiempo gue soltamos ¢l alre; pasando posteriormente el pes del

sobre las punias de fos pies y elevindomos de nucvo, a fa vez

INNPITATION.

Objetivo: Fortalecimiento de los gemelos v estirumiento
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ASIA SLAYE ¥ YOGA

paries en el suclo al caminar,
par con calcetines
I uctividad
nos desplazamos, mantener la vista al freate.

DE &

sentir bicn la planta del pie. En ¢l caso
aire libre, otilizar unas bucpas zapatillas.

¢) En cuadrupedhis y muntoniendo la espalda rocta, elevar conjunts-
menle brazo derecho ¥ piema vaguiends, estirando a continuacién de la
colmaa, mantener cxla posicion unos segundoy y, # continuacion. reuli-
zar 1o mismo con fos coatranios, o seu. brazo izquierdo y piema derocha

1 En cuadrupedias, encurvar
In cspalda progresivamente, o la
vez gue llevamos la pienma i7-
5 gquicrda flexionada hacin el pe
- ¢ho. volver a |s posicidn iniciul
y realizar ¢l movimiento con I
Olra pierna

Rrrazacion

Relajacion general

Proponemos comgo prictica, un método de relsjucion cstdtico. Es <!
método de Shultz, o “Método de entrenamiento autdgeno™
La posicidn wldnes es la de mumbade supino, pero en el caso de
personas mayores que tengan problemas pars tumbarse en el suclo, s
puede adaptar y realizar lu relajacidn sentados en ung silla.
~Se tratu de refajarse siguiendo un process, repartido en siete fases o
mveles:
I Bésgueda de 1o calma
2. Conuol sobre Ia pesadez del cuerpo, y de cada parte, cerrando o
0j0s. y centrando la atencidn en ¢l peso del cuerpo. wiguiendo cada
panc, desde munos. hrazos, ronco, cabezu. picmas, pies.
3, Control del calor corporul. Igual que en la fuse unterior, wwemos
indicando lu sensacion en cada parte del cuerpo
. Control de la regulaciin cardisca
. Control de In rospiTacion,
. Control de los drgunos sbdominales.
Control de las sensaciones cefihicas,
S¢ tratn de conseguir un gran estado de relgjucion, un nivel de suefic
avtocontrolado, estado en el que el sujcto duerme y descansy

e - AP

m‘\ a) Tomar conciencia del apoyo del pie en
| [l suelo y el cambio de peso de una picrma
} fu ln otra. sentir o6mo nos masnjcamos la
plania del pic al contacto con el suelo.

u ponetio a la prictica. lo realizaromos en tres fases:

'1* Fase: de puesta co calma., de trunguilidad.

12* Fase: on primer lugar, un reconocimiento topogrifico (mivel 2 §
4 continuacién pn reconocimicnto propioceplive visceral (niveles 4.
y6y 7

3* Fase Final! de vuchta & 1 calma. progresivamente despertarse y
nunicarse con el grupao a partir de las seasaciones vividas.

Jercicios de gimnusia ucular v relajacién de los ojos

Lu vista cansada o8 una disminucion de 14 capsodad de scomuodacida
el 0jo para formar en la retina imdgenes nitidas de los objctos situados
distancios préximas. La cavsa s la disminucion Gxoldgica de la ca-
acidad del cristulmo para sdoplar una forma esférica.

El cristalino debe teaey la suficiente clasticklud purs poder modificar
BB forma vy adaptarse u las varaciones de la acomodacion,

La respiracion acuda favorablemeate sobre ¢ equilibno glanduler y la
girculacion sanguines. Lu respiracidn controlada es de suma impostan-
para mantener una buena visiin y contribuir i su restablecimiento

ujo de sangre y permite que los intercamhios guseoson se realicen
mejor. cf restablecimiento de Ta visién serd todavia mayor.

ajacion de los ojos:

Sentados on un tuburete, mom frotaremos las palmas de la mano ¥
caundo estén calisates ¥ las sintamos licnas de cnergia, taparemos los
0jos con In pulma e lav munox hgeramente ahuecada (sin presionar
Jos pjos) v colocando los dedos de una mano encima de Ju otra, sobre
Ja frente. Procuraremon que na entre lu luz y cerraremos los 0joy y
Comenzaremos A respicar profundamente. Al mspirur imaginaremos que
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e} Vibrur recogiendo la encrxia del suelo. D¢ pie, Jos pies puralclos,
brazos caidos junto al cuerpo, reshizar pequefios mivimicntos vibsatorios
cor todo el cuerxy, sinticndo comao 1u energfi s¢ concentra en In peivis,
Vumos relajands los misculos de todo el cuerpo.

Ejercicios en posicion decibito suping

Objetivos: Reforzar los nuiscuios abdominales, Estivar los mésculos
lumbares vy dorsales. Masajear la espalda y o columna veetebral
Mejorar la circulacion bajo la piel.

a) Doblar Iy rodillus con los pies separados el ancho de 1a pelvis y
bien apoyados en ¢l suclo destizarlos inspirando hastu estirar las piei-
oas, spoye conma ¢l suelo ¢l borde exterso de los pics v espirando
Névelos hacia las nalgas doblando las rodillis y asf sucesivamente cn
on movimiento de remo; Las rodillas se sepamn al apoyer el borde ¢x
terno de fos pics y voelven a juntanse 4l estirar las piernas

b) Continde sbrieado las picras coando Began los pies hacia usted.
ahora que conece el movimiento, deje el resto del cuerpo muy sucito
como 1 fuers una muieca de trapo. L cintura pegada al suclo. Piense
Que =i cn 13 playa ¥ hace dos semiclreulos en la arena, deje trabajur
el cucrpo relajadamente, siguicndo el ritmo e s respiracion.

<) Balunceq de b pelvis. Con ks rodillas dobladas, Jos pies bien apoyados
en el suelo, junte kas dos piemas y da Jos brwos aguicado ta linea e
kow hombros,

d)Sintiendo uxls la espalda apoyada en ¢l suelo deje caer suavemente
Ias piernas flexionadas hacia el ludo dorecho durunte | cspiracion, al
wispirar [i¢velas de nuevo al centro hasta apoyar |z plama del pie.

Repita Ja accidn haciu ¢l otro lado y asf sucesivamente en un movi
miento e vaivén micntras masajea la base de la columna y lena de
oxfgeno csa zoga. Realice el movimiente sin forzur, no haco fally yue
las rodillas wquen el suclo, ¢l omoplato descansa co el suelo.

e) Recuja Ius mochflas sobre el vienire: Primero con Tas picmnss alter ’
nativamente, Juego con Tas dos piernas juitas, suclte of aire al acercarle
al pecho, voja wine micntras coloca las vémebras v el coxis en ¢ suclo

©) Apoyando las manos en el suelo pos
detris de las caderas, plemas semi-
) \ flexsonudus, llevar las rodillas hacia un
N ludo y hacia oo,

d) Apoyando las manos. pies juntos,
manteniendo las piernas semiflexionadas.
abrir y cemrar fas rodilas.

| 1 Manos spoyvadas junto a las caderas
Flexionar las puntas de los pies, mantensr
a posicién, & continuacidn. extender y
muntencr, Al flexionar, inspirae al exten-

i S A der. espirar suavemcnte.
- g —.
PC Ve AV
SRR
VASSERE AN

|

) Picrnas flexionadas. Extender hacia |
delante la pierna izquictda y realizar, a con-
tinuacidn, lo mismo con ls pierna derecha

N El rail de tren. Recoger las
piemas corcn de los ghiteon con
los pres men apoyados en el sue
lo. Sacar of talén haciu delunie y |
dejer que se deslice hacia el tren-
te. Como sobre un carnl de tren,
s hasts esurar la pieran al mdxi-
PPN mo. Realizar oste movimienio al
=~ soliar el aire descendiendo 1a cin-

tura de manera que no we
guc la cspalds del suelo y teniendo fa sensacion de alejar Is
de la cabeza. Al inspirar, rocogoromis la pierna sintiendo la
como alzada y flexionada por la accién de un hilo.

Manteniendo Tus piemas fle- |
X das. realizar ¢l movimicnto
g bicicleta >3\ Y

. Objetivo: Refor
postenor de la pierna
') Tendido supine con una pierna flexionada y la otra evtiruda = 1o
go del suelo. Elevaremos inspirando y bajaremos espirando la que
1 estiradu vieriun veces. Realizas lo mismo con la otra pierna. Mante-
jer 1a espalda pegada al suclo y los brazos al lado del cuerpo. Sentir
px mascubon posteriores de 1a piema

b Tendido supino, con ks rodiffis doblackas baxa ef pecho y Jos brns
f o 4 Ly wiure de Jos hombros ¥ con las mamos sobre el pecha. Al
¢l aire, extenderemos hrazos ¥ premis hacia amiba a la vertical, iton-
incko estirar ¢ madxime; coger aire ¥ dejar cacr los ples y mumos flexionando
boodos v rodillas como si fuesen uni manoneta a la gue se soeltan los hilos.

de los mdsculos abdc

Alarg

cicios en posicién de cuondrupedias
Objetivo: Reforzar musculutura de la espalda, misculos lumbares ¥
sales. Corregir problemas de espolda, Mejorar el control postural

T w) Ef gute. En cundrupedias, las
manos apoysdas en ¢l suelo, man-
tentendo 10s brazros cstimados, si-

1 ! guicndo ¢l ancho de los hombros,

- | las rodillas separaday ¢f uncha de

ﬂ / la pelvis, fos dedos y el empeine

i\ = estirados, El peso estard bien re-

iﬁ%\‘)g partido entre brazos y picrnas
| mientras la espalda csul estiruda

el wire o pzaremos i redondear la espalda, comenzanda
or su base “sacro” para seguir con los lumbares, dorsales ¥ cervicales.
jinticndo como se separan las vénebray al crear un arco dewde la pelvis
asia la coronilla, con la ayuda de 1a respiracion profunda diafragmética

tracremoy los abdominales, empujando con ellos hucia urmba, Nos
la imagen de un gato agresivo curvando lu espalda. Inspirando
nzaremos & argquear la cspuldn desde su base hasta la cubeza, No
e empujarsc ki 7ona lumbar hacia atris. Bastard con relajar fos ab-
ominales ol lleaar de aire ¢ uhdomen. Tampoco debe cchune la cabe-

@ hacia atrds contruyendo las cervicales. Imaginar una coerda ligera-
p destensada que vi del sscro i lu coronilla. Adapuremos el ritmo
el movimicnto a la respiracida
" b) En cuadrupedia, movilizar Ls cadera en un suave viivén lateral. La
espalda permanceerd recla. sio arquear, Ia pelvis, suelta y relajada.

¢) Fn cuadrupedia, mantenicndo b espalda recta, realizar rotaciones
Jtemativas con el brizo derecho ¢ izquierdo.
SR LI d) Ea cvadrupedia, mante-
niendo los brazos rectos, clevar
hacia atrés y cstirada primerc la
piema derecha v a continacion
la izquicrds.

Lok 1
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mandamos ¢l oxigeno a los 0jos ¥ que al exhaler el eahidndo carbomco
los ojos. se Telegan, de manera gue STAMOS COMO respiran.

Una ves que Toy sotamos vivos y relajados, nos imaginaremos un
paissje hello y manguilo.

Ejercicios de ajos:

u) Movimicnto horzontal: miraremos o derecha e lzquisrda saltando
ia mirada de un 1ado A OO COMO & NON PEMIZUILSEN Yy TITERCTIOS
répida y objetivamonie

b) Parpadear relujadamente, dejundo casr los piipados v aletesndo
con las pestafias. A continuscidn, cormar jos ojos bajando los plepados
al soitar el aire y obnrios inspirando,

¢) Pestuficar, Abrir los ojos sublendo las cejas (“Gesto de sorpresa”)
al coger aire y dejar caer los pirpados y cejus al soltar ¢l aire

d) Mover los ojos ¢n circulo, Colocar las yemas de los dedos indice
sobre los lagrimales & ambos Tados del comienro de o naniz y realizar
uny ligera presion circular. Respirar profundamente con los 0jos cenu-
dos y relajar descansando en las Grbitas,

¢) Seguir direcciones a partir de un ponto. Respirando lentamente,
mirar a la derecha inspirando y luego a lu izquierdn espirando. A con
tnuacién, realizar ol cjercicio a la inversa. Lo mismo surando haca
amiba v hacia abajo

1) Imaginar gue nuestros 0jos son el visor de una cdmara. Mirando 1 kg
lejos y relajadamente hacer uny “panonimica”, Comenzar por la derecha
siguiendo por ¢l cento hasta Ilcgm' al pumto méximo de la izquierda ¥
luego & lo inversa, de wquwierda a b, Tomar Aa de la ampli-
n-ldclcampo\ma!.mumdoquccl ojo salte 1o menos posible y siga
una linea continua en 1a horizontal,

g) Realizar ¢ mismo cjercicio en ta vertical: de arriba abajo y a la
loversa. A continuscin, mover el cuello relajndo y la cubeza seguird ¢!
movimicnto de los ojos de manera que se ampliacd el campo de vision

h) Movimiento en espiral. Describir clrculos con lox ojox en una
dircecion y otra sin mover la cabeza v haciendo una respiracién com-
pleta por circulo

Siguicndo ¢l sentido de las manccillas del reloj. comenzas por &f arco
supenior insprundo y espirar al recarrer el arvo infenor. Reallzar coamo
circulos lenta v pavsadamcnie abriendo bien 10s ojos y Tuego invertire-
mos ¢l sentido de lu marcha y su respiracidn

i) Cubrirse los ojos. Movimienios oblicuos sin mover Ta cabeza. al

en la harbills, Renlizar este manaje lentamente duanate un minulo al
MIiSmO lempo gue vamos respirndo refajadamente.

I
d) Con los ojos cerrados

colocar la yema de los dedos
_ Por I parte media de la cara
% Presionar suavemente con la
vema de lox dedos ul mismo
tiempo que se van desplazando
hacia los bordes de In cary,

‘ ¢) Apoyando las yemas de
los dedos pulgarey en lu sien,

| Realizar pequefios masajes
moediante movimiestos circu-
lares.

Objetivo: Relajacion dr la nuce y de la cubeza

Acostado en ¢l suclo en dectbito supino (boca amba)doblar kas rodi-
Hlas apoyando los pies en ¢l suelo ¥ muntenicndo las piemas paralelus
siguiendo la linea de Is pelvis. Si hobiese mucha traceidon de la cadera
hacis atrds se colocard una pelota hajo v base de la cabeza alargandn
asl las cervicales.

u) Sicnta asf cémo su espalda e ensanchn y ostira acoplindose ul
suelo mientras respirs intensa ¥ pausadamente. Hags poqueios movi
mientos d¢ Afimacién v negacion notndo un suave masaje en Jos
conditios. Reahice of movimiento relajadamente imaginandose que <s
una mufieca de trapo ¥ sin tensar mingin misculo déjese levar por el
suave vaivén.

r aire, dirigic Ia mirada a la diagonal de la izquierda arrita y al
>, & la diagonal de ls derechs shajo. Reshzar cumtro repeticiones
cor fo mismo invirticndo el ordea.

§) Palpur los pérpados. Trabujo de focalizacidn, tapar ¢l ofo derecho
Ia mano del mismo lado v colocando el dedo indice o una peloia
nte del oju uguiendo lo alejamos sipwiéndolo com I vists hasta
r ¢l brazo inspirando ¥ lo acercaremos espirando

k) Hacer caidis de ojos.

D) Girar las pupilas bacia la naniz

m) Miranse la frenie.

trol y conocimiento de la respirscion

Objetivo; Conteol y conocimienio de N
da respiracion

| Respiracién completa:
diafragmd-tica y tordeica: Tum-
| budo supino, o bicn sentados co
| uoa silla correcta v relajadamen-
||, cn un ambicnte cilido y »
| poder ser sin ruidos, respirar
} fenta y profundamente

l a) Poner las manos sobee el
vienire y sentir o6mo al inspirar

! of alre entra por Ia nariz, &sta se
infla subiendo y al espirar des-
ciende, sin hacer esfuerzos, rea-
Tizar de 10 a 20 repeticiones

ASASEN
en los pics con una pelots

entados, © en el caso de tener un buen equilibrio, permunecet de
y apovéndonos con la mano en la pared o en una silla,

» ab(.:*xwmup&xamm;p
10¢a de tenis hego el pie derecho (0 baguiendo
on ol oo de ser zurdos), & continuacica.
restrogen lu plenta del pic con ligeros movi-
micntos rudonios,  Mantendremos <l pie y
hmmy«hﬂlb dpuohﬁ
of IS, massjcHnos
(lcl:ug‘mmd centro del pie, el widn, e |
Brde extemo y e intemo (en reflexotenipia, Ta colomna veriebral).
8§ sentimos dolor ¢n UR punto, ejerceremos menos presidn, reallzan-
B el ejcroicio con suavidad,

Colocarse de pic v ohservar 06mo apoya un pie y el otro y lu diferen-
P cn lus dos mitades del cuerpo: de mancr que ventimos més liger,
stirndo y nmel]adomlw)n(k)vmmbnénhphmcklprcuﬂsmcbacn

contacto con el suelo, A continuacion, se trabajard ¢l ol pie.

b) Se puede realizar cl mismo gjercicio, pero con la plama de la mano.

del pie, con las manos

Sentados en ¢l suclo o bien en una sills, calocar ¢l pie derecho sobre
el muslo izquierdo,

) Con una mano sostendremeos ¢l pie un poco mis shajo de la base do los
dedos. mientras con fa ora con 1a yoma de los dedos pulgar, indice v medio
h&dmmmﬂmmmhwmnmmemhpm-
mente “slomillindolo”. 1ucgo con Iz yema del dedo gordo de ks mano,
presionarcmon savemente en |a yerne del dedo del pie Resfzar el mismo
jercicio con cf segundo, ¢l tercer, ¢f cuartn v el quinio dodo.

b) A continuacion. COger con UN4 mana
el dedo gordo y con la otm el resto, y los
separaremos suavemente, asf uno por uno,
entre ¢l segundo y ol tercern, el tercero ¥
el cuarto, v ¢l cuarw y el quinto. Con el
dodo pulgar presionarcmnos suavemente 1a
yema cn cl intersticio d¢ los dedos. en
lus purtes concayas que quedan entre los huesos.
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te la incorporacion de la actividad fisica en el

-

byTumbados en ¢l suclo,

\ r-
N [ Ao do. Flexionar ligeramente Is
/ X ,\" g A plqmn derecha y clevar la iz
,s'___A A quierda & un palmo del sucio,
—— | \ ¢ mantener la posicién unos se-
=z -—-“- T % N —5\ ‘ gundos, ¥ voiver a la posiciion
AL e PR | indedad, Realizar ¢l mismo mo-

vimiento del lado izquierda.

Ejercicios en posicién decabito prono

Objetivo: Reforzor lumbares. Esii ixculy /
peu irar misculos parte anlerior de las

Tumbados en  decdbito
prona, con [as msnos ume enci-
ma de lu otra apoyadas ¢n el
suelo y Ia frente reposando en
Estay (se puede otilizar una toa-
1la dobtada para apoyar la fren-
1) observando ls respiracidn,

a} Iaclinar levemente la cabeza u un lado y al «
movimienta de balascen como si negdsemos 3:m h:(:)ml?;‘hzando .

b) Sinliendo las caderas bien pegudas a!f suclo “crestus ilincas™ nos
balancearcmos lateral y suavemente sintiendo cdmao pasa el peso a ls
derecha y luego  la izquictda en un movimicnto de vaivén, sintiendo
In -.‘:u‘lem r_vu;nda.' c'l propio nitmo guiard la acadn. j

) Imaginar que alguicn nos estira una picma hacia afuers y |
otf:L Lus piemas y 1a cadera no se despegardn del wuclo sinumr:':nl:
asi fa clasticidud de In articulacitn de Ta cudern con la pierna notindola
COMIO unik gOMAa qUE $¢ estira y reeoge.

Objetive: Movilizzcion de las arsiculaciones de los pes. Fortalecimien
to de la pantorrila

#) Rotaciones. Tendsdo supino, coger con la mano cha
del mismo lado. Sin crear tensiones en ¢l brazo y deu:l:frt??r::l:s'dc’z
el pic, rofando los tobillos. Sentiremos la articulucidn reiajada. lubrificuda
y o:lupemuh. real 7undo um_reupwcu’m completa por circulo, Una vez
realizadas 8 repeticiones. cimbiar la direcaidn del giro. Maniener s

espalda pegady o sucle. Lo minmo con ¢f otro lado

b} Si la espalds y los uhdominales estuviesen fucres. Alzar las dos

plernas a lu vertionl con las rodilles ligerumente fexionadys v relajad

I 4 ¢ : relajadas
Describir ocho cireulos hacia una direccion y lucgo hacia I otra. cnn:-
biando en cady seric ol sentido de s marcha,

€} Apiryando pic derecho en
el suclo, elevar la piema i7
quieeda ¥ realizar rotaciones
con el pic.

soltamos el wire,
) Mantcaiendo la misma posicidn, flexida y exiensidn de las peermus
» y L h’
Imaginer que tocmos o techo con la punta de los dedos. Sentir como &
estuviesen suspendidos de un hilo mvisible, que estira de clios. Mientros ¢!
coerpo descansa pegudo al suelo, sentir ks urticulaciones relsjades

f) Sentir la columna estiru-
da y pegads al suclo. sin
Lenxionar ycercaremos ln rodi-
I al pecho mienirus soltamos
el aire (dependiendo del grado
de flexibilidad y wno muscu-
lar), dejundo fa rodilla izquier-
da ficxionada con ¢l pic bicn
apoyada en ¢l suclo,

s apoyados sibre ¢l Indo izquier- |

d) Sepuidamente y siendo
fonsciontes de cOmo roposan
gaderas ¥ plernas sobre el suc-
b, doblir las rodillas y suave
te altcmar una plema Y la
pira dirigiendo ¢l pie hacis los
fiiteos. No forzar ¢l movimicn-
0. Al ucercar ol pic hacia el
oldico o estiraremos. alargan-
o el epeine husia los dedos — — —
micnicas espiramos, al llegar 1l dngulo de 90 grados flexionaremon el
inspirando.

e) Elevar unos 5 cm la pierna del suelo micntras inkpiramos minte
pindo lu pelvis en contacto con el suclo, sinticndo los huests do las
baclerns “palus iliacas”, al espirar, descender. Realizar lo mismo con 1a
pra picrna, de maness que 1as fremios alternando, Debe prestarse dien-

$n o 1o simetria del tronco y caderas, no ladedndosce al alzar lu piema.
Esto s consigue sintiendo tods 1a pelvis reposanda en ¢l suelo.

en posicion sentadns en el suelo

suave de la columna. Sentados sobre as dos nalgas
dntiendo los huesecitos que hay on |u base de 1a pelvis, I expalda
ta, las rodillas dobladss con lus dos plantas de fos pics juatas, Las
_muncs apoyadas entre la rodilla y ¢l tobillo, sin adelantar ni tensionar
o3 hombros, Espirar y dejar cacr la cabeza hacia los pics. creando una
curva en la columna e inclinando ¢l torso hacia abajo y delante, ayoda
con I respirucion, sin forzar L amplitud. lospirar € i colocando Ta
columna en su cjc verdcal mantenicndo el shdomen fuerte y pctivo ¥ 1
cabeza suspendida a lo alto al ucabar de asconder & 1a vertical.

Coocqccjunicmnlivwmuxshw\dmdclupmu{aiay media de In
espold, estirando suavemente la columna, Tumbién uumentari la flexibilidad
de las artculaciones y Ayuderd a estiner los misaulos de fas ingles.

) Balanceo de troneo latoral. En la misma posicién de partida que el
sjercicio anterior inclinarse sobee fa cadera derecha apoyindose en la mand
del minmo L, para luego transferis ¢l pexo al ludo izquicrdo, mientras
nos balanceamos de un fado al otro, la espalis permanecerd esurnda.

a) Movilizacion

8 Con muyor unphuul. \
levarcmos 1a picrna izquier-
du Jejos, estirindola pegnda ol
vy suclo ‘

nu

(e
De Vs ~>-—-

N L P >
2 "J,_":f =l 2D

N
f,
Y
T -

Contar ochio respiraciones o fiempos si lo realizamos con misics
Yo mismo con 1a picrma izquierds scercdndoly xl pecho. A conti
{4n, custro respiraciones, dos, una. altermando las picmas,

El cusrpo debe reposar en el suelo, manteniendo un estiramientn sclivo
1a columaa. sin retraer tas corvicales y trabsjando los misculos ab-
inales y de la columna para gue no se produzed una CUCVAtUTE en Ia
a lumhar. Si al coger 1a rodilla se produce tension en los hombrus,
sc realizard sin la teaccion de la mano.

[Ejercicios ea posicién tumbado lateral
Objetivo: Mejora misculns abdominaley

a) Tumbados en ¢l suelo,
apoyados sobge ¢l lado izquicr-
o, Flexionur y estirar las pies
nas, primero alternulivamentc.
luego simultineamente. Redlizas
¢l mismo movimiento sobre el
lado derccho.
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