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[. 1. Introduccién

Dados los datos anteriormente expuestos con tesgleenvejecimiento de
la poblacién, a la inversion de esa piramide, pak@logia que se produce en esa
edad, a la disminucion en la calidad de vida, &retimiento del ser humano
como un todo creimos conveniente desarrollar es @s$tnera aproximacion al
tema un programa integral de promocion de saluddelowayan interaccionando
las distintas partes de este tratamiento a finaheseguir una mejora global del
individuo. Este pretende ser un programa de prodnodé la salud en la vejez, en
el sentido de que han sido incluidas en él esiegede tratamiento que
promueven de una forma global la salud, tales cehggercicio fisico moderado,
el entrenamiento en relajacibn muscular y el eatr@ento en habitos
alimenticios adecuados, asi como un reentrenamimtbabilidades cognitivas
que le llevan al individuo a estar mejor. Asimisns® han implementado
estrategias para prevenir problemas de memoriadgeirir recursos en el caso de
gue se produzcan caidas, de regular los habitestimiles, asi como prevenir y
tratar los problemas de insomnio tanto primarioysdario como terciario.

l. 2. Hipdtesis.
1.2.1. Hipé6tesis principal.

Si se aplica un programa grupal de promocién fmasalud en la vejez,
entonces aumentara la calidad de vida del grupo.

1.2.2. Hipé6tesis secundarias.

Si el programa de tratamiento contiene un modulo de
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1.- Entrenamiento en el uso de ejercicio fisicodemado entonces
aumentara: 1) la movilidad articulatoria, 2) la abdtdad corporal y la
disminucién en: 3.a) las quejas de dolor, 3.b)dakglas y 3.c) cantidad de
analgésicos utilizados.

2.- Entrenamiento en relajacién, entonces dismanaitension muscular vy,
por consiguiente, la percepcion de dolor.

3.- Entrenamiento en reestructuracién cognitegpecto a los problemas
de la vejez, entonces las personas aumentaran ti®agion para encontrarse
mejor y disminuiran los prejuicios respecto dedgey.

4.- Entrenamiento en estrategias de memoria yerdoy entonces
disminuiran las quejas de memoria.

5.- Entrenamiento en el manejo del control demagts, asociado con la
relajacion, entonces disminuiran, las quejas denmso y la cantidad de
hipnoticos o somniferos ingeridos.

Como consecuencia de todo ello, aumentara la sturtce

[.3. Método
1.3.1. Contexto de la investigacion

La investigaciéon se ha llevado a cabo en el ClitadTercera Edad del
Puntal, y en el de Cobatillas. La primera es urdapi& Murciana situada a 4
Kms. de la capital, y la segunda a 10 Kms. Erfiel 8991, la poblacion censal
del Puntal era de 2.382 habitantes, que se digetben 1.144 hombres ( 48 %) y
1.238 mujeres (52 %), siguiendo el mismo porcergage en todo el municipio
murciano (48 % hombres y 52 % de mujeres).
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Es importante resaltar que a diferencia dasotapitales, en Murcia y
referido al afilo 1991, la poblacién experimenta wecimiento neto de 1895
personas, lo que supone un 0,58 % en dicho afipobkacion se distribuye por
edades de la siguiente manera.

En el Club del Puntal hay asociados 300 persatea$as cuales 142 son
hombres (47,3%) y 158 mujeres (52,7%).

.3.2. La muestra

Todos los sujetos son socios del Club de la Teréstad. ElI grupo
experimental pertenece al del Puntal. EI nUmeresujetos es de 19 mujeres, con
edades comprendidas entre los 53 y los 78 afosymamedia de 63,52 y una
desviacion tipica de 6,72. Han habido en el gruporbres, pero que no han sido
considerados a efectos del estudio.. La presencest programa es totalmente
voluntaria y esta realizada en base a un ofrecimipara participar en un grupo
de promocién de salud. Ha habido una mortandadriexgetal en este grupo, de
2 sujetos durante el tratamiento.

EDAD GRUPO EXPERIMENTAL

Menos de 60 afios 352 %
60-64 afnos 17,6 %
65-69 afos 352 %
70-74 afios 59 %
75-79 afios 59 %
Mas de 80 afios 0,0%
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De los sujetos del estudio 1, el 5,26% ha eatladbachiller, 13 de
entre ellos (68,5%), tienen un nivel de estudios@ros y el resto (26,3 %) es
analfabeto

ALFABETIZACION GRUPO EXPERIMENTAL

100

80

60
PORCENTAJE
40

. l
0 |
BACHILLER EST.PRIMARIOS ANALFABETO
ESTUDIOS REALIZADOS

El grupo control esta formado por 18 socios deibGle la Tercera Edad
de Cobatillas. La poblacidon es de nivel socioecanom cultural equivalente a la
del Puntal. Todos los sujetos son mujeres, conesde@mprendidas entre los 52 y
los 85 afios, con una media de 64,4 y una desvidigia de 7,7. También han
habido 5 hombres en el grupo y que no han sidsiderados a efectos del
estudio, asi como dos mujeres menores de 50 qgpenenecian al Club y que
tampoco lo han sido. La presencia en este grupbi¢amha sido totalmente
voluntaria. No ha habido mortandad experimental.
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EDAD GRUPO CONTROL

Menos de 60 afios 33,3 %
60-64 afnos 11,1 %
65-69 afos 33,3%
70-74 afios 16,7 %
75-79 afios 0,0 %
Mas de 80 55%
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En el grupo control, 14 tienen estudios primar{@3,7%) y 4 son
analfabetos (22,2%).
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ALFABETIZACION GRUPO CONTROL
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E. PRIMARIOS ANALFABETOS
ESTUDIOS REALIZADOS

Tanto los sujetos del grupo experimental comal&grupo control vivian
en sus domicilios solos, con su pareja, o con dlguniliar (hijos).

1.3.3. La evaluacion

La evaluacion va a ir dirigida a detectar problende salud haciendo
hincapié fundamentalmente en las areas donde sgemmastrado en estudios
previos que puede haber una mayor incidencia.sAsévalla la presencia de
dolores osteoarticulares, movilidad, estabilidathay dificultades en el suefio, asi
como las quejas de memoria, los habitos intesspaé conocimiento de la
presencia de enfermedades metabdlicas o carditatoas, la percepcion de
satisfaccion en las relaciones sexuales asi canmecidencia de depresion vy el
tipo de pensamientos.

En la fase pretest, se ha confeccionado una bdwafica con el nombre
del sujeto, la edad, sexo, el estado civil, laadi@n, el nivel de alfabetizacion,
namero de hijos, profesion anterior y con quiénveanactualmente.

A continuacion se le invita a que exprese los lerobs fisicos,
psicolégicos o sociales que presente, que sonickxogn el inventario de quejas
recogido en el anexo. En ese inventario se mancaiedl la respuesta que relata
en primer lugar, con un 2 la que relata en segiughr y asi sucesivamente.
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Se le pregunta por las enfermedades que padesdensmento actual y la
medicacién que esta tomando. Se le pregunta siteaxiproblemas de
memoria y cuales son.

Si en el inventario de quejas, habia referidoanuas dolores, se evaluaba
en primer lugar el que referia primero y en seguodar el que habia referido el
segundo. La evaluacion del dolor se lleva a calvolgs siguientes parametros:
frecuencia( si es diario, si le duele dos o tres dias a&maha, etc.)luracion (
cuanto tiempo permanece el doldntensidad, medida en una escala analdgico
visual (Penzo, 1989) que es un segmento de 10nuemtis de largo, en cuyo
extremo izquierdo estd marcado un 0 y en el derestiomarcado un 10, y en el
gue el propio sujeto indica cual es la intensidadsd dolor, teniendo en cuenta
gue si marca en el 0 quiere indicar que no tiengum dolor, si marca en el 10
indica que tiene un dolor insoportable. Por Ultinse, evalla lamedicacion
analgésica,nombre comercial y dosis utilizada. Con respedtdador y para
registrarlo, en la frecuencia, se evalla expresaddias, el nimero de ellos que
presenta dolor. En la duracion se recoge la duraddb dolor respecto al dia que
le duele expresado en horas. La intensidad se mideentimetros. En los
calmantes, el nimero de ellos que consume al dia.

Se evalula el habito intestinal y la medicaciomitd® que utiliza.

Asimismo, se pregunta sobre los trastornos deficguBi hay insomnio
primario, secundario o terciario, el numero de farae duerme durante el dia (
siesta) y los hipnéticos o somniferos que toma.

Se evalla después la movilidad haciendo que Bopartoque estando de
pie, con las manos el suelo, teniendo las rodéaisadas y que coja un llavero del
suelo. Se mide con un compas y un transportad@ndalos la movilidad de la
articulacion de los hombros en abduccion y en separ, la movilidad de la
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articulacion de la cadera al elevar los musloset@aluacion se registra con 0=
nunca, 1= a veces y 2= casi siempre.

Se le pide que realice de forma simulada la op@rade abrocharse el
sujetador detras y que si es capaz de peinarséapanananas ella sola. Asi
mismo se evalla la percepcion de tropiezos, déikdtal, preguntandole sobre si
tropieza o no, o si pierde el equilibrio, si se ga&l nimero de tropezones que ha
tenido en la semana anterior. Luego se mide sapazcde estar 5 segundos con
uno de los pies levantados, y luego se mide cotrel Si es capaz de hacerlo se
puntldia con un 1y si no es capaz con un 0.

Se evalla las actividades de la vida diaria bas#®len el cuestionario de
actividades de la vida diaria de Katz (1970).

Se evalla la depresion con una prueba modificadee( sentido de que se
han dejado sb6lamente tres alternativas de respuekh Cuestionario BDI o
indice de Depresion de Beck (1961), y el inventdgoPensamientos de Cautela(
también modificado en el mismo sentido).

Durante la aplicacion del tratamiento, se llevaantrol de la asistencia al
programa y se pregunta a cada sujeto si realiegerdicio fisico en casa y si hace
diariamente el entrenamiento en relajacién, asioc@intiene en cuenta las
indicaciones sobre alimentacion.

En la fase postest, se volvio a pasar toda laibatgaluativa, exceptuando
la ficha biografica si no relataba ningin cambiceka.

1.3.3.a) Pruebas utilizadas
FICHA PERSONAL
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NOMBRE

EDAD E.C. DIRECCION

ESTUDIOS

FAMILIA PROFESION ANTERIOR

¢, CON QUIEN VIVE? ¢ DESDE CUANDO ESTA ASI
VIVIENDO?

El inventario de quejas ha sido elaborado parartena idea global de
cuales son los principales problemas que le aque@ada sujeto.

CUESTIONARIO
INVENTARIO DE QUEJAS
Expresadas en verbos (p. ej. Me duele, no duenmg, e
NOMBRE
1.- Me duele en lumbar
2.- Me duele en espalda
3.- Me duele en cervical
4.- Me falla la memoria
5.- Me duelen las rodillas
6.- Me duele la cabeza
7.- No duermo bien
8.- Tengo ansiedad, ahogos, mareos

9.- Me duele el brazo
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10.- Dificultad respiratoria

11.- No estoy estable al andar
12.- Estoy estrefido/a

13.- Tengo calambres

14.- Me cuesta trabajo moverme
15.- Me duele la barriga

16.- Me duelen las ingles

17.- Tengo miedo

18.-

19.-

20.-

ENFERMEDADES EN EL MOMENTO ACTUAL

TRATAMIENTO QUE ESTA TOMANDO

Nos interesa conocer aqui las enfermedades gper¢émna padece vy la
medicacion que toma en base a poder tomar las asedjbrtunas . Por ejemplo
en un grupo que incluyera personas diabéticas aeonsejable hacer hincapié en
los aspectos alimenticios mas especificos reladmsaon su dieta adecuada, asi
como a la hora de realizar el ejercicio fisico paulanificarlo de manera que no
se produjeran descompensaciones en los niveldsicknga.
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EVALUACION DEL PRIMER DOLOR

DOLOR En(localizacién)
FRECUENCIA

DURACION

INTENSIDAD + +
media O 10

CALMANTES (Nombre y dosis diaria)

Se le pide al sujeto informacién sobre la locai@a de su dolor, la
frecuencia del mismo, la duracion y la intensid@dn respecto a este ultimo
punto se le muestra la linea analdgico visual lesdice: Mire, queremos saber
ahora la intensidad, la fuerza del dolor. Si quiai®os medir con esta linea su
dolor, si Vd. marca aqui en el 0 ( y se sefialawitp 0), querra decir que no
tiene nada de dolor, y si marca aqui en el 10€ gefiala el 10) que tiene el dolor
mas grande que haya tenido en su vida. Si marcaraagui (y se sefiala el
medio de la linea), significaria que tiene un dokmtre muy fuerte y nada.
¢,Dénde marcaria Vd. en esta linea la fuerza, laenstdad de su dolorEl
individuo sefala en la linea horizontal, y postenente, se mide con una regla
graduada en centimetros, la distancia desde ekethgy hasta la marca que ha
realizado.

EVALUACION DEL DOLOR INDICADO EN SEGUNDO LUGAR

- DOLOR En(localizacion)
FRECUENCIA

DURACION
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INTENSIDAD + +

media O 10

CALMANTES (Nombre y dosis diaria)
EVACUACION E INSOMNIO

- N° veces que evacula al dia/semana

- MEDICACION LAXANTE

- ME ACUESTO Y TARDO EN QUEDARME MAS DE MEDIA HOR
DORMIDO. SI... NO...

- ME ACUESTO Y ME DUERMO, PERO ME DESPIERTO A MED
NOCHE. SI... NO...

- ME DESPIERTO ALAS  DE LA MANANA

- N° DE HORAS QUE DUERME DURANTE EL DIA

- HIPNOTICOS O SOMNIFEROS (Nombre y dosis diaria)
EVALUACION DE MOVILIDAD Y ESTABILIDAD

Exprese con respecto a estas cuestiones las gaeeello ocurre: con
nunca; 1, a veces; 2, casi siempre.

1.- ESTANDO DE PIE Y CON LAS RODILLAS ESTIRADAS LLGO CON
LAS MANOS AL SUELO

Se le pregunta a la persona si llega y le pedguesos lo demuestre.
2.- TROPIEZO CON FRECUENCIA

3.- NUMERO DE TROPEZONES QUE HA TENIDO EN LA SEMAN
PASADA

4.- PIERDO EL EQUILIBRIO (ESTABILIDAD)

A
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5.- ME CAIGO ...............
6.- ES CAPAZ DE ABROCHARSE EL SUJETADOR DETRAS..SINO....
7.- ES CAPAZ DE PEINARSE SOLA. Sl... NO....

En las cuestiones 2, 3, 4, 5, 6 y 7 se le preqln&specto.

8.- CON LA MANO SE TOCA LA OREJA DEL LADO CONTRARIGPOR
ENCIMA DE LA CABEZA. MANO DERECHA ...... MANO IZQUERDA.......

9.- ES CAPAZ DE COGER OBJETOS DEL SUELO SIN DOBLARS
RODILLAS. SI... NO...

Enla8y9 se le pide que lo haga y se marcanei@n consecuencia.

10.- ABDUCCION DEL BRAZO DERECHO......°
11.- ABDUCCION DEL BRAZO IZQUIERDO.... °
12.- SEPARACION BRAZO DERECHO......... °
13.- SEPARACION BRAZO IZQUIERDO....... °
14.- ELEVACION MUSLO DERECHO......... 0

15.- ELEVACION MUSLO IZQUIERDO....... 0

En las cuestiones 10, 11, 12 y 13 se le pidepeisona que se ponga de
pie y que lleve al brazo en abduccién o en separdein alto como le sea le
dice: Quiero que separe el brazo hacia arriba, tan altono puedaEn los 10 y
11 se le dicehacia el lado y arribay en los 12 y 13 se dickacia delante y
arriba. En las 14 y 15 se le pide que estando de piante la rodilla tan alto
como puedalevante la pierna tan alto como pueda.

Con un compas de plastico, de los utilizados perdnsefantes, de 36
ctms. de largo cada rama, se coloca una de lasramia vertical del cuerpo y la
otra en paralelo al eje del brazo o pierna cuyalitud queremos medir.
Posteriormente trasladamos la abertura del compé&scéndolo encima del
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transportador, y poniendo una de las ramas en eléi¥imos los grados en la otra
rama.

16.- ES CAPAZ DE MANTENERSE 5" CON EL PIE IZQWRBO
LEVANTADO DEL SUELO. SI. NO....

17.- ES CAPAZ DE MANTENERSE 5" CON EL PIE DEREOH
LEVANTADO DEL SUELO. SI.... NO.....

Estando de pie, se le pide que levante un piswidb, y sin apoyarse con
ninguna otra parte del cuerpo en ningun sitio snt@ucon un cronémetro si el
tiempo que esta sin contactar de nuevo el pie, @pomde 5 segundos, y se
registra en consecuencia

INDICE DE KATZ DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

6 - PUEDO BANARME SIN AYUDA/ SOLO UNA PARTE/NECESH
AYUDA

5 - ME PUEDO VESTIR SIN AYUDA/SOLO UNA PARTE/ NECHERA
AYUDA

4 - PUEDO UTILIZAR EL ASEO SIN AYUDA/SOLO UNA
PARTE/NECESITA

3 - PUEDO DESPLAZARME SIN AYUDA/SOLO UNA PARTE/ NEESITA
2 - CONTROLO ESFINTERES SIN AYUDA/SOLO HECES/ NO ®DROLA

1 - COMO SIN AYUDA/ SOLO PARCIALMENTE/ NECESITA AYDA

Se le pregunta por cada una de las actividadies giuede llevar a cabo
sola, si necesita ayuda para algunos de los mosientsi necesita ayuda para
toda la actividad.

B.D.l ADAPTADO. Nombre Fecha

C/ Enrique Villar, 11-1° C. 30008. MURCIA. Tfn®g8) 201816
N° Registro Establecimiento Sanitario 20300157
www.holos.es



PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

A continuacion se le leeran una serie de afirmasoRara cada una de ellas,
varias respuestas posibles; Indiquenos aquellamagjor reflejen su situacion.
0 indica desacuerdo; 1, acuerdo a veces; 2 Toténaeoerdo.

1.- No me siento triste

2.- No estoy especialmente desanimado con respkftituro
3.- Me siento fracasado

4.- Encuentro tanta satisfaccion en las cosas eontes

5.- No me siento particularmente culpable

6.- No siento que vaya a ser castigado

7.- No me siento insatisfecho conmigo mismo

8.- No siento que sea peor que otras personas

9.- No tengo pensamientos de hacerme dafio

10.- No lloro mas de lo normal

11.- No estoy mas irritado ahora que antes

12.- No he perdido el interés por otras personas

13.- Tomo mis decisiones como siempre

14.- Puedo trabajar tan bien como antes

15.- No me importa que mi aspecto sea peor que ahtks
16.- Puedo dormir tan bien como siempre

17.- No me canso mas de lo normal

18.- Mi apetito es igual que siempre

19.- No he perdido peso ultimamente

hay
El

C/ Enrique Villar, 11-1° C. 30008. MURCIA. Tfn®g8) 201816
N° Registro Establecimiento Sanitario 20300157
www.holos.es



PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

20.- No estoy mas preocupado por mi salud quesante

21.- No he notado ningn cambio en mi atracciéngbgexo

Se lee la afirmacidén en voz alta al sujeto yespitle que diga si esta

acuerdo en todo, a veces, 0 si esta en desacuerdo.

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS de Cautela ( Adaptado)

Nombre Fecha

A continuacion se le leeran una serie de afirmasoRara cada una de ellas,
varias respuestas posibles; Indiquenos aquellamagjor reflejen su situacion.

0 indica desacuerdo; 1, acuerdo a veces; 2 Toténasnerdo.
1.- Me encuentro solo

2.- La vida no merece la pena

3.- Me siento estupido

4.- No soy atractivo

5.- La gente no me gusta

6.- Me gustaria tomar bebidas (alcohol)
7.- Me gustaria comer algo

8.- Me gustaria fumar

9.- Me siento depresivo

10.- Me voy a equivocar

11.- Soy un fracasado

de

hay
El
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12.- Me gustaria desenmascararme

13.- El futuro es desesperado

14.- Me siento culpable de algunas cosas que hedt®
15.- Me voy a volver loco

16.- Voy a sentir panico

17.- Querria matarme

18.- Me gustaria tener una experiencia homosexual
19.- El mundo esté& sucio

20.- ¢, Qué hay de malo en mi?

21.- Me temo que voy a morirme

22.- Temo estar solo en la vida

23.- No encontraré a nadie que me quiera

24.- Me gustaria herir a alguien

25.- La gente averiguara que soy un falso

26.- Siento que algo terrible me va a ocurrir

27.- Voy a perder el trabajo

28.- No tengo bastante dinero

29.- Soy frigida (mujeres)

30.- Soy impotente (hombres)

31.- La gente piensa que soy extraio

32.- La gente piensa que soy estupido
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33.- No puedo concentrarme

34.- Necesito tomar pildoras para calmarme
35.- La gente sabra que soy nervioso

36.- Algo anda mal en mi vida sexual

37.- No quiero ir a trabajar

38.- Alguien que me importa podria morir
39.- Estoy demasiado gordo/delgado

40.- No valgo la pena

41.- Temo herir a alguien

42.- La gente podria pensar que soy homosexual
43.- Me pregunto si soy homosexual

44.- Soy una persona débil

45.- Nadie parece comprenderme

46.- El doctor no puede averiguar que hay de malmiepero  yo se que es
enfermo

47 .- Si tengo relacion sexual con alguien, quierccapaz de  satisfacerle/la
48.- Siempre voy a estar nervioso

49.- Alguien va a herirme o matarme

50.- Me estoy volviendo viejo

51.- Me gustaria no ser tan pequefio/ alto

52.- Pienso en experiencias homosexuales
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Escriba aquellos pensamientos que no se han mewcppero que Vd. puefde
tener mas de 10 veces al di@.........coooiiiceemiiii e eeene

Escriba algunos pensamientos que le molestan o0 dganh sentirse
ANSIOSO...vvuiieeeieiiiie e

Se le lee la afirmacién en voz alta al sujeto leggide que diga si esta de
acuerdo en todo, a veces, 0 si esta en desacuerdo.

Esta evaluacién fue realizada tanto antes dedrnianto (pretest) como
después de terminarlo (post-test).

Durante la aplicacién del tratamiento se evaluab@ada sesion, en una
ficha individual, la asistencia o0 no a dicha sesigi habian hecho ejercicio y
relajacion diariamente desde la dltima sesién endsumicilios, y si introducian
cambios en la alimentacion.

FICHA REGISTRO DE ASISTENCIA Y DE REALIZACIONAREAS

ASISTENCIA
ALIMENTACION
RELAJACION

EJERCICIO FiSICO
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Con excepcién de las modificaciones del inventdeopensamientos de
Cautela, de las modificaciones del indice de atdnkes de la vida diaria de Katz,
y las realizadas en el Cuestionario del Beck Depgyadnventory (BDI), el resto
de las escalas se han construido especificamaraepte programa

Una de las sesiones fue grabada integramenteleo. vi
1.3.4. Procedimiento experimental

I.3.4.a) Consideraciones previas

Antes de comenzar con la formacion del grupo, ohuia reunién previa
con ellos en la misma sede del Club de la Tercdeal EEsta fue convocada por el
Presidente de la Junta Vecinal y el PresidenteCtidd, con el objetivo de dar a
conocer una propuesta de trabajo para mejoraiud ga los miembros de dicha
asociacion.

En esta reunion se proporciono informacion acdeckas posibilidades de
mejorar el nivel de salud y al mismo tiempo se lvécde ellos, cudles eran los
problemas mas acuciantes de salud que teniargrasise indicé que las personas
interesadas pasarian a formar parte de dicho gEsgto.se hizo tanto en el grupo
experimental como en el grupo control, y se llevocabo la evaluacion
pretratamiento sobre el estado de salud individdhlgrupo experimental fue
sometido al tratamiento mas adelante indicado, tnégral grupo control se le
decia que al cabo de tres meses se le volverieea laaevaluacion para ver como
estaban, (lista de espera) y empezar con el tratdonellos también. Pasados los
tres meses, se hacia la evaluacion postest pa@sagrupos.

En la primera sesion del grupo experimental ysstituido, se plantearon
los objetivos a conseguir que mas adelante seiGsprc

[.3.4.b) Disefio del tratamiento
Se ha realizado un disefio cuasiexperimental, capogexperimental y

grupo control (lista de espera), con medidas slevdaiables dependientes antes
del tratamiento y después.

1.3.4.b.1) Obijetivos generales
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El objetivo de este programa es ofrecer recyvaos mejorar la calidad de
vida de los participantes en el terreno fisicocqégico, y social, es decir a un
nivel global. Por todo ello se haré hincapié taatola erradicacion de prejuicios y
estereotipos sobre la vejez trabajando en base adoocimientos cientificos,
como en la proporcionar la adquisicion de compédsng habilidades que le
permitan al individuo fomentar su salud.

1.3.4.b.2) Objetivos especificos

En la recogida previa de informacion, se constpt® una de las quejas
que con mayor frecuencia se daban entre las pohkxi del Hogar del
Pensionista eran de mayor a menor frecuenciajdtwes osteoarticulares y la
disminucién en la movilidad articulatoria.

Asi mismo, el insomnio y la inestabilidad en eliégrio fisico eran
alteraciones que tenian una cierta incidencia asiocla pérdida paulatina de
memoria.

Los objetivos especificos son:
- Disminuir el dolor musculo-osteo-articular.
- Disminuir el uso de la medicacion analgésica
- Incrementar la movilidad fisica
- Aumentar la estabilidad fisica
- Prevenir las caidas
- Incrementar la memoria de las actividades @otak.
- Incrementar la autoestima
- Disminuir el insomnio

- Disminuir la medicacién somnifera o hipnotica.
1.3.4.b.3) Objetivos operativos
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Al finalizar el tratamiento, los participantesph@n apreciado con respecto
al objetivo especifico :

- Disminuir el dolor musculo-osteo-articuléanto una disminucion
en la percepcion subjetiva de flecuencia(expresado en dias), como en la
duracion (tomando como referencia numero de horas al d&alq tiene) y la
intensidad (del dolor medido en una escala analégico-visual)

- Disminuir el uso de la medicaciéon analgési¢aumero de
analgésicosngeridos o administrados por dia).

- Incrementar la movilidad fisigdmedido en angulos con respecto
a: 1) laabduccion y separaciéon de ambos braeovsrelacion al eje vertical
corporal; 2) elevacion de ambos muslosn respecto al eje vertical corporal).
Asimismo, capacidad para: acarse la oreja con la mano contranesando por
encima de la cabeza; #@brocharse el sujetadaron los corchetes situados en la
espalda; croger cosaglel suelo; d)legar al suelo con las manotniendo las
rodillas estiradas y estando de pie).

- Aumentar la estabilidad fisican relacion con: a) el tiempo que
la persona es capaz de estar con un@élen el suelob) nimero de tropiezos y
valoracion subjetiva de la estabilidagie la persona hace, de su equilibrio.

- Prevenir las caidason una disminuciéon en elimero de caidas
relatadas.

- Incrementar la memoria de las actividades cotidsncon
disminuir elnimero de quejas de memoria.
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- Disminuir el insomnioal disminuir niUmero de minutos que tarda
en dormirse, y aumentar el nimero de horas quendugor la noche.

- Disminuir la medicaciéon somnifera o hipnéticel nimero de
somniferos o hipnéticos consumidos..

1.3.4.c) Aplicacion del tratamiento

La intervencion se ha llevado a cabo en tres mddeprimer mes se
trabajé a razén de dos sesiones semanales, codunaaon de dos horas por
sesion. Los dos meses posteriores con una freeudecuina sesion por semana,
también de dos horas.

El programa, pues se divide en dieciseis sesigresmia una de ellas se
subdivide en tres. La primera, entrenamiento Eja@on; la segunda realizacion
de ejercicio fisico moderado y; la tercera de exp@s de elementos tedrico-
practicos, relacionados con los objetivos propusesto

Por todo ello, los recursos a utilizar en ests@geran el ejercicio fisico
moderado. También se hara hincapié en la impodateia alimentacion en base
a conseguir unas ideas sencillas y no prejuiciesdése la importancia de los
alimentos ingeridos en el proceso de salud deliialo.

Se trabajara en la realizacion de actividadeseplaras para cada uno de
los participantes. Asimismo se realizara un entre@ato en relajacion muscular
progresiva de Bernstein y Borkovec(1983), para ohem la ansiedad, y
entrenamiento en estrategias cognitivas para lgesacion y fortalecimiento de
la memoria.

1.3.4.c.1) Fase de Informacion
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Se proporcionan la siguiente informacion sobre és$ereotipos que
existen en la sociedad y de la que ellos mismoticjan segun ponen de
manifiesto con sus comentarios e ideas. Asi mismajiscuten estos prejuicios,

haciendo una discusioén sobre los mismos, de foaoi@mal, basandonos en los

trabajos de investigacion que hay sobre la vejez.

PREJUICIOS Y ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ

- LOS ANCIANOS SON RIGIDOS, INFLEXIBLES Y DOGMABC

- LA SENECTUD (VEJEZ) ES IGUAL A SENILIDAD (DEMBA)C

-LA SEXUALIDAD SE DA SOLAMENTE EN LA JUVENTUD.

- LA VEJEZ ES IGUAL A LA DISMINUCION INTELECTUAL.

- "SOY DEMASIADO VIEJO PARA CAMBIAR O APRENDER WAHE:

COSTUMBRES".

- "NUNCA HE HABLADO DE MIS SENTIMIENTOS. NO PUE
HACERLO".

- "DEBO SER CAPAZ DE RESOLVER MIS PROBLEMAS PO

R

MISMO.
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-"ES SIGNO DE DEBILIDAD PEDIR AYUDA".

- "¢, COMO PODRIA AYUDARME EL HABLAR?. NO ME DEVORW
MI PAREJA, NI Ml SALUD NI MI ALEGRIA".

- "MI SITUACION ES IRREMEDIABLE Y CADA VEZ PEORDNE
PUEDE AYUDARME".

- " DEBO SER CAPAZ DE RESOLVER MIS PROBLEMAS PO
MISMO.

-"ES SIGNO DE DEBILIDAD PEDIR AYUDA O RECONOCEREXE
NECESITA "

Se parte de la base de que la plasticidad quaatariza al ser human
le acompafa también durante la vejea.vejez no es una enfermedad. Haceg
anos, el declive fisico e intelectual era considerarreversible y por lo tant
inmodificable. Sin embargo, las repercusiones t&iy practicas que pued
derivarse de la investigacion sobre la plasticidadelectual de la vejez, s
realmente impresionantes. La vejez no implica reg@wente la pérdida de
capacidad intelectual,( se puede seguir aprendiep@@umulando informacio
ni la desaparicion de la capacidad fisica. Ambasividades pueden segl
desarrollandose con un entrenamiento adecuado. dsllice fisico se puel
retrasar aunque nunca eliminar.

El lugar en que se vive, la altitud, el consumaldegas (alcohol, tabac
etc., ) la alimentacion, el desgaste fisico, etapio fisico que la persona eg

R

acostumbrada a hacer de forma continuada, e inclies habitos d
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comportamiento , en definitiva, la biografia perahnvan a condicionar todo
proceso de la vejez.

VEJEZ

LAS PLANTAS Y LOS ANIMALES NACEN, CRECEN, SE REBREN
Y MUEREN.

LAS PERSONAS NACEN, CRECEN, SE DESARROLLAN, ALS§
TIENEN DESCENDENCIA'Y TODAS MUEREN.

1.- LA VEJEZ NO TIENE PORQUE SER IGUAL A ENFERMB
FISICA O MENTAL.

2.- SABER EN QUE OCUPAR EL PERIODO DE JUBILACION.A
ETAPA DE VEJEZ, ES SINONIMO DE INTELIGENCIA , UNGRMA DE
AUMENTAR LA CALIDAD DE VIDA'Y DE PREVENIR LA ENFEHEMAD.

3.- LA MUERTE ES UN PROCESO QUE NO SE PUEDE EV/|PARQ
LO QUE SI SE PUEDE HACER ES VIVIR MAS SANOS Fig
PSICOLOGICA, SOCIAL Y ESPIRITUALMENTE MEJOR.

Sélo el 14% de los viejos, pueden ser clasificattosuy enfermos.

Los que tienen mejor formacion escolar con statsal mas elevado

UNA

DA

5ICA

muestran comparativamente menores dificultades diptacion al estado (
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retiro que los encuestados con menos formacionlascopertenecientes a yn

status social mas bajo.

La rapida adaptacion es debida a una inteligencias elevada, a una

mejor integracion social, o a una mayor amplitudikereses.

Las personas que se sienten mas sanas, tieneimag&n mas positiva
se califican como activas, emprendedoras, recomscigdor el entorno socig
independientes con estado euférico de &nimo, ealiak de la vida.

Las que se autoevallan negativamente, declaranomaymero ds
sobrecargas y son pasivas, dependientes, con atleslisforico de animo

amargadas, tienen menor namero de proyectos y memenas fuerte a la

restriccién, ven menos aspectos positivos en laasibn presente, consider

y

A\1”4

an

limitada su esfera vital, se hallan mas intensamegteridas al pasado y echian

de menos muchas cosas del pasado.

El modo como el individuo percibe las modificaeisres lo que tiene m
relevancia para los cambios psicoldgicos correspentds al envejecimiento.
terapia mas eficaz contra el envejecimiento essthdciamiento que el individy
pueda conseguir respecto a las exigencias,solate ¢ie tipo competitivo que
ambiente social intenta imponerle.

Las personas que estan empefiadas en mostrar a ptmostrarse a
mismos sus molestias corporales ,y lo malos qu ghinitan sus movimientog
Su vida.

Los que a pesar de las molestias, se encamineia b&os sectores de

as
| a
10
el

g7

la
o]

vida, aumentan su campo de intereses, desvianesigiah hacia la salud y 1
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hacia la enfermedad, y pueden hallar relacionemmnas de indole espiritual, [se
encuentran mejor y se perciben mas sanos

SI SE REVISA LA IMPORTANCIA QUE SE LE CONCEDEM L
ENERGIA CORPORAL Y SE LE DA MAYOR A LA ESFERA RSIGCCA Y|
ESPIRITUAL, SE ESTARA MEJOR.

La desgana respecto al movimiento, inducido pordeseo de evitar
esfuerzo, aumenta cada vez mas la incapacidad pareerse, con lo que [la
persona de edad, se vuelve mas dependiente deosulentodean. El ancianp,
teme esta dependencia y por otro lado la desea aomaeticion dirigida a los
demas para que se le preste mas atencién y cuidados

Los contenidos tedricos se van desarrollando etenorcreciente. Se
proporciona informacién sobre el equilibrio saludeemedad en la vejez, sobre
los estereotipos que existen en la sociedad sstieeetapa de la vida, y cémo
estos influyen sobre el modo de pensar, de decite ycomportarse y por
consiguiente sobre la salud.

Asi pues, se podrian proponer una serie de iptaones que tratarign
de promover la salud, mejorar la calidad de vidgngvenir cualquier posible
enfermedad de los sujetos. Y asi, contra el dasafisico y la inestabilidad, $e
podria realizar actividad fisica; contra la falteedreserva cardiaca, el ejercigio
aerdbico; contra la presién sanguinea inadecuadajercicio fisico y la dietd,;
contra el declive intelectual, los entrenamientogrativos; contra los fallos en |a
memoria, el uso de nuevas estrategias; contra iEmpgos de reaccion lentgs,
ejercicio fisico; contra el aislamiento, la socigdicion; contra la depresion, |a
busqueda de actividades agradables y la introdutcié elementos placentergs;
contra el estrefiimiento, una dieta adecuada y @&&s de masaje abdominal;
contra el insomnio, el entrenamiento en relajaciéic,
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Se proporciona informacién sobre la alimentaciésopre la forma mas
adecuada de ingerirla. Todo ello apoyado con teaesgia visionadas con

retroproyector. Aquellas han sido preparadas catogramas para facilitar
comprension de cada uno de los aspectos que seskzseaprendidos

la

ALIMENTACION

En esta edad, aparecen con frecuencia problereatados (Dentadura
postizas, falta de piezas dentarias), se dismirauyeces el gusto por la comig
hay problemas econdmicos, con lo que uno no puadercaquello que deberia

Como se come mas féculas, patatas y mas canteladmida de la qu
uno necesita, se tiende a coger mas peso del gie senveniente, lo gy
perjudica a las rodillas y a la espalda. ES CONVENTE MANTENER E
PESO.

Es necesario hacer una alimentacion completa, motuya frutas
verduras, cereales, huevos y leche. La carenciatdenina B provoca en adult
sanos, estados de confusién, disminucion dedaatdad del juicio ante los teg
psicolégicos y debilitamiento de la memoria y deglsolucion de problemas.

Parece que hasta ahora, lo Unico que se debiaraa la vejez e
descansar. Como ya no es productivo, ha decdethdo el tiempo al ocio y
recreo, y esto ha de ser como una obligacién. Rsté demostrado que incly
en la vejez, el individuo puede seguir desarrolt@salen lugar de involuciong
puede seguir ejercitando una actividad atil sobwda para €l mismo y para |
demas, puede fijarse metas, logros, y tener unaaaidpd de expectativd
realistas ante la vida.

e
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4.3. HABITOS HIGIENICOS Y DE ALIMENTACION

Por otro lado, seguin Rosenberg (1993), del Cemteolnvestigacion sob
nutricion en edad avanzada, de la Universidad Tufts Boston, existe u
relacion entre los procesos degenerativos de lazvgjlos habitos alimenticios.
riesgo de enfermedades cerebrovasculares que amce&no supone el doble q
el de cardiovasculares, esta disminuido por la stgele vitamina D.

Asi mismo, la inclusién de vitamina C en la dieta, muy important
especialmente en la extraccion de cataratas, ya matege a la lente de |
efectos antioxidantes del ojo.

Un reciente estudio llevado a cabo en Terrand¥asenberg demuest
gue el ascenso dietético en vitaminas y en mingrdlene la capacidad ¢
modular la inmunidad en los ancianos. Una de lesas que se han descubie
en el cancer de pulmén y de la zona pulmonar edagugitaminas que se pued
ingerir son capaces de proteger al organismo delad®llo del cancer en est
organos, especialmente el acido fdlico.

ALIMENTACION

PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO, GRASAS

PROTEINAS.- Se precisan para el crecimiento ydparacion de lo
tejidos. Una persona anciana puede vivir sin prdsi o con solamente u
pequefa cantidad, durante un tiempo considerabérp [5i la dieta falla e
proveer las proteinas adecuadas, se produce unridetede su salud y u
debilitamiento de los musculos.

e
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SE ENCUENTRAN PRESENTES EN: CARNE, PESCADO, HUEMETSHE,
QUESO, CIERTOS CEREALES (soja) Y FRUTAS.

Es necesario el aporte diario de 70 gr. de prasirde los que 35 gr. h
de ser carne, pescado.

HIDRATOS DE CARBONO.- Son la fuente principal dergia de
organismo. Los alimentos que contienen hidratos cdebono son tambig
conocidos como azucares y glucosas. Una carencladiatos de carbono en
dieta no dafna realmente, pero aquellas personastgu@n hidratos de carbor
de manera insuficiente, probablemente estaran sdoset una dieta incapaz
producir la energia que requieren por lo que setisén hambrientos, apaticog
perderan peso. Uno delos problemas en la vejezuessg@ consumen much
cantidades de hidratos de carbono por que son nédles de masticar, mg
faciles de digerir, agradables al gusto y ademéas swms baratos. Es preci
vigilar su abuso.

SE ENCUENTRAN PRESENTES EN : AZUCAR, CARAMELOSCOHATES
PASTELES, GALLETAS, PAN, ARROZ, CONFITURAS, PASHFABATAS
BONIATOS.

GRASAS.- Es necesaria para una correcta alimedtadilo hacen que las

personas engorden, no son las responsables dedsiddx, sino que lo son N

bien, los hidratos de carbono. Las grasas de origegetal, son imprescindibles

en las dietas. No deben de sobrepasar los 60 grdipo

SE ENCUENTRAN PRESENTES EN: ACEITES, MANTEQUILIARGARINA|
MANTECA. TAMBIEN SE ENCUENTRAN EN CARNE, PESCAMECES

as

CACAHUETES, LECHE.
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MINERALES Y VITAMINAS.- Una dieta sana y equililaradebe conten
la cantidad adecuada de minerales y vitaminas.

MINERALES.- Sustancias quimicas necesarias pardotanacion de¢

tejidos en el organismo. Los mas importantes en diga para persong
ancianas son el hierro y el calcio.

HIERRO.- Es el mineral utilizado por el organisipara la formacion d
la sangre. Se encuentra especialmente en la cauw/os, verduras ( Espinac

lechuga) y copos de avena. Si es insuficiente ahela, el pacientes se volve

anémico. El hierro es especialmente necesario gasapersonas que tien
pérdidas de sangre, como en las personas con heides e incluso person
gue toman regularmente aspirinas, quienes sin damemta sufren una pérdig
pequefia de sangre a través del sistema gastraimast

EL HIERRO SE ENCUENTRA PRESENTE: LA CARNE, HUEWVERDURA
(ESPINACAS, LECHUGAS,), COPOS DE AVENA.

CALCIO.- Se precisa para la composicion de hudspara prevenir |
osteoporosis) y de los dientes. Si la dieta es @e@r calcio, los huesos pueg
lesionarse. Comunmente esta es la causa del delespalda.

SE ENCUENTRA PRESENTE : EN LOS PRODUCTOS LACTH@SHARINA

VITAMINAS.- Son sustancias quimicas requeridas gdanrganismo e
cantidades pequefias, pero sin ellas algunos dprlosesos quimicos importani
del organismo no sucederian , dando como resulfadaparicion de cierta

174

S

11%

len

=]

es

enfermedades.
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VITAMINA A y la VITAMINA B se encuentran candies adecuadas ¢
la mayoria de las dietas.

VITAMINA C .- Mantiene un buen estado de saludnserva las pareds
de los vasos sanguineos en buenas condicionest.L@ se destruye cuando
han cocido los elementos durante un tiempo muypgado.

SE ENCUENTRA PRESENTE : EN LA LECHE, PATATAS, VEREZU

FRESCAS y FRUTAS FRESCAS.

VITAMINA D.- Es necesaria para mantener los huefsestes. Si ést

£S
se

a

falta, y se toma poco calcio, se pueden presemtarmedades importantes, tales

como la osteoporosis.

SE ENCUENTRA PRESENTE EN: LAS GRASAS (MANTEQUI
MARGARINAS).

LECHE.- Es un alimento completo. Contiene parteca#ga uno de est
componentes necesarios para una dieta equilibrada.

HABITOS DIETETICOS.- A veces las personas may®sen meno
dinero para gastarse en alimentos, menos energia galir a comprarlos y lueg

para cocinarlos, y a menudo no se preocupan degsegpna comida adecuada.

Un estado dental deficiente, origina una mala measion (con |3
consiguiente malnutricion y los posibles trastorngastrointestinales), y
rechazo sistematico de los alimentos duros. Masti&a veces cada bocad
Utilizar un masticador

LLAS,

o

0.
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A veces, también la soledad, incide en estosdgbig Para qué me voy
hacer de comer para mi solo/a"?. Con lo que tomaasealimentos, son m
incompletos, y a la larga puede llegar a la fatiga la desnutricion.
DERECHO A VIVIR
DERECHO A DISFRUTAR DE LA VIDA
DERECHO A ESTAR SANO
DERECHO A SER FELIZ

LIQUIDOS.- Necesidad de ingerir 1 ¥ litros de lidmal dia

HABITOS ALIMENTICIOS.-

1.- Hacer 3 comidas completas al dia, en la csiad8 menos ddg
de ellas deben contener: carne, pescado, huevogsoq

2.- No tomar alimentos entre comidas, pero bederualquier
hora.

3.- Beber al menos Yz de litro de leche.
4.- Usar aceite de oliva en las comidas
5.- Comer frutas frescas, ensaladas y verdurada&s o cocidas.

6.- Comer patatas ligeramente cocidas o al vapor.

as

S

7.- Vigilar su peso.

Se les proporciona informacién sobre la mejor neaderinterveni
en los problemas de estrefiimiento crénico con eria ge consejos alimentici
y de habito intestinal

r
0s

TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIENTO CRONICO
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- Medidas Generales:

- Tome un desayuno abundante a base de zumotds, fcereal con lechg,

pan integral con mermelada (ciruelas), miel,

- Beba abundantes liquidos durante el dia (aguanas de frutas,

infusiones).

- Evite los alimentos y condimentos astringentesno el arroz, cacao,

pan tostado, galletas, huevos duros, vino tintbtg,estc.

- Igualmente, se evitaran en lo posible todos Hgsidarmacos capaces fle

producir estreflimiento.
- Coma regularmente, masticando bien la comida.

- Se hara comprender al paciente la cadena de tecomientos que le |
llevado a padecer dicha constipacion cronica.

- Se intentara que el paciente comprenda la ndaéside evita
aungue no sienta la necesidad), diariamente, arget@ada hora, por lo gener{
de 15 a 60 minutos tras el desayuno, que es el mtone: que, a través d
reflejo gastroileal, se inicia el movimiento en madel colon. En algung
pacientes puede ser de utilidad un paseo prevahidd a la ventaja mecani
gue supone para la defecacién, es importante raampa postura en cuclillas,
bien sentado pero con los pies encima de un téburajo; en esta postu
debera permanecer en el sanitario cuando menosrdieatos. La supresion d
tabaco resulta beneficiosa, en algunos pacientes.

- En los pacientes en quienes la causa del estieiito sea un
alimentacion pobre en residuos, la terapéuticacadela consistird en procur
un incremento del residuo intestinal, mediante dieda rica en fibra vegetal y
laxantes de volumen( pan integral, frutas frescasermposible con piel y sob
todo ciruelas). También es conveniente tomar véggtiaescos preferenteme

crudos o cocidos.
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Asi pues, y desde un punto de vista practicorassga una dieta rica gn
fibra a base de pan integral de trigo( que contisab/ado), harina de avena( en
potaje), frutas, sopa vegetal, y abundantes vegetaéscos ( legumbres, verdufras
y hortalizas).

COGNITI VO

Con respecto a los habitos de comida, cuando daranucho tiempo se ha
estado cocinando para otro y la mujer se quedaaiude pierde la ilusion por
cocinar, porque ya no hay que hacer la comida paadie. Cuando es el homhre
el que enviuda, lo que se cuestiona es , ¢ paravgue hacer la comida para §él
sé6lo si probablemente no ha aprendido?, ¢ coémoaprander ahora?. Y como ya
se come s6lo, no merece la pena ni comer. ¢ Verdad?.

Cada comida que uno ha de hacer solo, evoca ridigieé del conyuge, cgn
lo que se tiende a comer cualquier cosa, sin seatancluso para evitar la
sensacion de haberse quedado solo de pronto.

PROBLEMAS EN LA VEJEZ

Los progresos en nutricién, la mejora de la orgamion y asistencia
sanitaria, asi como del nivel y calidad de vida,cemjuncion con el decremento
de las tasas de natalidad y mortalidad, han prodacain incremento en Ja
esperanza de vida y por consiguiente en el nimbsolato y proporcional de
personas mayores, de viejos. (INE, 1992)

Pero con ser esto importante, lo que tiene reatmealevancia, es que
cuando una persona se jubila, alrededor de los ®&sa le quedan ente 14 y|(19
afios mas de media, ( en hombres y mujeres respeente); es decir, que
cuando hoy en dia, se llega a la edad de jubilaciérqueda un gran trecho de
vida para vivirla y poderla disfrutar.

Al producirse la jubilacién, se empobrecen lasacgbnes sociales, |y
también las interpersonales. Se pierde el contacto otros grupos de edades
distintas, y es en esa edad cuando se producenrit@igmente los cambios ¢n
relacion a la pareja. Pueden aparecer la ansieda sniedo debido a problemas
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econdmicos y conjuntarse con los estereotipos dabrejez tales como " falto
valor”, "feo", "viejo", "inservible" o "inatil".

En las sociedades de primeros de este siglo aweanteriores, asi con
en las sociedades tribales, los ancianos eran lassgnas sobre las q
descansaba la sabiduria y el conocimiento. A el®sonsultaba cuando hal

gue tomar alguna decisién importante en el sentadeidad familiar o social.

Algunos refranes indican la importancia de la vejégl que quiera saber, que

compre un viejo". "Mas sabe el diablo por viejo guae diablo".

Debido a la aglomeracion urbana, al cambio enslle de vida familiar,
a las viviendas mas reducidas, al empleo de losntmies de la familia, |
ancianos han ido siendo desplazados y su sabidurias tenida suficienteme
en cuenta, con lo que en algunos ancianos, infggativamente en su proy

autoestima. Aunque en los ultimos tiempo, comieraecuperar el tiempo

perdido y buscan tener un papel mas activo ed¢éeslad. Rodriguez (1993)

Es sabido que con el aumento de la edad, existe raayo
probabilidad de contraer determinadas enfermedagesdidas sensoriales

no

Dia

nte
Dia

asimismo pueden ocurrir disfunciones comportamestalue hacen incomoda e

ingrata la existencia.

Y asi, mientras unas son mas 0 menos irremedialds canas, la

pérdida de elasticidad cutanea, etc.), existen ©tevitables o que pued
demorar su aparicién en el tiempo (las enfermedadasliovasculares, Ig
trastornos psicomotores, los trastornos intestisakel enlentecimiento motor,
inestabilidad fisica, las dificultades en el suei@.) o que incluso una \
aparecidas, se puede retardar el progreso de leeremédad tales como
hipertension arterial, la diabetes, etc.

No se trata de negar o de ignorar que con los agegroduce un decli

de las capacidades biologicas del individuo, asimeode sus habilidades
cognitivas y motoras. Se trata de establecer cuétas producto de la edjd,

realmente, y cuales son debidas a un dejarse llewaun abandono, pensa

S
la
ez
la

e

do

gue hagan lo que hagan, todo va a seguir iguale yjdé manera en este ultimo

caso, el individuo puede intervenir para mejoraresado de salud, aumentar
calidad de vida, e incluso prevenir algunas enfetatkes.

C/ Enrique Villar, 11-1° C. 30008. MURCIA. Tfn®g8) 201816
N° Registro Establecimiento Sanitario 20300157
www.holos.es

Su



PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

ENFERMEDADES EN LA VEJEZ

Estudios realizados en el 92, (Calvo, 1992) maestiue el 41 % de I

personas mayores de 65 afos se encuentran afectgubas enfermedade

cronicas cardiocirculatorias, como es el caso de hipertension, problema
varicosos y tromboembdlicos. Un 35 % estaba afectgmbr lesione
osteoarticulares, presentando una mayor incideasade tipo degenerativo. |
14 % sufre problemas cronicos de tipo respiratod@estivo y/o nervioso. P
ualtimo, un 10% padecia alteraciones cronicas meliahs.

De hecho, la osteoporosis generalizada primitivdiopatica o de
anciano), que se manifiesta después de los 55 afexsta al menos a una cua
parte de la poblacion mayor de 65 afios. Habiéndusservado que el 25 %
las mujeres y el 10 % de los varones en edad gE@atmuestran signd
radiolégicos de la misma. La osteoporosis es wt@so del esqueleto, en el ¢
la cantidad de hueso calcificado esta reducida,mmreciendo este, desdg
punto de vista cualitativo normal. La osteoporasigsa con dolor que aumer
con el esfuerzo y disminuye con el reposo, hayayonriesgo de aplastamient]
vertebrales y de fracturas ( Colles y del Cuellbfdeur). También se produce
empeoramiento del estado funcional, la personauksta mas trabajo moversq
por consiguiente pueden aparecer alteraciones pSigoas, tales com
depresion, ansiedad, irritabilidad, etc. Los faasrque influyen durante
envejecimiento en la aparicion y progreso de laeankédad son ur
alimentacion deficiente en vitamina D y en cal@gj como la _inmovilidg
ademas de predisposiciones genéticas, y pertuwhasihormonales.

Las caidas son uno de los problemas mas comun&s\agez. Estudid
realizados con ancianos que viven en sus casas ta®me sus familiare
muestran que un 20% de los varones y un 40% dalgeres, han sufrido alguf
caida durante los meses anteriores (Exton-SmitfT197

El centro de gravedad del cuerpo humano varialepasicion conform

rta

S
ual

A

na

[¢)

las partes del mismo se mueven en relacion unasotas. Para mantener
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posicién de erguido durante la bipedestacién esesado que la linea vertical
qgue atraviesa el centro de gravedad pase por laebds sustentacion. El
desplazamiento de esta linea hacia los borde dbase de sustentacion |es
detectado por numerosos sensores - visuales, ukstls y propioceptivos-. La
cifosis fisiolégica que se produce con el aumesmttacedad (flexion hacia delante
de la vértebras dorsales superiores), hace que estdro de gravedad se
desplace del centro. La informacion obtenida esgraitida a los centros del
cerebro, que una vez procesada es devuelta en falenastrucciones a Igs
musculos del cuello, tronco y miembros, con lanait@n de que esa linea de
presion vuelva al centro de la base de sustentacion

Aunque una gran parte de las caidas que sufrempédasonas de edad npo
se registran, debido a que la atencién médica nneeesaria, la mayor parte de
las caidas tienen lugar durante el dia y en elrioteo en las inmediaciones de|la
vivienda (Broclehurst y cols., 1976; Lucht,1971).

Los giros de la cabeza son responsables de un B%mareos de una 926
de las caidas que sufren los ancianos. (OversitaB9).

EJERCICIO FISICO

Se les indica la importancia de la movilidad fisen la promocion del
estado de salud y para la prevencion de las enflaaies que se pueden producir
con mas probabilidad en esta edad. Se les dansasinindicaciones acerca de
coémo actuar en caso de una caida, y se les ingit@ ¢ realicen ellos mismos en
el grupo.

Los programas de actividad fisica orientados dento especifica a |
vejez, han demostrado gran benignidad en cuani® @hsecucion de notables
mejoras en la calidad de vida del anciano, ayudaadmantener el equilibrig,
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evitando las caidas y aumentando la movilidad atéic Estos programas han gde

ser realizados de forma constante, metddica, pnog@os y deben
acompafiados de un programa complementario dondeh&stos higienico
dietéticos se controlen y regulen de forma raciom@mos, (1992). Overst
(1989)

La actividad fisica a realizar debe ser seleccimale acuerdo con uf
serie de criterios entre los que se encuentrarsild® bioldgico del individuo, 13
apetencias y conocimientos deportivos personalegrapio historial deportivg

situacion econOmica de cada participante, e infragdura deportiva local.

Partiendo de la base de que la actividad fisicaedsér eminentemente aeroébi
y que debe procurar una mayor resistencia y fléxiédd al practicante, la
modalidades deportivas mas recomendadas en esgo gita edad, serian
gimnasia no deportiva, la marcha o el paseo, digimo, la petanca y los bol
entre otros.

La intensidad del esfuerzo debe ser moderada tidd en un;
frecuencia cardiaca a 190 menos la edad), la peciddd debe ser diaria y |
duracién de las sesiones no debe ser superior &0aminutos ni inferior a los 3
por sesién, siendo preferente la simultaneidad aléos deportes en un misi
programa .

Rosenberg dice que con entrenamiento de diezskrmoanas se produc
cambios en la masa muscular de los ancianos, yaetideclive con la edad tie
gue ver en parte con nuestros habitos.

El ejercicio fisico, actia también sobre la péalide la masa 6sea,

na
S

Cca,

A

a

54

a
0

disminuye la progresion de la osteoporosis.
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Overstall(1989), recomienda practicar ejerciciagages para mejorar ¢
rango de movimientos cervicales y también ejessigenerales de equilibri
para mejorar la movilidad y seguridad. Abundandceste sentido, es importar
cuando se dirigen los ejercicios, recomendar aussarios del programa que
fuercen en demasia los movimientos musculares,nquee hagan dafio, q
lleguen en los movimientos "hasta antes de haatage", con objeto de evit
lesiones musculares u éseas.

CAIDAS

Dentro de la prevencion secundaria, estarian tiémbas instruccione
gue se han de dar a una persona sobre como levamtauando ha tenido u
caida.

En primer lugar se le recomienda que permanez@nqmilo y seé

concentre en rodar. Que gire la cabeza en la di@thacia la que va a rodar
junte hacia el cuerpo el brazo y la pierna del modado.

Segundo. Apoyandose en los brazos, y girandoezpouacerce los pie
hacia la cadera, eleve las nalgas hasta llegar gtsicion de cuatro patas
poder gatear hasta cualquier objeto firme le ayweostenerse (mesa, sil
lavabo, bidé, armario, etc.).

Tercero. Aproximese y sujétese a la parte magfadenese objeto.

Cuarto. Doble la rodilla mas sana ( es decir, arglue tenga mas fuerz:
menos dolor), apdyese y tire con fuerza de susraadeacia arriba, girand
sobre si mismo para sentarse o para ponerse de pie.

REALIZACION DE EJERCICIO FiSICO

SIEMPRE SE REALIZARAN TODOS LOS EJERCICIOS SINERAE
DANO Y HACIENDO DE MENOR A MAYOR ESFUERZO.

174

y

bS

la,
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- Cabeza arriba, cabeza abajo.
- Oreja derecha a hombro derecho y oreja izquiemdsombro izquierdo.

- Girando la cabeza desde la derecha hacia laiegia y de nuevo a
derecha.

- Rotando la cabeza en un giro completo en digetderecha y luego ¢n

izquierda.

- Hundir la cabeza entre los hombros al mismo pengue se inspira(

Toma aire),y bajarlos bruscamente mientras se swlaire.

- Hundir la cabeza entre los hombros y restregarchbeza en el lag
derecho, detras y en el lado izquierdo, miente@mspira y al bajarlos, soltar ¢
aire.

- Molinetes. Hacer primero circulos pequefos hatgéante y hacia atra
Luego hacer circulos mas grandes hacia delantecjaletras.

- Ejercicio del mono. Doblando la cadera haciadarecha y hacia Ip

izquierda, llevar la mano que baja, lo mas bajoibles

- Girar la cadera hacia la derecha y hacia la izeq@la con las mang
entrelazadas.

- Con las manos unidas por los pulgares, doblatr@&hco hacia delante

mientras las manos suben lo mas posible hacia arrib

- Con las manos protegiéndose la regidén lumbars(rifiones), doblar ¢

tronco hacia atras.
- Marcha de puntillas, tacén, y con la cara exeegncara interna del pie.
- Doblando la rodilla, la uniremos con el codo t@mio.

- Cogiendo uvas. Brazo derecho estirado haciabarry a la derecha
mientras la pierna izquierda se estira a la izqdey se separa de la otra.
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EJERCICIO PARA EL EQUILIBRIO

(Repetir cada ejercicio 10 veces). (Tomado de Qakrd970)

1 a) Manténgase en pie, apoyandose en los dpdogro
sobre una pierna y luego sobre la otra.

b) Repetir contando hasta 10 para cada pierna
¢) Repetir contando hasta 20 para cada pierna.

2 a) Siéntese en una silla, gire y mire haciaztuierda
luego a la derecha

b) Repita con los brazos en abduccion.

c) Téquese el pie izquierdo con la mano derecli@go
el pie derecho con la mano izquierda.

3 a) Mientras est& sentado levante un objetesdelo,
pongase derecho y luego vuelva a dejarlo en el uelos

4 a) Pongase de pie y lentamente levante un mljetla mesg;

pongalo en la silla y luego devuélvalo a la mesa.

b) Repita, pero esta vez coloque el objeto leatdaenen
el suelo.

Y

Se trabaja con el grupo para hacerles ver lancaeirracionales
(Ellis), aprender a cambiarlas e introducir lasidables dentro de su repertorio de

respuestas

C/ Enrique Villar, 11-1° C. 30008. MURCIA. Tfn®g8) 201816

N° Registro Establecimiento Sanitario 20300157
www.holos.es



PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

UNO NO ES RESPONSABLE DE ESTAR VIVO , DE HABER BQBROO

UNO TIENE DERECHO A VIVIR LA VIDA

DERECHO A DISFRUTAR DE LA VIDA

NADA PUEDE SERVIRLE TANTO AL ANCIANO COMO HACERER
QUE EL ES CAPAZ DE REALIZACIONES DE LOGROS, DE MEDE QUE
SE CONFIA EN EL.

EL SUENO Y EL INSOMNIO

Se proporciona informacién sobre los aspectosukdio, nimero de horas
gue se duerme en la vejez y cOmo generalmentecssiteedormir menos tiempo.

4.6.2.- EL SUENO Y EL INSOMNIO

El suefio es un hecho muy importante en nuestdss,vbasta recordar
gue pasamos durmiendo aproximadamente un terciougstra existencia y gl
llegar a los 65 afios, habremos permanecido dormichas 21 afios. El suefio |no
es la mera ausencia de vigilia, se trata de un fiesxdo activo con cambips
metabdlicos, hormonales, cardiovasculares, quimidesemperatura, etc. De|la
normalidad del suefio, dependera en gran parte lanadidad de la vigilia. Tant
un exceso de suefio como una falta del mismo, iani@in forma desagradable e
incluso peligrosa durante la actividad diurna.

|
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Existe la creencia generalizada de que se debemidd@ u 8 horas cadp

noche. Este nUmero magico no es Optimo para todogug no es mas que

media aritmética de las horas que duermen individi® numerosos grupps

muestreados. Las necesidades individuales son ampdes y oscilan entre 3
12 horas diarias, si bien, lo mas corriente se a&lhtre 6 y 10 horas.

La edad es el factor que afecta mas intensamangstructura del sueip.
El recién nacido necesita dormir entre 18 y 20 sop@r dia y esta cantidad va

disminuyendo a lo largo de la vida y en la vejénUenero de horas se halla entre

5y 7 horas por noche.

EVOLUCION DEL SUENO CON LA EDAD

wr»0VOI

m O

oOzmcCcw

EDAD

B 1 SEMANA E1MES H3MESES O3ANOS H4ANOS @15 ANOS
W25 ANOS HE70 ANOS

Estudios actuales muestran la elevada prevaledeidos trastornos d

suefo entre la poblacién general. Entrando a cosrsid el problema del sueiffio

en la vejez, segun el estudio Delphi, "Insomnio0206n Espafa un 26% de
poblacion mayor de 16 afios se ve afectada porselnmio y trastornos del sue

primario, secundario y terciario.
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POBLACION ESPANOLA MAYOR DE 16 ANOS

MOTIVO CONSULTA

B TRASTORNOS SUENO
O OTROS

Un 63 % de las consultas médicas corresponden argsiy un 37 % a homb

La

mitad de todas ellas pertenecen

a pacientes ddad
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avanzada.

CONSULTAS POR SUERNO
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MOTIVO CONSULTA

EMUJER
OHOMBRE

Se proporciona informacién sobre los problemas @gnaomia y sobre

cuales son las estrategias para solucionarlo

.ASPECTOS COGNITIVO-CONDUCTUALES

DIFICULTADES EN LA MEMORIA

Dentro de la teoria del procesamiento de la infacidn para el estudio d
la memoria, se establece que el sujeto es paritesadé! proceso de aprendizajy
de toma de decision, asi como que los procesotertas en el imput y el outy
(entre el estimulo y la respuesta) son susceptitidesinalisis y medicion. Eg
modelo dominante postula que la informacion fliesde el estimulo hasta
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respuesta, a través de una serie de etapas. Alcipioy el registro de [
informacion seria sensorial, o que constituye uetapa preatencional
altamente inestable. Posteriormente, la memoriampria ( conceptualizad
como un almacén de capacidad limitada en el cuahfarmacion permanece ¢
el foco consciente de la atencion) y la memoriausdaria ( deposito de
informacion recientemente adquirida) serian laspm@ssables de la adquisicior
retencién de la nueva informacion. Finalmente, lanmria terciaria, seria ¢
almacén de la informacién bien aprendida. Una ditiad en cualquiera de est
etapas crearia un "cuello de botella" que entorpicka ejecucion mnésica .

Se ha encontrado que los principales problemaksgleancianos ocurre
en procesos en los que estad implicada la memorarskaria, incluyendo ¢
olvido de los nombres, objetos, citas, lugaresjnag diarias, direcciones
nameros de teléfono. Ademas, los ancianos fracasan mayor frecuenc
cuando lo que deben recordar esta fuera de susastidiarias o cuando §
requiere informacién no utilizada recientemente,emhias que los joven
fracasan, principalmente, en situaciones percibidasno estresantes. Adem
otro hallazgo empirico relevante indica que losianos son mas sensibles a
fracasos de memoria de tal forma que sus autoevelnas de memoria se \
infravaloradas.

Conviene resaltar que partimos de la perspectdeque una importan
parte de los problemas de memoria de las persoreggras no tienen una ba
bioldgica y no estan asociados a padecimientosidétma nervioso central. P
el contrario, pensamos con Fdez- Ballesteros, qae garte de los mismos s
originados por problemas cognitivos que puedercesenpensados o0 que se de
a componentes motivacionales y afectivos relaciogadon la depresion
ansiedad, al igual que por carecer de las sufit@sroportunidades para ejercif]
y mantener habilidades cognitivas

Las técnicas de intervencion pueden agruparseosncdtegorias: ayuda

e
se
or
on
ben
0
ar

S
a

externas e internas. Por un lado pueden realizantervenciones dirigidas
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modificar las ayudas o recursos que las personagones utilizan(p. ej. uso (e

agendas, notas, reloj alarma, acciones que faalié recuerdo, etc.) Por ot

parte, es posible que el sujeto aprenda recursoayodas internas, léagse

cognitivas que se supone permiten una mejor obsEm, registro
almacenamiento, y recuperacion de la informaciorasMexactamente, esl
altimos recursos mnemotécnicos pueden ser considsr&omo ayudas o
prétesis internas" para recordar mejor. En defiwitj auxilian en el mejq

procesamiento y recuperacion de una informacioemeinada. Tales estrategips

mnmotécnicas estan construidas a partir de los conientos basicos como

aprendizaje y la memoria, potenciando los siguigraspectos: a) proporcionar
sentido al* material* a recordar, b) permitir orgemar la informacién de uga
n

manera sistematica y recuperable, c) ayudar a formees de informacid
significativa, d) potenciar el reconocimiento de kentajas de la visualizaciorn
concentrarse en el "material" durante la fase daificacion y, finalmente ¢
proporcionar feed-back durante el proceso de apiajd. Las técnicas (
manipulacion interna que mas éxito nos han projpm@do han sido el métoq
de los lugares o loci aunque hay otro como elooh@tde la cadena, método
las palabras, categorizacién y agrupamiento.

el

de

Se proporciona informacion sobre los cambios eanktomia y fisiologia
sexual en la vejez y en las fases de la relacignatede manera que puedan

percibir estos cambios como algo normal y que ahmitiempo puedan vivir e
sexualidad como algo saludable y placentero

sa

RELACIONES SEXUALES

Algo que es evidente cuando se trabaja con pessdaadad avanzada,
gue la sexualidad existe y que es satisfactdsiad y mentalmente. También
cierto que la sexualidad se modifica con el pasdodeafios y asi, hay una s¢g
de cambios fisioldgicos en el organismo que nodmpia sexualidad, pero qug

es
es

rie
si

la modulan.
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Si con respecto al tema de la sexualidad hay nautdimies, con resped
al tema de la sexualidad en la vejez, todavia smi@mtran algunos mas. A
parece que ésta sélo deberia de darse en la judegtsi se da fuera de ella,
es adecuada.

Algunos tabues son:

- Los viejos no tienen capacidad fisiologica ques Ipermita tene
conductas sexuales.

- A los ancianos no les interesa el sexo.

- Los viejos que se interesan por el sexo son wiges verdes, un(
depravados.

- El sexo es perjudicial para la salud, especiaiteesn la vejez.

- El Gnico fin del sexo es la procreacion. Cuagguatro fin es malo.

- Es indecente y de mal gusto que los ancianosifiesten interese
sexuales.

- Las desviaciones sexuales son mas frecuentesvejez.

La actividad sexual es una de las maneras de exrpatar placer. L:

=

DS

S

=4

sexualidad es una manifestacién del ser humanadrgeye deseos, sensacio
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y sentimientos que se manifiestan de diferentesa®placenteras a nivel fisico y
psicolégico y que pueden abarcar desde las carjcisatraer, enamorar, el
vincularse, pasando por la actividad coital y llegid hasta el sexo orgl
incluyendo cualquier otra posibilidad que las peras descubran seguin sus
propias pautas de comportamiento sexual.

Los cambios fisiolégicos se manifiestan de forifarehte en el hombre
gue en la mujer. En la mujer por la reduccion egéwoica hay un

- Cambio en el tamafio vaginal. Disminuye y secebt.

- Adelgazamiento de las paredes vaginales

- Pérdida de la elasticidad y lubricacion vaginal.

- Retraccién de los ovarios

- pH mas alcalino en la mucosa vaginal.

- Disminucién de la vasocongestion del clitoriss labios y la plataforma
vaginal en la respuesta sexual.

- Disminucion de los senos en tamafio y turgencia.

- Fase de excitacion sexual mas lenta
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- Orgasmo mas corto y menos intenso

Si la relacién sexual se pretende llevarla a cali tener en cuenta est
modificaciones aparece en la penetracion dolor en rhujer debido 4
adelgazamiento de la mucosa vaginal y a la menpaciaad de distension de
vagina, asi como por la disminucién de la lubricaci

En el hombre de edad avanzada por la reducciémag#éhica se produce:

- Disminucién de la testosterona.

- Disminucion del moco precoital

- Disminucion del esperma.

- Disminucion de la viscosidad del liquido eyadaa

- Reduccion del tamafio y firmeza de los testiculos

- Menor elevacion de los testiculos y mas lentaenem la respues
sexual.

- Aumento del grosor de la membrana de los tubidstculares.

as

a

a

- Ampliacion del periodo refractario.
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- Orgasmo mas corto y menos intenso.

Si la persona de edad avanzada tiene en cuerstacdmbios que se
producen , acepta estos cambios como parte delepmwital, mantiene una
actitud positiva hacia la actividad sexual y semie seguir disfrutando de ellg,
va a incidir en una mayor autoestima, en un equdilfisico y psicoldgico, y gn
definitiva en considerar la vejez como una etapa oela vida.

1.3.4.c.2) Fase de entrenamiento

Como se recoge en el punto 1.3.4.c, cada sesinsta de tres blogues,
basandonos en el programa de intervencion compentiatreducativa para la
salud del modelo de competencia de Albee(1980prielero es el entrenamiento
en relajacidbn muscular progresiva de Bernsteinnk@aec.

El segundo es el ejercicio fisico. Este se llavaabo durante 30-35
minutos. Es de destacar que este ejercicio sezaede una forma gradual,
incrementando progresivamente el tiempo, hastardla previsto, y haciendo
hincapié en que en ninguno de los movimientos deleemacerse dafio, cuidando
este aspecto con especial atencion. No nos intésesar atletas, sino lograr la
consecucion de los objetivos expuestos anterioenent

El tercer apartado es la parte tedrica o de irdoiém, donde se van
introduciendo los elementos tedricos necesarig®yaalos con los pictogramas y
retroproyectados en una pantalla que se distrillgyda siguiente manera. Se
dedica a: revisar los aspectos de la sesién antexsi como las tareas para
realizar en casa; analizar las dificultades sugyiela la aplicacion de las tareas;
recoger la incidencia que los contenidos teodricpgagticos tienen sobre sus vidas
diarias, como les influye; discutir en grupo solde mismos; exposicion del
tema; ensayo de las habilidades aprendidas o discde cdmo se podrian llevar
a cabo y por ultimo, asignacién de tareas parada.c
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Los principios activos de aprendizaje utilizadas esa sesién son:
Instrucciones; Modelado; Ensayo de Conducta; Refueo discriminativo;
Feed-back y Practica.

En las Instrucciones el monitor ensefia los pasos que conlleva el
aprendizaje de las estrategias, eMetelado, el monitor ensaya frente al grupo
las estrategias que se van incorporando; erErdayo de Conducta los
participantes, realizan la tar@a situ; en el Refuerzo Discriminativo, se
proporcionan verbalizaciones de aprobacién porepddl monitor y de los
participantes de los aspectos positivos; effreddd-back, el monitor brinda la
informacion adecuada para que el sujeto emmierslenmresy en |&®ractica,
realizada mediante las tareas en casa. En lassidhes primeras, seguimos el
esquema que sobre el entrenamiento en Habilidaelesednoria, realizé Fdez-
Ballesteros (1992).

En la primera sesion se proporcionan los objetide$ curso, la
metodologia que se va a utilizar, asi como la etstra temporal de cada una de
las sesiones.

Se hace hincapié sobre los estereotipos que exsstiere la vejez{os
ancianos son rigidos, los ancianos siempre estdar@s, los ancianos estan
"chocheando), asi como se les proporciona informacién empiricanstrastadas
de las investigaciones que sobre la vejez se ladimado, asi como la importancia
de la alimentacién de los alimentos que se ingjedenla forma de hacerlo(
pausadamente, masticando bien), de la necesidadet# la cantidad de liquidos
adecuada, y de disminuir la cantidad de sal darik dieta.

La segunda y tercera sesiones tienen como temeigai el papel que la
atencion juega en el funcionamiento de la memasacomo la importancia de la
misma en la ejecucién de acciones de la vida dibos ejercicios que se realizan
en estas dos sesiones se encaminan a que losssigatperen el control que
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ejercen sobre las acciones de caracter habitut, ess romper la cadena de
acciones que se realizan automaticamente multieudedes y traspasarlas a un
plano consciente. Para conseguir este objetivariemer lugar, se discute sobre
los peligros que la rutina y la automatizacidbn queestras acciones pueden
provocar, al alejar de nosotros el control voluntgue ejercemos sobre ellas.

En esta misma sesion, se vuelven a recordar imemtios basicos y se
proporciona informacion sobre la regulacion delngito intestinal, y cémo
aprovechar el aumento del peristaltismo en lostgeminutos posteriores a la
ingesta que se producen en el intestino, para geoca la evacuacion en ese
momento y no demorarlo.

También se comienza la explicacién de los efedtbpensamiento, sobre
los sentimientos y la conducta de la persona, jmata con el esquema de la
Terapia Racional Emotiva de Ellis, (1990)

La cuarta y la quinta sesiones se emplean paealacal uso de las ayudas
externas e internas.

Las ayudas externas son recursos que extraemosedel circundante con
objeto de retener informacion mas o menos difieilrdcordar. Los principales
tipos de ayuda son : las personas que convivenetamdividuo,; los objetos(
calendarios, agendas) que pueden servir de reodajat ciertas acciones que por
si solas pueden ayudar a una buena ejecuciéon aher@oria( p. €. colocar las
pastillas que se han de tomar en el desayuno, pint@so de la leche de la
mafana; colocar el rollo de cartdn del papel hig@&junto a la puerta de la casa,
para acordarse que se ha terminado).

Las ayudas internas estdn basadas en el podarig®ginacion y de la
asociacion que los participantes tienen para repegsescenas, acontecimientos,
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palabras, por lo que se entrena aa los participaresl empleo de las imagenes
visuales como paso basico y previo al uso de Emthis estrategias mnésicas.Se
utiliza el método de Loci,donde se le pide al sujeto que imagine su casay qu
reconstruya cada uno de los elementos de la cas&ads con la lista de cosas
gue quiere recordar. (p.ej. se le pide que imagume la puerta de su casa esta
hecha de garbanzos, que la entrada tiene todelel keno de azucar, que la mesa
de la cocina estéa hecha de alcachofas, y asiigaiceste). Luego cuando quiera
recordar las cosas que quiere comprar, solameste tjue volver a entrar de
forma imaginada en la casa e ir recordando cadadendos elementos. Es
importante que la imagen sea lo mas vivida y nfiwmkible.

En estas cuarta y quinta sesiones se presentateblcde estimulos para
disminuir el problema de insomnio, y se le danrirestiones claras de qué hacer
cuando no se pueden dormir al irse a la cama( npeianse en dormir,
recordando el proverbio chino " el que se se empafialormir, permanece
despierto”; si a la media hora no se han dormielartarse de la cama, tomar
algo caliente y ponerse con una actividad placargae no la estimule y cuando
noten que tienen suefo, volver a dormir a la camaytilizar la cama mas que
para dormir o mantener relaciones sexuales y npaca leer, o hacer exdmenes
de conciencia, o plantear problemas del dia sigejetc.).

La sexta y séptima sesiones son una ampliacibniasleanteriores,
realizandose nuevos ejercicios de imagenes visuadésomo con el control de
estimulos para promover el suefio y prevenir elnnmo y con la alimentacion.

La octava y la novena sesiones se trabaja c@théca deAgrupamiento.
El objetivo es integrar digitos en una unidad dermacién (chunk), de manera
gue sea mas facil el recuerdo. Aunque la capaaigachemoria primaria es tan
sblo de 4-5 digitos, ésta puede aumentarse mede&ntgrupamiento de la
informacion que se quiere recordar, mejorando gamirzacion del material, al
registrar la informacion en cadena de mayor logit Es lo que se hace por
ejemplo para recordar los nimeros de teléfono sldjts o de los familiares a los
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qgue se quiere llamar. Para ello, se les entregaupar los digitos, a repetirlos en
voz alta y posteriormente la repeticibn subvocatleas, para facilitar el

recuerdo de los numeros se recomienda la imagimadé@ los mismos,

evocandolos posteriormente.

La décima sesién consiste en el entrenamiento leReeuerdo de
Nombres. Se les instruye para que escuche atentamente eudagptesentacion y
también para que, en el caso de que mas tarde evmiguaiera recordarlos,
pregunte éste y lo repita en voz alta.

En la undécima y duodécima sesion, se hace hincapire la importancia
del ejercicio fisico y la conveniencia de seguggbicandolo en casa y una vez
finalizado el programa. Se anima a los participa@ejue sigan reuniéndose en
grupo, incluso sin el monitor para continuar reaiido el ejercicio fisico.

Se les explica el modelo de la depresién de Ledninde Ellis, y de
Carrobles sobre la depresion, y se les proponecddizacion de actividades
placenteras de forma diaria.

En las sesiones 13 y 14, se trabaja sobre lasoeés sexuales en la vejez,
en los cambios fisioldgicos que se producen emddomia y fisiologia masculina
y femenina, y cdmo esos cambios modulan, pero nlaara relacion sexual .

Se trabaja el modelo de relaciones interpersonateso una forma de
obtener relacion social placentera, segun el madkelGaballo(1993).

Por ultimo, en las 15 y 16 sesiones, se realizarecompilacion de todo lo
dado hasta entonces, utilizando la mayor partetidedpo en la realizacion de
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ejercicios, en la resoluciébn de las dudas, ackanaade conceptos, y en la
resolucién de problemas.

1.3.4.c.3) Aplicacién. Tareas para casa.

Las tareas que se les dan para realizar en casasssiguientes:

1) Realizar diariamente el entrenamiento en rei@amuscular progresiva
de Jacobson.

2) Realizar diariamente la tabla de ejerciciogcdis en orden creciente,
durante media hora aproximadamente y haciendojéosi@os sin hacerse nunca
dafio.

3) Ir introduciendo progresivamente los alimenjog no tomaban en la
dieta diaria, ir ingiriendo la cantidad de aguaathda, e ir disminuyendo un
poco la cantidad de sal que consumen.

1.3.4.d) Variables medidas

Se han medido 116 variables en cada individuosagtaelespués del
tratamiento. Se recoge el sexo, la eda@AD), el estado civil EC) (soltera,
casada, viuda o separada) y el grado de alfabézdESTUDIOS) (sabe leer y
escribir, 0 no sabe y se registra como alfabetaatfabeta, respectivamente). El
namero global de quejaslQ), y si entre ellas se encuentra o no, la refeaida
disminucién o pérdida de memor@QWEJA). Si se encuentra se registracomo 1y
si no se queja de problema de memoria, se registna 0.

Si se ha quejado de algun dolor, se evalta enepriogar el que ha
referido el primero, POLOR1$) indicando la localizacion; la frecuencia
(FREC1) expresada en dias en la semana que lo tienayréeidn DURAL)
expresado en horas por dia; la intensid&ENSID1), valorada en una escala
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analdgico visual de 10 ctms. de longitud dondeugite marca con un boligrafo
la intensidad que tiene para €l mismo el dolomyg posteriormente es medida con
una regla graduada en centimetros; por ultimouelaro de calmantes que utiliza
por dia, referido en diasCALMAL ).

Si el sujeto se queja de un segundo dolor, al@\won las siguientes
variables del mismo mod®QLOR2$), (FREC2),(DURA2), (INTENS2) y
(CALMA2).

El nimero de veces que evacla al dia/semanagstraieen la variable
(EVACUA) y la medicacion laxante se registra con 0 sion@atninguno y con el
namero de laxant@. AXA) al dia referido a la semana, si toma alguno.

Se evalla la presencia 0 no de insomnio primé8QM1), secundario
(INSOM2) vy terciario( INSOM3), y la ingestién de somniferos o hipnoticos
(SOMNI). Si existe trastorno se registra como 1 y sixste, se registra como 0.
Si toma somniferos se registra la cantidad al deinggiere y si no toma ninguno,
como O.

Se evalla si con las rodillas estiradas, y estdedné, llega con las manos
al suelo SUELO), y se registra con 0O si dice que no llega nuoega,1 si lo hace
a veces y con 2 si lo hace siempre, y se registrenismo para la variable
(TROPI), que indica si tropieza con frecuencia; si piextdequilibrio ESTABI);

y si se cae,GAER).

Otras variables evaluadas son: que demuestrecsipeg de abrocharse el
sujetador detrasSUJETA); si es capaz de tocarse la oreja del lado canmtcan
la mano izquierdaRDER), y con la derechaORIZ); y si es capaz de coger
objetos del suelo sin doblar las rodill&JSAS).
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Se registra en grados, la abertura del angulogddonpor la abduccién del
brazo derechoABD), y por la del brazo izquierd@d\Bl); la separacién del brazo
derecho $EPARD) y la del izquierdo $EPARI); asi como la elevacion del
muslo derechoHLEVAD ), y la del izquierddELEVALI ).

También que se mantenga 5 segundos con el pieerdq levantado del
suelo sin apoyarsé’[ED); y luego que lo haga con el dereckdH] ). Todo esto
se registra con un 1 si es capaz de hacerlo, arc@si no lo es.

Se registra si es capaz de bafarse sin ayudgpasten de ayuda o si la
necesita de siempr®UCHA) Y ello mismo para vestirseVESTIR), para
utilizar el asedASEQO), para desplazarse(DESPLA), para controlar
esfintered€SFIN), y para comeffOMER). Si es capaz de hacer cada una de
estas actividades solo sin ayuda, se puntla coresinSi necesita ayuda en parte,
se registra con un dos y si la necesita siempiga@e con un uno.

Tanto en el BDI como en el CAU, la puntuacionesgistra como 0 = si la
persona estaba en desacuerdo con la afirmacidnl=si estaba de acuerdo a
veces y con un 2= si estaba totalmente de acuerdo.
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