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Resumen: A lo largo del tiempo se han ido desarrollando diversas teorias que intentan dar respuesta a
los interrogantes sobre la etiologia del proceso de envejecimiento. En la actualidad, hay diversas teorfas
bastante populares. como la de la programacion genética y la que hace referencia a la oxidacion de los
radicales libres. pero lo cierto es que ninguna se ha podido considerar como definitiva. mds bien son
complementarias, pues cada una de ellas describe diferentes cambios que se producen al envejecer.

Ahora bien. lo que sf es cierto es que el envejecimiento normal vaacompaiiado de ciertas modifi-
caciones. tanto en la funcidn neurolégica, como en el aspecto externo (piel, estatura, pelo. etc.), y en los
diferentes aparatos (cardiovascular, respiratorio. digestivo, genitourinario, y locomotor).

Pero todas esas modificaciones no tienen por qué incapacitar a Ia persona mayor a llevar una vida
normal. ademis a través de unos hidbitos saludables se puede mejorar considerablemente la calidad de
vida en la vejez. De ahi que en este articulo se propone una intervencion sobre el envejecimiento fisico
através de un programa socioeducativo cuyos objetivos prioritarios son: la modificacion de conductas
y actitudes que influyen negativamente en la salud fisica, y la promocion de comportamientos y estilos
saludables de vida, en definitiva, se trata de favorecer la calidad de vida en la vejer.

Abstract: In the fullness of time different theories which try to give answerto questions in aging process
cthiologyhave benndeveloped. Nowadays thercare several theories —some of themrather popular— such
as genetic programtion and the one which reffers to the oxidation of free radicals, but it is true that
no one of them hasbeen considered as a definitive, and they are complementary to one another. as far
as cach one of them describes diferent changes produced in aging. or possible causes of aging.
Furthermore, what is certain is that normal aging is accompanied of certain modifications, in
neurological function, external aspect (skin, heigh, hair, etc.) and in different systems {cardiovascular,
breathing, digestive, genital and urinary, movement). But all these modifications should not handicap
old people to carry a normal live, as far as healthy habits can considerabily improve life quality in old
age. Because of it. in this article itis proposed an intervention on fisical aging through a socioeducative
program whose main purposes are: modification of habits and attitudes that negatively influence on
fisic health and the promotion of healthy habits and styles of life. dcfinetively, to favour life quality

in old age.



0. INTRODUCCION

Muchas veces se ha considerado, y se ha llegado a creer. que el envejecimiento fisicc
biolégico es propio de todos los seres vivos, y. sin embargo. este envejecimicnto ¢n algun
animales csraro o nunca se hallegado a demostrar. Incluso, existen peces y antibios que pued
vivirpor un espacio de tiempo no definido a priori. Porello, Hayflick (1989) afirmaque ain1
se ha demostrado la universalidad del envejecimiento, ni siquieraen los vertebrados. Segtin es
autor el envejecimiento es producto de la civilizacion —con la que se haaumentadolaexpectati
de vida en el hombre—, o de la domesticacion —en los animales salvajes cuando aparecen |
disminuciones fisioldgicas se vuelven vulnerables a las enfermedades y son fdciles victim
de los predadores—; porello. sugiere que ¢s una circunstancia «no natural». Laimportanciad
ambicnte es. sin duda, un condicionante fundamental en el proceso de envejecimiento, pe
diferimos en la cstimacién del envejecimiento como unasituacion «no natural», pucs en region
alejadas de nuestra civilizacién también hay una gran proporcion de longevos ', No obstan
hay quién acentua laimportanciabiolégica: asi, en opinion de Monedero Gil (1990), el envej
cimiento estd condicionado genéticamente pero sc ignora su forma concreta de actuacion.

Hoy, esun hecho que la posibilidad potencial. genotipica, estd limitada porlascircunstanci
ambicntales (fenotipicas); de ahi que, nuestra expectativade vida, que se sitiaentre los 120-1.
afios” (San Martin y Pastor y Aldeguer, 1998), queda reducida por los factores de ricsgo con
son el tipo de alimentacion. las enfermedades. el estrés, la contaminacion, etc. y. de este mod
la duracion media de la vida, enlos paises desarrollados. se sitia alrededor de los 70-75 afic
Por otro lado, algunos autores (entre ellos, Monedero Gil. 1990) sostienen que el empcoramien
de la salud fisica empieza a manifestarse, generalmente. a partir de dicha edad. es decir, sob
los 75 afos, pero esto no es sistemdtico ni aparece en estrecha correlacion con la edad.

Por consiguiente, y considerando los distintos puntos de vista sobre el proceso de enve:
cimiento, las teorias sobre éste se han clasificadoen tres grupos: orgdnicas. socioldgicas y mixt:
Las primeras deficnden que cn ¢l propio organismo, incluso a nivel celular. se cncucntran |
factores que llevan al envejecimicnto. Las sociolégicas relacionan el envejecimiento con elti
de sociedad, de manera que disminuyeen lasdindmicas y aumenta enlas estiticas. Y. en las teon
mixtas se considera que el causante de las altcraciones fisicas que llevan a fa vejez es el proce
de estimulacién continua (Busse, citado por Monedero Gil. 1990).

Ver San Martin y Pastor y Aldeguer (1990), quienes han identiticado varias comunidades o grupos humanos
los que hay una gran proporcion de longevos. En concreto. se citan los siguientes: longevos de Vilcabamba. er
region llamada “Vilcabamba™, en ¢l sur de Ecuador. en los Andes: las comunidades Hounzas que viven en el inter
de Pakistin, en los Himalayas occidentales: y, grupos armenios y georgianos que habitan en zonas muy aisla
y altas de tos montes Cadcaso. entre fos Estados independientes de Georgia, Armenia y Azerhaijan.
Posteriormente. Austad (1998) ha cuestionado las desmesuradas proporciones de longevos en estas regior
argumentando que. por diversas razones, se ha cxagerado en ellas la edad. Por otro lado, afirma que sucle ha
una ausencia de registros de nacimientos exactos en dichas zonas, por lo que los cientiticos que las han visit:
y han apoyado estas pretensiones de longevidad de sus habitantes no han hecho méds que actuar con gran ligere
difundiendo datos y creencias erraneas en torno a las causas de la longevidad. y creando de este modo contus
con lo obtenido en otras investigaciones que revelaban causas diferentes.

San Martin (1997) atirmaque, segan recientes investigaciones sobre la intervencién de ciertos genes. la «capacic

vitals de la especie humana podria ser de una longevidad individual de cicato cincuenta afios.
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1. TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Existen multitud de teorias que explican la causa del envejecimiento. Estas se contemplan
desde varios puntos de vista: biolégico, psicoldgicoy social. entre otros. En este apartado vamos
adesarrollar las teorfas bioldgicas y fisioldgicas que intentan dar respuesta a los interrogantes
sobre laetiologia de este fendmeno cuya problemiitica trasciende, en la actualidad, elmero plano
personal paraocupar un importante lugar tanto a nivel cientifico como, especialmente, social.

Hipdcrates (460-377 a. C.), segtincomentanS. de Beauvoir (1983) y Minois (1989). afirmaba
que tanto la enfermedad como la vejez son consecuencia de la ruptura del equilibrio entre 1os
cuatro humores* (es la teoria pitagdrica): sangre. flema, bilis amarilla y atrabilis (bilis negra).
El proceso de envejecimiento seria, pues, consecuencia de la pérdida de calor y de humedad
(se considera que con la vejez el cuerpo se vuelve frio y seco). Aristételes (384-322 a. C.) baso
su teorfa en las ideas hipocrdticas, pero expuso, ademas, que existe una interrelacidn entre el
alma y el calor natural. afirmando que sin éste no puede sobrevivir aquélla. Para Aristoteles
enel nacimiento cadaunoposeemosunacantidad de calor latente innato que se vadesvaneciendo
y cuando se acaba causa lamuerte natural. Minois (1989: 104) observaque estateoria "prefigura
el principiode la«tasade la vida», expuesto recientemente por Pearl" y "anunciael descubrimiento
de la disminucion del metabolismo basal en los adultos a medida que avanza la edad”.

Avicena (980-1037), seglin apunta Minois (1989), incide en la importancia del clima,
alimentacion, bebida, excrecion urinaria y anal, y el ¢jercicio fisicoen el envejecimiento. Mds
tarde. Maimonides (1 136-1204) aconseja una vida sexual moderada y recomienda, asimismo,
el vino y los cuidados médicos. Y. Arnaldo de Villanueva (1135-1211) presentaunacompleja
combinacidén de astrologia, alquimia, medicina y teologia: recupera la cldsica teoria del
enfriamiento y resecamiento del cuerpoconlavejez, paralo que insiste en el consumode came,
vino y tomar bafios. También buscd el elixir de la longevidad. Es de destacar, asimismo, los
trabajos realizados por el franciscano Roger Bacon, que nacid hacia 1210 y murié en 1292.
Bacondefendia que el envejecimiento es causado porun malrégimende vida, y también afinnaba
como causa del deterioro la contaminacién atmosférica originada por el aumento del nimero
de seres vivos. Nos suscribimos a Minois (1989) al subrayar la agudeza de las reflexiones que
Bacon realizé sobre la etiologia psicoldgica del envejecimiento: “los pensamientos sombrios
y laansiedad secan y disminuyen nuestra humedad natural y nos hacen envejecer prematuramente”
(Minois. 1989: 236) —esta pérdida de humedad es una idea subrayada mucho tiempo antes—.

Segitin Paracelso (siglo XVI) el hombre es un «ccompuesto quimico», y la vejezes el resultado
de una autointoxicacién. También Metchnikott, a principios del siglo XX, recoge esta misma
idea. Y. los trabajos de Carrcl, entre 1914 y 1913, se reafirmaban sobre ello y explicaban que
dicha autointoxicacion es causada por los productos del metabolismo de las células.

Por otro lado, a comienzos del siglo XX, Cazalis afirmaba que la arteriosclerosis es el
factor determinante del envejecimiento (Beauvoir, 1983).

Y en la actualidad, encontramos diferentes teorias bioldgicas, entre las que destacan -por
serlas mds aceptadasentrelos estudiosos sobre el tema, aunque también citaremos teorias que,
aunque en la actualidad son rechazadas, en su tiempo llegaron a ser muy populares y conlas
que se ha creado una gran controversia- las siguientes:

Los humores corresponden a Jos cuatro elementos cosmicos y, como explica Minois (1989), la superioridad de cada
una de ellos da lugar a uno de los cuatro temperamentos que sc encuentran en las personas (ver tabla 1 del Anexo).
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1. Teoria auntoimunitaria

Se considera que la capacidad de detensa del organismo frente a las agresiones, tanto ¢
¢l comportamiento externo como en los valores internos. disminuye con el paso del tiemp
Martinez-Fornés (1991) explica que, en la vejez, se produce una disminucién de la capacid:
inmunitaria humoral y celular (tanto ante los gérmenes como ante mutaciones cancerigenas
pero, paralelamente, aumentan las manifestaciones autoinmunitarias. Sin embargo, Artigas Garc
(1984), afirma que todavia no se sabe con certeza si dichos cambios inmunolégicos son ur
causa o un efecto del envejecimiento.

Adentrindonos un poco mds en las bases de esta corriente tedrica encontramos
Burnet . quien parece que fue el primero cn proponer la «hipdtesis inmunoldgica». Burn
planteaba que "cl envejecimiento se debe a que el sistema inmunoldgico, con el uso y de
gaste, pierde su capacidad para distinguir las moléculas normales de las anormales” (S:
Martin, 1997: 54). Cinco afios después, Walford* (citado por Altarriba Mercader, 1992), pi
blicé un libro sobre la teorfa inmunoldgica en el que propuso que los linfocitos B (éstc
segregan los anticuerpos responsables de la inmunidad celular) estdn controlados por lc
linfocitos T, y con el envejecimiento hay una pérdida progresiva de seguimiento ¢ influenc
de los linfocitos T sobre los E, por lo que éstos tienden a producir anticuerpos indiscriminad.
mente. de forma que algunos de ellos llegarian a actuar contra los propios tejidos. Asi, el envi
jecimiento es considerado, en parte. consecuencia de las alteraciones observadas en diche
procesos de autoinmunidad.

Segtin Hayfick (1985 citado por Cohen. 1991) esta teoria presenta un problemaimportan
yes su falta de universalidad, ya que muchos organismos que envejecen cuentan con un sisterr
inmunc muy rudimentario o carecen de él.

2. Teoriade los productos de desecho

Segun esta teoria la vejez es originada por la acumulacidn progresiva de los productc
de desecho metabdlico a nivel celular (las toxinas interfieren con las operaciones de eficienc
dentrode las células) y en el organismo globalmente considerado. Segin Misharay Riedel (198¢
esto sucede porque disminuye la capacidad de eliminacién de los desechos.

Burnet. M. {1963). Somatic mutation and chronic disease. British Medicad Journal, 1338.

Waldford. R. (1970). La théorie immunologique du vieillivsement. Copenhague: Munksgard.

Hayflick. L. (1985). Theories of biological aging. In R, Andres, E.LL. Bierman & W.R. Hazzard (Eds.). Principl.
of gerictric medicine. New Y ork: McGraw-Hill.



3. Teoria de la programacion genética

Estaes unade las teorias mds populares y aceptada por gran parte de los que haninvestigado
sobre la vejez y el envejecimiento. Se basa en la influencia de los factores hereditarios sobre
Jaduracion mdxima de nuestra vida’. Esta predeterminacion genética se haobservado, asimismo,
anivel celular. Segiin expone Altarriba Mercader (1992: 54) "en las célulasmitésicas se produce
una limitacion en el nimero de generaciones obtenidas en tfuncion directa con la edad de la
célula desencadenante del proceso. En fibroblastos fetales se pueden obtener unas SO replicaciones;
ensujetos adultos seria mds dificil superar la decena de las mismas”. Por otro lado, Hayflick
(1989) cree que los cambios que acontecen con el pasode los afios no son causados forzosamente
por la pérdida de la funcién de dividirse, sino por la pérdida de cualquier funcion propia de
unacélulaenvejecida. Y, Mishara y Riedel (1986) observan que, aunque se¢ ha demostrado que
los animales procedentes de ciertos «troncos genéticos» viven mds que otros, cn el hombre es
muy dificil diferenciarentrelos factores genéticos y elestilo de vida. Asi,—y aunquesonnume-
rosos los fenémenos bioldgicos relacionados con laedad que parecenestarcondicionados por
elsistemagenético-, existen diferencias de opinion al respecto. como denotan Hayflick (1989)
y Austad (1998).

4. Oxidacion de los radicales libres

Esta es otra de las teorias que mds eco hantenido en lapoblacién, sobre todo. en estos Glti-
mosaiios. Aunque, comoseftalan Morris y McManus (1992:40)), "no existen evidencias directas
de que seanlos perjuicios producidos por los radicaleslibres la causa de la senectud™. Esta teoria se
basaen los resultados de algunos trabajos” que sugieren que los radicales libres son el origen de
numerosas enfermedades y, quizd. la causa del envejecimiento.

Segtin esta teoria, con el envejecimicnto se observa una tendencia a la oxidacion en los
radicales libres de los componentes lipidicos de las membranas celulares, ello implica alteraciones
ensuestructura, rindiendo compuestos peroxidados y restando funcionalidad celular; por ejemplo,
se hadicho que al unirse los radicales libres a otras moléculas celulares, se interrumpe el contenido
informacional de las moléculas importantes, alterando su funcionamiento.

Peroalgunos investigadores opinanque la formacion de radicaleslibres puede retardarse con
suplementosricosen vitamina E, comoel aceite de germen de trigo. Se conocen, ademds, otras sus-
tanciasque atrapan los radicales libres, comoalgunosmedicamentosy vitaminas. Lasvitaminas A
y C, y el betacaroteno cstdn apareciendo como bastante efectivos contra las enfermedades degene-
rativas. Sin embargo, Cohen (1991) advierte que en la actualidad no se disponen de evidencias
que avalenlaideade suministrar las vitaminas A, C y E oel selenio paraprolongarlavidao preve-
nir el cincer. Por otro lado, numerosos investigadores, como Denham Harman, de la Universidad

Remitimos a Hayflick (1989:27-28) para una mayor profundizacion sobre la teoria de los genes de garaniia de
longevidad. También es intesesante el vepuso que San Martin (1997) realiza sobre investigaciones recientes que
estudian la genética humana y su influencia en el ciclo vital.

Ver Harman, B. (1981). The Aging process: Free radical theorv. Ed. Proc. Nat, Acad. EE.UU.



de Nebraska (EE.UU.), piensan que la eficacia de la subnutricion en el retraso del proceso ¢
enve jecimiento se deriva de una menor produccion de radicales por parte del organismo.

S. Teoriu de la nuttacion somdtica

Esta teoria fue especialinente popular en los tltimos afios 50 y en los inicios de los 6
Enellase sostiene que la acumulacién de mutaciones en las células somaticas dard lugar a dismr
nuciones fisiolégicas que caracterizan al proceso de enve jecimiento (Hayflick, 1989). Fren
aello. San Martin (1997} cita a H. Strehler, quienen 1977 defendié que las «mutaciones som
ticas» no son el mecanismo del enve jecimiento sino que se debe a la diferenciacion celula

6. Teoria del error acumulativo o fallos en la sintesis de proteinas

Estaes, encierto modo, una derivaciénde la teoriade la mutacién somatica (Hayflick, 198t

Segiin la hipétesis de Orgel, las células van perdiendo su capacidad de interpretacion d
codigo genético del ADN (dcido desoxirribonucleico), por lo que no fabrican sus protein
correctamente, produciendo lasdisminuciones que aparecen con laedad. Hayflick (1989) seiia
que.en laactualidad, se rechazaestaidea aunque se ha observado que en las células de organism
viejos existen normalmente proteinas alteradas. Ademads, Altarriba Mercader (1992) indicaq
los errores en la trascripcion de la sintesis de proteinas puede ser también debido al descen:
de operatividad de los denominados “enzimas de reparacion”. Hayflick (1989) menciona estudi
enlosque sedemuestra. en cultivos celulares de diferentes especies, que " laeficiencia de repar
el daio delos ultravioletas sobre el DNA esti directamente correlacionado con la duracién:
la vida de las especies” (Hayflick, 1989: 26), pero también existen evidencias de lo contrari

7. Teoriu del deterioro

Se habla de una deterioracién endocrina cerebral. Sacher, que segiin AltarribaMercad
(1992) fue el iniciador de esta teoria, afirma que "debido a la propia funcionalidad orginic
tanto basal como interactiva, los diferentes componentes del organismo se deterioran y se vuelv.
defectuosos”(Altarriba Mercader, 1992: 55),aunque el organismo puede repararse (pero dent
de ciertos limites).

Estateoria se apoyaen larelacidnentre el consumo de oxigenode las diferentes especi
y su ciclo de vida; también presta una especial atencién a las consecuencias que, sobre el §
vivo, tienen las alteraciones térmicas.

Martinez-Fornés (1991 ) subrayael progresivo deterioro de las glandulas de secrecion inteiy
particularmente, las gonadas. Pero comentaque. mds que como causa del enve jecimiento, es
debe ser considerado como su consecuencia. Estaidea es labase de la que €] denomina "teor
endocrina”. También Mishara y Riedel (1986) sefialan que se producen modificaciones en



LTS f13ECUY Y JHILLOAUIURUE D €FL CL I ULEDY HE TAVEJELUeiiies, ({E.Y l)()_s‘[l)le HI. .. 12>

sistema endocrino; en concreto, se observa que con el envejecimiento se produce un debilitamiento
de los ovarios que, después de la menopausia. ya no producen mds estrogeno. Sin embargo,
estos autores manifiestan que no es ficil indicar con certeza si las modificaciones endocrinas
son la causa o el efecto del envejecimiento.

Se ha hablado, igualmente, de un desgaste progresivo de] organismo, peroeste serfia mas
bien el punto de vista de la medicina popular tradicional.

Gonzdlez (1989) apunta que las involuciones y deterioros que se producen con la edad
noson causadcladecadenciasenil, sinosuefecto; y. segiin este autor, hay unanimidad de criterios
con respecto a csta situacion, que ya habia sido advertida por Ramén y Cajal.

8. Teoria de la acunudacion

Esta teoria hace referencia alarelacion observada entre la acumulacion de ciertas sustancias
en lasangre con la edad (lo que provoca cfectos negativos para el normal desarrollo celular) y
laacumulacién de particulasinsolubles, alterando el normal metabolismo celular. loque disminuye
la funcionalidad del organismo.

Una de las sustancias mds cstudiadas a este respecto es la lipotuscina. Segiin Pelletier
{19806). la teorfa de la acumulacidn de lipofuscina es uno de los primeros intentos dirigidos a
definir labiologia de la vejez, ya que este pigmento fue observadoen 1842, Parece serque la secre-
cion de estasustanciaaumentaen la vejez y es acumulable en diversidad de células. Algunos cien-
titicoscreen que el almacenamiento de la lipofuscina es un agente causante del envejecimiento al
interferir sobre la mitocondria celular; sin embargo. otros opinan que este «pigmento de la vejez»
solo es un producto de desecho celular que no conlleva cfecto daiino alguno (Cohen, 1991).

Elinterés suscitado por lalipofuscina ha gencrado el interés haciala investigacion de otras
sustancias (como la estatina) que pudieran ser determinantes del proceso de envejecimiento
(Cohen, 1991).

9. Teoria de la privacion

Se basaen cl supuesto de que las células, con el tiempo, no reciben una nutricién adecuada
para su rendimiento. Ello estd provocado, en parte, por los procesos de degradacion vascular
y la patologia arteriosclerdtica.

10. Teoria de la lesion en el DNA

Altarriba Mercader (1992) explica que en esta teoria sc afirma que el envejecimicnto se
produce por patologia del DN A celular, bien con una alteracion de la cadena de la molécula
de DNA, o con una variacion de la posiciénfuncional de algunos de sus segmentos, porlo que
se produciria una alteracion del mensaje a transmitir y unaincapacidad en la produccion enzimitica
que, al producirse una acumulacion de patologia cualitativa, determinaria la muerte celular.
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Por dltimo. Martinez-Fornés (1991) recoge en su reoria mixta o de la acunudacion .
errores algunas de las ideas anteriores, yaque, seguin esta teoria. los errores llevanal organisn
a un dceterioro progresivo:

“— acumulacion de radicales libres:

- depdsito de productos de desecho:

—roturas de dcido desoxirribonucleico (DNA) y de otras proteinas;
~ aparicion de nuevas mutaciones” (Martinez-Fornés, 1991:31).

Martinez-Fornés (1991) afirma que. aunque ninguna de dichas tcorias explica por si so
el proceso de senilidad, cada una de ellas tiene su parte de verdad. Morris y McManus (1992
por su parte, sefialan que, en cuanto a la muerte celular genéticamente programada y el daf
neurotoxico, éstos pueden estar implicados en el envejecimiento, bien solos oen combinacié

En cuanto alas teorias fisioldgicas dcl cnvejecimiento, Altarriba Mercader (1992) hac
una relacion de las mds representativas:

|. Teorfas dc la hipofuncionalidad orgdnica:

a) Sistemacardiovascular. Se defiende que el cnvejecimiento es consccuenciadel progresin
deterioro de los vasos sanguineos, lo que provoca una “hipofuncionalidad creciente en el toc
orgénico por déficits de aporte de oxigeno a los tejidos y también de rctirada de productos
desecho metabdlico” (Altarriba Mercader, 1992: 56). Esta vision se apoya en el hecho de qu
la patologia cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad senil.

b) Glandula hipofisis. Se basa en laopinion de Dilman, scgun la cual fallos en la hip6tis
son los que provocan fallos en cadena en el sistema endocrino.

¢) Glandula tiroides. En este caso es la disfuncion de la gldndula tiroides, que produc
una disminucidn del proceso metabolico a nivel celular, lo que origina el envejecimiento.

d) Gldindulas sexuales. También en éstas se advierte un deterioro progresivo.

2. Teoria del estrés.

Seyle opina que el proceso de envejecimiento es consccuencia de la acumulacion de lc
efectos estresantes de la tension y trustraciones de la vida que se van produciendo a través d
la existencia.

3. Teorias de regulacion fisioldgica.

Segun Frolkis el envejecimiento depende dc los mecanismos de mantenimicnto homeostatic
del propio individuo: dichos mecanismos son definidos como cronodependientes, y se centra
cn cl sistema neurocndocrino.

En cuanto al sistema nervioso, sc observaque las mayores involuciones se producen en Ic
movimientos coordinados con precision, y se parte, ademds, del hecho de que el ritmo de adag
tacion y ajuste de la accion volitiva y automdtica disminuye con la edad. Por lo que sercfiere :
sistema endocrino, Altarriba Mercader (1992: 57) sefiala que:

" La mayoria de los procesos metabélicos se hallan regulados anivel hormonal; dichas hormonc
sontransportadas a través del torrente circulatorio hasta acoplarse alas células diana para que desc



rroflen ast su destino funcional. La calidad y cantidad de respuesta a su efecto, por parte de [os
diferentes tejidvs ¥ drganos, dismimuye con la edad, decreciendo su sensibilidad v aumentando
su fragdidad.”

2. CAMBIOS FiSICOS Y FUNCIONALES
2.1. Cambios en la funcién neuroldgica

Es importante diferenciar las modificaciones que acompafian al envejecimiento normal
y las que forman parte de una patologia. En este apartado queremos analizar los cambios que
se producen en la tuncion neurolégica con la edad y que. a menudo, es dificil distinguir entre
los que forman parte del envejecimiento normal y las que son alteraciones asociadas con alguna
enfermedad. En opinién deMorrisy McManus (1992:34) “las enfermedades neurolégicas son
las causas mds comunes de incapacidad en el anciano” y, entre ellas, subrayan la enfermedad
de Alzheimer, ellctus y laenfermedad de Parkinson por suponer un enorme gasto sanitario. Estos
autores afirman que, aunque hay un deterioro de la memoria, la cognicion. la percepcion y la
funcién motora, estos cambios son menos significativos dc lo que habitualmente se cree, y no
tienen por qué interferir con las actividades cotidianas. Ademads estos cambios pueden variar
de unas personas a otras.

Segun notan Morris y McManus (1992). se cree que hay una disminucidn del peso del
cerebroconlaedad. tanto en hombres como enmujeres, que puede ser consecuenciadelareduc-
cion del tamano neuronal mds que de una pérdidareal de neuronas. Estamermaen el peso del
cerebro se producea partirde los 20afios, y suele serde alrededor de un 10% (entre 90y 100 gr.)
a lo largo del ciclo vital (Cohen. 1991).

Altarriba Mercader (1992), por su paite, sostiene que durante los dos primeros afios de
vidascalcanzael mdximo nimerode neuronas, y a partir de aht, se pierdenunas 20.000 diarias.
Y tras cumplir los cuarenta afios se pierden unas 100.000 neuronas al dia (San Martin. 1997).
Sin embargo, como el ser humano tiene, segtin estimaciones recientes (Rosenzweig y Leiman,
1992), entre 100.000 millones y un billén dc neuronas. esta pérdida nosuponeningiin problema.
Pero no todos los autores estdn de acuerdo con esta opinion. Asi. Friedan (1994) explica que
esta pérdida no se produce en el envejecimiento normal; en éste pueden seguir produciéndose
nuevas conexiones cerebrales hasta el final de la vida. Seguin experimentos realizados al respecto
se hademostrado que. aunque el cerebro y sus neuronas pueden disminuir de tamafio porpérdida
de las dendritas, —que conectan unas con otras las células cerebrales—, el cerebro puede desarrollar
nuevas dendritas en condiciones que cstimulen el crecimiento. Friedan se basa en los estudios
deratas sometidos a estimuios diferentes que, desde los afios 60, Marian Diamond y sus colabora-
dores del Departamento de Anatomia y Fisiologia de Berkeley han estado haciendo. Diamond
hace referencia ala pérdidade neuronas que hemos mencionado anteriormente, y cuentacémo
las investigaciones que sehanrealizado sobre ello ofrecendatos inexactos yaque no se tuvieron
en cucnta las variables queintervienen en la alteracion de las estructuras del cerebro, como son
lanutricion, laenfermedad, la actividad fisica y mental. etc. Ademads, en la actualidad, se sabe
que lamayor parte de la pérdida de células cerebrales tiene lugar en el embrion. Asi, el cerebro
de una persona vieja sana puede ser muy semejante al de una persona joven sana. Por otro lado,
Diamond defiende la plasticidad del cerebro durante toda la vida, yaque se ha demostrado que



las proyecciones de las dendritas crecen cuanto mds se usan”. Segiin Friedan (1994) la creenc
del inevitable deterioro fisico del cerebroy de sus funciones en la vejez. es erronea, yaque much
veces estas afirmaciones sobre lapérdidade memoria y de lafuncion cognoscitiva, por ejemp.
se basan en pruebas pensadas y elaboradas para los jévenes. La plasticidad intelectual de
que hemos hablado es aplicable ala memoria. luego con entrenamiento y estimulacion notie
por qué haber pérdida. Y hay que afiadir, a este respecto. que, en ocasiones, el deterioro q
se observa en muchos ancianos estd provocado por el papel de inutilidad social e intelectt
que el viejo tiene en la sociedad: y otras veces, es resultado del trato recibidoenlas residenci
de latercera edad donde todo estd programado, apenas hay posibilidad de eleccion, y la vi
se desarrolla igual para todos, al menos asi lo demuestran numerosos estudios. entre Jos g
podriamos destacar el de Schulz (1976) . el de Schultz y Hartman Hanusa (1978)" y el
Mercer y Kane (1979) "%, citados por Giurgea (1995).

2.2. Cambios del aspecto externo con el envejecimiento

Algunos autores han descrito el aspecto del anciano con laregla de las «4p»: piel arrugac
pelo cano, presbicia (vista cansada) y pérdida de memoria. A éstos, hay quien afladen otras d
«p»: picores y piernas cansadas.

Otraperspectiva diferente de los cambios producidos con el envejecimiento es la ofreci
por Skinner y Vaughan (1986: 42). quienes sugieren que:

“stuno quiere saberlo que se siente cuando se es Vie jo. debe ensuciarlos cristales de sus gafasc
tierra, ponerse al godones enlos oidos, calzarse wnos pesados zapatosd e hormademasiado gran
pard sus pies, ponerse guantes, y entonces tratar de pasar el dia de una manera normal”.

Ademds, con el envejecimiento se suele producirunadisminucion de laestatura, la postt
que se adopta es. generalmente, encorvada, la contextura muscular estd disminuida. y se tie
un andar caracteristico.

Como hemos dicho. hay unareduccién de estatura " que se suele acentuar en la octav
novena décadas de la vida. Ello es debido al acortamiento de la columna vertebral cor

L os hallazgos de lasinvestigaciones realizadas por Diamondtambiénson recogidos por Cohen (1991). guicn subr:
ta importancia de la estimutacion ambiental en el aumento de la longitud de las dendritas terminales de neuro
enratas vie jas. Porotro lado. y segiinindicaCohen(1991). parece serque aungue el cercbro no puede generar nue
neuronas tras la formacidn inicial. ante una ateccién, enfermedad o lesion del cercbro, las neuronas existentes puec
generarnuevasdendritas para compensar las conexiones interrumpidas: ademads. en el casode que el soma permane
sano. la neurona lesionada tiene una cierta capacidad regencrativa.

Schulz, R. (1976). Eltects of controt and Predictability on the Physical and Psychological Well-Being of

Institutionalized Aged, J. of Personality and Social Psychol., 33 (§), 563-573.

Schulz, R.and HartmanHanusa, B. (1978), Long-term Eftects of Control and Predictability-Enhancing Inter ventic
Findings and Ethical Issues. J. of Personality and Social Pxychol., 36 (11), 1194-1201.

Mercer. S. and Kane. R.A. (1979). Helplessness and Hopelessness among the Institutionized Aged: An Experinx
Health and Social Werk. 4 (1), 91-116.

Zarit y Zarit (1989) senalan que, generalmente, en los hombres la disminucién no es superior a los 2,5 ¢m. y

las mujeres no llega a los 5 cm.



consecuencia del estrechamiento de los discos invertebrales y ]a disminucién de la vértebras
por la pérdida de masa dsea; también se dice que es originada por una alteracién de la postura.
Seproduce, asimismo, un adelgazamiento del hueso y una pérdidaenlaresistencia del mismo:
es lallamada osteoporosis, que ocurre mds frecuentemente en las mujeres, despuésde lameno-
pausia. La osteoporosis es una enfermedad que consiste en una pérdidaexcesiva de Jos compo-
nentes del hueso, en su mayoria calcio. Se dafia, de estaforma, | aresistencia mecdnicadelhueso,
el cual se torna fragil y se rompe con facilidad,

Destaca, igualmente, la alteraciénen la distribucion de la grasa subcutdnea, que disminuye
en la cara, los antebrazos y las mamas, y aumenta en el abdomen y las caderas, haciéndose mas
flicida y creciendo el pliegue cutineo a nivel de pubis y zona paraumbilical. Ademds hay una
pérdida de masa muscular. de manera que se sustituyen grupos musculares por grasa, lo que
disminuye la fuerza fisica considerablemente y provoca, frecuentemente, cansancio y deforma-
ciones posturales, porque hay que hacer un mayor esfuerzo para luchar contra la gravedad, ya
que la musculatura encargada de ellofalla. Existe, también, una pérdidadepeso a partirde los
setenta y cinco afios, aunque no es generalizable (Padilla Toledano, 1985).

En lo que se refiere a las arrugas que van apareciendo con la edad, éstas son originadas
por la pérdida o falta de grasa en la piel, por los pequefios cortes que se hanido haciendo. por la
exposicion a los rayos solares, al viento y alfrio. y. también, se relacionan con factores heredi-
tarios. La piel se vuelve, ademds, mds delgada.

El color de la piel sufre, asimismo, modificaciones con los afios, ya que la pérdida de
capilares cutineos hacen aparentar una mayor palidez. Ademads, se suelen perder melanocitos
(célulasresponsables del color cutdneo). Y. segiin Mishara yRiedel(1986), se producen manchas
coloreadas (llamadas lentigo sénilis).

Se produce. igualmente, una pérdida general del vello a partir de los sesentaafios,de forma
lenta y dilatada. El pelo se va perdiendo poco a poco con la edad; pero en algunos hombres,
seginZarity Zarit (1989), es debido a tactores hereditarios, aunque también puede estaroriginado
por enfermedades o dafio de los foliculos pilosos. Asimismo, el pelo vaperdiendo, poco apoco,
lapigmentacidn, adquiriendo el colorcano, volviéndose también mds seco, quebradizo y duro.

Encuanto a la dentadura, segtn Zarit y Zarit (1989), se produce un desgaste, pero muy
lentamente y, con el enve jecimiento, es menos vulnerable a la caries. Porotro lado, las pérdidas
dentarias son causadas especialmente porlas alteraciones periodontales que llevan a un detrimento
6seo que va aumentando a medida que se avanza en edad.

2.3. Envejecimiento de los 6rganos. Cambios funcionales

En opinién de Gonzalo (1990), 1a ve jez bioldgica, —cuando se pasa del plano celular al plano
de losérganosy aparatos—, se caracteriza por una progresiva reduccidn de sus posibilidades de
adaptacion para responder a las mayores demandas que exigen los momentos de esfuerzo, de
enfermedad, etc.; ademads, se observa una recuperacion mas lenta después de una situacion de
estrés. Dichos cambios no aparecen al mismo tiempo en todos los 6rganos. Gonzalo (1990)
afinnaque como aquellas disminuciones se producen de una formalenta, la adaptacién a la nueva
situacion y a las nuevas posibilidades resulta facil y se consigue automaticamente. Dicho autor
comenta que esto ocurre tanto en relacién a los cambios somdticos como a los de la "psique”.



Enlo referente a los sentidos, éstos también sufren una reduccion de su capacidad funcior
y el sistema nervioso central experimenta un deterioro que se observa en disminucidn de
memoria, -especialmente, para los hechos recientes—, de capacidad para formar nuevos refle
condicionados, de rapidez para relacionar unos hechos con otros, de resistencia para el trab
intelectual, etc. Sinembargo, se compensacon lamayorexperienciay conocimientos que post
las personas mayores frente a los jévenes. Y, en cuanto al cardcter y a la conducta, Gonzalo (19"
sefala que se produce un cambio favorable con los anos; en este sentido, se puede apreciar
temperamentomassuave. mdsequilibrado y conuna visién més objetiva, enespecial, delo¢
concierne a si mismo.

Por lo que se refiere a los dlteremes aparatos. encontramos que con el cnvejecimies
se producen los siguientes cambios "

* Aparato cardiovascular.

El corazon, comomiisculo, pierde progresivamente fuerza contrictil, lo que ante unasiti
cién que requiera gran esfuerzo, no podrd adaptarse y se producird una insuficiencia cardia
Y. los vasos sanguineos, en su mayoria, estin atectados por arteriosclerosis.

* Aparatorespiratorio.

Aungue se suele mantener el volumen pulmonar'®, hay unadisminucién deladenominz
capacidad vital y unareduccion de laeficienciarespiratoria. Ademads. los bronquios se vuely
mds rigidos y pierden sus propiedades de defensa y secrecién normal de moco. Y. la nari:
lalaringe tienen unamenor lubricacién ocasionadopor elresecamiento de la mucosa, que produ
goteo de la nariz y picores en la garganta, y dificulta la buena toma de aire.

* Aparato digestivo.

La boca suele sutrir miltiples modificaciones: aparecen caries dentales, hay una pérdi
progresiva de dientes y un deterioro de las encias. La mucosa de la boca se hace mds sensit
a los traumatismos y se irrita por los alimentos muy calientes o trios. Se suele observar u
menor apreciacion de los sabores debido ala pérdida de papilas gustativas por parte de la lengt
Poriltimo, ladigestion es mdslenta y dificultosa, y esmenorlaabsorcion de elementos nutrient:
vitaminas, etcétera. Y, segin Mishara y Riedel (1986), la eliminacidn de los sélidos tiendk
disminuir, asi como su masa y su frecuencia.

* Aparato genitourinario.

Elrifiénsuelereducir su volumenhastaun 20-30 por 1 00 menos que en los jovenes (aung
los ancianos orinan con mayor frecuencia, lo hacen en cantidades menores); lo que demuesi
que el rindn funcionade maneramenoseticaz. Disminuyela filtracion sanguinea paraprodus
orina—parece serque. seguin Zarit y Zarit(1989), latasade tiltracion empiezaa disminuir a par
de los 21 anos—. y la eliminacion de productos toxicos. También se observa un mayor nime
de infecciones del tracto urinario. No obstante, si no existen elementos que perturben
funcionamiento, puede seguir trabajando sin problemas.

P.lra profundizar mas en estos temas ver Zarit y Zarit (1989: 35-37).

* La opnién de Mishara y Riedel (1986) es en esto discorde. Segtin estos autores, debido a la osteoporosis y
modificacion de los tejidos musculares hay una reduccion de la capacidad toridcica lo gue disminuye el volum
de aire que pucde ser absorbido.
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« Aparato locomotor.

Con la edad se pierde musculo, masa dsea y elasticidad e n as articulaciones. Ello conduce
a una pérdida de tuerza muscular y a la limitaciéon de movimientos.

Aparece un ligero debilitamiento muscular especialmente en las manos. Por otro lado,
es caracteristica una postura encorvada, tlexionada hacia delante, y una ligera inestabilidad.
Estos autores mencionan también, a este respecto, el denominado «balance senil» que se caracteriza
por pasos cortos, necesidad de una base mds amplia, velocidad lenta e inestabilidad leve. En
ocasiones se puede percibir un temblor que afecta particularmente a la zona distal de las
extremidades superiores y alacabeza (movimientos de afirmacién odenegacion), peronosuele
afectar a las piernas.

Por dltimo, queremoshacer alusién a N.W. Shock (citado por Altarriba Mercader, 1992),
quién establecid una térmula en la que se refleja la pérdida d e tuncionalidad caracteristica de
las implicaciones bioldgicas sobre las posteriores incapacidades en habilidades y autonomia:

F=Fyx(I-bxt)

Donde Fes latuncionalidad de un 6rgano o aparato a una determinada edad, despuésdelaetapa
adulta; £, es la funcionalidad del mismo 6rgano o aparato durante la madurez (en esta fase
F,=100%); b. es el coeficiente de atricidn, tasa de pérdida por unidad de tiempo; y. f son los
afios transcurridos desde la madurez.

3. PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA.HACIA UNA MAYOR
CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

Hablarde calidad de vida en la ve jez es hacerreferencia a una serie de indicadores o compo-
nentes relacionados, bdsicamente, con una buena salud, entendida éstaen sus tres dimensiones:
fisica. psicolégica y social, pero ademds la calidad de vida estd condicionada por la existencia
de una serie de elementos, tales como: una vivienda adecuada, unos recursos e ingresos
econdmicos suficientes, etc. Todos ellos factores relacionados igualmente con la satisfaccion
enla vejez, asi como en otrasetapas de la vida. Y en este sentido, y concretamente centrdndose
en la ve jez, Pszemiarower y Pszemiarower (1992) ofrecieron una enumeracion de indicadores
de Satisfaccion y Calidad de Vida en la vejez que son los que citamos a continuacién:

““a) Funcionalidad: Capacidad delsenescente para desarrollar sus actividades diarias segiin el estado
de su salud y de su declinacion fisica.

b) Autonomia: Capacidad del Anciano paramantener una conducta independiente enel desarrollo
de sus actividades diarias.

¢) Ambiente de Hogar: Apoyos domésticos. econémicos y afectivos de la familia.

d) Entorno Social: Nivel de intcgracion o de segregacion social (discriminacidn) producida por
el hecho de ser senescente.

e) Apoyo politico y social: El destino social de los Ancianos depende de la voluntad politica de
cada pueblo para atender sus necesidades. La asignacion derecursos para la vejez refleja el querer
de cada pueblo”. (Pszemiarower y Pszemiarower, 1992: 34-35).
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Y en relacion a los dos primeros, que son los que aluden al tema tratadoen este artict
el envejecimicnto fisico, hay que aclararque las moditicaciones producidas conlaedad (deteric
disminucidn, etc.) notienen porqué incapacitar a una persona a llevar una vidanormal. En ¢
sentido, las denominadas “actividades de la vida diaria” pueden ser realizadas por la may«¢
de personas mayores que desarrollan un envejecimicnto normal. De ahi que no se puede soste
la idea de que la vejez fisica sea limitante. mds ain cuando estd comprobado que a través
unos hdabitos saludables se puede mejorar considerablemente la calidad de vida en esta eta

Otrofactorimportante, y mis ain teniendo en cuenta el desmesurado valordado a la imay
en nuestra sociedad, es el del cambio del aspecto externo (canas, piel arrugada, disminuc
delacstatura, etc.). Porello, creemos fundamental incidir en la transformacionde dicho val
y procurarquela personamayor llegue a aceptar los cambios externos en su aspecto como camkb
naturales y positivos.

De mayorinterés que las modificaciones externas son las internas, al menos para el dmt
del envejecimiento fisico y sus consecuencias cn la calidad de vida enla vejez. De ahi que ¢
mentostales como laalimentacion, el ejercicio f{sico o el suefio, por poner algunos ejemplos, res
ten esenciales en cualquier programa de intervencion sobre la salud fisicay lacalidad de vida
lavejez, y entodos elloses conveniente explicar al mayornosélo los cambiosensi. sino tamb
los procesos y las consecuencias, y especialmente habria que indicarles unas pautas sencil
conlasque evitarundesarrollo negativo y favorecer una buena salud fisica y un bienestar gene

Ahorabien, llegados a este punto se hace necesario realizar algunas aclaraciones en tor
alos programas de intervencion socioeducativa en la vejez. En primer lugar, hay que decir¢
con estos programas se pretende aumentar los conocimientos y las capacidades paraenfrentar
en el caso que nos ocupa, a los problemas de salud fisica en la vejez y favorecer la calidad
vida. Los objetivos prioritarios son, consecuentemente;

- la modificacion de conductas y actitudes que influyen negativamente en la salud fisi
y por tanto, también, en la calidad de vida del anciano, y
—  lapromocidn de comportamientos y estilos saludables de vida.

Pero antes de comenzar cualquier iniciativa en torno a estos objetivos, hay una serie

factores que deberin ser considerados ':

1. Losviejosaprenden peor cuando el material elegido carece de sentido. Cuando percit
unaconexion significativaen el material, los resultados de su aprendizaje sonequiparab
alos de los jovenes.

2. Los viejos carecen con frecuencia de una cierta técnica de aprendizaje (“debilidad
codificacion™); pero cabe reparar esa falta a fin de compensar, sin més, el consiguie
déficit de aprendizaje.

16 Ltos factores han sido enumerados por Lehr (198(): 103-1085) como resumen de datos parciales obtenidos
experimentos realizados sobre las capacidades de aprendizaje en la vejez.
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Cuando el material se presenta muy rdpidamente, ello produce una mayor dificultad al
vicjoque al joven. Si se climina el factor tiempo, se nivelan las diferencias correspondientes
a la edad.

Las personas mayores necesitan mds repeticiones para alcanzar el mismo nivel que los
jovenes.

El peor «eendimiento de aprendizaje» de las personas ma yores no suele ser tanto una prueba
del declive de la «capacidad de aprendizaje», sino la inseguridad de los mayores, que
dificulta la reproduccion de lo ya aprendido.

Los viejos aprenden mds facilmente cuando el material se les presenta de forma ordenada.
El procesodeaprendizajees mds susceptibledcinterrupcion y de variables perturbadoras
cn los viejos que cn los jovenes.

El aprendiza je por partes es mds favorable para los jévenes, mientras que el aprendiza je
global lo es para los viejos.

Sehaencontrado tambiéncnlos experimentos sobre el aprendiza je que las «dotes iniciales»
(la experiencia de aprendizaje) es mds importante que el factor edad.

También tienc gran importancia el entrenamiento asiduo durante toda la aduitez.

Un estado tisico y psiquico saludable favorece la capacidad de aprendizaje.

Los factores motivacionales, de disposicion interna y de interés ejercenunagran influencia
en la actividad de aprendizaje.

Todo ello no significa que los programas educativos no sean una actividad viable en las

personas mayores, simplemente implica que el aprendizaje de los nuevos conocimientos y
destrezas serd mds lento y su logro estard altamente condicionado por el método que se utilice.
Aunque también se ha de tener en cuenta que hay factores psicosociales que inciden en gran
manera cn ello, como son: la falta de hibito de recordar, la profecia que se autorrealiza sobre
los fallos de memoriaen los ancianos, la ansiedad, la depresidn, ylanoutilizacién de estrategias
dc aprendizaje. Estos factores habrande serconsiderados antes de iniciarel programa, y se deberin
desarrollar actividades que reduzcan o eliminen dichas dificultades y ofrecer sugerencias tales
como: repeticidn, concentracion, elaboracion de cuadros o gréficos, categorizacion, estrategias
de organizacion, relajacion, etc.

Ademas, la participacion de los mayores en los programas educativos puede serreforzada

a través de una serie de aspectos, como son:

*- Acumulacién de informacion para despertar el interés.

- Objetivos claros y concretos que respondan a necesidades.
- Mctas tdcilmente alcanzables que gratifiquen.

- Actividad.

- Ley del afecto, buen ambiente y convivencia.

- Periodicidad y repeticion de actividades exitosas.

- Variedad, creatividad, innovacion.

- Seguimtento de la actividad y congruencia con objetivos.
- Posibilitar canales de participacion y colaboracion.

- Integrar en comisiones segiin intereses y experiencia.

- Repartir y delimitar tareas, funciones y responsabilidades.
- Sentirse inmerso en el asunto y acogido por el grupo.

- Promover el didlogo, preguntar y pedir opinién.
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- Ambiente estimulante y posibilitador.
- Tiempos y ritmos adecvados. El adulto mayor necesita més tiempo para captar las cosas
informacidn, ctc.” (Limon, 1997: 325).

Poriiltimo. y enrelacién alasactividades que se podrian of ertar, éstastendrian que alu

a los siguientes contenidos: a) Habitos de alimentacidn, b) Higiene personal, ¢} Actividas
ejercicio fisico, d) Higiene de la vivienda y prevenciénde accidentes domésticos, y ¢) Hébi
toxicos (automedicacion, tabaco, alcohol, etc.).

A mododeejemplo, mencionamos a continuacion algunas actividades que considerair

apropiadas para el logro de la calidad de vida en la vejez en el drea fisica, y que podrian
realizadas en el marco de una asociacion o un club de Tercera Edad:

A)

B)

C)

D)

Programacion de una charla sobre el tema: “El agua. indispensable parala vida”, er
que se inserte informacion sobre: importancia del agua para la salud, ingestion corre:
de agua diaria en funcion del tipo de alimentacidn, disminucién del agua en nues
organismo con la edad, etc.

Elaborar carteles sobre:

— Principales errores en la dieta.

— Normas para una alimentacion adecuada.

— Importancia de la fibraen la dieta diaria (beneficios, alimentos que contienen fib
la fibra en las diferentes comidas del dia, etc.) .

Desarrollar undebate sobre hdbitos alimenticios. En primer lugar, cada participante cont:

suexperiencia y. posteriormente, un monitordirdlos errores que se handicho y explic:

el porqué. Un posible guion que oriente en el relato de los hdbitos personales podria

el siguiente:

— Numero de comidas al dia.

— Comer o "picar” algo entre horas.

— Importancia dada al desayuno.

— ¢Qué se suele tomar para cenar?

- (Cudnto tiempo transcurre entre la cena y el momento de irse a la cama?

— Modo de comer y masticar.

- ¢Dodndecome? ;Como prepara la mesa? ; Con quién come? Explicar, agrandesrasgq
el ambiente que rodea las diferentes comidas que se realizan en el dia.

— Contar, de modo general, como suele ser la dieta realizada en una semana.

Recogida de informacion sobre los ttiles que facilitan la higiene, asi como la prevenci
de accidentes en el cuarto debafio. Averiguar los establecimientos donde se puedenadquir
Elaborar. posteriormente, una pequeiia guia para facilitar los datos encontrados a to
persona interesada.

7 se puedeconsultarel texto de M.J. Rosselld Borredd y R.J. Pallds Albiac, 1993, Comer bienparavivirmejor. Gi

bdsica de nutricion parala perfecta salud. Madrid: Editorial Popular,
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Realizacidn de sesiones periddicas de gimnasia de mantenimiento. Se deberén aprovechar
los ejercicios para potenciar una buena educacion postural y respiratoria. Se puede utilizar
mdsica y material manipulable (pclotas, cintas, etc.) paraque Jos ejercicios seanmdsamenos
y €Xpresivos.

Desarrollode ejercicios dentrodel agua (intentar mantenerse a flote, mover los diferentes
scgmentos corporales, nadar, juegos con pelotas, etc.). Se elegird para cllo lugares que
carezcan de peligro (orillas de playa, piscinas —climatizadas si hace trio-, etc.). Latempe-
ratura optima del agua es de alrededor de 24°C. y 28°C la del ambiente,

La vestimenta cs, obviamente. la ropa de bafo. Ademds puedenserde utilidad las sandaliag
de goma (para evitar resbalar en las piscinas o para evitar pisar algdn objeto punzante
cn las playas), también se puede utilizar material especificopara la tlotacion (manguitos,
colchonetas de aire, clc.).

Organizacion de una charla cn la que se expliquen las modificaciones farmacocinéticas
y de la sensibilidad a los medicamentos c¢n el anciano,

Andlisis de algin folleto o texto donde se haga alusion a las posturas mds correctas que
hay que mantener en diferentes situaciones (sentado, andando, para levantar un objeto,
para trasladar un objeto, etc.) y las ventajas de ello (pre vencion de dolores de cspalda,
de lesiones de rodilla, de esguinces, etc.).

Sesidn de "Ejercicio y respiracion”. Charla en relacién a los siguientes temas:
— (Qué es la respiracion?

— (Cdémo respiramos?

— Estructuras anatdmicas relacionadas con la respiracion.

— Tipos de respiracion (abdominal, costal, clavicular).

— Aprendizaje de pautas correctas de respiracion. Ejercicios respiratorios.

Elaboracion de carteles sobre el consumo de medicamentos (en la tabla 2 del Anexo
ofrecemos una propuesta de un cartel que trata este tema).
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ANEXO

TABLA |
ELEMENTOS | PROPIEDADES HUMORES TEMPERAMENTOS Ml
COSMICOS CORRESPONDIENTES | CORRESPONDIENTES
Aire Caliente y humedo Sangre Sanguineo
Tierra Fria y seca Bilis negra Melancélico
Fuego Caliente y seco Bilis amarilla Colérico
Agua Friay himeda Flema Flemitico
FUENTE: Minois, 1989. p.103.
TABLA 2

CARTEL CON INDICACIONES SOBRE EL CONSUM®@ DE MEDICAMENTOS

¢ Es fundamental consultar al médico cuando se note algtin sintoma que le alarme y no acudir aamigos,
vecinos o familiares para que nos ofrezcan el medicamento que ante un problema similar (o igual) les
aconsejaron sus médicos.

» Al acudir al médico se le deberd decir si se estd tomando algin medicamento (para evitar la
sobremedicacion) y sise ha tenido alguna reaccion alérgica con algin medicamento.

« Sedebe pedir al médico que indique, detalladamente. las dosis diarias, elhorario, qué hacersise olvida
alguna dosis. la duracion del tratamiento, si se debe tomar algun tipo de precaucién (no conducir, no
tomar alcohol, evitar el sol, no ingerir cierto tipo de alimentos, etc.), los posibles efectos secundarios,
qué hacer si produce alguna reaccion anormal y cdmo actda el medicamento.

« El médico debe especiticar al paciente la manera de ingerir las medicinas (antes. durante o después
de las comidas), la frecuencia y la cantidad (dosis).

» Es recomendable conservar sélotos medicamentos que se estén utilizando o que seusen con frecuencia.
Los farmacos que le han podido beneficiarhacetiempopuede que ahorale per judiquen, ademds sintomas
similares pucden corresponder a diferentes enfermedades por lo que es mds seguro consultar al médico
pucs puede requerir un tratamiento distinto.

» Tire a la basura todos los medicamentos caducados.

« Se debe seguir, al pie de la letra. las prescripciones del médico.

¢ Guardc todos los medicamentos en un mismo lugar, que no sea accesible alos nifios o personas con
deficiencias psiquicas.

* No guardarlos medicamentos nien el bafio.ni en lacocinayaque el calory la humedad pueden alterarlos.
» Conservar cadamedicamento en su envasc original. donde, silo cree necesario, escribird en letras grandes
la fecha de caducidad. la dosis, la forma de ingerirlo, el horario y el nimero de dias del tratamiento,
siguiendo, estrictamente, las recomendaciones e indicaciones del médico.

« Se pueden utilizar. asimismo, los folletos o dipticos editados por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
o por las Consejerias de Salud de las Comunidades Autonomas.





