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PRESENTACION

Estimado lector,

La facultad Padre Ossé lleva 50 afios velando por los intereses de la
sociedad asturiana a través de la ensefianza universitaria. Los altos
estandares de calidad conseguidos nos han situado como un referente
nacional e internacional en la educacién superior, como asi lo atesti-
guan los mas de 100.000 alumnos que han pasado por nuestras aulas
y los distintos premios y reconocimientos recibidos desde diferentes
continentes. Sin embargo, en contra de lo que pueda parecer, este
buen crédito institucional no ha hecho mds que motivarnos a seguir
esforzandonos en ofrecer lo mejor de nosotros a través de la docencia,
la innovacidn, la investigacidn y la intervencién. Con este objetivo,
nace en el afio 2022 la clinica Universitaria INYPEMA, un nuevo servicio
que tiene como misién hacer accesibles prestaciones especializadas e
innovadoras a toda la Comunidad, principalmente a través de dos ejes
de accidn: las personas mayores y la atencién infanto-juvenil. La cli-
nica INYPEMA es una antigua apuesta de la facultad Padre 0ssé, cuyo
patronato aprobd, ya en 2017, el desarrollo de esta importante iniciati-
va. No obstante, no fue hasta julio de 2022 cuando todo el esfuerzo de
afios atras se vio reflejado en la constitucidn de una clinica, que a dia
de hoy abarca multitud de programas de innovacién social y sanitaria
con un claro protagonismo en la investigacién aplicada. Entre ellos, se
encuentra un ambicioso proyecto denominado “Inypema Living Lab”,
cuyo desarrollo supondr3, sin duda alguna, un avance en la innovacién
social asturiana. Un proyecto del que nos gustaria hacerles participes
atodos ustedes...

José Antonio Prieto
Decano Facultad Padre 0ssé
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Presentar un trabajo como el que nos ocupa ya en si incorpora retos
importantes. El primero de ellos, imbricar las dos perspectivas que
conviven en el proyecto Inypema Living Lab: la perspectiva socioedu-
cativa, propia de la Educacién Social, y los fundamentos basicos de las
Ciencias de la Salud. Esta visién en un proyecto que parte del contexto
universitario, implica llevar a cabo un ejercicio de interdisciplinariedad
que resulta intrinsecamente innovador. La interdisciplinariedad nos si-
tda ante una de las demandas sociales mas importantes: lograr ofrecer
alos problemas y retos que articula la sociedad respuestas integrales
e integradas. Exactamente esta es la filosofia que esconde el proyecto
desde el momento de su disefio y en desarrollo.

El proceso de envejecimiento activo, comprendido, segun la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), como el proceso cuya finalidad
es la de optimizar oportunidades para el fomento de la salud, la par-
ticipacion social y la seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
entre la poblacién (Dogra et al., 2022; Lak et al., 2020}, incluye ya en
su concepcidn esta necesaria integralidad. Aportar los conocimientos
fundamentales sobre aspectos relativos a la salud y la conducta salu-
dable, que las disciplinas propias del ambito de la salud nos proveen,
pero, en términos transversales, representa un ejercicio pedagdgico.
Un proceso de aprendizaje en espacios sociales, con un impacto
relevante en la calidad de vida de las personas, paradigma en el que
arraiga la pertinencia de los postulados socioeducativos.

El segundo principio que articula un proyecto como este es la par-
ticipacion social. La comprensién univoca e irrenunciable de que las
personas que habitamos un territorio disponemos de la capacidad de
transformarlo. Transformarlo para hacerlo mas habitable, y con animo
de lograr el alcance de aquello que denominamos bienestar o calidad
de vida para conjunto integro de la poblacidn.

© Inypema
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Al asumir esta tarea no resulta pertinente tratar la vejez como una
etapa residual de la vida de cualquier persona, sino como una mas
en el proceso de desarrollo. Somos lectores atentos de las ideas de
Erikson (1982] en torno a la teoria del ciclo vital completado. El autor
mostré de manera vanguardista que el desarrollo vital, tanto en térmi-
nos madurativos, como sociales y psicoldgicos, se da del principio al
fin de la vida de las personas. Cada una de las fases vitales con sus
prioridades y procesos propios, pero todas ellas articuladas como
fenémeno activo y propositivo. En este sentido, se antoja necesaria
una mirada hacia la vejez comprendiéndola como un momento vital
de efervescencia y actividad. Si bien bajo enfoques desfasados se ha
asumido como periodo vital pasivo o incluso paliativo, esta perspecti-
va Unicamente ha sido viable a través de construcciones culturales o
sociales torpes. Nunca bajo criterios académicos o biolégicos. Aqui ha-
llamos la verdadera transformacién anunciada: lograr, como conjunto
social, institucionalizar una comprensién de la vejez como una etapa
de plena actividad.

Casualmente Erikson fue referente y maestro de Richard Sennett,
el cual comenzd su carrera profundizando en la participacién social, y
alcanzé el maximo reconocimiento en La Corrosién del Caracter (Sen-
nett, 2001). Una obra que se preocupd en contrastar modos de vida
intergeneracionales, situando frente a frente los discursos y expecta-
tivas de una generacion de padres e hijos. Sin embargo, centrémonos
en la apuesta de Sennett por conocer y estudiar la participacién social,
ya que el socidlogo de Chicago tenia la comprensién férrea de que las
personas, en tanto que seres sociales, resultan actores privilegiados
para construir sus entornos de convivencia. En tanto a ello, la misién
que encomendamos al grupo de personas voluntarias que participa
de este proyecto es exactamente esa: reunirse, compartir e intercam-
biar ideas, y transmitirlas a otras personas para que su vida cambie.
Para que se transforme en un sentido positivo, anclando al epicentro
elementos tan fundamentales como la salud, el bienestar o el fortale-
cimiento de vinculos sociales. Este ejercicio, que puede parecer sen-
cillo -0 al menos resulta simple de explicar-, supone una actividad de
tremenda trascendencia, ya que quienes trabajan para mejorar la vida
de las personas saben bien que en un cimulo de pequefios cambios,
de pequefias acciones, la vida de quienes les rodean puede mejorar
radicalmente.

© Inypema
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El proyecto que enfrentamos no ha de despegarse de la innova-
cién. Con lo que también queremos llegar a unos resultados que nos
permitan modificar la visién de la aproximacion a la vejez en nuestros
contextos. Por ello, la tercera premisa del proyecto, ademas de la salud
y la participacion social, es el hecho de que se trata de generar un es-
pacio de construccién de envejecimiento activo entre iguales.

En la investigacién y la universidad estamos llamados a pensar
desde nuevos puntos de vista. Se trata de nuestra obligacién nimero
uno. Siempre nos ha parecido muy ilustrativa la expresion inglesa
think out the box (pensar fuera de la caja) para ilustrar este hecho.
Generalmente hemos asumido que el profesional, sea de la disciplina
que sea y en primera persona, es el lamado a dirigirse detdatiala
vejez, imprimiendo de nuevo en el camino esa relacion de dependencia
vinculada con la etapa vital madura. Este proyecto trata de poner en
jaque esta asuncién, considerando que las personas mayores entre si
son perfectamente capaces de articular procesos comunes, incluso en
cuestiones aparentemente técnicas como se suele comprender la sa-
lud. Queremos que las personas mayores sean protagonistas en todas
las fases del proceso, que puedan intercambiar sus saberes y modos
de hacer, para que juntas construyan espacios de vida saludable
auténomos. Esto es, que dejen de estar mediados por un agente de na-
turaleza extrafia, como representa lairrupcién de cualquier profesional
en un contexto. La relacidn entre el profesional y cualquier persona,
sea de la edad que sea, intrinsecamente genera una relacién de de-
pendencia insalvable entre aquel que alberga la legitimidad del saber,
y el que recibe ese saber. Suponemos, y ahi va nuestra hipétesis, que
equilibrando la edad de todas las personas implicadas en un proceso
pedagégico -ya habiamos acordado que el envejecimiento activo es un
proceso de tal naturaleza-, la dindmica que se genere no sélo serd mas
ecoldgica, equilibrada e interactiva, sino que también resultara mas
significativa y perdurable para todas las partes implicadas.

Deliberadamente hemos sido poco ortodoxos al inicio de nuestra
pequefa exposicién. Referimos el método socioeducativo como el
propio de la Educacién Social, pero, y a pesar de apuntar un tecnicismo
previsiblemente desconocido para la mayoria de los lectores, no nos
detuvimos en explicacién alguna. Un hecho deliberado, no quepa duda,
ya que una de las ideas fundamentales de este método es que una
accion es mas explicativa que cualquier definicién. El lector que ha
llegado hasta aqui, si ha permanecido atento a los principios que rigen

© Inypema
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este proyecto, sin advertirlo habrd comprendido lo que es el método
socioeducativo: una accién que reflexiona y modula los contextos,
para lograr que la interaccién social fluya en un sentido saludable en
la maxima expresion de la palabra. La prioridad es no situar la visién
técnica en el centro protagdnico del proceso, sino aplicar el saber
técnico ala conformacidn de un espacio social para que de él emerja el
papel significante y relevante de cada una de las personas implicadas
en la misién que nos ocupa. Llegamos asi a la conclusién del proyecto,
aquellas personas que se implican en él de manera voluntaria, que se
sittan al frente de la accidn que se pretende llevar a cabo, no sélo son
los protagonistas del proyecto, sino los artifices en el sentido mas
amplio que se nos permita comprender.

Pertrechada la visién del proyecto, suponemos que es preciso
poner en tierra la idea que nos encomendamos llevar a cabo. No es
nuestra intencién generar un manual técnico en este texto, pero si
compartir con el lector toda la informacién que consideramos funda-
mental para que ese papel artifice pueda ser asumido en rotundidad.

El proyecto

Cabria comenzar reflexionando en el porqué de un proyecto como
este, y por qué en Asturias. Los datos son claros, la curva demogréfica
asturiana evidencia un envejecimiento progresivo de la poblacién, lo
que se une a la dispersidn de los entornos rurales. De acuerdo con
datos del Instituto Asturiano de la Mujer, el indice de envejecimiento
en Asturias en el afio 2022 alcanzé su maximo en la serie de datos
con un 262,17%" Frente a ello, surge la necesidad de experimentar
con propuestas de prevencion de la dependencia y el fomento del
bienestar psicosocial en la poblacién mayor asturiana, apoyandose en
los vinculos sociales y las nuevas tecnologias para difundir recursos
destinados a la promocién de la salud y envejecimiento activo.

Partiendo de esta finalidad, afrontamos dos de los retos princi-
pales del territorio, que ademas se hallan interconectados: el cambio
demografico de la region y la dispersién poblacional. No perdemos de
vista caracteristicas propias del medio rural asturiano: la primera de
ellas es lo que denominamos limitaciones en recursos de proximidad.
La calidad de vida en una gran ciudad se mide en base a los recursos

! https:/iam.asturias.es/estructura-de-la-poblacion
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cercanos disponibles, y hablamos de recursos esenciales, como la
salud, educacion, los servicios sociales, el comercio o las vias de co-
municacién; pero también de otros recursos igualmente importantes,
que suelen pasar inadvertidos, como los recursos culturales, de ocio,
o los espacios de socializacién. En segundo lugar, también tratamos la
brecha digital, que se enmarca una doble dimensién. La primera radica
en la infraestructura y la segunda en las competencias digitales. La
educacidn, como un proceso de aprendizaje que se desarrolla durante
todala vida, tiende a desdibujar su funcién y funcionamiento superada
la etapa de infancia y juventud. Olvidar que el derecho a la educacién
es consustancial a la condicién de ciudadania (Limén Mendizabal et
al., 2021) implica el arraigo de sendas desigualdades, siendo muy
notable y sintomética la del descuelgue tecnolégico entre una parte
importante de la poblacién (Rivero-Diaz et al., 2022). Si encaramos
el escenario rural habitualmente ambos factores impactan sobre la
poblacién del territorio: escasez de recursos y escasez de oportunidad
formativa.

La pregunta que os y nos apela directamente: ;qué hacer frente a
este escenario complejo, multifactorial y multideterminado? Para ello
disefiamos este proyecto, con el animo de responder a la necesidad
de fomento del envejecimiento activo y el bienestar psicosocial de la
poblacién mayor asturiana, en particular la poblacién que habita el es-
pacio rural. Sin una receta sencilla en cuanto al cémo lograrlo, nuestro
planteamiento se apoya en las redes sociales y las de socializacién,
asi como las nuevas tecnologias, para difundir recursos destinados a
la promocién de la salud.

Para ello disefiamos lo que denominamos EM?. Un Espacio de
mentoria entre iguales. Supone generar un grupo de voluntariado
mayor, que priorice aquellos aspectos del envejecimiento activo que le
preocupan e interesen, se forme en procesos de envejecimiento activo
y dindmicas pedagdgicas, y que tome el protagonismo para trasladar
este saber a personas mayores que se habitan el medio rural. Que lo
haga, ademas, desde todos los recursos que tenemos a nuestro alcan-
ce: tanto encuentros personales, cara a cara, como aprovechando los
medios telematicos que posibiliten doblegar la distancia.

Nuestra hipdtesis es ambiciosa: creemos que esta aproximacion
serd efectiva. Serd efectiva logrando mejorar los habitos de la vida
de las personas, porque, como en cualquier otra etapa de la vida, el
aprendizaje desde las personas que se parecen entre si funciona. Tam-

© Inypema
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bién creemos que se lograrad un impacto positivo en las personas mas
alla de sus habitos saludables, porque el Gltimo aspecto que trata de
enfrentar este proyecto es la soledad. Disponer de alguien al otro lado
del teléfono, de las redes de internet, o quien semana a semana acuda
a encontrarse contigo porque realmente quiere hacerlo, esconde el
potencial certero para ser una fuente de apoyo. Un revulsivo frente al
aislamiento que padecen muchas personas. Nuestro buen amigo, el
profesor Esteban Agullé Tomas, tiene una frase ya célebre en la que
afirma: "combatir la soledad es una tarea tan importante que en Reino
Unido le han dedicado un ministerio, el “Ministerio de la soledad”?

José Antonio Llosa
[Director de la Clinica Universitaria Inypema,
Facultad Padre 0ssd)

Sergio Rodriguez Menéndez
(Coordinador Clinico de la Clinica Universitaria Inypema,
Facultad Padre 0ssd).

2 Https://www.gov.uk/government/news/loneliness-minister-its-more-important-than-ever-
to-take-action
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INTRODUCCION

(QUE ES INYPEMA?

La Clinica Universitaria INYPEMA es una iniciativa de la Facultad Padre
0ssé, que como institucién universitaria (asociada a la Universidad
de Oviedo, Asturias) tiene el compromiso de trasladar a la sociedad el
conocimiento generado, tendiendo un puente entre la Universidad y la
sociedad, ofreciendo a las familias y a la poblacién en general, y espe-
cialmente a los colectivos vulnerables, conocimiento y herramientas
para mejorar su calidad de vida.

La Clinica Universitaria INYPEMA es un servicio universitario de
caracteracadémico, que tiene por objetivo hacer accesibles a la pobla-
cién asturiana prestaciones especializadas e innovadoras destinados
a la prevencidn y tratamiento de diferentes patologias en todos los
rangos de edad, pero dando especial relevancia a los colectivos de la
infancia y de las personas mayores.

La vocacién investigadora e innovadora de la Clinica promueve ac-
tividades de investigacién, transferencia y divulgacion cientifica, asi
como la realizacion de estudios y trabajos académicos vinculados a la
intervencion con personas mayores, atencién temprana y alteraciones
del desarrollo.

Desde el area de investigacién se desarrolla el piloto “Disefio de
una modelo de intervencién socioeducativa — microlearning entre
iguales: investigacion del impacto del contenido digital online en
la prevencidn de la dependencia”, englobado en el proyecto “Living
Lab de Innovacién social”. Para el desarrollo de este piloto se crea el
espacio de mentoria “EM2” para lo que se requiere de dar formacién al
grupo voluntarios para que ellos transmitan a sus iguales de las zonas
rurales conocimientos sobre envejecimiento activo. Dicha formacién
se lleva a cabo a través del presente manual.
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Esta herramienta ofrece informacién esencial para las personas
que participan en el proyecto como voluntariado. Es, por tanto, una
via de orientacién y conocimiento. Consideramos que este documento
debe ser dindmico y flexible para poder adaptarse a las necesidades
que se puedan dar en cada contexto del proceso de voluntariado. El
contexto de voluntariado es por definicién dindmico y variable, y por
tanto el documento debe responder a tal versatilidad.

De este modo, este manual de voluntarios se compone de tres
bloques:

e El primero refleja las diversas técnicas de presentacion y cierre
de grupos.

* En el segundo se desarrollan los contenidos y las sesiones de los
cinco talleres que conforman el proyecto. En este se incluyen los
siguientes temas: (1) Proceso de envejecimiento y envejecimien-
to activo, (2) ejercicio fisico para un envejecimiento activo, (3)
actividad cognitiva y emocional para un envejecimiento activo,
(4) nutricién y suefio para un envejecimiento activo, (5) interac-
cién social para un envejecimiento activo.

e Por dltimo, en el tercer bloque se incluye el apartado de acom-
panamiento telefénico, que se realizara a aquellas personas que
reciban los contenidos a través de medios digitales, junto con los
anexos para proporcionar herramientas de trabajo que faciliten la
labor de las personas voluntarias.

Finalmente, en este espacio queremos agradecer tanto al personal
técnico como los voluntarios/as de la organizacién la Clinica Universi-
taria Inypema de la Facultad Padre 0ssé su implicacién y participacién
en el desarrollo de este proyecto.
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0. Como dinamizar un grupo:
técnicas de apoyo.

Lo esencial en este proyecto es la formacidén de grupos de personas,
aquellas que estan vinculadas e interconectadas por objetivos comu-
nes y cuya relacion se expresa a través de la pertenencia y correspon-
sabilidad (Aguilar, 2013).

Los grupos, en términos psicosociales, pueden ser de dos tipos:
formales e informales. El grupo formal es aquel que define la estructura
de la organizacién, con atribuciones determinadas de trabajo que preci-
san tareas. Por ejemplo, el grupo de voluntarios mayores de 65 afios en
nuestro proyecto y asociaciones de mayores. Y, el grupo informal, que
no estd estructurado, ni definido por la organizacién, sino que surge de
la necesidad del contacto social. Sin duda, este es uno de los objetivos
esperados para un proyecto como este, ya que las vinculaciones socia-
les son fruto de la emergencia a través de las condiciones contextuales
que las propicien. Cualquier intervencién social y socioeducativa parte
de esta premisa, y en buena medida es el motor que la guia: generar
un proceso metodoldgico y estructurado de interaccidn, para que la
intervencion sea prescindible y que las relaciones generadas se sos-
tengan en el tiempo como un recurso de valor en cualquier comunidad
(Robbins & Judge, 2009).

Las técnicas de grupo son, por tanto, una importante herramienta
de trabajo con personas. Son definidas como recursos Utiles en el desa-
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rrollo de la comunicacién, evolucién y maduracién de los miembros de
un grupo. Son un medio que ayuda a alcanzar unas metas educativas
concretas (Espada Sanchez, 2001).

En este apartado se definen las diversas técnicas de iniciacién
grupal y cierre de sesiones del proyecto.

Porun lado, las técnicas de iniciacién grupal que tienen por objetivo
el conocimiento mutuo e integracion de los miembros (Aguilar Idafiez,
2011). Las técnicas se adjuntan en el Anexo |.

Por otro lado, las técnicas de cierre de la dltima sesidn tienen por
objetivo la evaluacién y desvinculacién positiva de los procesos del
grupo. Primero se recogen pautas para una evaluacién general y final-
mente una breve técnica grupal de cierre Dichas técnicas se pueden
visualizar en el Anexo Il del manual.
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En este segundo bloque se presenta el contenido tedrico-practico de la
realizacién de los talleres.

El documento se articula en base a cinco teméticas, y cada temética
conforma un taller. Primero una contextualizacién, a continuacién una
serie de contenidos de cardacter tedrico, para terminar con una pro-
puesta de sintesis de cada taller y las actividades vinculadas para el
desarrollo de la sesidn.

TALLER 1

Proceso de Envejecimiento y Envejecimiento
Activo

1.1. CONTENIDOS
1.1.1 Vision negativa del envejecimiento y
envejecimiento poblacional

1.1.1.1. Percepcién negativa del envejecimiento

A nivel mundial se esta produciendo, segun la Organizacién de las
Naciones Unida (ONUJ, lo que podria ser el mayor cambio social del
siglo XXI: el aumento de la edad de la poblacién (OMS, 2022b; Naciones
Unidas, 2023).

Si estd claro que acudimos a un progresivo envejecimiento de la
poblacién, es fundamental influir en los contextos sociales y politicas
sociales que repercuten de manera directa en el envejecimiento. Este
es el paso previo para garantizar que el bienestar durante el envejeci-
miento sea 6ptimo.
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En relacién con la visién negativa del envejecimiento también
resulta necesario referir el término “edadismo”. Este supone la discrimi-
nacién por razén de edad, viendo a todas las personas mayores como
iguales entre si. Tratamos, por tanto, una forma de prejuicio, siendo esta
una idea preconcebida basada en estereotipos, que condiciona la for-
ma en la que el resto se comportan respecto a las personas mayores.
Un comportamiento que, de manera mas o menos util, representa una
forma de discriminacidn. Estos prejuicios, se manifiestan muy comun
mente en el establecimiento de relaciones infantilizadas con las perso-
nas mayores en los espacios sociales (Seco Lozano, 2022).

Finalmente, NAVAS destaca que el envejecimiento es una realidad
que afecta atoda la sociedad, ya que alguna vez en |a vida todos somos
mayores. Es por ello que este tipo de reflexiones sobre la vejez supo-
nen un ejercicio social corresponsable ineludible.

En dltima instancia, cabe recordar que el envejecimiento es un
proceso natural e inherente al ser humano y (no humano) (Saborido,
2022). Viene dado por multiples causas o factores por lo que a pesar
de existir varias teorias que pretenden explicarlo, ninguna ha sido acep-
tada totalmente y ninguna ha sido excluida tampoco (Ortega Cueva et
al., 2020).

Para explicar el por qué se da este proceso existen diferentes teo-
rias que pretenden explicar el proceso de envejecimiento

Figura 1. Envejecimiento poblacional

Estadistica del Padrén Continuo, Edad (grupos quinquenales), TOTAL, Ambos sexos, 2022

4.100.001

3.644.445

3.188.390

2.733.334

2.277.778

1.822.223

1.366.667

911111

455.556

FFEFFFSEE
o R S S L S U ol L
S &P 55T ss & &0

v
N

":96,
A

L
a o
9,5’;‘
3
6/’0
3
d,’b:

Nota. Poblacion por edad (grupos quinquenales), Espafioles/Extranjeros, Sexo y Afio.
Fuente: INE (2022).
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Si el envejecimiento nos hace llegar a ser personas mayores:

¢Qué se considera actualmente una persona mayor? Persona ma-
yor es, segun la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS),
aquella de 60 afios 0 mas (aunque popularmente hablamos de mayores
de 65}, siendo un sujeto que requiere de una especial atencién por
parte de las instituciones (OMS, 2022b).

1.1.1.2. Percepcion negativa del envejecimiento poblacional

A nivel global, el nimero de personas mayores estd al alza. Este grupo
crece mucho mas rapido que el resto de las etapas etarias. En el afo
2019, el 9% de la poblacién mundial tenia mas de 65 afos, frente al 16%
que se prevé para el 2050 (fig. 3) (Naciones Unidas, 2023).

¢A qué se debe este aumento de la esperanza de vida? (especial-
mente en los paises con PIB mas alto): principalmente las mejoras en
atencion sanitaria y social, al descenso de la natalidad y el aumento de
la mortalidad (Naciones Unidas, 2023].

Concretamente en Espafia se prevé que en los préximos afios el
numero de personas mayores supere al de adultos. Es el pais de Europa
con mas esperanza de vida y el segundo a nivel mundial tras Japén (fig.
3) (Ramos Cordero & Pinto Fontanillo, 2015).

Como se puede observar en la Figura 1, en el afio 2022, el grupo
de 45 a 49 afios cuenta con casi 4 millones de personas frente a la
franja comprendida entre los 0 a 4, que sélo cuenta con algo mas de
1.800.000 ninos. Esto supone que, en unos anos, los grupos de mas de
60 afios seran mas poblados

A cuenta de aportar una representacion mas visual, en la Figura 2
se puede observar la fluctuacidn prevista en la pirdmide poblacional.

Segun la ONU, el envejecimiento de la poblacién va a suponer el
mayor cambio social del siglo XXI. Dando lugar a consecuencias en los
diferentes sectores, desde la estructura de las familias, hasta en aspec-
tos laborales, financieros, de vivienda, etc... (Naciones Unidas, 2023])

Alalarga, la sociedad deberd hacer frente a las necesidades deriva-
das del aumento del nimero de personas mayores como, por ejemplo,
una mayor necesidad de asistencia sanitaria, de prestaciones sociales
o de pensiones. Por lo tanto, en tanto que mas intensamente se preste
atencion a las necesidades y condiciones idiosincrasicas de las perso-
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Figura 2. Pirdmide poblacional

0%

Nota. Evolucién de la poblacion espafiola. Piramides de 2010, 2020 y
2049. Fuente: Ramos Cordero & Pinto Fontanillo (2015), (p.108).

nas mayores, trabajando en la légica del envejecimiento activo y con un
animo de prevencién de eventuales patologias, no Unicamente se lograra
una mejoria en la calidad de vida de una parte que serd mayoritaria de la
poblacién, sino que se favorecera el mantenimiento de la sostenibilidad
del sistema socioeconémico en paises europeos, como Espafa. Con
animo de ilustrarlo con un ejemplo, si se trabaja el equilibrio y la fuerza
a modo preventivo de caidas en una persona mayor, menores seran las
probabilidades de necesidad de atencién sanitaria por una caida.

1.1.2. ;Qué es el envejecimiento?

Aun no se conoce concretamente por qué envejecemos, lo que sisé es
claro es que todos los animales, humanos y no humanos, desde que
nacemos comenzamos a suftir cambios, que llevan a fallos organicos
y finalmente a la muerte.

El envejecimiento es un proceso normal y natural, irreversible y
complejo, que supone un cambio en las funciones bioldgicas. Que el en-
vejecimiento se dé de forma distinta en unas personas y otras se debe a
lainteraccién entre la herencia bioldgica, el ambiente, la cultura, la dieta,
el ejercicio, la presencia de enfermedades y otra serie de aspectos que
interactdan con los mencionados formando una compleja red.

Si el envejecimiento es inevitable, también lo son, por tanto, los
cambios asociados a este. Si dividimos en dos bloques estos cambios,
tendriamos lo siguiente: aspectos corporales, lo que sucede “dentro” de
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nuestro cuerpo, y aspectos socia-
les (Corujo Rodriguez & De Guzman
Pérez Hernandez, 2008). De este
marco de compleja interaccidén

Vision negativa del envejecimiento que se acaba de describir, rapida-
y envejecimiento poblacional

mente se deduce que no todas las
personas mayores son iguales, ni
experimentan los mismos cambios
con el paso del tiempo.

Anivel corporal, se dan cambios
fisicos, cognitivos y emocionales.

e Cambios fisicos: se dan en la
figura corporal, en los signos
vitales, el sistema cardiovascu-
lar y sanguineo, en el aparato
respiratorio, gastrointestinal,
endocrino, nervioso, aparatos de
los sentidos, sistema nefroldgico
y musculo-esquelético.

Algunos de los mas habituales
son (fig. 4):

® El tejido graso tiende a re-
partirse de forma distinta a
lajuventud, se acumula mas
alrededor de los érganos y
en la zona abdominal y no
tanto en las extremidades.

@ Los cambios en la muscu-
latura, los huesos y las ar-
ticulaciones hacen que las
personas mayores vean su
altura disminuida, pudiendo
serestade 2,5a 7,5 cm me-
nos de la que tenfan cuando
eran mas jovenes.

Todos llegaremos a ser mayores:
es un tema de todos

Figura 3. La visidn negativa del envejecimiento
y envejecimiento poblacional. ® Se produce una pérdida de
agua en el cuerpo debido a la

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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reduccidn del nimero de células de los 6rganos y de los minera-
les de los huesos (por lo que se vuelven més fragiles).

El peso corporal se reduce, debido a los cambios citados anterior-
mente, pero varia entre hombres y mujeres. Los hombres suelen
aumentar su peso hasta los 50 afos y después lo van perdiendo
mientras que las mujeres aumentan hasta los 70 afios (tener en
cuenta cambios propios de la menopausia) y después se reduce.

El pulso en reposo es menor, tarda mas en aumentar ante el
ejercicio y en reducirse después de este.

Mayor tendencia a hipotensidn e hipertensién.

A partir de los 75 afios se multiplica por 10 las posibilidades de
tenerinsuficiencia cardiaca.

La funcién pulmonar maxima disminuye.

Menor tolerancia al ejercicio y a cabios de altitud.

La voz se vuelve mas lenta, ronca y/o débil.

Mayor posibilidad de tener infecciones respiratorias.

Aumento de la aparicidn de reflujo, Ulceras pépticas, hernia de
hiato, defectos de masticacion de absorcién de nutrientes.

Cambios hormonales.
Disminucién de la agudeza visual y auditiva.
Disminucién de los reflejos lo que supone una alteracién de la
movilidad y de la sensacién de seguridad.
¢ Cambios cognitivos: |as alteraciones cognitivas mas comunes son las
siguientes (fig. 4):
Reduccién de la capacidad de aprender cosas nuevas
Cambios en los ritmos vigilia-suefio
Menor capacidad de concentracidn
Aumento del tiempo de reaccién a estimulos
e Cambios emocionales: las emociones son lo que regulan los com-

portamientos en el ser humano, por lo tanto, si estas estan alteradas
también lo estara el comportamiento (fig. 4).
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Anivel general, las personas mayores son capaces de regular mejor
sus expectativas, la capacidad de no involucrarse en conflictos y de
relativizar ciertas situaciones, debido a la experiencia adquirida a lo
largo de la vida. Por el contrario, algunos sujetos tienen mas tendencia
alaansiedad y/o la depresién.

Ademads de los cambios propios de la vejez, también hay que tener
en cuenta que las personas mayores presentan una mayor predisposi-
cién a ciertas patologias, como las demencias. No es extrafio que una
persona mayor presente lo que se denomina una pluripatologia (por
ejemplo, la misma persona puede tener artrosis, insuficiencia cardia-
ca y Alzheimer). Todo esto lleva también al consumo de uno o varios
farmacos, suponiendo los efectos adversos de estos y eventuales
complicaciones asociadas a las ya existentes.

Como curiosidad: en el estudio en el que participaron 825 sujetos
con una edad media de 71,84 afios (todos ellos mayores de 60 afos,
por lo tanto, personas mayores), el 75% consumia al menos un farmaco
al dia (Vega Quiroga etal., 1996).

Enresumen, los cambios en el cuerpo hacen que la persona sea mas
delgada, con extremidades mas fragiles, vientre mas redondeado, con
mayor dificultad para mantener la temperatura corporal, mas sensibi-
lidad a los cambios en niveles de oxigeno, mayor tendencia a la hipo o
hipertensién, menor tolerancia al ejercicio fisico, mayor posibilidad de
alteraciones respiratorias, cardiacas y cardiovasculares, endocrinas, di-
gestivas, 6seas. También son habituales cambios en aspectos cognitivos,
como alteraciones de memoria o de la atencién; la reduccidn de reflejos,
asi como los mencionados cambios emocionales, ya sean vinculados
con la sensacién de realizacidn y serenidad o, por el contrario, aflorando
emociones de tristeza y soledad. ..

Anivel social, entenderemos el impacto de los cambios nombrados
anteriormente en la vida de la persona. Por lo general, las limitaciones
propias del envejecimiento sumado a posibles patologias, asi como
aquellos cambios como la jubilacién o la independizacidn de los hijos, la
muerte de seres queridos hace que las personas mayores deban crean
nuevas realidades sociales.

M3as adelante, en el taller 5 se desarrolla los diferentes cambios
sociales que se dan durante el proceso de envejecimiento y los princi-
pales apoyos, fuentes y redes sociales que se generan en esta etapa
de lavida.
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1.1.3. Patologias propias del
envejecimiento activo

Algunas de las patologias mas comunes
en las personas mayores son la pérdida
de audicion, las cataratas, los dolores
de espalda y cuello, la osteoartritis, las
neumopatias obstructivas crénicas, la
diabetes, la depresién y la demencia
(fig.15) (OMS, 2022b).

Desde el siglo XX hasta la actualidad
ha habido un cambio respecto a las
enfermedades mas comunes en las per-
sonas mayores: han dejado de ser ma-
yoritariamente patologias infecciones y
parasitarias, para ganar prevalencia las
dolencias crénicas, como la diabetes, y
aquellas degenerativas, como la enfer-
medad de Parkinson.

Ademas de diferencias en la inci-
dencia en las patologias segun la edad,
también las hay en cuanto al sexo. A
continuacién mostramos ejemplos
(fig.5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14] de
enfermedades crénicas entre hombres
y mujeres, en base a datos procedentes
del afio 2020 (INE, 2020).

Figura 4. ; En qué consiste el
envejecimiento?
Nota. Elaboracién propia.

¢En qué consiste el envejecimiento?

Cambios cOrporales
,-A.__‘

« El tejido graso se reparte diferente.
* La altura disminuye.
+ Mayor posibilidad de tener problemas cordiacos.

. Lafundén pulmenar maxima disminuye y hay mas
’ posibilidades de infecciones respiratorias.

+ Menor tolerancia al ejercicio y a combios de altitud.
* La voz se vuelve mds lenta, ronca y/ o débil,

* Mas alteracicnes digestivas.

+ Cambies hormonales.

» Disminucién de la agudeza visual y auditiva,

* Disminucién de los reflejos.

Fisicos

d—-

Cognitivos

* Reduccidn de la capacidad de aprender
€O50S NUeVas.

* Cambios en los ritmos vigilia-suefio,

* Menor capacidad de concentracidn.

+ Aumento del tiempo de reaccién a estimulos.

Emocionales

En algunos cosos:

+ Mayor capacidad de regular sus expectativas,

+ Mejor capacidad para no invelucrarse en conflictos y de
relativizar.

Por el contrario, en otro:
* Mayor tendencia al estrés y ansiedad.
+ Sensacién de soledad.

*+ Mas tendencia a la depresion.

Cambios SOciales

* Los limitaciones propias del envejecimiento y de las posibles
patologios, dan lugar a una participacién social menc

* Cambios relacionados con la jubilacidn, la independizacion de

es queridos y personas de edod parecida.
* Puede darse una desvinculacidn con la socledod, ya que
€n si misma y a participar

anera menos o
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Figura 5. Enfermedades del corazdn

(Otras enfermedades delcorazém, Sexo
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Nota. Principales enfermedades crénicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

Figura 6. Tensidn alta

[Tensionalta, Sexo
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Nota. Principales enfermedades crénicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

Figura 7. Colesterol alto

16,00
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Nota. Principales enfermedades cronicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).
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Figura 8. Diabetes

Diabetes, Sexe

5,00

8,67

8,33

8,00
7,67
7,33
7,00
6,67
6,33
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Nota. Principales enfermedades crénicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

Figura 9. Alergia crdnica [rinitis, conjuntivitis, dermatitis, etc....]

i _ _ — _ _ _ ]
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11,22
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Nota. Principales enfermedades cronicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

Figura 10. Artrosis

_
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Nota. Principales enfermedades cronicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).
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Figura 11. Dolor de espalda crénico (cervical]

Hombres

R

Nota. Principales enfermedades crénicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

Figura 12. Dolor de espalda crénico (lumbar]

11,00

Hombres

NOEE |
9,00 4 -

Nota. Principales enfermedades cronicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

Figura 13. Varices en las piernas
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Nota. Principales enfermedades crénicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).
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Figura 14. Ansiedad Crénica

Ansiedad crénica, Sexo

9,00
8,33
7,67
7,00
6,33
5,67 |
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4,33
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3,67 4

S |

Nota. Principales enfermedades cronicas o de larga evolucion. Fuente: INE (2020).

De todo lo anterior se deduce que, a medida que avanza la edad,
es mas probable sufrir determinadas afecciones o patologias, por lo
que respecto a las personas mayores cabe situar el foco en el cuidado
de aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, bien a nivel
preventivo o bien a nivel rehabilitador, segin el caso.

1.1.4. Envejecimiento activo

Para poder llevar a cabo un envejecimiento activo es necesario definir
qué es:

El envejecimiento activo es, segun la OMS: “el proceso de optimiza-
cién de oportunidades de salud, participacién y seguridad con el obje-
tivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”
(OMS, 2022b).

Por lo tanto, el fin dltimo del envejecimiento activo es mantener y/o
mejorar la calidad de vida de las personas mayores a medida que en-
vejecen. Pretende permitir que las personas mayores participen en la
sociedad y en aquellas actividades que son relevantes y significativas
para ellas (IMSERSO, 2011).

Podriamos decir que el envejecimiento activo cuenta con los cuatro
siguientes pilares principales: actividad fisica; actividad cognitiva y
emocional; nutricién y suefio; e interaccién social. Estos cuatro pilares
conformardn cuatro de los 5 talleres en los que se divide el proyecto.
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Figura 15. Patologias propias de la vejez

Patologias propias de la vejez

Presta atencién a tus aspectos
fisicos, cognitivos, emocionales y sociales

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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En relacidn a los siguientes pilares (fig. 16) irdn enfocados los
siguientes 4 talleres:

* Actividad fisica: se habla especialmente de que las personas
mayores deben realizar ejercicios de fuerza, de equilibrio (para
reducir riesgo de caidas, que aumenta a medida que aumenta la
edad y mas si hay alguna patologia detras), y el uso de técnicas
de conservacidn de energia (Ministerio de Sanidad, 2022; OMS,
2022a).

* Actividad cognitiva y emocional: es importante la estimulacion
cognitiva, realizar actividades enfocadas a mantener y/o mejorar
la memoria, atencién, capacidad de respuesta rapida a estimu-
los... asicomo controlar los niveles de estrés, ansiedad y saber
manejar las emociones (Tirro, 2016a).

* Alimentacidn saludable y otros habitos saludables (como des-
canso): es importante tener un suefio de calidad y de tiempo
suficiente. La alimentacién adecuada, junto con el ejercicio fisico,
permitirdn mantener un peso adecuado, asi como ser capaces de
hacer frente a posibles situaciones y patologias (Carmona Fortu-
fio & Molés Julio, 2018; Hidalgo etal., s. f.; Pardo Crego & Gonzalez
Pefia, 2017).

* Relaciones sociales: las personas somos seres sociales, que
necesitamos rodearnos y relacionarnos con otras personas,
bien de nuestro circulo o personas desconocidas. Hablaremos de
apoyo social, fuentes de apoyo y redes sociales (Cardenas C et
al., 2017).

Entorno (domicilio especialmente): algunas personas mayores
por el propio envejecimiento o por la aparicién de enfermedades,
tienen limitaciones dentro de su casa para poder realizar las Acti-
vidades de la Vida Diaria, por lo que es importante que el espacio
esté adaptado a la situacién y gustos de cada uno, para poder
estar en nuestro hogar el maximo tiempo posible. Obviamente,
hay casos que requieren de institucionalizacidn, pero a todos nos
gustaria poder estar en nuestra casa lo maximo posible.
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Figura 16. Envejecimiento activo

Envejecimiento activo

EJERCICIO FiSICO

ALIMENTACION Y OTROS
HABITOS SALUDABLES

Suefio de calidod.

Una alimentacién adecuada, que junto
con el ejercicio fisico, permitiran mantener
un peso adecuado, hacer frente a
determinadas situacicnes y patologias.

ASPECTOS COGNITIVOS Y
EMOCIONALES

Mejorar la memoria, atencién y capacidad
de respuesta rapida a estimulos.
Controlar los niveles de estrés, ansiedad
y saber manejar las emociones,

ASPECTOS SOCIALES

Necesario relacionarnos con otras
personas, bien de nuestro circulo o
personas desconocidas.

Tener en cuenta apoyo social,
fuentes de apoyo y redes sociales.

Alcanzar la mayor calidad de vida
durante el envejecimiento

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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1.1.5. Resumen Taller 1

A continuacién, se desarrolla una sintesis sobre los contenidos del
taller 1 y se pueden ver reflejados en la figura 17:

e El envejecimiento es un proceso normal.

* El envejecimiento implica atender a aspectos fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales.

e Pautas: realizar ejercicio regularmente, ejercitar lo cognitivo y
emocional, llevar una alimentacién saludable y suefio adecuado
(fig. 17).

Oda al tiempo de Pablo Neruda:
“Dentro de ti tu edad creciendo,

dentro de mi edad andando

[..]

Es bello como lo que vivimos envejecer viviendo” ( De Pablo Neruda
citado en Alonso etal,, s. f)

1.2. DESARROLLO DE LA SESION

A continuacion, se recogen algunas pautas que articulan el desarrollo
de la sesidn en la que se vincula este taller.

Antes de comenzar las propias técnicas de la sesidn, se realiza la
explicacién breve del proyecto, la cual asume el técnico profesional del
proyecto (Aprox. 5 minutos).

Después, se realiza la valoracidn inicial para la investigacion del
proyecto (25 minutos). La valoracién inicial consiste en cumplimentar
un cuestionario a través de una tablet. Dicho cuestionario consta de
una bateria de escalas: salud SF-26, Apoyo Social Percibido, Yesavage
y Competencias Digitales). Esto conforma un instrumento de inves-
tigacién en el marco de un proyecto de investigacién universitario,
en el que, adema3s de intervencidn, se toman datos de cara a realizar
estudios cientificos

A continuacién, el monitor-voluntario realiza una técnica de presen-
tacién (Véase Anexo I).
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Figura 17. Proceso de envejecimiento y envejecimiento activo

(_; 7

Proceso de envejecimiento
y envejecimiento activo

El envejecimiento es un proceso normal y natural propio del ser
humano. Supone una serie de cambios fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales.

Las pautas para
un envejecimiento

fisico, especialmente
de fuerza y equilibrio.

Controlar los niveles de
estrés, asf como manejar
emociones...

Dormir adecuadamente y
llevar una dieta equilibrada
y ajustada a nuestras

Entrenar la atencidn, la .
necesidades.

memoria y la respuesta
rapida a estimulos.

Nota. Infografia que resumen la estructura del taller 1. Fuente: Elaboracién propia.
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ACTIVIDAD |

B Nombre
Texto Cicerdn
H Objetivo

Reflexionar a partir del siguiente texto para concluir cuales son los
aspectos negativos de la vejez.

M Desarrollo (Aprox. 10 minutos)

Dicha dindmica se desarrolla en base a los contenidos del Apartado
1.11

Se les hara pensar sobre el siguiente texto y la utilizacién de una
herramienta tecnolégica para englobar las conclusiones.

Hallo cuatro causas por las que podria parecer desgraciada la
ancianidad: una, porque nos apartaria de la realizacion de las cosas;
otra, porque traeria como consecuencia un cuerpo mds débil; la tercera,
porque nos privaria casi de todos los placeres; la cuarta, porque no
se hallard muy lejos de la muerte (Cicerdn, De la vejez, 15 citado en
Saborido, 2022).

Deben reflexionar sobre los aspectos negativos de la vejez, scua-
les serian?

Seles propondria hacer una lluvia de ideas. y mientras el responsa-
ble del taller ird plasmando las ideas en la pagina web “Word Art*” Esta
creard una nube de palabras.

Una vez que se da por finalizada la aportacién, se da un enfoque
global a todos aquellos aspectos que se han compartido para concluir
la actividad.

M Categoria

Reflexion

®  https:/wordart.com/
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ACTIVIDAD Il

B Nombre

FOTOPALABRA

H Objetivo

Definiry desarrollar el concepto de envejecimiento activo.

H Desarrollo (Aprox. 1 h)

Esta dinamica se engloba en los Apartados 1.1.1;1.1.2;1.1.3y 1.1.4.

El procedimiento consiste en presentar en un grupo de 10 - 15
participantes, un conjunto de fotografias visualizadas en Power Point.
Dichas fotografias tratan sobre las principales caracteristicas de la
vejez.

El grupo se subdivide en parejas, para que la interaccidn entre
participantes sea mas reflexiva y critica. Durante la actividad la parti-
cipacion tiene que estar basada en didlogo, pero no hace falta que se
tomen apuntes, si no que se comparta instantdneamente en voz alta.

Durante 3 - 7 minutos los participantes estan frente a las fotos de
cada tema. El coordinador o monitor de la dindmica iré presentando los
temas relacionados con el proceso de envejecimiento. Por ejemplo: el
envejecimiento poblacional; cambios a nivel corporal: cambios fisicos,
cambios cognitivos; patologias propias del envejecimiento y pilares del
envejecimiento activo.

En cada tema, deben hacer la siguiente actividad:

* Envejecimiento poblacional: ;Qué tabla crees que se corresponde
con el envejecimiento actual y futuro? ;Por qué? (Véase Anexo Il
figura 39 y 40) (Aprox. 3-7 minutos). A continuacién, presentar
infografia (Véase Apartado 1.1.1.2, Figura 3).

* ;Qué es el envejecimiento?: ;Reconoce entre las dos infografias,
qué informacién tiene que ver con los cambios fisiolégicos propios
de la vejez? (Véase Anexo IV, figura 41 y 42), (imprimir ambos
modelos en DIN4 para cada participante] (Aprox. 3-10 minutos). A
continuacion, presentar infografia (Véase Apartado 1.1.2, Figura 4).
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* Patologias Propias del Envejecimiento: Describe cada imagen
(incluirimagenes que hagan relacién a “demencia”, “Ictus” y “Ro-
tura de cadera” ;Crees que es propia del envejecimiento?, ;qué
actividades o cuidados personales puedes realizar para prevenir
dichas enfermedades? (Aprox. 3-7 minutos). A continuacidn,

presentar infografia (véase Apartado 1.1.3 Figura 15).

* Pilares del envejecimiento activo: ;Cudles crees que son? (Aprox.
3-7 minutos cada pilar]. A continuacién, presentar infografia (véa-
se apartado 1.1.4 Figura 16).

Una vez que se han presentado, se ird explicando cada uno de los
pilares a través de imagenes, en la cual los participantes tienen que
poner un titulo que represente lo que estan visualizando (Aprox. ?
minutos por pilar).

Actividad fisica: ¢de qué pilar estamos hablando? Pon a cada ima-
gen un pie de pagina y anota que tipo de ejercicio realizas y durante

cuanto tiempo. Incluirimagenes de: “estiramientos”, “caminar” y “gim-
nasia”.

Aspectos cognitivos y emocionales: sde qué pilar estamos hablan-
do? Pon a cada imagen un pie de pagina y anota que actividades haces
tu para estimular la mente. Incluirimagenes como: “juegos de mesa” y
“pintar”.

Nutricién y otros habitos de vida saludable: ;de qué pilar estamos
hablando? Pon a cada imagen un pie de pagina y anota si el alimento
es adecuado para una dieta saludable. Incluir imagenes como: “dieta

” o« » o« » o« ” o«

mediterranea”, “golosinas”, “dulces”, “patatas fritas”, “agua (cantidad)”,

» o«

“refrescos”, “tabaco” y “bebidas alcohdlicas”.

Aspectos sociales: sde qué pilar estamos hablando? Pon a cada
imagen un pie de pagina y anota si mantienes relaciones sociales con
otras personas. ¢Quiénes? Incluirimagenes de “relaciones sociales en
familia”, uso de medios tecnoldgicos”(videollamada) y “soledad”.

A continuacidn, se presenta la infografia sobre los pilares del enve-
jecimiento (véase Apartado 1.1.5, figura 17).

M Referencia

Elaboracién basada en Cémo animar a un grupo (Aguilar Idafiez, 2011).
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ACTIVIDAD IlI

B Nombre
Video: Spot Dia Internacional de las Personas Mayores 2016*
M Objetivo

Visibilizar la realidad de la soledad que afecta a 1,8 millones de perso-
nas en Espafa y, a tender puente entre generaciones.

M Desarrollo (aprox. 8 min)
El desarrollo de dicha actividad se encuentra en el Apartado 1.1.1

La sesidn sigue su desarrollo con la visualizacidn del siguiente
video en el que se representa el concepto de edadismo. Refleja el
rechazo y la soledad que se la hace a las personas mayores, por el
hecho de tener cierta edad, aunque no hay tantas diferencias entre
generaciones.

Después de visualizar, se les pide a los participantes que opinen
sobre él. Si no hubiera respuesta, se puede formular las siguientes
preguntas: sencuentras alguna similitud en tu dia a dia?, ;te sienes
apartado de otras personas?, screes que influye la edad en la relacién
con otros?

M Categoria
Concienciacién
M Evaluacion General

Finalmente, se da por terminada la sesidn, evaluando el taller a través
del siguiente formulario® (aprox. 5 minutos).

4 https://www.youtube.com/watch?v=T2YfErcN-gs

®  Cuestionario de valoracién: Valora la informacién que se te ha aportado durante esta se-

manadel 0al 10.
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Figura 18. Portada del documento

.

PLAMN DE # CHION MUNDIAL SOBR CTIVIDAD FISICA 20NE8-2030

MAS PERSONAS
ACTIVAS

PARA UN MUNDO
MAS SANO

¥

.....
VA e 1 Saley
e

Nota. Plan de acciéon mundial sobre la actividad fisica 2018-2030.
Mads personas activas para un mundo sano. Fuente: Organizacion
Panamericana de la Salud (2019).
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2. TALLER 2

Ejercicio fisico para un envejecimiento activo

2.1. CONTENIDOS

2.1.1. Introduccidn

El movimiento es un aspecto intrinseco y natural del ser humano, cami-
nar, sentarse, levantarse, subir, bajar, coger, soltar... forma parte del dia
a dia de todos nosotros. Con la “evolucidn” se haido “involucionando” a
este respecto, acercandonos mas a una vida sedentaria (Garcia, 2010a).

Anivel mundial, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 3 mujeres no llega
alos niveles minimos de actividad fisica recomendados por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS). Ello supone que el riesgo de muerte
por razones cardiovasculaes o cancer se incremente en una probabi-
lidad del 20% o 30%. Cabe considerar, ademas, que la insuficiencia de
ejercicio fisico ha aumentado especialmente en los paises con ingresos
mas altos, especialmente por la inactividad en los momentos de ocio y
en el trabajo (Ministerio de Sanidad, 2022).

Por todo ello, el ejercicio fisico es un aspecto muy importante para
cualquier persona en todas las fases de su vida. De este modo, los
profesionales de la salud deben tener como foco de su practica clinica,
no solo tratar las patologias ya existentes, sino la prevencion de las
mismas mediante el fomento del ejercicio fisico, ademds de otros
habitos saludables de los que hablaremos en los siguientes talleres
(Garcia, 2010b; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2013; Ministerio de Sanidad, 2022).

La OMS puso en marcha el “Plan de accién mundial sobre actividad
fisica 2018-2030: personas mas activas para un mundo mas sano”
para orientar a los paises de manera actualizada sobre medidas para
promover la actividad fisica.
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El Gobierno de Espaiia, el afio 2013, propuso la “Estrategia de
promocién de la salud y prevencién en el Sistema Nacional de Salud”
, definiendo en ella que la salud sea un asunto de todos. Asi, |a cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud la promocidn de la salud
y la prevencién, poniendo para ello el 2020 como meta. Uno de los
objetivos especificos que recogia esta estrategia era: “Promover el
envejecimiento activo y saludable en la poblacién mayor de 50 afios
mediante la intervencidn integral sobre estilos de vida saludables, asi
como sobre los entornos y conductas seguras de manera coordinada
entre los dmbitos sanitario y familiar-comunitario” (Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013, p. 13].

Segun se indica en este documento, los beneficios que se preten-
den conseguir dandole valor a lo preventivo y a la promocién de la sa-
lud, suponen una mejoria en el bienestar de las personas, permitiendo
que el sistema sea mas sostenible(Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2013).

2.1.2. Recapitulacion de los cambios fisicos que se
dan en la vejez para contextualizar

A medida que envejecemos, se van produciendo una serie de cambios
fisicos a todos los niveles, desde la figura corporal y los signos vitales;
a los aparatos y sistemas corporales (Corujo Rodriguez & De Guzman
Pérez Hernandez, 2008).

Algunos de los cambios mds habituales son (Rodriguez, s. f.):

m Eltejido graso tiende a repartirse de forma distinta a la juventud, se
acumula mas alrededor de los 6rganos y en la zona abdominal y no
tanto en las extremidades.

m Los cambios en la musculatura, los huesos y las articulaciones ha-
cen que las personas mayores vean su altura disminuida, pudiendo
serestade 2,5a 7,5 cm menos de la que tenian cuando eran mas
jévenes.

m Se produce una pérdida de agua en el cuerpo debido a la reduccidn
del nimero de células de los érganos y de los minerales de los hue-
sos (por lo que se vuelven més fragiles).

m El peso corporal se reduce, debido a los cambios citados anterior-
mente, pero varia entre hombres y mujeres. Los hombres suelen
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aumentar su peso hasta los 50 afios y después lo van perdiendo
mientras que las mujeres aumentan hasta los 70 afios (tener en
cuenta cambios propios de la menopausia) y después se reduce.

m Elpulso enreposo es menor, tarda mas en aumentar ante el ejercicio
y en reducirse después de este.

m Mayortendencia a hipotensién e hipertensién.

m Apartirde los 75 afios se multiplica por 10 las posibilidades de tener
insuficiencia cardiaca.

m Lafuncién pulmonar maxima disminuye.

m Menortolerancia al ejercicio y a cabios de altitud.

m Lavoz se vuelve mas lenta, ronca y/o débil.

m Mayor posibilidad de tener infecciones respiratorias.

m Aumento de la aparicidn de reflujo, Glceras pépticas, hernia de hiato,
defectos de masticacién de absorcién de nutrientes.

m Cambios hormonales.
m Disminucién de la agudeza visual y auditiva.

m Disminucién de los reflejos lo que supone una alteracion de la movi-
lidad y de la sensacidn de seguridad.

Debido a estos cambios, especialmente a la pérdida de masa
muscular, equilibrio, reduccién de agudeza visual y reflejos, se da una
relacién directamente proporcional con el riesgo de sufrir una caida,
por lo que estos seran los objetivos a perseguir con la actividad fisica.
Aunque por supuesto, sin dejar de lado la parte de interaccién social,
los aspectos emocionales como sentirse motivado por conseguir un
determinado reto, etc.

Ademads de un mayor riesgo de caidas (fig. 19), las consecuencias
de estas son peores a mas edad. Hasta un 10% de las caidas de mayo-
res tienen una consecuencia grave, siendo estas un problema social,
debido a las implicaciones sanitarias y sociales que conllevan. Debido
a esto, es fundamental trabajar desde la prevencion (Winkler & Regelin,
2019).
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V Figura 19. Sindrome de temor a caer

)

Restriccion de la
actividad fisica

Disminucién
situacién cognitiva

. J
)

Miedo a caer

Disminucidn
situacion funcional
| S — Riesgo de caidas

Disminucién de la
fuerza muscular

Alteracion
del equilibrio

Fragilidad

Nota. Fuente: elaboracion propia en base a: Esquema de Sindrome de
temor a caer. Fuente: (Esbri Victor, 2015)

2.1.3. Qué es el ejercicio fisico y sus beneficios

El ejercicio fisico es una subcategoria de actividad fisica. Se trata,
especificamente de una actividad fisica planificada. Por ejemplo, ir a
la compra caminando es una actividad fisica, pero ir a clase de baile es
un ejercicio fisico, ya que esta programado y planificado. Otro ejemplo:
subir las escaleras de casa para coger una bata es actividad fisica, pero
hacer una sesién de fuerza con mancuernas en el salén es ejercicio
fisico (Garcia, 2010a).

Existe la falsa creencia de que haciendo muy poco ejercicio fisico no
se consigue nada. Se suele recomendar que el ejercicio fisico se reparta
alo largo de la semana de manera uniforme, es decir, es mejor realizar
todos los dias 10 minutos que solo un dia 2 horas. Pero, volviendo a
la falsa creencia, es mejor hacer ejercicio solo un dia que no practicar
nada, ya que produce igualmente beneficios positivos en la salud. Por
lo tanto, en aquellas personas que por la razén que sea habitualmente
no puedan realizar ejercicio, se recomienda que cuando sea posible,
hagan ejercicio (Ministerio de Sanidad, 2022).
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2.1.3.1. Beneficios del ejercicio fisico en poblacion general y
especificamente en la vejez

El ejercicio fisico tiene beneficios (Tabla 1), pero también riesgos, como
una lesién, en cambio el nimero de beneficios es superior al de riesgos.
Es uno de los pilares fundamentales en el envejecimiento activo, no
solo por sus beneficios sobre los aspectos fisicos (fuerza, equilibrio, la
resistencia...}, sino también porque favorece el mantenimiento de la
atencién, la memoria a corto y largo plazo, permite canalizar emociones

Tabla 1. Beneficios del gjercicio fisico en poblacidn general y especificamente en la vejez

m Ayuda a prevenir y controlar enfermedades
crénicas como la diabetes, el cancer, la hipertensidn,
la hipercolesterolemia, la obesidad y las

. enfermedades cardiovasculares
Beneficios de la

actividad fisica para m Mejora el bienestar mental, reduciendo el estrés,
poblacion general la ansiedad y reduce las posibilidades de sufrir
depresién

m Mejora el suefio

m Reduce el riesgo de caidas
m Fortalecimiento muscular
m Prevencidn de la pérdida de masa 6sea

Beneficios de la m Mantenimiento de peso saludable

actividad fisica

para personas
mayores (fig. 20)

m Mejora las funciones cognitivas y previene la
aparicién de demencias (incluyendo Alzheimer)

m Reduce las posibilidades de tener ansiedad y
depresion

m Mejora el suefio

m Fomenta la sociabilidad, la integracion social y la
autonomia

Nota. Adaptado de Ministerio de Sanidad (2022).
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y favorece las relaciones sociales (Garcia, 2010b). Es decir, todos los
aspectos que trataremos en los talleres.

Los beneficios que se sefialan cuentan con evidencia cientifica, y
se puede ilustrar con algunos ejemplos:

m Elejercicio aerdbico (aumenta la resistencia cardiovascular) permite
controlar la tensidn arterial y el colesterol, lo que hace que se reduz-
ca el riesgo de accidente cardiovascular.

m La combinacién de ejercicio aerébico y anaerébico (aumenta la
fuerza muscular) permite reducir la grasa y aumentar la muscula-
tura y aumentar la captacién de insulina, reduciendo asi el riesgo de
padecer diabetes (Cuesta Hernandez & Calle Pascual, 2013).

Teniendo todo ello en consideracidn, es necesario recordar lo ya se-
fialado: a nivel mundial 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 3 mujeres no
llega a los niveles minimos de actividad fisica recomendados por la OMS,
aumentando en ellos entre un 20% y un 30% mas el riesgo de muerte por
razones cardiovasculares y por cancer especialmente, suponiendo la falta
de ejercicio fisico hasta 5,3 millones de muertes al afio (fig. 20) (Lee etal.,
2012; Organizacidn Panamericana de la Salud, 2019).

2.1.4. Ejercicio fisico para mayores

Las personas mayores no son todas iguales, y hay que tener en cuenta
los gustos, preferencias y posibilidades de cada uno. A continuacién,
hablaremos de ejercicios fisicas o deportes concretos, pero hay que dar
valor también a lo social y emocional, por lo que, si a alguno le gusta,
por ejemplo, jugar a los bolos porque asi se redne y charla con sus
amigos, este seria un deporte ideal para él.

El sedentarismo estd muy extendido, por lo que habria que tener en
cuenta las pautas para reducirlo y con él, las consecuencias negativas
que conlleva. Al inicio del taller, habldbamos de los peligros que tiene,
porlo que vamos a dar unas pautas sobre cémo evitarlo.

Cabe considerar que, para algunas personas es complicado comen-
zar a realizar actividad fisica o aumentar la cantidad que realiza a la
semana. Algunas recomendaciones para conseguirlo son (fig. 21):

m Intentar realizar los desplazamientos caminando, o en bici en lugar
de coche u otro transporte.
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m Hacer descansos activos: se
refiere a que si necesitamos
descansar del trabajo o las ta-
reas diarias, realizar una serie
estiramiento o un paseo suave.

m Evitar escaleras mecanicas y
ascensores siempre que sea
posible y utilizar escaleras.

m Realizar actividades al aire
libre.

m Limitar el tiempo de pantallas.

m Invertirtiempo con otras
personas y fomentar lo social
(Ministerio de Sanidad, 2022).

Por un lado, las recomendacio-
nes generales propuestas por el
Gobierno son:

Figura 20. Ejercicio fisico en la vejez

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Muchas mujeres y hombres no llegan a los
minimos recomendados por la OMS de ejercicio fisico

Mujeres Hombres

1de cada 3 no alcanza los minimos 1de cada 4 no alcanza los minimos

Esto supone un aumento del 20-30% el riesgo de muerte
por razones cardiovasculares y cancer (entre otros).

Beneficios del ejercicio fisico
en personas mayores:

« Reduccién del riesgo de caidas.
« Mejoras en funciones cognitivas. -
« Fortalecimiento muscular.

+ Reduccién del riesgo de
ansiedad y depresién. -

« Fomento de las relaciones
sociales.

Asturias
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Figura 21. Recomendaciones para poblacién adulta sobre la actividad
fisica

o PRI @

actividad fisica con regularidad
A lo largo de la semana Para obtener alin mayores beneficios,
- l - se puede realizar:
Al menos entre 158 y 300 minutos de |
actividad fisica aerdbica moderada [i )
L ) Mas de 300 minutos de actividad
I . fisica aerdbica moderada
o bien \ J
| Marteniendo las obien
( ) tividades de
Al menos entre 75 y 156 minutos de Forbsis o . : «
actividad fisica aerdbica vigorosa LT Mas de 158 minutos de actividad fisica
< I J ncluyan los ) aerdhica vigorosa )
i grandes grupos T
\ musculares o bien
i
Una eombinacion equivalente” de \ Una eombinacién equivalente” de
actividad moderada y vigorasa actividad moderada y vigorosa
LN A
T
Y, ademas,

al menos 2 dias a la semana:
|

Actividades de fortalecimiento
muscular que incluyan los grandes
grupos musculares. al
sedentarismo

*Se conslders que un minuto de actividad vigorosa
e3 aproximadamente [o mismo que dos minutos de
actividad moderada.

Nota. Esquema de posibles recomendaciones para poblacion adulta sobre
actividades fisicas, ademas de evitar el sedentarismo. Fuente: Ministerio de
Sanidad (2022).

Por otro lado, las recomendaciones, tanto por parte del Gobierno de Es-
pafha como de la OMS, para las personas mayores de 65 son las mismas que
para las de menos de esa edad, solo que haciendo especial hincapié en que
deben ser actividades variadas, que trabajen especialmente el equilibrio y la
fuerza de forma moderada para la prevencidon de caidas y de la dependencia
funcional. La frecuencia deberia ser de tres dias 0 mas y las actividades
deben estar siempre adaptadas a la persona (Ministerio de Sanidad, 2022).

- © Inypema
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Hay que destacar que los tipos de ejercicio fisico de los que hablaremos a continua-
cién estan enfocados a la prevencion de la salud y al mantenimiento de las capacidades,

y no a la rehabilitacién.

A continuacién, se proponen unos ejercicios de movilidad general (Tabla 2) que pueden
utilizarse a modo de calentamiento:

Tabla 2. Actividad fisica: movilidad general sin material

Cabeza y cuello

Hombros

Antebrazo

Munecas

Dedos de las
manos

Tronco

Caderas

Rodilla
Tobillo

Dedos de los pies

MOVILIDAD GENERAL
Sin material

Inclinaciones de cabeza
rotaciones
flexo-extension.
Elevacion de hombros y aproximacién de escapulas
Flexién y extension de hombros, abduccidon y aduccidn:
brazos al frente, en cruz y al centro.
Rotaciones externa e interna de hombros: manos a la nuca y
alacintura.
Pronacién y supinacion.
Flexién y extensién de mufeca.
Inclinaciones laterales
Rotaciones
Flexion en masa
Extensién en masa
Abduccidn y aduccién
Oposicién del pulgar con resto
Inclinaciones laterales
Flexién y extensién
Rotaciones
Flexién y extensién
Abduccidn y aduccién
Rotaciones

Flexién y extension.
Flexién y extensién
Rotaciones

Inversidn y eversion
Flexién y extensién

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

© Inypema



56 ® BLOQUEII |

Después, proponemos una serie de ejercicios de equilibrio y fuerza sin material (Tabla 3):

Tabla 3. Actividad fisica: equilibrio y fuerza sin material

EQUILIBRIO
Sin material

Sedestacién Alcances Iater'ales.
Alcance anterior.
Pasar el pie por delante del otro y apoyarlo a su lado.
Pies en tdndem estatico.
Pies en tdndem dindmico

Bipedestacidn Subir pie y brazo alterno y mantenerse unos segundos en

apoyo monopodal.
Elevar la rodilla de forma alterna.
Caminar de puntillas.

FUERZA
Sin material

Sedestacion Sentado, apoyar las manos en la silla y subir el cuerpo.

Sentadilla.
Sentadilla contra la pared.
Ponerse de puntillas.

Bipedestacidn Ponerse sobre los talones.
Apoyar las manos en la pared y flexionar y extender codos.
Apoyar las manos en una esquina y flexionar y extender
codos.

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, proponemos ejercicios de equilibrio y fuerza tanto con material de casa
como material comprado (Tabla 4]. Los materiales que propuestos son los siguientes:

- Mancuernas: (peso segln cada persona)
- Pelota pilates- yoga.

- Cinta elastica.
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Tabla 4. Actividad fisica de equilibrio y fuerza con material de casa y material comprado

EQUILIBRIO

Con material de casa

Sedestacion

Bipedestacion

Botellas de agua/brick:

® Sentado en la cama/banco,
colocar una botella lo mas
lejos posible hacia un lado,
y volver al centro, coger
de nuevo, centro y repetir
hacia el otro lado

Toalla:

e Hacer un rollo con la toalla,
colocarlo en el suelo, y
pisar con los dos pies
manteniendo el equilibrio

e Hacer un rollo con la toalla,
colocarlo en el suelo, y
pisar con un pie mientras el
otro estd en el aire

FUERZA

Con material de casa

Sedestacion

Botellas de agua/brick:

e Con una en cada mano,
y los brazos pegados
al cuerpo, flexionar y
extender los codos

Toalla:

e Hacer una bola con la
toalla, colocar entre los dos
muslos, apretar y aflojar

® Haceruna bola con la
toalla, colocar debajo de
un pie y apretar y aflojar
contra el suelo

Camiseta vieja:

e Colocarla camisetaenla
planta del pie, sujetar con
las dos manos, y extender
rodilla

© Inypema

EQUILIBRIO
Con material comprado

Mancuernas:

e Sentado en la cama/banco, colocar
una mancuerna lo mas lejos
posible hacia un lado, y volver al
centro, coger de nuevo, centro y
repetir hacia el otro lado

Pelota
* Poner un pie sobre ella y mantener
la posicién
e Poner un pie sobre ella y abducir
cadera y aducir llevando la pelota
bajo el pie

FUERZA
Con material comprado

Mancuernas:

e Con una en cada mano, y los
brazos pegados al cuerpo,
flexionar y extender los codos

Pelota:
e Colocarla entre los dos muslos y
apretar y aflojar
* Colocarla debajo de un pie y
apretar y aflojar contra el suelo

Cinta elastica:
* Colocar la goma en la planta del
pie, sujetar con las dos manos, y
extender rodilla
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FUERZA

Con material de casa

Bipedestacién

Botellas de agua/brick:
e Sentadilla con peso

Toalla:
e Cogerlaconunamanoy
apretar y aflojar

Camiseta vieja:

e Coger con los dos brazos
extendidos al frente y
estirarla y aflojarla

e Coger con los dos brazos
extendidos hacia arriba y
estirarla y aflojarla

e Coger con los dos brazos y

pisar el centro con un pie, y

flexionar codos

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

FUERZA
Con material comprado

Mancuerna:
* Sentadilla con peso

Pelota:

* Cogerla con una mano y apretar y
aflojar

e Cogerla entre las manos, con
brazos extendidos y apretar y
aflojar

Cinta elastica:

e Coger con los dos brazos
extendidos al frente y estirarla y
aflojarla

e Coger con los dos brazos
extendidos hacia arriba y estirarla
y aflojarla

* Coger con los dos brazos y pisar
el centro con un pie, y flexionar
codos

Por otro lado, algunos ejemplos de deportes concretos y sus beneficios:

El ejercicio mas facil de realizar y mantener en el tiempo es: caminar.

Sise realiza de forma diaria y moderada es beneficioso para la salud.

Nadar: favorece el correcto funcionamiento del sistema cardiovascu-
lar y respiratorio, aumenta la fuerza muscular y la flexibilidad. Debido

a los cambios fisicos y fisiolégicos pueden llegar a darse cambio en
aspectos emocionales dado que la persona al sentirse mejor se
siente mas realizada (Antonio et al., 2012).

Bailar: se trabajan aspectos como el equilibrio, la coordinacién, la

© Inypema

fuerza muscular, pero también aspectos cognitivos como la atencién
y la memoria, relacionales y emocionales.
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m Tai Chi: combina equilibrio y fuerza, si se practica de 1 a 7 veces por
semana es eficaz en la prevencion de caidas (SEGG & Obra Social
Caja Madrid, 2011).

Finalmente, cabe destacar que es muy importante elegir un ejerci-
cio fisico que cumpla los gustos y situacidn de cada persona, para asf
favorecer la continuidad en el tiempo, por lo que, como comentabamos
anteriormente, no se debe recomendar un ejercicio general para todas
las personas (Ministerio de Sanidad, 2022).

Se recomienda el siguiente recurso digital para motivar y fomentar
el ejercicio fisico.

Tabla 5. Propuesta app ejercicio fisico

i0S Android

Ejercicios para

Ejercicio para adultos
mayores

Podémetro®: Aplicacidn digital que sirve para
calcular los pasos que se caminan. Ademas,
calcula los kilémetros recorridos y las
kilocalorias gastadas. Tiene diferentes retos
para mantener una actividad fisica diaria.

Nota. Elaboracion propia.

2.1.5. Actuacion frente a una caida

A medida que avanza la edad aumenta el riesgo de caidas y empeoran
las consecuencias de ellas. Ademas, estas se relacionan, entre otros
factores, con la falta de ejercicio fisico. Por esto, hay que poner el foco
en cémo evitarlas y en cdmo actuar frente a ellas (Lage etal., 2022).

Para evitarlas, es necesario implementar lo anteriormente nombra-
do, asi como lo que se hablara en los siguientes talleres.

Ademas, en caso de que se produzca una caida se recomienda lo
que aparece en la siguiente infografia (fig. 22):

®  https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.tayu.tau.pedometer&hi=es&gl=US
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d}/_\NYPEMA

Mantén la calma y respira

profundamente. '
1 A%y

Mueve ligeramente todo tu cuerpo para comprobar que no
hay ninguna lesién. Si la hubiese, coldcate en la posicién en la
que sientas menos dolor y pide ayuda y/o espera a que
llegue alguien. Si no hay lesién contina con el siguiente paso.

2 =™

Colécate en cuadrupedia
(sobre manos y rodillas).

)
Cve

Gatea hasta una superficie alta
y estable, como una silla o una
mesa y levantate.

Figura 22.
¢C6mo actuar
frente a una
caida?

Nota. Fuente:
m Financiado por Plan de Recuperacién, ﬁ E]abOIaCiOH
+ =

la Unién Europea Transformaclon K'""P“d“ D& .
NextGenerationEU W V Resiliencia sturias | y: propia.
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2.1.6. Técnicas de conservacion de energia y proteccion articular

Las técnicas de conservacion de energia y proteccién articular suelen utilizarse cuando ya
existe una limitacién y patologia, pero pueden utilizarse a modo preventivo para evitarlas.

Conservacién
de energia

*» Procura que el ritmo de
la actividad sea
correcto, asi como de la
respiracién. Siendo esto
equilibrado con los
descansos.

* Planifica las actividades
y los descansos
necesarios, Y ten a
mano los materiales
que vayas a necesitar.

* Postura dindmica y no
mantenida, utilizando
ayudas siempre que sea
necesario.

* Prioriza las actividades
que sean importantes
y/o necesarias.

Transformacién

DE A A

CL NYPI

M A

Proteccién
articular

» Nunca llegues al dolor.

* Reducir los movimientos
repetitivos, los “choques™
o presiones articulares.

» Utiliza siempre las
articulaciones mds
grandes y fuertes.

* Llevar los pesos lo mds
cerca posible del tronco.

* Productos de apoyo y
otras ayudas: siempre
que sed necesario.

Por ejemplo: abridor de
tarros, utensilios ligeros,
carrito para la compra..

* Modificar nuestro
entorno (como el
domicilio) para hacerlo
facilitador.

-/

Financiado por 1 Plan de Recuperacién, oglee
la Unién Europea . z‘\?lr‘us
4 2 3 7 sturi

W Y Resiliencia
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El objetivo de estas es realizar
las Actividades de la Vida Diaria
con mayor eficacia y evitar ma-
lestary lesiones.

El objetivo de las técnicas
de conservacién de energia y
proteccidn articular es realizar las
actividades de la Vida Diaria con
mas eficacia y evitar malestar y
lesiones.

Las premisas basicas de estas
dos técnicas son las siguientes
(fig. 23):

Figura 23. Técnicas de
conservacion de energia y
proteccion articular

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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2.1.7. Resumen Taller 2

A continuacidn, se desarrolla una sintesis sobre los contenidos del
taller 2, reflejados en la figura 24:

A mads ejercicio fisico:

® Mas relaciones sociales
« Mayor fuerza Ejercicio fisico en la vejez
® Menos caidas
* Mejor suefio

* Menos ansiedad y depresién

,r Mds fuerza
T

A mas cantidad de ejercicio
fisico: menos caidas, menos
probabilidad de sufrir ansiedad
y depresidn, aumento de fuerza Mejor suefio
muscular, mejora de la calidad
del suefio y mayor nimero de
relaciones sociales, pudiendo asi
aumentar el tamafio y calidad de
las redes sociales de apoyo.

Figura 24. Beneficios del
ejercicio fisico en la vejez

Nota. Infografia que resume la
estructura del Taller 2. Fuente:
Elaboracion propia.
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2.2. DESARROLLO DE LA SESION

A continuacidn, se recogen algunas pautas que articulan el desarrollo
de lasesién en la que se vincula este taller.

ACTIVIDAD |

B Nombre
Lluvia de ideas sobre beneficios del ejercicio fisico.
H Objetivo

Reflexionar sobre los aspectos positivos del ejercicio fisico para un
estilo de vida saludable.

M Desarrollo (Aprox. 12 minutos)
La actividad hace referencia al apartado 2.1.3.

La dinamica consiste en que los participantes realicen una lluvia de
ideas sobre cudles creen que son los beneficios del ejercicio fisico para
el envejecimiento activo. El voluntario o el coordinador de la actividad
lo ird apuntando en el ordenador, quedando visible para todos a través
de una nube de palabras.

Se utiliza la Herramienta Word Art. Para esta herramienta, las perso-
nas tendran que ir diciendo en alto sus opiniones y mientras el técnico
ird apuntando en el ordenador. Esta crea una nube de palabras.

Tras haber participados todos, el responsable de |a actividad hace
un feedback y saca las principales conclusiones, ensefiando la infogra-
fia (2.1.3, figura 20) para que se visualice de una manera mas sencilla
y clara (Aprox. 10 minutos).

Ml Categoria

Reflexion

© Inypema
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ACTIVIDAD Il

B Nombre
Visualizacién y representacion de videos
H Objetivo

Promover un estilo de vida saludable y activo a través del uso de la
tecnologia para fomentar la actividad fisica.

M Desarrollo (Aprox. 1 hora)

La actividad consiste, en primer lugar, visualizar lo diferentes videos
para mantener ejercicio fisico activo durante la vejez.

1. Ejercicios sin material (Véase tabla 2)
* Movilidad general (Aprox. 5 minutos).
* Ejercicios de equilibrio fuerza (Véase tabla 3) (Aprox. 5 minutos).

2. Ejercicios de equilibrio con material de casa y comprado (Véase
tabla 4] (Aprox. 10 min).

3. Ejercicios de fuerza con material de casa y comprado (Ver tabla 4)
(Aprox. 10 min).

4. Como actuar frente a una caida (Véase infografia en apartado 2.1.5,
fig. 22) (Aprox. 10 min).

5. Técnicas de Conservacién de la energia y protecci6n articular (Véa-
se infografia 2.1.6, fig. 23) (Aprox. 10 min).

6. Video de Banda Frecuencia Cardiaca (Adjuntado digital, Aprox. 5
min].

7. Uso de reloj inteligente (Adjuntado digital, Aprox. 10 min).

Tras la visualizacion de cada video, los participantes son guiados por
el monitor para realizar los ejercicios con el material disponible, haciendo
especial importancia en los relojes inteligentes, que mediran el pulso,
calorias y tiempo deportivo. Su uso es el mas importante. También se
considera importante el video para actuar frente a una caida, ya que
suele ser muy repentino en los domicilios de las personas mayores.
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Para realizar los ejercicios fisicos, el grupo se repartira porla sala o en
caso de que sea pequeiia la sala, en el exterior. Todos deben ver al monitor,
que ird guiando los ejercicios, hard una repeticién. Por bloques, los ejerci-
cios no deben superarlos 10 minutos.

Categoria

Deportiva

ACTIVIDAD Il

B Nombre

Aplicacién seguimiento de ejercicio

H Objetivo

Mejorar la salud y el bienestar de las personas al proporcionar informa-

cién, herramientas y recursos que promuevan un estilo de vida saludable,
faciliten el manejo de condiciones médicas.

M Desarrollo aplicaciones
Ejercicios para mayores: Aplicacion ejercicios para persona mayores’

La aplicacién tecnolégica ofrece la posibilidad de visualizar diferentes
videos a cerca de estiramientos. Son videos cortos en los que aparecen
personas mayores como ejemplo. En cada video aparece la duracidn, las
kilocalorias que se gastan y los pasos que se realiza. Puedes hacer el
entrenamiento a la vez que visualizas el video, ademas que te facilita los
segundos que debes realizar el ejercicio. >

?  https://play.google.com/store/apps/details?id=senior.fitness.exercises.

elderly&hl=es 419&g|=US
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Adema3s, se puede organizar un entrenamiento diario durante 4
semanas, en la que cada dia realizas diferentes ejercicios fisicos que
hardn a las personas sentir una mejor calidad de vida y satisfaccién.

B Podémetro®

Aplicacidn tecnoldgica que sirve para medir cuanto camina (pasos
diarios) / tiempo y kilocalorias que gasta una persona durante su rutina
diaria o ejercicio fisico determinado. Tiene diferentes logros, por ejem-
plo, caminar 3000 pasos para el logro Lejos del Sofd o 60.000 pasos
para lograr ser Conquistador.

Tiene la opcién de hacer un ejercicio de caminar y que te mida el
tiempo, las kilocalorias que gastas, el nimero de pasos y un mapa del
trayecto que realizaste.

H Desarrollo (Aprox. 20 min)

En primer lugar, visualizar los videos de las aplicaciones que se van a
desarrollar (adjuntado digitalmente, Aprox. 5 minutos cada aplicacién).
A continuacidn, el responsable proyectara la aplicacién en la pantalla
y los participantes tendran que seguir las instrucciones de este en sus
tablets, para ir analizando y observando los detalles de la aplicacién
(Aprox. 10 minutos).

En una primera formacién recibirdn las instrucciones sentadas y
una segunda vez se moverdan por el aula o medio abierto en parejas
para observar el ejercicio que estan haciendo.

Se hara en un espacio abierto ya que hay que probar a caminar unos
pasos.
M Evaluacion General

Finalmente, se da por terminada la sesién, evaluando el taller a través
del siguiente formulario® (Aprox. 5 minutos).

& https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.tayu.tau.pedometer&hl=es&gl=US

®  Cuestionario de valoracién: Valora la informacién que se te ha aportado durante esta se-

manadel0al 10.
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3. TALLER 3

Actividad cognitiva y emocional para un
envejecimiento activo

3.1. CONTENIDOS

3.1.1. El envejecimiento en el cerebro

El proceso de envejecimiento produce en a nivel neuroldgico una serie
de cambios morfolégicos, bioquimicos, metabdlicos y circulatorios
(fig. 25).

Ademas, se cree que cada hemisferio cerebral envejece de forma
diferente, siendo el derecho (que se cree mas relacionado con la ad-
quisicién de nuevos conocimientos) el primero en atrofiarse, frente al
izquierdo (mas relacionado con la informacién antigua), lo cual expli-
caria los cambios en los diferentes tipos de memoria. Es por ello que
suele haber problemas para recordar acontecimientos recientes y no
los alejados en el tiempo.

En términos generales, se produce muerte neuronal selectiva.
Llegando a pesar hasta un 20% menos. Esta pérdida es diferente en
hombres y mujeres, ellos pierden antes y mas tejido cerebral principal-
mente de los [6bulos frontal y temporal, mientras que ellas lo pierden
de lazona del hipocampo y las 4reas septales. Mantenerse activo tanto
en lo intelectual como en lo productivo favorece el mantenimiento y/o
mejora de aspectos cognitivos y socio-emocionales (Tirro, 2016b).
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Envejecimiento en el cerebro Figura 25.
Envejecimiento
del cerebro
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3.1.2. Cambios cognitivos en el envejecimiento

A nivel general, aquellas funciones cognitivas (fig. 26) que se ven alte-
radas son las siguientes:

® Atencidn: la capacidad de prestar atencién se vuelve algo voluntario
y no tan automatico. Esta capacidad tiene una relacién directa con
la motivacién hacia la tarea.

® Memoria: se dan cambios en esta en funcién al tipo de memoria. A
mas edad, mas dificultad para adquirir (nemoria de trabajo}, alma-
cenar y acceder a nuevos conocimientos (memoria episddica de
hechos recientes). En cambio, aparece un aumento de la capacidad
de acceder a recuerdos remotos(Martinez Rodriguez, 2012).

® Funciones ejecutivas: hacen referencia a aspectos cognitivos mas
complejos como capacidad de resolucién de problemas, control de
impulsos y planificacién de acciones.

Estas alteraciones pueden dar como resultado un aumento de la
dependencia, lo que a su vez puede produciraumento de los niveles de
estrés y de sintomas ansiosos y/o depresivos, dando todo esto como
resultado una reduccidn del nivel de calidad de vida de los sujetos
(Ballarin-Naya etal., s. f.).

Dentro de estos cambios normales entran los “olvidos benignos”
(Martinez Rodriguez, 2012) , por ejemplo, no recordar donde has puesto
algo, el nombre de alguien o si has realizado o no algo automatico como
cerrar la puerta de casa (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
s.f-a).

En relacién con todo este proceso degenerativo natural que se
produce en el sistema nervioso central por el envejecimiento, aparece
el término reserva cognitiva, que supone la capacidad del cerebro para
enfrentarse, hasta cierto punto, al deterioro, especialmente producido
por patologias como las demencias (Barba Gallardo, 2021). Es un as-
pecto muy importante en el envejecimiento activo, ya que una 6ptima
reserva cognitiva es un elemento preventivo y protector de determina-
das patologias (como las mentales) y déficits que podrian interferiren
la funcionalidad de la persona mayor.
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¢Cémo podemos conseguir aumentar la reserva cognitiva? (fig. 26).

® Con entrenamiento cognitivo (Barba Gallardo, 2021)

® Con ejercicio fisico (Wikee & Martella, 2018].

@ Mediante las actividades de ocio y tiempo libre, como se comenta en
varios estudios de los ultimos afios (Gao etal., 2019; Feldbergetal.,
2022; Hansdottiretal., 2022).

Ademas, existe relacién entre el tipo de actividad realizado a lo largo
de lavida y el deterioro cognitivo. Aquellas personas que han realizado
un trabajo mas fisico o manual tienen mas posibilidades de deterioro
que las que realizaron uno intelectual (Gracia Rebled et al., 2016).

Las aplicaciones méviles que se proponen, tienen el fin de trabajar
aspectos como la atencién, la memoria o el lenguaje, estan disponibles
tanto para i0S como para Android.

* Neuronation'?: Aplicacidn con diferentes actividades para evaluar el
razonamiento, atencion y memoria de las personas. Contiene diferen-
tes niveles con una cantidad determinada de sesiones.

 Word of wonders!*: Aplicacién que tiene como objetivo la solucién de
crucigramas de manera digital. Existen diferentes niveles con grados
de complejidad diversos.

* Car scape'?: Aplicacién de razonamiento, en la que el objetivo princi-
pal es sacar un coche del parking por la salida, moviendo el resto de
coches que estorban.

e Célculo mental'®: Aplicacién de operaciones matematicas (sumar,
restar, multiplicar y dividir) con diferentes grados de complejidad
(fécil, principiante, avanzado y experto)

3.1.3. Cambios emocionales en el envejecimiento

Ademads de cambios cognitivos, también se producen cambios emocio-
nales al envejecer. En los Gltimos afos, se ha comenzado a poner el
foco en aspectos emocionales que antes se dejaban mas de lado, como
en la soledad o la pérdida de seres queridos.

10 https://play.google.com/store/apps/details?id=air.nn.mobile.app.main&hl=es&gl=US
! https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fugo.wow&hl=es 419&g|=US

12 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.puzzlegames.parking.unblock.
puzzle&hl=es 419&g|=US

13 https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.hiza.pj009.main&hl=es&gl=US
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Figura 26. Aspectos cognitivos en la vejez

@NYPEMA

Aspectos cognitivos en la vejez

Cambios cognitivos: atencién, memoria y funciones ejecutivas

0. 8

Recomendaciones
== — Haz ejercicio
fisico a diario.

Mantén tu mente '

activa (leer, hacer -

pasatiempos...).
Realiza
actividades de
ocio con otras
personas al
aire libre.

[
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Nota. Infografia sobre los principales cambios cognitivos y recomendaciones para
aumentar la reserva cognitiva en la vejez. Fuente: Elaboracién propia.
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Actualmente, el interés por la investigacion de la soledad, espe-
cialmente en personas mayores, esta al alza. Se destaca no solo el
hecho de que es algo desagradable de forma aislada, sino que tiene
una relacién bidireccional con la salud, por ejemplo, a mas soledad,
mas probabilidades de sufrir patologias cardiovasculares, depresion,
ansiedad e insomnio(Gallardo Peralta et al., 2023).

Por lo tanto, la soledad no deseada es un aspecto a tener muy en
cuenta en el colectivo de personas mayores, a pesar de ser algo que
puede estar presente en cualquier edad, en el envejecimiento se hace
mas notoria su presencia, la cual hace a este colectivo vulnerable
(Bantry-White et al., 2018). Esto puede deberse a diferentes causas,
pero una de ellas es la pérdida de seres queridos, los cambios que se
dan en las redes sociales a causa de cambios como la jubilacién, la
marcha de los hijos del hogar, etc...

Se entiende soledad no deseada como la diferencia entre las
relaciones sociales reales y las deseadas, tanto en cantidad como en
calidad. Es un término subjetivo, ya que se basa en creencias y deseos.
Se han encontrado relaciones entre el tamano de la red social y este
sentimiento, por lo que se podria decir que cuanto mas pequefa y de
menos calidad es la red social de |la persona, mas probabilidades de
sentir soledad tiene (Kemperman et al., 2019).

¢Cémo combatir la soledad? (fig. 27):

Ten iniciativa y plantéate metas: relacionadas con actividades de
ocio, relacionarse con otras personas o ejercicio fisico por ejemplo.

Mantente activo fisica y mentalmente.

Participa en actividades con otras personas.

Pide ayuda a familiares y amigos.
m Busca nuevas amistades.

La soledad no deseada se puede ver relacionada con otros fenémenos
emocionales, como la depresidn. Sin embargo, la depresion en la edad
avanzada no Unicamente es un fendmeno relacionado con la soledad. En
cualquier caso, los procesos depresivos en personas mayores tienden a
sermas recurrentes que en otros grupos de edad, y puede tomar un carac-
tercronico. Se da en mayor medida entre las mujeres, que viven solas con
una mala percepcion de su salud y en situacién de fragilidad (Molés Julio
etal.,, 2019). Ademas, es la principal causa de suicidio en este colectivo
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(Corea Del Cid, 2021). Esté relacionada estrechamente con el sentimiento
de soledad (Vicente Arruebarrena & Sanchez Cabaco, 2020).

Otro aspecto muy relevante en el envejecimiento es la pérdida de
seres queridos. Las personas mayores suelen enfrentarse a pérdida
y duelo de manera mas habitual que los jévenes. En este taller nos
centraremos mas en los sentimientos asociados a esto, y en el taller 5
“aspectos sociales” en las implicaciones que tiene.

El duelo ante la pérdida de un ser querido, a pesar de que sea algo na-
tural, es duro, doloroso y supone una “desorganizacién”, pero transitarlo
ayuda a superarlo (Bleda Pérez et al., s. f.). ;Qué hacer cuando alguien
pasa por un duelo 0 somos nosotros mismos los que lo pasamos?

m Acompafar/dejarse acompafar.

No quitarle importancia.

Ser comprensivos.

m Expresar nuestros sentimientos/escuchar sus sentimientos.

El suicidio en personas mayores se da aproximadamente en el doble
de casos que en jévenes, siendo entre un 60 y un 90% de los casos a
causa de una depresidn. Viene dado por dos tipos de factores:

m Patolégicos: especialmente la depresidn, enfermedades fisicas y
crénicas, cancer, el abuso de sustancias (alcohol especialmente).

m Sociodemograficos y psicosociales: soledad, intento previo de
suicidio y problemas econémicos.

Tabla 6. Propuestas de apps

i0S Android
Diario simple con bloqueo** Simple diary

Aplicacién mévil para escribir a modo de diario aquello que quieras.
Tiene diferentes modelos de fondo y cuenta con contrasefa para que
sea privado.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

1 https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.komorebi.diary&hl=es&gl=US
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Todos estos factores estan relacionados en mayor o menor medida
con el proceso de envejecimiento, lo que hace a la poblacién mayor un
grupo de especial peligro ante el suicidio. Especialmente, la depresién
en mujeres mayores esta estrechamente relacionada con el suicidio
(Ortin, s.f).

Aspectos emocionales en la vejez
Soledad, duelo, depresidn y suicidio.

Recomendaciones

Ten iniciativa y plantéate
nuevas metas.

Mantente activo fisica y
S mentalmente.

-
Participa en actividades con
otras personas. Q I
4 Busca nuevas amistades.

Acomparna y déjate
acompaniar. >

S‘\ Expresa tus sentimientos y
escucha los de los demads.

© Inypema
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3.1.4. Compensaciones para "olvidos” diarios

e Uso alarmas méviles.

e Uso de calendario en el movil.

* Localizador de llaves con app en el mévil.

():_)i_I_‘NYPEMA

Mantente activo
en todos los sentidos

Mente activa.
Ejercicio fisico
diario.

Expresa tus
sentimientos
y valdralos.

Actividades de ocio
con otras personas.

© Inypema

3.1.5. Resumen Taller 3

A continuacién, se desarrolla una
sintesis sobre los contenidos del
taller 3, reflejados en la figura 28:

Mantente activo en todos los
sentidos (fig. 28):

* Ejercicio fisico diario.
* Mente activa.
e Actividades con otras personas.

* Expresa tus sentimientos y
valdralos.

Figura 28. Mantente activo en
todos los sentidos

Nota. Infografia que resume
la estructura Taller 3. Fuente:
Elaboracion propia.
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3.2. DESARROLLO DE LA SESION

A continuacién, se recogen algunas pautas que articulan el desarrollo
de la sesién en la que se vincula este taller.

ACTIVIDAD |

B Nombre
Apps cognitivo — Emocional.
H Objetivo

Desarrollar o mantener habilidades y estrategias para fortalecer la
memoria y la atencién a través de medios tecnoldgicos.

M Desarrollo (Aprox. 1 hora)

Explicar los principales cambios en el cerebro durante la vejez, con
apoyo visual de la infografia (véase en apartado 3.1.1, fig. 25)

Los principales cambios a nivel cognitivo durante el envejecimiento
son la memoria y la atenci6n y las funciones ejecutivas (resolucién de
problemas, planificacién de actividades...) Aportar mas informacién a
través del apartado 3.1.2. y su respectiva infografia, fig. 26)

Tras nombrar ambas infografias (Aprox. 7 minutos cada una),
surge la siguiente pregunta: ;Qué acciones o actividades haces para
mantener activa la memoria y la atencién en tu rutina diaria? Consiste
que la participacion sea aleatoria y dialogante entre el grupo (aprox. 5
minutos).

A continuacidn, se presentan diversas herramientas tecnoldgicas
que nos permiten mantener o prevenir un envejecimiento activo en
términos de cognicién y emotividad.

Por un lado, aplicaciones para la mejora o mantenimiento de la
actividad cognitiva son las siguientes:

© Inypema
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e Neuronation: Juegos dindmicos de 1 minuto de menor a mayor
dificultad (atencién, memoria, razonamiento y velocidad). Cuando
terminas, te realiza una evaluacién y comparacién segin la edad.
Ademds, puedes personalizar tu programa de trabajo, seguin las
funciones que quieras mejorar o mantener con nivel de dificultad
y programando una alarma en tu mévil o tablet para hacer los
juegos.

* Word of wonders: Juego de palabras, vas aspirando a més niveles
y tienes comodines.

e Car scape: Se trata de intentar que el coche rojo salga del apar-
camiento, moviendo los demas coches que estan en medio. Hay
diferentes niveles.

e Calculo mental: sumas, restas, multiplicaciones y divisiones. Son
10 de cada tipo y con el nimero de segundos que realizas. Hay
nivel facil, intermedio y avanzado.

Por otro lado, la aplicacién para la mejora o mantenimiento de la
actividad emocional: ver infografia del apartado 3.1.3, figura 27.

e Simple diary: Diario, en el que puedes escribir por dias anotacio-
nes que hayas realizado durante el dia.

Aligual que en la sesién anterior, el grupo se dividira en parejas con
una tablet. Ala vez que el monitor explica y proyecta la aplicacidn, los
participantes siguen los pasos necesarios para el aprendizaje de esta
(Aprox. 7 minutos cada aplicacién). Después se les deja 10 minutos
para que puedan hacer preguntas o si tienen alguna curiosidad por
instalar la aplicacién en su movil.

Ml Categoria

Interactivo - digital
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ACTIVIDAD Il

B Nombre
Olvidos Diarios
H Objetivo

Conocer diferentes aplicaciones que mejoren la memoria y eviten
olvidos cotidianos.

M Desarrollo (Aprox. 35 minutos)

Siguiendo el desarrollo de la sesién, haciendo referencia al envejeci-
miento cognitivo, se propone el uso de nuevas tecnologias para olvidos
diarios que se producen dia a dia y que nos pueden ayudar a reforzarla
memoria a corto plazo y la atencidn reciente.

Por ello se lleva a cabo la visualizacién de los siguientes videos:
(aprox. 18 minutos)

e Calendario mévil.
e Uso de alarmas mdvil.
e Localizador de llaves con app en el mévil.

Tras la visualizacién de los videos y siguiendo las instrucciones del
monitor, se ird utilizando las diferentes herramientas tecnoldgicas en
el movil o tablet, con una duracién maxima de 6 minutos por recurso.

Finalmente, concluir con la infografia del apartado 3.1.5,, figura 28
que recoge el mantenimiento activo en todos los sentidos.

M Evaluacion General

Finalmente, se da por terminada la sesidn, evaluando el taller a través
del siguiente formulario (Aprox. 5 minutos).

Ml Categoria

Interactivo — digital

© Inypema



| BLOQUE Il m 79

4. TALLER 4:

Nutricién y suefio para un envejecimiento
activo

4.1. CONTENIDOS

4.1.1. Alimentacidn y Nutricion saludable en la vejez

Antes de comenzar con el tema, hay que destacar las diferencias entre
alimentacién y nutricién, y la que hay entre desnutricién y malnutricién
(fig. 30):

e Alimentacion: es el acto de comer alimentos, es voluntario.

¢ Nutricidn: es el aprovechamiento de los nutrientes de los alimen-
tos previamente comidos, acto involuntario.

e Desnutricidn: es la ingesta insuficiente de alimentos.

* Malnutricién: ingesta (pudiendo llegar a ser por exceso) de alimen-
tos no saludables.

La alimentacion es, segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Ge-
rontologia (en adelante SEGG), mas que el hecho de comer alimentos
es un acto social, especialmente en personas mayores, por lo que su
importancia va mucho mas alla del hecho de comer saludable (Ruiz
Hidalgo etal.,s.f).

Cabe destacar que en la poblacién mayor hay mayores tasas de
desnutricién respecto a otros grupos debido a factores como: las
limitaciones fisicas, la polimedicacidn, causas psicosociales, entre
otras.Ademas, en Espafia el 12% de la poblacién presenta malnutricién,
siendo el 70% del total personas mayores (fig. 31) (Macias Montero et
al., 2006; Luis-Pérez etal., 2021).
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Por lo tanto, desnutricién y malnutricion son dos aspectos a tener
en cuenta en el proceso de envejecimiento.

La desnutricién y la malnutricién no son aspectos propios del
envejecimiento, pero si que pueden ir asociado al resto de cambios
propios de esta, como reflujo, Glceras, menor tolerancia al ejercicio
fisico, depresidn, entre otros (fig. 30) (Diaz, 2022).

Factores de riesgo de desnutricién:

e Factores psicosociales: el aislamiento social o |las alteraciones
psicoldgicas pueden dar lugar a una mala planificacién o dificultad
en el acceso a los alimentos.

e Factores econdmicos: la falta de recursos econémicos puede
impedir el acceso a comida saludable ya que su precio puede ser
mayor.

e Factores culturales

Si sumamos las alteraciones o cam-
bios propios de la vejez con una mala y/o
deficiente nutricién (fig. 31) podemos
tener como resultado alteraciones de
la denticién, aumento de consumo de
farmacos, déficits nutricionales, mayor
dependencia... es por ello que se debe
hacer un especial hincapié en una correc-
ta alimentacién en esta fase de la vida.

Las recomendaciones (fig. 29) que
da el Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espafia, para la poblacidn general son
las que se muestran en la siguiente figura
(Ministerio de Sanidad, 2015):

Por o tanto, cdmo conseguir una ali-
mentacién saludable:

e Evitando los factores de riesgo men-
cionados en la medida de lo posible.

e Planificando menus para hacer la
compra.

= o
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Figura 30. Alimentacidn y nutricién

Alimentacion y nutricion

Alteraciones propias de la vejez.
E Desnutricién/malnutricién.
% Caidas, fragilidad, alteraciones dentales,
menor interaccién social, dependencia.

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 31. Nutricién y suefio en la vejez

Nutricion y sueno en la vejez

Mds foco en lo preventivo
para un sistema mds sostenible.

(%_\ Nota. Fuente: Elaboracion propia.
- o
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4.1.2. Alimentacion saludable para un
envejecimiento activo

La alimentacién debe ser saludable (incluir alimentos que indica la
pirdmide nutricional de NAQOS), segura (segun las necesidades de cada
uno), sostenible, social (que suponga un nexo de unién con otras per-
sonas) y satisfactoria (que sea un momento agradable).

Las raciones de cada grupo de alimentos al dia (Tabla 7}, recomen-
dadas son:

Tabla 7. Raciones recomendadas de alimentos

Raciones recomendadas de alimentos (fig. 32)
(aproximadamente)

Verduras, frutas y hortalizas 3 0o mas raciones/dia

Cereales (integrales mejor) y patatas
4 o mas raciones/dia

Legumbres 2-4 raciones/semana
Lacteos 2-3 raciones/dia
Huevos 3raciones/semana
Pescado y marisco 3-4 raciones/semana
Carnes blancas 3raciones/semana
Frutos secos 3-7 raciones/semana
Aceite de oliva virgen extra 3-4 cucharadas soperas/dia
Agua 6-8 vasos/dia

Alimentos grasos, azucarados o

Ocasionalmente
salados

Nota. Fuente. Elaboracién propia con base de datos en Trabanco Llano
etal., (2021).
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Figura 32. Alimentacidn: saludable, segura, sostenible y satisfactoria.

Alimentacion: saludable, segura,
sostenible, social y satisfactoria

CADA DIA ‘ \ .
17 A
s ®e

Lacteos — 2 o mds raciones
Verduras frutas y hortalizas — 3 o més raciones
Cereales integrales y patatas — 4 o mas raciones
Aceite de oliva virgen extra — 3 o 4 cucharados soperas

OCASIONALMENTE
—
Alimentos con alto contenido
en grasas, azdcar y/o sal

Recomendacion:
Aplicacién de recetas
saludables

ocasionalmente. Fuente: Elaboracién propia.

- o

()v}/ Nota. Infografia sobre las raciones recomendadas de alimentos al dia, cada semana y
L



| BLOQUE Il m 85

4.1.3. Suefio para un
envejecimiento activo

Para el ser humano, dormir cumple
dos funciones vitales: funcién fisio-
l6gica y funcién adaptativa (tiempo
de inactividad). En cada etapa de la
vida, el tiempo de suefio necesario
varia, en el caso de los mayores,
por lo general, se necesitande 7 a
8 horas de suefio minimo diario (fig.
33). Aunque dependiendo de cada
persona y caso particular, esto
puede variar.

A nivel general, la falta/exceso
de suefio o una mala calidad del
mismo va asociado a un mayor
riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, osteoporosis y diabetes
entre otras (fig. 33). Dado que, enla
vejez, de por si, hay mas riesgo de
sufrir determinadas patologias, es
esencial no afadir un factor mas a
ese riesgo (Fabres & Moya, 2021b).

En el caso de las personas ma-
yores, existe una relacion directa
entre el envejecimiento y el empeo-
ramiento de la calidad del suefo.
Estas alteraciones son uno de los
principales problemas que reper-
cuten en el estado emocional y
representan un motivo de consulta
médica habitual (Carmona Fortufio
& Molés Julio, 2018)

Se recomienda que las perso-
nas realicen ejercicio aerdbico de
intensidad media-moderada para
mejorar asi la cantidad y calidad del
suefo (Moreno Reyes etal., 2020).

Financiado por
I Unién Euroy

pea 7 Transformacion I Priccipade de
EU R y Resiliencia Asturias

Figura 33. Suenio para un envejecimiento activo

@NYPEMA

7-8 horas (aunque puede variar en funcion de cada persona).

e
-

~

- —~

Falta o exceso de suefio:

Enfermedades cardiovasculares

Osteoporosis
Diabetes..

ejercicio aerdbico diario.

Plan de Recuperacién,

Nota. Infografia sobre el cuidado del suefio
para un envejecimiento activo.
Fuente: Elaboracioén propia.
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4.1.4. Resumen Taller 4
A continuacidn, se desarrolla una sintesis sobre los contenidos del
taller 4, reflejados en la figura 34:

Una mala nutricién y/o mal descanso pueden llevar a (fig. 34):

* Més riesgo de sufrir determinadas patologias, lo cual, sumado a
las alteraciones propias del envejecimiento, dan lugar a un riesgo
mayor que en poblacién joven.

Figura 34. Mala nutricién/alimentacidn y/o suefio

Mala nutricion/alimentacion
y/o mal sueno

Mas riesgo de determinadas patologias

Alteraciones propias del envejecimiento

MENOR CALIDAD DE VIDA

Nota. Infografia que resume la estructura del Taller 4. Fuente:
Elaboracion propia.
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4.2. DESARROLLO DE LA SESION

A continuacidn, se recogen algunas pautas que articulan el desarrollo
de lasesién en la que se vincula este taller.

ACTIVIDAD I

B Nombre

AhaSlides Alimentacidon saludable y suefio adecuado

H Objetivo

Promover la adquisicién de conocimientos sobre la importancia de una
alimentacidn saludable y suefio adecuado.

H Desarrollo (Aprox. 20 minutos)

La actividad se desarrolla en base a la informacién recogida en los
apartados 4.1.1.,4.1.2,4.1.3

Antes de comenzar a explicar la propia actividad, sugerir las siguien-
tes preguntas y que puedan los participantes compartir entre ellos
(Aprox. 5 minutos).

e ;Consideras que tienes problemas de alimentacién?
¢ ;Consideras que tienes problemas de suefio?

Tras esta conversacion grupal, se les muestra las infografias que se
visualizan en el apartado 4.1.1, figura 30y 31 yen el apartado 4.1.3, la
figura 33 para afadir informacién relevante (Aprox. 10 minutos).

A continuacion, la sesion se desarrolla utilizando la herramienta di-
gital AhaSlides', en la cual a modo de preguntas o afirmaciones tienen
que elegir la correcta (aprox. 10 min).

> https://ahaslides.com/es/
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Los participantes formaran parejas o trios. Cada uno tendra una
tablet, en la cual deben abrir la aplicacién e introducir un cédigo que
se les facilita y afadir un nombre de usuario. Recibirdn ayuda de los
responsables del taller.

Seguidamente, comienzan 9 preguntas, con una duracion de 25 se-
gundos cada una. En el momento que se formula la pregunta, en la pro-
pia tablet aparecen las respuestas, se puede seleccionar mas de una.
Quién responda mas rapido y acierte sumara mas puntos. Al final del
juego, se comentara y se amplia informacién acerca de cada respuesta.

Preguntas formuladas:

® ;Qué porcentaje de personas desnutridas corresponde a personas
mayores?

Respuesta Correcta: 70 %

® ;Cudntos vasos de agua son recomendables para una dieta saluda-
ble alolargo de un dia?

Respuesta correcta: 6-8 vasos diarios

® Aproximadamente, scuantas raciones crees que hay que tomar de
lacteos al dia?

Respuesta correcta: 2- 3

® Y, respecto al suefio scuanta poblacién crees que sufre problemas?
Respuesta: 20 -42%

® ;Qué tipo de actividad puede mejorar la calidad y cantidad de suefno?
Respuestas correctas: Ejercicio Aerdbico — Caminar — Tareas de la casa

® En la vejez, ¢scudl es el tiempo recomendado de horas de suefio al
dia?

Respuesta correcta: 7 — 8 horas

® ;Crees que el suefio tiene una repercusion en el estado emocional
de la persona?

Respuesta Correcta: Si >
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® ;Qué tipo de herramientas tecnoldgicas conoces que hagan un se-
guimiento diario del suefio?

Respuesta Correcta: Teléfono movil y reloj inteligente.

M Categoria

Interactivo

ACTIVIDAD Il

B Nombre

PIRAMIDE NUTRICIONAL

B Objetivo

Educar sobre la importancia de una alimentacion equilibrada.
M Desarrollo (Aprox. 50 minutos)

Dicha informacién viene recogida en el apartado 4.1.2.

Para comenzar el desarrollo de la sesién, hacer una breve introduc-
cién sobre laimportancia de una alimentacién equilibrada y se realizan
las siguientes cuestiones (Aprox. 8 minutos):

e ;Has comido fruta y verdura todos los dias en la Gltima semana?

® ;Has comido legumbres al menos en 3 ocasiones en la Gltima
semana?

¢ ;Has comido embutido mas de una vez en la dltima semana?
e ;Has comido dulces mas de una vez durante la Gltima semana?

Tras estas preguntas, los participantes en grupos de 3 a 5 perso-
nas deben elaborar un menu semanal, para después exponerlo de
manera participativa con los demas compafieros. Se escuchan todas
las opiniones e ideas, se realiza un feedback de aquellas propuestas
interesantes y positivas (Aprox. 20 minutos). »
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A continuacidn, se presenta una infografia de la pirdamide nutricional
recomendada para un envejecimiento saludable. A partir de esta ima-
gen se valorara silos menus realizados anteriormente son saludables
(Véase apartado 4.1.2, fig. 32, Aprox.7 minutos).

Finalmente, por parejas se realiza un test online sobre el consumo
alimenticio, en el cudl cada pareja rellena los datos sobre sus consu-
mos nutricionales. Se desarrolla a través de herramienta tecnoldgica
OCU'®. Al final del test, a cada pareja se le muestra una piramide nu-
tricional acorde a los habitos que cada uno tiene. Ademas, especifica
los cambios nutricionales que se debe hacer para una alimentacién
saludable (Aprox. 15 minutos).

M Categoria

Reflexivo — participativo

ACTIVIDAD lIlI

B Nombre
App My real food y uso de reloj inteligente.
M Objetivo

Fomentar habitos de vida saludable y suefio a través de herramientas
tecnoldgicas digitales.

M Desarrollo (20 minutos)

La actividad se desarrolla en parejas o trios, en un total de 3 0 4 grupos
y unatablet cada uno. Antes de iniciar, se visualiza el video explicativo
sobre la aplicacién. Se inicia la aplicacién My real App food **.

Dicha aplicacién tiene como contenido habitos nutricionales salu-
dables.

>

'8 https://www.ocu.org/alimentacion/alimentos/calculadora/piramide-alimentaria

?https://play.google.com/store/apps/details?id=es.myrealfood.
myrealfood&hl=es 419&g|=US
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Visualizar la app, haciendo clic en los siguientes apartados y en
este orden.

1. Explorar recetas.
2. Explorar Productos.

3. Comidas, tu agenda semanal dependiendo de si buscas perder
peso, ganar musculo 0 mantener peso.

4. Escanear algun alimento.

5. Seguimiento.

6. Crear lista de compra personalizada.
M Para que sirve

® Escanear productos.

e Descubrir productos saludables.

e Seguir plan de comidas.

 Registrar mis comidas.

* Interactuar con la comunidad.

Tras acabar con la aplicacién, se les muestra el reloj inteligente, que
es otro habito saludable, el tener un sueiio adecuado para un envejeci-
miento activo. Se le ensefia como el reloj controla y ayuda a mantener
las horas de suefio adecuadas (Aprox. 10 minutos]. Los participantes
se ponen los relojes y el monitor o técnico a través del video explicativo
muestra su uso.

Finalmente, se visualiza la infografia en relacidn al suefio que se
encuentra en el apartado 4.1.3, figura 33. Ademas, se da por finalizado
el tema con la conclusién que se muestra en la figura 34.

Antes de acabar, se les pasa la evaluacidn final del Taller 4 (aprox.
5 minutos)

M Categoria
Interactivo
M Evaluacion General

Finalmente, se da por terminada la sesién, evaluando el taller a través
del siguiente formulario (Aprox. 5 minutos).

© Inypema
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5. TALLER 5:

Interaccién Social para un envejecimiento
activo

5.1. CONTENIDOS

5.1.1. Cambios Sociales en el Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso de cambios a todos los niveles, fisi-
cos, cognitivos, emocionales...y ademas sociales: Habitualmente el
envejecimiento se define con términos médicos pero también tiene
implicaciones sociales.

Incluso, algunos autores, como Cardenas, Botia y Pinzén, hablan de
“lo social” como una de las causas del declive en el envejecimiento. Por
ejemplo, el modelo médico clasico o la concepcién que se tiene de las
personas mayores no les ayudan en absoluto a mantenerse activos
(Cardenas Cetal., 2017).

Las relaciones sociales, por lo tanto, juegan un papel fundamental
en la vida de las personas mayores. Si estas son de calidad tienen una
implicacién directamente proporcional con el bienestar en todas las
esferas, pero especialmente en la emocional, por lo tanto, favorecen
un 6ptimo nivel de calidad de vida (Cardenas C etal., 2017).

Los cambios que se dan en esta etapa como la independizacidn
de los hijos, la jubilacién o |a pérdida de seres queridos hacen que la
persona tenga que adaptarse y modificar su estructura social.

La familia es una parte crucial en nuestras vidas, y ain mas en las
personas mayores. Suele ser la principal fuente de apoyo que tienen en
caso de dificultades o limitaciones de cualquier tipo (Sociedad Espafio-
la de Geriatria y Gerontologia, s. f.).
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Debido a estos cambios que se han mencionado se hace funda-
mental tener en cuenta aspectos como el apoyo social, las fuentes de
apoyo y las redes sociales.

El apoyo social es un intercambio de ayuda y afecto, es un elemen-
to fundamental en la salud fisica, mental, la reduccién de la soledad y
el bienestar de las personas mayores (Gallardo-Peralta et al., 2021).
Se diferencia en cuatro tipos: emocional (transmitir confianza, empatia
y la escucha), cognitivo (las opiniones e intercambio de informacién),
instrumental (facilitar asistencia fisica) y material (elementos basicos
de la vida diaria) (del Valle & Coll, 2011)

Las fuentes de apoyo son el lugar del que viene el apoyo y pueden
ser consideradas como formales e informarles.

e Las fuentes formales son aquellas que estan llevadas a cabo por
profesionales o voluntarios para conseguir diferentes metas.

e Las fuentes informales estan integradas las redes personales
y la forma mas comun es la familia. Pudiendo subdividirse en
primarias y secundarias segun el grado de cercania a la persona:

m Primarias: se refiere a la familia y convivientes.

m Secundarias: amigos, vecinos, conocidos, redes comunitarias,
organizaciones que tiene por objetivo dirigir sus acciones a las
personas mayores.

Las redes sociales aportan una estructura al individuo que facilita
la resolucién de problemas; favorecen la propia identidad, y a través
de ellas se recibe el apoyo de familia, amigos y otros grupos a los que
pueda pertenecer. Son un elemento dindmico, que a lo largo de la vida
se transforma y adapta a las situaciones. En la vejez, por lo general,
tiende a ser mas pequefia (menor en hombres que en mujeres) pero
de mayor calidad (Arias, Sabatini, et al., 2020). Suelen estar formadas
por familiares, especialmente hijos y cdnyuge, y amigos cercanos. En
cambio, si nos vamos a la vejez avanzada, y especialmente en las mu-
jeres, el cdnyuge ya no suele formar parte de esta red por fallecimiento
(Arias, Bozzi Favro, et al., 2020a).

Es importante hacer hincapié en que cuanto mayor tamafio y mayor
calidad tenga la red mejor serd el apoyo y menor la sensacién de sobre-
carga de los que la conforman, por lo tanto, mayor calidad de vida para
todas las partes (Lambiase etal., 2020).
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En el envejecimiento las redes sociales sufren grandes cambios
(fig. 35):

* El rol social: las personas pueden llegar a ser mas pasivas, a
participar menos en la sociedad.

¢ El rol familiar: se modifican las funciones y responsabilidades
dentro de la familia, porque los hijos se hacen mayores y por las
posibles limitaciones de la persona mayores.

* L a habilidad de proporcionar apoyo: se puede dar una disminu-
cién de apoyo familiar por la independizacidn de los hijos o la
pérdida de algunos seres queridos.

* El apoyo social: las personas mayores suelen recurrir al apoyo del
sistema social y/o voluntariado para cubrir las nuevas necesidades.

Cabe destacar que el hecho de tener una red de apoyo no supone
que las personas mayores tengan el apoyo suficiente, en la cantidad y
la frecuencia, que necesitan.

Adema3s, en los estudios consultados se destaca la importancia de
estudiar mas en profundidad las redes sociales en personas mayores
de 90 afos, ya que es un grupo con una tendencia creciente (Arias,
Bozzi Favro, etal., 2020a).

Como se ha mencionado anteriormente, las redes sociales sufren
grandes cambios durante la etapa de la vejez, al igual que pasa con
la participacidn social. La experiencia acumulada del recorrido vital de
estas personas tiene un gran valor que puede ser aprovechado por el
conjunto de la sociedad. Se puede diferenciar diversas maneras de
participacion:

* Politica (afiliaciones a un partido, sindicato, votar).

* Participacién en el &mbito educativo formativo (aprendizaje o adqui-
sicién de conocimientos y actitudes que benefician al desarrollo de
las personas y su participacion en la sociedad).

* Participacién medios de comunicacidn (receptores y participacién en
prensa, radio y television).

e Participacién en el 4mbito social (asociacionismo, movimientos
sociales, voluntariado).

e Participacion en el dmbito de la familia (IMSERSO, 2011; Servicio de
Investigacidn Social Ede Fundazioa, 2013).
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Las asociaciones juegan un papel muy importante en la participa-
cién social de personas mayores, existiendo de diversos tipos. Son
un punto de encuentro tanto con otras personas de su edad o de otra
(Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, s. f.).

Cambios sociales en la vejez

Fuentes formales Fuentes informales
— —

Profesionales Familia
Voluntarios

© Inypema

Figura 35.
Cambios
sociales en

la vejez

Nota. Fuente:
Elaboracion
propia.
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5.1.2. Beneficios de la Interaccion social en el
envejecimiento

El ocio y la participacién en actividades con otras personas favorecen
un aumento de la reserva cognitiva, lo que como comentabamos en
el taller 3, podria funcionar como un factor protector frente a determi-
nadas enfermedades tanto cognitivas, como emocionales y fisicas.
Ademas, la participacién en actividades nuevas favorece la ampliacién
de la red de apoyo, siendo una oportunidad para conseguir nuevas
amistades (Feldberg etal., 2022).

La reserva cognitiva, depende en gran medida de la estimulacién
fisica, mental y emocional, por lo que un entorno enriquecido, una parti-
cipacién social habitual y de calidad, puede favorecer el mantenimiento
o aumento de la reserva cognitiva, y, por lo tanto, la proteccién frente
a enfermedades cardiovasculares, degenerativas y/o crénicas (Parra et
al., 2022).

El hecho de participar socialmente, ademas de mantener/aumen-
tar la reserva cognitiva, estimula otros aspectos como los fisicos o
los emocionales. Por ejemplo, si una persona mayor participa en un
grupo de baile, ademas de favorecer relaciones sociales y amistades,
favorece la mejora y/o mantenimiento fisico (equilibrio, coordinacidn,
movilidad...) y emocional (motivacién, sentimiento de valia...). Por
lo que el ocio, |a participacién social, las redes de apoyo...favorecen
la mejora de ciertos componentes que ademas se retroalimentan
entre si.

El riesgo de padecer deterioro cognitivo y demencia se reduce,
segun la evidencia, en aquellos sujetos que tienen una red social de
calidad, y participan en actividades de ocio con otras personas (Hans-
dottiretal., 2022).

Algunos aspectos emocionales como la ansiedad, la tristeza, la
soledad, la falta de autoestima se benefician de la participacién social.
Sielindividuo participa, con otras personas en actividades como salira
pasear, conversar, talleres (de lectura, de ceramica, clases de baile.. .},
excursiones, favorece una correcta regulacién emocional, el sentimien-
to de valia, la autoconfianza y la autoestima aumentan, y se reduce
el riesgo de padecer enfermedades crénicas como depresion (Tomala
Santana, 2020).
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La calidad de vida se nutre de muchos factores, siendo uno de los mas relevantes la
interaccién social y las actividades de ocio y tiempo libre.

Las actividades de tiempo libre con otras personas reducen el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, crénicas...

La interaccién social a través de las actividades de ocio y tiempo libre tienen los
siguientes beneficios (fig. 36) (Cardenas C et al., 2017; Tomala Santana, 2020; Gallardo

Peralta etal., 2023]:
* Favorecen el aumento y/o mejo-

ra de la calidad de las redes de
apoyo social

d/ NYPEMA
e Estimulan las funciones cogniti-
vas (atencién, memoria...]

* Mantienen/mejorar el estado
fisico (fuerza, equilibrio, coordi-

1 Favorece el aumento y mejora de la nacion, reflejos.. ]
red de apoyo social.
e Aumentan la autoestima, redu-

2 Estimula las funciones cognitivas. cen el sentimiento de soledad.

* Reducen el riesgo de enfermeda-

Mantiene/mejora el estado fisico, des cardiovasculares y crénicas.

reduciendo el riesgo de caidas.

4 Aumenta la autoestima y el
sentimiento de valia.

5 Reduce la soledad y sus consecuencias.

Reduce el riesgo de padecer
6 enfermedades cardiovasculares y
mentales, entre otras.

\. ‘
‘ )\'\ Figura 36. Beneficios de la

interaccion social en
la vejez
’ . Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Financiado por ! Plan de Recuperacién, s ——
la Union Europea = Transformacién incipado de
= ¥ ' Asturias ‘
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La interaccion social

5.1.3. Recursos de la
Interaccion Social

Existen multitud de recursos de in-
teraccion social que estan al alcance
de todos:

1. Centros sociales Asturias!®

2.Asociaciones de personas
mayores de Asturias'® (mapa
interactivo)

3. Clubes de lectura de Asturias®

4. Voluntariado para mayores?!

5.1.4. Resumen Taller 5

A continuacidn, se desarrolla una sin-
tesis sobre los contenidos del taller
5, reflejados en la figura 37:

La interaccién social tiene los
siguientes beneficios (Arias, Bozzi
Favro, etal., 2020b; Feldberg et al,,
2022)(fig. 37):

® Mejora la calidad y el tamafo de

las redes sociales de apoyo.

* Favorece el correcto estado
fisico, cognitivo y emocional.

* Mejora la calidad de vida de las
personas mayores.

'8 https://www.asturias.es/Asturias/descar-
gas/PDF TEMAS/Asuntos%20Sociales/servi-
cios sociales municipales.pdf

19 http://www.fampa.es/asociaciones.
aspx?a=24

20 https://clubeslecturaasturias.wordpress.
com/about/

2t http://voluntastur.org/

https://voluncloud.org/voluncloud/index.php

Mejora la calidad y el tamafio
de las redes de apoyo social.

Favorecer un correcto estado fisico,
cognitivo y mental.

MEJORA LA CALIDAD DE VIDA
DE LA PERSONA MAYOR.

Figura 37. La interaccidn social

Nota. Infografia que resume la estructura del
Taller 4. Fuente: Elaboracion propia.

5.1.5. Cierre de Talleres

Seguidamente, se presenta el cierre al final de
todas las sesiones a través de las

a) Infografia
El envejecimiento activo se basa en (fig. 38):

1. Ejercicio fisico

2. Actividad cognitiva y emocional

3. Alimentacidn saludable y suefio adecuado
4. Interaccidn social

Dando lugar a un mayor nivel de calidad de vida
en el envejecimiento.
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Figura 38. Envejecimiento activo

EJERCICIO FiSICO

ACTIVIDAD
COGNITIVA
Y EMOCIONAL

ALIMEHNTACION SALUDABLE
Y SUENO ADECUADO

INTERACCION
SOCIAL

MAYOR NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

Nota. Infografia final, resumen global de todos los talleres sobre
envejecimiento activo. Fuente: Elaboracién propia.
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b) Valoracién final??

Se recoge la siguiente informacién:

e Puntda del 0 al 10 la seleccién de temas de estos talleres.

e Puntda del 0 al 10 la forma de transmitir la informacidn.

* Puntda del 0 al 10 la aplicabilidad de los contenidos en tu dia a dia.

e ;Te habria gustado que algin tema se tratase mas en profundi-
dad? Si-no

e Puntda del 0 al 10 las posibilidades de participaren una prolonga-
cién de este proyecto.

e ;Hay alguin tema sobre el que te gustaria saber mas? No tiene por
qué estar relacionado con los de los talleres. Puedes escribir mas
de una opcidn.

Finalmente, se debe realizar el cuestionario final para la investiga-
cién? (Aprox. 25 minutos).

5.1.6. Recursos extra

A continuacién, se presentan diferentes recursos digitales para

¢ Alexa: elemento interactivo, que nos permite desde poner musica,
hasta apuntar cosas en la lista de la compra (en notas del mévil que
esté vinculados), hasta preguntar el tiempo que hara ese dia o la hora
que es.

* Gafas de realidad virtual: es un dispositivo que nos permite desde
realizar actividad fisica hasta cognitiva, y por supuesto de ocio.

Apps:

* Petit Bambou?*: aplicacién de meditaciones tanto guiadas como
libres. La meditacién tiene beneficios cientificamente comprobados.

2 Apartado 1.2
23 Apartado 1.2

24

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.petitbambou&hl=es&gl=US
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5.2. DESARROLLO SESION

A continuacidn, se recogen algunas pautas que articulan el desarrollo
de la sesidn en la que se vincula este taller.

ACTIVIDAD |

B Nombre
AhaSlides de interaccidn social
H Objetivo

Promover la interaccidn social y la participacién social de las personas
mayores en los medios comunitarios del pueblo con el fin de prevenir
el aislamiento no deseado.

M Desarrollo (Aprox. 20 minutos)

Para comenzar, se comienzan visualizando la infografia sobre los prin-
cipales cambios sociales durante la vejez (véase apartado 5.1.1, figura
35). Ademas, como consecuencia de estos cambios, es importante el
fomento de las relaciones sociales y por ello nombraremos cuales son los
beneficios de las relaciones sociales (véase apartado 5.1.2, figura 36).

A continuacidn, la sesidn se desarrolla utilizando la herramienta di-
gital AhaSlides®®, en la cual a modo de preguntas o afirmaciones tienen
que elegir la correcta (solo 7 participantes (aprox. 10 min).

Los participantes formaran parejas o trios. Cada uno tendra una
tablet, en la cual deben abrir la aplicacién e introducir un cédigo que
se les facilita y afadir un nombre de usuario. Recibirdn ayuda de los
responsables del taller.

Seguidamente, comienzan 9 preguntas, con una duracion de 25
segundos cada una. En el momento que se formula la pregunta, en
la propia tablet aparecen las respuestas, se puede seleccionar mas

% https://ahaslides.com/es/
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de una. Quién responda mas rapido y acierte sumara mas puntos. Al
final del juego, se comentara y se amplia informacion acerca de cada
respuesta.

Preguntas formuladas:

1. El envejecimiento da lugar a cambios:
a. Fisicos y emocionales.
b. Fisicos, emocionales y cognitivos.
c. Fisicos, emocionales, cognitivos y sociales.

2. Las redes de apoyo social se nutren por:
a.  Fuentes formales (profesionales)
b.  Fuentes informales (familias, amigos, vecinos...)
c. Ambas

3. ¢Cudl suele ser la principal fuente de apoyo social durante el enve-
jecimiento?
a. Losvecinos.
b. Los profesionales de la salud.
c. Lafamilia.

4. ;Lajubilacién supone un cambio social hay que hay que adaptarse?

a. Si
b. No.
5. Las actividades de ocio y tiempo libre suponen solamente un bene-
ficio social:
a. Si
b. No.

6. Las actividades de ocio y tiempo libre que realizamos con otras
personas suponen beneficios:
a. Fisicos.
b. Fisicos, cognitivos y emocional.
c. Fisicos, cognitivos, emocionales y, ademéas, un aumento en la
calidad y tamaiio de las redes de apoyo, entre otros.
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7. ¢Conoces los centros sociales y asociaciones para mayores de Astu-
rias? sde td concejo?
a) Si
b) No

Tras esta pregunta, que sera la final se les pueden orientar y ense-
far online, los centros sociales donde se pueden apuntar, el club de
lectura, donde realizar voluntariado para asi una mayor interaccion
social entre las personas.

Se puede realizar una lluvia de ideas a todo el grupo, para que
comenten sobre que interacciones sociales o relaciones sociales les
parece importante tener para no caer en la tentacién del denominado
soledad no deseada.

Finalmente, se les muestra la infografia final del taller, que engloba
todo lo que se ha ido comunicando durante la sesidn (véase apartado
5.1.4, figura 37)

Para poner fin al proyecto y a los talleres presenciales, se les mues-
tra la infografia (véase apartado 5.1.5, figura 38, en la cual, resumen
el envejecimiento activo en los 4 talleres previamente desarrollados.

M Evaluacién general

Finalmente, se da por terminada la sesién, evaluando el taller a través
del siguiente formulario. También, se realiza el cuestionario que se
plantea en el apartado 5.1.5 (Valoracién final)

Ademas, como proyecto de investigacion en el que se engloba este
manual se realiza el Post-test del cuestionario inicial (que se explica en
el apartado 1.2.) (Aprox. 15 minutos).

Se considera importante para cerrar los grupos el desarrollo de una
de las técnicas de cierre propuestas en el Anexo II.
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6. Acompanamiento llamadas telefénicas

El acompafiamiento telefénico de este proyecto supone una manera
mas de acercarse a las personas mayores participantes del entorno
rural asturiano. La transmisién de contenidos a través de la telein-
tervencién es una mas de las formas de aprendizaje de las personas
mayores en este proyecto. Se considera relevante realizar un acom-
pafiamiento semanal desde la propia mentoria entre iguales para

mantener un contacto cercano.

Se elabora la siguiente tabla en referencia a los 5 pasos en la inter-

vencién telefénica (Urrutia & Jiménez, 2003).

Tabla 8. Cinco pasos en la intervencidn telefénica

QUE HACER

Contacto e Escuchar de manera

cuidadosa
* Comunicar Aceptacién
e |dentificar hechos y
sentimientos

DIMENSIONES DEL

e Plantear preguntas
PROBLEMA

abiertas

e Pedir a la persona que
se concreta

e Evaluar la mortalidad

© Inypema

QUE NO HACER

e Contar tu historia propia

* Ignorar sentimientos o
hechos

e Juzgar o tomar partido

* Depender de preguntas
si/no

e Permitir abstracciones
concretas

e Evitar las senales de
peligro



106 m BLOQUEIII

QUE HACER

POSIBLES SOLUCIONES  , A\cntarla lluvia de

ideas
e Trabajar de manera
concreta por bloques
e Establecer prioridades

ACCIONES CONCRETAS , poilitar ir poco a poco

y establecer metas
especificas a corto
plazo
e Hacer confrontaciones
cuando sea necesario
e Serdirectivo si se debe
serlo

CIERREY SEGUIMIENTO |, o\ i convenio para

re-contactar
e Evaluar los pasos de
accion

Nota. Fuente: Urrutia & Jiménez (2003).

QUE NO HACER

e Dejar obstaculos sin
examinar

e Intentar resolver todo
ahora

e Favorecer decisiones a
largo plazo

e Retraerse de tomar
decisiones cuando sea
necesario

e Dejar detalles en el aire
* No favorecer la revisién de
acciones a seguir

6.1. RECOMENDACIONES BASICA§ DURANTE
EL ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Se contemplan las siguientes recomendaciones (Grandes amigos,

2021):

Mostrar siempre respeto y afecto.

Estar convencidos del gran valor del acompafiamiento telefénico.

Utilizar una voz clara, tranquila y paciente.
Escuchar con empatia, no juzgar.

No bloqueos, dar tiempo a escuchar.

Destacar laimportancia de mantener rutinas saludables.

Confidencialidad con la informacién que nos llega.

Fomenta la autonomia de la persona mayor, si te cuenta un pro-
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blema, hazles preguntas para que descubra una solucién.
Poner mimo, carifio y respeto a tus palabras.
Realizar feedbacks con las persona mayores.

No contradecir a la persona, ni adjudicamos verdad o mentira a
lo que nos dice.

Solidarizarse con la queja, no restar importancia a lo que pasa.
Eltiempo estimado de llamada lo controla el voluntario, es su rol.
No supere los 10 minutos.

Acordar dia y llamada préxima.

En una hoja de registro, apuntamos el cédigo, la fecha de las
llamadas, la duracién y estado de dnimo.

Para llevar a cabo este acompafiamiento telefénico, se realiza
una hoja de registro, un modelo general para cada acompafiamiento
telefénico que servird de apoyo para las llamadas telefénicas que
realizaremos con cada persona (Véase Anexo V).
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ANEXOS

8. ANEXO I. Técnicas de iniciacién grupal.

TECNICA |

B Nombre
Yo soy
H Objetivo

Introducir a los participantes en la sesidn y conocerse para el desarro-
llo de las sesiones.

M Desarrollo (Aprox. 10 min)

Esta técnica es propia del inicio grupal, a modo de presentacion, cada
participante se muestra al grupo de la siguiente manera. (Aguilar Ida-
fiez, 2011)

Yo soy (nombre) (antigua profesién), (procedencia), (expectativas
del proyecto).

Ejemplo: Yo soy Fernando y trabaje en la mineria, vivo en Ponga y es-
pero de este proyecto que me sirva para mejorar mi calidad de vida en
mi domicilio a través de las nuevas tecnologias.

Ml Categoria

Presentacion
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TECNICA Il

B Nombre
Cinco caracteristicas
H Objetivo

Expresar cualidades y condiciones personales de cada uno para un
mayor conocimiento del resto del grupo.

M Desarrollo (Aprox. 15 min)

Esta técnica es propia del inicio grupal. Puede emplearse cuando nadie
se conoce o bien cuando se conocen superficialmente.

Cada uno debera expresar y comunicar a sus compaiieros de tres
a cinco caracteristicas personales propias. No se trata de caracteris-
ticas externas, sino de cualidades y condiciones personales que cada
uno cree que tiene. Lo fundamental es que uno las considere como
identificadoras de uno mismo (Aguilar |dafez, 2011).

H Ejemplo:

* Soy una persona trabajadora.

* Soy una persona alegre.

* Soy una persona que le gusta estar tiempo con sus hermanos.
* Soy una persona que le gusta ver el baloncesto.

* Soy una persona que le gusta trabajar con personas con necesida-
des educativas especiales.

Ml Categoria

Presentacion
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TECNICA Il

B Nombre
El palo de las preguntas.
H Objetivo

Favorecer que el grupo de personas participantes se sientan integra-
dos y participes.

M Desarrollo (Aprox. 12 min)

Consta que mientras suena una cancién, el palo se va pasando de una
persona a otra, cuando se para la cancién, quién lo tenga debe decir
quién es y qué actividad de ocio realiza en el pueblo.

Ejemplo cuando se para la cancidn: Soy Fernando y realizo gimna-
sia en la Asociacién de mayores del pueblo.

H Categoria

Presentacion

TECNICA IV

B Nombre
Caramelos
H Objetivo

Presentar cualidades y caracteristicas propias de cada participante
para un mayor conocimiento del grupo.

H Desarrollo (Aprox. 15 min)

Una vez iniciado el encuentro, el animador incita a que cada persona
coja entre dos o tres caramelos. Una vez que se reparte a todos, cada
uno ird diciendo una caracteristica relacionada con el color de carame-
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lo que le ha tocado. Cada color tendrd ya asociada una caracteristica.
Comienza el animador para servir de ejemplo a los demas.

Color amarillo: nombre de mi mujer
Color rojo: nimero de nietos

Color naranja: mis hobbies

Color verde: mi antigua profesion
H Categoria

Presentacion

TECNICA V

B Nombre

Cadena: mi nombre y un gesto

H Objetivo

Conocer al resto del grupo.

H Desarrollo (Aprox. 10 minutos)

El grupo se distribuye en la sala en circulo. Cada persona debe pensar
un gesto. A la vez que comparte su nombre tiene que hacer el gesto. La
siguiente persona realiza el mismo procedimiento, pero debe repetir
lo que hizo el anterior. Y asi, sucesivamente, deben ir repitiendo lo que
hacen sus antecesores.

M Categoria

Presentacion
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ANEXO Il. Técnicas de cierre

TECNICA |

B Nombre

Ovillo de lana

H Objetivo

Cerrar la sesidn con un balance o reflexion de las sesiones impartidas.
Evaluar el proyecto desde la propia dindmica de los talleres.

Reflexionar acerca de la propia experiencia del palpitante en los talle-
res del proyecto.

M Desarrollo (aprox. 15 min)

Cada integrante se lanza el ovillo de lana, uno a otro, diciendo el nom-
bre a quién se lo lanza y cuando una persona recibe el ovillo debe co-
mentar con una palabra un sentimiento o accion que le ha transmitido
los talleres del proyecto.

Una vez que todos se lanzaron el ovillo, el monitor llega a la conclu-
sién y hace un feedback de todas las respuestas dichas, y concluye
afirmando, que cada palabra o frase que se ha dicho por cada una de
las personas ha sido una manera de crear grupo y aprender unos de
otros para tener un envejecimiento activo en todos los espacios de
vuestra rutina diaria.

Ml Categoria
Cierre de grupo — Evaluacién
M Fuente

Elaboracién propia
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TECNICA Il

B Nombre
Compartir reflexiones.
H Objetivo

Elaborary expresar los aprendiza-
jes de las sesiones del proyecto.

M Desarrollo (aprox. 15 min)

Dicha dinamica, que se realiza
de manera individual, consta
de reflexionar acerca de los
momentos compartidos, pre-
sentando sus aprendizajes emo-
ciones y sentimientos vividos.
A continuacién, cada uno elegira

TECNICA Il

B Nombre
El arbol del aprendizaje
H Objetivo

Valorar el aprendizaje y la cohe-
rencia del grupo.

M Desarrollo (aprox. 15 min)

Dicha dindmica consta de escribir
en una tarjeta una frase o palabra
que refleja aquellos que siente la
persona al finalizar las sesiones

una foto de las que se muestra
en la pantalla (seran fotos que se
hagan a lo largo de las sesiones)
y tendran que describirla, expre-
sando aprendizajes, emociones
y sentimientos. Seguidamente
cada persona comparte su foto y
sus opiniones.

Finalmente, se puede realizar
una foto grupal, en recuerdo para
todo el grupo, que se facilitara
al Ayuntamiento, Asociacién o
técnico/a del Programa Rompien-
do Distancias.

B Categoria

Cierre de grupo

de aprendizaje sobre la preven-
cién de un envejecimiento activo
para una mejor calidad de vida.

Tras dejar 5 minutos para que
reflexionen y escriban, cada uno
comparte al resto del grupo. Se
cierra la sesién, pegando dichas
tarjetas en un mural (dibujo de
un arbol con ramas) que quedara
expuesto para el resto del grupo.

Ml Categoria

Cierre de grupo
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TECNICA IV

B Nombre
Recapitulando aprendizajes
H Objetivo

Expresar aspectos positivos y
negativos de la experiencia de las
sesiones.

M Desarrollo (aprox. 15 min)

Se subdivide el grupo en grupos
de 5 personas. Comparten entre

TECNICA V

B Nombre
Nube de ideas
H Objetivo

Evaluar aspectos positivos y
negativos del proyecto.

M Desarrollo (aprox. 15 minu-
tos)

Dindmica que se realiza a través
de una herramienta tecnolégica

© Inypema

ellos, que es lo que les gusto, que
aprendieron, que otras cosas les
gustaria aprender, sentimientos...
Tras 5 minutos, cada grupo, elige
una persona de referencia que
tendrd que ser el representante
de transmitir a los demas las opi-
niones del grupo. El monitoranota
aquellas ideas que estén relacio-
nadas con los aprendizajes que
demandan.

Ml Categoria

Cierre de grupo — evaluacién

(Wordart)?® la cual organiza aque-
llas palabras que los usuarios es-
criben en sumdévil en una nube de
ideas. Esta nube, es muy visual
y ordena palabras y conceptos.
Cada usuario debe escribir pala-
bras positivas que reflejen los
aprendizajes y emociones que
les ha generado los talleres

Ml Categoria

Cierre de grupo - evaluacién

% https://wordart.com/create
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ANEXO IllI: Envejecimiento poblacional

Figura 39. Grdfico Correcto

2000 2020 2030 2050

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 40. Grdfica incorrecta

2000 2020 2030 2050

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO IV: Que es el envejecimiento

CAMBIOS
FISIOLOGIOCOS
EN LA VEJEZ
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Figura 41. Infografia

correcta.

Nota. Modelo A.

Fuente: Elaboracién propia.
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CAMBIOS
FISIOLOGIOCOS
EN LA VEJEZ
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Figura 42.
Infografia incorrecta

Nota. Modelo B.
Fuente: Elaboracion
propia.
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ANEXO V: Hoja registro acompanamiento telefénico

Tabla 9. Registro acompafiamiento telefénico

Nota. La tabla para cada acompafiamiento telefénico semanal, incluira unas preguntas
especificas a cerca del tema en cuestion. Fuente: Elaboracién propia.
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