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Introduccidon. Remodelacion de asilo de ancianos “Lalo Torres”

“Aprender a envejecer es el trabajo maestro de la sabiduria 'y es uno de los
capitulos mas dificiles en el gran arte de vivir.”

Henri Fréderic Amiel
Fil6sofo suizo, 1874
A los 53 afios de edad

Foto. Fuente La Vejez también puede ser Feliz.

La vejez estd basada en el reconocimiento de que el paso del tiempo produce
efectos en las personas, llamadas también Adultos Mayores la cual entra en una
etapa distinta a las vividas anteriormente, pero a la vez similar a otras como
pueden ser la nifiez 0 la adolescencia. La vejez constituye una etapa mas de la
experiencia humana y por lo tanto, puede ser positiva tanto en el desarrollo
individual y social.

Esta etapa estd llena de serenidad, juicio y madurez vital, gracias a sus
experiencias ya vividas, que compensan este deterioramiento de facultades.

Las personas de esta edad no han cambiado su manera de pensar, aunque la
sociedad si haya cambiado a su alrededor. Para ellos no es facil adaptar su
pensamiento a todos los cambios que actualmente se han producido, los han
aceptado y conviven con ellos, forzosamente, aunque no estén de acuerdo, cémo
si no les quedara otra alternativa, la sociedad y hasta la propia familia en muchos
casos los hacen a un lado olvidandolos por completo en instituciones como asilos
para adultos mayores.

' Capitulo: Vejez, otra etapa de la vida. Fuente; juventud en movimiento.
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Tema. Remodelacidon de asilo de ancianos “Lalo Torres”

1. Tema: Remodelacidon del asilo “Lalo Torres”

2. Problema

En la region de Zamora Michoacan no existe como tal un establecimiento
gue lleve a cabo las caracterizas de un asilo de ancianos gratuito en apoyo a
la ciudadania que ofrezca un lugar digno que cuente con normas de disefio
de interiores enfocadas a las necesidades de personas mayores, y como
consecuencia se generan algunos problemas o complicaciones en los
ancianos y su nivel de vida no es el adecuado.

El congreso general de los Estados Unidos Mexicanos decreta:

Se crea la Ley de los Derechos de las personas adultas mayores.

En donde se menciona;

DE LOS DERECHOS en el Articulo 5o.

f. Recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad, asi
como de las instituciones federales, estatales y municipales.

g. A vivir en entornos seguros, dignos y decorosos que cumplan con sus
necesidades y requerimiento y en donde ejerzan libremente sus derechos.?

Por eso es esencial que los ancianos tengan un lugar en donde se les pueda
satisfacer de todas sus necesidades para que estas conlleven a obtener un
mejor nivel de vida.

3. Objetivos

3.1. General

Proponer un tipo de disefio de interiores para un asilo de ancianos, con la
aplicacidon de ayudas técnicas, un mobiliario adecuado para ellos, pero todo
esto respetando un equilibrio de confort, estético y funcional, para que
influya en que el anciano tenga un mejoramiento de vida.

3.2. Especificos

Crear el disefio de interiores del asilo de ancianos “Lalo Torres” con las
adaptaciones necesarias para satisfacer las necesidades fisioldgicas,
seguridad, sociales y autorrealizacion.

* Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, ultima reforma DOF 25-04-2012

MNR
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Tema. Remodelacidon de asilo de ancianos “Lalo Torres”

Adaptar los espacios necesarios en un asilo de ancianos de acuerdo a las
necesidades, funcionalidad y actividades de las personas de la tercera edad.

Respetar y obedecer las normas o consejos obtenidos en esta investigacion
para llegar a un disefio de interiores y exteriores del asilo de ancianos
adecuado

4. Relevancia

4.1 Antecedentes

En la actualidad, debido a los avances a lo que estan expuestos los seres
humanos, existe un notable cambio en cuanto a ritmos de vida,
pensamientos o costumbres a las que eran generaciones atras.

Por lo anterior es reconocida la brecha enorme generacional que se ha
sufrido en estos tiempos.

Debido a los factores mencionados la sociedad ha sentido la necesidad de la
creacion y el desarrollo de establecimientos exclusivamente para personas
de edad avanzada.

Motivos o consecuencias de circunstancias que desafortunadamente ha
llevado a familiares a recurrir a estas organizaciones para que se hagan
cargo de personas de la tercera edad.

4.2 Justificacion

En México existen 112 millones 336,538 de poblacion total y el 9.1 % llegara
a la tercera edad. Datos aproximados®

Considerdndome dentro de ese porcentaje, cuando llegue a esa etapa de mi
vida la viviré al lado de mis seres queridos o como muchos en un hogar de
ancianos.

La vida de las personas de la tercera edad tiene varias complicaciones,
necesidades, o conflictos o las tres, las cuales cada vez van en aumento
conforme el paso de la misma por causa de problemas fisicos o
psicologicos.

Se desarrollan en las personas de la tercera edad dificultades para realizar
lo que acostumbraban de jévenes o cuando tenian menos edad.

Por tal motivo llegue a la investigacibn que con el disefio de interiores,
mediante la correcta utilizacion, distribucion de los espacios y el estudio de

> http://wwws3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=16
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Tema. Remodelacidon de asilo de ancianos “Lalo Torres”

la aplicacién de los colores en los espacios fisicos, lograre que los ancianos
se desenvuelvan con seguridad y puedan desempefiar sus actividades
cotidianas llegando a la incorporacion de una vida plena y productiva.

4.3 Propésito

Al realizar este proyecto de remodelacion de disefio de interiores para un
asilo de ancianos pretendo que sea un modelo a seguir 0 que se tome en
cuenta en la elaboracion de los asilos de ancianos o de casas hogares. Para
proporcionar a las personas de la tercera edad una mejor calidad de vida,
profundizando en el significado de las relaciones entre los colores,
acabados, iluminacién, muebles y ayudas técnicas, con los conceptos que
llegan a dar como resultado en su aplicacién destinada; como por ejemplo:
Confort, salud, seguridad, bienestar, tranquilidad, felicidad.

Aportando también en este trabajo las caracteristicas del envejecimiento, de
igual manera que pensamientos y citas de importantes escritores expertos
en el tema. Los cuales mencionan medidas de prevencion o provocacion
para llevar a cabo la correcta construccion del disefio de un establecimiento
para personas de la tercera edad.

5. Marco tedrico

5.1 Marco contextual

Hacia el afio 1763, Fernando Ortiz Cortez percibiendo el problema que
representaba en la nueva Espafia el gran nimero de menesterosos” existe
en la capital del virreinato, pensé en proporcionar un albergue a todos
aquellos nifios, adultos y ancianos indigentes que deambulaban en la calle.
Adquirié un terreno propiedad del convento de la asuncion y empez6 a
edificar el asilo de menesterosos. El edificio se comenzé en 1764 y se
termindé en 1767, fue inaugurado oficialmente 1774 dando lugar al primer
edificio de asistencia social del cual se tenga conocimiento. Se encuentra
ubicado en la antigua calzada del calvario (hoy avenida Juarez de la ciudad
de México).”

* Personas que carecen de lo necesario para vivir y necesitan ayuda.
> http://clubensayos.com/Informes-De-Libros/Asilo-De-Ancianos-Panorama-
Hist%C3%B3rico/24085.html
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5.2 Marco referencial
En la cuidad de Zamora del estado de Michoacan existen algunos asilos de
ancianos o casas hogares que albergan a personas de la tercera edad
algunos de estos establecimientos son los siguientes:

¢ Asilo de ancianos Pedro Rocha Escobar (privado) ubicado en la calle
Francisco |. Madero 510, colonia centro, tienen asistencia médica y
profesional las 24 horas del dia. Ofrecen Servicio Médico, Atencion
Psicolégica, Actividades Socioculturales, Musicoterapia. Es un
establecimiento sin disefio de interiores, en las instalaciones es
funcional gracias a la gran superficie de terreno, son muy amplios, los
dormitorios, pasillos, comedores y las @&reas verdes son
extraordinarios como se demuestra en las fotografias siguientes:

Asilo Pedro Rocha, fachada. Asilo Pedro Rocha, pasillo.

Asilo Pedro Rocha, comedor. Asilo Pedro Rocha, jardin.

Fotos del asilo de ancianos Pedro Rocha.
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e Casa hogar La Rosa Guadalupana, del sector privado, ubicado en la
calle Doctor Verduzco 1542 manzana 012, colonia Los Laureles. Las
condiciones de este lugar no son las indicadas para llevar una vida
saludable, funcional y comoda. Debido a que no esta construido ni
tampoco adaptado, para la vida cotidiana de una persona mayor. Los
accesos al establecimiento son angostos y por medio de escaleras,
no tienen areas verdes adentro ni espacio al aire libre, por lo que
tienen que salir a la cochera a tomar descansos, pero la orientacion
de la casa les afecta al grado de que tienen que poner una lona en la
fachada para que esta les tape el sol. No tienen asistencia las 24
horas, viven gracias a donaciones.

La Rosa Guadalupana, fachada.

e Estancia Geriatrica Santa Lucia en Morelia, (privado) ubicada en la
calle Serapio Rendén 248 Col. Centro, Morelia Michoacan. Es una
Estancia Geriatrica que se dedica a la Atencién y Cuidado del Adulto
Mayor.

Ofrecen Enfermeria las 24 horas, Servicio Médico, Atencion
Psicoldgica, Actividades Socioculturales, Musicoterapia, Dieta
Personalizada, Masajes de Rehabilitacion, Atencibn a Personas
Especiales, Sindrome de Down, Alzheimer, Trastornos Mentales.
Servicio Permanente y Ambulatorio.

Horario:
De Lunes a Domingo de 10:00 am a 7:00 pm.

Las instalaciones del establecimiento son agradables y confortables, los
habitantes de este viven tranquilos, ya que ellos sienten tener toda la
facilidad para realizar sus necesidades o actividades.

MINR Pagina 13
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Estancia Geriatrica Santa Lucia, patio y vestibulo.

Estancia Geriatrica Santa Lucia, patio 2.
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Estancia Geriatrica Santa Lucia, sanitarios.

5.3 Marco conceptual

Remodelacion: cambio de la estructura o de la forma de una obra
arquitecténica.

Fuente: mundoes.
Asilo: Establecimiento benéfico en el que se brinda hospedaje o asistencia a
ancianos o personas necesitadas.

Fuente: mundoes
Anciano: Se considera a una persona anciana cuando tiene 60 afios 0 mas
de edad.

Fuente: The free dictionary

Casa hogar: Establecimiento destinado a dar albergue a varias personas;
nifos, adolescentes o personas adultas desamparadas. Caracteristica de
una casa hogar es que vivan varios en el lugar.

Albergue: Casa con muchas habitaciones y camas donde se pueden alojar o
refugiar varias personas temporalmente.

Fuente: The free dictionary

MNR
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6. Poblacion

CIUDAD DE MEXICO, 30 de junio.- El Consejo Nacional de Poblacién (Conapo®)
dio a conocer que en México habitan 118 millones 395 mil 54 personas con una
esperanza de vida de 74.5 afios a nivel nacional; de 77 afios para las mujeres 'y 71
para los hombres.

De acuerdo con las Proyecciones de Poblacion 2010-2050 elaboradas por la
Secretaria General del Conapo, para 2050 habra 150 millones 837 mil 517
mexicanos, esto es 32 millones mas, y la esperanza de vida a nivel nacional sera
de 79.42 afos.

Del total de la poblaciéon actual, detall6, 51 por ciento son mujeres, al contabilizar
60 millones 584 mil 99, y 49 por ciento hombres, que representan 57 millones 810
mil 955.

En su péagina oficial, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
contabiliza 112 millones 336 mil 538 personas de acuerdo con datos recabados en
2010, con una esperanza de vida 73.97 a nivel nacional.

En el rubro de la vejez, se estima que la razén de dependencia a nivel nacional
sera de 10 personas de 65 0 més afos por cada 100 en edades laborales y que el
estado con el nivel mas alto de dependencia econdémica en adultos mayores es
Oaxaca con 13 y el méas bajo Quintana Roo, con cinco.

Conapo estimé que en las siguientes tres décadas habra una menor proporcion de
la poblacién menor de 15 afios y si bien la correspondiente a la mayor de 65 se
incrementara, en el balance la poblacion de 15 a 64 afios incrementard su
importancia en los préximos afios.’

Poblacion total 112,336,538
Poblacién de 60 afios y mas mujeres y 10,222,625
hombres

® Conapo. Consejo Nacional de Poblacién
7 Excelsior. México
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Poblacion en la Republica

Mexicana
1 Porcentaje de 60 afos y

\/. e

» Porcentaje de menos de
60 afos 90.9%

Poblacion en el estado de Michoacan 2010

Poblacion total 4,351,037
Poblacién total mujeres 2,248,928
Poblacion total hombres 2,102,109
Poblacion total de 60 y mas afios 439,127

Tabla 1.1. Poblacién en la Republica Mexicana en el afio 2010, Fuente INEGI

Poblacion en Michoacan

» Porcentaje menor
de 60 afios es de
90.1%

1 Porcentaje de 60
afios o mas el 9.9%

A\ 4
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Poblacion Total

Total de mujeres

1 Total de hombres

\ + Mujeres mayor de 60 afios
' 10.5%
Hombres mayor de 60 afios

9.9%

Poblacién total 1950 - 2010
Millones

it

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005 2010

FUENTE: INEGI. Estadisticas Sociodemograficas. Poblacion total segun sexo 1950 a
2005.

INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Consulta interactiva de datos.
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Capitulo I. Remodelacidon de asilo de ancianos “Lalo Torres”

7. Capitulacion

CAPITULO I

1. Marco Tedrico
1.1. Marco contextual

1.1.1. Geriatria, historia de los asilos de ancianos

La Geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de estudiar la vejez y
todos los trastornos que la misma conlleva, es decir, esta especialidad
médica ahondara en los aspectos preventivos, en los curativos y en la
rehabilitacion de aquellas enfermedades que aquejen a los ancianos o
adultos mayores.®

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) debido al aumento de la
esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de fecundidad®, la
proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas
de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un
reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su
participacion social y su seguridad.

Las instituciones de ancianos o asilos de ancianos, constituyen una fase
especifica de la evolucién de aquellas instituciones cuya funcion dentro de
la sociedad ha sido «dar cobijo», «custodiar», «recluir» a individuos con fines
dispares que van del socorro hasta la prevencién, pasando por el tratamiento
y hasta el castigo(Barenys, 1990).

Encontramos que la nocién del asilo es sumamente antigua. Platon, en su
obra La Republica admite que la vejez tiene sus debilidades y prevé para
ella lugares de descanso. Curiosamente en Grecia, a partir del siglo VII, es el
primer lugar donde se habla de instituciones -caritativas destinadas al
cuidado de ancianos necesitados (Olguin, 2000). Su origen se asocia
fundamentalmente a practicas de caracter religioso llevadas a cabo en la

8 http://www.definicionabc.com/salud/geriatria.php
? Reproduccion bioldgica en cualquier especie biologica
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Capitulo I. Remodelacidn de asilo de ancianos “Lalo Torres”

civilizacion griega. En la cual el privilegio del asilo se ejercia en los templos
altares y monumentos erigidos a los dioses, ya que eran considerados
lugares sagrados y por lo tanto inviolables. El asilo perduré en Grecia
durante mucho tiempo, aun después de la conquista de los romanos. Es
aqui donde los romanos establecen una primera caracterizacién del anciano
al que consideran como un ser débil, incluso en los hospicios poco se
diferenciaba de mendigos, lisiados y enfermos.

1.1.2. Enfermedades y el proceso de la vejez

La tercera edad es un grupo de riesgo en el punto de mira de algunas
enfermedades y afecciones. Tercera-edad recopila algunas de las mas
comunes:

Arterioesclerosis de las Extremidades: Es un sindrome caracterizado por
el depdsito e infiltracion de sustancias lipidicas, en las paredes de las
arterias de mediano y grueso calibre. Esto provoca una disminucién en el
flujo sanguineo que puede causar dafio a los nervios y otros tejidos. Los
problemas de riesgo en las extremidades en la arteriosclerosis suelen ocurrir
antes en las piernas o los pies y la edad es uno de los factores de riesgo
mas importantes. La persona afectada empieza a notar dolor de piernas,
hormigueo en los pies estando en reposo, Ulceras e incluso gangrena en los
pies (el tejido "se muere"”, notdndose visiblemente).

Artrosis: Afecta mas a las mujeres que a los hombres, y a partir de los 75
aflos, practicamente todas las personas tienen artrosis en alguna
articulacion. La edad, la obesidad, la falta de ejercicio... son so6lo algunos de
los factores que predisponen a sufrirla. Consiste en una degeneracion del
cartilago articular por el paso de los afios, que se traduce en dificultades de
movilidad y dolor articular con los movimientos. El tratamiento de la artrosis
consigue mejorar la movilidad y disminuir el dolor mediante antiinflamatorios
no esteroideos, o la infiltracion de esteroides, ademas de ejercicios de
rehabilitacion. En casos de extrema gravedad se puede recurrir a la cirugia,
gue consiste en sustituir las articulaciones por protesis artificiales.

Artritis: Es la inflamacién de una articulacién, caracterizada por dolor,
limitacion de movimientos, tumefaccion y calor local. Puede estar causada
por numerosas enfermedades y sindromes; por microcristales (afectos de
gota), neiropatica (lesiones del sistema nervioso), reumatoide (origen
multifactorial), infecciosa (de origen bacteriano, virico, micético o parasitario),
sistematica (de origen cutaneo, digestivo, neuropatico...), reactiva (multiples
factores), etc.

Se suele detectar pasados los 40 afios, en radiografias, sin que antes se
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haya presentado ningun sintoma.

Alzheimer: La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso central que constituye la principal
causa de demencia en personas mayores de 60 afios. Se caracteriza por
una pérdida progresiva de la memoria y de otras capacidades mentales, a
medida que las células nerviosas mueren y diferentes zonas del cerebro se
atrofian. Se desconocen las causas, si bien se sabe que intervienen factores
genéticos.

Por desgracia el Alzheimer sigue siendo incurable, pero la comunidad
cientifica se muestra optimista por encontrar una cura a corto plazo.

Parkinson: EI Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que se
produce en el cerebro, por la pérdida de neuronas en la sustancia negra
cerebral. El principal factor de riesgo del Parkinson es la edad. Afecta a mas
de 65.000 espafioles y su incidencia va en aumento.

Hipertrofia benigna de Prostata: Consiste en un crecimiento excesivo en el
tamafio de la prostata a expensas del tamafio celular. Es muy comun en los
hombres a partir de los 60 afios. Para su diagnosticacion, es frecuente la
"biopsia prostética" y el tacto renal (palpar la préstata a través del recto), que
ademas puede detectar sintomas de cancer. Suele provocar un sindrome
miccional: mayor frecuencia de orinar, irritacion y obstruccion; que pueden
complicarse con infecciones urinarias, calculos renales, etc. Para su
tratamiento, los pacientes deben disminuir la ingesta de liquidos antes de
acostarse y moderar el consumo de alcohol y cafeina. En ocasiones
extremas se tiene que intervenir quirirgicamente (prostatectomia).

Gripe: Se trata de una enfermedad "comun" que dura entre 3 y 7 dias, pero
las personas mayores pueden tener complicaciones que a menudo requieren
hospitalizacion por problemas respiratorios. Es por ello que las Autoridades
Sanitarias aconsejan a la tercera edad (mayores de 65 afios), como grupo
de riesgo, vacunarse cada afio contra la gripe. La vacuna de la gripe
producird anticuerpos contra el virus.

Y otra arma muy eficaz contra la gripe es la prevencion, especialmente
contra el frio.

Malnutricion: A menudo, se pasan por alto los problemas de nutricion de la
tercera edad, lo que puede traer complicaciones muy serias tales como
deshidratacion, anemia, déficit de vitaminas (B12, C, tiamina...), déficit de
folato, desequilibrio de potasio, anorexia, gastritis atrofica.

El deterioro cognitivo puede ser causado por tantos factores no nutricionales
gque es facil pasar por alto causas nutricionales potenciales, como
deshidratacion, desequilibrio del potasio, anemia ferropénica y déficit de
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muchas de las vitaminas hidrosolubles.

En estos casos, si un especialista lo cree conveniente, se puede recurrir a
suplementos de minerales y vitaminas, pero sobre todo; una dieta alta en
proteinas y nutrientes es esencial para prevenir posibles problemas de
nutricion que llegada la edad adulta podria conllevar problemas
irreversibles.

Mareos en los mayores: Buena parte de los mayores de 60 afios, acuden
al médico por culpa de inexplicables mareos o vértigos. También son
habituales las pérdidas de equilibrio y otras sensaciones de aturdimiento.
Es importante que sea un médico quien determine la gravedad de nuestra
situacion. En todos los casos el especialista determinard con un
reconocimiento fisico los posibles motivos.

Sordera: A menudo, los déficits auditivos se consideran "normales” en los
ancianos, y, si bien es propio de la edad el desgaste en nuestras
capacidades, siempre se deberia poner solucion, con las pruebas
diagndsticas precisas y si es necesario, con la ayuda de un audifono que
amplificara la sefial sonora ayudandonos a recuperar parcialmente nuestra
capacidad auditiva.

Presion arterial alta: La presion arterial es la fuerza con la que el corazon
bombea la sangre contra las paredes de las arterias. La hipertensién arterial
no suele tener sintomas, pero puede causar problemas serios como
insuficiencia cardiaca, un derrame cerebral, infarto e insuficiencia renal.
Conviene que nosotros mismos controlemos nuestra presion presion arterial
ademas de llevar habitos de vida saludables.

Problemas Visuales: Con la edad adulta es muy frecuente que nuestra
vista vaya perdiendo facultades. Es por ello que se aconseja a las personas
mayores una revision ocular una vez al afio para detectar los problemas
visuales mas frecuentes y su tratamiento especifico. Los problemas de vision
mas frecuentes en las personas mayores son la miopia, presbicia, cataratas,
degeneracion macular del ojo, glaucoma, tensién ocular.

Claudicacién intermitente: Es un trastorno que se produce como
consecuencia de la obstruccion progresiva de las arterias que nutren las
extremidades.

Las paredes de las arterias sufren lesiones, llamadas "placas de ateroma”,
gue se van agrandando dificultando el correcto riego sanguineo y haciendo
gue los musculos produzcan &cido lactico. Caracterizado por la aparicion de
dolor muscular intenso en las extremidades inferiores, en la la pantorrilla o el
muslo, que aparece normalmente al caminar o realizar un ejercicio fisico y
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gue mejora al detener la actividad. Se observa con mayor frecuencia en el
hombre que en la mujer; generalmente en pacientes mayores de 60 afos.

Demencia senil: La demencia es la pérdida progresiva de las funciones
cognitivas, debido a dafios o desdrdenes cerebrales que no responden al
envejecimiento normal. Se manifiesta con problemas en las areas de la
memoria, la atencion, la orientacion espacio-temporal o de identidad y la
resoluciéon de problemas. Los primeros sintomas suelen ser cambios de
personalidad, de conducta, dificultades de comprension, en las habilidades
motoras e incluso delirios. A veces se llegan a mostrar también rasgos
psicoticos o depresivos. Algunos tipos de demencia son el alzhéimer,
demencias froto temporales como la enfermedad de Pick, demencia
vascular, demencia multiinfarto (demencia arterioesclerotica), enfermedad de
Binswanger, demencia de Cuerpos de Lewy.

Osteopororis: La osteoporosis es una enfermedad en la cual disminuye la
cantidad de minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso
trabecular y reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorciéon del
calcio, volviéndose quebradizos y susceptibles de fracturas. Es frecuente
sobre todo en mujeres tras la menopausia debido a carencias hormonales,
de calcio y vitaminas por mala-nutricién, por lo que un aporte extra de calcio
y la practica de ejercicio antes de la menopausia favorecerdn en su
prevencion. Para frenar la osteoporosis conviene ponerse en manos de un
profesional que determine qué habitos de nuestra vida debemos potenciar.
Los ejercicios y la gimnasia para la tercera edad son una manera de luchar
contra la osteoporosis llevando una vida sana.

Accidente Cerebro Vascular (Ictus): Es una enfermedad cerebro vascular
gue afecta a los vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro.
Ocurre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al cerebro se rompe o
es obstruido por un coagulo u otra particula, lo que provoca que parte del
cerebro no consiga el flujo de sangre que necesita, quedandose la zona sin
riego, por lo que no pueden funcionar y mueren transcurridos unos minutos,
guedando paralizada la zona del cuerpo "dirigida" por esa parte del cerebro.
Uno de los principales factores que multiplica el riesgo de padecer cancer es
la edad. Pasados los 55 afios, cada década vivida dobla el riesgo de
padecer un ictus.*

Cambios biologicos relacionados con la edad

2.1. Sistemas sensoriales

1

° www.tercera-edad.org

Ictus: Denominamos ictus a un trastorno brusco de la circulacion cerebral, que altera la funcion de
una determinada region del cerebro.

MNR

Pagina 23


http://www.tercera-edad.org/salud/alzheimer.asp
http://www.tercera-edad.org/salud/nutricion.asp
http://www.tercera-edad.org/

Capitulo I. Remodelacidn de asilo de ancianos “Lalo Torres”

A. Vision
. Disminuye el tamafio de la pupila.
. Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca

gue llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana.

. Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.
B. Audicion
. Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que

deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender
conversaciones normales. Esta es la causa de que una persona mayor tenga
mas problemas en oir las voces femeninas, ya que suelen ser mas agudas.

C. Gusto y olfato

. Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces
y acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

. Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos.

La combinacion de esos dos factores es una de las causas por la que la
mayoria de los usuarios se quejan de las comidas servidas en las
instituciones de atencion socio sanitaria.

D. Tacto

La piel es el organo relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los

cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como
son:

. Aparicion de arrugas.
. Manchas.
. Flacidez.

. Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones
internas, como son la disminucién en la produccién de colageno y la pérdida
de grasa subcutanea y masa muscular.

Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacién, por
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posibles enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la suficiente
hidratacion aplicada por via tépica (cremas).

2.2. Sistemas organicos
A. Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las
fiboras musculares, que disminuyen en peso, numero Yy diametro.
Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza
muscular.

B. Sistema esquelético

. La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas
porosos (menos densidad del hueso) y quebradizos.

. Debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se
vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.

Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres, debido a las
siguientes causas: mayor pérdida de calcio, factores genéticos, factores
hormonales (menopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol,
malos habitos de alimentacion, etc.

C. Articulaciones

Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce mayor
rigidez articular debida a la degeneracion de los cartilagos, lostendones y
losligamentos, que son las tres estructuras que componen las articulaciones.
La principal consecuencia es el dolor.

D. Sistema cardiovascular

* El corazon: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa
acumulada envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un
endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad de
contraccion, entre otros cambios.

* Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de
grosor y acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El
estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan el paso de la sangre.

* Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir,
necesitan mas tiempo para cerrarse.
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Todo estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y
esto, a su vez, se convierte en una causa importante por la que disminuye la
fuerza y la resistencia fisica general.

E. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre los que se
encuentran la atrofia y el debilitamiento de los muasculos intercostales, los
cambios esqueléticos (caja toracica y columna) y el deterioro del tejido
pulmonar (bronquios).

Todo ello produce una disminucién del contenido de oxigeno en sangre, que
se reduce entre unl0% y unl5%, y en la aparicion de una enfermedad
respiratoria, el enfisema, muy comun en personas de edad avanzada.

F. Sistema excretor

El rifidn tiene una menor capacidad para eliminar los productos de desecho.
Por esta razon, se hace necesario para el organismo aumentar la frecuencia
miccional. El deterioro del sistema excretor también hace frecuentes los
episodios de incontinencia.

G. Sistema digestivo

En general, todos los cambios se traducen en una digestién dificultosa y en
la reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes en el estdmago y el
intestino delgado.

. Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en
la digestibn de los alimentos, para la cual es importante una buena
masticacion.

. Disminucion de los movimientos esofagicos (contraccién/relajacion),
cuya funcion es facilitar la deglucién.

. Reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que
también dificulta la digestion.

. Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcion de
nutrientes es menor.

. Disminucion del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que
producen menor masa y frecuencia en la eliminacion de soélidos y, por tanto,
estreflimiento.

. Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor

MNR

Pagina 26



Capitulo I. Remodelacion de asilo de ancianos “Lalo Torres”

incidencia de célculos biliares y un menor tamafio y eficiencia del higado.**

Envejecimiento

La palabra envejecimiento o senectud proviene del latin senescere que
proviene que significa alcanzar la vejez (Moltis, 1985)

Segun Watson (2001), el envejecimiento es un proceso fisico inevitable de
detener por otra parte, Bize y Vallier (1983), confirman que este proceso
afecta a los tejidos y a las funciones de la persona y aseguran que el
envejecimiento comienza desde la concepcion puesto que desde ese
momento las células empiezan a degenerarse y morir.

Mientras que el envejecimiento es un proceso que se efectla a lo largo de la
vida, la vejez se enmarca en un rango definido de edad (Moltis, 1985)

Segun los autores Neugarten y Havighusti (citados por Moltis 1985) la vejez
se divide en dos etapas, la primera denominada vejez temprana que abarca
desde los 60-65 a los 75 afios y la segunda etapa, vejez tardia que
comienza pasados los 75 afios.

De acuerdo con Moragas (1991) existen tres concepciones de la vejez que
son: Vejez cronoldgica: fundamenta en la vejez historica del organismo, es la
gue se mide con el transcurso del tiempo. Vejez funcional, el envejecimiento
origina reducciones de la capacidad funcional debido al transcurso del
tiempo aunque no representa necesariamente incapacidad. Vejez etapa vital:
basada en el reconocimiento de que el transcurso del tiempo produce
efectos en la persona, es una etapa con una realidad propia y diferenciada
de las anteriores

Cambios producidos por el proceso del envejecimiento

Son cambios que se producen lentamente y no pueden ser percibidos con
facilidad, incluyen las modificaciones del sistema piloso? el cual abarca la
distribucién, color, espesor, y la fuerza del vello y los cabellos.

También se encuentran concentrados los cambios de estatura al acentuarse
una curva natural de la columna vertebral (Mishara 1986)

Asi mismo la piel se vuelve mas fina, menos elastica y de erosion con mas
facilidad (Izal y Montorio 1999) al mismo tiempo se amorena o palidece,
parece mas seca y apergaminada, aparecen pigmentos, la perdida de
elasticidad explica las arrugas (Bize y Vallier 1983).

1 . . . . . ;. . y . .
El proceso del envejecimiento y cambios biologicos psicologicos y psociales.
" Foliculos pilosos (canas)
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De manera similar, estos autores hacen menciéon de otros cambios.

Disminucion de la adaptabilidad del organismo a las modificaciones del
medio ambiente se hacen mas vulnerables al frio.

Disminucion de defensas a las agresiones, existe una disminucion de
anticuerpos. Las heridas tardan mas en curarse y las llagas en cicatrizar.

El cabello se encanece, se cae, se vuelve mas fino, se pierde la dentadura.
Disminucion del sentido de la vista y del oido. Las articulaciones son menos
flexibles, pierden movimiento y fuerza.

El gusto se hace mas sensible a los alimentos azucarados y salados.

El caracter también se ve afectado, existe una exageracién ante las
dificultades, impaciencia ante la contrariedad, autoritarismo, arrebatos de
célera, sentimientos de rebelidn, ideas de persecucion, ideas generosas y
proceso de sublimacion.

Los cambios productivos con la vejez afectan la capacidad de adaptacion,
aunque cada persona envejece segun haya vivido.

Pérdida de memoria
La duracion media del suefio no varia, pero si su profundidad

Las perturbaciones se deben a ataques cardiacos, dificultades respiratorias,
insuficiencia renal etc.

Asi mismo Higbee Plaza y Dunkelgbarger-Reed (2000) indican que entre el
23% y 24% de los adultos mayores sufre de insomnio.

La disminucion del peso de acentia con la edad, el peso medio de los
adultos mayores es menor que el de los adultos, esta disminucién afecta a
todos los 6rganos

Esta disminucion de peso la atribuyen Wilson y Morley (2003) a la anorexia
fisiol6gica que sufren los adultos de la tercera edad.

Cuando el adulto se retira del trabajo puede experimentar un sentimiento de
inutilidad y de aburrimiento causado por la inactividad (Bize y Vallier, 1983,
40)

La vejez como esperanza

No todos los cambios producidos por el envejecimiento son desagradables
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Moragas (1991) sefala potenciales unicos de la tercera edad, serenidad de
juicio, experiencias, madurez vital perspectiva de la historia personal y
social, este mismo autor asegura que estas cualidades pueden compensar si
se usan adecuadamente las limitaciones de esta etapa de vida.

Por otro lado la National Academic of Science anuncio los resultados de
recientes estudios de la escuela de medicina de la Universidad de Boston
gue determinaron que el envejecimiento ayuda a prevenir ciertos tipos de
cancer ya que el deterioro de las células producido por el envejecimiento
evita que estas se transformen en células cancerigenas (citado por el
Dermatology, Times 2003)

Por su parte Bize y Vallier (1983) afirmaron que la mirada del adulto mayor,
aunque con menos brillos, se vuelva mas limpia y transparente, y aun
cuando casi no adquieren conocimientos nuevos perfeccionan los que ya
tienen, comparan con los experimentado y pueden volverse buenos
consejeros, son duefios de su propio tiempo y disponibles para las
avtividades que les interesen.

Salud y enfermedad

Salud

En los afios pasados la Organizacion mundial de la Salud defini6 la salud
como un estado de bienestar fisico, mental y social completo y no
simplemente la ausencia de trastorno o enfermedad (citado por lzal y
Montorio 1999). Asi pues, cuando las distintas funciones corporales se
conjugan de un modo determinado se produce un modelo armonioso que es
la salud. Cuando una funcion se perturba se destruye la armonia del cuerpo
y se genera la enfermedad (Dethlefsen y Dahlke 2000) De igual modo, Celso
Ebener y Burkhead (2003) decian que el estado de salud afecta
directamente al humor y a la satisfaccion de la vida.

Con referencia a los adultos mayores, Prieto de Nicola (1985) dice que los
adultos mayores sanos son personas con alteraciones morfologicas y
funcionales en el limite entre lo normal y lo patol6égico, en el equilibrio
inestable y con adaptacion de la capacidad funcional a las posibilidades
reales de rendimiento (38).

Enfermedad

Una enfermedad de define como alteracion mas o menos grave de la salud
del cuerpo animal o vegetal. (El pequefio Larousse llustrado 2002,388).

Pero también la enfermedad se concibe como una pérdida de armonia en el
cuerpo, un trastorno en el orden en donde antes existia un equilibrio
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(Dethlefsen y Dahlke 2000).
Enfermedades propias de la vejez

El envejecimiento se divide en dos tipos segun (Moragas 1991) el normal y
el envejecimiento patologico. El primero constituye la vejez saludable y
asegura que el envejecimiento no tiene por qué ser un proceso patoldgico ya
gue la vejez es una etapa de la vida como la nifiez o la adolescencia, con
caracteristicas y oportunidades propias Moragas (1991) también argumenta
lo complicado que es definir la vejez normal desde el punto de vista fisico ya
gue lo que para unos constituye enfermedad y limitacion para otros es solo
molestia y no es impedimento para desempeiiar sus actividades.

El envejecimiento patolégico hace mencion a las enfermedades agudas y las
cronicas. La vejez no es una enfermedad por si misma, pero la probabilidad
de enfermar durante esta etapa de la vida y, que ésta origine consecuencias
negativas en el organismo es mayor que en otras etapas. La enfermedad en
las personas mayores posee caracteristicas comunes, pero también tiene
patologias especificas. El grupo de mayores de 65 afios es el que mas utiliza
los servicios de salud y consume mas farmacos siendo frecuente el poli
consumo®® de estos.

Las enfermedades que se manifiestan comunmente en la vejez son la
osteoporosis, la artritis, la polialgia reumatica. Existen también
enfermedades relacionadas con la edad avanzada pero que pueden
manifestarse en la madurez y son la diabetes. Parkinson, Alzheimer,
neoplasia, enfisema e hipertension.

Incapacidad

Los problemas crénicos estan ligados a la mortalidad, a la incapacidad y a la
disminucion de la calidad de vida.

Los problemas fisicos son importantes sefiales de incapacidad, aunque
padecer de una enfermedad crénica no significa necesariamente estar
limitado desde el punto de vista funcional.

Las incapacidades mas frecuentes se deben a pérdidas de la movilidad,
sensoriales y de comunicacion.

Estas incapacidades afectan la vida diaria y dificultan actividades diarias y
tales como comer vestirse, peinarse, afeitarse, caminar, levantarse, bafarse,
cortarse las ufas, lavarse la cara, subir escalones, coser, limpiar etc.

Con frecuencia a las necesidades segun la jerarquia de Maslow (citado por

® Multiplicacion de sustancias y de los riesgos.
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Wheter 1992) estas pueden ser de dos tipos primarias que incluyen las de
nivel fisico como alimentarse, dormir, y las de nivel de seguridad y las
secundarias que abarcan necesidades sociales, de reconocimiento y de
autorrealizacion.

Depresion

Una de las consecuencias mas frecuentes de los problemas de salud
cronicos es la depresion (I1zal y Montorio 1999)

Hoch y Zubin (1978,248) la definieron como una “tristeza abatimiento o
melancolia morbosa, que ha de ser diferenciada de la pena que es realista y
proporcionada a lo que se ha perdido. Una depresion puede variar en
profundidad desde una neurosis'* a una psicosis*>”

Tiempo libre

Moragas (1991) definié el tiempo libre como “aquel que resta luego del
trabajo, del descanso y de las actividades necesarias para la vida fisica y las
obligaciones familiares y sociales” (229-230).

La cantidad de tiempo libre cambia con el paso del tiempo, disminuye
cuando la persona entra a la poblacion laboral y se amplia con la jubilacion.

Este tiempo por lo general se ocupa para descansar pero esto cambia
cuando se reducen las jornadas laborales y aumenta el tiempo libre, en este
momento es cuando se tiene que distribuir en otras formas como son la
distraccion, la diversion, actividades manuales y artisticas, etc. Porque la
excesiva disponibilidad de tiempo libre es patégena.

El mismo autor dice que “la terapia actual de la gerontologia social trata de
conseguir una ocupacion de los residentes de las residencias de adultos
mayores que sea compatible con sus preferencias personales y combatir la
inaccion como agente patégeno claramente definido” (58)

Importancia de la actividad en la vejez

La inactividad es una causa de agotamiento y debilitamiento muscular, de
incapacidad para poder hacer esfuerzos fisicos vigorosos de elevados
niveles de colesterol, glucosa, insulina, triglicéridos en la sangre, por
consiguiente se es mas propenso a padecer arteriosclerosis, hipertension y
diabetes (Austad 1998)

La Fundaciéon del Empresario Chihuahuense (2004), en su articulo Estar vivo

' Es consciente de que sufre una enfermedad, y sufre por ello.
" Perdida de nocién de la realidad.
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es la forma de vivir la vida, afirma que la inactividad acelera el proceso del
envejecimiento, aumenta la dependencia, debilita los huesos, los musculos,
el corazon, los pulmones, la flexibilidad, entre otros.

Ejercicio

El National Institute on Aging (1993) en su articulo Age Page Don’t take to
easy...Exercise! Hace referencia a la importancia del ejercicio y dice que
cada afo los cientificos muestran los beneficios de hacer ejercicio y el grado
impresionante de mejoramiento personal que se logra. Recomienda que los
adultos mayores se ejerciten, no importando su edad ni la enfermedad,
aunque si es necesario que, para hacer un programa de ejercicio, se
consulte a un médico, quien puede evitar ciertos ejercicios o ajustarlos a las
personas de la tercera edad segun sus capacidades.

También menciona algunos de los beneficios de ejercitarse regularmente
ayuda a fortalecer el corazon, los pulmones, a bajar la presion de la sangre,
fortalece los huesos y vuelve mas lento el proceso de la osteoporosis,
fortalece y tonifica los musculos y hace los movimientos mas simples y
faciles porque mantiene las articulaciones, los tendones y los ligamentos
mas flexibles. Cuando el ejercicio se combina con buenos habitos
alimenticios se puede perder peso o mantener el ideal porque se gueman
calorias y ayuda a controlar el apetito, da mas energia, se duerme mejor,
disminuye la tension, mejora la apariencia y la autoconfianza, y contribuye a
la salud mental

No obstante el ejercicio fisico para los adultos mayores debe der gradual,
regular y agradable, y a la vez, debe de estimular el desarrollo de nuevas
habilidades y conocimientos (Coni, Davidson y Wesbter 1990).

e Ejercicios de resistencia

Recomendados de cuatro a siete dias a la semana. Sirven para calentar el
cuerpo, lograr una respiracion mas profunda, Utiles para el mantenimiento
del corazon, pulmones, circulacion y musculos, incluyen actividades como
son la caminata, natacién, baile, patinaje y ciclismo.

e Ejercicios de flexibilidad

Se recomienda hacerlo diariamente porque mejoran la movilidad del cuerpo
y ayudan a mantener las articulaciones saludables, algunas ejemplos de
actividades de flexibilidad son abrochar la cinta de los zapatos, cortarse las
ufias de los pies, alcanzar anaqueles altos, alzar los brazos lo mas alto
posible, estiramientos, baile, jardineria, golf, yoga, boliche, etc.
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e Ejercicios de fuerza y equilibrio

Son actividades que se deben de realizar de dos a cuatro dias a la semana
debido a que ayudan a mantener la fuerza de musculos y huesos y porque
ayudan a mantener el equilibrio y postura, provocando que la persona sea
menos propensa a sufrir caidas, mas seguro al caminar y cargar peso. Las
actividades que incluyen son: levantamiento de pesas, subir las escaleras,
hacer lagartijas de pared, levantarse y sentarse varias veces, cargar viveres
etc. Cabe aclarar que si se cargan pesas debe usarse unas que se puedan
levantar 10 veces antes de que se sientan demasiado pesadas.

Cuando se habla de ejercicio no se hace referen