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RESUMEN

Actualmente presenciamos la transformacién de la piramide poblacional y el
incremento paulatino de los grupos poblacionales de adultos, especialmente, el que
corresponde a adultos de 60 afos, es decir, de Adultos Mayores. Esta circunstancia
sumada al aumento de la esperanza de vida, la disminucién de la mortandad y una
mejora de la calidad de vida para todos ha favorecido la aparicion de enfermedades
cronicas-degenerativas en la mayoria de estas personas.

El presente trabajo es producto de afios de experiencia profesional el manejo del
Adulto Mayor a nivel fisico, lo que ha permitido, conocer aspectos relevantes de su
forma de vida, de su sentir, de su emotividad y de su preocupaciéon por su forma de
vida.

En este sentido, tanto la experiencia como la estadistica, demuestran que existe un
factor importante, en base a la frecuencia en lo que se presenta en este tipo de
poblacién, la depresién se manifiesta con diversos signos y sintomas, a través de la
disminucion del interés o de la capacidad del individuo en las actividades que
anteriormente le eran placenteras debido a las perdidas que enfrentan tanto a nivel
fisico como emocional.

La propuesta considerara a la psicomotricidad como alternativa de tratamiento
complementario para la depresion en el adulto mayor, se encuentra fundamentada en
presente trabajo, donde se analizan los aspectos bioldgicos, psicolégicos, y
psicodinamicos de esta etapa de la vida, posteriormente se mencionan los aspectos
mas importantes de la depresion, y se presentan diversas técnicas establecidas, que
postulan influencia positiva en estados emocionales mencionados en dicha poblacién,
ofreciendo una perspectiva diferente de vida a través de las técnicas establecidas y
por ultimo se presentan alternativas psicomotrices dirigidas al Adulto Mayor para ser
consideradas como alternativas de tratamiento complementario de la depresion,
tomando en cuenta las capacidades residuales teniendo como objetivo mantener
independencia en lo posible en las actividades de la vida diaria disminuyendo los
signos y sintomas de la depresion.



INTRODUCCION

Desde el momento de la concepcién los seres humanos sufren procesos de
desarrollo, en los que presentan caracteristicas que les permite diferenciar periodos,
la Tercera Edad, cumple con caracteristicas que sefalan el ultimo periodo de vida
(Papalia ,2005).

Antes de explicar como la tercera edad puede causar ciertos trastornos que afectan
el desenvolvimiento diario, creemos que es importante conocer que es la tercera
edad y que factores intervienen en el proceso de desarrollo.

A medida que el tiempo transcurre nuestros 6rganos y tejidos del cuerpo, van
envejeciendo, a este fendmeno se le conoce con el nombre de senescencia. Es
sumamente complejo definir los términos senescencia, envejecimiento y anciano,
de la tercera Edad, ya que estas nociones varian segun los autores.

En Espafa se considera a una persona anciana desde los 65 afios (edad de
jubilacién.) Si bien es cierto existen personas que a pesar de tener la edad por la
cual se le podria considerar como un “anciano” se encuentran en perfectas
condiciones fisicas y mentales e incluso aprovechan para hacer todo aquello que
no pudieron realizar de “jévenes” ya que tenian trabajo e hijos.

Estas definiciones son mas bien tedricas ya que el envejecimiento es individual y
afecta a cada cual de forma distinta.

La Tercer Edad, es un problema crucial de la modificacién profunda del esquema
corporal, como sistema y funciéon. En el horizonte se perfila una ineptitud para... la
tercer Edad, mas que un problema de edad y un cuerpo que envejece, es un
problema filosoéfico de la condicion humana. Como consecuencia de una serie de
rupturas sucesivas. Se presenta a una pérdida de funciones del cuerpo y del
cuerpo como medio de accion.

En la Tercer Edad es cuando aparecen todos los problemas fisiolégicos hay un
malestar objetivo, pero es todavia mucha mas un malestar subjetivo.

En el plano social, la tercer Edad varia segun los criterios y las civilizaciones.

La Tercer Edad es mas un proceso que un estado. El envejecimiento como
modificaciéon de la condicién de la existencia, es un proceso normal de la vida, que
se caracteriza por modificaciones involutivas de orden anatdémico, fisioldgico,
neuroldgico y psiquico, (Papalia,2005), depende de multiples factores entre ellos:
herencia y vida anterior. Mientras mas tiempo vivan nuestros ancestros, mas
viviremos nosotros. Por otro lado, mientras mas estrés viva la persona, éste
disminuira la cantidad y calidad de vida del anciano. (Sandoval s.f.)

En el desarrollo del presente trabajo, son mencionados a lo largo del primer capitulo,
los deterioros en aspectos bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos y psicodinamicos que
en muchas ocasiones limitan al adulto mayor en su independencia, dado que
enfrentan limitaciones a las que deben adaptarse y es donde la depresion se hace
presente, como un trastorno adaptativo por la falta de autonomia y la dependencia
que se manifiesta en esta etapa, por lo que se sefala la sintomatologia de esta.



En el segundo capitulo se mencionan brevemente algunas técnicas que podrian
emplearse en adultos mayores; La posibilidad de establecer estrategias terapéuticas
que los profesionales de este rubro estén dispuestos a emplear como alternativas
complementarias de tratamiento que nos permitan ensefiar a los pacientes a ser
conscientes de su cuerpo, de su potencial y de sus limitaciones por medio de la
actividad fisica y deportiva, orientada a ganar resistencia a la fatiga y les permita
contar con una mejor calidad de vida dentro de sus capacidades residuales.

En el tercer capitulo se presentan las actividades psicomotrices que se proponen para
la tercer edad como alternativa de tratamiento complementario para la depresion, y
buscando, que encuentre una nueva forma de percibir y de aprender del entorno
(Ajuliaguerra,2002), disfrutando de esta etapa de la vida, logrando en la medida de
sus posibilidades y necesidades integrarlo a las actividades sociales y de la vida diaria
(alimentacioén, higiene y transado ) en forma independiente adaptandose a los retos
que se le presentan, finalizando con sugerencias y conclusiones como aportaciones
del trabajo de investigacion, anexandose la escala de valoracion geriatrica para la
depresion.

En lo que respecta a la terapia psicomotriz se sabe que es por excelencia la practica
reunificadora como creadora y recreadora entre lo imaginario y lo real, produciendo
por medio de maniobras y técnicas una sensacion de bienestar que produce en el
individuo una armonia entre la emocion y el cuerpo viéndose reflejada en el actuar y
pensar de la persona. (Contreras,2004).

Como ciencia de la educacion, la psicomotricidad enfoca la unidad de soma y psiquis
como unidad indivisible, educando al movimiento al mismo tiempo que pone en juego
las funciones de la inteligencia para poder captar la ensefianza e integrarse en
mejores condiciones al medio social (Molina,1993).

Si tomamos en cuenta, que entre el 10% y el 15% de los ancianos en la comunidad
tienen sintomas depresivos de mayor o menor intensidad en un momento dado y el
3% tiene un episodio depresivo (Rubin, 2005).

Estos datos, resaltan la necesidad de trabajar con creatividad, dialogo y reflexion de
profesionales para lograr aportaciones significativas en el manejo del adulto mayor
intentando llegar al “El reconocimiento con las partes sanas, su integracion a las
disminuidas mediante el reconocimiento y la aceptacién de ellas, en un proceso de
descubrimiento del goce del movimiento, la comunicacion y la expresion” (katz ,1994)



CAPITULO |

MARCO TEORICO

I.I El ADULTO MAYOR

La senescencia describe los procesos que conducen a una disminucién en la
viabilidad del organismo humano y a un incremento en su vulnerabilidad, ademas del
deterioro en diferentes partes del cuerpo en tasa diferentes. En lo que se refiere al
envejecimiento bioldgico, se presentan cambios importantes en los diferentes 6rganos
y sistemas, asi como cambios cognoscitivos que afectan a la persona, algunos de
ellos formando parte del envejecimiento como tal, y otros formando parte de
enfermedades fisicas y mentales.

La incapacidad resultante, es un factor de riesgo muy importante para la depresion,
en pacientes ancianos en su domicilio como parte de un probable trastorno
cognitivo.(Philip,1997)

En México para lo que respecta a esta poblacion, fue creado el INSEN, Instituto
Nacional de la Senectud por decreto presidencial el 22 de agosto de 1979 y a partir
del 25 de Junio de 2002, se publico la ley de los derechos de las personas mayores,
creandose para ellas el INAPAM, Instituto Nacional Para la Atencion de Adultos
Mayores. Bajo esta ley, se implemento el instituto rector de las politicas de atencion
publica para personas mayores de 60 afos en adelante y que tiene por objetivo,
proteger, ayudar y orientar a las personas de la Tercera Edad, es decir, las que
cuentan con 60 afios cumplidos y mas, asi como conocer y analizar su problematica
para encontrar soluciones; Por ello dirige sus esfuerzos a fomentar asistencia
medica, accesoria juridica y ocupacién principalmente con apoyo de distintas
secretarias (Cruz ,2008).

De alguna manera, todos conocemos a personas de la Tercer Edad, que estan
experimentando cambios ya sea de salud o de adaptaciones por el cambio de su
estilo de vida, aumentando la demanda en servicios de atencion a la salud
principalmente, donde el personal existente es insuficiente, para satisfacer dichas
necesidades, haciendo evidente la suma de esfuerzos para abordar a esta poblacion
y restaurar funciones ademas de facilitar el aprendizaje para lograr disminuir o
corregir patologias promoviendo y manteniendo la salud deacuerdo a sus
capacidades residuales manteniendo independencia en sus actividades de la vida
diaria.

Frecuentemente, la depresion y la edad geriatrica, se consideran intimamente unidas
por el gran numero de perdidas a las que se enfrentan los ancianos.

Se calcula que entre el 20 y 25% de los pacientes que acuden a su medico familiar
por problemas psiquiatricos, corresponden de alguna forma a un trastorno depresivo,
tras los problemas adaptativos a los que se enfrentan.



La depresion es la causa mas frecuente de visitas consecutivas en el sistema de
atencion primaria de la salud; Ademas, es importante tomar en cuenta la prevalecia
de sintomatologia depresiva inespecifica en la poblacion general, la cual se situa
entre el 9 y el 20%; Para la depresion mayor, la prevalecida estimada es de 3 a 6% en
hombres y un 5 a 10% en mujeres. Por lo tanto, prestar atencion a esta poblacion no
deja de ser importante por lo que considerar alternativas de tratamiento podria
contribuir a ofrecer mejores resultados en el tratamiento. (Rubin,2005)

Una alternativa de tratamiento complementario para la depresion, pudiera ser la
actividad psicomotriz.

La psicomotricidad es fundamentalmente la capacidad de generar movimiento,
(entendiendo por movimiento toda accién que permite el desplazamiento desde un
lugar o espacio a otro y los efectos que ello resulten); es esencialmente, la educacion
del movimiento, o por medio del movimiento, que procura una mejor utilizacién de las
capacidades psiquicas, se ocupa principalmente de posturas, posiciones y actitudes.
(Quiroz,1980).

Al considerar actividades como un comportamiento y una unidad basica de accion
orientada a un objetivo especifico,(Willard,2004) una actividad psicomotriz dirigida a
mantener o reestablecer funciones que favorezcan como complemento de un
tratamiento contra la depresion contribuiria al manejo de esta poblacién.

La psicomotricidad, basada en una visidon global de la persona, integra las
interacciones cognitivas, emocionales simbdlicas y sensoriomotoras en las
capacidades del ser de expresarse en un contexto psicosocial; Partiendo de esta
concepcion, se desarrollan distintas formas de intervencién psicomotriz, que
encuentran su aplicacion, cualquiera que sea la edad, en ambitos preventivos,
educativos reeducativos y terapéuticos (DeLievre, 1992)

La depresion, se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz,
miserable o derrumbado.

Los ancianos que presentan este diagnostico, son quienes cumplen con los sintomas
sefialados en el DSM IV o con los sintomas sefialados en el CIE-10, los cuales son
los mas manejados en la British Association Of. Psycopharmacologia clasificandose
en depresion mayor, depresion moderada y distimia, segun estos criterios
(Rubin,2005).

Por lo que estas actividades pudieran formar parte de una alternativa de tratamiento
complementario para la depresion, permitiendo al adulto mayor adaptarse a su
entorno con una mejor calidad de vida, este, puede llevarse a cavo no solo en
instituciones publicas y privadas, sino en sus hogares, parques recreativos,
deportivos, casas de asistencia etc., con el beneficio que el adulto mayor puede
continuar con el programa en casa, dado que esta disefiado tomando en cuanta las
adaptaciones necesarias para esta poblacion, manteniendo su independencia en lo
posible de acuerdo a sus capacidades residuales, ademas de mantenerlos activos en
actividades familiares y sociales, evitando sintomas depresivos.



LIl TERCER EDAD

La vejez es mas un proceso que un estado. El envejecimiento, como modificacion
de la condicion de la existencia, es un proceso normal de la

Vida, que se caracteriza por modificaciones involutivas de orden anatomico,
fisiolégico, neuroldgico y psiquico.

Diversas teorias han intentado explicar las causas del envejecimiento fisico pero
todavia no existen respuestas para explicar las causas de este.

Las principales teorias del envejecimiento bioldgico incluyen la teoria de la herencia,
la teoria del envejecimiento celular, la teoria del desgaste natural, la teoria del
desecho o escoria metabdlica, la teoria de la auto inmunidad, la teoria del
desequilibrio homeostatico, la teoria de las mutaciones y la teoria del error; Las
cuales describen procesos que conducen a una disminucion de la viabilidad del
organismo humano, asi como un incremento de la vulnerabilidad que lo conducen a
adquirir deterioros importantes de la salud, asi como diversas incapacidades que
limitan su calidad de vida, por lo que es importante contar con grupos
interdisciplinarios para valorar y dirigir el tratamiento necesario en cada caso y o mas
importante, contar con estrategias preventivas dirigidas a evitar que estos proceso
degenerativos de acentuen dia a dia y conserven la independencia en las actividades
de la vida humana.(Philip,1997)



LIl ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO.

Senescencia es el término empleado por bidlogos y gerontélogos, entre otros, para
describir el envejecimiento biologico, en la que se describen los procesos que
conducen a una disminuciéon en la vitalidad del organismo humano y a un
incremento en su vulnerabilidad, la cual varia de un individuo a otro. En resumen se
pueden incluir:

+ Disminucion de peso cerebral, la arteriosclerosis puede disminuir la irrigacion
sanguinea y los impulsos se transmiten de manera mas lenta

+ Aumento de peso corporal porque queman menos calorias basales en relacion
con las que se ingieren.

+ Aumento en las cantidades adecuadas de suefio y cansancio por lo que el patréon
del suefio cambia.

+ Cambios significativos en el corazon y los vasos sanguineos. Son comunes las
enfermedades cardiovasculares y cardiacas como la aterosclerosis, la oclusion de
coronarias con infarto al miocardio, la falla cardiaca congestiva y las arritmias
cardiacas.

Otras enfermedades vasculares incluyen a la trombosis, embolias, hemorragias y
apoplejias.

+ Cambios en el sistema respiratorio dada una disminucién en la capacidad vital de
los pulmones y una menor eficiencia en el intercambio aéreo y la conduccion del
oxigeno. Son comunes las neumonias, tuberculosis, enfisema, infecciones y cancer
pulmonar.

+ Cambios en el higado, que favorecen enfermedades como la cirrosis hepatica,
ictericia,

Ademas de aumentar la probabilidad de observar edemas.

+ Cambios en la vesicula biliar, favoreciendo la formacién de calculos biliares.

+ Cambios en pancreas disminuyendo la secrecidon de insulina siendo comun la
diabetes mellitus.

+ Cambios gastrointestinales, favoreciendo la inflamacion crénica del recubrimiento
del estbmago que ocasiona indigestion, gases y gastritis.

+ Cambios en la vejiga, disminuyendo la capacidad de almacenar y de retener la
orina incluyendo alteraciones del sistema urinario.

+ Cambios periodentales principalmente enfermedades en las encias y caries,
ocasionando perdidas de de piezas dentales.

+ Menopausia en mujeres, disminuyendo la secrecién de hormonas y de desarrollar
células sexuales (6vulos)

+ Climaterio en hombres, disminuyendo la secrecion de testosterona el cual es
principalmente psicoldgico.

+ Cambios sexuales, que incluyen inhibiciéon del deseo sexual, en hombres
disfuncion eréctil, eyaculacion prematura; en las mujeres disfuncion orgasmica,
vaginismo y dispereunia.

+ Cambios en la agudeza visual, pérdida de la acomodacion, adaptacion y vision
periférica, las enfermedades mas comunes son: cataratas, glaucoma y lesiones de
la cornea.



+ Cambios en la agudeza auditiva, la cual disminuye pero es posible corregirse por
medio de prétesis auditivas. Entre las enfermedades mas comunas se mencionan
la presbicusia que se refiere a la pérdida auditiva

Sensorial bilateral simétrica como normal en el envejecimiento como consecuencia
de exposicion a ruidos, la dieta y la hipertension asi como factores metabdlicos y
hereditarios. Los cambios en el oido interno y en el sistema nervioso central,
incluyen la pérdida de células y la deplecidon de neurotransmisores, por otra parte,
se observa pérdida de las células pilosas principalmente en el conducto
semicircular, y en los 6rganos o6ticos asi como de neuronas del ganglio de Scarpa,
favorecen la manifestacion de alteraciones en el equilibrio entre las que se han
descrito:

Cupulolitiasis (vértigo postural paroxistico benigno del viejo)
El desequilibrio ambular del viejo

El desequilibrio macular del viejo.

La ataxia vestibular del viejo.

A ON -

+ Cambios en la agudeza tactil, por lo que la regulacién de la temperatura
disminuye.

+ Disminucion de la capacidad motora, coordinacion, destreza, fuerza, resistencia a
la fatiga. Destaca que las enfermedades osteomusculares son la principal causa de
deterioro funcional de los viejos. Estos trastornos incapacitantes rara vez mortales
pero si incurables tienen un caracter cronico, sin ser una consecuencia inevitable
del envejecimiento y debe considerarse como proceso patoldgico especifico y no
como la consecuencia del hacerse viejo. Entre las enfermedades mas comunes se
mencionan:

Trastornos de las articulaciones y de los tejidos blandos.
Artritis de células gigantes y poli mialgias reumaticas.
Enfermedades metabdlicas del hueso.

Trastornos musculares.

Trastornos ortopédicos y traumatologicos.

Problemas en los pies.

©O©oo~NO O b

Frecuentemente es la osteoartritis o patologia articular degenerativa, que consiste
en un proceso degenerativo de las superficies lisas del cartilago, conduce a
sufrimientos e incapacidades innecesarias, el sintoma cardinal es dolor articular al
sostener peso, por lo que en las rodillas produce agrandamiento éseo irregular con
derrame y pérdida asimétrica del cartilago da lugar a deformaciones de las piernas
en forma arqueada.
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Artritis  reumatoide, cuyas complicaciones llegan a ser incapacitantes. El
tratamiento de estas enfermedades en particular, requiere del compromiso a largo
plazo de un grupo de profesionales compuesto por: médicos especialistas,
fisioterapeutas, terapistas ocupacionales maestros, personal capacitado en
recreacion, enfermeras gericultistas para mantener la mente ocupada ademas de
un psicologo que favorezca el optimismo, que lleve al paciente a sentirse comodo
y autosuficiente. Por otra parte es importante detectar el peligro al que se enfrentan
con las barreras arquitectonicas de sus domicilios y que cuenten en sus hogares
con intercomunicadores, barandales, sillas de bafera, piso adecuado antideslizante
en casa Yy bafo, recipientes convencionales para abrir facil, sillas y camas
ajustadas a su estatura etc. Todo ello encaminado a evitar accidentes y
traumatismos. (Philip ,1997).
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LIV ASPECTOS CONGOSCITIVO DE LA TERCERA EDAD.

Existen ciertas evidencias de que los viejos se aproximan a los problemas a un
nivel de abstraccion inferior al mostrado por los adolescentes o los jovenes
(Jonson, 1990).

Otros investigadores han encontrado que si bien los viejos tienen un mal
desempeno en todas las pruebas de razonamiento formal, ello obedece a que se
aproximan al problema de manera diferente. En la Tercer Edad se tiende a ser a
ser mas pragmaticos y a estar menos a tono con las realidades sociales y
econdmicas, por lo que las preguntas abstractas no les parecen significativas o
importantes. La gente mayor tiende a ignorar las cosas que consideran poco
importantes, asi como a personalizar las tareas de aprendizaje. En lugar de aplicar
los métodos ldgico-deductivos, confian mas en el pensamiento subjetivo e intuitivo.
Esta forma de pensamiento no es inferior a lo logica formal: es solo diferente. En
resumen se pueden incluir:

+ Los viejos se aproximan a los problemas de manera diferente, tienden a ser mas
pragmaticos.

+ Los viejos parecen resolver problemas practicos de la vida de manera mas
eficiente que los jévenes.

+ Las pruebas de familiaridad de palabras y oraciones y de comprensioén de prosa
revelan que la capacidad de comprension de los viejos es casi tan buena como la
de los jovenes y que la comprensién disminuye después de los 60 afios.

+ La inteligencia psicométrica disminuye en algunas habilidades, pero las
habilidades verbales y numéricas se mantienen.

+ La memoria suele dividirse en prospectiva y retrospectiva; tomando en cuenta
que la memoria a corto plazo, no cambia mucho, pero la memoria a largo plazo
puede mostrar deterioros.

+ La investigacidon muestrea que después de los 60 afios existe cierta disminucién
en la capacidad de aprendizaje, particularmente cuando el material a aprender se
presenta en ritmo rapido.

+ Entre los factores socio ambientales que influyen en las capacidades
intelectuales esta el nivel educativo, la posicidon socioecondémica y el entrenamiento.
+ Los trastornos neurologicos por el aumento de tamafo de los ventriculos
cerebrales, depdsito del pigmento del envejecimiento lipofuscina en las células
nerviosas y aparicion de placas seniles y nudos neurofibrilares, constituyendo
marcas especificas de Alzheimer.

(Philip ,1997).
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L.V ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA TERCERA EDAD

Existe una gran cantidad de ideas populares muchas erroneas relacionadas con el
envejecer ya que algunas han considerado que una persona con mucha edad va
muriendo en vida, debido a su envejecimiento y que tendra obligatoriamente un
deterioro en todas sus actividades intelectuales, transformando su personalidad; lo
que los convierte en seres cosificados, casi siempre hostiles y pueriles. Se sigue
pensando que un ser humano en su vejez se convertira en algo inutil y sin ninguna
alternativa para evitarlo.

Aceptamos que no hay una norma psicolégica segun la cual el ser humano
envejece, pero si se nota si maduré o no. Asi mismo observamos que los sujetos
en su juventud pueden necesitar apoyo especial, psicoterapia o cualquier otra
ayuda para lograr adaptarse; mayor apoyo sera necesario para aquel que
comienza a pensar en la vejez cuando ya llego a ella.

La capacidad de adaptacion adquirida por el individuo, durante toda su existencia,
permitira a éste en su vejez actuar con eficacia y seguridad de lo aprendido y
ejercitado en todas las areas de su vida y llegar entonces a una verdadera
integridad y paz, como nos senala (Ericsson, 1990).

Barraza, refiere: En la juventud, la edad madura y en la vejez, se presentan ciertas
actitudes que diferencian a cada una de ellas. Sin embargo, se debe de tomar en
cuenta la personalidad y la individualidad de cada sujeto. Al entrar en su sexta o
séptima década (de los 60 a los 70 afios) la mayoria de la gente conserva los
mismos rasgos de personalidad que tenia en la juventud y la edad madura; otros
experimentan una crisis de identidad similar a la que padecen los adolescentes, al
darse cuenta que no les queda mucho de vida. Hay quienes utilizan la edad como
excusa para amargarse y volver a ser dependientes, otros niegan su edad. Como
ocurre en todas las edades de la vida, el nivel econémico y social también juega un
papel decisivo en la vejez, facilitando o debilitando la adaptacién de la transicion de
la misma. En la madurez se pueden predecir muchos rasgos que se tendran en la
vejez (a los 40, se cuidan los 80, se dice en la jerga gerontoldgica). Si una persona
ha sido optimista toda la vida, es probable que conserve una visidén positiva de la
vida en los afios de su vejez, sin embargo, los individuos recelosos y poco
comprometidos con los demas en su adultez, tienden a tener problemas psiquicos
en la vejez. Por lo tanto se deben de tomar en cuenta para el estudio de la
personalidad del viejo, aspectos tales como el medio, la familia y las condiciones
laborales y sociales.

13



La vejez implica cambios psicologicos, que no siempre son tomados en cuenta al
considerarse los problemas de la vejez tales como: la soledad los, sentimientos de
inutilidad, la falta de afecto, el aislamiento, la inactividad, el temor a la muerte, la
depresion por disminuciones fisicas, etc. Estos estados psicoldgicos determinan
danos profundos en la salud mental de las personas viejas con la consiguiente
repercusion sobre el medio familiar o institucional en que vive, creandose un ciclo
de reciproco malestar.

Berenice Neugarten (1978) gerontéloga de la universidad de Chicago dice que los
viejos tienden a volverse mas egocéntricos, presentando mayor interés a si mismos
que a la gente o a su comunidad y sus problemas, quien fue asi no cambiara al
aumentar la edad; a menos que surjan enfermedades, los viejos no se vuelven
menos adaptables o capaces. A medida que la gente envejece no se produce una
disminucién en sus satisfacciones. (Barraza 2005).

Tanto la sociedad como el viejo se apartan uno de la otra.

El aislamiento del individuo va acompafado de una disminucion del interés
emocional en sus relaciones, que antes eran importantes para él.

La gente siempre se adapté bien, tiene una psique y un caracter flexible, es
probablemente que se adapte mejor a la vejez.

Debido a que la enfermedad y la muerte entre los viejos son experiencias
frecuentes, procuran tener una actitud desplegada hacia si mismos, como si con
ello pudieran protegerse de que la enfermedad y la muerte no les ocurra a ellos.
Este es un mecanismo de defensa necesario y que se puede interpretar como que
“los viejos sean insensibles y duros”. (Gomez G. 1985).

Una consecuencia importante que se presenta en la vejez es “La integridad del ego
frente a la desesperacion”. La vejez es la etapa en que el individuo debe aceptar su
propia vida como ha sido y debe lidiar con la muerte que es inevitable. Si el
individuo conserva la integridad del ego no va tener miedo a la muerte. La
desesperacion, por el contrario, expresa el sentimiento de que el tiempo es muy
corto para intentar comenzar otra vida o para tratar de alternar nuevas vias, y
lograr su integridad, también encuentra una relacion entre la confianza que tiene un
nifo y la integridad que tiene un viejo, diciendo que un nifo saludable no va a
temer a la vida, si los viejos que lo rodean tienen integridad suficiente para no
temer a la muerte. (Ericsson 1990).

Se habla de un cambio de personalidad en la vejez. Al llegar a ser adultos
mayores las personas se enfrentan a los siguientes problemas personales:

a) Inteligencia valorada contra poderio fisico.

b) Socializacién contra sexualidad en las relaciones humanas.
c) Deseo manifiesto contra deseo inhibido.

d) Flexibilidad mental contra rigidez mental.
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En la adultez muchas personas se vuelven rigidas en sus costumbres y sus vidas
las dirigen por lo que han experimentado. Una alternativa es utilizar las
experiencias como formas de lograr nuevas maneras de ver las cosas. Que con la
llegada de la vejez, el individuo se enfrenta a mas problemas personales tale como:

a) La diferenciacion del ego contra la preocupacién del rol de trabajo: cuando
una persona se enfrenta con el cambio de roles (retiro, jubilacién o que los
hijos se van), es posible reencontrarse a uno mismo, separando estos roles
y buscando otros nuevos.

b) La Trascendencia del cuerpo contra la preocupacion del cuerpo: la persona
puede escoger entre ser apatico ante el dolor y las enfermedades que
acompanan a la vejez (aunque no siempre) y el no darles demasiada
importancia 'y encontrar algo mejor en sus relaciones |y
actividades.(Gomez,1985)

Por otra parte, se vea a la muerte como algo inevitable, la persona puede orientar
su energia en ayudar a otros (sociedad, nifios, amigos, etc.) para ser feliz en su
presente. Esto da a la persona una satisfaccion propia. Tener en la mente que
algunos de los cambios mas frecuentes que pueden ocurrir en la personalidad de
los viejos, sin llegar a ser enfermedades metales (aunque parezcan), son:

1 Acumular cosas.

2 Locuacidad y dependencias.
3 Acusaciones caprichosas.

4 Regresion.

5 Egoismo.

6 Repeticiones.

7 Fantasias y alucinaciones.

8 Depresion.

9 Estados maniacos.

10 Ideacidn suicida.

Como regla general, aquellas funciones que se basaban en las capacidades fisicas
o fisiolégicas son las que principian a declinar mas precozmente que las
capacidades cuya base es puramente psicolégica. El grado de deterioro, como el
momento en que comienzan a declinar, es variable segun las funciones y segun los
individuos. Como resultado de estas variaciones, el “patrén” de deterioro vital
difiere de una persona a otra y sélo tiene “algo” que ver respecto a la edad de
cronoldgica. (Weisser,1993).

Cambios en la Capacidad Intelectual: al analizar estos cambios, nos enfocaremos
tan sélo a capacidades facilmente apreciables, como la inteligencia general
(memoria y capacidad de aprender).
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Inteligencia General: la llamada inteligencia general es una funcidén que cada uno
de nosotros espera que no se vea afectada con la edad, a pesar de que es una
creencia general que ésta se deteriora inevitablemente a medida que envejecemos.

Estudios comparativos con pruebas de inteligencia aplicadas a grupos de adultos
jovenes y en grupos de adultos viejos han llegado a esta conclusion: se ha
encontrado un aumento sustancial hasta los 60 afios de edad, que fue la edad
maxima de los individuos sometidos a la prueba. Un estudio, efectuado revelé que
algunos sujetos, de 65 afnos o mas, de inteligencia mediana, tampoco mostraron
una caida en el nivel general de inteligencia, cuando se les volvidé a aplicar las
pruebas después de un intervalo de dos anos.

Aunque estos hallazgos sean susceptibles de ser comprobados, parece cierto que
hay un incremento general de la inteligencia a medida que se envejece, y que el
deterioro de este capacidad esta limitado a los ultimos periodos de la vejez,
cuando la degeneracidon de las estructuras nerviosas se va generalizando.

Godmez, toma en cuenta, no ha sido posible correlacionar exactamente los cambios
psicologicos en personas con mucha edad y las alteraciones fisicas y anatémicas
que ocurren en la intimidad del tejido nervioso central de ellos. Las pruebas
mentales que requieren habilidades en relacion con amplio vocabulario,
informacion general y comprension verbal, tienden a resolverse con mayor facilidad
a medida que se es mas viejo, en contraste con aquellas en las que se necesita
resolver pruebas abstractas, del tipo de las matematicas, las analogias, las series
de guarismos y los disefios por medio de bloques. Aunque se acostumbra, explicar
estas diferencias basandose en que las actividades culturales aumentan al
envejecer, mientras que las no culturales decrecen a medida que pasa el tiempo,
es notable que aquellas pruebas que son resueltas con facilidad por los viejos
(vocabularios, comprension de lo que se lee, informacion general) son las que mas
se han ejercitado durante la vida, mientras que las matematicas y otros recursos no
culturales son poco utilizados en la vida diaria, salvo si lo exige la profesion, de
manera que la gente comun y corriente casi nunca los ejercita.

La capacidad de aprender y la de memorizar, (los dos instrumentos mas valiosos
durante la juventud), se vuelven notoriamente ineficaces a medida que pasa el
tiempo. El deterioro se vuelve mas notable cuando los viejos tratan de aprender
nuevos habitos que requieren olvidar los ya conocidos, modificarlos o integrarlos
con los nuevos.

Varios experimentos han comprobado que durante la vejez existe un retardo
evidente en la velocidad de reaccion como un dato intimamente ligado a los
trastornos mentales y consecuencia directa del envejecer del sistema nervioso. No
s6lo disminuye el promedio de velocidad, sino que la ejecucion de los actos es
inestable y erratica, sostiene que la falta de continuidad en la actuacion de los
viejos puede deberse a lapsos incontrolables de su atencion.
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Cuando se trata de un paciente de edad avanzada, esta lentitud en sus respuestas
obliga al terapeuta o a su medico a pasar mas tiempo con €l que con un joven, a fin
de obtener un resultado semejante. Los pacientes viejos tardan mas tiempo en
percibir e interpretar las palabras y los actos del médico o el psicdlogo, y tardan
mucho mas en hacer una seleccion entre varias posibilidades que se les ofrezcan.

Existe otro deterioro mental propio de los viejos, que se manifiesta en una
incapacidad para organizar debidamente los datos sensoriales que se reciben. No
hay duda alguna de que los propios defectos en los érganos de los sentidos
contribuyen a esta caracteristica de los viejos, pero, investigando de manera
independiente, han demostrado que el factor principal de dicho deterioro consiste
en los defectos de organizacion dentro del sistema nervioso central,
preferentemente a nivel de las estructuras encargadas de la percepcion.

Cuando fallan los mecanismos de ajuste de la personalidad sobrevienen los
padecimientos psicosomaticos o las mas serias enfermedades mentales
caracteristicas de la vejez.

Los estudios por medio del psicodiagnostico de Roschard revelan un triste cuadro
de empobrecimiento creador y emocional a medida que un ser humano envejece,
lo cual sucede en sujetos no estimulados mental e intelectualmente de manera
sistematica.

La mayoria de los estudios de indole psicolégica demuestran que los viejos, en
comparacion con los jovenes, muestran mayor disposicidn a quejarse de sus
sintomas fisicos; estan menos dispuestos a realizar esfuerzos agotadores, son
menos extrovertidos, y se muestran mas indiferentes ante los estimulos
emocionales. A medida que un individuo envejece, se exageran los rasgos
caracteristicos de su personalidad se vuelve mas él mismo, los defectos de
desadaptacion y de dependencia, ocultos en la juventud por circunstancias
favorables, se vuelven mas aparentes cuando los afos obligan a abandonar el
trabajo, muere la esposa, se pierden los amigos y la sociedad se vuelve menos
tolerante. La rigidez de criterio puede aparecer con la edad cuando el viejo se
confia demasiado en sus tradicionales modelos de conducta, o cuando el aceptar
las nuevas ideas parece indicar que las que siempre habia seguido ahora resultan
equivocadas. Los miedos irracionales son, asimismo, una de las caracteristicas del
envejecimiento psicolégico. Muchos temen la repercusion que tendran los cambios
en su apariencia y vigor sobre el trabajo que desempenan, su posicion social o el
atractivo sexual que poseen en el momento. Otros, que casi siempre son sobre
dependientes, temen el dolor, la mutilacion o la muerte pueda sobrevenir. Existe
muy comunmente, una tendencia a regresar a etapas primitivas del desarrollo
emocional, y los pacientes viejos, como cualquier otro grupo, sin importar su edad,
deben de manejarse de acuerdo con el nivel de personalidad que los caracteriza de
manera individualizada.(Gémez,1985)
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I.VI ASPECTOS PSICODINAMICOS DE LA TERCER EDAD

Siguiendo en términos generales la teoria psicoanalitica freudiana, Erikson (1970)
destaca el papel del yo como agente de las relaciones con la sociedad, y como
instancia integradora dentro del desarrollo. Este poder de integracién del yo
establece puentes entre etapas y les da continuidad.

La integridad en suma, significa la aceptacion de un proceso del cual el sujeto parte
y que, proviniendo del pasado se extiende a un futuro que lo trascendera.
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.LVII LA DEPRESION EN LA TERCER EDAD.

Frecuentemente la depresion y la edad geriatrica se consideran intimamente
unidas.

Para algunos autores este punto de vista se ve justificado por el gran numero de
perdidas al que debe hacer frente el anciano.

Distimia segun el DSM 1l
Criterios del DSM-III para el episodio de Depresion Mayor:

a. Presentacion de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un
periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la
actividad previa, uno de los sintomas debe ser 1) estado de animo
deprimido, o 2) perdida de interés o de la capacidad para el placer.

Nota. No se incluyen los sintomas que son claramente debidos a

enfermedad médica o las ideas delirantes o alucinaciones no

congruentes con el estado de animo.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (peje. se siente triste o vacio) o la observacion
realizada por otro (peje. llanto)

2. Disminucion acusada de interés o la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun
refiere el propio sujeto u observan los demas)

3. perdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (peje. un
cambio del 5% del peso corporal en un mes), o perdida o aumento del
apetito casi todo el dia

4. insomnio o hipersomnia casi todo el dia

5. agitacion o enlentecimiento psicomotor casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)
6. fatiga o perdida de energia casi cada dia
7. sentimiento de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autor reproches o culpabilidad
por el hecho de estar enfermo)
8. disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena)
9. pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacién
suicida recurrente sin un plan especifico o una observacion ajena)
b. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto
c. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo)
d. Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p.ej .una droga, un farmaco) o una enfermedad medica
(p-.€j.hipotiroidismo)
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e. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p.ej.
después de la perdida de un ser querido), los sintomas persisten mas
de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacién suicida, sintomas
psicoticos o enlentecimiento psicomotor.

Se puede codificar segun la gravedad (leve moderada o grave), la presencia de
psicosis (ideas delirantes o alucinaciones congruentes o no con el estado de
animo) y remision (parcial o completa)

Estas clasificaciones son las mas reconocidas.

Hay factores que pueden modificar la expresion del trastorno depresivo en el
anciano. Algunos de ellos forman parte del mismo proceso de envejecimiento,
algunos, a las diferentas formas de percepcion de la salud psicolégica y fisica,
ademas de que existe un solapamiento de los sintomas depresivos y fisicos, como
la tolerancia a la movilidad o al ejercicio, asi como el contexto de la enfermedad, la
cual llega a manejarse como comprensible y confundir el diagnostico, dado que el
anciano tiende a minimizar los sentimientos de tristeza; Por lo tanto, la depresion
geriatrica, puede presentar dos formas atipicas: una con dolor sin base organica y
la otra, presentando quejas somaticas desproporcionadas respecto a la patologia
base.

Por otra parte, si domina el cuadro clinico, la depresion subyacente puede pasar
desapercibida.

La depresion en el anciano se asocia con frecuencia con una disfuncion cognitiva
sutil que persiste en una minoria, y puede reflejar la interrupcion de circuitos
cerebrales subcorticofrontales o, en un sub. grupo aun no caracterizado
clinicamente, el cual, puede ser una forma de inicio de demencia irreversible, por lo
que los ancianos con depresidn deberian seguir siendo controlados una vez
recuperados dado el riesgo de evolucion hacia la demencia. (Valdes 1988).
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Etiologia.

La depresion, es mas frecuente en mujeres sea cual sea la edad, por otra parte en
lo que respecta a los factores de riesgo neurobiolégicos, se menciona que algunos
cambios biolégicos del anciano, son relacionados con en envejecimiento como tal
y no solo por la depresion, como es el caso de la disminucién de la concentracion
cerebral de la serotonina, dopamina, noradrenalina y algunos metabolitos, asi como
el aumento de la actividad de la monoaminooxidasa-B.

En lo que respecta cambios cerebrales estructurales en el anciano deprimido, se
han identificado una incidencia elevada inesperada de cambios cerebrales (area
de hiperintensidad peri ventricular, lesiones subcorticales en la sustancia blanca y
en la sustancia gris, fundamentalmente en los ganglios basales) en pacientes
depresivos ancianos comparados con sujetos control sanos, esto, apoyado con
estudios de resonancia magnética

En los cambios cerebrales funcionales del cerebro en la depresion, se ha descrito
que hallaron alteraciones en el flujo sanguineo cerebral regional utilizando
tomografia por emisién de positrones en pacientes depresivos de mediana edad y
ancianos;

Principalmente en el giro cingulado anterior izquierdo y en la corteza prefrontal
dorso lateral izquierda. También, se detectaron otras anomalias en un subgrupo de
pacientes depresivos con deterioro cognitivo, como disminucién del flujo en el giro
prefrontal medial anterior izquierdo y aumento del flujo en dermis cerebelazo, por lo
que los hallazgos han llevado a plantear la posibilidad de que una parte de la
depresion que aparece en edad tardia tenga base biologica.

(Rubin,2005).
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Tratamiento

Este, depende de la valoracion del adulto mayor, las listas de los sintomas que
ofrece al DSM-IIl son de ayuda importante, obtener inicialmente una historia clinica
completa, auxiliada por estudios de laboratorio, dado que se menciona que la
disminucion de los valores sericos de potasio y el aumento de los niveles de calcio
por otra parte, pueden asociarse con depresion, detectar consumo de drogas y de
otros medicamentos prescritos por otras patologias agregadas asi como de
cuestionarios, en este caso tratandose de la depresion, existen escalas validas
para su deteccion, como la escala GDS (Gediatric Depresion Scale) de Yesavage
et al.,1983.. Por otra parte, se debe tomar en cuenta, factores precipitantes o
cambios recientes, los rasgos de personalidad en el entorno del adulto mayor.
Antes de dar a conocer el tratamiento, es importante establecer los objetivos del
tratamiento en acuerdo a la disposicion del paciente asi como de la familia y el
entorno social en el que se encuentra.

(Rubin,2005).

Tratamiento Farmacoloégico.

Estos, deberan administrarse en dosis inferiores en pacientes geriatricos por los
cambios que tienen lugar con la edad farmaco dinamica y farmaco cinéticamente, y
tomar en cuenta que suelen tardar mas en responder al tratamiento que los mas
joévenes requiriendo de seis a ocho semanas, la administracion de farmacos para el
adulto mayor tiene que ir relacionada con el tipo de depresion que presenta dado
que es posible que se requiera de un antipsicotico en casos de depresion psicotica,
por ejemplo. A la fecha, son recomendados los antidepresivos triciclitos en los
casos de depresion grave y solo estan indicados en episodios mayores, sin
embargo, cada vez hay mayor numero de estudios, que aun no son extensos que
demuestran que los antidepresivos pueden ser eficaces en las llamadas
depresiones menores, para el anciano se recomiendan los inhibidores selectivos de
recantacion de serotonina (ISRS), y no deben descartarse los triciclitos se debe
hacer nuevas valoraciones al transcurrir tres o cuatro semanas como maximo para
monitorizarse la tolerancia a los efectos secundarios.

Muchos pacientes se tranquilizan al saber que los farmacos no son adictivos y que
la depresion no es un signo de senilidad o demencia, los pacientes deberan ser
implicados en el tratamiento junto con el medico y llegar a una cuerdo acerca del
plan de tratamiento recomendandose que este sea interdisciplinario.
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Dada la elevada frecuencia de Depresidon asociada con edad avanzada, se han
llevado a cabo estudios controlados y comparativos; Se ha podido demostrar que,
en general, sertralina es eficaz y también tolerada cuando se administra a dosis de
50 a 150 mg/dia en esta poblacién. En particular se ha encontrado mejoria en
parametros que han evaluado aspectos cognitivos cuando se han comparado con
otros agentes (por ejemplo: Notriptilina o fluoxentina). La sertralina también ha sido
de utilidad en pacientes de edad avanzada que curan con otra patologia ademas
de la depresion como; enfermedad cardiovascular y del aparato musculoescletico o
después de enfermedad vascular cerebral.

En términos generales se recomienda que el inicio del tratamiento con sertralina en
la poblacién geriatrica sea de 25 mg/dia durante los primeros 4 a 7 dias, con una
titilacion ascendente de la dosis posterior de acuerdo a la respuesta obtenida.
(Diaz, 2009).

Tratamiento Psicolégico.

La terapia cognitivo-conductual y la terapia psicoterapia interpersonal son los mas
ampliamente utilizados en el adulto mayor con depresion incluyendo a los
cuidadores de estos pacientes, el objetivo es detectar pensamientos negativos
automaticos acerca de uno mismo, el entorno y el futuro, se enfoca hacia los
acontecimientos relevantes, como los conflictos interpersonales, el duelo y la
transicion de roles. Actualmente hay suficientes pruebas de la eficacia de las
intervenciones psicologicas, como para recomendarla de forma sistematica en el
tratamiento de los trastornos depresivos (Reynolds et al, 1999). Para el tratamiento
de la ansiedad se incluye técnicas de relajacion progresiva asi como programar
tareas de forma progresiva bajo la supervision de un terapeuta.

El trabajo familiar es el principal apoyo tanto en su domicilio como en instituciones y
fundamental para asegurar una evolucién favorable de cualquier tratamiento, esos
tratamientos pueden ser complementarios a otras estrategias, incluyendo
tratamientos farmacoldgicos o terapéuticos.

Los tratamientos sociales en los ancianos requieren de la intervencion de varias
disciplinas y utilizarse una con otra como puente y abordarlo en forma
interdisciplinaria.

La evolucion de la depresidon se puede expresar como historia natural, basandose
en los diferentes datos obtenidos a partir de un gran numero de pacientes o bien
como la evolucion de un paciente determinado.
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Debido a que la sintomatologia depresiva parece aumentar en los grupos de mayor
edad, el sentido comun sugiere la aplicacion de estrategias que favorezcan los
cambios positivos y adaptativos en el periodo critico para prevenir el estrés los mas
vulnerables a la depresidn son las personas ancianas con alguna minusvalia o
incapacidad a los que se les debera proporcionar atencion para una deteccion
temprana

El trastorno depresivo es el problema de salud mental mas frecuente en ancianos.
Puede ser dificil de diagnosticar debido a la comorbilidad con enfermedades fisicas
que pueden enmascarar la depresion y a factores relacionados con la edad que
modifican su presentacion clinica. Es importante descartar factores organicos en la
etiologia, incluyendo el alcohol y los farmacos yartrogénicos, y prestar mucha
atencion a la optimizacion de la salud fisica, asi como al tratamiento de los
sintomas psiquiatricos. Las ultimas investigaciones sugieren que las alteraciones
cerebrales, lo mas probable que de naturaleza vascular, contribuyen al inicio del
trastorno depresivo en la depresion de inicio tardio.

El tratamiento deberia ser multidisciplinario, con el objetivo de que la recuperacion
sea completa y no simplemente obtener una mejoria. Utilizando diferentes
tratamientos, la mayoria de los pacientes se recuperan. Mantener a los pacientes
bien es mas que un desafio. El tratamiento deberia seguir al menos por 12 meses.
Muchos pacientes que podrian beneficiarse de un tratamiento de mantenimiento a
largo plazo no lo reciben. Con un tratamiento optimo, el tratamiento es, al menos,
tan bueno como en cualquier otra etapa de la vida adulta. (Rubin 2005
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CAPITULO I

TECNICAS COMPLEMENTARIAS Y PSICOMOTRICES PARA EL
TRATAMIENTO EN LA TERCERA EDAD

Los eventos de vida que marcan a la Tercer Edad se caracterizan por la jubilacion,
que implica el reconocimiento de que el individuo se ha cansado o ya no cuenta
con facultades suficientes para realizar actividades productivas; Las perdidas son
constantes, no solo de empleo, sino de amigos y, a veces, de la pareja, ademas de
perder sus capacidades fisicas, generando enormes riesgos de dafo por
accidentes o complicaciones de enfermedades cronicas degenerativas Llevandolo
frecuentemente al aislamiento, por ende, se pierde la independencia, ya que se
requiere de apoyo adicional para realizar actividades que antes eran dependientes
de el como comer, bafiarse, vestirse, ir al bafio y caminar, limitando actividades
laborales, familiares y sociales.

Estas caracteristicas, Contreras (2004), llevan a los interesados en esta poblacion
de pacientes a buscar alternativas de tratamiento con al intencién de mantenerlos
funcionales y mantener una vida digna con sus capacidades residuales, por lo que
se mencionaran algunas técnicas que pudieran incidir en la atencion del Adulto
Mayor.

Il.I Método de evaluacion, diagnéstica y tratamiento de patologias que afectan

el sistema locomotor.

Este método cientifico creado en Francia en 1981 por Philippe Souchard bajo los

principios de individualidad, causalidad y globalidad. Estructurado sobre la base de

la

organizaciéon muscular en cadenas y la interrelacién existente entre las partes del
sistema locomotor, permite abordar la problematica de cada paciente de manera
unica y transitar el viejo axioma segun el cual no hay enfermedades sino enfermos. La
Reeducacion Postural Global (RPG) aborda al paciente como una unidad funcional,
utilizando posturas de tratamiento en forma global y progresiva, con el objetivo de

actuar sobre las cadenas musculares.
Por la posibilidad de adaptar el tratamiento a cada persona y su problematica
especifica

La RPG puede ser aplicada en gran numero de casos, siendo en lineas generales
una herramienta eficaz en el tratamiento y correccion de alteraciones posturales y
de alineacién corporal, recuperar la flexibilidad muscular, eliminar el dolor y
restablecer la funcién, partiendo de la importante conexion entre forma, estructura y
funcion, en el estudio y terapia de las afecciones del sistema neuro-musculo-
esquelético.
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Son principalmente posiciones de trabajo activas y progresivas, que el paciente
realiza con la asistencia permanente del terapeuta, permitiendo trabajar en
contraccion excéntrica las cadenas musculares estaticas. Las posturas con
finalidad de diagndstico, terapéutica y de integracion corporal pueden ser
practicadas en decubito o en carga que se elige en funcion de la lesién y el interés
inmediato del paciente con sesiones individuales de una hora.

Il.II La Eutonia de Gerard Alexander.

El término Eutonia significa correcta o armoniosa tensién. Por tanto éste término
tiene como finalidad encontrar el adecuado tono muscular equilibrado o adaptado a
la actividad que se realiza en cada momento. Es una técnica creada por Alexander
en 1957 con la finalidad de encontrar la forma de movimiento con el minimo gasto
energético para que las funciones respiratorias y vasomotoras no se vean
inhibidas. La eutonia de Gerda Alexander es un sistema de conocimientos
empiricos que se basa en la percepcion. El propdsito es que las personas
aprendan y comprendan el funcionamiento de su cuerpo; Esta accion sobre el tono
se obtiene dirigiendo la atencidn sobre determinadas partes del cuerpo, su
volumen, la piel, los tejidos blandos, el esqueleto.

Algunos conceptos basicos de la eutonia de Gerda Alexander son: el contacto, el
transporte y el movimiento.

Se practica en sesiones individuales o de grupo con una duracion aproximada entre
40 y 80 minutos, incluye no solamente la conciencia y el control de la postura, de la
distribucion del peso, la conciencia del tono y de las funciones musculares

ILIII La musico terapia

La musico terapia data de los afios 40 como rama de la medicina recuperativa, que
con los efectos fisioldgicos, afectivos y mentales de la musica, contribuyen a un
equilibrio psicofisico de las personas. Es una especialidad orientada a la apertura
de los canales de comunicacion por medio del sonido, la musica, el gesto, el
movimiento, el silencio, en un contexto no verbal. L relacién imput-output que
ocurre entre la persona y el terapeuta se ve acompanada por la musica.

La musico terapia pretende posibilitar la comunicacién y expresion en aquellas
personas necesitadas de ello, facilitando loa apertura emocional y el acceso hacia
el lenguaje, lo que contribuye al proceso de recuperacion.

Los métodos de tratamiento pueden hacer resaltar la escucha, la improvisacion, la
actuacion, la comprension, el movimiento y puede incluir experiencias adicionales
en el arte como la danza, el teatro y la poesia dando comienzo a una recuperaciéon
funcional. Los objetivos seran educacionales, recreativos, en rehabilitacion
preventiva o psicoterapéutica y seran programados hacia las necesidades fisicas
emocionales e intelectuales de cada paciente (Contreras 2004)

Il. IV La Psicomotricidad.
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La .psicomotricidad es basada en una vision global de la persona, el término
psicomotricidad integral las interacciones cognitivas, emocionales, simbdlicas y
sensoriomotrices en la capacidad de ser y expresarse en un contexto psicosocial.
La psicomotricidad, asi definida, desempefa un papel fundamental en el desarrollo
armonico de la personalidad. Partiendo de esta concepcion se desarrollan distintas
formas de intervencién psicomotriz que encuentran su aplicacion, cualquiera que
sea la edad en los ambitos preventivos, educativos, reeducativos y terapéuticos.
La psicomotricidad en un planteamiento global de la persona, puede ser entendida
como una funcién del ser humano que sintetiza psiquismo y motricidad con el fin de
permitir al individuo adaptarse de manera flexible y armoniosa al medio que le
rodeo. Puede ser entendida como una mirada globalizadora que percibe las
interacciones tanto entre la motricidad y psiquismo como entre el individuo global y
el mundo exterior. Puede ser entendida como una técnica cuya organizacion de
actividades permite a la persona conocer de manera concreta su ser y su entorno
inmediato para actuar de manera adaptada.

El cuerpo humano, genética estructural y funcionalmente correcto, con la adecuada
estimulacién ambiental posibilita el logro de las habilidades cognitivas
Comunicativas, afectivas y conductuales que le son propias. En este sentido, el ser
humano es una unidad psico-afectiva-motriz.

La psicomotricidad ha establecido unos indicadores para entender el proceso del
desarrollo humano que son, basicamente, la coordinacion (expresion y control de la
motricidad voluntaria), la funcion ténica, la postura y el equilibrio, el control
emocional, la lateralidad, la orientacion espacio-temporal, el esquema corporal, la
organizacion ritmica, las praxias, la grafomotricidad, la relacidon con los objetos y la
comunicacion (a cualquier nivel: ténico, postural, gestual o verbal).

El objetivo de la psicomotricidad es el desarrollo de las posibilidades motrices,
expresivas y creativas a partir del cuerpo, lo que lleva a centrar su actividad e
investigacion sobre el movimiento y el acto. El campo de actuacion se centra en
dos flancos diferentes: sobre el cuerpo pedagogico donde encontramos la actividad
educativa/reeducativa con el propdsito de llevar al individuo hasta la consecucion
de sus maximas posibilidades de desarrollo de habilidad, de autonomia y de
comunicacion; sobre el cuerpo patoléogico donde se realiza una actividad
rehabilitadora / terapéutica orientada hacia la superacion de los déficit provocados
por causas organicas, afectivas, cognitivas o ambientales.

La educacién psicomotriz organiza sus objetivos en torno a la relacién con uno
mismo, con los objetos y con los demas. Es decir, parte del cuerpo, de su
expresion, su aceptaciéon, su conocimiento y dominio, se ocupa de la actividad de
organizacién real, simbdlica y representativa del espacio y las cosas que en él se
encuentran, para llegar a una relacién ajustada con los demas fruto de su
autonomia psicomotriz.
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La finalidad no va ser lograr una eficiencia motriz el aprendizaje cinético preciso o
la reeducacion de un sector especifico lesionado sino intentar una accion
globalizadora que integre toda la posibilidad de movimiento del cuerpo, de
expresion y de relacion para tratar de enfocar una reestructuracién conjunta de la
personalidad.

La técnica de intervencion psicomotriz se basa en.

+ La interaccion activa del sujeto con el medio que lo rodea.

+ El paralelismo entre las funciones neuromotrices y psiquicas.

+ El cuerpo es el intermediario con el mundo exterior.

+ ElI movimiento del cuerpo es inseparable del aspecto de relacion del
comportamiento y actitudes.

Respecto a su aplicacion en PERSONAS MAYORES, los objetivos seran:

+ Toma de conciencia de los recursos motores, cognitivos y de relacién de la
persona mayor.

+ Mantenimiento del flujo sensoriomotriz para evitar el aislamiento y la desconexion
con el mundo.

+ Conocer y experimentar las posibilidades y limitaciones actuales.

+ Tomar conciencia del esquema corporal, espacial y temporal, si es que se han
visto afectados.

+ Facilitar las actividades de la vida diaria.

+ Favorecer la comunicacion.

+ Dar importancia a la capacidad representativa y simbdlica.

El método de trabajo contara con actividades corporales adecuadas a las
caracteristicas del grupo, que permita de modo sencillo y agradable experimentar el
propio cuerpo, creando situaciones individuales y colectivas donde el mayor pueda
expresar sus deseos, ideas, iniciativas y sentimientos en un encuadre terapéutico.

Las actividades propuestas pueden ser del tipo:

+ Movimientos parciales conocidos.

+ Movimientos parciales nuevos.

+ Movimientos integrados

+ Movimientos integrados con desplazamientos o contactos
+ Movimientos individuales

+ Movimientos grupales. (Sandoval, s.f.)

II.V Psicomotricidad terapéutica aplicada en la Tercer Edad.
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La terapia psicomotriz se utiliza en todas las edades de la vida, desde la mas tierna
infancia hasta la mas avanzada edad, aunque las técnicas difieren dado que deben
adaptarse a las posibilidades del sujeto en funcién de su edad y de los objetivos
que se desean alcanzar, ayudando a la persona en momentos delicados de su
evolucion y prevenir alteraciones, asi como superar dificultades mas especificas de
aceptacion de si mismo y de integracion en un grupo social.

El adulto en la Tercer Edad dirige su atencion hacia el cuerpo fragil, que esta
lesionado o se convierte en territorio de dificultades psicologicas. Las indicaciones
son muy amplias y poco especificas por cuanto que este ambito de actuacion es
relativamente nuevo. La intermediacion principal continuaria estando centrada en el
tono, pero el terapeuta se interesa por las relaciones del cuerpo, afecto y sistema
psiquico, que incluye el pensamiento y lo imaginario.

En la Tercer Edad se experimenta una metamorfosis: la piel se deteriora, la actitud
corporal cambia, los movimientos se enlentecen y a veces son dificiles, se pone en
entredicho la armonia global y las sensibilidades y los sentidos se modifican y
pierden su agudeza. El problema basico es metabolizar el sufrimiento relacionado
con las pérdidas y con los duelos (vida personal, social, profesional, disminucién d
las capacidades corporales, fisicas e incluso intelectuales), asi como descubrir
posibles deleites, a pesas de las limitaciones reales o imaginadas; por lo que las
indicaciones de la psicomotricidad no deberian ser abarcando patologias
especificas o sindromes determinados (Richard,1994 )sino que deben tener en
cuenta las principales funciones del sujeto y orientarse hacia la comprension y la
activacion fisica y psiquica de lo que puede y debe funcionar para la tercer edad.

Para el adulto la educacion psicomotriz sera el medio que le permita realizarse, es
decir, intentara ponerlo frente a sus acciones y a sus funciones para que saque
mejor partido. O sea sera la ayuda de si mismo a través de si mismo, e inducira al
individuo a ayudarse. (Richard,1994)

PSICOMOTRICIDAD EN LA TERCER EDAD.
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El anciano debe conservar un cuerpo activo y encaminado hacia experiencias,
siendo nuestro papel el de animarle cotidianamente a que piense “soy todavia
bastante joven para:

Diversos estudios han demostrado que el ejercicio regular o a lo largo de la edad
adulta parece proteger contra la hipertension, las enfermedades del corazén y la
osteoporosis. También parece ayudar a mantener la velocidad, el vigor y la
fortaleza y funciones basicas como la circulacion y la respiracion, reduce el riesgo
para las lesiones articulares y musculares, mejorando la agilidad mental y el
desempefio cognoscitivo, dado que ayuda a impedir la depresion, generalmente
mejora el estado de animo

Otros beneficios secundarios son:

La mejoria del equilibrio.

La disminucion de caidas y fracturas

La mejora de la ansiedad

La mejora del insomnio

La mejora de la Depresion

La mejora de la calidad de vida

La promocién de las actividades sociales y

La potenciacion de la capacidad de auto cuidado. (Marvin,2000).

NOoO O, WN =

Por otra parte basandonos en una vision global de la persona, por definicion, la
PSICOMOTRICIDAD integra las interacciones cognitivas, emocionales, simbdlicas
y sensorio motrices en la capacidad de ser y de expresarse en un contexto
psicosocial. La psicomotricidad, asi definida, desempefia un papel fundamental en
el desarrollo arménico de la personalidad, por lo que se encuentra aplicacion en
ambitos preventivos, educativos y terapéuticos (def. de la asociacion espafiola de
psicomotricidad)

Es un planteamiento global de la persona. Puede ser entendida como una funcion
del ser humano que sintetiza psiquismo y motricidad con el fin de permitir al
individuo adaptarse de manera flexible y armoniosa al medio que lo rodea. Por lo
gue es una técnica cuya organizacion de actividades permite a la persona conocer
de manera concreta su ser y su entorno inmediato para actuar de manera
adaptada, asi las actividades no solo logran el beneficio de la actividad fisica, sino
desarrollan y reestablecen, mediante el abordaje corporal a través del movimiento
la postura, la accion y el gesto, las capacidades del individuo, desarrollando las
diferentas aptitudes y potencialidades del sujeto en aspectos tales como el motor,
afectivo social, comunicativo linguistico intelectual y cognitivo (Sandoval,s.f.)

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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ILVI PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos quince afios de trabajo como terapeuta fisico, tanto a nivel institucional
como privado, los ingresos de pacientes de Tercer Edad son cada vez mas
frecuentes, dado el crecimiento poblacional tomado en cuenta anteriormente,
presentandose en algunas ocasiones, acompafiados por algun familiar o amigo en el
mejor de los casos y en la mayoria de los pacientes se presentan solos a sus
terapias, mencionando que los hijos tienen otras ocupaciones, que trabajan, que
cuidan a sus hijos y a sus esposos, que tienen otras ocupaciones, refiriendo que no
quieren “estorbar, o sacar de su rutina a los hijos y/o otros familiares que no quieren
quitarles el tiempo, que la edad cada vez los hace mas inutiles, lentos y torpes porque
se les olvidan las cosas o las pierden y que cada dia son mas las enfermedades y
dolores que toleran limitandoles sus actividades funcionales laborales y sociales, que
se sienten sin ganas de hacer cosas, que les faltan fuerzas, que no les dan ganas de
comer que se aburren facilmente, que la gente los pone de mal humor, que no les
gusta esperar y que prefieren estar solos y dormir cuando pueden porque ya tampoco
pueden descansar de noche porque se les va el suefo, todo esto los hace lucir tristes,
apaticos, dependientes, manifestando signos de DEPRESION, que no permite
obtener los resultados esperados en los tratamientos fisioterapéuticos, muchas veces
porque no concluyen las sesiones y/o no siguen las indicaciones por la misma falta de
interés en el cuidado de ellos mismos, por falta de atencion y de memoria que no les
permite aprender las actividades indicadas para su tratamiento, por falta de ayuda
para realizar los ejercicios o falta de recursos econémicos llevandolos al

Aumento de limitaciones funcionales; y es donde, la intervencion de los psicologos es
indispensable para dar la atencion necesaria a esta tipo de limitaciones, por lo que
para que pueda trabajar a los pacientes en fisioterapia es necesaria la atencién
psicoldgica previa que valore las condiciones psicologicas en las que se encuentra el
paciente y se determine si es candidato a un programa de fisioterapia y no como en
muchos de los casos, al no obtener resultados con los pacientes o al reportarse los
signos y sintomas psicoldgicos limitantes es cuando son enviados a psicologia.

Relacion de la fisioterapia y la psicomotricidad.

Las personas mayores requieren una actuacién mas integral y holistica, que le haga
sentir sobre todo en su cuerpo y su potencial rehabilitador, la psicomotricidad les
propone una opcion de vida de mejor calidad.

La psicomotricidad se apoya en concepciones teodricas acerca del desarrollo,
evolucion, funcionalidad y maduracion de los procesos perceptivo-motores en el
marco de la neuropsicologia del movimiento junto con los diferentes procesos
cognitivos, afectivo-emocionales y con los sistemas sociales de comunicacion
humana. Integra todas las posibilidades de movimiento del cuerpo, de expresion y de
relacion.

La psicomotricidad favorece un diadlogo corporal y a través de la implicacién de todo el
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cuerpo permite conseguir los objetivos terapéuticos. Intenta establecer, restablecer,
mantener y/o enriquecer las relaciones del individuo consigo mismo, con los demas y
con su entorno

La psicomotricidad es un abordaje pedagdgico, clinico y terapéutico fundado al pie
de unos soportes neuromotrices y psicosociales tendientes a:
1 Asegurar una Optima organizacion e integracion de las funciones

sensoriomotoras en las distintas etapas evolutivas de la persona, tal es el caso
de las personas de edad avanzada quienes tienen procesos degenerativos en
sus articulaciones.

2 Mantener las integridad de las capacidades perceptivo-motrices del sujeto a la
vez que interactua con el medio

3 Detectar precozmente los trastornos psicomotores vy su repercusion en la
actividad global y diaria del sujeto

4 Resolver o minimizar los sintomas psicomotores patoldgicos que obstaculizan
la progresion adecuada de las conductas adaptativas.

5 Concientizar a las personas que mediante su cuerpo conseguira un mejor
ajuste de la personalidad en su conjunto

Tiene sus bases en la interaccién activa del sujeto con su medio ambiente, la relacién
paralela entre las funciones neuromotrices del organismo y sus funciones psiquicas,
que el cuerpo es el elemento intermediario de contacto con la realidad exterior y que
el movimiento del cuerpo es inseparable del aspecto de relacién del comportamiento y
actitudes.

La fisioterapia y la psicomotricidad para las personas de edad avanzada tendran en
cuenta:
1 Los recursos motores, cognitivos y de relacion de la persona mayor

2 Mantenimiento del flujo sensoriomotriz para evitar el asilamiento y desconexion
con el mundo

Conocer y experimentar las posibilidades y limitaciones actuales
Tomar conciencia del esquema corporal, espacial y temporal.
Reeducar la capacidad perceptiva

Facilitar las actividades de la vida diaria.

N o o b~ W

Favorecer la comunicacion y relacién con los demas a la vez que la interaccién
con el medio.
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8 Trasladar la experiencia corporal al lenguaje verbal y compartir esta vivencia.
9 Dar importancia a la capacidad representativa y simbdlica.

La fisioterapia ve en la psicomotricidad una herramienta mas de trabajo que le ofrece
la garantia de escapar a la rutina, apostando por una opcién mas recreativa para él y
para el usuario.

La psicomotricidad, basada en una visidbn global de la persona, integra las
interacciones cognitivas, emocionales simbdlicas y sensoriomotoras en las
capacidades del ser de expresarse en un contexto psicosocial; Partiendo de esta
concepcion, se desarrollan distintas formas de intervencién psicomotriz, que
encuentran su aplicacion, cualquiera que sea la edad, en ambitos preventivos,
educativos reeducativos y terapéuticos,(De Lievre,1992)

Por lo que estas actividades pudieran formar parte de una alternativa de tratamiento
complementario para la depresion, permitiendo al adulto mayor adaptarse a su
entorno con una mejor calidad de vida, este, puede llevarse a cavo no solo en
instituciones publicas y privadas, sino en sus hogares, parques recreativos,
deportivos, casas de asistencia etc., con el beneficio que el adulto mayor puede
continuar con el programa en casa, dado que esta disefiado tomando en cuanta las
adaptaciones necesarias para esta poblacion

¢Las actividades psicomotrices para el adulto mayor son una alternativa de
tratamiento complementario para la depresion?
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ILVII JUSTIFICACION

La combinacion de una esperanza de vida cada vez mayor, de una fecundidad en
continuo descenso, ha provocado un aumento significativo de la edad media de la
poblacion y una proporcion ascendente de Adultos Mayores en la sociedad.

La poblacion de 60 afios y mas se multiplicara por cinco al pasar de 7.9 millones de
Adultos Mayores en 2004 a 36.2 millones en 2050, mientras que la poblacion
nacional aumentara una porcion 16 veces menor. Se prevé que tres cuartas partes
del incremento de la poblacién de la Tercera Edad, equivalente a 28.3 millones de
personas, tendra lugar a partir del 2020 (Zufiga,2004), y si tomamos en cuenta que la
depresion y los Adultos Mayores se encuentran intimamente unidas, esto, por los
trastornos cognitivos propios de la vejez que reflejan interrupciones de circuitos
cerebrales subcorticofrontales o en un sub. grupo aun no caracterizado clinicamente
que da inicio a una demencia irreversible (Rubin,2005) resalta la necesidad de
articular programas que incidan en sectores privados y publicos para llevar al Adulto
Mayor a una mejor calidad de vida ocupandose, entendiendo este como estados de
actividad en la que las personas se involucran la mayor parte del tiempo de vigilia,
incluyendo en el actividades de descanso, placenteras, de juego, ocio y trabajo
productivo en sus actividades de la vida diaria, basada en las creencias, preferencias,
experiencias pasada, el ambito en el que vive y los patrones de comportamiento que
han adquirido a través del tiempo.

Los Adultos Mayores con depresion experimentan gradualmente sintomas que
debilitan su autonomia, obligando al profesional a crear estrategias para mantener en
lo posible su independencia, de acuerdo a sus capacidades residuales y a su
sintomatologia independencia en sus actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
entendiéndose como todo aquellos aspectos considerados basicos para un
desempeno en las areas de comportamiento relacionado con el auto cuidado, la
competencia personal y la autonomia. Las ABVD incluyen aspectos que se adquieren
progresivamente, segun estudios de independencia de auto cuidado de (Katz,1994)
Con diversas técnicas dentro de un manejo integral. Por lo que considerar actividades
psicomotrices para la depresion en el adulto mayor como técnica de tratamiento
complementario ofrece una posible nueva accion sobre esta poblaciéon enfocandose a
una mejor calidad de vida.

Con estas necesidades, se propone el siguiente proceso de atencion:
ACTIVIDADES PSICOMOTRICES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
COMPLEMENTATRIO PARA LA DEPRESION EN PERSONAS DE LA TERCER
EDAD, por lo cual se disefio el programa de esta tesis.
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I.VIII OBJETIVO GENERAL

Determinar si las actividades psicomotrices en el adulto mayor son una alternativa de
tratamiento complementario para la depresion.

ILIX TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion fue de tipo documental focalizada a la atencién del Adulto Mayor
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I.X METODO

1. Identificacién del paciente. Los candidatos para estas actividades, requieren de
sesenta afos de edad; a quienes en forma individual se les realizara una historia
clinica corta, lo que permitira determinar signos y sintomas de la depresion y posibles
contraindicaciones medicas para realizar actividades fisicas.

2. Se realizara una entrevista dirigida para saber si el paciente reconoce algun signo o
sintoma de la depresion.

3. Se invitara al paciente a participar en las sesiones de actividades acompanados por
su familiar o por el personal a su cargo, con la finalidad de dar a conocer las
actividades y las puedan repetir a lo largo de la semana en casa o residencia.

4. Se aplicara la Escala de Depresion Geriatrica dado que puede usarse con adultos
mayores con buena salud, con enfermedades medicas, y aquellos con deterioro
cognitivo leve a moderado. Se ha usado extensamente en entorno comunitario, de
atencion de agudos y de cuidados a largo plazo. La sensibilidad de la escala fue de
92% vy la especificidad fue del 89% cuando la evaluacion se realizo con criterios
diagnosticos (Sheik, 1986).

Las actividades de psicomotricidad para la tercera edad constan de doce sesiones
asistidas las cuales tendran que repetir en casa a lo largo de la semana.

Tomando en cuenta la actividad fisica como tal, esta genera cambios en los diferentes
aparatos y sistemas los cuales evolucionan con el paso del tiempo llegando a su
plenitud entre los 25 y 27 afos culminando su evolucion, iniciandose la involucion,
que suele estar relacionada en forma con el tipo de vida que se halla llevado, en este
caso, se tomaron en cuenta actividades que tratan de mejorar el deterioro funcional
producido por la edad, seleccionadas con prudencia, control y repeticiones de la
misma actividad, lo que nos conlleva al aprendizaje.(L6pez,2006)

Considera objetivo general y varios objetivos particulares, de estos se desprenderan
las actividades que se aborden en la sesion.
La duracién sera de 40 minutos y la estructura es la siguiente:

1 Calentamiento
2 Rutina de actividades

Relajacién

A~ »

(se emplean diversos materiales de acuerdo a las diferentes actividades
previamente planeadas)
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Es importante monitorear los signos vitales del adulto mayor, por ello se tomara en
cuenta: frecuencia cardiaca (F.C.), frecuencia respiratoria (FR) y presion arterial, los
cuales se encuentran establecidos por la fisiologia del ejercicio tomando en cuenta la
edad, en este Caso, se tomo en cuenta las referencias esperadas para una persona

de 65 anos de edad,(Lopez,2006).

Estos signos se tomaran en cuenta al inicio y al final de las actividades y/o si es
necesario durante las actividades, si estos son registrados fuera de los limites

sefalados, sera suspendida la actividad y canalizado con su médico tratante.

Datos de Referencia esperados

Frecuencia Cardiaca:

Toma de Frecuencia Cardiaca de inicio 50-75 por minuto
Calentamiento 10 minutos 75-100 por minuto

Rutina de Actividad 20 minutos 75-100 por minuto
Relajacion 10 minutos 75-100 por minuto

Término de la sesion <= 50-75 por minuto

Frecuencia Respiratoria

Toma de Frecuencia Respiratoria de inicio 12-24 por minuto
Calentamiento 10 minutos 12-24 por minuto

Rutina de Actividad 20 minutos 18-24 por minuto

Relajacion 10 minutos 18-24 por minuto

Término de la sesion <=12-24 por minuto

Presion arterial

TOMA DE Presion Arterial de inicio 140-90 a 130-85
Calentamiento 10 minutos 140-90 a 130-85

Rutina de Actividad 20 minutos 140-90 a 130-85
Relajacién 10 minutos 140-90 a 130-85

Término de la sesién 140-90 a 130-85 (Lépez)
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Al inicio de las actividades, se aplicara la escala de depresién geriatrica DGC.

En total seran 12 sesiones asistidas a lo largo de tres meses, al terminar las mismas
se volveran a aplicar las evaluaciones para la modificacion de acciones de tratamiento
y comparar datos.

Se contempla el objetivo general y varios objetivos particulares, de éstos se
desprenderan las actividades que se aborden de acuerdo a las actividades
previamente planeadas.

Un aspecto importante antes de realizar cualquier accion a la paciente se le tomara la
frecuencia cardiaca, respiratoria y la presion arterial, antes, durante y después de
estas para mantener monitorizada su capacidad cardiovascular, vigilar su fatiga y
adecuar las acciones.
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CAPITULO il

ACTIVIDADES PSICOMOTRICES PARA LA TERCER EDAD COMO
ALTERNATINA DE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO PARA LA DEPRESION

Las células del sistema nervioso cuentan con capacidad de regeneracidén anatomica y
funcional, después de estar sujetas a influencias patologicas ya sea ambientales o
del desarrollo, incluyendo el traumatismo cerebral y una gran diversidad reinfluencias
nocivas o enfermedades neuroldgicas; Proceso al cual se denomina neuroplasticidad,
que lleva implicada la capacidad del sistema nervioso de adaptarse a nuevas
condiciones fisioldgicas que emergen durante la maduracion o su interaccion con el
medio ambienta.

El grado de recuperacion es dependiente de factores como edad, area comprometida,
cantidad de tejido danado, programas de atencién y factores ambientales y
psicosociales. La existencia de dobles vias motoras y sensitivas, fenbmenos
histolégicos, bioquimicas vy fisioldgicos son los que permiten la recuperacion funcional
en todas las edades. (Aguilar, 2003)

La sociedad ha desarrollado una vision bastante limitada ademas de falsa, del sujeto
con déficit, el enfermo frustrado en sus aspiraciones, experimentara hasta mas
necesidades: no unicamente las relacionadas con el tratamiento farmacolégico o con
la rehabilitacion fisica y psicolégica, sino también una necesidad enorme de apoyo y
de sostén moral. El entorno social forma parte integral del tratamiento; En la
actualidad, un numero cada vez mayor de estudios demuestran que la recuperacion
no es necesariamente espontanea, sino que depende de las posibilidades que ofrece
el entorno posterior a una lesién cerebral.

El enferma sigue expresando emociones y teniendo necesidades fisicas, tienen
habré, sed, ganas de moverse y aspiran a hacer muchas cosas, por lo que la
sociedad ha de educarse para cambiar sus actitudes al enfermo para encontrar el
sentido y la plena eficacia de los tratamientos.

Esta constancia ofrece un interés evidente y se estan desarrollando “terapias del
entorno” en todas las partes del mundo, a nivel tedrico, se plantea una serie de
cuestiones fundamentarles con respecto a las potencialidades del sistema nervioso v,
mas en particular, en lo que se refiere a los mecanismos que se dan en la
restauracion funcional.
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En suma, para prevenir los efectos deleteritos de una posible lesion cerebral, hay que
vivir en un universo lo mas estimulante y rico en experiencia que sea posible.
(Brailowsky, 1997).

Esta perspectiva ha resultado ser una herramienta terapéutica sumamente eficaz los
beneficios de la psicomotricidad en la tercer edad, por lo que el plan que se presenta,
pretende aportar una opcion como alternativa de tratamiento complementario contra la
depresion
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SESION 1

Objetivo Particular, conocer y experimentar sus posibilidades y limitaciones corporales
(tomar los signos)

Toma de signos
Calentamiento, caminadora cinco minutos y marcha con musica de fondo 5 minutos:

Rutina de Actividades, frente al espejo y al ritmo de diversas melodias iniciara con los
siguientes movimientos:

Abduccién de hombro

Adduccion de hombro

Circulos al frente de hombros

Circulos atras de hombros

Flexién de hombros

Extension de hombros

Flexién de codo y extension de codo

Supinacion de mano

Flexién de tronco

Deslizamiento lateral derecho de tronco y del lado izquierdo.

Toma de signos

Relajacion: Recostada (0) en el piso (sobre una colchoneta) se le pedira que cierre los
0jos y que perciba las partes de su cuerpo que tiene contacto con el piso.

Se le pedira que con una inspiracion profunda que movilice los brazos de cabeza a
tronco expulsando el aire.

Que doble una rodilla inspirando profundamente y que la vuelva a estirar expulsando
el mismo

Se le pedira abrir los 0jos y que nos de su impresiones generales.

Toma de signos

Materiales Colchoneta, musica variada, grabadora y espejo.
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SESION 2

Objetivo particular, conocer y experimentar sus posibilidades y limitaciones
corporales.

Toma de signos
Calentamiento: marcha 5 minutos y caminadora 5 minutos

Rutina de actividades: frente al espejo y al rito de diferentes melodias inciara con los
siguientes movimientos:

Flexion y extension de tronco

Deslizamiento latera derecho e izquierdo de tronco

Abduccién y adduccion de cadera con apoyo en una silla

Flexion y extensidon de cadera

Flexién y extension de rodilla, pie derecho e izquierdo al frente.

Relajacién, recostada en una colchoneta con ojos cerrados se le pedira que perciba
las partes de su cuerpo que tiene contactos con el piso

En esta misma posicion se le pedira que desplace en diferentes direcciones tanto
brazos como sus piernas acompafnando los movimientos con la respiracion

Se le pedira que abra los ojos lentamente y que exprese sus impresiones verbalmente
Toma de signos

Materiales: colchoneta, grabadora, una silla y musica diversa.
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SESION 3

Objetivo particular: mantener en lo posible la estabilidad estatica y dinamica
Favorecer el retorno venoso por medio de diversas actividades.

Toma de signos
Calentamiento: caminata con balanceo de brazos 5 minutos y escaladora 5 minutos

Rutina de actividades: de pie balanceara su cuerpo suavemente de un lado hacia el
otro imaginando que es un arbol movido por el viento. Se le pedira que preste
atencion a su movimiento de columna y cabeza, tratando de coordinar sus
movimientos con la respiracion.

Efectuara los movimientos de adelante hacia atras ampliandolos de la medida de lo
posible sin lastimarse. Se le pedira que mencione que parte de su cuerpo es el que
percibe mas tenso, en todo movimiento la respiracion se coordinara.

La misma posicién ahora realizando el movimiento en forma circular tratando de que
la cabeza acompaine la accidén, concentrando la atencién en las piernas y tobillos,
coordinando la respiracion.

Sentada en una silla sobre el borde delantero se le pedird que apoye los pies en el
piso separando las piernas, movera el tronco balanceandolo de un lado hacia el otro
coordinando la respiracion.

En esa misma posicion moviendo ahora el tronco de adelante hacia atras tomando
conciencia de las articulaciones de cadera, pelvis, rodillas y tobillos.

En la misma posicion con movimientos circulares poniendo atencidn en la respiracion
y el movimiento de las articulares en general.

Toma los signos

Relajacion, recostada en una colchoneta y apoyandole las piernas se le elevaran a 45
grados extendidas y se le pedira que realice movimientos de tobillos haciendo circulos
y de arriba hacia abajo. Recostada y con las piernas a nivel del piso se le pedira que
realice la rotacion de tobillos cuidando evitando dolor.

Toma de signos

Materiales: colchoneta, una silla.
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SESION 4

Objetivo Particular: aumentara en lo posible la amplitud del movimiento
Toma de signos.
Calentamiento: caminata 5 minutos y bicicleta 5 minutos

Rutina de Actividades: apoyada en el respaldo de la silla doblara las rodillas, tratando
de tocar el asiento.

Con el mismo movimiento retirando la silla hasta donde el movimiento tenga amplitud
sin causar dolor.

Apoyada en el respaldo de la silla se le pedira que suba una pierna lateralmente lo
mas lento que pueda, realizando el ejercicio gradualmente.

Recostada sobre una colchoneta doblara las rodillas colocando los pies firmemente
en el piso, separando las piernas de modo que acercar las rodillas y separarlas sin
exceso de esfuerzo muscular.

Se le pedira que desplace ambas rodillas del lado izquierdo lentamente retomandolas
al punto inicial y posteriormente del lado contrario.

Se le pedira que desplace ambas rodillas del lado izquierdo lentamente retornandolas
al punto inicial y posteriormente del lado contrario.

Se le pedira alzar los brazos en direccion al techo y juntar las manos como si fuera a
aplaudir, entrelazando los dedos se le pedira que alce del suelo la cintura escapular
solo del lado derecho descendiendo a su posicién inicial lentamente.

Misma posicién solo que el movimiento ahora sera de lado izquierdo con los mismos
movimientos.

Formando el triangulo se le pedira que deje caer ambos brazos hacia la derecha con
lentitud regresando al punto donde se inicio el movimiento.

Después hacia al lado izquierdo cuestionandole como se siente el contacto de los
hombros en el piso.

Con las rodillas dobladas se le pedira que las desplace del lado derecho observar si
hay diferencias entre la vez anterior y esta.

Toma de signos.
Relajacién, escuchando musica suave recostado en una colchoneta mencionara una
parte del cuerpo que tendra que tensar y después relajar.

Toma de signos

Materiales: colchoneta, grabadora, una silla y musica diversa.
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SESION 5
Objetivo particular: aumentar el conocimiento de si mismo y los aspectos positivos de
su personalidad.
Toma de signos
Calentamiento: escaladora 5 minutos y caminata por diversas superficies 5 minutos
Rutina de actividades: sentada comodamente se le taparan los ojos y se le acercaran
diferentes objetos con diversas texturas pidiendo que nos exprese sus sensaciones.
Con los ojos tapados se le pedira que reconozca las diferentes partes de todo su
cuerpo.
Con los ojos abiertos, frente al espejo y con diferentes texturas se le pedira que
reconozca las diferentes partes de su cuerpo pidiendo que nos exprese sus

sensaciones.

Relajacion, recostada en una colchoneta se le pedira que realice respiraciones
profundas y después que relaje.

Toma de signos

Materiales: tela, esponja, terciopelo, cartén, papel, franela, espejo y colchoneta.
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SESION 6

Objetivo particular, aumentar la fuerza muscular, favorecer la relajacion corporal por
medio de respiracion.

Toma de signos.

Calentamiento, estiramiento de miembros superiores y miembros inferiores con liga 5
minutos Yy bicicleta por 5 minutos.

Rutina de actividades, sentada (0) frente a una mesa se le otorgaran diferentes
materiales de papel periddico, papel bond, papel crepe, tela, fieltro, se pedira que
solamente con los dedos de la mano los estruje.

Los mismos materiales estrujandolos con los dedos de los pies.

Desplazandose por el salén, al escuchar diferentes melodias se le pedira que camine
segun el ritmo.

Relajacion, recostado en una colchoneta colocandole un bloque pequefio de madera
en el abdomen se le pedira que respire en diferentes intensidades sin perder de vista
el bloque

Toma de signos.

Materiales, mesa, papel periddico, papel bond, papel crepe, tela, fieltro, colchoneta y
bloque pequefio de madera.
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SESION 7

Objetivo particular, aumentar en lo posible la capacidad de trabajo cardiovascular.
Toma de signos

Calentamiento: bicicleta 5 minutos y caminata 5 minutos

Rutina de actividades, con pelotas de diferentes tamafos se realizaran atajadas y
desplazamientos en diferentes planos espaciales. Con cuerdas extendidas por el

saldén se le pedira que camine sobre ellas.

Relajacién, sentada con los pies encima de un banco (no a nivel del piso) pedirle que
cierre los ojos y escuche la musica ambiental.

Toma de signos.

Materiales, pelotas de diferentes tamafos, cuerdas, banco, musica ambiental y
grabadora.
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SESION 8
Objetivo particular, favorecer el ritmo de movimiento de manos y pies por medio de
diferentes actividades y experimentar sus posibilidades y limitaciones.
Toma de signos

Calentamiento, caminata con movimiento de brazos 5 minutos y ejercicios con liga de
baja compresion 5 minutos.

Rutina de actividades, con musica de fondo con diferentes ritmos se le mencionara
una parte del cuerpo y voluntariamente buscara alternativas de movimiento repitiendo
el mismo en 10 ocasiones acompafiandolo siempre con la respiracion (se iniciara en
el sentido céfalo-caudal)

Relajacion, recostada en una colchoneta boca abajo se le pedira tensar la parte del
cuerpo que se le mencione coordinandolo con la respiracion. Sentada con los pies
colgando se le pedira que mueva el pie con diferentes velocidades.

Toma de signos.

Materiales: musica, grabadora y colchoneta.
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SESION 9

Objetivo particular, conocer y experimentar sus posibilidades y limitaciones
Toma de signos

Calentamiento: caminata con movimiento continuo circular de brazos al frente y atras
5 minutos, caminata atras, 5 minutos y caminata lateral 5 minutos.

Rutina de actividades sentada frente a una mesa se le presentaran objetos de
diversos tamafos (5) que tendra que meter en un bote primero con una mano y
después con la otra mano.

Sentada se le pedira que se quite los zapatos, en el piso se le presentaran objetos en
diversos tamarfos (5) que tendra que meter a un bote usando ambos pies.

Relajacion, recostada en una colchoneta se le dara masaje en todo el cuerpo usando
pelotas pequefias y de diferentes texturas.

Toma de signos

Materiales, semillas de diferentes tamanos, pelotas pequenas y medianas, botes de
plastico con boca amplia, pinzas de ropa, silla, mesa y colchoneta.
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SESION 10

Objetivo particular, favorecer el retorno venoso por medio de diversas actividades
Toma de signos
Calentamiento, trabajo con liga de baja comprension 5 minutos, caminadora 5 minutos

Rutina de actividades, con diversas melodias se realizaran coreografias empleando
pelotas de diferentes tamafios y bastones largos moviéndolos al ritmo de la musica

Relajacion, recostada en una colchoneta se le pedira que perciba que parte de
su cuerpo tiene contacto con el piso fomentando siempre la respiraciéon profunda.
Boca abajo la misma indicacion diferenciando las sensaciones anteriores.

Toma de signos

Materiales, pelotas medianas y grandes, bastones de madera largos, musica diversa,
grabadora y colchoneta.
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SESION 11
Objetivo particular, conservar su cuerpo activo y encaminandolo hacia nuevas
experiencias.
Toma de los signos

Calentamiento, flexion y extension de extremidades inferiores y superiores 5 minutos,
caminata con balanceo de brazos 5 minutos.

Rutina de actividades, se desplazara en diversas velocidades y direcciones por todo
el salén

Con los ojos cubiertos con una pafoleta se le tomara por los hombros y se recorrera
una trayectoria por todo el salén.

Ya sin la pafioleta en los 0jos y en un pizarron previamente montado, se le pedira que
dibuje la trayectoria que anteriormente llevo a cabo.

Relajacién, sentada comodamente con los ojos cerrados y con musica ambiental se le
pedira que respire pausadamente concentrandose en su cuerpo y sus sensaciones.

Toma de signos

Materiales, pafoleta, pizarrén, musica diversa, grabadora, silla y plumones o gises.
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SESION 12

Objetivo particular, aumentar en lo posible la amplitud de movimientos
Toma de signos

Calentamiento, ejercicios con la liga de baja compresion 5 minutos y bicicleta 5
minutos

Rutina de actividades, desplazandose por el salén golpeara un globo con diferentes
partes del cuerpo. Estando de pie se le pedira que pase por todo su cuerpo una pelota
de tenis rodandola con diferentes intensidades. Acostada sobre una colchoneta pasar
por todo el cuerpo una pelota mediana buscando innovar acciones.

Relajacién, recostada en una colchoneta y con los ojos cerrados se le pedira que
respire profundamente percibiendo el estado de su cuerpo. Acostada boca abajo con
la misma indicacion.

Toma de signos
Materiales, pelotas de diferentes tamafos y texturas, la colchoneta.
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Al finalizar las sesiones, se aplicara la Escala de Depresion Geriatrica, para comparar
los resultados con los resultados obtenidos de la aplicacién de la escala que se
aplicara previamente a las sesiones de actividades dandose a conocer los resultados
al equipo interdisciplinario del paciente, por otra parte, se realizara una entrevista con
el paciente para informarle sus resultados, despejar dudas acerca de las actividades
propuestas, asimismo, despejar dudas al personal a cargo del paciente y de sus
familiares, invitando a realizar las actividades periddicamente sin dejar atras: el
tratamiento asignado por los médicos geriatras, internistas, psiquiatras etc.
Proponiendo como parte de este manejo, la aplicacion de la Escala de Depresion
Geriatrica cada seis meses, con la finalidad de detectar signos y sintomas que
cumplan con los de la depresion y asi se tomen las medidas pertinentes para evitar el
deterioro en el funcionamiento social, laboral evitando recaidas Illegado a la
cronicidad de la depresion y/o hospitalizaciones.

LIMITACIONES

Los sintomas depresivos pueden ser producidas por factores toxicos o alteraciones
metabdlicas y algunas veces por alteraciones viricas, por lo que el diagnostico
diferencial contra la demencia, trastornos de ansiedad, sindrome organico de
personalidad, entre otras, debe tomarse en cuenta y lograr el diagnostico correcto lo
mas pronto posible, considerando posibles combinaciones de patologias y dejar de
considerar la sintomatologia depresiva de los que viven la tercer edad como parte del
proceso de deterioro “normal’, dadas la perdidas de las funciones organicas y
cognitivas relacionadas con el envejecimiento

La poca investigacion reportada en pacientes de la tercer edad, la individualidad entre
disciplinas, la falta de interés, limita la aplicacion de nuevas estrategias para estos
pacientes, ademas la falta de atencién familiar, la falte de recursos econdmicos, la
falta de atencidon medica especializada oportuna, la falta de medicamentos, la falta de
alimentacién, se auna a la falte de personal capacitado, la falta de espacios y
actividades senaladas adecuadas a la tercer edad, son limitantes para esta propuesta.
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SUGERENCIAS

1.- Los tratamientos farmacoldgicos y terapéuticos, reportan mejoria en los pacientes
cuando éstos son llevados a cabo en forma completa, por lo que si se toman en
cuenta técnicas de tratamiento complementario, podrian observares mejores
resultados, evitando recaidas, cronicidad requiriendo de manejos hospitalarios
costosos e implementarse como actividad preventiva en la depresion.

2.-Se sugiere se dirijan estas actividades psicomotrices en la tercer edad para
pacientes con signos y sintomas de depresion o con diagnostico de depresiéon como
alternativa de tratamiento.

3.- Aplicar las actividades psicomotrices en la tercer edad como alternativa de
tratamiento complementario para la depresion para ser implementado en areas
hospitalarias, en rehabilitacidon, en areas de recreo como centros deportivos y centros
sociales como instrumento de trabajo en esta poblacion.

4 .-Esta propuesta, esta a disposicidn de los profesionales interesados en el manejo
de la depresion para ser aplicada en campos reales para comparar resultados y
conocer su eficacia.
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CONCLUSIONES

La investigacion documental presentada en esta tesis menciona los beneficios de la
psicomotricidad en todas las edades, logrando armonia entre las emociones y el
cuerpo, viendose reflejada en el actuar y en el pensar de quines la llevan a cavo.
Estos beneficios en pacientes de la tercer edad y con diagndstico de depresion,
podrian favorecer la disminucion de la sintomatologia depresiva, considerando un
tratamiento complementario ya sea farmacoldgico o terapéutico o ambos, permitiendo
a quien vive la tercer edad una mejor calidad de vida, ademas de mantener y
aumentar en lo posible sus capacidades residuales conservando su independencia en
las actividades de vida diaria.

Las actividades psicomotrices sefialadas en el presenta trabajo. Pueden ser dirigidas
por profesionales del area psiquiatrita, geriatrica, terapéutica, deportivas y culturales,
asi como en areas de descanso y hospitales, en forma individual o en grupo, para
lograr la mejoria del paciente. Con estos sintomas y por otra parte contribuir a la
prevencion de la depresion manteniendo integrados y funcionales en lo posible a los
que enfrentan la tercer edad.
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ANEXOS

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Escoja la respuesta adecuada segun como se sintio usted la semana pasada.
1. ¢ Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SI/ NO

2. ¢ Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl / NO

3. ¢ Siente usted que su vida esta vacia? Sl / NO

4. ; Se aburre usted a menudo? SI/ NO

5. ¢ Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? SI/ NO

6. ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI / NO

7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl / NO

8. ¢ Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI / NO

9. ¢ Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI/ NO

10. ¢ Con respecto a su memoria: ¢jSiente usted que tiene mas problemas que la
mayoria de la gente? SI / NO

11. ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? Sl / NO

12. De la forma de como se siente usted en este momento, ¢ Se siente usted inutil? Si
/ NO

13. ¢ Se siente usted con mucha energia? SI/ NO
14. ; Siente usted que su situacion es irremediable? SI/ NO

15. ¢ Piensa usted que la mayoria de las personas estan en mejores condiciones que
usted? SI/ NO

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada respuesta en
negrita.

Un puntaje > 5 puntos parece indicar depresion.

Un puntaje > 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

Un puntaje > 5 puntos deberia garantizar la realizacién de una evaluacion
(Aguera, 2002)
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