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INTRODUCCION

Las enfermedades han aquejado a la humanidad a lo largo de la historia y han
existido grandes avances desde el desarrollo de la medicina hasta nuestros dias,
sin embargo, la mejor manera de prevenir la proliferacion de las enfermedades es
la prevencion, mediante la cual se pueden reducir o eliminar los factores
desconocidos o genéticos, mediante la participacion de los profesionistas de la
educacion, se pueden llevar a cabo la implementacién de talleres que permitan

informar a la poblacion respecto a las enfermedades.

Al analizar lo que en su momento fue llamado Baby Bomer, que es conocido por el
aumento de nacimientos ocurridos en la década de los cuarenta, y finales de los
cincuenta podemos ver que la densidad poblacional se ha ido moviendo desde
entonces; donde la concentracién estaba en nifios e infantes, sin embargo para el
2010 en el Distrito Federal encontramos que se centra en las edades entre quince
y treinta y nueve anos, es decir la masa poblacional esta formada mayormente por

adultos en edad productiva.

En algunos afos, estos adultos se convertiran en adultos mayores, por lo que sera
necesaria una atencion educativa, econémica y de salud para este grupo de edad.
La demencia es una enfermedad que ataca principalmente a dicho grupo,

conocida como Demencia Senil.

Para realizar esta propuesta de taller, se realizara una revision de literatura que
trate las principales caracteristicas de la demencia, asi como sus tipos, para
centrarse en la demencia senil, de igual manera se revisaran aquellos programas

donde se haya trabajado informacién y/o prevencién de esta enfermedad.

Por otro lado se hara una descripcion de lo que es la educacién para la salud,
materia en la cual se ve involucrada tanto la tematica de salud como la Pedagogia.
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Después de la recopilacion tedrica de los aspectos relacionados con la demencia
se pasara a una busqueda de las teorias educativas que se utilizaran para la

elaboracion del taller.

Finalmente se llevara a cabo la propuesta pedagdgica incluyendo la metodologia

que se seguirda y las cartas descriptivas de cada sesion propuesta.
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CAPITULO I. EDUCACION PARA LA SALUD

Dentro de la evolucion humana se han desarrollado un sin numero de inventos y
conocimientos, que permiten que la vida del hombre actual no solamente sea mas
comoda sino que se prolongue la esperanza de vida, asi como la calidad de la
misma. En la prehistoria el hombre primitivo estaba preocupado principalmente por
Su supervivencia ya que se enfrentaba a las agresiones climaticas del ambiente,
ademas de verse en constante tension por los depredadores que le asechaban; es
de suponer que esta situacion impedia que desarrollara aspectos mas

intelectuales y culturales.

Con el paso del tiempo y asi como de la evolucion cultural se fueron creando
nuevas oportunidades de seguridad y sustentabilidad para la especie humana por
lo que existi6 espacio suficiente para que se desarrollaran habilidades mas
intelectuales, por lo que las ciencias empiezan a surgir, entre ellas la medicina.
Una vez que el hombre dejé de temer a su entorno tuvo una preocupacioén distinta,
el cédmo evitar ser presa de un enemigo constante “la enfermedad”, que pese a los
avances actuales sigue causando problemas en la humanidad, desde algo sencillo

como una gripe hasta sus consecuencias mas devastadoras, la muerte.
Asi que en nuestros dias nos vemos vulnerables a un sin numero de
enfermedades, muchas de ellas pueden ser tratadas mientras que otras tantas son

mortales, sin embargo la educacion permite que podamos tomar medidas para

reducir el nUmero de afectados.

1.1 Concepto de Salud

Para poder abordar lo que es la educacion para la salud, es indispensable que se

tenga un entendimiento claro de lo que es la salud en si misma, para ello es

15



necesario tener en cuenta que el concepto de salud que se tiene actualmente, no

ha sido siempre el mismo.

“Como concepto universal, se tiene tal vez el concepto mas acabado en la
propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su carta
fundacional de 1948. “Un estado de completo bienestar fisico, metal y social, y
no solo la ausencia de enfermedad o dolencia.” En el mismo documento se
establecio que la salud es un derecho inalienable de todo individuo,
independientemente de su raza, religidn, ideologia y condicion sociocultural. Este
concepto se puede parafrasear y articular con las diferentes acepciones de salud
que se desprenden de la Real Academia: “Estado en el que el ser organico
ejerce normalmente todas sus funciones”, “condiciones fisicas en que se
encuentra un organismo en un momento determinado”, “Libertad o bien publico o
particular de cada uno”, “Estado de gracia espiritual’, “Consecucion de la gloria
eterna, salvacion”, “Inmunidad del que se acoge a lo sagrado.” Si se combinan
todos estos elementos, se estaria ante un concepto emergente, nuevo y
ambilado de la salud, que considera las dimensiones fisica, mental, social y

espiritual.”?

Con lo anterior podemos decir que entonces el concepto de salud que tiene la
OMS es el mas aproximado a ser integral, para comprobarlo hay que fragmentarlo

por sus partes:

Al principio nos dice que es un “estado”, que de acuerdo a la Real Academia
Espafola RAE, es la “situacién en que se encuentra alguien o algo, y en especial
cada uno de sus sucesivos modos de ser o de estar’?; es decir, estado se refiere a
un momento en particular que puede estar sujeto a cambios, lo que es logico ya

que la salud no es estatica, puesto que existen momentos en donde no podemos

' Leon , Anibal; Guerrero, Luis. Aproximacion al concepto de salud: Revision historica. En Revista
Venezolana de sociologia y antropologia. Vol 18. Num.53. Septiembre-Diciembre. 2008. Pp 612-
613

2 Real Academia Espafiola. Estado. En Real Academiia Espafiola: Diccionario de la Lengua
Espanola. Consultado el 23/08/14. Disponible en linea en http://lema.rae.es/drae/?val=estado
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hablar de una salud total pese a la ausencia de enfermedad, entonces la salud va
a estar presente uUnicamente cuando se cubran una serie de condiciones

determinadas por un momento y contexto especificos.

La siguiente parte del concepto de salud es “bienestar” que se refiere a “Conjunto
de las cosas necesarias para vivir bien”®, es decir, todo aquel conjunto de
situaciones y/o cosas que nos permiten disfrutar plenamente de nuestra vida.
Finalmente el concepto nos habla de una serie de caracteristicas, donde la
homedstasis reina en el estado fisico, mental, social y espiritual. Esto permite
vislumbrar que la salud deja de limitarse unicamente a la ausencia de la

enfermedad, sino que, considera otros ambitos que integran a un ser vivo.

El humano pasa de ser un conjunto de células a las que hay que mantener
trabajando correctamente, a un ser integral que necesita mantener un bienestar

social, mental, espiritual y fisico para considerar que posee salud.

Sin embargo, se puede considerar que el concepto de la OMS es utdpico, ya que
dificilmente se puede alcanzar un estado donde todo esté funcionando a la
perfeccion, entonces podriamos hablar que es un estado relativo, que hay una
existencia de grados de salud y por ende de grados de enfermedad; seria como
una regla que midiera el grado en el que estas sano y el grado en el que estas

enfermo, siendo 0 el paso de uno a otro, ver imagen 1.1

ENFERMEDAD 0 SALUD
———— T —

Imagen de elaboracién propia 1.1

3 fdem. Bienestar.
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Sin embargo, no puede verse como un proceso palpable, ya que no hay una
exactitud cuando se pasa de uno a otro, la salud es cambiante y llena de matices
en su conexion con la enfermedad que esta condicionada por factores individuales
y ambientales, factores de adaptacion y desenvolvimiento en el contexto en el que

nos encontramos.

De esta forma podemos decir que la salud no solamente sera un estado integral
de bienestar, sino la capacidad que tenemos para desenvolvernos en un ambiente

determinado y de realizar nuestras actividades sin mayor impedimento.

“[...] El concepto de salud adquiere una nueva dimension, ya que considera que
el estado salud-enfermedad es una consecuencia individual-colectiva, dinamica y
variable...estos dos procesos no se pueden separar, ademas interactiuan
constantemente dando lugar a un tejido de relaciones psicosociales y

socioecondmicas que forman el complejo entorno en que vivimos™

Al vernos envueltos en un entorno y afadir que somos seres complejos, la salud

de igual manera tendra factores que la determinen:

e EIl factor biolégico, que estarda compuesto por toda aquella informacion
genética, que se encuentra predeterminada desde el momento en el que
nos conciben. Este factor no puede ser alterado y determina nuestra

vulnerabilidad y fortaleza respecto al ambiente que nos rodea.

e EIl factor ambiental, compuesto por todo aquello que nos rodea, el entorno
en el que nos desarrollamos, la interaccion social y presiones cotidianas a
las que nos vemos sometidos. Este factor puede ser alterado en gran
medida buscando siempre ambientes mas amigables para nuestra salud

fisica, social y mental.

4 Orjuela Lépez, Olga Lucia. Educacion para la Salud: Programas Preventivos. Pag. 43
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o El factor de estilo de vida, este factor es el que se puede modificar en su
totalidad y del que la prevencion toma sus fortalezas, ya que integra todos
los comportamientos, habitos y conducta que se tiene; pese a que depende
del nucleo social en el que se desarrolla el individuo, puede alterarse con la

suficiente motivacion para obtener el mejor estado de salud posible.

Los factores que indican la manera en la que podemos modificar nuestra salud,
también nos orientan acerca de los factores que incrementan la posibilidad de
enfermar, ya que no puede existir la salud sin su contraparte negativa la

Enfermedad.

1.2 Prevencion de la enfermedad

Una vez que se ha comprendido el concepto de salud es necesario analizar su

contra parte, siendo esta la enfermedad.

“La enfermedad no es consecuencia repentina en los individuos, es por el
contrario, la manifestacion de la suma de factores que se entrelazan en distintos

tiempos, individualmente en cada persona, ante el medio fisico, ambiental, social

o cultural™®

La enfermedad entonces, no puede surgir por generacion espontanea, es mas
bien la pérdida del bienestar fisico, mental o social, que se desencadena por la
acumulacién de una serie de factores, tanto individuales como ambientales. Es por
ello que la salud puede verse como un proceso cambiante. Dentro de este cambio
se dan una serie de factores positivos 0 negativos para mantener la salud o

perderla.

° idem
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El proceso de la enfermedad, al igual que el de salud requiere que se den una

serie de condiciones para que se desarrolle, a estas se les conoce como “triada

ecoldgica™ compuesta por:

El huésped, que no es otra cosa mas que el ser vivo, en este caso la
persona que posee determinadas caracteristicas que permitiran
desencadenar la enfermedad, entre las cuales encontramos la herencia,
raza, edad, sexo, ocupacién, estado nutricional, integridad

anatomofunciolal’, aspecto psicoldgico, habitos y la inmunidad.

El Agente Causal, es la substancia, elemento u organismo que al entrar al

cuerpo ocasiona la enfermedad.

El medio ambiente, esta compuesto por todos los factores naturales que

nos rodean, asi como los factores socioculturales.

Dentro de la medicina, existe un campo que esta enfocado a la prevencion de las

enfermedades conocido como “Salud Publica”, la cual trata todas las medidas

necesarias que permiten garantizar la salud de la comunidad asi como mejorar

sus condiciones de vida. Alguna de las actividades que se desarrollan por parte de

la salud publica es la generacion de talleres o campanas disefadas para prevenir

o disminuir la aparicion y/o expansion de determinadas enfermedades o bien para

desarrollar habitos de cuidado que permitan la conservacion de la salud.

“La prevencion de la enfermedad son todas aquellas acciones concretas que se

realizan para evitar la aparicion de enfermedades, su prolongacion, las secuelas

o la muerte, a través de la atencion oportuna e intervencion directa sobre los

% Ibidem 51
’ Referida a la afectacion fetal, causada por una enfermedad durante los primeros tres meses de
gestacion.
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factores de riesgo biolégicos, ambientales y del comportamiento individual y

colectivo™

La intervencién puede realizarse en tres distintos niveles:

e La prevencion primaria, siendo la mas importante, pues se realiza antes de
que ocurra la enfermedad con el fin de mantener la salud. Esta dirigida a

personas aparentemente sanas, y se divide a su vez en:

o Promocion de la salud;
“Mediante la educacion para la salud con todo el proceso que implica formar
conocimiento y experiencia en el individuo y la comunidad para transformar, ya
sea en las personas que no tienen los conocimientos adecuados o para aquellos

que los tienen y a pesar de ello adoptan conductas perjudiciales para la salud”®

o Proteccion especifica, son las acciones que buscan prevenir

determinadas enfermedades.

e Prevencion secundaria,
"Es la que se realiza cuando el individuo ya esta enfermo porque no se aplico la
prevencion primaria Este nivel comprende el diagndstico precoz, el tratamiento
oportuno y la prevenciéon de secuelas. El principal objetivo es curar al paciente y
reducir las consecuencias de la enfermedad, evitando que se agrave mediante el

diagnostico precoz.”*°

¢ Prevencion terciaria,
“Es la que se aplica cuando las dos anteriores fracasan o no se han realizado.
Comprende la rehabilitacion fisica, social y laboral para evitar las secuelas, la

invalidez o la muerte.”"

® Orjuela Op. Cit. P. 53
° Orjuela Op. Cit. P. 54
"% Orjuela Op. Cit. P. 55
" Op. Cit. Orjuela 55
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Los especialistas en salud intervienen en cada uno de los niveles de prevencion
sin embargo, pueden ser auxiliados por profesionales de otros campos de la salud
0 sociales en el primer nivel de prevencion. La educacion para la salud puede ser
dirigida exitosamente por profesionales en educacién actuando en el primer nivel

de prevencion.

1.3 Importancia de la educacion para la salud

Es en “la prevencién de las enfermedades” donde la pedagogia puede intervenir,
debido a que para que exista una prevencion es necesaria la participacion de la
educacion, ya que mediante esta puede informarse a la poblaciéon acerca de las
caracteristicas que tienen las enfermedades, su desarrollo y mas importante, la
manera en que puede evitarse su adquisicion o bien reducir aquellos factores que

desencadenan dicha enfermedad.

La educacion no formal participa generando una diversidad de programas y
talleres, que permiten colaborar con los profesionales de la salud para prevenir
enfermedades, dicha participacion es necesaria para planear, aplicar y evaluar
estos programas, detectando necesidades, aciertos y aspectos que requieran

revisidbn para mejorarlos.

Ya que la Educacién para la salud de acuerdo a la OMS:

“[...] aborda no solamente la transmision de informacion, sino también el fomento
de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educaciéon para la Salud
incluye no sdlo la informacion relativa a las condiciones sociales, econémicas y

ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere
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a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de

asistencia sanitaria.

»n12

Es necesario que se dé una participacion activa de la promocion de la salud y de

la prevencion de la enfermedad, la importancia que esta participacion tiene se ve

reflejada en distintos ambitos:

Bienestar de la comunidad, entre mas programas de prevencion existan, la
comunidad podra disfrutar mas de su tiempo y mejorar su calidad de vida al
prevenir mediante acciones relativamente sencillas la aparicion o el

desarrollo de las enfermedades.

Tiempo de vida, cuando un organismo se ve envuelto en un ambiente
favorable y tiene las condiciones 6ptimas para su correcto desarrollo, el
tiempo de vida se ve incrementado asi como el periodo productivo de las
personas, ya que el conservar la salud en las primeras etapas de la vida
contribuye a tener una mejor salud en la vejez y por ende la capacidad de
ser autosuficiente y productivo econdmicamente por un mayor lapso de

tiempo.

Reduccion de recursos econdmicos en el tratamiento de enfermedades,
muchas de las enfermedades conllevan un gasto significativo, ya sea que
se acudan a servicios particulares o de seguridad social, hay una inversion
para el tratamiento de enfermedades. Cuando la salud publica se ve
correctamente involucrada, una gran cantidad de enfermedades pueden
verse reducidas y por ende el gasto invertido se puede dirigir a una mejor
atencion y a un tratamiento e investigacion en las enfermedades que

aquejan mas a la poblacion.

"2 Martos Garcia, Raul (Coord.) Fundamentos de la educacion para la salud y la atencién primaria.

Pag.33
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e La atencion especializada a distintos grupos de edad, conlleva a una mejor
difusion de la prevencion de la enfermedad y la conservacion de la salud,
generando la participacion de la comunidad en general, creando lazos y

vinculos mas fuertes dentro de las mismas.

Es notorio que a largo plazo, la inversién en salud publica y en educacion para la
salud tiene mayores frutos que el simple hecho de tratar las enfermedades una

vez que brotan.

La educacion para la salud y la participacion de la Pedagogia y de sus
especialistas es substancial, no solamente para mejorar la calidad de vida de los
nuestros y de la comunidad en general; sino como parte del deber como
especialistas en educacion, ya que la educacién tiene una gran variedad de
ambitos en los que puede desenvolverse, asi mismo tiene una gran
responsabilidad para con la sociedad en cada uno de los ambitos en los que se ve
involucrada, es por eso que es necesaria la participacion de los especialistas de la
educacion en la salud; donde junto con la labor de los médicos y otros expertos en
salud, pueden generar grandes cambios benéficos para todos. Por ello es

importante que la educacion para la salud cuente con cuatro pilares principales.

e “Aprender a conocer y adquirir los instrumentos de la comprension: cultura

general que sienta las bases para el aprendizaje a lo largo de la vida.

o Aprender a hacer e influir en el entorno propio.

e Aprender a vivir juntos, a convivir distintas culturas, distintas edades a
cooperar con los demas participando en las actividades sociales para una

ciudadania activa y democratica.

e Aprender a ser personas auténomas y criticas capaces de formular juicios

propios y hacer frente a las circunstancias de la vida”

"3 Perea Quesada, Rogelia. Educacion para la salud y calidad de vida. Pag.162
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Entendiendo estos cuatro puntos podemos también ver la importancia de la
educacion dentro de la salud. La educacion para la salud es un tema en general
nuevo, por lo que a pesar de que existen programas que abarcan los objetivos de
la educacion para la salud, la mayoria estan centrados en la conservacion de la
salud fisica; he aqui la importancia de que también se trate de manera reciproca la

salud emocional y la salud mental.

1.4 Salud Mental

A partir de que la OMS considera dentro de su definicion de salud, la salud mental,
comienza a haber una preocupacion por dicha tematica, no solamente por tratar y
entender las diversas enfermedades mentales que se conocian, sino también por
prevenirlas, el poder comprender el desarrollo evolutivo de cualquier enfermedad
permite analizar sus distintas etapas y determinar aquellos factores que

desencadenan la enfermedad y aquellos que la retrasan. De acuerdo a la OMS:

“La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental...esta
relacionada con la promocién del bienestar, la prevencion de trastornos mentales
y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos

trastornos”™

Una de las razones para considerar a la salud mental importante, recae en que
somos susceptibles no solamente a padecer enfermedades mentales, sino que un

estado mental negativo puede provocar una enfermedad psicosomatica®; y no

" Organizacion Mundial de la Salud. Salud Mental. En Temas de Salud. Consultado el
5/010/2014. Disponible en linea en http://www.who.int/topics/mental _health/es/
'° Enfermedades causadas por sugestion o un deterioro mental, que no involucran factores fisicos.
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solamente esto, sino que, muchas veces el estado emocional y mental son

factores para recuperar y conservar la salud.

En los distintos rangos de edad nos volvemos mas susceptibles a padecer cierto
tipo de enfermedades, particularmente las personas de la tercera edad sufren
deterioros tanto fisicos como mentales que los vuelven mas vulnerables que otros

grupos de edad.

En nuestro contexto social, se comienza a desarrollar modelos que favorecen a las
personas de la tercera edad, asi como su participacion en la sociedad; a esto se le
conoce como envejecimiento activo'®. Hace poco mas de cincuenta afios'’,
comenzaron a realizarse programas que favorecen y promulgan el envejecimiento
activo asi como los programas de salud destinados al mismo. La idea general esta
centrada en lograr alcanzar un envejecimiento 6ptimo, para lo cual es necesario

tener las condiciones de salud idéneas, de acuerdo con la OMS:

“el envejecimiento activo es el proceso de optimizacién de las oportunidades de

salud, participaciéon y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida

que las personas envejecen”’®

Para ello el objetivo es lograr que las personas envejezcan teniendo un rol social,

gue envejezcan con salud y que envejezcan con seguridad.

Por lo anterior es necesario que los programas educativos enfocados en salud y
gue al mismo tiempo tengan participacion en grupos de la tercera edad consideren

las caracteristicas particulares de los mismos.

1 Paradigma que implica una forma de participacién activa del grupo de la tercera edad dentro de
la sociedad.

'" Perea, Op. Cit. P. 162

'8 Ibidem. P. 163
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CAPITULO 2. DEMENCIA Y ADULTO MAYOR

La poblacion tanto a nivel nacional como en el mundo esta envejeciendo, se
estima que para el afo 2050 el porcentaje de personas de la tercera edad
aumentara de un 8% a un 21%, y en el pais una de cada cuatro personas formara
parte de la tercera edad. A pesar de que las demencias pueden presentarse en
distintos grupos de edad, aumenta la probabilidad de aparicion a partir de los 65

afios."®

La demencia es una enfermedad degenerativa que se desarrolla principalmente en
personas de la tercera edad, no puede decirse que es una enfermedad particular
ya que involucra a todos los padecimientos que provocan la pérdida de facultades
superiores® asi como la alteracion de la persona. Lo que ocasiona que sea uno de

los padecimientos mas temidos por la sociedad.

La demencia conlleva una degeneracion o afectacion del sistema nervioso central
que involucra la disminucion del numero total de células nerviosas, lo que permite
clasificarla como un sindrome, debido a sus diversas causas y que incluye

distintas enfermedades.?’

2.1 Sindrome de demencia

De acuerdo con el Manual de diagnostico de Trastornos Mentales IV(DSM), la

demencia es:

“El desarrollo de mudltiples déficit cognitivos, manifestado por un deterioro

prominente y precoz en la memoria aunado a la presencia de al menos uno de

' Villalpando Berumen, Juan Manuel. Demencias. Pag.371
% Que incluyen la inteligencia, la voluntad y la sensibilidad.
2 Pujol Doménech, Joaquin, De azpiazu Artigas, Pilar. Demencias El caso del cerebro. Pag. 7
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los siguientes datos: afasia?’, apraxia®®, agnosia o alteracién en las funciones
ejecutivas. Estos déficit no deben presentarse en forma exclusiva durante un
estado de delirium?, y deben ser lo bastante graves como para provocar un
deterioro significativo en sus actividades sociales y laborales, siendo esto un

deterioro con respecto al nivel previo de actividad”®®

Es asi, que los pacientes se van deteriorando lentamente, lo que no solamente
puede ocasionar problemas sociales y afectivos sino que también puede
desencadenar en una depresion. La demencia se va desarrollando de manera

silenciosa con ligeros olvidos hasta llegar a sus consecuencias mas graves.

“El sindrome de demencia es un conjunto de sintomas, esto es, de sefiales de
alarma que emite el cerebro de los pacientes que lo sufren y comportan
fundamentalmente la pérdida de la memoria. En primer lugar empiezan por
olvidar las cosas que acaban de ocurrir pero recuerdan con viveza los
acontecimientos del pasado, hasta que de forma progresiva, y desde la
actualidad al pasado, van olvidando su biografia, a pesar de que algunas veces
los pacientes pueden recordar hechos puntuales que posiblemente han tenido
para ellos un significado emocional. También pueden sufrir dificultades para

expresarse, tales como no encontrar la palabra adecuada...”®®

Es por lo anterior que el sindrome de demencia es tan terrible, debido a que la
persona que la llega a padecer esta consciente de como gradualmente se ira
deteriorando hasta un punto donde deja de ser autosuficiente y se pierde a si

mismo.

2 Trastorno causado por lesiones en las partes del cerebro que controlan el lenguaje.

% Trastorno del cerebro y del sistema nervioso en el cual la persona es incapaz de llevar a cabo
tareas o movimientos.

% Estado de confusion agudo, que denota una incapacidad del paciente con rapidez, claridad y
coherencia.

% Villalpando Op. Cit P. 371

% pyjol Op. Cit. Pp. 13-14
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2.2 Tipos de demencia

Existen distintos tipos de demencias, por lo que su clasificacion puede depender

de distintos criterios como son, la edad de inicio, la etiologia, la patologia

subyacente, los distintos signos neurolégicos que la acompanan, las

caracteristicas clinicas o bien la respuesta a la terapia. En general las demencias

se pueden clasificar de acuerdo a su localizacion en?’:

Cortical, las demencias de este grupo estan caracterizadas por presentar
alteraciones cognitivas, los pacientes pueden presentar modificaciones que
afectan las areas de asociacion que regulan el lenguaje, movimientos
especializados y percepcion. En algunos casos se llega a presentar pérdida

de tejido cerebral de manera gradual.

Fronto subcortical; presentan una pérdida gradual de las capacidades
cognoscitivas, por la localizacion la afasia, apraxia y agnosia llegan a
mantenerse ausentes, sin embargo existe presencia de una profunda

apatia.

Axial, la principal caracteristica en este tipo de demencias es una alteracion
en la memoria reciente, lo que provoca dificultades de aprendizaje y en
algunos casos la adquisicion de nuevos conocimientos o habilidades se

vuelva practicamente imposible.

Dentro del DSM-IV?® la clasificacion de la demencia se divide de la siguiente

manera:

Demencia en enfermedad de Alzhéimer.

Demencia vascular.

27 jdem

% pichot, Pierre [coord.] DSM-IV Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales. Pag.
139-162
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Demencias propias de otras enfermedades.

Demencias no especificadas.

Y de igual manera la demencia puede clasificarse dependiendo de su gravedadzg:

Leve, se puede decir que la demencia es leve cuando afecta unicamente
actividades de la vida diaria, pero sin causar algun tipo de problema en la

autosuficiencia e independencia de la persona.

Moderado, la demencia moderada ya condiciona la capacidad de la
persona para poder vivir de manera independiente, ya que en la mayoria de
los casos no recuerda informacién basica referente a su vivienda,

actividades recientes o el nombre de conocidos.

Severo, la demencia severa ya presenta absoluta incapacidad para retener
nueva informacién, la memoria a largo plazo se ve afectada al grado de
recordar unicamente fragmentos de experiencias o conocimientos pasados,

la persona ya no reconoce a sus familiares.

Pese a que existen diferentes maneras de clasificar a la demencia, la enfermedad

no deja de ser temible al tener la posibilidad de perderse asi mismo y a su pasado.

2.3 Epidemiologia de la Demencia

La epidemiologia de la demencia se refiere a datos estadisticos que nos indican el

comportamiento de la enfermedad, a través del tiempo.

2 jdem
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“En 2005, Alzheimer Disease International (ADI) encargd a un panel de expertos
que revisara la informacién epidemioldgica disponible y que consensuaran un
estimado de la prevalencia en cada una de las 14 regiones del mundo. El panel
estimd que, en 2001, 24.3 millones de personas de 65 afios en adelante vivian
con demencia, de los cuales 60% provenian de paises con ingreso bajos y
medianos (PIBM). Cada afo, se prevén, 4.6 millones de casos nuevos, con el
numero de afectados casi duplicandose cada 20 afios para llegar a 81.1 millones
en 2040... y 115.4 millones en 2050. La mayor parte del incremento es atribuible
al aumento de la cantidad de personas con demencia en los PIBM. En 2010
57.7% de las personas con demencia vivian en PIBM, proporcidon que se espera
incremente a 63.4 en 2030 y a 70.5 en 2050. Estas proyecciones son el

resultado del crecimiento poblacional y del envejecimiento demografico”

Asi mismo se estima que la demencia se distribuira en la poblacién mundial de

la manera que muestra la Tabla 2.1:

%0 Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud. Demencia, una
prioridad de salud publica. Pag. 13-16
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REGION Poblacion 2010(millones) | 2030(millones) | 2050(millones)
de mas de
60 anos,
millones
2010)
ASIA 406.55 15.94 22.04 60.92
EUROPA 160.18 9.95 13.95 18.65
AMERICA 120.74 7.82 14.78 27.08
AFRICA 71.07 1.86 3.92 8.74
MUNDIAL 758.54 35.56 65.69 115.38

Tabla 2.1 de elaboracion propia

2.4 Prevalencia de la demencia

Por otro lado la prevalencia muestra la estadistica de la poblacién afectada,
refiriéndose a caracteristicas especificas que poseen las personas que padecen

dicha enfermedad.

“La prevalencia internacional de demencia es de 6.2%, siendo para la mujer de
8.8% y para el hombre de 3.1%. En California se encontré una prevalencia de
4.8% en latinos alrededor de los 60 anos de edad y de 31% en los mayores de
85 afios, con una asociacion negativa en relacion con la escolaridad, con mayor
riesgo para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En Guadalajara se informa
una prevalencia de demencia en mayores de 65 afios de edad de 3.7% con

predominio en el sexo masculino.

En la actualidad, en Estados Unidos se calcula mas de 4.5 millones de pacientes
con demencia, de los cuales solo esta diagnosticada la cuarta parte y 1'% es
tratado adecuadamente. En México, el numero aproximado es de 500 mil a 700

mil pacientes con demencia y quiza no esté diagnosticado ni 25%. Esto se debe
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a que el médico de primer contacto, asi como otros especialistas,

subdiagnostican e incluso ignoran este padecimiento”’

Ademas de ser necesario generar programas que prevengan la enfermedad, de
igual manera es importante se dé una mejor atencion y diagnostico a la
enfermedad, para asi reducir lo mas posible el desarrollo de la demencia en sus

etapas mas avanzadas.

2.5 Etiologia

La etiologia por otra parte, se refiere al conjunto de factores que se han

comprobado causantes de la enfermedad. Dentro de la demencia:

‘La etiologia aun permanece incierta. Los sintomas consisten en pérdida de
memoria, problemas de lenguaje, dificultad para ejecutar tareas complejas,
depresidn, sintomas psicoéticos, trastornos visuespaciales y cambios progresivos
de la personalidad. El deterioro intelectual es la primera causa de incapacidad en

el adulto mayor™*?

A pesar de que existen factores de riesgo y proteccion aun no hay certeza
absoluta de la causa de la demencia, por lo que es importante que se trabaje de

manera continua en la prevencion e investigacion de esta enfermedad.

¥ Alanis-Nifio, Gerardo, Garza-Marroquin, Jessica Vanessa, Gonzalez Arellano, Andrés.

Prevalencia de demencia en pacientes geriatricos. Pag.6
% Ibidem 7.
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2.6 Tratamiento

El principal tratamiento contra los distintos tipos de demencia es de caracter
farmacoldgico, y tiene como principales objetivos: el mejorar el sindrome,
recuperando el nivel maximo posible de cognicion, conductual y funcional; curar o
estabilizar el proceso etiopatogénico que provoca la demencia y principalmente

prevenir la demencia.

Sin embargo existen alternativas no farmacologicas, entre ellas se encuentra la
rehabilitacion neuropsicologica que es considerada la principal alternativa para la
intervencidn en estos déficit cognitivos y funcionales. En la actualidad se han
empezado a desarrollar programas que contemplan tanto las necesidades del
paciente como las de su familia y las del cuidador®® normalmente llevados a cabo

por rehabilitadores vy fisioterapeutas.

Los programas y métodos que se incluyen en el tratamiento no farmacoldgico son

los siguientes programas de psicoestimulacion y actividad:

e Orientacion a la realidad; la cual se lleva a cabo en terapia ya sea individual
como grupal, y consiste en la realizacion de tareas o actividades de

orientacién espacial, personal y temporal.®

¢ Reminiscencia; que es una forma de reactivar el pasado personal y ayuda a
mantener la identidad, con ella se pretende que la persona pueda reactivar
sus recuerdos pasados a partir de hechos recientes que le permitan
rememorar recuerdos de experiencias, personas, lugares, sentimientos,

deseos y todo aquello que da sentido a su vida.*

3 Arango Lasprilla, Juan Carlos, Fernandez Guinea, Sara, Ardila, Alfredo. Las demencias:
aspectos clinicos, neuropsicolégicos y tratamiento. Pag. 417

% Ibidem Pp. 419-420

% Ibidem P. 420
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e Musicoterapia; por un lado ayuda a mejorar la psicomotricidad, potenciando
las capacidades ritmicas, auditivas y de concentracion, y por otro lado
ayuda a mejorar el estado de animo de las personas36ademés de conseguir

nuevas conexiones sinapticas al trabajar la coordinacién del cuerpo.

e Validacion;
“[...]hay cuatro estadios sucesivos; la persona se encuentra 1) mal orientada, 2)
confundida en el tiempo, 3) tiene conductas repetitivas y 4) hay un estado
vegetativo... a medida que las personas van avanzando por cada uno de estos
estadios, su funcionamiento social y fisico empeora...lo que persigue la
validacién es poder clasificar adecuadamente a las personas dentro de estas
cuatro fases y, a partir de ello, poder aplicar una serie de técnicas practicas y

sencillas para ayudar a los pacientes a mantener su dignidad y autoestima, con

el objetivo ultimo de evitar que lleguen a la etapa final del deterioro™’

e Psicomotricidad; la cual busca mejorar la movilidad de articulaciones, el
mantenimiento de la lateralidad, la coordinacion, el equilibrio, la resistencia,
la fuerza, la velocidad de reaccion, la respiracion y la relajacion; asi como la
estimulaciéon de la memoria, atencion, movimiento, esquema corporal y la

capacidad del aprendizaje.®

Asi como los entrenamientos cognitivos, que son disefados por los
neuropsicologos, que los adaptan dependiendo de la naturaleza de la persona, el
tipo de demencia y la fase en la que se encuentra la enfermedad; este tratamiento
tiene que ser supervisado por el especialista, dentro de los programas existentes

encontramos:*®

e Programa de psicoestimulacion integral, fundamentado en el modelo

involutivo de las enfermedades desde una variante psicolégica, la

% Ibidem P. 421-422
7 Ibidem P. 422
% Ibidem P. 423
% Ibidem P. 424

35



plasticidad neuronal, la psicoestimulaciéon cognitiva y las técnicas de

modificaciéon de conducta.*°

e Programa activemos la mente; que ademas de una explicacion teorica
consta de ejercicios materiales no infantiles para estimular las capacidades

de los pacientes con demencia.*’

Es importante aclarar que todo tipo de demencia tiene un tratamiento, por lo
menos con intervenciones psicosociales, por lo que el apoyo familiar y de los
seres queridos es de suma importancia, ya que constituyen parte importante para

la persona con demencia.

2.7 Factores de riesgo
Existe una gran variedad de factores de riesgo pues hay distintos tipos de
demencia, sin embargo los principales que se han llegado a describir son los

siguientes:

e Edad; la edad avanzada es el principal factor de riesgo ya que la

prevalencia se duplica cada cinco afios entre los 65 afios y los 85 afios.*?
e Sexo femenino; ya que se ha notado una mayor incidencia en las mujeres*®

e Baja educacion; los bajos niveles educacionales se han llegado a asociar

con la demencia, probablemente porque va relacionada con un estado

‘0 Ibidem P. 425
“T 1dem.

2 Ibidem P. 33
“ Ibidem P. 33
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socioeconomico bajo, peor nutricion, vivienda, cuidado de salud y baja

estimulacion intelectual.**

e Historia familiar; la presencia de familiares con demencia esta asociada al

aumento del riesgo de 2 a 4 veces.®

e Factores genéticos;
“en la actualidad se han encontrado tres genes responsables de la aparicion de
formas de inicio temprano...cromosoma 21=gen de la proteina precursora del
amiloide; cromosoma 14= gen de la presenilina 1 y cromosoma 1= gen de la

presenilina 2..."%

Sindrome de Dawn.

e Depresion; los antecedentes personales de depresién se encontraron

asociados al desarrollo del trastorno.*’

e Traumatismo de craneo.

e Enfermedad cardiovascular y vascular cerebral;
”...en los Ultimos afios estudios epidemioldgicos y neuropatoldgicos han
sugerido una asociacion entre esta y varios factores de riesgo vasculares

(hipertension, enfermedad arterial periférica, algunos  trastornos

cardiovasculares, diabetes mellitus y tabaco)™*®

e Enfermedad tiroidea.

e Dieta y nutricion.

14
45
46

Ibidem P. 33
Ibidem P. 34
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Como es posible ver, la demencia cuenta con una diversidad amplia de factores
de riesgo, que trabajados en conjunto con los factores de proteccién permitirian

reducir las probabilidades de desarrollar la enfermedad.

2.8 Factores de proteccion

Los factores de protecciéon son aquellas acciones o condiciones que tienen una
asociacion inversa con la presencia o el desarrollo de la demencia, el Alzhéimer o

el deterioro cognitivo.*® Entre estos factores encontramos:

e Estrégenos; en general en la mayoria de las demencias no tiene relacion
sin embargo en el Alzhéimer se ha observado que la terapia estrogénica ha

reducido a la mitad el riesgo de este padecimiento.*

o Testosterona; La testosterona puede fungir como una neuroproteccion a

través de un receptor androgénico.”’

e Antinflamatorios; ya que su uso prolongado ha mostrado una menor

prevalencia.®
¢ Antioxidantes; son altamente populares ya que reduce el estrés oxidativo,
ademas de encontrarse disponibles de manera natural en distintos tipos de

alimentos.”®

e Genética;

“ Ibidem P. 36
50 1
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“La presencia del alelo Apo E2 del gen de la ApoE pareceria tener un efecto

protector, opuesto al del alelo E4, con respecto al metabolismo de los lipidos...”**

e La estimulacion ambiental en la tercera edad, socializacion.
e FEducacion

Entre los factores de proteccién; la educacion y la estimulacion ambiental son de
gran importancia, ya que ambos pueden ser desarrollados desde edades
tempranas, si los factores de proteccion se consideran y son practicados y
desarrollados en las edades previas a la tercera edad® puede verse reducido el
numero de personas que lleguen a padecer algun tipo de demencia. Sobre todo
cuando existe una estimulacion cognitiva y una convivencia social a lo largo de la

vida, asi como una alimentacion rica en antioxidantes.

2.9 El adulto mayor

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) una persona
alcanza la vejez o pasa a ser un adulto mayor cuando se llega a los sesenta afios
de edad.®® Sin embargo, el envejecimiento es un proceso de deterioro que
comienza a partir de los 30 afios de edad, donde se comenzara a ver un declive

de las funciones corporales.

% Ibidem 37

*® Siendo esta la edad de riesgo mas importante

% vVilla Estéves, Victor F. Manual y cuidados: Autocuidado del anciano. México, Trillas. 2007. pag.
11. ls.
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2.9.1 Deterioro fisico en el adulto mayor

De acuerdo a Villa el deterioro del cuerpo y cognitivo se da a medida que

envejecemos, los cambios en nuestro organismo comienzan a ser mas notorios,

dentro de estos cambios encontramos:

A)

B)

Los d6rganos de los sentidos. La agudeza visual comienza a sufrir un
deterioro debido a la opacidad del cristalino, la degeneracion de la macula y
los cambios en la retina; por lo que el adulto mayor presenta cansancio en
los ojos, disminucién en la capacidad de ver y vision borrosa de cerca o de
lejos en algunos casos. La disminucion de la circulacion en el oido medio y
los cambios que presentan las células vellosas, se manifiesta por medio de
disminucién auditiva para tolerar frecuencias altas y dificultad para distinguir
algunos sonidos. En la nariz se presenta un adelgazamiento de la mucosa y
una disminucion de los vellos, lo que provoca una disminucién en el sentido
olfativo discriminatorio y bajas defensas contra las infecciones respiratorias.
La piel sufre un adelgazamiento, una disminuciéon de las glandulas,
resequedad, pérdida de elasticidad con aparicion de arrugas, comezon en
el cuerpo, canas y caida del cabello; en general la piel no sufre perdida de
sensibilidad por lo que en la mayoria de los adultos este sentido permanece
intacto hasta la muerte. El gusto por otro lado se ve afectado por la
disminucién del tamafio y forma de papilas gustativas, acompafada de una
pérdida en la distincién del sabor de la comida, sin embargo se conserva el

gusto por lo dulce.®’

El aparato respiratorio se ve afectado mostrando una disminucién de los

movimientos y la capacidad pulmonar:

7 Ibidem 12-13
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“esto se debe a los cambios que sufren el esqueleto, la columna y la caja del

térax por las posturas adoptadas por la gente mayor, como la curvatura de la

espalda, asi como el adelgazamiento de la masa muscular’®

Ademas de esto los sintomas de los problemas respiratorios se ven
aumentados al doble. La disminucion de las prolongaciones de las células
del tracto respiratorio provocara una menor capacidad de los pulmones para
expulsar las secreciones, por tanto, se adquiere una mayor susceptibilidad

a padecer enfermedades broncopulmonares.*®

C) Aparato cardiovascular. En el adulto mayor se presenta un aumento
considerable en la presion arterial debido a la pérdida de elasticidad en los
vasos sanguineos, por lo que aumenta la predisposicion a la enfermedad.
Debido a los cambios en las células cardiacas el volumen de sangre que el
corazon envia al resto del cuerpo disminuye por lo que al hacer algun
esfuerzo o sufrir de estrés el corazon respondera con mayor lentitud a las
necesidades del cuerpo. Debido a un envejecimiento del sistema de
conduccion eléctrica del corazon, el organismo tiende a mayor cantidad de

arritmias.®°

D) Aparato Gastrointestinal, se presenta una menor produccion en la cantidad
de saliva, por lo que la boca se encontrara frecuentemente seca y sera
dificil pasar los alimentos; la disminucion de los acidos gastricos y las
enzimas intestinales provocara wuna digestibn menos favorable,

estrefimiento y una mayor facilidad de padecer trastornos digestivos.61

E) Aparato genitourinario
“...las gbénadas femeninas se volveran mas pequefias y flacidas, como en el

caso de las glandulas mamarias. Por su parte, los genitales externos femeninos

%8 Ibidem 13
* Ibidem 13
% Ibidem 13-14
% Ibidem 14
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se volveran mas delgados y pequefios. En el varon habra disminucién en la
capacidad de ereccién, y tanto la mujer como él presentaran disminucién en la
libido.

En cuanto al sistema urinario habra una disminucion en la produccion de orina,
secundaria a la pérdida de células o unidades de funcion renal. La prostata
crecera, ocasionando en el varon dificultad en la miccion, en la mujer habra mas

propension a padecer infecciones urinarias”. %

F) Sistema nervioso

“Disminucién del tamario y peso del cerebro debido a pérdida de la cantidad de
neuronas y neurotrasmisores; existiran cambios degenerativos en porciones del
cerebro que rigen la memoria y el equilibrio, por tanto, la capacidad de memoria
reciente disminuira, aunque se diferenciara del adulto mayor con principios de
demencia en que el individuo normal acabara siempre por recordar lo que habia
olvidado. Su agilidad mental se volvera mas lenta; en cambio el lenguaje
permanecera intacto o incluso se enriquecera, pero podria haber mayor

susceptibilidad a perder el equilibrio, asi como riesgo de sufrir caidas.”®

G) Sistema enddcrino

H

“Los principales cambios en el organismo obedecen a una disminucion de la
funcién de las glandulas suprarrenales, pancreas y otras. También se presenta
una disminucion en la capacidad para tolerar la glucosa, disminucién de la masa
0sea con un metabolismo basal mas lento, y por consiguiente una menor

capacidad de respuesta al estrés.”®

) Sistema musculoesquelético
“Los musculos y el esqueleto mostraran notorios cambios tempranamente. Habra

una mejor masa muscular y nerviosa, con una menor concentracién de calcio en

%2 Ibidem P. 14
* Ibidem P. 15
% fdem
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el hueso; por lo que se presentara disminucion en la estatura, la flexibilidad, en

los reflejos y la fuerza.”®®

[) Sistema inmunologico
“‘Aumentan los anticuerpos y disminuyen las células de defensa, por lo que hay

una mayor tendencia a la produccién de tumores e infecciones. La capacidad de

respuesta a las vacunas es menor que en el individuo joven”®®

Como se puede observar para un adulto mayor su vida da un giro de 180° debido
a todos los cambios fisicos y de capacidades que presenta, por lo que la atencion
particular a este grupo de edad debe de tomar en cuenta el rendimiento que se
tiene, por lo que los programas educativos dirigidos a la vejez tendran que contar

con una planificacion que consideré las caracteristicas de este grupo.

% Idem
% jdem
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CAPITULO 3. TEORIAS QUE RESPALDAN LA
EDUCACION EN SALUD

Para poder llevar a cabo un proceso de ensefanza-aprendizaje es necesario estar
respaldado por una diversidad de elementos que puedan ayudarnos a centrar la
tematica y dirigirla para poder alcanzar los objetivos de la labor en la educacion,
ya que la eleccion de la teoria desde la cual se trabajara dependera de los

objetivos y del tipo de poblacidon que se tenga.

3.1 Conceptos de educacion.

Antes de poder abordar lo que son las teorias educativas como tales, es necesario
que se tengan claros dos conceptos educacion y aprendizaje, ya que estos

mismos son la base para poder llegar a un entendimiento de la tematica.

“La educacion es antes que nada un proceso humano —hecho por hombres y

sobre hombres- y es inherente al propio hombre, hasta tal punto que podemos

afirmar que en toda comunidad humana, a lo largo de los tiempos...”*’

En algunos casos se dice que los animales pueden ser “educados” o “educan a
sus crias” pues les muestran las maneras de subsistencia de su propia especie,
sin embargo, estos procesos son principalmente instintivos y conllevan mas un

proceso de mimetizacion, por lo que

“...la gran diferencia que se da entre el hombre y el animal estriba en que para
hablar de educacién es necesaria la existencia de un requisito, centrado en la

posesion de unos parametros axiolégicos, es decir de unas creencias, de unos

%7 Colom Cafierllas, Antoni J/ Nufiez Cubero, Luis. Teoria de la educacion. Espana, Editorial
Sintesis Educacién, 2005. Pag.15
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valores, de una forma especifica y propia de concebir y entender el mundo que,
efectivamente no poseen los animales...podemos afirmar que para que haya

educacién debe darse un planteamiento o programa moral, la condicion sine qua

non de la inteligencia y ciertos grados de intencionalidad”®®

Es decir la educacion es una invencion humana que se ha dado a lo largo del
tiempo desde que nuestra especie conformo comunidades, la educacion se volvid
parte de la evolucion cultural; por lo que la educacion no es estatica sino que ha
sido modificada dependiendo del tiempo-espacio en el que se desarrolle, la
educacion entonces va a tener tantas variantes como culturas existentes; estas
variantes o cosmovisiones son formas de interpretar el mundo, paradigmas que
formaran las bases de un “ideal” en el que estara basada la propia educacion, por
lo que el poder manejar una unica definicién de la palabra “educacion” es una
tarea inconclusa y ardua, sin embargo, podemos alcanzar un aproximado a partir

de su raiz etimoldgica.

La palabra “educacidon” puede ser interpretada etimoldégicamente desde dos

puntos:

e Educacion proviene del verbo latino educo-educare, que significa alimentar.
Esta definicion se ve desde una postura realista donde se manifiesta la

necesidad del educador.®®

e Educacion proviene del verbo latino educo-educere, que significa extraer o
sacar de dentro a fuera. Esta definicion se ve desde una postra idealista

donde se manifiesta la capacidad de educarse.”®

“Asi, puede entenderse que educar es aportar algo a alguien, alimentarlo de

aspectos, posibilidades, funciones, etc. de las que por el momento carece;

% Ibidem 16
69 7
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educar seria en este sentido ayudar a madurar al inmaduro, perfeccionar al
imperfecto, moralizar al que no tiene aun estructurado su propio mundo de los
valores, etc. Ahora bien, de la misma manera también puede verse la educacion

como una actividad que consista en extraer del sujeto todas sus capacidades de

maduracion, de perfeccionamiento o de moralidad””

Con lo anterior es posible ver dos posturas que han estado contrapuestas a lo
largo de la historia de la educacion, una postura empirica y realista donde se
muestra que el educando es un ser dependiente y que hay aspectos que si no se
le “ensefan” él mismo sera incapaz de aprenderlos por su cuenta; por otro lado
esta una postura idealista, donde se toma en cuenta las capacidades individuales
del educando, puesto que dependera de la capacidad que tiene este para poder
desarrollar un aprendizaje, por ejemplo alguien que carece de las cualidades
cognitivas para desarrollar un lenguaje fluido, jamas podra utilizar la lengua
hablada y escrita de manera igual que otro individuo que posea todas sus

cualidades mentales."?

Pese a las discusiones histéricas que se han dado y que se siguen dando en la
actualidad, se puede deducir que ambas posturas tienen partes que se conjuntan,
que permiten complementarse, ya que, tanto es necesaria una guia externa como
es importante las capacidades y cualidades del propio sujeto; sin ambas partes un

aprendizaje no seria factible.

“Entonces educar es pues creer en las capacidades del educando —por tanto
conocerlo y estudiarlo, para saber cuales son estas capacidades y como se
ponen en activo- al mismo tiempo que confiar en la bondad de los métodos e
instrumentos educativos que en manos de un educador pueden lograr y facilitar
la tarea educativa. No hay duda de que sin el concurso de ambos no seria

posible la educacion, lo que nos da pie para entender la educacion como una

" Ibidem P. 17
"2 jdem
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actividad bipolar que tanto depende del que educa y ensefia como del que es

educado y aprende””

Es decir la educaciéon puede verse como un yin-yang’® donde el educando
dependa tanto de los estimulos externos que le da el ambiente y el educador,

como el educador de las capacidades innatas y propias de cada individuo. Ver

imagen 3.1
Eduecandeo Educador
*Caraterfsticas *Estimulos externos
*Capacidades *Amblents

Educacion

Imagen 3.1 de elaboracion propia

Es asi que se puede ver a la educacion desde un equilibrio tanto realista como

idealista obteniendo las siguientes caracteristicas:

e La educacion es un hacer; no es un hecho acabado sino un proceso, donde
educar se vuelve un hacer y al mismo tiempo un hacerse permanente, es

decir se desarrolla a lo largo de la vida, sin detenerse en ninguna etapa. "

" Ibidem 17
™ Elemento del Taoismo, que expone la dualidad en todos los aspectos del universo y el equilibrio

de esta misma dualidad.
"Colom Op. Cit. P. 18
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e El proceso educativo es un fendmeno comunicativo que se establece entre
el educador y el educando, y ya que la comunicacion esta basada en el fluir
de la informacion, la educacion entonces requerira informacion para la

lograr la comunicacién.”®

e El proceso educativo en mayor parte es intencional, normalmente no puede
haber educacion si no existe alguien que tenga la intencion de educar o de
educarse, sin embargo, no es siempre asi ya que hay posibilidad de recibir
influjos no pensados no intencionales y que poseen reflejos educativos

sobre los sujetos.””

e Es necesaria la inteligencia para que se dé la educacion, donde la
inteligencia presupone intencion, capacidad de eleccion, de mensura y de
evaluar las posibles acciones a desarrollar, y ser al mismo tiempo diestro y

habil para llevar a cabo dichas intenciones.”®

e Educarse significa aprender y educar implica en consecuencia obligar a

aprender.”

o El aprendizaje esta orientado de acuerdo a la cosmovision de la sociedad

en donde se desarrolle.®°

e Educar conlleva lograr moralizar al hombre en virtud de un planteamiento

axiolégico e ideoldgico determinado.®’

e La educacion debe de conseguir la capacidad critica en los educandos.®

76 Colom Op. Cit. P. 18

7 jdem

;zqo/om Op. Cit. P. 19
Idem
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¢ La educaciéon debe de influir en todos los aspectos del individuo, es decir

debe ser integral.®

e Educar debe suponer innovar, si bien la educacién permite una adaptacion
social en una cultura determinada, también implica la capacidad de cambio

y de transformar a la humanidad y sus estructuras.®*

e Educar debe ayudar al educando a vivir, es decir, un sujeto educado debe
ser capaz de haber internalizado e integrado en una personalidad
coherente todos los aspectos que la vida y el ambiente le oferta en relacién
a sus posibilidades y formacién; es capaz de resolver los problemas con

que se enfrenta en la vida.®®

La educacion es entonces un proceso complejo que de manera ideal tiene una

serie de elementos que permiten lograr con éxito el aprendizaje.

3.2 Concepto de Aprendizaje

Como se ha visto la educacion por si misma conlleva al concepto del aprendizaje,

siento este el medio por el que se desarrolla la propia educacion.

“‘Aprendizaje significa, en primer lugar, transmision y captacién de
conocimientos, por lo que por una parte el acto educativo se dirime en actos
comunicacionales-informativos...la formacion educativa llega por via de la

informacion cultural. Para transmitir valores, modelos de perfeccion, paradigmas

%2 Colom Op. Cit. P. 20

8 jdem

2: Colom Op. Cit. P. 21
Idem

50



de formacién, requerimos siempre del concurso de la comunicacién de
contenidos por una parte, y del aprendizaje o aprehensién mental de tales
contenidos por la otra. De ahi entonces que la educaciéon requiera siempre de la

inteligencia, de la capacidad de aprender.

El aprendizaje implica hablar, al mismo tiempo, del factor posibilitador de este
aprendizaje, lo que a su vez significa que tengamos que hablar de un elemento o
fuente de transmisiéon de los contenidos —quien ensefa: sea un profesor, un libro,
una pelicula, un programa informatico- y de la recepcion de los mismos por parte
del sujeto al que se educa, lo que significa actualizar sus posibilidades de

entendimiento, comprension memorizacidén, etc., es decir sus capacidades

inteligentes.”®

El aprendizaje entonces es un elemento indispensable para poder hablar de
educacion, el cual implica un cambio en el pensamiento y/o en las habilidades que
tenga un sujeto; esta posibilidad de transformacion permite a su vez una evolucién
individual y colectiva en la sociedad en la que se desarrolla, con el aprendizaje se
abre una posibilidad de perfeccionamiento infinita, es decir jamas se acaba de
aprender, pues siempre puede haber una mejoria en el plano personal, social y
cultural, la imperfeccion y con ella la capacidad de mejoria, es una de las mas

grandes cualidades humanas.

3.3 La educacion no formal

La educacioén y el aprendizaje se llevan a cabo en distintos tipos de universos.

“[...] desde la década de los setenta, y de acuerdo con la terminologia que

propicié la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y

% Colom Op. Cit. P. 22
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la Cultura (UNESCO), el universo educativo se divide en tres formatos distintos

de la educacion, la educacion formal, no formal e informal”®’

Por Educacion formal podemos entender a todos los procesos educativos que
conducen a la obtencion de titulos académicos regulados por las legislaciones
educativas de un estado, su distincién respecto a la educacién no formal esta

basada solo en el ambito legislativo y juridico.

La educacion no formal seria cualquier tipo de actividad educativa que se
desarrolla fuera de las instituciones que legalmente ofrecen una educacion con un

titulo oficial.

“[...] los procesos desarrollados en academias, centros civicos, en cursos de
formacion o capacitacion laboral en empresas o en programas de insercion, la
formacion de adultos, los programas educativos en museos, o de interpretaciéon
ambiental o patrimonial, los planes de educacion compensatoria, de educacion
para la salud, las campafas publicitarias preventivas en los medios de

comunicaciéon de masas, etc., formarian parte de lo que se viene en denominar

educacion no formal.”®®

Finalmente existe un tercer universo, donde se encuentra todo tipo de influencia
educativa cuyo proceso y resultado desconocemos, si bien, al mismo tiempo, se
considera que posee valor educativo. Es decir, la educacion informal sera todos
los fendbmenos o acciones que desconocemos aunque por ello no dejamos de
creer en su posibilidad educativa, de tal manera que no conlleva un estudio o
planeacion previa, seria entonces un proceso de educacién inconsciente ya que
no esta determinada, sistematizada o intencionada ademas de ser atemporal y ser

originada por multiplos factores.®

%" Colom Op. Cit. P. 41
% jdem
8Colom Op. Cit. P. 42
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Debido a que el ambito que trabaja la educacion para adultos es el universo de la

Educaciéon no Formal, es necesario ahondar mas en el mismo.

“Entendemos por educacion no formal el conjunto de procesos, medios e
instituciones, especifica y diferenciadamente disefiados, en funcion de explicitos

objetivos de formacion o de instruccion, que no estan directamente dirigidos a la

provisién de los grados propios del sistema educativo reglado”®

Es decir, sera toda aquella educacion que si bien tiene un propédsito determinado y
puede ser planeada e incluso dada en una diversidad de instituciones, no
presentara las condiciones necesarias para recibir algun titulo o grado académico,
no por ello pierde importancia, ya que gracias a la educacion no formal los
especialistas de educacion junto con los especialistas de temas emergentes,
pueden influir en la poblacion para atender las necesidades que presenta,
necesidades que son diversas en los grupos de edad y caracteristicas particulares
de cada comunidad. Para poder cubrir con las necesidades poblacionales, la

educacion no formal debe de contar con las siguientes caracteristicas:

e Propdésito; el propdsito o los objetivos y finalidades que pretende atender la
educacion no formal debe de estar definido de manera clara y oportuna, ya
que la diversidad puede provocar que se difumine el objetivo principal y no

se logre una adecuada intervencion.®’

e Agentes; refiriendo a aquellas personas que participan en la accion
educativa y a aquellos que se beneficiaran de la intervencién, es decir tanto
educadores como educandos.®? Donde lo ideal es que los educandos
cuenten con caracteristicas comunes que permitan dirigir la intervencion y

las actividades de la misma de manera idonea.

% Torres Martin, Cesar, Pareja Fernandez dela Reguera, José Antonio [Coord.] La educacién no
formal y diferenciada: fundamentos didacticos y organizativos. Madrid, Editorial CCS, 2007 Pag.
17-16

°" Ibidem 21

% jdem
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Contenidos y metodologias; que deben de estar adaptados a las
particularidades de los sujetos y de los contextos donde se realiza la
intervencidon, asi mismo la metodologia variara dependiendo de la
poblacidn, las instituciones, localidades y recursos propios de un contexto

particular.%®

Espacio temporales; la intervencidon debe de estar adaptada a los espacios
disponibles, que dependera de la institucion que presté el lugar o bien en el
aire libre; ademas de esto deberd de contar con horarios flexibles

dependiendo de la propia poblacion.®*

Financiacion y gestion; como en todo, es necesario contar con los recursos
financieros que puedan cubrir con los gastos que representa planear y
llevar a cabo una intervencién, el financiamiento puede darse por alguna
institucion o bien por parte de los usuarios de la intervencion, a pesar de
que requiere de un aporte monetario comparado con la educacion formal, el

gasto es significativamente menor.*®

De manera general la educacion no formal interviene en tres grandes ambitos, la

animacioén sociocultural, la educacion especializada y la educacion de adultos.

La animacién sociocultural, que sera entendida como:

“conjunto de acciones realizadas por individuos, grupos o instituciones sobre una

comunidad o sector de la misma y en el marco de un territorio concreto, con la

94
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finalidad principal de favorecer la participacién activa de sus integrantes en el

proceso de su propio desarrollo social y cultural™®

Es decir, buscara mejorar la calidad de vida de la comunidad contando con la

participacion activa de la misma.

El segundo ambito de intervencién no formal es la educacion especializada, que
busca solucionar o intervenir en problemas de inadaptacion o marginacion social,
asi como problemas de caracter psicosocial. Se busca integrar a estos grupos a la

comunidad de la que deberian formar parte.®’

Finalmente el tercer ambito La educacion de adultos, que esta dirigida a aquellas

personas que son mayores de edad para tratar una diversidad de contextos:

e La atencion a la infancia y la familia, que por un lado se ve dirigida a los
infantes mediante actividades extraescolares, de caracter cultura o
recreativo, y de equipamientos de educacion ambiental; y por el otro lado va
dirigida a los padres o tutores mediante cursos de escuelas para padres o

de integracién familiar.*®

e La atencion a la juventud; que busca proporcionar a los jévenes espacios
de esparcimiento y recreacion donde puedan interactuar con personas de
su edad y al mismo tiempo adquieran conocimientos y habilidades
especificas que sirvan como factores preventivos contra vicios o bien como

factores motivacionales de integracion a la comunidad.®®

% Ibidem 26
7 jdem

% Ibidem 28
% Ibidem 30
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La atencién a personas mayores; la sociedad se ha ido envejeciendo como
se vio anteriormente, la poblacion dentro de algunos afios va a ser
principalmente conformada por adultos mayores, por lo que es necesaria la
intervencidn en este grupo para mejorar su calidad de vida, fomentando su
participacion y su protagonismo en la sociedad en la que son miembros, por
lo que es importante la intervencion en lineas de actuacion que permitan

mejorar dicha calidad de vida:

o Pensiones, que permitan sustentar todas sus necesidades

econdmicas.

o Salud y asistencia sanitaria, donde entraria el ambito de la educacion
para la salud, que tendria como objetivo prevenir enfermedades y
promover el cuidado integral de la salud.

o Servicios sociales.

o Servicios cultuales y de ocio.

o Servicios de participacién ciudadana.

3.4 Educacidén para adultos

Como se ha mencionado, la educacion que va dirigida a grupos especificos debe

asi mismo considerar las caracteristicas y cualidades de dicha poblacion; por lo

que no puede implementarse una intervencion sin antes hacer un estudio a la

misma.
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3.4.1 Caracteristicas del adulto

Con forme la evolucién cultural avanza, también han avanzado los conceptos e
ideas que se tiene respecto a la tercera edad, o también conocida como adultez
tardia, ya que los avances médicos y de investigacion social permiten que se
ayude a las personas a envejecer con el mismo vigor y salud que tienen antes de

esta etapa hasta llegar al momento de la muerte.'®

Asi es que dependiendo de la salud del adulto y su grado de funcionalidad se

generan subgrupos:

e Adulto tardio joven, que sin importar su edad se mantiene saludable y

activo. Entre los 65 a 74 afios de edad.™’

e Adulto tardio medio, que tiene algunos problemas de salud y dificultades
con las actividades diarias pero no son completamente dependientes de

sus cuidadores. Entre los 75 y 84 afios de edad. '%

e Adulto tardio de edad avanzada, que son completamente dependientes de
sus cuidadores puesto que su salud es fragil. A partir de los 85 afos de

edad.'®

Pese a que existe esta distincion en la tercera edad, no es necesario que un
adulto mayor sea clasificado en cualquiera de estos tres grupos Unicamente por su
edad, sino que dependera de las caracteristicas fisicas y psicologicas que
mantenga, esto se debe a que conforme el tiempo ha avanzado también se ha

incrementado el promedio de vida de la poblacion en general, es asi que el

1% Feldman, Robert S. Desarrollo psicolégico a través de la vida. 4ta edicion. Editorial Pearson
I%gucacién, México, 2007. Pag. 592. lls.
Ibidem 592
"2 Ibidem 592
"% Ibidem 592
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periodo de inicio de esta etapa se desdibuja con facilidad, sin embargo por

cuestiones demograficas los adultos mayores se catalogan en edades.'®

3.4.2 Aprendizaje en el adulto

Muchas veces se cree que el aprendizaje se da unicamente en la nifiez y en la
juventud, es decir cuando el individuo se encuentra llevando su formacion escolar,
entre los 3-25 afos aproximadamente, incluso encontramos dichos populares que
respaldan esa suposicion por ejemplo “Perro viejo no aprende trucos nuevos”, sin

embargo el aprendizaje puede darse en cualquier etapa.

“El adulto que puede aprender toda su vida, requerira otros medios para hacerlo,
diferentes de la escuela a la que naturalmente no puede concurrir por su misma
razon de ser adulto y estar ocupado directamente con la realidad y no con el
prepararse para ella en un recinto intermediario. Inmerso en ella, necesita otras
instancias que provean oportunidad real de aprender, o mejor aun, que
completen y le reorganicen el saber y las experiencias de su vida diaria, que le

amplien y le profundicen el campo de su experiencia a partir de ella misma”'®

Es decir, el adulto debera tratarse no con la finalidad de prepararlo para
incorporarse a una vida activa en la sociedad, sino a partir de la vida y las
experiencias que el mismo posee se debera de adaptar la intervencion educativa,
por lo que es necesario tener en cuenta que el adulto aprende bajo ciertos

principios: 106

"% Ibidem 593

% Garcia Aretio, L. El aprender adulto y a distancia. En Educadores. No. 145 (Enero-Marzo).
UNESCO.1988. Pag. 1-16. Disponible en linea en http://www.uned.es/catedraunesco-
ead/articulos/1988/el%20aprender%20adulto%20y%20a%?20distancia.pdf

"% Maria Moreno Pilar. E/ aprendizaje en los adultos. 1998. En Biblioteca del Colegio de México.
Consultado el 21 de enero de 2015. Disponible en linea en
http://biblio.colmex.mx/curso_formacion formadores/adultlearn.pdf
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Los adultos son autbnomos y auto-dirigidos, por lo que al recibir 6rdenes no
siempre seran bien aceptadas, el trabajo con los adultos requiere mas de

peticiones que de ordenes.'”’

Los adultos traen creencias establecidas, valores y opiniones a cualquier

entorno de aprendizaje.'®

La mayoria de los alumnos adultos estan orientados a los objetivos o

finalidades.'®®

Tienen mayor preferencia a temas relevantes para su vida.''°

Los adultos aprenden de sus errores pero pueden ser extremadamente

sensibles al fracaso.'""

Gustan de aprender informacion practica.'"?

Prefieren aprender a través de los diferentes sentidos.'"

Aprenden mejor cuando tienen éxito, hay que promover un aprendizaje

ueXitOSOl’114

Aprenden mejor cuando pueden monitorear su propio progreso.’ "
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Es por ello que es necesario que la planeacién este enfocada desde ciertas
teorias del aprendizaje, que involucren los aspectos basicos para lograr una

intervencion exitosa.

En general se tiene la creencia que el envejecimiento implica una perdida en la

capacidad cognitiva practicamente obligatoria, sin embargo

‘es mas probable que la capacidad intelectual general y habilidades
cognoscitivas especificas, como la memoria y la solucién de problemas,
permanezcan firmes. En efecto, con la practica apropiada y la exposicion a

ciertos tipos de estimulos ambientales, las habilidades cognoscitivas en realidad

mejoran” '

Es entonces cuando el aprendizaje no solamente se vuelve una opciéon de
esparcimiento o recreo, sino que, funge como una alternativa para prevenir los
deterioros cognitivos a los que todo humano se vera expuesto en algun momento

de su vida.

Por lo que la motivaciéon es importante en el aprendizaje que tiene un adulto
mayor, puesto que la propia persona debe de querer ser participe del mismo
aunque al principio resulte un mayor esfuerzo, lo que ocurrira con cierta frecuencia
en las personas jubiladas, que al no enfrentar desafios intelectuales pierden

practica en el uso de la memoria.'"”

"5 fdem

1% Op. Cit. Feldman 614
"7 Op. Cit. Feldman 618
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Es entonces que para mantenerse sanos a lo largo de toda la vida y prevenir de
alguna forma enfermedades como la demencia, cobra importancia el saber
envejecer, que no es otra cosa que mantener una calidad de vida adecuada donde

se estimule:

e Actividad fisica, lo que implica un compromiso continuo para desarrollar las
mismas actividades que en la mediana edad o bien otras actividades donde
tengan el estimulo fisico necesario para mantener su cuerpo lo mas sano

posible.'"

e Socializacion, es importante que el adulto mayor conviva con su familia, sin
embargo, deben de existir relaciones mas alla del ambito familiar, donde se
desarrollen actividades de participacion conjunta entre el adulto y otras
personas de su edad, lo que implica que deben de tener cierto grado de

libertad que les permita ejercer el control de su propia vida.""®

e Selectividad, el adulto mayor no se vuelve un ente sin capacidad de
decision, no es un nifio del que se tiene que cuidar, sino una persona que
tiene una historia y experiencia que le dan la capacidad de decidir, de
seleccionar que actividades son de su preferencia y que actividades
prefiere no realizar. Cuando el adulto mayor sigue sintiéndose duefio de si

es mas facil que vea una motivacion para realizar nuevas actividades.'®

3.4.3 Teoria Cognoscitiva

Para que pueda desarrollarse una adecuada intervencién, es necesaria una

justificacion tedrica del aprendizaje, que de un punto de partida en la misma.

"8 Feldman Op. Cit P. 633
' Feldman Op. Cit P. 634
20 jdem
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La teoria cognoscitiva fue propuesta por Jean Piaget psicologo y epistemdlogo

nacido en Suiza, que

“[...] nos remite a un constructivismo enddgeno que explica el desarrollo y el
proceso cognitivo del sujeto como un proceso natural, espontaneo y secuencial
condicionado por los siguientes factores: maduracién, experiencia, accion,

influencia educativa y social y equilibrio”**’

Lo que puede resumirse en los estadios de desarrollo cognitivo que el propio
Piaget, tabla 3.2:

ESTADIO DESARROLLO CARACTERISTICAS A DESARROLLAR
Sensoriomotriz 0-2 afos Reflejos.
Esquema sensoriomotriz; inteligencia
practica.
Preoperatoria 2-6 afos Imagenes mentales.
Preconceptos.
Operaciones 6-12 afios Uso de las operaciones; que son sistemas
concretas de acciones internas usadas para resolver
problemas.
Operaciones 12-14 anos Razonamiento hipotético-deductivo.
formales

Tabla 3.2 de elaboracion propia

Estos estadios nos permiten visualizar como es que la mente va desarrollandose,
primero controlando el propio cuerpo en el estadio de desarrollo sensoriomotriz

para pasar a generar esquemas de comprension abstractos al finalizar la etapa de

"21Colom Op. Cit. P. 301
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las operaciones formales.'?? Después de esa breve explicacion, se puede pasar a

su teoria educativa que se sintetiza en los siguientes puntos:

Estructuras cognitivas y formas basicas del pensamiento.

“‘Piaget se interes6 por explicar las formas basicas del pensamiento que

subyacian, independientemente de las diferencias individuales o culturales de los

sujetos, en la inteligencia. Estas formas universales del pensamiento reciben el

nombre de estructuras cognitivas” que se complejizan [...] hasta lograr el

razonamiento hipotético deductivo en la adolescencia”'®

En general, las estructuras cognitivas van a comprender un sistema de
acciones que orientan el comportamiento, las cuales se van ir adaptando
dependiendo del estadio de desarrollo en el que se encuentre el individuo
asi como seran generadas dependiendo del ambiente en el que la persona

se encuentre.

El momento de estructurar informacion es entonces un proceso autbnomo
que requerira de la actividad cognitiva del sujeto. Es por ello que Piaget
rechazaba la ensefanza expositiva, debido a que el conocimiento es un
proceso intransferible e inherente al sujeto, que depende de las estructuras
cognitivas y conocimientos previos, al igual que de los instrumentos de
asimilacion y acomodacion que permitiran la futura construccion del

conocimiento.'® Lo cual se puede simplificar en el esquema 3.3

22 Colom Op. Cit. P. 302
2% Colom Op. Cit. P. 301
24 Colom Op. Cit. P. 302
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ASIMILACION O
REESTRUCTURACION
— DE LA INFORMACION

ESTIMULO
EN EL
AMBIENTE

\_/_\ -

Acomodacion, reajuste y ADAPTACION DE LA
modificaciéon de estructuras = INFORMACION EN
incorporando nuevos ESTRUCTURA PREVIA
conocimientos /

7 O

Esquema 3.3 de elaboracién propia

La organizacion, principio del comportamiento inteligente. Para Piaget una
muestra clara de la inteligencia era la capacidad de ordenar las estructuras
cognoscitivas, es decir, la organizacion indicaria la tendencia a integrar
nueva informacion en estructuras cognitivas que se iran interrelacionando

cada vez mas y de forma mas compleja.'?®

La adaptaciéon y el equilibrio en el desarrollo del sistema cognitivo. Piaget
habla de un equilibrio dinamico entre el desarrollo cognitivo y el desarrollo
biolégico, donde las estructuras cognitivas serian “formas sucesivas de
equilibrio” bajo las cuales se llevara a cabo la organizacion de la actividad
mental. En otras palabras, se refiere a que la inteligencia como la
adaptacion por excelencia en el ser humano, permite una adaptacion

progresiva, donde el sujeto se ajustara a su entorno cuando existe un

25 fdem
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equilibrio entre la asimilacion y la acomodacion, de acuerdo a las

exigencias del mismo.'%

Pese a que Piaget consideraba el aprendizaje como un hecho cognitivo nato,
puede verse afectada por una serie de factores que se presentan en el desarrollo
de la persona, dichos factores actuaran como condicionantes para limitar o
favorecer el proceso de adquisicion del conocimiento, sin embargo esté dependera

de la actividad mental del sujeto en su interaccion con el medio:'?’

La maduracion

e La actividad del sujeto

e La experiencia adquirida

e Lainfluencia educativa y social

e El equilibrio

Existiendo cinco criterios generales, que se pueden ver en el modelo de

ensefianza del cognoscitivismo de Piaget.

e “La necesidad de respetar los estadios y ritmos evolutivos del estudiante, sin
forzar o acelerar en exceso las posibilidades que ofrece cada etapa y los
ritmos de aprendizaje. En todo caso, estos estadios evolutivos no estan
determinados a priori, por lo que la accién educativa puede optimizar la
transicion de una etapa a a otra y la coordinacion de las acciones en los

ninos.

26 fdem
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e Organizar experiencias de aprendizaje que partan del interés y la necesidad
“‘espontanea” del aprendiz ya que, de este modo se facilita la autonomia, la

actividad y la implicacién de éste en el proceso de aprendizaje.

e Promover el conflicto cognitivo en el aprendizaje para favorecer nuevas

estructuras cognitivas cada vez mas consistentes.

e Valorar los errores que comenten los estudiantes —en la resolucién de un
problema, en la respuesta emitida, etc.- porque es el modo de que dispone el
docente para acceder a la estructura cognitiva e inferir en los esquemas

empleados por ellos.

e Promover como estrategias de aprendizaje el control personal y la

autoevaluacion por parte del estudiante (aprendizaje autorregulado).”'?®

3.4.4 Teoria Humanista

De acuerdo con los diversos autores del humanismo, el sujeto se convierte en el
centro de su propio aprendizaje, es decir, juega un papel activo en la construcciéon
de su conocimiento. De acuerdo con Lev Vigotsky la socializacion contribuyen de

manera significativa en el aprendizaje.'®

Por diversos estudios y observaciones que realizo Vigotsky, pudo inferir que para
lograr una adecuada cognicion es necesario el intercambio lingulistico-
comunicativo del nifilo y su entorno social; gracias a esa interaccidén era posible la

evolucién de la mente.'°

De manera breve pueden resumirse las aportaciones educativas de Vigotsky en el

siguiente apartado:

28 Colom Op. Cit. P. 204
2% Colom Op. Cit. P. 305

%0 fdem
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e La naturaleza social del conocimiento; de acuerdo con el autor, las formas
sociales del conocimiento son las que guian la informacién y las formas del
pensamiento. Mediante la cultura y la capacidad de comunicarse, el sujeto
accede a todo un sistema de interacciones humanas, entre las que se
encuentran creencias, opiniones, conocimientos comunes, etc. Esté acceso
le permite moldear su pensamiento mediante herramientas intelectuales
que adquiere en su entorno, entre las cuales destaca el lenguaje. El
lenguaje entonces permitiria comunicarse con su comunidad y regular la
actividad mental de la persona, en la medida en que se interioriza y

proporciona los elementos necesarios para activar el pensamiento. '

e Niveles de desarrollo y aprendizaje; Para Vigotsky el sujeto tiene un
potencial unico de desarrollo, que puede alcanzar con la guia adecuada,
esto se explica en la tesis de la Zona de Desarrollo; en la cual existe la
Zona de desarrollo real (ZDR) y la Zona de desarrollo proximo (ZDP),
donde la primera determina lo que es capaz de hacer el sujeto por si
mismo, sin ayuda o mediacion directa de un tercero, mientras que en la
ZDP, determina el nivel de tareas que sélo es capaz de realizar con la
ayuda de otros; es asi que entre la ZDR y la ZDP se crea una distancia, la
zona de desarrollo potencial, donde se estimulan en el sujeto procesos
internos de acuerdo con las intervenciones que tiene un mediador asi como

la interaccion con otras personas.'*Esquema 3.4

3 Colom Op. Cit. P. 306
32 Colom Op. Cit. P. 307
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Nivel tutor

{
)
' UJJ

Nivel potencial

Nivel real
ANDAMIAJE
ESTUDIANT PARTICIPACION MAESTRO
GUIADA
Esquema 34"

e La interaccion social: conocimiento y aprendizaje mediado; que indica la
importancia de la interaccion entre el nifo-adulto, de quien extrae
conocimientos y estrategias para la resolucion de problemas; al mismo
tiempo le ofrece instrumentos materiales y simbdlicos que internalizara y le
ayudara a regular su propia actividad cognoscitiva, a esta situacion se le
conoce como actividad mediada, donde el adulto o los padres le
proporcionan en un inicio instrucciones, signos, simbolos y significados a
partir de los cuales el nifio formara sus propios reguladores internos en su

actividad."*

133 Avila, Fransisco. La creacioén del conocimiento en Lev Vygotsky y Jorge Wagensberg: aportes al

campo de la educacion universitaria. Disponible en
http://publicaciones.urbe.edu/index.php/REDHEC S/article/viewArticle/1075/3012
3% Colom Op. Cit. P. 308
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e El educador como agente mediador, que en resumen indica al agente

mediador como una fuente de estructuras de andamiaje135

0 apoyo a los
estudiantes, permitiendo ampliar las posibilidades de existo del estudiante
fungiendo el mismo como recurso. En este caso, el educador es
corresponsable con el estudiante del aprendizaje, puesto que tiene que
brindar la ayuda necesaria sin interferir de manera innecesaria, el ideal esta
en mantener al estudiante en la ZDP. La participacion del estudiante o del

grupo tiene una alta relevancia.'®

e El educando y el grupo de iguales. Por muy independiente que sea una
persona y en este caso un estudiante no es un sujeto aislado y acontextual,
ya que participa de una cultura, una experiencia comun previa y ademas
que requiere de las interacciones sociales para regular su aprendizaje, el
ser humano es un ser social por ende de alguna manera requerira de los
demas en algun momento. De acuerdo con Vigotsky el educando trabaja en
el interior de un grupo donde se generan las bases de su progreso
sociocognitivo al igual que las bases de su propia personalidad. Las
interacciones en el interior del grupo o bien las interacciones entre iguales
permiten a la persona poder modificar sus propias estructuras cognitivas, la
convivencia continua y el tener experiencias colaborativas y participativas
de aprendizaje ayuda a que el alumno o educando tenga activada la ZDP y
avance en su propio pensamiento. Una tarea importante del educador al
darse cuenta de que el alumno es un ser contextuado, es ver aquellas
herramientas psicolégicas particulares que posee el alumno, las cuales
tiene que ayudar a ampliar para poder tener posibilidades de construccion
de formas de pensamiento mas abstractas y reflexivas. El alumno entonces
debe de darse cuenta en el tiempo-espacio en el que se encuentra asi

como de su cultura.™

% E| andamiaje es una técnica educativa que consiste en ofrecer apoyo y recursos basicos al

estudiante evitando asi posibles interferencias en dicho proceso.
36 Colom Op. Cit. P. 309
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e EIl proceso educativo. Que se refiere al disefo de comunidades de
aprendizaje, es decir, el aula se tiene que convertir en un espacio
intersubjetivo culturalmente mediado, en donde exista reciprocidad; entre el
estudiante, sus compafieros y el educador. En las comunidades de
aprendizaje se organizan proyectos y tareas comunes, en donde los
estudiantes participan y se ayudan unos a otros. De igual forma se presenta
una ensefanza reciproca, ya que todos pueden aprender de todos debido a

la adaptacién a las peculiaridades histérico-culturales de los grupos.138

e Meétodos y estrategias de ensefanza. Centradas en su mayor parte en la
ensefanza mutua y reciproca, al igual que el andamiaje; que como técnica
ayuda al educando en las partes del proceso de aprendizaje que requiere
del uso de estrategias, habilidades o técnicas que originalmente no tiene el
estudiante para poder realizar el proceso con éxito, es decir, requiere de la

ayuda de otro."*

Como puede observarse la teoria humanista de Vigotsky tiene gran complejidad,
puesto que no esta centrada unicamente en dar la informacion y dejar que el
alumno o estudiante la procese por sus propios medios; sino que, e€s necesario
tener en cuenta la particularidad de cada uno de los alumnos tanto en sus

habilidades cognitivas como en sus caracteristicas socioculturales.

3.4.5 Aprendizaje Significativo

Un concepto muy utilizado es el del “aprendizaje significativo”, sin embargo, no es
s6lo un concepto sino que forma una teoria educativa propuesta por el psiquiatra

David P. Ausubel, quien lo aplica principalmente en la educacion formal. Esta

38 Colom Op. Cit. P. 310
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teoria pretende mejorar la eficacia de los procesos de aprendizaje mediante la
ensefianza magistral.”® Ausubel centra su teoria en los distintos tipos de
aprendizaje separandolos en dos, el aprendizaje simbdlico y el aprendizaje

significativo. De manera general los postulados basicos de su teoria son:
e Las formas basicas del aprendizaje en el marco escolar. Donde propone
modalidades o formas basicas de aprendizaje que se encontraran divididas

en dos niveles:™

o Primer nivel: Aprendizajes por Recepcion y Aprendizajes por

Descubrimiento.

o Segundo nivel: Aprendizajes por Repeticion y Aprendizajes

Significativos.
En general Ausubel critica a la ensefianza tradicional ya que los
aprendizajes repetitivos no generan un significado o sentido de apropio en
el alumno, lo deseable es entonces asegurar la significatividad en el
aprendizaje. Es entonces cuando existirian cuatro tipos de aprendizajes:'*?

o Aprendizaje Receptivo Repetitivo.

o Aprendizaje por Descubrimiento Repetitivo.

o Aprendizaje Receptivo Significativo.

o Aprendizaje por Descubrimiento Significativo.

%0 Colom Op. Cit. P. 311
"“T Colom Op. Cit. P. 312
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Debido a que en la educacion formal se da mas una modalidad en donde el
alumno es un receptor, es necesario que el Aprendizaje Receptivo
Significativo sea trabajado con un mayor énfasis, para que asi los
contenidos que corresponden a una materia o disciplina académica sean
comprendidos adecuadamente por el estudiante, sin embargo, este tipo de
aprendizaje es recomendado unicamente después de que el pensamiento

del sujeto alcanza cierta maduracion y puede crear esquemas abstractos.'*?

Criterios para lograr la significatividad del aprendizaje en el proceso
educativo. En general, el aprendizaje significativo permite la generacion de
nuevos significados en el sujeto, es decir, la persona puede tener una
comprension de lo que acaba de aprender y le crea un sentido de
apropiacién del conocimiento adquirido. '** Un ejemplo facil para identificar
cuando un conocimiento ha generado significado, es porque la persona es
capaz de explicar su nuevo aprendizaje, bajo sus propias palabras e

integrando ejemplos creados por ella misma.

Para que exista un aprendizaje significativo es necesario que se cumplan
dos condiciones: 1) Se debe de disponer de wuna informacion
potencialmente significativa y 2) el alumno o sujeto debe de tener total
disposicion hacia el aprendizaje. Una vez que se cumplan estas
condiciones es necesario distinguir dos formas que debe de adoptar la
significatividad del aprendizaje: la significatividad potencial (compuesta por
la significatividad l6gica de la materia y la estructura cognitiva del alumno) y
la significatividad psicoldgica (resultante de la significatividad potencial de la
informacion y la disposicién hacia el aprendizaje). Al final se obtendra un

conocimiento no repetitivo y que sea diferenciado y sustantivo.'*

Formas de aprendizaje significativo:

%3 Colom Op. Cit. P. 313
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o “Aprendizaje de representaciones. Implica la adquisicién del significado de
palabras, signos o simbolos aislados. Es el caso del aprendizaje del
vocabulario, simbolos quimicos o signos algebraicos. El objetivo de este

aprendizaje consiste en hacerse con las representaciones de las palabras.

o Aprendizaje de proposiciones. Las proposiciones u oraciones son
agrupaciones de palabras que expresan una idea o explicacién sobre un
hecho u objeto dado. El objetivo de este aprendizaje consiste en captar el

significado de nuevas ideas expresadas en forma de proposiciones.

o Aprendizaje de conceptos. Es el tercer tipo de aprendizaje significativo que se
exige mayoritariamente en el proceso instructivo. El significado de un
concepto presupone la adquisicion previamente de los elementos (significado
de las palabras y de las proposiciones) que lo componen. Los conceptos son
“etiquetas” que contienen las caracteristicas o atributos comunes de objetos,

simbolos o hechos. Pueden referirse a objetos concretos (mesa, libro,

ordenador) o a ideas abstractas (educacién, desarrollo, aprendizaje)”."*

La ensehanza entonces, buscara que el alumno acelere la asimilacion de
conceptos e ideas nuevas, para ello es importante la organizacion de clases
y la planeacion, pues esto nos aproxima a lo que pude pasar en el momento
de aplicacion; aunque siempre se esta expuesto a situaciones que salen de

nuestro control y a imprevitos.

e Los organizadores previos'’ y su empleo en la ensefianza expositiva
significativa. El uso de los organizadores esta basado en que todo
conocimiento significativo es asimilado e incorporado con mayor velocidad

cuando hay una relacién con un conocimiento previo.

8 fdem
147

Esquema general de conocimiento que omite aspectos no esenciales de la materia o
informacién nueva que ha de aprender el estudiante.
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Los organizadores pueden presentarse en forma de enunciados o
esquemas generales, ya sea como resumen o graficos que se dan previo
del desarrollo de un tema y permite ayudar al estudiante a centrar su

8

atencion en los aspectos relevantes del nuevo contenido.™® Los

organizadores previos lograran:

o ‘“Logra movilizar los conocimientos ya asimilados que han sido
incorporados a la estructura cognitiva del estudiante —lo que hace que el
contenido del aprendizaje que se presenta al alumno le resulte mas familiar
y potencialmente significativo- al mismo tiempo que permite integrarlo en la

estructura cognitiva de un modo no mecanico sino relacionado.
o Promueve el aprendizaje inicial y el recuerdo.

o No requiere el uso de la memoria repetitiva, al disponer de un nimero
suficiente de ideas, claras y precisas, para afianzar el aprendizaje, ya que
los organizadores solo destacan los aspectos relevantes y esenciales de la

nueva informacién o material de aprendizaje.

o El uso de esta estrategia facilita, en general, el potencial organizativo de la

estructura cognitiva.”"*

El uso de los organizadores entonces adquiere importancia al permitir al
docente generar una ayuda adecuada para dirigir al alumno o estudiante a
un aprendizaje significativo ya sea mediante una exposicion'® donde se
incluyan conceptos y generalizaciones; o mediante comparaciones'' que

incluyen analogias o similitudes entre el nuevo cocimiento y el previo.'®?

"% Colom Op. Cit. P. 315
" fdem

150
151

Empleados para introducir un nuevo conocimiento con el que el estudiante no esta familiarizado.
Empleados en el caso de que el estudiante esté familiarizado con el material o la informacion

ue se expone.
&2
Colom Op. Cit. P. 316

74



El aprendizaje significativo dependera tanto del docente como del estudiante, sin
embargo, una de las tareas del docente es llevar a cabo una adecuada
planificacion donde pueda organizar las formas en que presentara la nueva
informacion, de tal manera que se estimule la motivaciéon en el alumnado y que se
permita generar una dinamica adecuada en donde los nuevos conocimientos sean

asimilados y apropiados por el alumnado de forma idénea.

3.4.6 Andragogia

La andragogia es una teoria del aprendizaje de adultos, hasta hace poco tiempo la
educacion estaba centrada de manera casi exclusiva en nifios y jovenes, sin
embargo, el aprendizaje de adultos cubre una serie de elementos que no
encontramos en otras teorias, siendo los elementos que constituyen la teoria del

aprendizaje para adultos'*®los siguientes:

e La motivacion se centra en experimentar necesidades e intereses que el

aprendizaje debera satisfacer.

e EIl aprendizaje de adultos estd centrado en la vida, por lo tanto la
organizacion de las actividades debera basarse en las circunstancias de los

miembros.

e El desarrollo del proceso de ensefanza-aprendizaje se da en el
compromiso del profesor para llevar a cabo un proceso de indagacion

mutua y no unicamente la transmision de conocimientos.

'3 Knowles, Malcom S. Holton IlI, Elwood F. Swanson, Richard A. Andragogia El aprendizaje de

los adultos. 5% edicion. Alfaomega. México, 2010. P.44
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e Las diferencias individuales aumentan con la edad, por lo tanto es
necesario resaltar la importancia de cada uno de los participantes, asi como

considerar ritmos de aprendizajes distintos.

Por lo tanto, con el paso del tiempo se va desarrollando una concepcion de la
educaciéon como un proceso que comienza en el nacimiento y no termina cuando
se culmina la educacion formal, sino que continua a lo largo de la vida, para tener

como unico fin la muerte.

“[...] un proceso relacionado con las experiencias cotidianas del individuo, un
proceso lleno de significado y realidad para el aprendiz, un proceso en el que el

aprendiz es un participante y no un receptor pasivo.”**

Retomando la individualidad de cada participante se deben de considerar distintos
tipos de alumnos cuando se habla de una educacién para adultos, es asi que

encontramos tres tipos'®®:

e Aprendices orientados a una meta, que son aquellas personas que recurren
a la educacion para lograr el cumplimiento de objetivos, previamente

desarrollados.

“[...]1 No hay un flujo estable, continuo, del aprendizaje, aunque es una
caracteristica constante de su vida. Tampoco restringen sus actividades a alguna
institucion o método. Aparece la necesidad y el interés y la satisfacen tomando

un curso, uniéndose a un grupo, leyendo un libro o saliendo de viaje.”"*®

e Aprendices orientados a una actividad.

“[...] que participan porque encuentran en las circunstancias del aprendizaje un

significado que no tiene una conexidon necesaria —y con frecuencia ni la minima

> Ibidem 46
%% Ibidem 59

"% fdem
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conexién— con el contenido o el propdsito anunciado de la actividad. Estos
individuos también comienzan su participacion sostenida en la educaciéon de
adultos en el punto en que sus problemas o sus necesidades alcanzan la presion

suficiente”.®”

e Aprendices orientados al aprendizaje,

“[...] que estudian por amor al conocimiento. A diferencia de los otros tipos, éstos
se han dedicado desde siempre y por completo al aprendizaje. Lo que hacen
tiene una continuidad, un flujo y una extension que define la naturaleza basica
de su participacion en la educacién continua. Casi todos son lectores avidos y
asi lo han sido desde la nifiez, se unen a grupos, clases y organizaciones por
razones de educacion; seleccionan programas serios en la television y en la
radio; aprovechan los viajes preparandose para apreciar lo que ven, y escogen
trabajos y toman sus decisiones en términos del potencial de crecimiento que

ofrecen”.®®

Por otro lado es necesario conocer las premisas que maneja el modelo

andragogico:

e La necesidad de saber, para que un adulto esté dispuesto a aprender algo
tiene que cubrir su necesidad de saber, es decir conocer el motivo por el
cual ese aprendizaje es necesario o importante. Por lo tanto, uno de los
principales trabajos del facilitador es ayudar a los participantes a darse

cuenta de la “necesidad por aprender”.

“[...] Como minimo, los facilitadores han de ofrecer razones del valor del
aprendizaje para mejorar el desempeno de los estudiantes o de la calidad de su

vida. Todavia mas utiles para fomentar la conciencia de la necesidad de conocer

37 fdem.

%8 Ibidem 60.
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son las experiencias reales o simuladas en las que los aprendices descubren

solos la brecha entre dénde estan ahora y dénde desean estar.”.'*

e El autoconcepto de los alumnos, es necesario ver al adulto no como un
alumno mas, un nifilo que esta en periodo de formacién; puesto que el
propio adulto se ve asi mismo como un ser responsable de sus propias
acciones, por lo que sienten una necesidad de ser considerados y tratados
como seres capaces de dirigirse, por lo que no aceptaran ordenes

facilmente.

“[...] Esto presenta un serio problema en la educacién para adultos: en el
momento en que los adultos se enfrentan con una actividad calificada de
“educacion”, “capacitacion” o cualquier sinénimo, recuerdan su experiencia
escolar, se colocan en una posicion de dependencia, se cruzan de brazos, se
sientan y dicen “enséhame”. Esta suposicion de dependencia obligada y el
tratamiento infantil consecuente del facilitador, crea un conflicto entre ellos, entre
su modelo intelectual —el aprendiz es un ser dependiente- y la necesidad mas
profunda, tal vez del subconsciente, de dirigirse uno mismo [...] Una vez que los
educadores de adultos se dan cuenta del problema, se esfuerzan por crear
experiencias de aprendizaje en las que se ayuda a los alumnos a transitar de

aprendices dependientes a aprendices autodirigidos”. '®°

e El papel de las experiencias de los alumnos. Debido a que los adultos
cuentan con un mayor cantidad de experiencias que los alumnos jovenes,
contara también con una diversidad de las mismas, por lo cual es necesario
poner el acento de la educacion de adultos en la personalizacion de la
ensefanza, es decir, los aprendizajes mas ricos normalmente pueden

obtenerse dentro de las propias vivencias compartidas de los participantes.

e Disposicion para aprender.

% Ibidem 70.
"% Ibidem 71.
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Teniendo en cuenta los elementos anteriores, el facilitador sera capaz de llevar a

cabo su labor de una mejor manera y aumentando la probabilidad de cumplir

“[...] los adultos estan dispuestos a aprender lo que necesitan saber y
sean capaces de hacer, con el propdsito de enfrentar las situaciones de la
vida real. Un rico recurso de “la disposicion para aprender” son las tareas
existenciales que llevan de una etapa de desarrollo a la siguiente. La

implicacidn critica de este supuesto es la importancia de situar las

experiencias de aprendizaje de modo que coincidan con dichas tareas”.'®’

Orientacion del aprendizaje

“[...] los adultos se centran en la vida (o en una tarea o problema) en su
orientacion del aprendizaje. Los adultos se motivan a aprender en la medida en
que perciban que el aprendizaje les ayudara en su desempefo y a tratar con los
problemas de la vida. Ademas, obtienen conocimientos, destrezas, valores y
actitudes de una manera mas eficaz cuando se les presentan en un contexto de

aplicacion a las situaciones de la vida real”.'®?

Motivacidn, a pesar de que en muchos lugares los motivantes para realizar

una actividad o tomar un curso son externos, los motivadores mas efectivos

son las presiones internas'®puesto que el deseo de la autorrealizacién se

mantiene a lo largo de toda la vida.

exitosamente con los objetivos de la intervencion.

%7 Ibidem 72

162 |
163

Idem
Ya sean estas un deseo de incrementar la satisfaccion laboral, el autoestima, la calidad de vida,

entre otras cosas.
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CAPITULO 4. PANORAMA DE LA DEMENCIA SENIL

Antes de poder generar una propuesta educativa referente a la prevencion de la
demencia, es necesario tener una perspectiva tanto nacional como internacional
respecto a los programas que existen relacionados a la tematica, ya que esto nos
permite un acercamiento respecto a los resultados de investigaciones,
intervenciones y planeaciones en la materia. Para ello se tocaran algunos de los
programas que se han desarrollado en algunos paises y en México, cabe senalar
que, solo seran descritos de manera breve los programas que se presentaran,

para que asi se tenga un panorama de la realidad respecto a la demencia.

4.1 Panorama Internacional ;Qué se hace en el mundo?

La pregunta ;Qué se hace a nivel mundial cuando se habla de demencia? De
manera concisa la respuesta seria “todo lo posible” sin embargo, esta respuesta
no es satisfactoria, puesto que investigadores, médicos, psiquiatras y otros
especialistas involucrados en la preocupacion por esta enfermedad, trabajan
arduamente para generar de manera paulatina una mayor posibilidad para
prevenir y tratar la enfermedad. Algunos de los resultados del trabajo de estos

especialistas los encontramos a continuacion.

4.1.1 Dementia: a public health priority

Dementia: a public healt priority o Demencia: una prioridad de salud publica, es un
trabajo realizado por la OMS junto con la participacion de Alzheimer’s Disaese
International en el 2012; que consta de 112 paginas y se encuentra traducida a

Chino, Inglés, Ruso y Espafiol.
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Esta publicacidon tiene como principal propdésito dar a conocer la demencia como

una prioridad en salud publica, tanto en el ambito nacional como internacional, lo

que permita abogar por una accion para combatir esta enfermedad.'®

“‘La demencia es un sindrome que afecta la memoria, el pensamiento, el
comportamiento y la capacidad para realizar las actividades cotidianas. El
numero de personas que viven con demencia en todo el mundo se estima
actualmente en 35.6 millones. Este numero se duplicara para el afio 2030 y mas
del triple en el 2050. La demencia es abrumadora, no sélo para las personas que
la padecen, sino que también para sus cuidadores y familiares. Hay una falta de
conciencia y de comprension de la demencia en la mayoria de los paises, lo que
resulta en la estigmatizacién, las barreras para el diagnostico y la atencion,
impactando fisica, psicolégica y econdmicamente a cuidadores, familias y

sociedades.

Se espera que el informe facilite a los gobiernos, los responsables politicos y
otras partes interesadas para abordar el impacto de la demencia como una
creciente amenaza para la salud mundial. Se espera que el informe promueva la

demencia como una prioridad de salud publica y asistencia social en todo el

mundo.”'®®

4.1.2 Programa de atencidén para superar las brechas en salud mental.

Este programa maneja una serie de datos estadisticos donde se muestra el uso de
recursos destinados a los trastornos y enfermedades mentales, asi mismo, plantea
estrategias que pueden seguir los gobiernos para poder tratar de mejor manera los
problemas de salud mental. El acceso al programa es libre y se encuentra

disponible su descarga en inglés.

104 Organizacion Mundial de la Salud, Alzheimer’s Disaese International. Dementia: a public healt

priority. En Organizacion Mundial de la Salud. Salud Mental. Internacional. Consultado el
1/02/2015. Disponible en linea en
http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report 2012/en/#

85 idem
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“El programa de accion para superar las brechas en salud mental ofrece a los
planificadores de salud, a las instancias normativas y a los donantes un conjunto
claro y coherente de actividades y programas para ampliar y mejorar la atencién
de los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias coherentes.

Identifica estrategias para aumentar la cobertura de las intervenciones claves en

afecciones prioritarias en entornos con recursos limitados.”'®®

4.1.3 Envejecer bien, una prioridad mundial.

El 6 de noviembre del 2014, aparecid una nueva serie sobre salud y
envejecimiento publicada en The Lancet’®, dénde se advierte es necesario
encontrar estrategias efectivas para abordar los problemas del envejecimiento, ya
que el peso de la densidad la poblacion mundial esta envejeciendo; debido a que
existe una creciente carga de enfermedades cronicas las personas de la tercera
edad sufren deterioros en su calidad de vida, anudado a esto es necesario tener
en cuenta que la esperanza de vida ha aumentado y con ello las enfermedades

cronicas.'®®

Pese a que las publicaciones realizadas en The Lancet, son enfocadas
principalmente a problemas especificos de salud, y que la serie de envejecimiento
estd centrada en mejorar la calidad de vida y no necesariamente en tratar las
distintas demencias existentes, el logro del objetivo de mejorar la calidad de vida

de las personas mayores, permitira reducir los riesgos a contraer una demencia.

166 Organizacion Mundial de la Salud. Programa de accién para superar las brechas en salud

mental (mhGAP). En Organizaciéon Mundial de la Salud. Salud Mental. Internacional. Consultado el
1/02/2015. Disponible en linea en http://www.who.int/mental health/mhgap/es/

%7 Una pagina electréonica de una editorial que publica series relacionadas con la salud y el
cuidado personal en distintas areas y grupos de edad; a nivel mundial y en Estados Unidos, dicha
pagina asi como la serie relacionada con el envejecimiento es encontrada en la URL
www.thelancet.com . que se encuentra Unicamente en inglés.

168 Organizacion Mundial de la Salud. Envejecer bien, una prioridad mundial. En Programas y
proyectos: Envejecimiento y ciclo de vida. Organizacién Mundial de la Salud. Consultado el
1/02/2015. Disponible en linea en http://www.who.int/ageing/es/
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4.1.4 Un estudio pionero para prevenir la demencia se iniciara en Colombia.

De acuerdo con un informe de prensa publicado en el periédico BBC Mundo'®,
Estados Unidos realizara un ensayo clinico para prevenir la demencia mediante un
farmaco, este ensayo sera llevado a cabo con una familia colombiana quienes
genéticamente estan predispuestos a padecer prematuramente el Alzhéimer.
Dicho estudio esta coordinado por los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de
Estados Unidos. Se pretende asi estudiar los efectos de un tratamiento
experimental, llamado crenezumab, déonde 300 miembros de la familia colombiana
que tienen altas probabilidades de desarrollar la enfermedad pero aun no

presentan sintomas seran sometidos al tratamiento exploratorio.

De acuerdo a los especialistas el tratamiento funciona limpiando unas placas de
proteina, llamada beta-amiloide, que se forman en el cerebro de los pacientes y

que se cree que provocan el Alzhéimer, siendo este un tipo de demencia.

Los cientificos realizaran pruebas por un periodo aproximado de cinco anos y tiene
esperanzas de ver resultados positivos aproximadamente en dos afios, donde se
espera que el farmaco reduzca la pérdida de memoria y otros sintomas de

afeccidon mental.

4.1.5 Demencia. Guia de recomendaciones clinicas.

La Direccion General de Organizacion de las prestaciones Sanitarias y la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias, en Espafia
elaboro en el 2007, una guia de recomendaciones clinicas respecto a la demencia.
Estd guia consta de dos grandes secciones, donde se tratan por un lado los

1%9 British Boardcasting Corporation Salud. Un estudio pionero para prevenir la demencia se iniciara
en Colombia. En British Boardcasting Corporation Mundo: BBC Salud. Inglaterra. Consultado el
1/02/2015. Disponible en linea en
http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2012/05/120516_alzheimer_prevencion_colombianos_men.sh
tml
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objetivos de la guia y la justificacion de la misma asi como el proceso mediante el
cual se desarrollaron las recomendaciones clinicas que se trabajan en el segundo

apartado.

En el segundo apartado se trata todo lo referente a la enfermedad, desde la
prevencion primaria profundizando en los factores de riesgo, asi como trata de
manera continua el diagnostico de la enfermedad, la intervencion farmacologica y
no farmacoldgica, la monitorizaciéon y el seguimiento de los pacientes, los cuidados
paliativos, la intervencidn social, entre otros temas. Esta guia esta disponible para
cualquier persona, aunque esta dirigida principalmente para los médicos y

personal de salud que trata con pacientes con deterioro cognitivo.170

4.1.6 Intervencidén cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo ligero y

demencia leve.

Esta investigacion realizada por especialistas en Cuba, pretende analizar una
serie de instrumentos y estrategias de intervencion cognitiva que podrian utilizarse
de acuerdo al déficit cognitivo de la persona, funcionando asi como terapéutica
rehabilitadora que posibilite modificar el curso de la enfermedad o retrasarla, esto
siendo de gran utilidad para el propio paciente y sus familiares, asi como para los

especialistas vinculados a la atencion de adulto mayor.
De acuerdo con la investigacion

“La intervencion cognitiva en el paciente con demencia leve se ejecuta
fundamentalmente en forma de estimulacion cognitiva, la que incluye las
técnicas de la terapia de orientacion a la realidad, la reminiscencia, la

psicoestimulacion mediante las artes y la consulta de logopedia, asi como los

% Direccién General de Organizacion de las Prestaciones Sanitarias, Consejeria de Salud vy

Servicios Sanitarios del Principado de Austrias. Demencia: Guia de recomendaciones clinicas. En
Sociedad de Enfermeria de Atencidon Primaria de Austrias. Espafia. Consultado el 1/02/2015
Disponible en linea en
http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%20en%20consulta/pcais/demencia.pdf
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talleres de entrenamiento de la memoria, con el uso de diversas técnicas a
manera de reeducacién neuropsicolégica, y las propuestas de adaptacioén al
entorno fisico y humano, que engloban, respectivamente, las rutinas en la vida
cotidiana y ayudas externas. También se emplean métodos de comunicacién y

técnicas de validacion, e intervenciones propias de psicoterapias especificas.

Por otra parte, la intervencién en el paciente con Demencia Cognitiva Leve
(DCL) se promueve fundamentalmente a manera de reeducacion
neuropsicologica, con el desarrollo de técnicas en forma de adaptacién al
entorno y talleres de estimulacion y entrenamiento de la memoria. A manera de
estimulacion cognitiva, mediante el empleo de la terapia de orientacién a la
realidad, en sesiones de nivel avanzado; asi mismo, con intervenciones propias
de psicoterapias especificas y la animacion gerontolégica por medio de diversas

actividades socioltdicas.” '

En Cuba es pertienente entonces visualizar un avance respecto a la prevencién e
intervencién de la demencia, lo que habla de posibilidades de éxito para lograr una
mejor prevencion siempre y cuando se realicen intervenciones oportunas y

adecuadas.

4.1.7 Una “app” personaliza el entrenamiento mental anti-demencia.

De acuerdo con la publicacién espafiola Sanitaria'’?,

“la BrainyApp es la primera aplicacion para movil que permite supervisar y

mejorar la salud del cerebro y del corazon por medio de un programa basado en

" Dias Barrientos, Eliesbel; Sosa Coronado, Ana Madeline. Intervencién cognitiva en pacientes

con deterioro cognitivo ligero y demencia leve. En Medisan. Revistas Médicas cubanas. Vol 14.
2010. No. 6. Consultado el 01/02/2015 Disponible en linea el
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol 14 6 10/san15610.htm

2 Bupa Health Fundation y Alzheimer’s Asutralia. Una ‘app’ personaliza el entrenamiento mental
anti-demencia. En Redaccion Médica: a la vanguardia de la informacién sanitaria. Sanitaria : la
informacion es influencia. Madrid. 20 Febrero 2014. Consultado el 1/02/ 2015. Disponible en linea
en http://www.redaccionmedica.com/noticia/una-app-personaliza-el-entrenamiento-mental-para-
prevenir-la-demencia-9664
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pruebas y juegos. El objetivo es conseguir una vida mental sana para asi ayudar
a reducir el riesgo de desarrollar alzhéimer u otras formas de demencia...
BrainyApp esta basado en un programa cientifico desarrollado por You Brain
Matters, el cal ha demostrado la relacién que existe entre poseer una mente
sana y disminuir el riesgo de sufrir demencia... Para sacarle el mayor partido a la
aplicacion BrainyApp, el primer paso es realizar una encuesta que valora el
resultado del estado de salud de la persona: dieta, ejercicio, estilo de vida, etc.
Basandose en el resultado de esta valoracion inicial, el programa da al usuario

tres recomendaciones sobre los aspectos en los que tiene que centrarse para

mejorar la salud de su cerebro y corazén.”'”

El desarrollo y aplicacion de la tecnologia, asi como sus avances son situaciones
comunes que se ven en nuestros dias, y cuando el cuidado de la salud se
favorece por el uso de celulares u otros dispositivos de manejo cotidiano, puede
influenciar para que la poblacién en general busque conservar su salud. La
BrainyApp, permite dar una guia de cuidado general y cuenta con actividades
sencillas y de facil entendimiento, que ayudan a mantener la salud del corazén y
del cerebro, siempre y cuando se atiendan a todas las recomendaciones que la
aplicacién ofrece. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la reduccion de
factores de riesgo puede contribuir a mejorar la calidad de vida, pero no asegura

que se evite desarrollar algun tipo de demencia.

4.1.8 Guia de servicios sociosanitarios para la prevenciéon y atencion a

personas con deterioro cognitivo y demencias.

En la provincia de Salamanca, Espafa, se ha elaborado una guia que tiene un

contenido diverso para atender y prevenir la demencia.

'3 fdem
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“Con la finalidad de conseguir que las personas que sufren la pérdida de sus
capacidades cognitivas o una demencia dispongan de la mayor calidad posible
en la atencién y de la garantia necesaria para que la continuidad de cuidados a
prestar sea posible, surge esta Guia, que pretende ser una “herramienta” que
oriente a los profesionales que trabajan en el ambito de la atencion primaria y
especializada, tanto a nivel sanitario como social, sobre los recursos sanitarios y

sociales que existen en la provincia de Salamanca.

En esta linea, la “Guia de servicios socisanitarios para la prevencion y atencion a
personas con deterioro cognitivo y demencias” recoge tanto las actividades de
prevencion como las de detencion precoz, valoracion-diagnostico
multiprofesional y de atencién especializada, con indicadores en relaciéon al
contenido de las mismas, profesionales que las realizan, acceso y coste para la

persona interesada.”’™*

4.1.9 Dementia Care Central.

El National Institute on Aging (Instituto Nacional de la Vejez) fundd la Dementia
Care Central, que tiene informacion varia referente a la demencia, el principal
contenido de la pagina se encuentra en inglés, sin embargo, tiene una opcion de

visita en espariol.'”

En la pagina encontramos secciones como:

e Aprender acerca de la demencia. Este contenido esta comupuesto por
informacion basica respect a la demencia y los distintos tipos que existen.

% Coordinacion Sociosanitaria de Salamanca. Guia de servicios sociosanitarios para la prevencion

y atencién a personas con deterioro cognitivo y demencias” En Ayuntamiento de Salamanca.
Espana. Consultado el 1/02/2015. Disponible en linea en
http://mayores.aytosalamanca.es/es/docs/GUIA DETERIORO COGNITIVO.pdf

> National Institute on Aging. Dementia care central. Estados Unidos. Consultado el 1/02/2015
Disponible en linea en http://www.dementiacarecentral.com/
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e Encontrar cuidado de la demencia asequible. Esta seccion contiene ligar a
institutos o fundaciones en Estados Unidos, que brindan ayuda a las
familias que tienen a una persona con el padecimiento, dandoles consejos

de cuidados.

e Ayuda economica para el cuidado. Muestra una herramienta para encontrar
una ayuda econdmica y asistencia financiera por el Alzheimer’s and

dementia care, asi como en enlace a un articulo para pagar el cuidado.

e Encontrar otros recursos, Es un buscador que tiene informacion de mas de
400 lugares acerca de la demencia y que tiene consejos y avisos para los

cuidados de la enfermedad.

e Visita en espafol. A exepcion de esta seccion, toda la informacion se
encuentra en inglés. En esta seccién, se encuentra informacién respecto a
la demencia como son: Hechos sobre la demencia (informacion dirigida a
personas con demencia, los tipos de demencia que existen, las fases de la
demencia, las causas y su prevencién), la enfermedad de Alzhéimer, la
demencia vascular, la demencia con cuerpos de Lewy, la demencia

frontotemporal, otros tipos de demencia, diagnosticar y tartar la demencia.
Como puede observarse la pagina esta muy completa y es de gran utilidad para

informarse respecto a la tematica, sin embargo el acceso estara limitado para

aquellos que no tengan un nivel minimo de comprensioén de lectura en inglés.

4.1.10 Guia practica clinica sobre la atencién integral a las personas con

enfermedad de Alzhéimer y otras demencias.

Uno de los principales avances que da la medicina esta relacionada al trato del

personal de salud a los pacientes que padecen demencia, para ello se creé una

89



guia de atencién cuya finalidad era abarcar todos los aspectos posibles para

garantizar un adecuado servicio a los pacientes y sus familiares.

“En el afio 2003, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS)
cred el proyecto GuiaSalud, que tiene como objeto final la mejora en la toma de
decisiones clinicas basadas en la evidencia cientifica, a través de actividades de
formacion y de la configuracion de un registro de Guias de practica clinicas
(GPC) en el SNS. Desde entonces, el proyecto guiaSalud ha evaluado decenas
de GPC de acuerdo con criterios explicitos generados por su comité cientifico,

las ha registrado y las ha difundido a través de Internet.

A principios del afio 2006 la Direccién General de la Agencia de Calidad del SNS
elaboré el Plan de calidad para el SNS, que se despliega en 12 estrategias. El
proposito de este plan es incrementar la cohesion del SNS y ayudar a garantizar
la maxima calidad de la atencion sanitaria a todos los ciudadanos con

independencia de su lugar de residencia.

La estrategia décima del plan se dirige a la Mejora de la Practica Clinica e
incluye entre sus objetivos la disminucion de la variabilidad de la practica clinica
y el fomento de la elaboracion y el uso del GPC. GuiaSalud, en lo que respecta a
la creacion de un registro, la formacion y la asesoria, y el programa de
elaboracion de GPC, en la creacidon de nuevas guias, estan dando respuesta a

los objetivos planteados en el Plan de Calidad.

Desde el ano 2006 se han abordado, con la participacion de las sociedades
cientificas implicadas, GPC como esta sobre la atencion integral a las personas

con enfermedad de Alzhéimer y otras demencias, que hoy se presenta...

En esta guia se dan recomendaciones sobre el cuidado de pacientes con
Alzhéimer y otras demencias, como por ejemplo la demencia vascular, demencia
asociada a la enfermedad de Parkinson, demencia con cuerpos de Lewy y

degeneracion lobular frontotemporal.
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El estudio e investigacion en los diversos aspectos que conforman el sindrome
clinico de la demencia, asi como sus multiples afectaciones y efectos, estan
siendo objeto de importantes estudios de investigacion en todo el mundo, por lo
que es necesario estar atentos a potenciales avances en la clinica, genética,
técnicas de diagnéstico, asi como nuevos farmacos u otras intervenciones no

farmacoldgicas.

Esta GPC ha sido revisada por expertos espanoles en la atencidén a pacientes
afectados por la enfermedad de Alzhéimer y otras demencias, por asociaciones

de pacientes y familiares, sociedades cientificas y otras entidades implicadas en

la atencién de estas personas.”'"®

4.1.11 Alzheimer’s association.

La Alzheimer’s association es una organizacion en cuidados para personas con
Alzhéimer, en apoyo y en investigacion, esta organizacion actua principalmente en
Estados Unidos, sin embargo cuenta con un programa para latinos que muestra

los distintos servicios que ofrecen en su pagina de internet'””, donde explica que:

“La asociacion de Alzhéimer estara:

¢ Luchando para prevenir y curar esta enfermedad que le roba la mente a las

personas a través de la investigacion y los esfuerzos de promocion.

e Apoyando las necesidades que cada dia aumentan de aquellas personas

afectadas por Alzhéimer con nuestros servicios de cuidado de calidad.

'7® Sistema Nacional de Salud. Guia de practica cinica sobre la atencion integral a las personas

con enfermedad de Alzhéimer y otras demencias. En GuiaSalud: Programa de GPC en el SNS.
Consultado el 1/02/2015. Disponible en linea en
http://www.guiasalud.es/egpc/alzheimer/completa/apartado00/presentacion.html

7 Alzheimer's association. Consultado el 1/02/2015 Disponible en linea en
http://www.alz.org/espanol/overview-espanol.asp
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¢ Aumentando el conocimiento del publico para que el Alzhéimer se convierta

en una prioridad naciona.”'"®

De manera general puede observarse la importancia que el mundo le esta dando a
la demencia, lo que realza la necesidad de actuacion. A pesar de que se han
mostrado un sin numero de esfuerzos e investigaciones por prevenir y tratar la
demencia, aun falta muchas actuaciones de especialistas de salud y de otras

areas para que sea posible generar mas y mejores resultados.

4.2 Panorama Nacional, México.

En México los problemas de salud son muchos y diversos, sin embargo, los
servicios de salud publica no son suficientes para tratarlos. Es normal escuchar
gue en cuestidén de salud no recibiras atencién a menos que te estés muriendo, ya
sea por una divulgacion popular o por experiencias personales, existe una
desconfianza respecto a la atencion en salud, ya sea por un mal servicio de salud
o por la sobrepoblacion en clinicas y hospitales. Por otro lado se muestran
prejuicios sociales respecto a los padecimientos mentales, o simplemente no se
les presta suficiente atencion a las demencias porque los principales afectados
son las personas mayores, cuya poblacion es vulnerable y en algunos casos

abandonada.

Pese a esto, en nuestro pais también se realizan distintos esfuerzos para tratar las

enfermedades mentales, cognitivo-degenerativas y demencias.

78 fdem
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4.2.1 La atencién a la salud y la asistencia social a los adultos mayores.

La Facultad de Medicina de la UNAM, en sus departamentos de salud publica
busca tratar distintos tipos de enfermedades en las que es necesario intervenir. En
el articulo “La atencion a la salud y la asistencia social a los adultos mayores”
describe a la poblacién de la tercera edad, asi como la necesidad de una atencién
especializada para ellos, menciona de igual forma los distintos servicios que se
proporcionan en una mayor o menor medida de atencidn geriatrica, entre estos
servicios se encuentra el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS),
entre otros que brindan una atencion de tercer nivel, y también existen

instituciones que brindan una atencién de primer nivel como la UNAM.'"®

Si bien, el articulo no trata directamente la atencion a la demencia, si toca un
primer paso para ello, la atencién al adulto mayor, ya que cuando se le da la
importancia adecuada a cada grupo de edad y a sus enfermedades particulares,
se puede comenzar a trabajar en la prevenciéon de los padecimientos especificos

entre los cuales se encuentra la demencia.

4.2.2 IESM-OMS informe sobre el sistema de salud mental en México.

De manera general, el informe presenta el panorama de la salud mental en
México, describiendo los retos existentes e intenta dar una orientacion de politica
publica para disefar y desarrollar los cambios necesarios. Entre los resultados

arrojados se encuentra que:

' Garcia Garcia, Juan José; Jara Guerrero, Maria de la Luz; Romero Aparicio, Carlos; Encinas

Reza, Jaime E. La atencion a la salud y la asistencia social a los adulfos mayores. En
Departamento de Salud publica. Facultad de Medicina. UNAM. Consultado el 4/02/2015 Disponible
en linea en
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spivsa/antol%202%20anciano/jjgg.pdf
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“La Secretaria de Salud de México elaboro el Programa de Accién Especifico de
Atencion en Salud Menta 2007-2012 con el propdsito de disminuir las brechas de
atencion y combatir el estigma y la discriminacién. También se busca cambiar el
paradigma hacia la atencién en salud mental comunitaria. Entre sus principales
fortalezas se encuentran los planteamientos para integrar la salud mental a la
red de servicios de salud en general y la propuesta de revisar y actualizar la
legislacién en materia de salud mental, asi como la proteccion de los derechos
humanos de los pacientes y la proteccion social de los trastornos mentales
prioritarios. Si bien es cierto que no existe una ley nacional especifica para la
salud mental, en la Ley General de Salud, se incluye un capitulo dedicado a la

salud mental.

Del total del presupuesto asignado a la salud, solamente el 2% es orientado a la
salud mental; de este monto, se destina el 80% a la operacion de los hospitales
psiquiatricos. Dadas estas condiciones, las acciones enfocadas al trabajo

comunitario se ven reducidas [...]

Como sabemos, las ultimas politicas y acciones mundiales de salud mental
plantean que la atencién primaria debe ser el punto donde se articule la atencién
de la salud mental comunitaria. En este sentido, a México le falta mucho por
hacer ya que solamente un 30% de estos establecimientos cuentan con
protocolos de evaluacién y tratamiento para condiciones claves de salud mental
y realizan al mes por lo menos una referencia a un especialista en salud mental.
Del mismo modo, el porcentaje de cursos de actualizacién y/o educacion,
relacionado con temas de salud mental dirigidos a los profesionales que trabajan

en este nivel, es menor al 15%"'%°

Es importante darse cuenta de las deficiencias y eficiencias que se tienen en
materia de salud mental, especificamente en la atencién primaria ya que al hacer

un analisis de los resultados arrojados es posible planear adecuadas estrategias

'8 Organizacion Mundial de la Salud; Organizacién Panamericana de la Salud, Secretaria de

Salud. Informe sobre sistema de salud mental en México. OMS, OPS. México, 2011. Pag. 6-7
Consultado el 4/02/2015 Disponible en linea en
http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/psicosociales/archivos/iesm oms.pdf
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que permitan resolver en la medida de lo posible las problematicas vistas. La
participacion de los profesionales de salud y de otros especialistas puede servir
para cubrir la carencia del personal dedicado a la prevencién, es asi como un
especialista en educacion puede brindar su participacion en la planeacion,
imparticiéon y evaluacion de talleres preventivos contra distintas enfermedades

mentales, entre las cuales se encuentra la demencia.

4.2.3 Programa especifico en deterioro intelectual y demencias.

Por otro lado en el pais se han generado con cada sexenio programas especificos
de salud, en el caso del programa del 2001-2006 formula una seccion dirigida al

deterioro intelectual y demencias, y resalta que:

“El Programa Especifico en Deterioro Intelectual y Demencias, responde a la
Estrategia 3 del programa de accion en salud mental 2001-2006 “Enfrentar los
problemas emergentes mediante la definicion explicita de prioridades”, en donde
en la linea de accion 3.2 sefala el “Establecimiento de programas especificos
para la atencion de los trastornos y enfermedades mentales”, de donde se deriva
la accion especifica 3.2.2 que establece la “Instrumentacién y puesta en marcha
de los programas especificos sobre los padecimientos psiquiatricos y

neurolégicos mas frecuentes para su aplicacién a nivel nacional”.

Este programa especifico consta de dos partes, la primera de ellas se refiere al
analisis de la problematica de las demencias en nuestro pais y consta de tres
capitulos el primero de ellos contiene los antecedentes; el capitulo dos abarca
los conceptos generales de la demencia, su definicion, la epidemiologia, los
factores de riesgo asociados a la enfermedad, el diagndstico, las
manifestaciones clinicas de la demencia, el tratamiento, la evolucion y la
comorbilidad; el capitulo tres se refiere al diagnéstico situacional en el cual se
describen las acciones preventivas, las acciones para el diagnéstico y
tratamiento, acciones en investigacion, acciones para la formacién de recursos

humanos, y las acciones de normatividad y legislacion. La segunda parte se
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refiere al Plan de Accion, integrado por cinco capitulos; en donde el capitulo
cuatro se describen los retos, que estan vinculados al Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006, Al Programa Nacional de Salud y al Programa de Accién
en Salud Mental de ese mismo periodo, se contemplan los retos de equidad, de
calidad técnica y calidad interpersonal, y el reto de proteccién financiera; en el
capitulo cinco se describen el objetivo general y los objetivos especificos; en el
capitulo seis se consignan las estrategias, las lineas de accién, las acciones

especificas y las metas y el capitulo seis sefala la propuesta de seguimiento y la

evolucion de este Programa”. ®'

4.2.4 Programa especifico de deterioro intelectual y demencias; vy

Diagnéstico y Tratamiento de la Demencia vascular. IMSS.

Estos dos programas son patrocinados por el IMSS, sin embargo el acceso de
dichos programas esta restringido, ya que los enlaces no cargan los documentos a
menos que te encuentres en los servidores privados del Instituto, por o que no es

posible profundizar en ellos.

Pese a esta situacion cabe sefialar, que la simple existencia de estos programas
habla de que poco a poco se comienza a trabajar el deterioro cognitivo y las
demencias, entre otras enfermedades mentales. Es cierto que falta mucho camino
que recorrer para poder llegar a un ideal en la salud, no obstante, cada paso dado
nos acerca a una mejor calidad de vida, y en este caso a una posible prevencion

completamente exitosa y a un tratamiento efectivo contra la demencia.'®

'8! Secretaria de Salud. Programa Especifico de Deterioro Intelectual y Demencias. Secretaria de

Salud. Meéxico, 2002. Pag. 6-7. Consultado el 4/02/2015 Disponible en linea en
http://www.ssm.gob.mx/portal/page/programas_salud/salud _mental/quias_tecnicas/demencia.pdf
182 Los enlaces de ambos documentos son los siguientes:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/465-

11 Delirium_en_al anciano/IMSSx5S3.PDF y http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/
CatalogoMaestro/450 GPC Demencia vascular/GER Demencia_vascular.pdf
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Como puede observarse, la demencia debe de ser considerada una enfermedad a
la que se le tiene que poner una especial atencion, en el tratamiento asi como en
la prevencién. Los especialistas en educacion deben de participar conjuntamente
con los profesionales de la salud, para que de esta manera el avance en atencién

primaria y la calidad de vida de todos sean afectadas de manera positiva.

Si bien, la situacidon actual del pais no muestra grandes avances, es importante
visualizar que el camino para mejorar el servicio de salud tanto fisica como mental,
ya empez0 a recorrerse; y por ende, también el camino para mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores y de la poblacién en general.
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CAPITULO 5. TALLER EDUCACION EN SALUD:
PREVENCION DE LA DEMENCIA

Como se ha visto en capitulos anteriores la demencia es una enfermedad
cognitivo-degenerativa que afecta principalmente a la poblacién de la tercera
edad, no solamente causando problemas fisicos y biolégicos sino que degradando
paulatinamente su calidad de vida. Si bien, muchas veces es imposible evitar su
aparicion también es cierto que como en la mayoria de las enfermedades cuando
los factores de riesgo y proteccion son conocidos se pueden crear medidas de
prevencion que permitan reducir a largo plazo y de manera considerable el
numero de afectados, en otras palabras la prevencion dirigida por especialistas en
salud junto con especialistas en educacion permitira mejorar la calidad de vida de

toda la poblacion participante.

Esta propuesta pretende no solamente brindar un cumulo de informacion a la
poblacién sino que el objetivo fundamental es incidir a propiciar cambios en los
habitos y actitudes de todos los individuos que participen en el taller, y que estos a
Su vez motiven a sus seres cercanos a prevenir la demencia, con esto se crearia
un efecto bola de nieve’®® y aunque la informacion no llegara de manera pura a
aquellos no que tomen el taller si se transmitira el mensaje principal “prevenir la

demencia” mediante distintas acciones y actitudes.

La importancia de que un especialista en educacion participe directamente y de
forma interdisciplinaria con otras areas de estudio, en este caso con especialistas
en salud, recae en el hecho de que una adecuada planeacién y evaluacion en las

intervenciones, permitira que se alcancen con un mayor éxito los objetivos

'83 El efecto bola de nieve, consiste en que una persona obtiene una informacién, habilidad o

interés respecto a un tema en particular, una vez que esta persona se ve involucrada en ello va
comunicando a otras personas con las que tiene contacto, quienes a su vez involucran a otros.
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planteados comparandose con la intervencion improvisada o desarrollada sin los

conocimientos y habilidades que los estudiosos en educacién poseen.

La prevencion de esta enfermedad es diversa pues implica cambios en la
alimentacién, actividad fisica, actividad cognitiva, reducir el consumo de
substancias nocivas y adictivas, relacion social, entre otras. A grandes rasgos se
puede sintetizar en que la prevencion de la demencia se da manteniendo una

adecuada calidad de vida de manera permanente.

Pero ¢por qué la demencia resulta relevante siendo que existe una diversidad
inmensa de males que afectan la calidad de vida? La respuesta es de cierta
manera simple, la demencia esta afectando a la tercera edad y en la actualidad los
estudios demograficos muestran que a nivel mundial la poblacion esta
envejeciendo, es decir en alguno afos la densidad poblacional se encontrara en el
grupo de la tercera edad, por lo que es importante mantener la una vida sana para
evitar complicaciones mundiales en salud, economia y recursos tanto materiales

como humanos.

La construccion de una nueva forma de vivir y de pensar en la vejez, en la salud y
la enfermedad es un cambio necesario que se debe de dar en la poblacién, ya que
el envejecer no tiene que conllevar forzosamente el padecimiento de un sin
numero de problemas en todos los ambitos de la vida, sino que, de manera ideal
se busca que desarrollando nuevos estilos de pensamientos, habilidades y
conductas la reflexion que tengan los participantes propicie un cambio duradero y
fructifero en sus propias vidas.

El taller no esta dirigido a una institucidon en particular, puesto que se pretende que
pueda ser impartido en la mayor parte de contextos posibles por los que sus
recursos seran de facil adquisicion sin necesidad de contar con un espacio

determinado para la aplicacién del mismo.
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5.1 Propuesta pedagédgica

En los siguientes apartados se presenta la propuesta pedagdgica con el nombre:
Educacién en Salud: Prevencion de la demencia. “Evitando la corrosion de la
mente: cuidarte esté en tus manos”. En la primera parte se explica
detalladamente la estructura de esta propuesta pedagogica. En la segunda parte,
se presenta la guia instruccional de cada sesidn, que manejaran los siguientes

temas:

'V Sesién 1. “Perdiéndote a ti mismo” La Demencia.

VY Sesion 2. “Qué si'y qué no” Factores de riesgo y proteccion.

Y Sesion 3. “Muévete, baila, disfruta y prevén” La musica vs la demencia.
Y Sesién 4. El alimento de la eterna juventud, una mente sana.

Y Sesion 5. Nunca es tarde para aprender.

¥ Sesién 6. Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.

Y Sesion 7. Auto compromiso, la mejor arma.
Cada una de estas sesiones se conforman por: numero de sesién, duracion,

introduccién, marco tedrico, contenido tematico, objetivos, actividades de

ensefanza-aprendizaje y las respectivas cartas descriptivas.
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Educacion en Salud: Prevencion de la demencia. “Evitando la

corrosion de la mente: cuidarte esta en tus manos”.

Presentacion

El presente taller pretende fortalecer los conocimientos y habilidades necesarias
para conservar la salud y controlar el desarrollo de enfermedades cognitivo-
degenerativas, las cuales complican la funcionalidad del organismo y la estabilidad

mental y emocional de las personas enfermas asi como de sus cuidadores.

Mediante la adopcion de nuevos patrones de conducta saludables y la reduccion

y/o eliminacion total de patrones de conducta arriesgada; relacionados con la

demencia.

Introduccion

Normalmente la salud para la poblacion es vista s6lo como la ausencia de
enfermedad fisica, situacion que deja de lado la complejidad de este concepto, de
manera general la salud es el estado completo de bienestar fisico, psicolégico y
social. Por lo anterior es necesario que se trate de manera integral el cuidado de la

salud y de la persona.
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Hoy dia, la poblacion del México y del mundo esta envejeciendo, por lo que las
enfermedades caracteristicas de este grupo de edad estan siendo cada vez mas
frecuentes, las enfermedades cronico-degenerativas afectan principalmente la
salud fisica de las personas, mientras que las enfermedades cognitivo-
degenerativas, o demencias estan afectando tanto es estado psicoldgico, mental y

social de la poblacion.

Es importante poder conservar la calidad de vida durante todas las etapas del
desarrollo humano, por lo que el prevenir tanto las enfermedades biolégicas como
las mentales es un punto clave para disfrutar al maximo la vida. En este taller se
vera informacion que permita a la poblacion conocer la demencia, que es el
conjunto de enfermedades cognitivo-degenerativas, las cuales afectan
principalmente a los adultos mayores. Los objetivos no estan unicamente en dar a
conocer informacion respecto a la enfermedad, sino ayudar a la poblacién a

generar actitudes que permitan prevenirla.

R R, S R T S e R A, S e T 5

Justificacion

Las enfermedades han aquejado a la humanidad a lo largo de la historia y han
existido grandes avances desde la invencién de la medicina hasta nuestros dias,
sin embargo, la mejor manera de prevenir la proliferacién de las enfermedades es
la prevencion, mediante la cual se pueden reducir o eliminar los factores
desconocidos o genéticos, sin embargo mediante la participacion de los
profesionistas de la educacién, se pueden llevar a cabo la implementacién de
talleres que permitan informar a la poblacién respecto a las enfermedades, y asi

colaborar en su prevencion.
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Al analizar lo que en su momento fue llamado Baby Bomer, que es conocido por el
aumento de nacimientos ocurridos en la década de los cuarenta, y finales de los
cincuenta podemos ver que la densidad poblacional se ha ido moviendo desde
entonces, donde la concentracién estaba en nifios e infantes, sin embargo para el
2010 en el Distrito Federal encontramos que se centra en las edades entre quince
y treinta y nueve afos, es decir la masa poblacional esta formada mayormente por

adultos en edad productiva

En algunos anos, estos adultos se convertiran en adultos mayores, por lo que sera
necesaria una atencion educativa, econémica y de salud para este grupo de edad.
La demencia es una enfermedad que ataca principalmente a dicho grupo,

conocida como Demencia Senil.

R R o R T R, 2 R R R o VO o T 2 A T

Objetivos

Objetivo General

Y Generar un taller informativo y preventivo de la demencia senil, dirigido a

adultos en edad productiva.

Objetivos especificos
Y Informar a la poblacion de la Demencia Senil.

Y Informar a la poblacién de los factores de riesgo y prevencion de la

demencia senil.

W El usuario realizara ejercicios de estimulacién mental como factor de

prevencion.
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Y Generar reflexiones en la poblacién que permitan cambios favorables y

preventivos en su rutina de vida.

SRR T | R R, T R R, | o W A, s A T G

Metodologia

%Enfoque tedrico

Desde la teoria cognoscitiva, Piaget propone el desarrollo y evolucion de la mente
de acuerdo a la edad cronoldgica de cada persona, el aprendizaje entonces y la
manera de procesarlo dependera del estadio de desarrollo en la que la persona se

encuentra. Dichos estadios son los siguientes:

v' Estadio Sensoriomotriz, que va del nacimiento hasta los dos afios de edad,
aqui se desarrollan principalmente los reflejos, esquemas sensoriomotriz y la

inteligencia practica.'

v Estadio preoperatorio, que va de los dos afios hasta los seis afios, donde se

desarrollaran imagenes mentales y preconceptos.'®®

v' Estadio de las operaciones concretas, que va de los seis a los doce afos,

donde el uso de las operaciones.'®18’

v' Estadio de las operaciones formales, que va de los doce a los catorce afios,

donde se desarrolla el razonamiento hipotético-deductivo.'®®

'8 Op. cit. Colom 301
"85 Op. cit. Colom 301
'86 Que son sistemas de acciones internas usadas para resolver problemas.
87 Op. cit. Colom 301
188 Op. cit. Colom 301
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Al analizar los estadios de desarrollo puede deducirse que, al finalizar el estadio
de las operaciones formales, la mente humana en general sera capaz de llevar a
cabo todos los procesos mentales y de aprendizaje de manera optima, es decir, un
adulto deberia de estar apto para llevar a cabo razonamientos tanto sencillos y
obvios, como complejos y abstractos. Para realizar el proceso de aprendizaje
Piaget describe una serie de pasos en donde se muestra la adquisicion de un

nuevo conocimiento: '8

v Estimulo en el ambiente; el sujeto se ve expuesto de manera particular a un

estimulo determinado del ambiente.

v Asimilacion o reestructuracion de la informacion; una vez que el estimulo se
presenta, sera percibido de manera sensorial, esta informacion sera

traducida para pasar a la siguiente fase.

v" Adaptacién de la informaciéon en estructura previa; para que se lleve a cabo
esta fase es necesario que existan conocimientos previos, los cuales
serviran de referencia al nuevo conocimiento, el cual sera incorporado a la

estructura cognitiva.

v" Acomodacion, reajuste y modificacién de estructuras incorporando nuevos
conocimientos; cuando el conocimiento nuevo es incorporado existen
cambios en las estructuras cognitivas, ya que hay reafirmacién,

modificacion y/o incorporacion de informacion.

Cuando existe un aprendizaje, éste no depende unicamente del ambiente y de los
estimulos exteriores, sino que dependera de igual manera del proceso interno del
sujeto, de sus conocimientos y experiencias previas, es decir, nadie aprende de la
misma manera ni obtiene la misma cantidad de informacion, aunque se vea

expuesto a los mismos estimulos que otros.

'8 Colom Op. Cit. P. 302
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Por otro lado la teoria humanista de Vigotsky, '*° indica que la socializacién en el
aprendizaje es importante y de mayor relevancia cuando el aprendizaje se da con
grupos de edades e intereses similares. Es por ello que el trabajo en equipo vy el
compartir distintos puntos de vista logran una mejor comprension en los alumnos
que la simple exposicion de los temas. No por ello la participacion del docente o
guia pierde relevancia, ya que éste estara encargado de observar a cada alumno,
para detectar sus necesidades particulares y generar el ambiente necesario para

que supere la ZDP.

Es necesario tomar en cuenta que dentro del enfoque adragdgico se establecen

premisas necesarias para llevar a cabo la educacion de adultos'":

v' La necesidad de saber. Los adultos necesitan saber por qué deben

aprender algo antes de aprenderlo.

v El autoconcepto de los alumnos. Los adultos tienen un autoconcepto de ser
responsables de sus propias acciones, de su propia vida, por lo que no

aceptaran 6rdenes que vayan contra su voluntad.

v El papel de las experiencias de los alumnos. Las experiencias y vivencias
que tienen los adultos sirven para poder guiar el aprendizaje y las
actividades que se desarrollen, ya que permite vincular la vida y la realidad

con lo que se esta aprendiendo, por lo que cobra un mayor significado.

v Disposicién para aprender. Se tiene que tener en cuenta que los adultos
sélo estaran dispuestos a aprender algo que puedan llevar a la vida practica
y que sea necesario y/o beneficioso para ellos desde su propio punto de

vista.

% Colom Op. Cit. P. 307
¥ Knowles Op. Cit. Pp. 69-73
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v Orientacién del aprendizaje. Los adultos se motivan a aprender en la
medida en que perciban que el aprendizaje les ayudara en su desempefo y

a tratar con los problemas de la vida.

v" Motivacion. Antes de tener una motivacion externa se debera de desarrollar
una motivacion interna, debido a que arroja mejores resultados pues hay un
impulso constante para incrementar la satisfaccion laboral, el autoestima, la

calidad de vida, etc.

Finalmente uno de los principales objetivos del taller es propiciar el aprendizaje
significativo, que de acuerdo con Ausubel permite la generacién de nuevos
significados en el sujeto, es decir, la persona puede tener una comprension de lo
que acaba de aprender y le crea un sentido de apropiacién del conocimiento
adquirido.’™ De manera general, cuando el aprendizaje esta relacionado con
conocimientos, experiencias y situaciones previas, anudado a que es compartido
por un grupo de personas con caracteristicas psicosociales parecidas se logra de
una mejor manera alcanzar el aprendizaje significativo, por ende, el taller tendra

sus bases en las experiencias y conocimientos previos del adulto.

192 Colom Op. Cit. P. 313
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ﬁTécnicas educativas.

Y La telarafa.
Y Expositiva.

YW La clinica.

Y Moldeado de plastilina.

Y Participacion grupal.

Y Preguntas a los

participantes.
VY Escala de actitudes.
VY Diario del curso.
Y Retrospectiva.
Y Lluvia de ideas.
V' Estudio de caso.

Y Discusion de grupo.

ﬁContenido tematico del taller.

Sesion 1. Demencia

1.1 ¢ Qué es la mente?

1.2 ¢ Como funciona la mente?

Y Carta compromiso.

Y Competencia de canciones.
Y Cambio de parejas.

Y Relajacion.

Y Trabajo en equipo.

Y Juguemos a la plasticidad.
Y Se murié chicho.

¥ Circulo de lectura.

Y Baile de presentacion.

Y La papa caliente.

VY Evaluacion final.

1.3 ¢ Cudles son las enfermedades que afectan la mente?

1.4 ;Qué es la demencia?

1.5 ¢ A quiénes afecta la demencia?

1.6 ¢ Existe manera de propiciarla y de prevenirla?
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Sesion 2. Factores de riesgo y proteccion.
2.1 ¢ Qué son los factores de riesgo y qué son los factores de proteccion?
2.2 ¢ Qué acciones y actitudes me ponen en riesgo?
2.3 ; Como me protejo de la demencia?

2.4 Haciendo un plan de accion, jpreviniendo la demencia!

Sesion 3. “Muévete, baila, disfruta y prevén” La musica vs la demencia
2.1 La musica vs la demencia
2.2 ijMusica maestro...!
2.3 ;Bailamos?

2.4 Escuchar, sentir y relajarse

Sesion 4. “El alimento de la eterna juventud.” Una mente sana
4.1 Alimentos para la mente.

4.2 Una receta en casa.

Sesion 5. Nunca es tarde para aprender.
5.1 Plasticidad y neurogénesis. A qué sabe, con qué se come?

5.2 Leer, estudiar, alimentando el cerebro.

Sesidn 6. Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.
6.1 La importancia de las relaciones sociales.

6.2 Generar redes de apoyo.
Sesion 7. Auto compromiso, la mejor arma

7.1 Motivacion.

7.2 Auto compromiso jYo sé que puedo!
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Planeacion

'Y Duracion del taller. El taller esta disefiado en un total de siete sesiones que
seran impartidas una vez a la semana, por lo que el taller durara un mes y
tres semanas, esto contempla que la mayoria de la poblacion cuenta con

espacios libres los fines de semana.

Y Poblacion. El taller esta dirigido a la poblacién mayor de cuarenta afios, sin
embargo es posible aceptar la participacion de personas mayores de
dieciocho afos, las cuales ya son consideradas legalmente adultas, ya que
entre mas temprana sea la prevencion se obtendran mejores resultados al
llegar a la vejez. No es necesario que se cuente con un nivel de estudios ni
economico determinado, ya que el taller debera de ser de aportacion
voluntaria y estara adaptado tanto para aquellos que sepan leer y escribir

como para aquellos que no.

Y Recursos o materiales.

@ Espacio designado. & Estampas.

& Bola de estambre. & Plumones.

& Plumas. & Laminas tematicas.

@ Escala de actitudes. @ Esquemas tematicos.
@ Hojas blancas. & Lapices.

& Cartulinas. @ Diario del curso.

& Diamantina. @ Pintarron, pizarrén o
& Plastilina. rotafolio.

@ Lentejuelas. & Gises.
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& Carta compromiso. & Vendas chicas.

& Reproductor de musica. & Rompecabezas del
& Mdsica variada. cerebro.

& Dulces o premios. & Lista de libros a elegir.
@ Receta. @ Tarjetas de trabajo.

& Crayones. & Seguros.

& Colores. & Cinta adhesiva.

& Parches. & Evaluacion final.

& Cubre bocas.

R R o R T R, 2 R R R o VO o T 2 A T

Evaluacion

La evaluacion es una etapa del proceso ensefianza-aprendizaje que se utiliza para

detectar el progreso del alumno' y permite:

Y “Mejorar los materiales instruccionales. Por medio de la evaluacion, los
profesores pueden identificar si los procedimientos utilizados, las actividades,
los textos y otros materiales responden a las necesidades de aprendizaje de

los alumnos.

Y Mejorar el aprendizaje de los estudiantes. La evaluacion ofrece
retroalimentacion sobre lo aprendido por los alumnos y lo que no se aprendio,
de tal manera que el profesor dirija a los estudiantes en una forma mas

apropiada y se logren los objetivos.

198 Lopez Frias, Blanca Silvia. Evaluacién del aprendizaje: alternativas y nuevos desarrollos.

México, Trillas. 2001 (reimp. 2008) pag. 15
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W Determinar el dominio de los contenidos. Los maestros evalian a los

estudiantes para determinar si acaso y cuando han asimilado un contenido.

V' Establecer criterios o estandares de desarrollo para los cursos. La evaluacion
permite saber si el material puede aprenderse en el tiempo disponible para el

tipo de estudiante enrolado en la clase.

Y Ensefianza. En la evaluacion puede saberse si las actividades de ensefianza

son apropiadamente planeadas y usadas; ademas, puede decirse a los

estudiantes que piensa el profesor que es importante aprender.”'%

Para llevar a cabo la evaluacion durante el curso se tomaran en cuenta los tres

momentos de la evaluacion:

¥ Evaluacion inicial o diagndstica. Que permite obtener informacién sobre los

195

conocimientos del alumno ™ y sobre las deficiencias en el logro de uno o

mas aprendizajes y sus causas.'®

¥ Evaluacion formativa o procesual. Es aquella que se realiza al finalizar cada
tarea de aprendizaje y tiene como objetivo informar de los logros obtenidos,

y advertir ddnde y en qué nivel existen dificultades de aprendizaje.’’

Y Evaluacion sumativa. Es el resultado de globalizar la evaluacién continua
que se ha ido haciendo durante el proceso. La evaluaciéon sumativa informa
sobre los resultados obtenidos, para conocer la situacion del alumno al

finalizar la unidad, curso o taller.'®®

"9 Ibidem 20

'% De esta manera se puede iniciar en el momento mas adecuado de la secuencia de instruccion.
1% | bpez Frias Op. Cit. P. 27

97 Aduna Legarde, Aminta. Planeacion, conduccion y evaluacion del aprendizaje: orientadas con
una taxonomia del aprendizaje. México, Innovacién Educativa. 2006. Pag.155

"9 | 6pez Frias Op. Cit. P. 29
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Dentro del curso se daran los tres tipos de evaluacion para ello se contara con el
material necesario que se encuentra en los anexos. Para asi mediante la
evaluacion del taller se logre obtener una estadistica final que permita verificar que

tan significativo fue el taller para la poblacion.

De igual manera la evaluacién que se presentara en el taller tendra distintas

modalidades:

Y Autoevaluacion, que permitirda que los alumnos tomen conciencia del
funcionamiento de su manera de aprender y comprender los factores que

explican que los resultados de una actividad sean positivos o negativos.'®

Y Heteroevaluacion, o evaluacion tradicional, consiste en la evaluacion que
realiza el docente o tallerista sobre los alumnos, su trabajo, actuacion,

rendimiento, etc.?%

¥ Coevaluacion o evaluacion entre iguales, consiste en la evaluacion mutua,
conjunta, de una actividad o un trabajo determinado realizado entre

varios.?"!

Al manejar las tres modalidades de evaluacion se permitira tener una evaluacion
mas completa, tanto del grupo que participo en el taller, como de cada uno de los
integrantes del miso y del tallerista. Esto permitira que se analicen las fortalezas y
debilidades de cada sesion y del taller en general, para asi se hagan las

modificaciones pertinentes a futuro.

' Aduna Legarde Op. Cit. P. 162
290 Aduna Legarde Op. Cit. P. 164
21 Aduna Legarde Op. Cit. P. 165
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cuidarte esta en tus manosg

SESIONES:

Guia Instruccional
Plan de Sesion:

Sesion 1. “Perdiéndote a ti mismo” La Demencia.

Sesidn 2. “Que si y que no” Factores de riesgo y proteccion.

Sesion 3. “Muévete, baila, disfruta y prevén” La musica vs la
demencia.

Sesidn 4. El alimento de la eterna juventud, una mente sana.

Sesioén 5. Nunca es tarde para aprender.

Sesion 6. Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.

Sesion 7. Auto compromiso, la mejor arma.







“PERDIENDOTE A Ti MISMO”
LA DEMENCIA

Primera sesion

En esta sesion los miembros del grupo tendran la oportunidad de conocerse entre
ellos, tener un acercamiento a que es la demencia y cuales son los grupos mas

afectados.

Duracion

120 minutos

Introduccioén

La demencia es un grave problema que aqueja principalmente a los adultos
mayores, quienes sin los cuidados sociales, cognitivos, fisicos y afectivos
adecuados sufren diversos trastornos cognitivo-degenerativos, los cuales afectan

la calidad de vida de las personas.

Pese a que la demencia tiene una gran diversidad de causas y no tiene un
tratamiento especifico que logre eliminarlas por completo, ya que los tratamientos
actuales solo controlan o retrasan los efectos negativos, existen una serie de
medidas que la poblacion puede tomar para poder prevenir la aparicién de esta
enfermedad, tanto actitudes a eliminar como incorporar acciones necesarias en el

estilo de vida.
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La poblacion tanto a nivel nacional como en el mundo esta envejeciendo, se
estima que para el afo 2050 el porcentaje de personas de la tercera edad
aumentara de un 8% a un 21%, y en el pais una de cada cuatro personas formara
parte de la tercera edad. A pesar de que las demencias pueden presentarse en
distintos grupos de edad, aumenta la probabilidad de aparicién a partir de los 65

afios?®?
R R T Y, T SR R SRR TR T e, T R T 7
Marco teodrico
1. ¢Qué es la mente?

La mente no son mas que las capacidades conscientes de pensamiento,
razonamiento abstracto y actividades voluntarias, es donde se encuentra la

personalidad y lo que nos define como seres individuales.?*®

Los procesos mentales se llevan a cabo en el cerebro, que es una gruesa capa de
materia gris, con profundas circunvalaciones y separado en dos hemisferios,
izquierdo y derecho, por una fisura profunda. Estos hemisferios se encuentran
conectados entre si por un grupo de fibras nerviosas llamado cuerpo calloso. Cada
hemisferio se encuentra dividido en Iébulos frontal, temporal, parietal y occipital. El
hemisferio derecho controla la mitad izquierda del cuerpo y la derecha de la cara,

y viceversa.?®*

22 \illalpando. Op.Cit. P. 371

203 Castrillén, Laura Viana. El cerebro y la mente. En “Memoria Natural y Artificial’. Biblioteca Digital
ILCE. Consultado el 30/03/2015. Disponible en linea en
http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumen2/ciencia3/088/html/sec_9.html

207 [dem.
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2. ¢Como funciona la mente?

Los hemisferios se dividen a su vez en areas para asi controlar todas las

actividades que realizamos, ya sea consciente o inconscientemente: 2%

¥ Area motora: El area motora se halla delante del surco central o Cisura de
Rolando y se divide en:

& La corteza motora, que controla los musculos especificos de todo el
cuerpo, especialmente los musculos que se encargan de los
movimientos finos, tales como los del pulgar y demas dedos, los
labios y boca para hablar y comer, en menor grado los movimientos
finos de los pies.

@ La corteza premotorora, produce movimientos coordinados, es en
esta area donde se almacena gran parte del conocimiento para
controlar movimientos diestros aprendidos, tales como los que se
realizan en una actividad atlética.

@ El area de Broca, controla los movimientos coordinados de la laringe

y la boca para producir el habla.

VY Area sensitiva somatestésica, recibe las sefales directamente de los

sentidos y permite detectar el tacto, presion, temperatura y dolor.

¥ Area visual, detecta puntos especificos de luz y obscuridad lo mismo que
orientaciones de lineas y limites, aqui se interpreta el significado del

lenguaje escrito.

208 Galetto, Leonardo. Areas Funcionales de la corteza cerebral. En “Los sistemas: sistema
nervioso central’. Facultad de ciencias exactas, fisicas y naturales. Universidad de Codrdova.
Consultado el 30/03/2015. Disponible en linea en
http://www.efn.uncor.edu/departamentos/divbioeco/anatocom/Biologia/Los%20Sistemas/Nervioso/
Central/Areas.htm
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Y Area auditiva, se interpreta el significado de las palabras habladas y se

reconoce la musica.

Y Area de Wernicke, aqui confluyen las sefiales sensitivas de los I6bulos
temporal, parietal y occipital. Da interpretacion de los significados de
oraciones e ideas, ya sean oidas, leidas, percibidas o generadas dentro del
propio cerebro. La destrucciéon de esta area provoca la pérdida extrema del

pensar.

¥ Area de la memoria reciente, que involucra recuerdos de corto plazo, que

persisten entre pocos minutos y algunas semanas.

Y Area prefrontal, elabora el pensamiento, como la concentracion,

planificacion del futuro o pensar en problemas profundos.
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Cuando alguna de estas areas es afectada por algun accidente o enfermedad,
llegamos a perder funciones de pensamiento, memoria, sensoriales o de

movimiento.

3. ¢Cuales son las enfermedades que afectan la mente?

La enfermedad mental es una alteracion en los procesos cognitivos y afectivos de
la persona, que son considerados como anormales respecto al grupo social del
cual proviene el individuo. Se puede tratar de alteraciones en el razonamiento, el
comportamiento, la facultad de reconocer la realizad o de adaptarse a las
condiciones de vida. Entre las enfermedades mentales se encuentran algunas

como:

Y La depresion. La depresion se puede describir como el hecho de sentirse
triste, melancolico, infeliz, abatido o derrumbado. La mayoria de las
personas se siente de esta manera de vez en cuando durante periodos
cortos. La depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual
los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida

diaria durante un periodo de algunas semanas o mas. 2%

Y La epilepsia. Es un trastorno cerebral que hace que las personas tengan
convulsiones recurrentes. Las convulsiones ocurren cuando un grupo de
neuronas envian sefiales erréneas. Las personas pueden tener
sensaciones y emociones extrafas o comportarse de una manera rara.

Pueden tener espasmos musculares violentos o perder el conocimiento.?®’

26 MedlinePlus. Depresién: descripcion general. En “MedlinePlu: Informacion de salud para usted”.

Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Consultado el dia 30/03/2015. Disponible en
linea en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003213.htm

27 |nstituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares. Epilepsia. En
“MedlinePlus Informacion de salud para usted”. Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos. Consultado el 30/03/2015. Disponible en linea en
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/epilepsy.html
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V' El trastorno bipolar. Es una enfermedad mental severa. Las personas que la
sufren experimentan cambios de animo poco comunes. Pueden pasar de

ser muy activos y felices a sentirse muy tristes y desesperanzados.?®®

Y La esquizofrenia. Es un trastorno cerebral severo que perdura toda la vida.
Las personas que la tienen pueden escuchar voces, ver cosas que no

existen o creer que otros leen sus pensamientos o controlan su mente. 209

Y La demencia. es el nombre que designa a un grupo de sintomas causados

por trastornos que afectan el cerebro.?™
4. Qué es la demencia?

La demencia es una enfermedad degenerativa que se desarrolla principalmente en
personas de la tercera edad, no puede decirse que es una enfermedad particular
ya que involucra a todos los padecimientos que provocan la pérdida de facultades
superiores®'" asi como la alteracion de la persona. Lo que provoca que sea uno de

los padecimientos mas temidos por la sociedad.

La demencia conlleva una degeneracion o afectacion del sistema nervioso central
que involucra la disminucion del numero total de células nerviosas, lo que permite
clasificarla como un sindrome, debido a sus diversas causas y que incluye

distintas enfermedades.?'?

28 |nstituto Nacional de la Salud Mental. Trastorno bipolar. En “MedlinePlus Informacién de salud
para usted” Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Consultado el 30/03/2015.
Disponible en linea en http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/bipolardisorder.html

299 |nstituto Nacional de la Salud Mental. Esquizofrenia. En “MedlinePlus Informacién de salud para
usted” Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Consultado el 30/03/2015. Disponible
en linea en http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/schizophrenia.html

210 Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares. Demencia. En
“MedlinePlus Informacion de Salud para usted”. Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos. Consultado el 30/03/2015. Disponible en linea en
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/dementia.html

T Que incluyen la inteligencia, la voluntad y la sensibilidad.

%12 pyjol Doménech. Op. Cit. P. 7

122


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bipolardisorder.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/schizophrenia.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/dementia.html

De acuerdo con el Manual de diagndstico de Trastornos Mentales IV(DSM), la

demencia es
“El desarrollo de mudltiples déficit cognitivos, manifestado por un deterioro
prominente y precoz en la memoria aunado a la presencia de al menos uno de
los siguientes datos: afasia®'®, apraxia®'*, agnosia o alteracién en las funciones
ejecutivas. Estos déficit no deben presentarse en forma exclusiva durante un
estado de delirium?"®, y deben ser lo bastante graves como para provocar un
deterioro significativo en sus actividades sociales y laborales, siendo esto un

deterioro con respecto al nivel previo de actividad”*'®

Es asi, que los pacientes se van deteriorando lentamente, lo que no solamente
puede ocasionar problemas sociales y afectivos sino que también puede
desencadenar en una depresion. La demencia se va desarrollando de manera

silenciosa con ligeros olvidos hasta llegar a sus consecuencias mas graves

5. ¢A quiénes afecta la demencia?

“La prevalencia internacional de demencia es de 6.2%, siendo para la mujer de
8.8% y para el hombre de 3.1%. En California se encontré una prevalencia de
4.8% en latinos alrededor de los 60 afos de edad y de 31% en los mayores de
85 anos, con una asociacion negativa en relaciéon con la escolaridad, con mayor
riesgo para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En Guadalajara se informa
una prevalencia de demencia en mayores de 65 afios de edad de 3.7% con

predominio en el sexo masculino.

En la actualidad, en Estados Unidos se calcula mas de 4.5 millones de pacientes
con demencia, de los cuales so6lo esta diagnosticada la cuarta parte y 1'% es
tratado adecuadamente. En México, el numero aproximado es de 500mil a

700mil pacientes con demencia y quiza no esté diagnosticado ni 25%. Esto se

213

1 Trastorno causado por lesiones en las partes del cerebro que controlan el lenguaje.

Trastorno del cerebro y del sistema nervioso en el cual la persona es incapaz de llevar a cabo
tareas o movimientos.

15 Estado de confusion agudo, que denota una incapacidad del paciente con rapidez, claridad y
coherencia.

1% Villalpando Op. Cit. P. 371
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debe a que el médico de primer contacto, asi como otros especialistas,

subdiagnostican e incluso ignoran este padecimiento”"”

Contenido tematico

Sesion 1. Demencia
1.1¢Qué es la mente?
1.2 4,Cémo funciona la mente?
1.3¢,Cuales son las enfermedades que afectan la mente?
1.4 Qué es la demencia?
1.5¢ A quiénes afecta la demencia?

1.6 4 Existe manera de propiciarla y de prevenirla?

Objetivos

El participante:

¥ Conocera lo que es la demencia.

Actividades de ensenanza-aprendizaje

¥ Presentacion. “Técnica la telarana”.
VY Escala de Actitudes.
Y Reglas del curso. Participacion grupal.

¥ ¢Qué es la mente? ; Como funciona la mente? Exposicion.

217 Alanis-Nifo. Op. Cit. P. 6
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¢ Cudles son las enfermedades que afectan la mente? Exposicion y
moldeado en plastilina.

¢ Qué es la demencia? ;A quiénes afecta la demencia? Exposicion vy
Técnica “La Clinica”.

¢ Existe manera de propiciarla y de prevenirla? Preguntas de la tematica.
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Carta Descriptiva

Sesidén 1: Demencia
Objetivo de la sesion: El participante conocera qué es la demencia.
Poblaciéon: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afos

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o
Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.
Presentacion. Permitir que los | La telarafia.?’® | Espacio designado. | 15 min. | 25 min.
miembros del Una bola de
grupo se estambre.
conozcan.
Escala de | Medir el nivel de | Aplicacion de | Espacio designado. | 10 min. | 35 min. Diagnéstica.
actitudes. disposicion de los | la escala de | Plumas.
participantes. actitudes. Egcala de Actitudes.
8 Anexo 1

219 Anexo 2




Reglas del

curso.??°

(Qué es la
mente?

¢ Coémo funciona
la mente?

¢Cuales son las
enfermedades
que afectan la
mente?

Establecer las
normas a seguir
en el curso.

Conocer la

definicion de la
mente y su
funcionamiento
basico.

Conocer las
principales
enfermedades
mentales.

Realizar una

introspeccion
respecto al estado
individual.

220 Anexo 3
221

Anexo 4
222 Anexo 5

LT

Participacion

grupal.

Expositiva.

Expositiva.

Moldeado

plastilina.

222

de

Espacio designado.
Cartulinas.
Plumones.

Hojas blancas.
Plumas.

Espacio designado.
Laminas alusivas al
tema.

Espacio designado.
Esquema con mapa
mental.?*’

Espacio designado.
Plastilina.

Lentejuelas de
colores.

Estampas.
Diamantina de
colores.

15 min.

10 min

10 min.

15 min.

50 min.

60 min.

70 min.

85 min.

Participacion mediante
la resolucion de dudas.

Participacion mediante
la resolucion de dudas.

Demostracion de los
modelos de manera
voluntaria.



(Qué es la
demencia?

LA quiénes
afecta la
demencia?

¢ Existe  manera
de propiciarla y
de prevenirla?

Conocer que es la
demencia y
quienes son los
mas afectados.

Reflexion respecto
a lo visto.

Tiempo colchdn Establecer un
periodo de tiempo
de manera
preventiva.

OBSERVACIONES:

Expositiva.

La clinica.??

Preguntas de

la tematica.

3

224

Espacio designado.

Lapices o plumas.
Hojas de papel.

Espacio designado.

Diario del Curso.??°

15 min.

10 min.

10 min.

100 min.

110 min.

120 min.

Resolucion
preguntas en grupo.

Preguntas abiertas.

de

Nombre y firma del aplicador.

223 Anexo 6
224 pnexo 7
225 Anexo 8



“QUE Si Y QUE NO”

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Segunda sesion

En esta sesion los participantes conoceran los factores de riesgo y proteccion de
la demencia, asi como reflexionaran de las actitudes y acciones que tienen en su

vida cotidiana y que pueden ser protectores o agresores a su salud mental.

Duracion

120 min

Introduccioén

La mayor parte de las enfermedades tienen factores de riesgo y de proteccion,
estos son determinantes, acciones y/o actitudes que pueden aumentar la
disposicion que tiene un individuo a padecer una enfermedad o bien servir como

un escudo que reduce el riesgo para contraerla.

Marco teodrico

A pesar de que la demencia no tiene una causa determinada ni una cura como tal,
existen acciones que podemos tomar y otras tantas que se pueden evitar para

prevenirla.

K=




Factores de Riesgo

Existe una gran variedad de factores de riesgo pues hay distintos tipos de
demencia, sin embargo los principales que se han llegado a describir son los

siguientes:

e Edad; la edad avanzada es el principal factor de riesgo ya que la

prevalencia se duplica cada cinco afios entre los 65 afios y los 85 afios.??

e Sexo femenino; ya que se ha notado una mayor incidencia en las

mujeres®?’

e Baja educacion; los bajos niveles educacionales se han llegado a asociar
con la demencia, probablemente porque va relacionada con un estado
socioecondmico bajo, peor nutricio, vivienda, cuidado de salud y baja

estimulacion intelectual.??®

e Historia familiar; la presencia de familiares con demencia esta asociada al

aumento del riesgo de 2 a 4 veces.?®

e Factores genéticos; “en la actualidad se han encontrado tres genes
responsables de la aparicion de formas de inicio temprano...cromosoma 21=gen
de la proteina precursora del amiloide; cromosoma 14= gen de la presenilina 1y

cromosoma 1= gen de la presenilina 2..."%

e Sindrome de Dawn.

226 Arango Lasprilla Op. Cit. P. 33
227 jdem

228 jdem

229 Arango Lasprilla Op. Cit. P. 34

230 jdem
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e Depresion; los antecedentes personales de depresidn se encontraron

asociados al desarrollo del trastorno.?*'
e Traumatismo de craneo.

e Enfermedad cardiovascular y vascular cerebral;”...en los Ultimos afios
estudios epidemiolégicos y neuropatolégicos han sugerido una asociacién entre

esta y varios factores de riesgo vasculares (hipertension, enfermedad arterial

periférica, algunos trastornos cardiovasculares, diabetes mellitus y tabaco)’?*

¢ Enfermedad tiroidea.

e Dieta y nutricion.
Factores de proteccion
Los factores de proteccion son aquellas acciones o condiciones que tienen una
asociacién inversa con la presencia o el desarrollo de la demencia, el Alzhéimer o

el deterioro cognitivo.?®® Entre estos factores encontramos:

o Estrégenos; en general en la mayoria de las demencias no tiene relacion
sin embargo en el Alzhéimer se ha observado que la terapia estrogénica ha

reducido a la mitad el riesgo de este padecimiento.?®*

e Testosterona; La testosterona se puede fungir como una neuroproteccion a

través de un receptor androgénico.?®

21 jdem
232 1

ldem
2% Arango Lasprilla Op. Cit. P. 36
234 jdem

25 jdem
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Antinflamatorios; ya que su uso prolongado ha mostrado una menor

prevalencia.?®

Antioxidantes; son altamente populares ya que reduce el estrés oxidativo,
ademas de encontrarse disponibles de manera natural en distintos tipos de

alimentos.?®’

Genética; “La presencia del alelo Apo E2 del gen de la ApoE pareceria tener un

efecto protector, opuesto al del alelo E4, con respecto al metabolismo de los

lipidos...”%*®

La estimulacion ambiental en la tercera edad, socializacion.

Educacion

SRR T | R R, T R R, | o W A, s A T G

Objetivos

El participante:

¥ Conocera los factores de riesgo y de proteccion de la demencia.

Y Hara una introspeccion respecto a las actitudes que tiene que pueden ser

preventivas o riesgosas.

Y Generara un plan de cambio en su vida cotidiana.

2% Arango Lasprilla Op. Cit. P. 36

27 jdem

238 Arango Lasprilla Op. Cit. P. 37
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Contenido tematico

Sesion 2. Factores de riesgo y proteccion.
2.1 ;Qué son los factores de riesgo y qué son los factores de proteccién?
2.2 ¢ Qué acciones y actitudes me ponen en riesgo?

2.3 ;,Como me protejo de la demencia?

2.4 Haciendo un plan de accion, jpreviniendo la demencia!

Actividades a realizar

e Retrospectiva. Participacion grupal

e ;Qué son los factores de riesgo y que son los factores de proteccion?
Expositiva.

e ;Qué acciones y actitudes me ponen en riesgo? Lluvia de ideas.

e ;Como me protejo de la demencia? Navio cargado de...

e Haciendo un plan de accién jpreviniendo la demencia! Discusién de grupo.
Carta compromiso

e Cierre. Diario de curso
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Carta Descriptiva

Sesion 2: Factores de riesgo y proteccion
Objetivo de la sesion:
Conocera los factores de riesgo y de proteccion de la demencia.
Hara una introspeccidn respecto a las actitudes que tiene que pueden ser preventivas o riesgosas.
Generara un plan de cambio en su vida cotidiana

Poblacion: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afios

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o
Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.
Retrospectiva Recordar lo que se | Participacion Espacio designado. | 5 min. 15 min.
Vio la sesion | grupal.
anterior.
¢, Qué son los Diferenciar los | Expositiva. Espacio designado. | 5 min. 20 min. Resoluciéon de dudas.

factores de riesgo
y que son los
factores de
proteccion?

factores de riesgo
de los factores de
proteccion.

Lamina de

tematica.

la




ST

¢, Qué acciones y
actitudes me
ponen en riesgo?

Identificar los
factores de riesgo
de la demencia.

¢, Coémo me Identificar los
protejo de la factores de
demencia? proteccion de la
demencia.
Haciendo un plan | Identificar las
de accion, acciones
ipreviniendo la personales que
demencia! son factores de
riesgo y/o
proteccion
Generar un plan
de accidbn que
permita establecer
cambios en la
rutina diaria.
29 Anexo 9
240 Apexo 10
241 Anexo 11
242 Apexo 12

Anexo 13

Lluvia de
ideas.?*®
Estudio de
caso.?®

Navio

cargado...?*!

Discusion de

grupo.?#?

Carta

compromiso.
243

Espacio designado.
Pintarron, pizarrén o
rotafolio.

Plumones o gises.
Espacio designado.

Espacio designado.
Pelota pequena.
Pintarrén, pizarron o
rotafolio.

Plumones o gises
Espacio designado

Espacio designado
Carta compromiso.
Plumas o lapices.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

10min.

35 min.

50 min.

65 min.

80 min.

90 min.

Participacion grupal.

Participacion grupal.

Preguntas sobre

tema.

Participacion grupal

Carta compromiso.

el



9ET

Cierre Reflexionar sobre | Diario del | Espacio designado.
lo visto en la| curso. Diario del curso.
sesion. Plumas o lapices.

Tiempo colchdén. | Establecer un Espacio designado.
periodo de tiempo
de manera
preventiva.

OBSERVACIONES:

15 min.

15 min.

105 min.

120 min.

Participacion grupal

del Diario del curso.

Nombre y firma del aplicador.




“MUEVETE, BAILA, DISFRUTA Y PREVEN”

LA MUSICA VS LA DEMENCIA

Tercera sesion

En esta sesidn los participantes conoceran los beneficios de la musica y el baile
como factores preventivos, ademas de realizar actividades que les permitan

adquirir un gusto por las disciplinas fisicas, particularmente el baile.

Duracion

120 min

Introduccioén

Desde el principio de la humanidad la musica ha formado parte importante de la
vida, como medio de comunicacion, religioso o recreativo; una de las partes mas

llamativas de la musica es

“el poder curativo... los estudios antropolégicos que describen su aparicién en
ritos o curas magicas, o los escritos de Platon y Aristételes sobre su poderosa
influencia, son algunos ejemplos del valor terapéutico que se ha concedido a la

musica a lo largo de la historia”>**

244 Escribano Lopez, Patricia. El uso de la musica editada para la conservacion de la memoria y

atencién en enfermos con demencia tipo Alzhéimer CDS-3. En Instituto superior de estudios
psicolégicos. Consultado el 2/04/2015. Disponible en linea en http://www.isep.es/wp-
content/uploads/2014/03/El-Uso-De-La-Musica-Editada-Para-La-Conservacion-De-La-Memoria-Y-
Atencion-De-Enfermos-Con-Demencia-Tipo-Alzheimer-Gds-3.pdf
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http://www.isep.es/wp-content/uploads/2014/03/El-Uso-De-La-Musica-Editada-Para-La-Conservacion-De-La-Memoria-Y-Atencion-De-Enfermos-Con-Demencia-Tipo-Alzheimer-Gds-3.pdf
http://www.isep.es/wp-content/uploads/2014/03/El-Uso-De-La-Musica-Editada-Para-La-Conservacion-De-La-Memoria-Y-Atencion-De-Enfermos-Con-Demencia-Tipo-Alzheimer-Gds-3.pdf

En general, la musica tiene una serie de efectos favorables a la salud de manera

integral.

R R Y, N e+ R e R e, N e e 9

Marco teodrico

La musicoterapia es un proceso donde se da una relacion interpersonal, prestando
atencion a personas con necesidades socio-emocionales, cognitivas y fisicas, y
tiene el objetivo de reestablecer, mejorar y mantener la salud. De igual manera en
el campo educativo de aprendizaje la musicoterapia ayuda a tratar trastornos de
comportamiento, comunicacion, habilidades sociales, trastornos de déficit de

atencidn, trastornos de animo entre otros.?*°

“Las enfermedades neurodegenerativas presentan necesidades que pueden ser
atendidas por los musicoterapeutas. Se trata de pacientes que requieren un
abordaje multidisciplinar y que tienen necesidades de tipo fisica, cognitivo,
emocional y social...La musicoterapia se ha demostrado como una de las
terapias mas eficaces en el ftratamiento rehabilitador del enfermo
neurodegenerativo ya que debido a la complejidad, los pacientes necesitan una
terapia que atienda a diversos aspectos no solo fisicos sino también
emocionales y cognitivos que atiendan la necesidad de relacionarse con otras

personas en su misma situacion vital” 246

Campo de actuacion

Los principales campos en donde se da la musicoterapia son:

Y Personas mayores en situaciéon de salud, a manera preventiva.

25 jdem
246

ldem
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Y Personas mayores con afectaciones neuroldgicas, es decir personas que ya

padezcan demencia.

Y Personas mayores con problemas psiquiatricos.

Y Personas mayores con problemas de dolor, insomnio, etc.

Cuando la musica esta acompanada de actividades creativas tiende a producir

mejores resultados. Por lo que su aplicacién se da mediante:

¥ Canto.

Y Juegos musicales.

Y Aprender un instrumento.
VY Actividades de danza.

Y Actividades acompariadas por musica.
Principalmente las actividades donde se tocan instrumentos y se presenta
movimiento, son aquellas en las que participan con mayor facilidad personas que
tienen un problema cognitivo-degenerativo detectado.

Beneficios

Los principales efectos positivos que tiene la musicoterapia son:

¥ Area cognitiva

La musicoterapia estimula capacidades cognitivas, entre las cuales destacan la
atencion, la orientacion, el lenguaje o la memoria. Las melodias familiares pueden
evocar de forma inmediata una emocién, una sensacién o un recuerdo del pasado,

devolviendo el sentimiento de identidad, seguridad y familiar. Es necesario
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relacionar situaciones positivas a la musica que se da en los talleres para generar

experiencias agradables.

Por otro lado la musicoterapia también permite estimular las capacidades del

lenguaje, como la fluencia y el contenido informativo.

‘A menudo encontramos personas con demencia que poseen grandes
dificultades para reproducir o comprender el lenguaje verbal, sin embargo son
capaces de cantar canciones. Esto puede ser porque ‘los fundamentos del

lenguaje son musicales, y son prioritarios a las funciones semanticas léxicas en

el desarrollo del lenguaje”.?*’

Ademas de que mediante el canto activo se mejora considerablemente la

evocacion de palabras, especialmente cuando se trata de canciones familiares.

¥ Area socioemocional
La musicoterapia ofrece escucha y estimulo, descarga y contencion, evocacion y
canalizacion de sentimientos mediante un lenguaje simbdlico, profundo e

inmediato,?*® lo que permite mejorar la interaccién con los participantes en la

experiencia musical y aun fuera de la misma experiencia.

Y Area conductual

247 Centro de referencia estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzhéimer y otras

demencias de Salamanca. Intervenciones no farmacolégicas: Musicoterapia en personas con
demencia. Espafa, Catalogo de publicaciones de la Administracion General del Estado. 2014.

Pag11. Consultado 2/04/2015. Disponible en linea en
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/600092 musicoterapia de
mencia.pdf

ldem 12
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“[...]1 la musicoterapia es una intervencion eficaz para reducir sintomas

conductuales y psicolégicos, y ademas puede mejorar la relacion comunicativa

entre la persona...y el terapeuta”**

Aunque tomar un taller dedicado a la musicoterapia seria lo ideal para cualquier
persona, el hecho de cantar, tocar un instrumento, hacer una actividad fisica
acompanada con un poco de musica o simplemente el bailar, puede ser

beneficioso para conservar una salud mental adecuada.

|

Objetivos

El participante:
VY Conocera los beneficios de la musica en su vida cotidiana.

Y Realizara actividades musicales que le permitan tener una mejor salud

mental.

1

%
| |

i

Contenido tematico

Sesion 3. “Muévete, baila, disfruta y prevén” La musica vs la demencia
2.1 La musica vs la demencia
2.2 jMusica maestro...!
2.3 ;Bailamos?

2.4 Escuchar, sentir y relajarse

29 jdem 12
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Y Retrospectiva. Participacion grupal.

Y La musica vs la demencia. Expositiva.
Y iMusica maestro...! Basta de canciones.
Y ¢Bailamos? Cambio de parejas.

Y Escuchar, sentir y relajarse. Relajacion.

Y Cierre. Discusion de grupo. Diario del curso.

Actividades a realizar



Carta Descriptiva

Sesion 3: La musica vs la demencia
Objetivo de la sesion:
Conocera los beneficios de la musica en su vida cotidiana.

Realizara actividades musicales que le permitan tener una mejor salud mental.

Poblacién: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afios

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o
Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.
Retrospectiva Recordar lo que se | Participacion Espacio designado. | 5 min. 15 min.
vio la  sesién | grupal.
anterior.
La musica vs la Conocer los | Expositiva Espacio designado. | 10 min. | 25 min. Preguntas
demencia beneficios de la Esquema.?° respuestas.
musica para la
salud mental.

£FT
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iMusica Realizara

maestro...! actividades de
canto para
fortalecer la
memoria.

¢ Bailamos? Realizar
actividades de
baile.

Escuchar, sentiry | Realizar

relajarse actividades de
relajacion con
musica.

Cierre Reflexionar sobre
actividades
favorables en la
vida cotidiana.

1 Anexo 15
2 Anexo 16

23 Anexo 17
Anexo 18

254

Basta
canciones.

Cambio
parejas.?>

Relajacién

Discusion
grupo.?®*

Diario
curso.

de
251

de

253

de

del

Espacio designado.
Plumones o gises.
Pintarron, pizarron o
rotafolio.

Dulces o premios.
Espacio designado.
Reproductor de
musica.

Musica de baile de
acuerdo a las
edades.

Espacio designado
Reproductor de
musica.

Musica ambiental o
clasica.

Espacio designado.
Plumones o gises.
Pintarron, pizarron o
rotafolios.

Espacio designado.
Plumas 6 lapices.
Diario del curso.

15 min.

15 min.

15 min.

10 min.

10 min.

40 min.

55 min.

70 min.

80 min.

90 min.

Observacion.

Participacion en
baile.

Observacion.

Participacion grupal.

Diario del curso.

el



ST

Tiempo colchdén. | Establecer un
periodo de tiempo
de manera
preventiva.

OBSERVACIONES:

30 min.

120 min.

Nombre y firma del aplicador.







“EL ALIMENTO DE LA ETERNA JUVENTUD”

UNA MENTE SANA

Cuarta sesion

En esta sesién los participantes conoceran los beneficios de una buena
alimentaciéon para su mente, asi como recetas que tengan cualidades favorables

para el cerebro.

Duracion

90 min.

Introduccioén

La alimentacion es una parte importante de nuestras vidas, pues al consumir
alimentos obtenemos todos aquellos elementos indispensables para que nuestro
organismo y mente trabajen adecuadamente, sin embargo, no todos los alimentos
proporcionan los beneficios que buscamos para mantener una adecuada salud

fisica y mental.

Una dieta equilibrada siempre es recomendable para mantener una vida
saludable, sin embargo existen ciertos alimentos que deben ser anadidos a
nuestra alimentacién para mantener al cerebro en éptimas condiciones y por ende

ayudar a nuestro cuerpo para que conserve la salud mental.
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Todos lo que consumimos para ser ingerido, puede considerarse un alimento,
pues permite obtener ciertos elementos necesarios para realizar nuestras
actividades diarias, sin embargo, no todos los alimentos que consumimos tienen
un balance adecuado en su composicion; aquellos alimentos que ayudan al
cuerpo a mantenerlo en optimas condiciones sin crear un desajuste nutricional, se
conocen como nutrimentos, es asi que todo nutrimento es un alimento aunque no

todo alimento sea un nutrimento.

El cerebro es un 6rgano con exigencias nutricionales muy particulares. A pesar de
que su peso apenas es el 2% del total del cuerpo, el cerebro consume entre el 20
y el 30 % de las calorias que consumismo, para mantenerlo trabajando en su
maxima potencia, la alimentacion llega mas alla del simple hecho de mantener una

dieta balanceada.?®®

Muchas veces intentamos cubrir con los requerimientos de nuestro cuerpo
mediante vitaminas y suplementos alimenticios, que si bien tienen algunos
beneficios no muestran el mismo efecto que cuando se obtienen de fuentes

naturales.

Los elementos que requiere principalmente el cerebro son®:

Y Triptéfano: Es vital para fabricar la serotonina, que se relaciona con el
buen humor y el aprendizaje. Se encuentra en alimentos como pescado,

lacteos, pavo, huevos, frutos secos, platano, pifia y aguacate.

%5 Correa, Pablo. 10 alimentos vitales para tu cerebro. En Revista QUO, Noticias. Jueves 06 de
Junio 2013. Consultado el 6/04/2015. Disponible en linea en http://quo.mx/noticias/2013/06/06/10-
alimentos-vitales-para-tu-cerebro

2% jdem
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Y Folato: también es necesaria para que se forme la serotonina, conocida

como la hormona de la felicidad, y lo encuentras en las espinacas.

Y Tirosina: participa en la creacion de la noradrenalina, quimico esencial

para los procesos de atencion. Las fuentes son quesos, huevos y carne.

Y Colina: La soya, el higado y el huevo son ricos en este componente de la
acetil-colina, que favorece la transmisidon de los impulsos nerviosos a los

musculos.

Y Fenilananina: Aunque hay personas hipersensibles, es necesaria para
fabricar la dopamina, relacionada con el control del movimiento y el

estado de vigilia. Se halla en la soya, la remolacha y los granos.

Y Acidos grasos poliinstaturados y el colesterol: son componentes
estructurales de los fosfolipidos que forman las membranas de las
neuronas y por lo tanto son esenciales para el buen funcionamiento

neuronal.

VY L-glutamina: sirve para construir 4cido gamma-aminobutirico (GABA) en
el cerebro y tiene un impacto en la felicidad. Se encuentra en carnes de

puerco y res, asi como en las semillas de ajonjoli y girasol.

Y Flavanoides: Ayudan a la comunicacién entre las neuronas, conocida
como sinapsis, reducen el envejecimiento neuronal y mejoran la memoria,

los puedes encontrar en los frijoles, el chocolate y el vino tinto.
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Y Acido alfa lipoico: Es un poderoso regulador del equilibrio celular, ayuda a
las neuronas a combatir el estrés y neutralizar los radicales libres,
moléculas que generan caos cerebral. Lo encuentras en visceras como
rindn, corazdén e higado, asi como en vegetales verdes como la espinaca

y el brocoli.

Y vVitamina E: mejora la actividad neuronal y previene la oxidacién de las
membranas neuronales. Lo encuentras en el curry, esparragos, aguacate,

nueces, cacahuate, aceitunas y aceite de oliva.

[ T e, T S T T T T, T S e T

Objetivo

El participante:

Y Conocera la importancia de tener una dieta saludable.

Y Generard un recetario que le servird de guia para una adecuada

alimentacion.
ST R, MR R, 5 A T R ), | R T, A T
Contenido tematico
Sesion 4. “El alimento de la eterna juventud.” Una mente sana

4.1 Alimentos para la mente.
4.2 Una receta en casa.
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Actividades a realizar

Y Retrospectiva. Participacion grupal.
¥ Alimentos para la mente. Expositiva.
Y Una receta en casa. Trabajo en equipo.

W Cierre. Diario del curso. Receta.




ZaT

Carta Descriptiva

Sesidén 4: Una mente sana
Objetivo de la sesion: Conocera la importancia de una dieta sana.

Poblacién: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afios

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o

Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.
Retrospectiva Recordar lo que se | Participacion Espacio designado. | 5 min. 15 min.

vio la  sesién | grupal.

anterior.
Alimentos para la | Conocer la | Expositiva Espacio designado. | 15 min. | 30 min. Preguntas
mente. alimentacion Laminas tematicas. respuestas.

adecuada para el
cerebro.

Pizarron, pintarron o
rotafolios.
Plumones o gises
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Una receta en Generar un | Trabajo en | Espacio designado. | 15 min.

7

casa recetario grupal. equipo.® Esquema de
nutrimentos.?*®
Hojas.
Plumas y/o lapices.
Colores.
Plumones.
Crayones.
Cierre Reflexionar sobre | Diario del | Espacio designado. | 15 min.
lo visto en clase. curso. Plumas y/o lapices.
Diario del curso.
Recetas.?®
Tiempo colchdn. | Establecer un 30 min.
periodo de tiempo
de manera
preventiva.
OBSERVACIONES:

45 min.

60 min.

90 min.

Recetario Grupal.

Diario del curso.

Nombre y firma del aplicador.

7 Apexo 19

258 Anexo 20
29 Anexo 21






NUNCA ES TARDE PARA APRENDER

Quinta sesidn

En esta sesién los participantes conoceran los beneficios de mantenerse
mentalmente activos, asi como, comprender el funcionamiento basico del cerebro

y su adaptacion a distintos retos.

Duracion

120 min.

Introduccioén

El cerebro es uno de los principales érganos de nuestro cuerpo, ya que no
solamente podemos tener control de nuestras acciones sino que nos permite
retener una gran cantidad de informacién, analizarla, comprenderla y emplearla

para situaciones de nuestra vida cotidiana o bien situaciones inesperadas.

Muchas veces se cree que el adulto deja de aprender en cuanto alcanza cierta
edad, inclusive existen dichos para acentuar ese pensamiento “Perro viejo no
aprende trucos nuevos”. Y aunque el aprendizaje y la capacidad del mismo
siempre es mayor en las primeras etapas de la vida, el adulto puede aprender si
tiene una motivacion adecuada; inclusive cuando llega a existir dafio cerebral la

plasticidad de las neuronas asi como la neurogénesis permitiran que su cerebro
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no pierda capacidades basicas para desarrollarse de manera normal en su vida

cotidiana.

R R Y, N e+ R e R e, N e e 9

Marco teodrico

El aprendizaje en el adulto se da de igual manera que en los nifios 0 en los
jévenes, con excepcion de que el adulto posee menos conexiones neuronales que
un nifo y a lo largo de la vida fue perdiendo neuronas y a su vez conexiones,
situacion que puede dificultar el aprendizaje o bien causar un deterioro progresivo

en las capacidades cognitivas.

A pesar de que el panorama no es bueno a simple vista, existe la plasticidad
cerebral, que es la adaptaciéon que tiene el cerebro para que una parte pueda

realizar actividades y/o funciones de alguna otra parte deteriorada.

Plasticidad cerebral:

“La plasticidad cerebral es la adaptacion funcional del sistema nervioso central
para minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o fisioldgicas, sin
importar la causa originaria. Ello es posible gracias a la capacidad que tiene el
sistema nervioso para experimentar cambios estructurales — funcionales
detonados por influencias endégenas o exdgenas, las cuales pueden ocurrir en

cualquier momento de la vida.

La capacidad del cerebro para adaptarse y compensar los efectos de la lesion,
aunque solo sea de forma parcial, es mayor en los primeros afos de la vida que
en la etapa adulta. Los mecanismos por los que se llevan a cabo los fendmenos

de plasticidad son histolégicos, bioquimicos y fisioldgicos, tras los cuales el
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sujeto va experimentando una mejoria funcional- clinica, observandose una

recuperacion paulatina de las funciones perdidas”.?®

Es decir, cuando una persona sufre una lesidon o dafio, y esto provoca la pérdida
de capacidades funcionales, con un adecuado tratamiento de rehabilitacion, la
persona puede volver a adquirir las capacidades perdidas aunque en menor
medida de como se encontraba antes de la lesion. Esta situacion nos habla de la

extraordinaria flexibilidad del cerebro para adaptarse a ambientes agresivos.

En todas las etapas de la vida contamos con la plasticidad cerebral, sin embargo,
entre mas temprana sea la etapa, el cerebro se adapta mejor a los cambios y
recupera funciones de mejor manera, ya que todo depende de la neurogénesis

que se dé.

Neurogénesis en la edad adulta.

La neurogénesis es la generacion o el nacimiento de neuronas. Hace algun tiempo
se creia que la neurogénesis era un proceso exclusivo de la primera infancia y que
conforme la persona iba creciendo, la capacidad para producir nuevas neuronas
se iba reduciendo hasta llegar un punto en donde sencillamente se paraba la
reproduccion celular en las neuronas, por lo que en un momento determinado las
neuronas que poseia una persona quedaban en un numero fijo y por diversos
motivos como lesiones, accidentes o simple muerte celular, el numero de

neuronas iba descendiendo con el paso de los afos.

Aunque no todas las neuronas pueden reproducirse debido a que solamente el
bulbo olfatorio es capaz de generar nuevas neuronas, este simple hecho permite
que existan cambios estructurales en el cerebro, puesto que se incorporan

neuronas nuevas a los circuitos existentes y por ende habla de una posibilidad de

%0 Maciques Rpdriguez, Elaime. Plasticidad neuronal. En Red de Salud de Cuba. Consultado el

dia 08/04/2015. Disponible en linea en http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
equino/plasticidad _neuronal.pdf
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hacer nuevas conexiones neuronales, ya que son las conexiones neuronales las
que aumentan la capacidad del cerebro para realizar todos los procesos

mentales.?®"

Factores que determinan la neurogénesis®?:

Y Genéticos, ya que en los genes se contiene toda la informacién necesaria
para el desarrollo de un individuo, en ellos mismos se expresa la
disponibilidad que tiene cada persona para desarrollar tanto enfermedades

como para regenerar sus propias células.

Y Factores de crecimiento, la cantidad de las hormonas de crecimiento que
posee un individuo puede participar como un factor protector contra el dafo
neuronal o bien como un factor inductor de la proliferacion neuronal que

remplacen células lesionadas.

Y Neurotransmisores, diversos neurotransmisores participan como factores
que regulan la neurogénesis, entre los que se encuentra el glutamato, la

serotonina, la noradrenalina y la dopamina.

Y Hormonas, las hormonas producidas por las mujeres como son los
esteroides ovaricos, los estrégenos enddégenos, estimulan la proliferacion
de las neuronas, y aquellas hormonas producidas durante el embarazo

ayudan al incremento de la neurogénesis un 65%.

%1 Ramirez Rodriguez, Gerardo; Benitez King, Gloria; Jempermann, Gerd. Formacion de neuronas

nuevas en el hipocampo adulto: neurogénesis. En Salud Mental, vol. 30. No. 3, Mayo-junio, 2007.
Pp12-19. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz. México. Consultado el
08/04/2015 Disponible en linea en http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58230302

%2 Arias Carrién, O; Olivares Bafuelos, T; Drucker Colin, R. Neurogénesis en el cerebro adulto. En
Revision en neurociencia. Consultado el dia 08/04/2015. Disponible en linea en
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0
CCEQFjAA&url=http%3A%2F % 2Fwww.researchgate.net%2F profile%2F Oscar_Arias-
Carrion%2Fpublication%2F6338562 Neurogenesis in _the adult brain%2Flinks%2F0deec5260ce
d74d29b000000.pdf&ei=quMIVaKIA8bYoATvmoDICQ&usg=AFQjCNGOrtn6Ih-
84wVEUCNRt8yeOjKRdQ&bvm=bv.90491159,d.cGU
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Y Edad, desgraciadamente uno de los factores mas importantes en la
regulacion de la neurogénesis en el cerebro es la edad, ya que con forme

esta incrementa la neurogénesis disminuye.

V' Actividad fisica, la actividad fisica desde una edad temprana e incluso ya en
edades avanzadas permite mantener una buena salud en todo ambito, ya
que propicia la generacion de neurotransmisores protectores y activadores

de las neuronas y sus sinapsis.

Y Estado animico, al igual que la actividad fisica el estado de &nimo influye en
la produccidon de neurotransmisores, siendo que cuando existe estrés o
depresion, la proliferacion neuronal disminuye, y aumenta cuando los

estados animicos son positivos.

Y Actividad mental, cuando existe un aprendizaje que requiera de esfuerzo
mental o una actividad constante en donde se trabajen las funciones
cognitivas, se generan y mantienen las sinapsis establecidas entre las
neuronas, por lo que, contribuye a mantener un adecuado funcionamiento

cerebral.

Y Suefio, un adecuado descanso permite no solo relajar el cuerpo y recuperar
energias sino que también influye en la estabilidad del cerebro, cuando hay

falta de descanso el rendimiento general de la persona baja drasticamente.
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Objetivo

El participante:

YV Reflexionara acerca de los beneficios de mantener una actividad mental.

Contenido tematico

Sesion 5. Nunca es tarde para aprender.
5.1 Plasticidad y neurogénesis. ;A qué sabe, con qué se come?

5.2 Leer, estudiar, alimentando el cerebro.

Actividades a realizar

Y Retrospectiva. Participacién grupal.

Y Plasticidad cerebral. Expositiva. Juguemos a la plasticidad.

Y Neurogénesis. Expositiva.

W' Animacién grupal. Se murié chicho.

W Leer, estudiar. Alimentando al cerebro. Discusion. Circulo de lectura.

W Cierre. Diario del curso.
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Carta Descriptiva

Sesion 5: Nunca es tarde para aprender

Objetivo de la sesion:

Reflexionara acerca de los beneficios de mantener una actividad mental
Poblacion: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afios

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o
Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.
Retrospectiva Recordar lo que se | Participacion Espacio designado. | 5 min. 15 min.
vio la  sesién | grupal.
anterior.
Plasticidad Conocer que es la | Expositiva. Espacio designado. | 5 min. 20 min. Preguntas
cerebral. plasticidad Laminas alusivas al respuestas.
cerebral y su tema.
funcionamiento.




Neurogénesis

Animacion grupal

Leer, estudiar,
alimentando el
cerebro.

Comprender el
funcionamiento de
las neuronas.

Conocer lo que es
la neurogénesis y
sus factores que la
determinan.
Animar al grupo

Reflexionar sobre
la importancia de
continuar
aprendiendo.

Generar un
espacio de lectura.

23 Apnexo 22
%4 Apexo 23
25 Anexo 24
26 Anexo 25
%7 Anexo 26

Juguemos a la

plasticida

Expositiva.

d.263

Se murid

chicho.?®®

Discusion.?®

Circulo
lectura.?®’

6

de

Espacio designado.
Parches.

Cubre bocas.
Vendas chicas.
Rompecabezas del
cerebro.?**

Espacio designado.
Laminas alusivas al
tema.

Espacio designado.

Espacio designado.

Espacio designado.
Lista de libros a
elegir.

Pintarrén, pizarron o
rotafolios.

15 min.

15 min.

15 min.

10 min.

10 min.

35 min.

50 min.

65 min.

75 min.

85 min.

Participacion.

Preguntas
respuestas.

Participacion.

Participacion grupal.

Votacion.
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del | Espacio designado.
Diario del curso.
Plumas o lapices.

Espacio designado

Cierre. Reflexionar sobre | Diario
lo visto en la | curso.
sesion.

Tiempo colchon. | Establecer un
periodo de tiempo
de manera
preventiva.

OBSERVACIONES:

15 min.

20 min.

100 min.

120 min.

Diario de campo.

Nombre y firma del aplicador.







UN CIRCULO PROTECTOR, LOS AMIGOS, LA FAMILIAY TU SALUD

Sexta sesioén

En esta sesidn el participante conocera la importancia de mantenerse como un ser
sociable, siendo participe de las actividades de su familia y generando nuevas

amistades en grupos o cursos.

Duracion

110 min.

Introduccioén

La socializacion es parte de una persona desde antes de nacer hasta su muerte, y
al ser seres sociales la soledad o el aislamiento provocan un deterioro
irremediable, pues asi como las enfermedades fisicas afectan la estabilidad
emocional y mental, todas aquellas situaciones que se presentan como aversivas

provocan un dafio completo en el individuo.

En las primeras etapas de la vida, la socializacién permite que se dé una
adaptacién al contexto, pues gracias a ella se aprende a comportarse, la cultura,
comunicacion, etc. Ademas de que fortalece la autoestima y permite cubrir las
necesidades afectivas, el socializar genera una mayor motivacion para realizar

cualquier actividad o propésito que se tenga en mente, es decir, es mas facil
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alcanzar una meta cuando existe alguien mas con quien compartirla, puede ser

dentro de casa o en el circulo de amigos.
R R Y, N e+ R e R e, N e e 9
Marco teérico

Es cierto que al envejecer se producen una serie de cambios en el estilo de vida,
desgraciadamente la mayoria de estos cambios no son favorables pues existen
prejuicios que afectan al adulto mayor, pues el envejecimiento esta directamente
asociado con la pérdida de capacidades y dependencia total de otras personas,
esta situacidn puede provocar a que las personas lleguen a experimentar cierto
temor frente al envejecimiento, por lo que se aislan socialmente; es por ello que

los sistemas de apoyo social, familiar y de salud son de vital importancia.?®®
Pese a lo que las creencias dictaminan,

“autores consideran que las personas en esta etapa se encuentran en la plenitud
de sus facultades y en un momento lleno de posibilidades para si mismos y para
la propia comunidad. La funcionalidad se evidencia en el momento en que el
adulto mayor tiene todas las facultades para realizar las actividades de la vida
diaria y puede enfrentar las demandas del ambiente, viviendo de manera

independiente”®*®

Aunque este pensamiento es un ideal, ya que la mayoria de los adultos mayores
sufren una degeneracion en su salud, que afecta su vida diaria por lo que aumenta
la dependencia de otros y ocasiona sentimientos de frustracion, inutilidad y tristeza

por la pérdida de control sobre la vida propia; sin embargo, esta disminucion en la

%8 Duyran, Diana, Obregoz, Laura; Uribe, Ana, Uribe, Juan. Integracion social y habilidades
funcionales en adultos mayores. En Univ. Psychol. Vol. 7. No.1 Pag. 263-270. Colombia, 2008.
Consultado el 10/04/2015. Disponible en linea en
E\ggpzlldiqibuq.uqr.es/bitstream/10481/32958/1/Duran HabilidadesAdultos.PDF

Idem
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capacidad funcional se puede afrontar de una manera mas positiva cuando el
adulto cuenta con un entorno ambiental seguro, vinculos familiares, un ingreso

econdmico estable y acceso a la atencion de su salud.

La interaccion social se convierte en un factor de proteccion para la salud en
general, ya que los vinculos estrechos con otras personas y un nivel de actividad
constante mejora considerablemente la estabilidad de la persona. Ademas el
poder involucrarse en grupos sociales permite que hay una distribucion equilibrada

del tiempo y esto mejora la calidad de vida.

“La socializacion en esta etapa permite estar en contacto con otros y desarrollar
potencialidades a partir del mismo; igualmente genera acciones que son
necesarias para mejorar la calidad de vida...la integracion social depende de las
redes de apoyo...entendiendo éstas como aquellas relaciones
significativas...especificamente con familiares mas cercanos, amigos,
compafero de trabajo, pareja, entre otros...convirtiéndose en el sustento
emocional que permite en muchos casos sobrepasar las crisis...y, ademas, que
los adultos mayores sean reconocidos como personas, mejorando su

autoestima, su autopercepcion, la eficacia personal, y por ende, la identidad.”?"

Este hecho esta respaldado por la teoria de la actividad, la cual afirma que cuando
el individuo es activo puede sentirse feliz y satisfecho®’'; aunque el apoyo familiar
y social no puede detener o evitar que exista una dependencia del adulto mayor
hacia otros, si puede evitar que la persona se siente completamente inutil, pues
puede ser objeto de consejos o de ayuda en otros aspectos de la vida que no
requieran un esfuerzo fisico exagerado, por ejemplo el adulto mayor puede

participar en actividades de esparcimiento familiares o bien tomar algun curso o

20 jdem

1 Saez Narro, N.; Aleixandre, M.; De Vicente, P.; Melendez, J. C.; Villanueva, |. Cambio y
socializacion en la tercera edad. En Investigaciones Piscoldgicas. 1993. Vol 12. Pag. 129-152.
Consultado el 10/04/2015. Disponible en linea en
http://www.uv.es/melendez/envejecimiento/Cambio%20y%20socializacion.pdf
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actividad donde genere nuevas amistades con quienes se sienta identificado y al

mismo tiempo mejore su salud.

Entre las actividades que puede desarrollar una persona en esta edad, se
encuentran las de caracter intelectual, de caracter social y de caracter fisico, las

cuales en su conjunto fungen como una adecuada estimulacion cognitiva.

Hablando especificamente, la educacion en cualquier edad cumple una funcion
socializadora, en el adulto mayor la familia es importante sin embargo se busca
principalmente la integracion con otros pares generacionales para reconfigurar su
red social. Cuando un adulto mayor llega a tener una actividad constante, retoma
la escuela o bien, se inscribe a algun curso que le permita desarrollarse

cognitivamente llega a tener los siguientes beneficios®’?;

Y Se generan nuevos vinculos socio-afectivos, ya que la persona amplia su

red social y se vincula con otros.

Y Llega a existir una amplia posibilidad de resarcimiento frente a la falta de
oportunidades en otras etapas, es decir, pueden cumplir metas o

involucrarse con intereses de su juventud.

Y Cambios en la adaptacion, debido a que al estudiar la brecha que existe
entre sus hijos o0 nietos se ve reducida, los adultos mayores pueden
reintegrarse a sus familias y participar con una mayor actividad en las
tematicas, lo que les da confianza y seguridad para interactuar con otras

personas dentro y fuera de su familia.

R R o R T R, 2 R R R o VO o T 2 A T

22 Yuni, José Alberto; Urbano, Claudio; Tarditi, Liliana. La educacién como recurso para la

integracion social de los adultos mayores. Consultado el 10/04/2015. Disponible en linea en
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/EDUCA024 YuniTarditi.pdf
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Objetivo
El participante:

Y Conocera la importancia de mantener una red de apoyo social.

Y Propondra formas para mantener una red de apoyo social.

Contenido tematico

Sesion 6. Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.
6.1 La importancia de las relaciones sociales.

6.2 Generar redes de apoyo.

Actividades a realizar

Y Retrospectiva. Participacién grupal.

Y La importancia de las redes sociales. Expositiva.
¥ Haciendo amigos. Baile de presentacion.

Y Generar redes de apoyo. Discusion.

¥ Circulo de lectura.

W Cierre. Diario del curso.
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Carta Descriptiva
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Sesidn 6: Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.
Objetivo de la sesion:
Conocera la importancia de mantener una red de apoyo social.

Propondra formas para mantener una red de apoyo social.

Poblacién: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afios

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o

Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.
Retrospectiva Recordar lo que se | Participacion Espacio designado. | 5 min. 15 min.

vio la  sesién | grupal.

anterior.
La importancia de | Conocer la | Expositiva. Espacio designado. | 10 min. | 25 min. Preguntas
las redes importancia de la Laminas alusivas al respuestas.
sociales. socializacion. tema.
Haciendo Relacionarse con | Baile de | Espacio designado. | 15 min. | 40 min. Participacion.
amigos. los miembros del | presentacién. | Musica.

grupo. 273 Reproductor de

musica.

Hojas o tarjetas de
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Generar redes de
apoyo.

Circulo de
lectura.

Cierre.

Proponer formas
para mantener una
red de apoyo.
Reflexionar
respecto a la
lectura.
Reflexionar sobre
lo visto en Ila
sesion.

Tiempo colcho. Establecer un
periodo de tiempo
de manera
preventiva.

OBSERVACIONES:

Discusion.?’™

Circulo
lectura.
Diario
curso.

de

del

trabajo.
Lapices.
Seguros o0
adhesiva.
Espacio designado.

cinta

Espacio designado.
Lectura elegida por
los participantes.
Espacio designado.
Diario del curso.
Plumas o lapices.
Espacio designado.

15 min.

15 min.

10 min.

30 min.

55 min.

70 min.

80 min.

110 min.

Participacion.

Discusion grupal.

Diario del curso.

Nombre y firma del aplicador.
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AUTO COMPROMISO, LA MEJOR ARMA

Séptima sesion

En esta ultima sesion los participantes comprenderan la importancia del auto

compromiso, ademas de concluir lo visto a lo largo del curso.

Duracion

90 min.

Introduccioén

Cuando una persona se fija una meta particular, hay grandes cantidades de
factores que pueden influenciar su logro o su fracaso, principalmente el auto
compromiso; siendo este el factor determinante pues cuando la persona se
compromete firmemente a cumplir con un propdsito, la motivacion por alcanzar la
meta y el compromiso por cumplir con el propésito se convierten en el motor que

impulsa a seguir adelante hasta llegar al objetivo final.

Para cumplir exitosamente con el auto compromiso es necesario que exista una

adecuada estimulacion, tanto del ambiente como interna, que ayude a no perder el

animo para cumplir con la meta planteada.




Marco tedrico

Cuando una persona llega a tener una necesidad o un deseo, se genera un
impulso para lograr alcanzar la meta planteada, esta necesidad se convierte asi en
un motivo cuando alcanza un adecuado nivel de intensidad, es asi como nace la

motivacion.

Es asi que la motivacion puede definirse como la busqueda de la satisfaccion de la
necesidad, que disminuye la tensiéon ocasionada por la misma. Cuando la
motivacion tiene la suficiente fuerza, la persona hace un auto compromiso de
manera implicita, que se propone conseguir dependiendo de la intensidad de la
motivacion, asi mismo, el auto compromiso permite a la persona responsabilizarse
de las acciones que llevaran a cumplir o no su meta, dicha responsabilidad puede

fungir como un estimulante de la motivacion.

Existen distintos tipos de estimulacion, principalmente dos:

Y Motivacidon extrinseca. Esta motivacion incluye estimulos externos como
pueden ser las recompensas y los castigos. Cuando una persona se
propone realizar una actividad o cumplir con un propésito, muchas veces
requiere de que se le estimule constantemente, ya sea por un tercero o por
si mismo, es decir cada que logre cubrir con su propdsito puede obtener un
tipo de premio, y cada que incumpla el propdsito recibira una sancién o
castigo. De esta manera la persona se ve sometida a un condicionamiento

que le permitira alcanzar su meta.

¥ Motivacion intrinseca. Por otro lado, la motivacion intrinseca se fundamenta
en los factores internos de Ila persona, como pueden ser la
autodeterminacion, el desafio, la curiosidad, el esfuerzo o bien las “ganas

de mejoria”. La motivacién interna es de suma importancia, pues no
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siempre se cuentan con los medios externos necesarios para producir el

estimulo adecuado.

Objetivo

El participante:

¥ Conocera la importancia de la motivacion y el auto compromiso.
Y Reflexionara sobre el curso.

Y Evaluara el curso tomado.

Contenido tematico

Sesion 7. Auto compromiso, la mejor arma
7.1 Motivacion.
7.2 Auto compromiso jYo sé que puedo!

Actividades a realizar

¥ Retrospectiva. Participacion grupal.

¥ Circulo de lectura.

Y Motivacion. Expositiva. La papa caliente.
¥ Auto compromiso. Carta compromiso.

‘¥ Cierre. Diario del curso. Evaluacién y escala de actitudes. Evaluacion final.

K2




alr

Carta Descriptiva

Sesidén 7: Auto compromiso la mejor arma.
Objetivo de la sesion: El participante conocera la importancia de la motivacién y el auto compromiso.
Poblaciéon: Adultos, principalmente entre 40 y 50 afios

Tema Objetivos Técnica Material y Tiempo | Tiempo Evaluacién
Recursos acumulad
o
Tiempo de espera. Espacio designado. | 10 min. | 10 min.

Retrospectiva Recordar lo que se | Participacion Espacio designado. | 5 min. 15 min.
vio la  sesién | grupal.
anterior.

Circulo de lectura | Reflexionar Circulo de | Espacio designado. | 10 min. | 20 min. Participacion.
respecto a la | lectura. Lectura elegida por
lectura. el grupo.

Motivacion Conocer la | Expositiva. Espacio designado. | 5 min. 25 min. Preguntas
motivacion y sus Laminas tematicas. respuestas.
tipos.

Reflexionar sobre | La papa | Espacio designado. | 10 min. | 35 min. Participacion.
la motivacién | caliente.?”® Pelota pequefia.
personal.
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Auto Evaluar el | Carta
compromiso. compromiso compromiso.
realizado.
Cierre. Evaluar el curso. Diario del
curso.
Evaluacion vy
escala de
actitudes.
Evaluacion
final.2"®
Tiempo colchdn. | Establecer un
periodo de tiempo
a manera
preventiva.
OBSERVACIONES:

Espacio designado. | 10 min.

Carta compromiso.
Espacio designado. | 20 min.
Plumas o lapices.

Diario del curso.

Evaluacién y escala

de actitudes.

Evaluacion final.

Espacio designado | 25 min.

45 min.

65 min.

90 min.

Participacion.

Participacion.

Nombre y firma del aplicador.
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CONCLUSIONES

Existen una diversidad de situaciones y elementos que encontramos en la
naturaleza y en el ambiente en el que vivimos, e inclusive dentro de nuestro propio
cuerpo que nos hacen propensos a que nuestra salud declive. La enfermedad en
general, termina por menguar la calidad de vida puesto que afecta a las personas

de manera integral, es decir, les afecta fisica, psicologica y socialmente.

Cuando una persona enferma, su mundo cambia completamente, desde una
enfermedad menor hasta una mortal, puesto que la rutina diaria se ve afectada, la
alimentacion, la actividad e incluso el entorno al que esta expuesto puede ser
modificado de la noche a la mafana. Todo aquello que esta directamente

relacionado con una persona enferma es afectado, por ejemplo:

e La economia, sufre grandes pérdidas puesto que el servicio médico, los
estudios o bien los medicamentos por minimo que sea el costo,
normalmente significa un gasto imprevisto. Si se habla de una enfermedad

degenerativa o permanente, el gasto es aun mayor.

e La familia y amigos, puesto que la familia tiende a ser el principal apoyo
para una persona, es el circulo que es mayormente afectado, pues la
enfermedad presupone cuidados que normalmente son proporcionados por
un familiar y en algunos casos amigos, cuando las enfermedades producen
degeneraciones significativas, las personas cuidadas tienden a sentirse
como una carga para sus cuidadores, situacién que desfavorece aun mas

su estado.

Por otro lado, el gasto que presuponen las diversas enfermedades para el sistema
de salud es significativo, puesto que los tratamientos y las diversas formas para
lograr un diagndstico certero tienen en su mayor parte cosos altos, pese a que el

panorama respecto a las enfermedades se vislumbra obscuro, no todo es asi, la
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prevencion de las enfermedades puede significar una mejora tanto para el sistema
de salud como para la persona, ya que es esta siempre va a ser nuestra principal

preocupacion.

Cuando los servicios de prevencion de enfermedades se dan de manera 6ptima y
estan disponibles para toda la comunidad, se pueden tomar medidas que

favorezcan la calidad de vida presente y futura de las personas.

En materia de salud, la prevencidn es proporcionada principalmente por
especialistas de la materia, es decir médicos y enfermeras, sin embargo, por
experiencia personal, en las clinicas de salud la poblacién que requiere de
servicios médicos es saturada, y aquellos servicios preventivos son atendidos de
manera parcial y basica, es decir, se da la prevencion unicamente a las
enfermedades emergentes o bien mortales y altamente contagiosas. Esta
situacion puede ser deprimente, sin embargo, los especialistas en salud no son los
unicos que pueden dar los servicios preventivos, por lo menos cuando se habla de
una prevencion primaria, la pedagogia entra para brindar especialistas
capacitados y que pueden cubrir con las necesidades de la poblacién para evitar

contraer enfermedades.

La pedagogia cuyo objeto de estudio es la educacion, es sumamente amplia pues
tiene ramificaciones relacionadas con practicamente todas las ciencias. En materia
de salud, la pedagogia funge como ayuda en la planeacién e imparticién de
programas y cursos que permitan prevenir enfermedades, que de otra manera los

recursos humanos médicos serian incapaces de cubrir por totalidad.

En el taller que propongo en el presente trabajo, trato de exponer la importancia
de la salud, no solamente fisica, sino de la salud mental que normalmente se ve
desplazada por otras prioridades en las personas. La prevencidn como mencione
anteriormente, puede ser dirigida en un primer momento por pedagogos o

pedagogas que deseen participar en tan importante labor. El motivo por el cual
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considero que nuestra participacion es indispensable en esta area, es porque la
preparacion que recibimos a lo largo de nuestra formacion nos permite no solo
desarrollar programas con una planeacion elaborada a conciencia y cimentada en
teorias que la respalden, sino que la aplicacion y posteriormente la evaluacion,
permiten hacer las modificaciones necesarias para que los programas impartidos
sigan mejorando, se limen errores o dificultades que se pudieron presentar en un
principio y se fortalezcan aciertos para que los objetivos planteados se alcancen
de manera satisfactoria. Respecto a la demencia, creo que es un tema importante
de tratar en nuestra sociedad actual, pues como lo expongo en la tesina la
poblacidn esta envejeciendo, y es necesario actuar antes de que las diversas
enfermedades que aquejan a la tercera edad, particularmente la demencia, que
afecta completamente a la persona hasta dejarla en un estado practicamente
vegetal. Si desde este momento se comenzara a trabajar en las distintas
enfermedades que podrian suponer un peligro para el futuro pleno, se podria
disminuir significativamente el riesgo de menguar la calidad de vida para los
futuros miembros de la tercera edad; ya que al final de cuentas, la prioridad de
todo profesional es ayudar a que la calidad de vida sea optima en las distintas

etapas del desarrollo.

Pese a que la participacién de pedagogos y pedagogas dentro de los hospitales o
clinicas no ha tenido un papel reconocido, es necesario que nosotros como
especialistas en educacion nos involucremos, no solamente en los hospitales sino
en todo el campo laboral para el cual estamos capacitados, esto con dos
principales motivos: abrir el panorama y las areas laborales para nosotros y para
nuestros colegas, y retribuirle a la sociedad lo que ha invertido en nosotros, o bien
“poner nuestro granito de arena” para que el mundo en el que vivimos sea mejor,
tenga una calidad de vida plena y exista una convivencia armdnica con nuestro
ambiente; porque hasta las mas hermosas y grandes playas siempre iniciaron con

un granito de arena.
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El haber realizado este trabajo, no solamente fue un requisito para empezar mi
vida como profesionista, sino que también presupuso una transformacion a mi
persona, en distintos aspectos, desde la motivacion que surge para la eleccién de
un tema, que en este caso fue algo completamente personal; el ver la situacién
por la que pasan familiares que estan ya en la tercera edad y que padecen
principios de demencia o bien se dan cuenta del deterioro fisico y cognitivo que los
aqueja, situacidon que conlleva desilusiones y depresion, cuando lo ideal seria que
se gozara de cada etapa de la vida; pero para ello es necesario hacer un cambio
tanto a nivel personal, como social; un cambio que permita ver mas alla de uno
mismo, poder entender lo que tantas veces hemos oido en un dicho “Como te ves,
me vi. Como me ves, te veras”, este dicho en su momento me causaba cierta
molestia, puesto que era como si te hicieran una maldicion, pero al trabajar con
este tema, al investigar, incluso el poder entender como es que el cuerpo y la
mente se van deteriorando lentamente, me permitié ver de otra forma el dicho, no
como una maldicién, sino como una oportunidad de ayudar, de contribuir a la
calidad de vida de otros, de dejar de ver unicamente por lo que como ser individual
queremos o deseamos, el ver por el otro, pues al ver por alguien mas se genera

una cadena, un ejemplo.

Al final de cuentas, nuestro trabajo como profesionistas, como personas, como
humanos es mejorar al mundo, mejorandonos a nosotros y ayudando a los otros; y
la unica manera de poder mostrar al mundo algo palpable es con el ejemplo, que
nuestros actos como especialistas en la educacion no se queden unicamente en el
papel, en teorias y analisis diversos, que si bien permiten enriquecer a nuestro
campo de estudio, ademas de entender el momento histérico en el que nos
encontramos; también es necesaria la participacion practica, el contacto con otros,
el poder introducirnos en la poblacién circundante y generar una explosion de
semillas, que en algun momento y con algo de suerte germinaran y produciran
pequefios cambios que pueden dar un giro de 180° para transformar a la
sociedad.
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Al concluir mi trabajo escrito, no pude sino ponerme a pensar ;Realmente se esta
haciendo todo por la educacion? ¢Si el campo de la Pedagogia es tan amplio, tan
diverso, donde estan los profesionistas que actuan en él? ;Como generar un
verdadero cambio, un aporte significativo? ¢ Si bien, la educacién no es la panacea
a la situacion cadtica en la que nos encontramos, por donde empezar entonces?
¢, Qué tan posible es mejorar la vida de las personas, si se separa su integridad
como humano, empezando con la salud; dividirla en mental y fisica, siendo que la
ausencia de cualquiera de estas mengua la calidad de vida? Escribir genera mas
dudas de las que resuelve, pero esto permite un mayor crecimiento, pues hay una
continua busqueda por las respuestas. En este momento sé6lo puedo aportar algo.
Es indispensable que como profesionistas nos involucremos en todos los aspectos
en los que la educacion esta relacionada, porque si bien, la educacion no es la
panacea, si es la chispa que permitira encender la polvora para cambiar nuestra
sociedad por algo mejor. Una sociedad que se preocupe no soélo por una
produccion masiva, sino que vea por cada miembro que la conforma, y que cuide
cada aspecto de si, ambiente, salud, trabajo, etc. Y al ver por cada aspecto y cada
miembro, se podra generar el ensamblaje que el mundo requiere con tanta
urgencia, donde cada engrane esté en Optimas condiciones como para que
nuestra especie deje de ser el cancer del planeta, un parasito dedicado a la
destruccion de si mismo y de otros; y se convierta; con el adecuado trabajo y
dedicacion, en parte de la simbiosis que deberiamos tener con el mundo al que

llamamos Tierra.

Jamas hay que dejar de sonar, pues los suefnos se hacen realidad.
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ANEXOS







Anexo 1. La telaraina.?”’

Objetivos:

Permitir que los miembros del grupo se conozcan.

Permitir la integracion de los miembros al grupo.

Procedimiento de la aplicacion:

Material: Una bola de estambre o cordel.

El facilitador da la indicacion de que todos los participantes se coloquen de pie,

formando un circulo.

Procedimiento:

A)

B)

El facilitador le entrega a uno de los integrantes la bola de estambre; este
tiene que decir su nombre, procedencia y expectativas del curso.

El que tiene la bola de estambre toma la punta del mismo y lanza la bola a
otro companero, quien a la vez debe de presentarse de la misma manera.
Luego, tomando el hilo, lanza la bola a otra persona del circulo.

La accion se repite hasta que todos los participantes quedan enlazados en
una especie de tela de arafa.

Una vez que todos se han presentado, quien se quedo6 con la bola debe
regresarsela aquel que se la envio, repitiendo los datos por esa persona;
este ultimo hace lo mismo, de manera que la bola va recorriendo la misma
trayectoria, pero en sentido inverso, volviéndose a enredar, hasta regresar

al compafnero que inicialmente la lanzo.

" Gémez Hernandez Maria de Jesus. Manual de Técnicas y Dinamicas. Colegio de la Frontera
Sur y su sistema de informacién bibliotecario. Aguascalientes 2007. P4ag 4.
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Recomendacion:

El facilitador debe advertir a los participantes la importancia de estar atento a la
presentacion de cada uno, pues no se sabe a quién va a lanzarse la bola y
posteriormente debera repetir los datos del lanzador. Debe preocuparse porque

las instrucciones sean bien comprendidas por los participantes.
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Anexo 2. Evaluaciéon y escala de actitudes

Objetivos:

e Hacer una evaluacion inicial que permita valorar el estado general del

grupo.

e Hacer una evaluacién final que permita valorar los cambios producidos

durante el curso.

Procedimiento:

A) El facilitador proporcionara a cada participante un juego de la evaluacion y

la escala de actitudes, asi como lapices o plumas.

B) Se dara la indicaciéon de que comiencen hasta que todos tengan el material.

C) Si un participante no sabe leer ni escribir el facilitador le practicara la

evaluacion de manera oral.

D) Al finalizar el curso se les entregara de nuevo un juego de la evaluacion

para ser llenado por los participantes.
E) El facilitador generara las comparaciones necesarias entre el material

previo y el obtenido en la ultima sesion, dichas comparaciones evaluaran el

curso y su efectividad.
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EVALUACION Y ESCALA DE ACTITUDES

“Evitando la Corrosion de la Mente. Cuidarte esta en tus manos”

Nombre:
Edad: Sexo: Fecha:
Profesion:

Leé las siguientes preguntas y contesta de acuerdo a tus propios conocimientos.
No hay respuestas malas.

1. ¢Qué es la demencia?

2. ¢Quiénes pueden padecer la demencia?

3. ¢Cual es la causa de la demencia?

4. ;De qué forma se evita la demencia?




De acuerdo a cada oracion marca la casilla con la que te sientas mas identificado

con una X.

Completa De En Completa
mente de | acuerdo | desacuerdo | mente en
acuerdo desacuerdo

El tema de la
demencia es
interesante.

La salud es
exclusiva del
cuerpo.

Uno debe de
empezar a cuidarse
hasta que es mayor.

La
alimentacion afecta
la salud.

Realizar
actividades
intelectuales es
necesario.

El ejercicio es
so0lo para personas

jovenes.

El contacto con
amigos es
importante.

El contacto con
la familia es
importante.

Las personas
no pueden cambiar
cuando son adultas.




Anexo 3. Reglas Grupales

Objetivo:

e Establecer los lineamientos a seguir por los participantes a lo largo del

Curso.

Procedimiento:

A) El facilitador colocara una cartulina en una pared.

B) Pedira opinion de los participantes sobre las reglas que proponen que se

establezcan en el taller.

C) Propondra aquellas que considere que faltan.

D) Mediante una votacion se determinara que reglas se llevaran a cabo y

cuales seran descartadas.

E) En una nueva cartulina se anotaran las reglas que se seleccionaron para

establecer el reglamento del curso.

F) Los participantes anotaran una copia del reglamento, en dado caso de no

contar con lapiz y papel, se les proporcionara.
G) Para los participantes que no sepan leer y/o escribir se les indicara que

realicen un dibujo alusivo a cada regla, para ello las reglas se les leeran
despacio y se esperara suficiente tiempo para pasar a la siguiente regla.
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H) Se solicitara a los participantes que traigan todos los dias faltantes el

reglamento, puntualizando la importancia te tenerlo presente.

I) EI facilitador llevara la cartulina con el reglamento final todos los dias

siguientes del curso.
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Anexo 4. Mapa mental: Enfermedades de la mente

-~ N\




Anexo 5. Modelado de plastilina

Objetivo:

e Generar una introspeccion respecto a la salud mental de cada

participante.

Procedimiento:

A) El facilitador dividira al grupo por equipos, que deberan de ser minimo de 3

personas y maximo de 5.

B) Cada equipo recibira plastilina de colores, lentejuelas, estampas,

diamantina u otros objetos decorativos que el facilitador les proporcione.

C) Se les indicara que deberan de realizar un moldeado de un cerebro,
decorandolo de acuerdo a cdmo consideran que esta el estado de su

mente.

D) Una vez que todos los integrantes del equipo han acabado su modelo se
les pedira de manera voluntaria que pasen a exponer su modelo y explicar

porque lo hicieron de esa manera.
E) De ser necesario, si existe mucha cohibicién por parte de los participantes

el facilitador comenzara por su propio modelo.

F) En caso que nadie quiera pasar, el facilitador seleccionara a alguien y esta
persona a su vez a otra persona hasta que haya finalizado el tiempo de la

actividad.
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Anexo 6. La clinica®"®

Objetivo:

Realizar una revision de contenido.

Procedimiento:

A)

B)

Se formaran los grupos o equipos. Minimo 3 integrantes maximo 5, el

numero de integrantes en cada equipo debera de ser el mismo.

Entre los miembros del equipo, elaboraran cinco preguntas acerca de los
contenidos. Es importante que el facilitador pase por los grupos para
comprobar que las preguntas expresen lo que los alumnos quieren
preguntar. Conviene preguntarle a los autores de las mismas cual es la
respuesta que se quiere obtener, para saber si la pregunta ha sido bien

formulada.

El coordinador recogera las preguntas y las entregara a otro grupo para ser

resueltas por los miembros.

El vocero de cada grupo leera las preguntas recibidas y las respuestas. El
grupo autor aceptara o rechazara las respuestas. El resto del curso

aportara sus ideas.

2’8 Ibidem 54
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Anexo 7: Preguntas de Reflexiéon

Objetivos:

e Hacer un cierre respecto a lo visto en la sesion.

e Generar una reflexion para la siguiente sesion.

Procedimiento:

A) El facilitador realizara las siguientes preguntas, la respuestas se daran de

manera voluntaria.
a. ¢Qué les esta pareciendo el curso?
b. ¢Qué les ha gustado?
c. ¢Qué no les ha gustado?
d. ¢Qué mas desearian saber?
B) Al finalizar las opiniones, el facilitador procedera a hacer la siguiente
indicacion.
“‘Antes de irnos me gustaria que reflexionaran, jconsideran que existan
maneras para prevenir la demencia? ;Hay actitudes que tomamos que

pueden hacernos vulnerables a esta enfermedad?”

C) Una vez dada la indicacién se pedira participacion para contestar las

preguntas de manera oral.
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D) Se pedirda que hagan un recuento de las acciones que consideran que
pueden hacer que tengan demencia y de aquellas que eviten que aparezca
la demencia, se indicara que el recuento se hara de manera grupal la

siguiente clase, invitandolos a que reflexionen en sus hogares.

E) Se pedira que todos se aplaudan asi mismos, pues la sesidn es realizada
por todos los integrantes y el éxito de la misma es gracias a la participacion
del grupo.

F) Se procedera a que se retiren los participantes.

G) El facilitador se encargara de dejar el espacio asignado tal cual se lo

entregaron.
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Anexo 8. Diario del Curso

Objetivo:

e Obtener un documento que permita llevar una auto-evaluacion sumativa.

Procedimiento:

A) Al finalizar la primera sesion se les otorgara a los participantes el folleto con

el titulo Diario del Curso.

B) Se les indicara que en sus casas llenen la hoja dedicada a la primera

sesion.

C) En cada sesion se revisara al inicio comentarios referentes al Diario del

Curso.

D) Al finalizar cada sesion se llenara la seccion correspondiente en el Diario

del Curso.

E) Para aquellos que no sepan leer ni escribir se les indicara que de ser
posible pidan ayuda a una persona para llenar el diario, ademas se les
dara una hoja con el numero de la sesién y se escribira el nombre del

participante. Pidiéndoles que hagan un dibujo de acuerdo a:

a) Sesion 1. “Perdiéndote a ti mismo” La Demencia. Un dibujo de lo
que es la demencia.

b) Sesién 2. “Que si y que no” Factores de riesgo y proteccion. Un
dibujo de los factores de riesgo que tenga y otro de los factores

de proteccion.
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c)

f)

Sesion 3. “Muévete, baila, disfruta y prevén” La danza vs la
demencia. Un dibujo de una actividad fisica que se proponga
hacer

Sesion 4. El alimento de la eterna juventud, una mente sana. Un
dibujo de cual seria la dieta ideal.

Sesion 5. Nunca es tarde para aprender. Un dibujo de algo que
se proponga aprender.

Sesidén 6. Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.
Un dibujo de una actividad que le guste hacer en familia o con
amigos.

g) Sesion 7. Auto compromiso, la mejor arma. Un dibujo de como

estaba antes del curso, como esta ahora y como quiere estar.



cuidarte esta en tus manos

NOMBRE:







Sesion 1. “Perdiéndote a ti mismo” La Demencia.

¢ Qué sabia del tema?

¢ Qué aprendi?

¢ Qué me gusto?

¢ Qué no me gusto?




Sesion 2. “Que si y que no” Factores de riesgo y proteccion.

¢ Qué sabia del tema?

¢ Qué aprendi?

¢ Qué me gusto?

¢ Qué no me gusto?

¢ Qué puedo cambiar para mejorar mi salud?
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Sesion 3. “Muévete, baila, disfruta y prevén” La danza vs la demencia.

¢ Qué sabia del tema?

¢ Qué aprendi?

¢ Qué me gusto?

¢ Qué no me gusto?

Me propongo hacer la actividad de...
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Sesion 4. El alimento de la eterna juventud, una mente sana.

¢ Qué sabia del tema?

¢ Qué aprendi?

¢ Qué me gusto?

¢ Qué no me gusto?

Me propongo ayudar a mi mente con...
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Sesion 5. Nunca es tarde para aprender.

¢ Qué sabia del tema?

¢ Qué aprendi?

¢ Qué me gusto?

¢, Qué no me gusté?

Me gustaria aprender nuevas cosas como...




Sesion 6. Un circulo protector, los amigos, la familia y tu salud.

¢ Qué sabia del tema?

¢ Qué aprendi?

¢ Qué me gusto?

¢ Qué no me gusto?




Sesion 7. Auto compromiso, la mejor arma.

Hasta ahora he logrado cambiar

En mi alimentacion...

En mis actividades fisicas...

En mis actividades intelectuales...

En mis actividades sociales...

Aun es necesario hacer otros cambios como...

Con el esfuerzo y la dedicacion suficientes sé que llegaré a mi meta jYo
puedo lograrlo!
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Anexo 9. Lluvia de ideas?”®

Objetivo:

¢ Unificar las ideas o conocimientos que cada uno de los participantes tiene
sobre un tema y colectivamente llegar a una sintesis, conclusiones o

acuerdos comunes.

Procedimiento:

A) El facilitador debe hacer una pregunta clara, donde exprese el objetivo que

se persigue. (En este caso identificar los factores de riesgo de la demencia)

La pregunta debe permitir que los participantes puedan responder a partir

de su realidad y de su experiencia.

B) Cada participante debe decir por lo menos una idea, para poder saber lo
que todos piensan acerca del tema. En esta etapa de la lluvia de ideas no
se permite discutir las ideas que van surgiendo. La cantidad de idas que
cada participante exprese, puede ser determinada de antemano por los

facilitadores o puede no tener limites.

C) Mientras los participantes van expresando sus ideas, el facilitador va

anotandolas en la pizarra o en el papelografo.

D) Una vez terminado, se discute para escoger aquellas ideas que resumen la

opinién de la mayoria del grupo.

E) El facilitador, completara la informacion que haga falta referente a los
factores de riesgo.

2 Ipidem 30-31
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Anexo 10. Estudio de caso?®®°

Objetivo:

e |dentificar los factores de riesgo mediante el analisis de una situacién

asemejada a la vida real.

Procedimiento:

A) El facilitador indicara que se formen equipos de entre tres y cinco

integrantes, el numero de integrantes por equipo debera de ser el mismo.

B) Se repartira el caso a estudiar por equipo, dando instrucciones de que lo
lean y discutan con los demas miembros los posibles factores de riesgo que

se presentan en la situacion y una manera de corregir la rutina presentada.

C) Se daran de 5y 10 min para discutir el caso dentro de los equipos.

D) Pasado el tiempo se pasara a una discusion grupal donde se comparan las

opiniones de los distintos equipos.

E) El facilitador afnadira aquella informaciéon que pudieron haber omitido los

participantes.

F) Es importante que los grupos realicen su trabajo de manera oral para asi
integrar a aquellos que no sepan leer y/o escribir. En dado caso de que
ninguno de los participantes sepa leer y/o escribir el caso lo leera en voz

alta el facilitador y la actividad se realizara de manera grupal.

20 Biplioteca Digital. Técnicas de Trabajo Grupal. En Blog del area de formacion inicial docente.

Ministerio de educacion de Perd. Consultado el 31/03/2015. Disponible en linea en
http://www2.minedu.gob.pe/digesutp/formacioninicial/wp-
descargas/bdigital/035 Tecnicas de trabajo grupales.pdf
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ESTUDIO DE CASO

T
[t

Instrucciones:

ot

Lee el siguiente texto en voz alta y discute con tus compareros acerca de la vida
de Juan. Puedes guiarte con las preguntas que se encuentran debajo del texto
para sacar las conclusiones del equipo.

M T

De todos modos de algo me voy a morir...

C 5n una pequefa colonia de los alrededores vivia Juan, Juan era un hombre
muy amable con todos siempre estaba alegre y buscaba hacerle platica a
todo el que se cruzaba por su camino.

.I
lir|

. A pesar de que parecia que todo iba bien en su vida, sus amigos siempre le decia
L. Quese pusiera a hacer ejercicio porque era importante para su salud, a lo que él
i contestaba —no me molesten mas, de todos modos de algo me voy a morir- lo que

hacia que ya no insistieran mas. A Juan no le gustaba hacer ejercicio, y él
pensaba que la vida era s6lo hacer lo que a uno le gusta, por eso no hacia
ninguna clase de esfuerzo fisico, no le gustaba leer ni tener esfuerzos mentales
porque le dolia la cabeza cada que aprendia algo nuevo, ademas sufria obesidad
pues los unicos alimentos que comia eran ricos en grasas Yy carbohidratos, él les
decia a todos “si no sabe rico, no me lo como, la vida se tiene que disfrutar
siempre”.

oo T
.

Pasaron varios afios y aunque sus amigos y familiares insistian en que tenia que
cambiar su manera de vivir, Juan se caso y tuvo hijos, y aparentemente todo iba
bien hasta que un dia se dio cuenta de que poco a poco empezaba a olvidar
cosas, habia momentos en los que estaba haciendo algo y a la menor distraccion
dejaba sin terminar su tarea anterior. Un dia uno de sus hijos le pidid que le
contara cuando era nifio, pero Juan por mas que intentaba no lograba recordar
nada de su infancia, al ir al médico le dijeron que tenia principios de Demencia,
Juan no le dio importancia pues “de todos modos de algo se iba a morir” los afios
pasaron y cuando Juan ya era abuelo, ya casi no podia hacer nada por él mismo,
no recordaba el nombre de sus nietos y a veces no reconocia a nadie, por
momentos se daba cuenta de que tan mal estaba y en esos momentos con una
lagrima en los ojos pensaba “Si hubiera cuidado de mi en mi juventud, ahora no
seria una carga para mis hijos”

" R T

-
"k

i

En ese momento Juan despertd sobresaltado, todo habia sido un suefo, una
advertencia de lo que podia pasar asi que se puso a reflexionar para evitar que el
sueno se volviera realidad....

M L

¢, Qué era lo que Juan hacia que aumentaba el riesgo de que le diera Demencia?
¢, Qué cosas tendria que cambiar Juan para mejorar su salud? ;Cual seria la mejor
manera de que Juan previniera la Demencia?

i

R S RTINS R S
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Anexo 11. Navio cargado de...

Objetivos:

¢ Analizar los factores de proteccion que pueden detectar los participantes.

e Mejorar y desarrollar la comunicacién o interaccion entre los miembros del

grupo.
Procedimiento:

A) El facilitador indicara que el grupo debera de formar un circulo.

B) El facilitador planteara que él lanzara la pelota a uno de los integrantes,
cada uno de los participantes que tenga la pelo dirda una accién o actitud
que considere que sirva para prevenir la demencia, para aventarle la pelota
a otro participante.

C) Es importante que se evite repetir.

D) El facilitador ira anotando cada idea para evitar la repeticion y tener un

respaldo de lo que se ha dicho.

E) Cuando no queden mas ideas, se discutira lo que se ha dicho, aclarando si

es factor de riesgo o no.

F) El facilitador afiadira aquellos factores que se omitieron.
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Anexo 12. Discusién de grupo
Objetivo:
e |dentificar las acciones personales que son factores de riesgo y/o

proteccion.

e Mejorar y desarrollar la comunicacion o interaccion entre los miembros del

grupo.

Procedimiento:

A) El facilitador indicara que el grupo debera de formar un circulo.

B) Se invitara a que un participante identifique las acciones que tiene en su

vida cotidiana que pueden ser factores de riesgo y proteccion.

C) El grupo le ayudara a dar ideas de cémo puede evitar las acciones

negativas y que acciones positivas puede tomar de acuerdo a su caso.
D) Otro participante tomara la palabra y expondra de igual manera su caso.
E) Si la situacién no se presta a que los miembros participen, el facilitador

escogera a alguien al azar y esta persona a su vez a otra, hasta que pasen

todos los integrantes o la mayoria.
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Anexo 13. Carta compromiso

Objetivo:

e Generar un plan de accién que permita establecer cambios en la rutina

diaria.

Procedimiento:

A) El facilitador proporcionara la Carta compromiso a los integrantes del grupo.

B) Les pedira que reflexionen sobre la actividad anterior (sobre las acciones

personales que son factores de riesgo y/o proteccion).

C) De acuerdo con su vida personal identifiquen que acciones pueden

cambiar, y cuales pueden agregar a su rutina.

D) Los participantes llenaran la carta compromiso, buscando cumplir lo que

escriban, por muy minimo que sea.

E) Se aclarara que no hay cambios pequefios, que pongan aquello que crean

lograr.

F) Al finalizar la actividad el facilitador les recordaréa que lean la Carta
compromiso todos los dias e intenten cumplir lo que escribieron,

ayudandose de la tabla que incluye la carta.
G) En la ultima sesion se volvera a llevar la carta compromiso para evaluar qué

es lo que han logrado cumplir, el facilitador les recordara que los

compromisos son dificiles y aunque los cambios sean minimos son logros
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que los llevaran finalmente a cumplir su meta. La participacion sera

voluntaria.
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CARTA COMPROMISO

Yo para mejorar
mi salud y prevenir la demencia me comprometo a evitar:

A)

B)

C)

D)

E)

De igual manera voy realizar las siguientes acciones para mejorar mi salud y
prevenir la demencia:

A)

B)

C)

D)

E)

Porque me amo, y me valoro voy a hacer todo lo posible por cumplir con mi
compromiso, pues sé que mi salud esta primero.

Firma




Instrucciones:

Escribir en los cuadros de la primera tabla una accion que quiera evitar para cuidar
su salud y prevenir la demencia. No es necesario que llene todos los cuadros.
Escribe en los cuadros de la segunda tabla una accion que se proponga hacer
para cuidar su salud y prevenir la demencia. No es necesario que llene todos los
cuadros.

Marque una palomita por cada dia que logre el objetivo y una cruz por cada dia
que no lo logre.

Accionaevitar | Das |

Accion a realizar




Anexo 14. Esquema La musica vs la demencia

N
REDUCE EL DOLOR

DISMINUYE EL
iEscuchar musica a ESTRES

diario, puede reducir e

dolor crénico en un

ESTIMULA AL
CEREBRO

Escuchar musica

Reduce la presion

Escuchar musica

suave, ayuda a

reducir la estimula las ondas

BENEFICIOS
DE LA
MUSICA

frecuencia cerebrales, lo que

Aumenta el .
SUENO

REPARADOR

rendimiento en el

ejercicio.

PREVIENE LA
DEPRESION

Te permite

FAVORECE EL
APRENDIZAJE

mantener un

estado de animo




Anexo 15. Basta de canciones

Objetivos:

e Realizar actividades de canto para fortalecer la memoria.
e Favorecer la participacion grupal.

e Favorecer la convivencia de los miembros de grupo.

Procedimiento:

A) El facilitador dividira al grupo en dos equipos, en dado caso de que cada

equipo tenga mas de 5 integrantes se iran afnadiendo equipos a la actividad.

B) El facilitador explicara las instrucciones de la actividad.

C) Cada equipo elegira a un representante.

D) El representante dira en voz alta la letra “A” y mentalmente ira avanzando

en el abecedario, en dado caso de que llegue a la letra “Z” volvera a

empezar el abecedario mentalmente.

E) Cualquier miembro del otro equipo gritara “{BASTA!” y el representante dira

en voz alta la letra en la que se quedo.
F) El equipo contrario tendra 1 min para organizarse y escoger una cancion
que empiece con esa letra, en cuanto la haya escogido el equipo completo

comenzara a cantar una breve estrofa de la cancion.

G) Una vez que haya cantado sera turno del equipo contrario decir “iBASTA!”.
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H) El facilitador anotara la puntuacion de cada equipo.

[) Al equipo ganador se le puede dar un premio simbdlico, sea un dulce u

objeto. A los demas se les dara un pequeio premio de consolacion.
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Anexo 16. Cambio de pareja...

Objetivo:

e Favorecer la actividad fisica en los participantes.

e Favorecer la convivencia en el grupo.

Procedimiento:

A) El facilitado dividira el grupo por parejas.

B) Cada participante escogera si quiere ser pera 0 manzana.

C) Acompafnadas por musica de fondo, cada pareja comenzara a bailar.

D) Cuando el facilitador grite peras, todas las peras buscaran cambiar pareja,

las manzanas se quedaran en su lugar.

E) Cuando el facilitador grite manzanas, todas las manzanas buscaran

cambiar pareja, las peras se quedaran en su lugar.

F) Cuando el facilitador grite cambio de pareja, todos deberan buscar una

pareja distinta.

G) En dado caso que el numero de integrantes del grupo sea non, el facilitador

participara de manera activa en la dinamica.

H) La musica debe de estar cambiando constantemente de estilo (rock, twist,

salsa, cumbia, quebradita, danzdn, vals, etc.)
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Anexo 17. Relajacion con musica

Objetivo:

e Experimentar los efectos relajantes de la musica.

Procedimiento:

A) El facilitador indicara que todos deben de estar sentados, sin nada en las

piernas o en las manos que los distraigan, y con los ojos cerrados.

B) Podra musica de fondo, ya sea musica ambiental o musica clasica suave.

C) Indicara las acciones que tienen que ir realizando los participantes, todas

las instrucciones se daran con un tono de voz tranquilo y se diran

lentamente:

@

-~ 0 o 0 T ®

Cierra los ojos.

Inhala profundamente.

Exhala.

Deja que tu corazdn tome su ritmo natural.

Sigue inhalando y exhalando despacio.

Empieza a sentir como tu sangre corre por tus venas.

Pasa por tus brazos, por tus manos, por tus dedos, recorre tu cara,
tus piernas hasta bajar a los dedos de los pies.

Escucha la musica.

Imaginate un lugar tranquilo.

El lugar debe de ser hermoso para ti, un lugar donde te sientas
seguro/a.

Sigue respirando despacio.
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L2 T O

Ahora en ese lugar aparece alguien, alguien que te trae calma,
puede ser un amigo, un familiar, un conocido, una mascota, quien tu

quieras.

. Empiezas a recordar uno de los momentos mas agradables que has

tenido con esa persona o mascota.

Continua escuchando la musica de fondo.

Respira despacio.

Vuelve a sentir poco a poco tu cuerpo.

Comienza por sentir como tu pecho se infla y contrae con cada
respiracion.

Cuando estés preparado abre los 0jos poco a poco.

Tomate tu tiempo

D) Discutir con el grupo ¢cémo se sintié? ;Gusto o no gusto la actividad? Y si
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Anexo 18. Discusién de grupo. Actividad fisica
Objetivo:
¢ |dentificar las actividades fisicas que se pueden realizar y que ayudan a

mantener la salud mental.

e Mejorar y desarrollar la comunicacion o interaccion entre los miembros del

grupo.
Procedimiento:
F) El facilitador indicara que el grupo debera de formar un circulo.
G) Se invitara a que un participante mencione alguna actividad fisica que
realice, el momento en que la realiza y cdmo se organiza para poder

llevarla a cabo, sino realiza ninguna actividad explicara el motivo.

H) En dado caso de que no tenga actividad fisica el grupo le sugerira alguna,

buscando que se adapte a cada situacion.
[) Otro participante tomara la palabra y expondra de igual manera su caso.
J) Si la situacion no se presta a que los miembros participen, el facilitador

escogera a alguien al azar y esta persona a su vez a otra, hasta que pasen

todos los integrantes o la mayoria.
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Anexo 19. Trabajo en equipo. Recetario Grupal.

Objetivo:

e Generar un recetario grupal.

¢ Identificar alimentos favorables para el cerebro.

Procedimiento:

A) El facilitador dividira al grupo en equipos de minimo 3, maximo 5 personas.

El numero de integrantes en cada equipo debera de ser el mismo.

B) El facilitador proporcionara a los equipos colores, crayones y/o plumones;

asi como las hojas necesarias para realizar la actividad.

C) Cada equipo creara o escogera una receta que contenga alimentos ricos en

nutrientes para el cerebro.

D) Si hay duda respecto a los ingredientes, los equipos podran consultar el

esquema de nutrimentos.

E) Cada equipo escribira la receta, tanto ingredientes como procedimiento
para la elaboracién en una hoja de papel, decorandola como considere

conveniente.

F) Cuando todos los equipos hayan finalizado se compartiran las recetas

generadas.
G) Al finalizar la actividad se presentara un voluntario para sacar copia a las

recetas y llevarlas la siguiente clase. En dado caso, el facilitador sera el

encargado de esto.
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H) Para las personas que no saben leer ni escribir, las recetas se diran de
manera oral y se decidira si se dedicara una sesion en la elaboracion de
una receta. Se les entregara la receta escrita por si tienen algun amigo o

familiar que pueda leerla para ellos.
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Anexo 20. Esquema._de nutrimentos

Triptofano:
i Folato: ¢ Tirosina:
Pescado, lacteos, pavo, N 3
huevos, frutos secos, platano, Espinacas : UQueso, huevo y carne

niRna v annacate

Vitamina E: Colina:

Curry, esparragos, aguacate,

Soya, higado y huevo.
nueces, cacahuate, aceitunas y

aceite de oliva.

Fenilananina:

Rinon, corazén, higado,

espinaca y brocoli. Soya, remolacha y granos.

L ==

£
v 4

)

Flavanoides:

Frijoles, chocolate y vino Acidos grasos poliinsaturados

L-glutamina:
y colesterol:

Carne de puerco, res y

Ty
/

-

~ \I semillas de ajonjoli y girasol.

Huevo, pescado, aceite de

-

oliva.




Anexo 21. Recetas

Objetivo:

e Proporcionar a los participantes recetas favorables para su cerebro.

Procedimiento:

A) Al finalizar la clase el facilitador proporcionara una receta a cada

participante.

B) Los participantes decidiran si la siguiente clase se llevaran mas recetas

para ampliar el recetario grupal.

C) En dado caso de que se haya optado por llevar mas recetas, el facilitador
compilara las recetas totales y les sacara copias para cada participante. Los

juegos de copias seran entregados una clase posterior.
D) Para aquellos que no sepan leer o escribir, se les indicara que se les

entrega la receta por si tienen en casa a alguien que pueda leerla para

ellos.
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Broécoli salteado con salmon

Ingredientes:

500 g de filetes de salmon.

4-6 cucharadas de salsa de soja
5 cucharadas de aceite de girasol.
2 cucharadas de zumo de lima
Pimienta multicolor.

700 g de brocoli

1 manojo de cebolletas

2 dientes de ajo

200 g de arroz.

Sal

100 g de nuez de india.

W e

Elaboracion

ara empezar, lavamos los filetes de salmén, los secamos con cuidado

y lo cortamos en trozos del tamafio de un bocado. Luego, preparamos

una mezcla con 3 cucharadas de salsa de soja, 2 cucharadas de
aceite, el zumo de lima y la pimienta multicolor. Mezclamos con el salmén y
dejamos marinar en el frigorifico durante 1 hora.

A continuacion, limpiamos el brocoli y lo dividimos en cogollos muy pequefios.
Limpiamos las cebolletas y las cortamos en trozos. Pelamos el ajo y lo cortamos
en laminas finas.

Cocemos el arroz en agua con sal durante aprox. 10 minutos, siguiendo las
indicaciones del envase. Entre tanto, calentamos 2 cucharadas de aceite en un
wok grande o en una sartén, salteamos el brocoli durante 3-4 minutos sin dejar de
remover y después lo sacamos.

Doramos las cebolletas, el ajo y la nuez de india durante 1-2 minutos con el aceite
restante caliente y luego sacarlos. Después, escurrimos bien el salmén y
reservamos la mezcla usada para marinar. Salteamos el salmén en el wok por
todos lados durante 1-2 minutos. Afadimos las verduras, rebajamos con la
marinada y 200 ml de agua y lo cocemos tapado durante 3-5 minutos hasta que
esté en su punto. Para terminar, condimentamos con la salsa de soja restante y la
pimienta, y servimos acompanado del arroz.




Ensalada de lentejas y pera

Ingredientes:

400 ml de caldo de verduras.

200 g de lentejas rojas

4 cucharadas de zumo de limén

3 cucharadas de aceite de oliva.

1 pizca de canela.

1 cuarto de cucharadita de comino
Sal

Pimienta.

1 aguacate maduro (aprox. 200 g)
1 pera madura pero firme (aprox. 250 g)
100 g de queso panela.

W R R R

Elaboracion:

rimero, llevamos el caldo de verduras a ebullicion, afadimos las
@ lentejas y lo dejamos cocer tapado durante 5 minutos. Pasado este
tiempo, lo apartamos del fuego y dejamos reposar tapado durante 5-7

minutos mas. Después, dejamos enfriar un poco las lentejas sin tapar.

A continuacion, batimos 2 cucharadas de zumo de limén, el aceite, la canela, el
comino, la sal y la pimienta. Afadimos a la mezcla las lentejas tibias y lo dejamos
enfriar durante 1-2 horas.

Antes de servir, pelamos el aguacate y la pera y los cortamos a dados. Mezclamos
ambas frutas con el zumo de limén restante, y las anadimos a la ensalada. Si se
quiere, se puede afadir mas zumo de limén. Para acabar, desmenuzamos el
queso panela y lo repartimos por encima.

Sugerencia: Se recomienda acompanar con una salsa para mojar de yogur natural
y hojas de menta picadas.




Sopa de curry indio con frutos secos
Ingredientes:

1 cebolla (aprox. 400 g)

400 g de zanahorias

300 g de manzanas acidas

2 cucharadas de aceite

Aprox. 2 cucharaditas de curry en polvo
1 lata de jugo de coco (400 ml)

500 ml de caldo de verduras

Sal

Pimienta Kania

70 g de mezcla de frutos secos con uvas pasas
1 ramillete de perejil

Zumo de 1 lima

e e

Elaboracion:

rimero de todo, pelamos la cebolla y la picamos en trozos gruesos.
Después, pelamos las zanahorias y las manzanas, y las troceamos
en daditos. Lo rehogamos junto con la cebolla en aceite caliente.

Después, espolvoreamos 2 cucharaditas de curry en polvo y doramos durante 1 o
2 minutos sin dejar de remover.

A continuacion, vertemos el jugo de coco y el caldo de verduras, salpimentamos y
lo dejamos cocer tapado durante 20-25 minutos.

Mientras tanto, podemos picar la mezcla de frutos secos en trozos gruesos. Asi
como las hojas de perejil, que incorporaremos a los frutos secos.

Luego, colamos la sopa, salpimentamos si lo es necesario y condimentamos con
zumo de lima. Podemos afadir mas curry si se desea. Finalmente, vertemos la
sopa en tazas y repartimos la mezcla de frutos secos y perejil por encima.




Anexo 22. Juguemos a la plasticidad

Objetivo:

Comprender el funcionamiento de las neuronas en la plasticidad del

cerebro.

Procedimiento:

A)

B)

E)

El facilitador dividira al grupo en equipos de 3 a 5 participantes, todos los

equipos tendran el mismo numero de integrantes.

A cada equipo se les entregara el material, que consta de: un parche por
persona, un cubre bocas por persona, un rompecabezas del cerebro

humano y una venda chica por persona.

En un primer momento se solicitara que cada equipo arme uno de los
rompecabezas disponibles. El equipo que acabe primero sera anotado por

el facilitador.

Después se les pedira que todos se coloquen un parche en el ojo derecho o
izquierdo. A continuacion entregaran el rompecabezas y se les entregara
otro. El equipo que acabe primero sera nuevamente anotado por el

facilitador.
Sin quitarse el parche del ojo, se colocaran el cubre bocas, el facilitador

indicara que nadie puede hablar a partir de ese momento. El rompecabezas

sera nuevamente cambiado, y se anotara al equipo que acabe primero.
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F) Finalmente se indicara que sin quitarse el cubre bocas ni el parche, todos

pondran la mano derecha en su espalda y que de la mano izquierda
vendaran en forma de pufio todos los dedos, dejando unicamente el anular
y el pulgar libres y con movimiento. Se les entregara un nuevo

rompecabezas y se anotara al equipo que acabe primero.

G) El equipo con mayor puntuacion ganara. Es importante que el facilitador

esté atento a toda la actividad, pues todos los miembros del equipo deberan
de participar, si en el equipo ganador no participan todos los miembros no

se tomara en cuenta y el merecedor del puntaje sera el siguiente equipo.

H) Al finalizar la actividad se recordara como funciona la plasticidad cerebral y
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se invitara a hacer comentarios respecto a la actividad, de ser necesario el
facilitador debera de preguntar a los equipos su opinion de lo realizado. Al
equipo ganador se le dara un pequefio premio y a los demas equipos un

premio de consolacion.



Anexo 23. Rompecabezas













Anexo 24. Se murio Chicho

Objetivo:

e Permite animar al grupo

Procedimiento:

A) Se colocan todos los participantes en circulo. Un participante inicia la rueda
diciendo al que tiene a su derecha “Se muri6 Chicho”; pero llorando y

haciendo gestos exagerados.

B) El de la derecha le debe responder lo que se le ocurra; pero siempre
llorando y con gestos de dolor. Luego, debera continuar pasando la “noticia”
de que se muri6 chicho al de su derecha, llorando igualmente y con gestos

exagerados. Se continuara la secuencia hasta que termine la rueda.

C) Puede iniciarse otra rueda; pero cambiando la actitud. Por ejemplo,
asustado, nervioso, borracho, alegre, etc. El que recibe la noticia debera

asumir la misma actitud que el que la dice.




Anexo 25. Discusiodn: jQuisiera aprender a....!

Objetivo:

¢ Reflexionar sobre la importancia de continuar aprendiendo.

Procedimiento:

A) El facilitador les preguntara a los participantes ¢;por qué consideran que

seria importante seguir aprendiendo?

B) El grupo dara respuestas de manera voluntaria, en el caso de que no haya

voluntarios el facilitador escogera personas al azar.

C) A continuacion se les preguntara si quisieran aprender algo en particular, el
grupo participara de manera voluntaria. Si no hay participacion el facilitador
dara un ejemplo de lo que él o ella quisiera aprender, y seleccionara alguien

al azar y le preguntara ; a ti qué te gustaria aprender?
D) El facilitador recalcara la importancia de continuar aprendiendo y de

mantener la mente activa. Invitando a los participantes a que tomen otros

cursos que sean de su interés.
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Anexo 26. Circulo de lectura

Objetivo:

e Generar un espacio de lectura.

Procedimiento:

A) El facilitador colocara una lista de libros para que los participantes

seleccionen uno mediante una votacion.

a. La lista sera la siguiente, ya que esta disponible en linea de manera

gratuita y legal. En caso de que el facilitador opte por otros libros

debera de conseguirlos.

El principito, en http://www.libroteca.net/francofona/Saint-
Exup%C3%A9ry.%20Antoine%20De%20-
%20EI1%20Principito%20(Versi%C3%B3n%20Animada).pdf.zi

p en la primera lectura se leeran de la pagina1 ala6

. Pedro paramo, en

http://www.libroteca.net/hispana/Rulfo,%20Juan%20-
%20Pedro%20P%C3%A1ramo.pdf.zip en la primera lectura

se leeran de la pagina 6 a el tercer parrafo de la 9

Niebla, en
http://www.libroteca.net/espanyola/Unamuno,%20Miguel%20D

€%20-%20Niebla.doc.zip en la primera lectura se leeran de la

pagina6ala9



http://www.libroteca.net/francofona/Saint-Exup%C3%A9ry,%20Antoine%20De%20-%20El%20Principito%20(Versi%C3%B3n%20Animada).pdf.zip
http://www.libroteca.net/francofona/Saint-Exup%C3%A9ry,%20Antoine%20De%20-%20El%20Principito%20(Versi%C3%B3n%20Animada).pdf.zip
http://www.libroteca.net/francofona/Saint-Exup%C3%A9ry,%20Antoine%20De%20-%20El%20Principito%20(Versi%C3%B3n%20Animada).pdf.zip
http://www.libroteca.net/francofona/Saint-Exup%C3%A9ry,%20Antoine%20De%20-%20El%20Principito%20(Versi%C3%B3n%20Animada).pdf.zip
http://www.libroteca.net/hispana/Rulfo,%20Juan%20-%20Pedro%20P%C3%A1ramo.pdf.zip
http://www.libroteca.net/hispana/Rulfo,%20Juan%20-%20Pedro%20P%C3%A1ramo.pdf.zip
http://www.libroteca.net/espanyola/Unamuno,%20Miguel%20De%20-%20Niebla.doc.zip
http://www.libroteca.net/espanyola/Unamuno,%20Miguel%20De%20-%20Niebla.doc.zip

iv. Cuentos de amor, de locura y de muerte, en
http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%20-
%20Cuentos%20De%20Amor,%20De%20Locura%20Y %20D

e%20Muerte.pdf.zip en la primera lectura se leera el capitulo

“primavera”

v. Cuentos de la Selva, en
http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%?20-
%20Cuentos%20De%20La%20Selva.pdf.zip en la primera

lectura se leera el primer cuento.

B) Una vez que se elija el libro, el facilitador propondra distintas maneras para

trabajar el libro:

a. Que cada quien lo consulte en su casa, facilitando el link.

b. El facilitador les llevara una copia a cada integrante, cada quien
debera de pagar por su juego. En caso de ser elegida esta opcion la

lectura y la discusidn se daran en la siguiente sesion.

c. El facilitador sacara un solo juego de copias, y en las siguientes
sesiones se leera un fragmento en voz alta para ser analizado por el
grupo. Esta opcion sera la elegida en caso de que los participantes

no sepan leer.

C) Una vez que el material esté disponible, se elegira un capitulo o un numero

breve de paginas para leer en casa, o bien para leer la siguiente sesién.

D) En cada sesion se dedicara un lapso de 10 a 20 minutos para leer y hacer

en analisis de lo leido.
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http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%20-%20Cuentos%20De%20Amor,%20De%20Locura%20Y%20De%20Muerte.pdf.zip
http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%20-%20Cuentos%20De%20Amor,%20De%20Locura%20Y%20De%20Muerte.pdf.zip
http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%20-%20Cuentos%20De%20Amor,%20De%20Locura%20Y%20De%20Muerte.pdf.zip
http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%20-%20Cuentos%20De%20La%20Selva.pdf.zip
http://www.libroteca.net/hispana/Quiroga,%20Horacio%20-%20Cuentos%20De%20La%20Selva.pdf.zip

E) En el analisis se realizaran las siguientes preguntas, cuyas respuestas

seran de participacion voluntaria:

a. ¢ Te gusto la lectura? Si, no ¢ Por qué?

b. ¢Qué parte te parecié mas emocionante?

c. ¢Qué parte no te gusto?

d. ¢Te identificas con un personaje? ¢ Cual? ;Por qué?




Anexo 27. Baile de presentacion2s1

Objetivo:

¢ Que los miembros del grupo se conozcan a partir de actividades afines,

objetivos comunes o intereses especificos.

Procedimiento:

A) Se plantea una pregunta especifica, como por ejemplo, ¢qué es lo que las
le gusta del trabajo que realiza?, la respuesta debe ser breve, por ejemplo
“preparar el terreno para la siembra”, o “que estoy en contacto con la gente,

0 “que me permite ser creativo”, etcétera.

B) En el papel o en la ficha cada uno escribe su nombre y la respuesta a la
pregunta que se dio y se prende con cinta adhesiva o con un seguro en el

pecho o en la espalda.

C) Se pone la musica y, al ritmo de esta, se baila, dando tiempo para ir
encontrando companeros que tengan respuestas semejantes o iguales a

las propias.

D) Con forme se van encontrando comparferos con respuestas afines, se van
cogiendo del brazo y se continua bailando y buscando nuevos compafrieros

que puedan integrarse.

E) Cuando la musica para, se analiza cuantos grupos se han formado; si hay
muchas personas solas, se da una segunda oportunidad para que todos

encuentren a su grupo o bien se cambia la pregunta.

21 Op. Cit. Gomez. Pag. 3
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F) Una vez que todos estan en grupo, se para la musica y se da un corto
tiempo para que intercambien entre si el porqué de las respuestas de sus

tarjetas.

G) Presentacion en plenario. El grupo expone en plenaria sobre la base de qué
afinidad se conformo, cual es la idea del grupo sobre el tema (por ejemplo,
por qué eso es lo que mas le gusta de su trabajo, etcétera) y el nombre de

sus integrantes.




Anexo 28. Discusion

Objetivo:

e Proponer formas para mantener una red de apoyo.

Procedimiento:

A) El grupo se sentara en circulo.

B) El facilitador preguntara al grupo qué maneras se les ocurre para hacer

amigos o convivir con otras personas o su familia.

C) El grupo participara de manera voluntaria, en caso necesario el facilitador

escogera a un participante al azar.
D) El facilitador preguntara si les gustaria realizar una actividad que no
pudieron hacer en su juventud. El grupo discutira de la posibilidad de hacer

esas actividades y sus ventajas.

E) El facilitador promocionara la participacion e inscripcion a otras actividades

fisicas y principalmente intelectuales.
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Anexo 29. La papa caliente

Objetivo:

¢ Reflexionar sobre la motivacién personal.

e Generar confianza en el grupo.

Procedimiento:

A) El grupo se sentara en circulo.

B) Uno de los integrantes tendra una pelota pequefia, la cual sera pasada a la

persona de su derecha, la pelota no puede saltarse a ningun integrante.

C) En cuanto empiece el grupo a cantar la pelota se ira moviendo a través de
los integrantes, cuando la cancion termine la pelota con la pelota

participara.

D) La persona que tenga la pelota dira al grupo su nombre, una actividad que
se proponga adquirir o cambiar, y una motivacion tanto extrinseca como

intrinseca, que tenga para alcanzar su objetivo.

E) El juego continuara hasta que la mayoria o todos los participantes hayan

pasado.

Cancion de la papa caliente:

La papa caliente estaba en un sartén,
Tenia mucho aceite...
¢ Quién se quemo?

Uno...Dos...Tres...




Anexo 30. Evaluacion final

Objetivo:

e Los participantes evaluaran el curso en general.

Procedimiento:

A) El facilitador entregara las hojas de evaluacion.

B) Cuando los participantes hayan finalizado, se pedira la opinion voluntaria de

los mismos, o bien se preguntara si existe algun comentario respecto al

curso.

C) Al finalizar, los participantes entregaran la evaluacion final.

D) En dado caso que la mayoria de los participantes no sepa leer ni escribir, la

evaluacion se hara grupalmente, el facilitador debera para ello leer pregunta

por pregunta y permitir que se conteste de manera voluntaria.

E) El facilitador indicara que la carta compromiso y el diario del curso son

personales, por tanto cada quien se llevara el propio.

F) Se daran las gracias por la participacion y el curso se despedira con un
aplauso para los participantes, por su esfuerzo, y deseandoles que todos

alcancen sus metas.



EVALUACION
Instrucciones:
Lee cuidadosamente cada pregunta y responde sinceramente, no es necesario
que pongas tu nombre.

1. ¢Qué aprendi en el curso?

2. ;Qué me gusto?

3. ¢Qué no me gustd?

4. ;Qué me lleve del curso y de los comparneros?

5. Considero que la actuacion del facilitador fue...

6. Considero que la informacién en el curso fue...

7. Escribe las sugerencias y/o observaciones que tengas respecto al curso.
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