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      Este libro que tiene en sus manos no trata de la vejez, sino de la juventud: la juventud de espíritu, de cuerpo y alma con la que podemos seguir viviendo a medida que cumplimos años si nos cuidamos un poquito más. Para ello necesitamos unos minutitos al día, un poco de fuerza de voluntad y los pequeños trucos de los que está lleno este libro para hacer más fácil la vida de las personas mayores y sus familias.


      De esta lectura, por tanto, puede disfrutar lo mismo una persona mayor que quiera aprender a cuidarse mejor, como los hijos y nietos deseosos de entender mejor a sus mayores. También busca servir de apoyo para aquellas personas que estén cuidando de mayores dependientes y necesiten herramientas que les ayuden a mejorar su calidad de vida.


      Si hay algo que he aprendido tras una década de desarrollo del método Hoffmann para el cuidado de los mayores es que siempre, siempre, hay algo que podemos mejorar. Siempre. Y esto es muy importante tenerlo presente tanto en la lectura de estas páginas como en nuestra vida cotidiana.


      Ya estemos ante un simple achaque propio de la edad o ante una patología tan complicada como el párkinson o el alzhéimer, siempre podemos hacer algo por mejorar nuestra calidad de vida. Esa es la esencia del método Hoffmann. Cierto que no siempre hay remedio o cura para lo que nos pasa; pero otras muchas veces, sí. No obstante, tenga o no remedio, siempre podemos hacer pequeñas cosas para encontrarnos mejor o conseguir que la persona que tenemos a nuestro lado lo logre. Y descubrir cómo hacerlo, de verdad, merece la pena.


      Decidí consagrar mi vida a investigar y desarrollar un método que mejorase la calidad de vida de los mayores porque me di cuenta de que como sociedad no estábamos haciendo lo suficiente por ellos. La resignación es una de las peores enemigas de la salud y, ya sea un simple dolor de cabeza, una artrosis o una depresión, por favor, recuerde que siempre hay un granito de arena que poner para mejorar nuestro día a día. A veces hace falta un especialista; otras, basta con cambiar un poco la dieta o hacer una tabla de ejercicios como los que iremos viendo juntos a lo largo de estas páginas.


      Desde que abrí la red de centros de día hace ya casi una década y empecé a instaurar la metodología Hoffmann para el cuidado de los mayores, me he encontrado con mucha gente que me ha pedido una especie de manual del envejecimiento. Me lo piden los hijos y nietos de las personas mayores que están en nuestros centros de día, porque a menudo me reconocen que querrían entenderlos y ayudarlos mejor. Y también me lo piden las personas mayores que vienen al centro. Me dicen que no se atreven a contar a sus familiares lo que les pasa o que a veces ni ellos mismos tienen claras todas esas novedades que están viviendo y quieren saber más de los cambios que viven su cuerpo y su mente.


      Y digo cambios porque lo que se produce cuando vamos envejeciendo no son necesariamente enfermedades, sino simplemente cambios naturales que vivimos las personas con el paso del tiempo. Unos más llevaderos que otros, desde luego.


      Ser mayor es tener más años, nada más. Eso sí, lógicamente, y como en cualquier otra etapa de nuestra vida, esta también lleva aparejadas transformaciones con las que hay que aprender a convivir. Igual que cuando entramos en la adolescencia o en la edad adulta, nuestro cuerpo va entrando en otra fase que trae sus propias reglas del juego. No hay que tener miedo de esta nueva fase, solo hay que entenderla mejor y lograr que deje de ser un tabú todo eso que nos pasa.


      Envejecer es tan natural como la vida misma. Es, de hecho, la vida en estado puro. Cumplir años significa vivir. ¡Cumplámoslos con orgullo! Ir sumando experiencia a nuestra vida es motivo de alegría. Sobre todo, si lo hacemos con salud.


      Con la edad va cambiando cómo nos sienta y nos sabe la comida, cambian nuestros reflejos, cambia también la vida sexual, pero todo ello es normal. Ponerle palabras al proceso ayuda a vivirlo con naturalidad. Y hay mucho que podemos hacer para mantenernos en forma. Al entender bien lo que ocurre cuando nos hacemos mayores y la razón por la que sucede, podremos ser más felices con nosotros mismos y con quienes nos rodean.


      Por eso este libro es para todos. Los hijos, los nietos, los mayores y los que van camino de serlo. Es un enfoque sobre el paso de los años diferente, que le pierde el miedo a entender mejor nuestro cuerpo y nuestra mente.


      Desgraciadamente, tendemos a catalogar (qué palabra más horrible) a las personas según el número de años que tienen. La sociedad a menudo te marca las fases vitales en función de la edad; desde que empiezas el colegio hasta que te jubilas y tienes que dejar de trabajar, estés o no en condiciones de seguir haciéndolo, tengas o no ganas.


      Pero cada persona es un mundo. No siempre los años pesan igual, por más que todos tengan 365 días… Por eso este libro no está pensado en clave de la edad, sino en torno a las condiciones del cuerpo y el alma de las personas, que se abordan en los distintos capítulos del libro, ya que todo ello merece la máxima atención.


      Tengamos la edad que tengamos, a todos nos interesa entender mejor cómo funciona nuestro cuerpo —ya sea ahora o en un futuro— y el de nuestras personas queridas. Por ello, recorreremos juntos los cambios y las situaciones más frecuentes que afectan a nuestro organismo desde la cabeza a los dedos de los pies, viendo los procesos más comunes y los ejercicios y truquitos que nos pueden ayudar en el día a día, tanto a mejorar como a prevenir.


      ¿Cómo hacemos que nuestro cerebro esté sano? ¿Qué alimentación nos conviene según vamos cumpliendo años? ¿Qué ejercicios pueden ayudarnos a tener unos huesos más fuertes? ¿Cómo cambia la vida sexual con la edad?


      Además, veremos también desde mecanismos para afrontar el miedo a la soledad, los nervios y el insomnio, hasta los pequeños trucos para encontrar la felicidad en la vida cotidiana entre abuelos y nietos.


      El método Hoffmann se basa en que los años se pueden cumplir con salud y explica cómo lograrlo; mejora la salud de las personas a las que en otro tiempo se condenaba a resignarse. Ha requerido muchos años de investigación pero, desde luego, ha merecido la pena el esfuerzo. Porque, tal y como sospechaba cuando con veintipocos años decidí volcar mi vida profesional al cuidado de los mayores, queda mucha innovación por aplicar en este mundo.


      Tras una década de esfuerzo y duro trabajo, el método Hoffmann se ha hecho un hueco en la comunidad científica. También se está implantando fuera de España, en países como Brasil y México, y en breve llegará a Estados Unidos e Israel, donde varios grupos empresariales han mostrado su interés por adaptar la metodología. Pero, de vez en cuando, me sigue pasando que en congresos médicos o empresariales, cuando el auditorio espera que aparezca el creador del método Hoffmann, creen que subirá al estrado un erudito y canoso doctor alemán. «¿Y tu abuelo?», me han preguntado más de una vez en foros y congresos. Entonces tengo que explicar que no hay un doctor Hoffmann, que el creador del método soy yo, Catalina.


      En todos estos años, si hay algo que me ha enseñado haber dedicado mi vida a trabajar con cientos de personas mayores y maravillosas es que los seres humanos no somos el número de años que figura en nuestro DNI, sino el conjunto de experiencias y situaciones que hemos vivido en cada momento. Y cada uno somos un mundo.


      El trato con estas personas mayores y con sus familias me ha brindado un aprendizaje que no me ha dado ningún estudio académico. Por ello, el mayor valor de este libro es reunir las experiencias y conocimientos de la gente con la que he hablado, que generosamente ha compartido conmigo sus vivencias.


      Las últimas páginas del libro reúnen, a modo de pequeño resumen, una serie de ejercicios para trabajar cuerpo y mente. Bastará con practicarlos diariamente durante unos minutos: contribuirán a mantenernos en forma.


      Un último consejo antes de empezar. No hace falta que la lectura de estas páginas sea lineal. Siéntanse libres de recorrerlas en el orden que a cada uno más le interese. Quiero invitarles a que la lectura sea una aventura en la que cada uno elija el camino que más le apetezca para acercarse a este recorrido por el cuerpo y el alma. El método Hoffmann se basa en personalizar los cuidados en cada individuo, porque cada caso es único; del mismo modo, la lectura de cada uno también puede serlo, así que cada uno escoja la suya.

      









      

      

      


      

      

      

      Parte 1

      
 NUESTRA CASA, EL CUERPO

      







      

      

      

      

      

      

      

      

      Una de las grandes preocupaciones del ser humano es frenar el envejecimiento pero… ¿y si en vez de renegar de él lo viviéramos con salud y naturalidad? ¿Y si conociéramos mejor los cambios que experimenta nuestro cuerpo y le diéramos lo que necesita para mantenerse en forma?


      La degeneración de los procesos cognitivos básicos, como la atención, el aprendizaje y la memoria, es uno de los factores que dan una mayor sensación de pérdida de autonomía en nuestros mayores. Por eso en este recorrido por el cuerpo vamos a empezar por la cabeza y la mente. También prestaremos una especial atención a la alimentación, pues si seguimos una nutrición adecuada podemos cumplir años con salud, vivir con más calidad y frenar el deterioro de enfermedades, e incluso la aparición de arrugas manteniendo una piel más sana.


      Además, hay muchos factores que nos hacen envejecer que no tienen que ver (únicamente) con la edad. El exceso de peso, vivir con estrés, el sedentarismo, una dieta inadecuada, tomar el sol demasiado y dejar inactiva la mente, por poner solo unos ejemplos. De todos estos elementos que afectan al cuerpo hablaremos en estas páginas. Pero vayamos por partes y, por una vez, empecemos la casa por el tejado: la cabeza.

      






      

      


      Capítulo 1
Vivir con cabeza.

      El cerebro

      


      


      


      


      


      El cerebro es algo maravilloso, poderoso y delicado a la vez; y, si queremos que esté en forma, tenemos que trabajarlo igual que cualquier otro músculo del cuerpo. O, mejor dicho, aún más. Porque esta es la torre de control desde la que hacemos funcionar el resto del cuerpo.


      Conocer las áreas cerebrales y entender bien cómo funciona este órgano fascinante que es el cerebro humano puede ayudarnos mucho a aprender a cuidarlo como merece. Cada una de estas áreas, interconectadas entre sí, trabaja un aspecto distinto: tenemos el área motriz, el área de la corteza auditiva, la corteza visual que hace que podamos ver y transmitir toda la información...


      Basta con imaginar todos esos cables telefónicos y fibra óptica que van por debajo de las calles, y pensar en cómo hacen posible que miles de millones de personas se conecten entre ellas a la vez. Con el cerebro ocurre algo parecido: hay miles de millones de mensajes que se transmiten en un mismo momento para comunicar toda la información que el cuerpo necesita para funcionar. Levantamos un pie, movemos un ojo, abrimos la boca, cerramos la mano, hablamos… ¡Y todo a la vez! Esto es lo que se llama la sinapsis neuronal y se produce gracias a las neuronas, las cuales transmiten toda la información a través de las llamadas dendritas.


      Sin embargo, a causa del envejecimiento natural, por consumo de drogas o por un ictus o accidente cerebral, las neuronas pueden dejar de funcionar. Afortunadamente, cuando una neurona está inactiva, las dendritas buscan una compañera que esté activa para que tome el relevo y ejerza las funciones de la que desapareció. De ahí la importancia de la neuroplasticidad cerebral y la estimulación cognitiva, que es uno de los trabajos que más desarrollamos en el método Hoffmann.


      Para poder llevar a cabo la estimulación de esos puntos débiles que todos tenemos y buscar las neuronas que pueden echarles una mano a las que están empezando a trabajar menos es conveniente examinar, a base de una serie de ejercicios, qué áreas cerebrales se tienen más desarrolladas y averiguar también qué áreas están funcionando un poquito peor. Por ello, se tenga la edad que se tenga y sea cual sea el estado de salud de la persona, lo primero es hacer una evaluación cognitiva.


      Fue el caso de Verónica, una señora maravillosa que vino a uno de nuestros centros con 84 años para ver si podíamos hacer algo por ayudarla, y uno de los ejemplos de por qué —por más que lleve años dedicándome a esto— no deja de maravillarme lo mucho que el cerebro humano es capaz de sorprendernos. A veces nos da sustos tremendos y otras, muchas alegrías. En cualquier caso, si mantenemos la confianza en nosotros mismos y las ganas de salir adelante, son muchos los obstáculos que vamos a lograr vencer, como me enseñó Verónica con su espíritu de superación y perseverancia.


      Cuando me contó su problema no salía de mi asombro: llevaba desde los 65 años estudiando en la universidad para mayores, donde había completado ya varias carreras, pero estaba preocupada porque, aunque le echaba las mismas horas que siempre al estudio, su rendimiento académico estaba bajando y ya no lograba sacar las mismas buenas notas.


      Traté de explicarle que a su edad era normal que le costara más retener la información, pero ella tenía claro su objetivo. Quería saber qué hacer para trabajar la memoria porque estaba sacando peores notas y tenía lapsus de vez en cuando en los exámenes por los que se le olvidaban cosas. Y le daba mucha rabia porque, me decía, estudiaba mucho.


      A sus 84 años, Verónica era un tsunami de aire fresco: «Sé que estoy bien para mi edad, pero... ¿hay algo que yo pueda hacer para estar mejor? Y a mí no me digas que esto es culpa de la edad, porque yo todavía tengo mucho que aprender». ¡Menuda lección vital para todos! Así que me puse inmediatamente manos a la obra.


      Empecé por hacerle la valoración cognitiva necesaria para detectar qué áreas necesitaba trabajar más y elaboramos un proyecto a medida de estimulación cognitiva muy exhaustivo. También trabajamos mucho la relajación y los nervios, que en su caso eran algo que le jugaba malas pasadas; le expliqué cómo hacer para no ponerse nerviosa cuando tenía un lapsus y combatir las frustraciones... Por último, como el método Hoffmann se basa en una valoración y estimulación de todas las partes del cuerpo, nos ocupamos de la alimentación y el ejercicio físico.


      Lo que comemos influye mucho en nuestro estado físico y mental y, según nuestras carencias, conviene potenciar unos alimentos u otros. Y lo mismo pasa con el ejercicio. Verónica casi no trabajaba su forma física y era importante que caminara porque, como se ha podido comprobar, de ello no solo depende el bienestar del cuerpo, sino que también ayuda a que llegue más oxígeno al cerebro. «Estoy dispuesta a trabajar muy duro», me decía siempre. Y lo hizo. Vaya que si lo hizo.


      Cuando una persona recurre a nosotros para mejorar su calidad de vida, mantenemos sesiones clínicas semanales para generar un plan de trabajo conjunto y que todos los profesionales remen en la misma dirección. Cada seis meses se elabora un informe médico que evalúa las terapias y documenta la evolución y, de esta manera, obtenemos una serie de datos objetivos numéricos que sirven para medir científicamente el éxito de las mismas.


      Dicho informe lo reciben las familias y los especialistas que tratan a la persona (neurólogo, cardiólogo… quien lo precise) y, en el caso de Verónica, no dejaba lugar a dudas de cómo fue mejorando. Pero, informes aparte, lo más bonito que me pasó fue que, un año después del tratamiento, vino a verme al centro para enseñarme el último examen que había hecho. ¡Había sacado un diez!


      En esta década de desarrollo del método Hoffmann, si hay algo que la experiencia me ha probado es que, sea cual sea el caso, leve o grave, nunca hay que tirar la toalla ni dejarlo estar. Eso sí, como decía Verónica, ¡a trabajar duro!


      


      


      Los cinco pilares de la salud cerebral


      


      El cerebro sigue siendo, en muchos aspectos, un desconocido. Existen un sinfín de secretos que la medicina aún no ha discernido y que quedan por explorar. No obstante, gracias a los avances de la ciencia ya podemos utilizar a nuestro favor otros muchos aspectos. Hay mil cosas que se pueden hacer en nuestra vida diaria para ayudar al cuidado y la prevención de este órgano tan fascinante.


      Para el cerebro no hay vacaciones ni retiro. Todo el mundo sabe lo importante y beneficioso que es caminar, correr, nadar… para mantener un buen estado físico, pero no podemos olvidarnos de la importancia que tiene ejercitar el cerebro, la memoria y la creatividad.


      Tal y como ya hemos comentado, como punto de partida, el método Hoffmann analiza qué áreas están fuertes y cuáles empiezan a fallar para así detectar aquellas que debemos trabajar prioritariamente: la lectura, la escritura, el cálculo, la orientación espacial, el lenguaje... Pero no hace falta esperar a que algo falle para ponernos a cuidar el cerebro.


      La prevención es la mejor de las medicinas y si queremos poner de nuestra parte para tener una mente en forma durante muchos años, estos son los cinco pilares básicos a tener en cuenta: el deporte, la alimentación, la actividad mental, el bienestar emocional y la socialización.


      


      


      El deporte


      


      La primera condición para un cerebro sano es hacer deporte para ayudarlo a estar bien oxigenado —sí, sí, el cerebro también necesita respirar— y deportes cardiovasculares, como montar en bici, por ejemplo, le ayudan a hacerlo.


      Por eso después de hacer deporte nos sentimos más lúcidos y enérgicos, porque hacer ejercicio aporta oxígeno a los tejidos cerebrales. Y para eso no vale con pasear, hace falta darle caña haciendo que el corazón trabaje de verdad y bombee con fuerza (siempre que nuestra condición física lo permita, claro) para que llegue mucha sangre al cerebro. Un rato en la bici estática o un paseo están bien pero, si podemos permitírnoslo, es conveniente hacerlo a buen ritmo, porque un ejercicio cardiovascular controlado hace trabajar más el corazón, estimula la circulación y por tanto bombea más oxígeno.


      


      


      La alimentación


      


      El segundo pilar para conseguir un cerebro sano es la alimentación, pues la forma de cuidar la vertiente puramente fisiológica de este órgano, concretamente el tejido cerebral, es darle los nutrientes que necesita. Para ello, además del ejercicio físico que proporciona el oxígeno necesario, también es fundamental una alimentación saludable.


      Comiendo bien aportamos al cerebro nutrientes indispensables, como los antioxidantes, que son de los que mejor le vienen. Por ello, hay algunos alimentos especialmente beneficiosos para el cerebro que conviene tener en cuenta para mantenerlo sano muchos años.


      Lamentablemente, lo normal en los centros de la tercera edad es que se receten en serie dietas hipocalóricas y bajas en sal. Pero hay que investigar qué dieta le va bien a cada persona concreta en función de sus necesidades.


      El método Hoffmann se esfuerza mucho por adaptar la alimentación en función de la patología de cada uno. Para ello hemos trabajado mano a mano con nutricionistas cuyo fin es adaptar la dieta al proceso de envejecimiento, pero no como si este fuera unívoco. Hemos ido más allá para detectar los alimentos concretos que vienen mejor a cada patología.


      Hay alimentos, por ejemplo, muy beneficiosos para el párkinson porque tienen mucha dopamina. Para una persona con alzhéimer, en cambio, las necesidades son otras. Como es normal que vagabundeen, caminando constantemente de un lado para otro, gastan mucha energía y por tanto les vienen bien más proteínas para fortalecer los músculos y más hidratos de carbono. Es resumen, es muy diferente el tipo de alimento que necesita una persona con ictus, alzhéimer o artrosis, por tanto, no debe existir una única dieta para el envejecimiento.


      Aun así, es posible establecer una serie de recomendaciones generales para quienes quieran cuidar el cerebro a través de la alimentación. Entre los alimentos principales que ayudan al tejido cerebral está el ácido fólico. Igual que cuando a una mujer embarazada le recomiendan un aporte de este folato de la vitamina B9, también para los mayores es fantástico. ¿Y dónde encontramos ese ácido fólico? Por ejemplo, en los tomates, en las espinacas, en las lentejas, en el brócoli. Todos estos alimentos los debemos tomar habitualmente, pues con ellos estaremos beneficiando a nuestro cerebro.


      Igualmente, la vitamina C, presente en la naranja, es buenísima para la memoria. Además, como tiene antioxidantes, nos viene bien para muchísimas cosas, entre ellas, la capacidad de concentración.


      Las espinacas y las nueces también son estupendas para nuestra memoria. Ayudan a que mejore la circulación sanguínea, a que el cerebro esté muy bien irrigado y a que el funcionamiento del mismo se mantenga o mejore muchísimo.


      Y otro alimento —tal vez menos asociado al bienestar pero muy bueno en pequeñas dosis— es la pasta, porque tiene triptófanos, una sustancia que ayuda a los neurotransmisores del cerebro.


      


      
        
          
            	
              ALIMENTOS BENEFICIOSOS PARA EL CEREBRO

            
          


          
            	
              Alimento

            

            	
              Función

            
          


          
            	
              Aceite de

              oliva

            

            	
              Nos protege de la formación de colesterol «malo». Se recomienda un consumo de tres cucharadas soperas al día.

            
          


          
            	
              Aguacates

            

            	
              Destacan por su contenido en vitamina E, la cual previene la formación de coágulos que podrían causar un derrame cerebral, protege el cerebro frente al estrés oxidativo y ayuda a prevenir la pérdida de memoria.

            
          


          
            	
              Almendras

            

            	
              Contienen fenilalanina, una sustancia que ayuda al cerebro a producir dopamina, adrenalina y noradrenalina. También ayudan en la depresión.

            
          


          
            	
              Anacardos

            

            	
              Ricos en magnesio, que actúa directamente en los vasos sanguíneos relajando su musculatura lisa y ayudando a que aporten más oxígeno al cerebro.

            
          


          
            	
              Arándanos

              rojos

            

            	
              Son el alimento con mayor contenido en antioxidantes, cuyas sustancias bioactivas actúan contra los radicales libres. Ayudan a preservar el correcto funcionamiento del cerebro y a incrementar la potencia de las señales enviadas por las neuronas.

            
          


          
            	
              Brécol

            

            	
              La vitamina K que contiene ayuda a mejorar la función cerebral y las funciones cognitivas.

            
          


          
            	
              Cacahuetes

            

            	
              Ricos en colina, un importante nutriente especialmente recomendado para potenciar nuestra memoria y el desarrollo cerebral en general.

            
          


          
            	
              Cereales

              integrales

            

            	
              Son grandes estimulantes del cerebro, pues contienen una gran cantidad de ácido fólico y vitamina B6, importantísimos para el correcto desarrollo del mismo.

            
          


          
            	
              Chocolate

            

            	
              El chocolate negro es un potente antioxidante que ayuda a prevenir enfermedades relacionadas con el avance de la edad en los seres humanos; el chocolate con leche mejora el tiempo de reacción y la capacidad de control y ayuda a incrementar la memoria tanto visual como verbal.

            
          


          
            	
              Espinacas

            

            	
              Frenan los estragos que va produciendo la edad sobre el cerebro a la vez que mejoran la capacidad de aprendizaje y las tareas motoras del organismo.

            
          


          
            	
              Moras

            

            	
              Ricas en antocianina o antocianidina, un nutriente muy beneficioso para la salud mental. Previenen la oxidación del cerebro y combaten la aparición de enfermedades degenerativas del mismo.

            
          


          
            	
              Naranjas

            

            	
              Contienen ácido ascórbico o vitamina C y ácido fólico, esencial para las reacciones químicas del cerebro.

            
          


          
            	
              Nueces

            

            	
              Destacan por su contenido en selenio, que promueve las defensas del cuerpo, y también en ácidos omega-3, omega-6 y vitaminas B6 y E. Conviene comer de una a dos nueces diarias.

            
          


          
            	
              Pipas de

              calabaza

            

            	
              Mejoran la memoria y agilizan las tareas mentales en general, gracias a su gran contenido en zinc, entre otros nutrientes.

            
          


          
            	
              Pipas de

              girasol

            

            	
              El triptófano que contienen se convierte en serotonina. Adicionalmente aportan vitamina B1 que ayuda a incrementar la memoria y la función cognitiva.

            
          


          
            	
              Té verde

            

            	
              Rico en catequinas, las cuales ayudan a luchar contra la fatiga cerebral, mejoran la memoria y ayudan a relajarnos. Ayuda también a luchar contra los desórdenes cerebrales y aumenta la producción de dopamina.

            
          


          
            	
              Tomates

            

            	
              El licopeno que contienen es un antioxidante que ayuda a mantener joven y saludable el cerebro a la vez que contribuye a prevenir enfermedades degenerativas del mismo.

            
          


          
            	
              Uvas (sobre todo la negra)

            

            	
              Destacan por su gran poder antioxidante.

            
          

        
      


      


      


      La actividad mental


      


      El tercer pilar que necesita el cerebro para mantenerse sano es la actividad mental. Para ello tiene que hacer su propia gimnasia. Hay que estimularlo constantemente porque, según vamos cumpliendo años, se confunde el deterioro cognitivo con lo que no es otra cosa que falta de actividad. Mucha gente cree que hay un deterioro cerebral y que está empezando a perder facultades por el envejecimiento, cuando en realidad lo que le provoca ese decaimiento no son los años, sino haber dejado de utilizarlo como antes.


      Muchos trabajos permiten estar desarrollando permanentemente las diferentes áreas cerebrales —como en el caso de una maestra de escuela, que lo mismo está haciendo cálculo con los niños que contando cuentos o cantando canciones—; por ello, a menudo el problema viene cuando al jubilarnos dejamos de trabajar la mente con la misma intensidad.


      Si dejamos de poner a prueba el cerebro, lo desentrenamos. Por eso, en el método Hoffmann hacemos una valoración cognitiva para ver cómo está cada una de las áreas cerebrales, independientemente de que la persona esté fenomenal o tenga alguna patología. Lo primero es ver si alguna de las áreas empieza a fallar o funcionar un poco peor que otras, para detectar los puntos fuertes y débiles de cada persona, ya que cada uno tenemos los nuestros, y adaptar así los ejercicios para que estimulen a cada cual el área que más lo necesite.


      Hay gente que opta por estar haciendo sudokus o crucigramas todo el día para mantener el cerebro activo, lo cual está muy bien; sin embargo, es muy importante cambiar de tipo de ejercicio mental: trabajar diariamente la memoria, la imaginación, el cálculo, el lenguaje... ya que variando el tipo de actividad ayudamos al cerebro a mantenerse en un estado óptimo.


      Aprender cosas nuevas, como idiomas o música, es una excelente manera de entrenar el cerebro e incluso de prevenir la demencia, pero dejar volar la imaginación, tratar de orientarse en un mapa, contarles un cuento a los nietos, recordar un poema o un libro de recetas, reconstruir el árbol genealógico de la familia, escribir un blog en Internet, jugar al ajedrez, tocar un instrumento…, también son formas estupendas de hacer trabajar el cerebro. ¡Echémosle imaginación!


      Hacer sopas de letras o crucigramas son actividades idóneas para trabajar la atención y la concentración; y jugar a las cartas —por ejemplo, al bridge, el tute o la escoba—, además de capacitar el intelecto, es muy entretenido. A fin de cuentas, ¿quién dijo que la estimulación cerebral no pudiera ser divertida?


      Asimismo, algunos juegos de entretenimiento que se pueden hacer con los niños resultan muy beneficiosas. Jugar al veo-veo con los nietos, por ejemplo, es muy estimulante, sobre todo a medida que ellos van haciéndose mayores y retando nuestra capacidad de observación.


      Una variante de este juego que solemos realizar en el método Hoffmann, y que se puede hacer incluso estando uno solo, consiste en elegir una letra o una sílaba y buscar palabras que empiecen por ellas. Por ejemplo, se selecciona la letra g, con la que al principio se nos suelen ocurrir muchas opciones: gafas, garaje, guante... y, poco a poco, le añadimos dificultad al proponer que sean palabras de una temática concreta —por ejemplo, países, nombres de personas, nombres de plantas, de objetos, nombres de comida, de alimentos, etc.—. Así va complicándose cada vez más y acaba resultando un entrenamiento fantástico. Es como si jugáramos al «Un, dos, tres» con Mayra Gómez Kemp.


      Otro ejercicio de estimulación cognitiva muy sencillito, que recomiendo mucho, es hacer una sopa de letras pero con números, en la que, por ejemplo, se marquen con un triángulo todos los números impares. El porqué de esta actividad se encuentra en que haciendo un triángulo ya estamos trabajando las formas geométricas y al seleccionar números impares tenemos que trabajar el cálculo. Aunque muchas veces la gente nos dice: «Si es que eso es para niños pequeños y lo puede hacer cualquiera», la realidad es que cuando se sientan delante del ejercicio les cuesta un poco. De hecho, es un ejercicio muy bueno, orientado al desarrollo del cálculo, la atención y la memoria, y conviene practicarlo.


      El dibujo también es una actividad muy estimulante, sobre todo si se trata de figuras geométricas, y a través del mismo trabajamos lo que llamamos las praxias, las habilidades motoras adquiridas. La descripción de fotografías, en cambio, es una de las actividades que ayudan a trabajar las llamadas gnosias, que son las funciones cognitivas que se ponen en funcionamiento para percibir, reconocer la forma y las características físicas —visuales, auditivas, olfativas, gustativas, táctiles— de las personas y de los objetos del entorno.


      Respecto a la memoria —una de las capacidades que más nos va preocupando perder con la edad, junto con la capacidad de concentración—, es necesario trabajar tanto la memoria a corto como a largo plazo. A corto plazo puede ejercitarse con actividades como hacer la lista de la compra, crear un libro de recetas, memorizar los cumpleaños de la familia, leer la prensa y luego comentar las principales noticias del día... Y a largo plazo, creando un árbol genealógico de la familia, un listado de refranes o de palabras que oíamos en la infancia y están ya en desuso, describiendo el viaje más especial que hayamos vivido…


      Otro tipo de ejercicios caseros que ayudan a ejercitar el cerebro pueden ser:


      
        	Utilizar la mano contraria a la habitual para comer, escribir, abrir la pasta de dientes, limpiarse los dientes, afeitarse, etc.


        	Leer en voz alta, ya que al hacerlo se activan circuitos distintos de los que usamos para leer en silencio.


        	Cambiar las rutinas: hacer cosas diferentes, elegir otras rutas para ir a los sitios, conocer gente distinta, usar las escaleras en lugar del ascensor… Hay que experimentar lo inesperado.


        	Aprender algo nuevo: actividades, cursos, cualquier cosa puede servir.


        	Reubicar las cosas de casa, pues si cambiamos varias cosas el cerebro tiene que pensar.


        	Desarrollar los sentidos. Por ejemplo, metamos varias monedas y otros objetos pequeños en una caja, cerremos los ojos, saquemos uno por uno e intentemos acertar cuál es.

      


      


      El bienestar emocional


      


      El cuarto de los pilares para la salud cerebral, el bienestar emocional, no puede pasar desapercibido porque es absolutamente esencial. Los sentimientos habitan también en nuestro cerebro y si estamos tristes o agobiados nuestra mente no funciona bien y si además el malestar se prolonga mucho tiempo, puede llegar a afectarla gravemente. Pero ¿cómo podemos cuidar la salud emocional del cerebro?


      Habitualmente suele asociarse el estrés únicamente al ámbito laboral, pero es un error. El estrés no se produce solo por tener mucho trabajo. Puede venir provocado por situaciones de muy diversa índole. Y, por supuesto, puede empeorar tras la jubilación o cuando los hijos se hacen mayores y se van de casa.


      Pueden provocarlo tanto el miedo a la soledad como empezar a necesitar ayuda para hacer determinadas cosas y no querer reconocérselo a los hijos; o no ver a los nietos todo lo que se desea; o tener que cocinar los fines de semana para mucha gente… Situaciones como estas generan mucho estrés.


      Combatirlo es extremadamente importante cuando se ha sufrido algún accidente cerebral. A menudo he trabajado con personas mayores que han sufrido un ictus que, por ejemplo, les ha afectado el habla. En estos pacientes, concretamente, hay que prestar mucha atención a la frustración que genera la falta de comunicación, porque es un elemento que, lógicamente, les pone muy nerviosos. Es decir, más allá del daño creado por la lesión cerebral en sí —en este caso una afasia que limita la capacidad de expresarse verbalmente—, hay que pensar en las consecuencias emocionales que esta limitación puede tener en el estado de ánimo de la persona.


      El aprendizaje de técnicas de relajación, de respiración y de control del estrés es muy conveniente en estos casos. La relajación, por ejemplo, promueve la calma mental, con lo que conseguimos una mayor concentración, pensar de manera más eficaz y afrontar mejor las situaciones de estrés. Además, la disminución de ansiedad que produce ayuda en el tratamiento de alteraciones con un importante componente de este problema, como los dolores de cabeza, el insomnio, el asma y alteraciones como la angustia o, incluso, las fobias.


      Aprender a respirar correctamente también puede ser de mucha ayuda, ya que así conseguimos oxigenar el cerebro y luchamos contra los efectos del estrés, que bloquea las áreas cerebrales y hace que no pensemos con claridad. Nos pasa a todos y cuanto más mayores vamos siendo más nos afecta; por eso resulta muy interesante aprender técnicas de relajación, de respiración y de control del estrés, algunas de las cuales veremos más detenidamente en el capítulo 10.


      Otras terapias relacionadas con la música o la risa, la buena compañía, el sentirse queridos, el sentimiento de pertenencia a un grupo con el que se comparten cosas o mantener una vida activa que permita aportar y transmitir la sabiduría acumulada a lo largo de la vida, también son aspectos que contribuyen enormemente a un estado de bienestar emocional y a afrontar la vida con espíritu positivo, lo que genera distintas sustancias en nuestro cerebro, conocidas como drogas de la felicidad (dopamina, oxitocina, endorfinas, etc.), que aumentan también el flujo de sangre al cerebro y por extensión su salud.


      


      


      La socialización


      


      El último de los cinco pilares para el cuidado del cerebro, tan importante como los demás, es la socialización. No olvidemos el rol fundamental que representa para el bienestar de las personas relacionarse con gente. No necesariamente tiene que ser de la misma edad, pero sí compañía con la que uno esté a gusto, personas que nos aporten cosas positivas y con las que uno pueda tanto divertirse como desahogarse. En realidad, este factor juega un papel muy importante en el bienestar del cerebro y retrasa el deterioro cognitivo.


      Normalmente, uno de los principales problemas que tiene el envejecimiento es la soledad. Mucha gente se acaba aislando, pues no quiere que su familia se dé cuenta de que ya no es la de siempre; se deja de salir como antes, de compartir con amigos las cosas que nos pasan… Y eso no es bueno, ni por supuesto necesario.


      Así que nada de pasarse la vida sentados en un banco viéndolas venir o apoltronados delante de la televisión doce horas al día sin hablar con nadie. Eso sí que es dañino para la actividad cerebral. Es mejor estar haciendo cualquier otra cosa, ya sea pasear o echar una partida de cartas, con un grupo de amigos. Compartir actividades con gente es mucho más saludable.


      Conocer gente distinta y aprender a su lado cosas nuevas en grupos de cocina, clubs de teatro, de ajedrez o de lecturas; asistir a las universidades de mayores o los centros culturales; realizar algún voluntariado… Hay mil oportunidades para encontrar gente nueva y seguir aprendiendo cosas que mantienen activo el cerebro y, además, sirven de motivación en el día a día.


      A veces la socialización se ve limitada por alguna patología. Pasa, por ejemplo, cuando uno ya no puede salir de casa por problemas de movilidad o cuando el habla queda limitada (afasia) a causa de algún ictus o degeneración cognitiva. En este último caso —más frecuente de lo que parece—, surgen problemas de comunicación que pueden derivar además en problemas de convivencia. En ocasiones, incluso se llegan a deteriorar seriamente las relaciones familiares, ya que la incapacidad de comunicarse normalmente genera frustración en ambas partes.


      No olvidemos que en estos casos lo pasa mal tanto quien comprende pero no se puede expresar como quien no alcanza a entender lo que le quiere decir esta persona. Por ello es muy muy importante en estas situaciones que tanto quien padece esa limitación como los familiares o el entorno se pongan en manos de terapeutas ocupacionales y de logopedas que les den herramientas para que ambas partes se puedan comunicar.


      Hay muchas estrategias terapéuticas que pueden ayudar a hacerse entender a las personas que tienen problemas con el habla en la vida cotidiana y, si la familia se implica y las aprende, eso ayudará también a reducir la angustia acumulada. Además, si se consigue reducir la angustia y la frustración, el cerebro funcionará mejor y podrá destinar más energías a intentar recuperarse.


      Más allá de los problemas de socialización relacionados con los trastornos del habla, trabajar los nexos de unión familiares relaja las frustraciones, favorece la convivencia y combate el estrés que, como ya dijimos anteriormente, bloquea el cerebro y resulta muy dañino.


      En definitiva, sea en torno a la familia, los amigos de siempre o personas que conocemos en grupos o talleres nuevos, hay que aprovechar cada momento que se brinde para socializarse, para aumentar nuestro bienestar emocional, estimular nuestro cerebro con nuevas conversaciones, etc.


      


      


      Dolencias y cuidados


      


      A continuación vamos a revisar algunos de los trastornos que pueden afectar a las personas al envejecer relacionados con la cabeza. En primer lugar el dolor de cabeza, un dolor sin edad que sin embargo sigue siendo a la tercera edad una de las molestias por las que más se consulta a los médicos y ante el cual podemos tomar algunas medidas de prevención.


      También, cómo no, los trastornos que probablemente más preocupan al envejecer, como son las posibles demencias que se pueden desarrollar y las pistas para detectar las más habituales, de manera que podamos acudir rápidamente a los especialistas para ayudar a frenar el progreso de las mismas.


      


      


      El dolor de cabeza


      


      La cefalea o dolor de cabeza es una de las dolencias más frecuentes y molestas con las que nos podemos encontrar en nuestra vida diaria. Merece un apartado especial para entender bien de qué se trata y cómo podemos tanto prevenirla como remediarla. Recordemos la base del método Hoffmann: siempre hay algo que podemos hacer por mejorar nuestro día a día, por pequeño que sea, así que no hay por qué resignarse.


      La migraña es considerada por la OMS como una de las veinte enfermedades más discapacitantes que afectan al ser humano, ya que, durante las crisis, los pacientes se sienten verdaderamente afectados, con imposibilidad de llevar a cabo cualquier tarea, bien sea laboral, social o familiar. A pesar de ello, entre un 20 y un 25 por ciento de los pacientes que sufren de migraña nunca ha consultado su dolencia con el médico y un porcentaje aún mayor (un 50 por ciento) abandona el seguimiento tras las primeras consultas. Sin embargo, resulta clave diagnosticar los casos de migraña adecuadamente, puesto que un remedio inadecuado podría llegar a cronificar el problema.


      Las causas del dolor de cabeza son múltiples y de muy diversa índole. Puede venir provocado por cuestiones graves como un accidente cerebrovascular (cuando se detiene el flujo de sangre en parte del cerebro), tanto como derivarse del estrés emocional. Este es, de hecho, uno de los factores que precipitan la migraña más comúnmente.


      ¿Por qué las preocupaciones nos provocan dolores de cabeza? En momentos de estrés emocional, se liberan algunos agentes químicos que provocan los cambios vasculares que, a su vez, conducen a las cefaleas migrañosas. Entre los factores relacionados con el estrés se cuentan la ansiedad, la preocupación, el shock, la depresión, la excitación y la fatiga mental.


      También la sinusitis, la fatiga ocular y la artrosis pueden provocar cefaleas. En el caso del dolor de cabeza de origen sinusal, se padece un dolor constante en el seno afectado, profundo y sordo, que se ve exacerbado por los movimientos de la cabeza o el esfuerzo. Los síntomas nasales son los más notorios, incluyendo el dolor sinusal que generalmente va acompañado por otros síntomas de enfermedad sinusoide como secreción nasal, sensibilidad o sensación de plenitud en los oídos.


      En el caso de los dolores de cabeza provocados por un sobreesfuerzo visual —como haber estado leyendo sin usar las gafas que deberíamos ponernos o pasar mucho rato con la vista fija en una pantalla—, el músculo del ojo se desequilibra y aparece el dolor. En la mayoría de estos casos, los esfuerzos pueden ser los desencadenantes de las molestias y, normalmente, al mejorar las condiciones de visión la dolencia desaparece; si no es así, es conveniente y necesario consultar al oculista.


      


      


      Consejos para prevenir los dolores de cabeza


      


      Hay varios aspectos fundamentales a tener en cuenta para evitar las cefaleas, aparte de las relacionadas con el estrés: la dieta y la postura y el cuidado cervical.


      Aunque a menudo se pasa por alto como factor, la comida puede desencadenar ataques de cefalea en algunas personas. Por eso, si somos propensos a los dolores de cabeza, nos conviene evitar, en la medida de lo posible, la ingesta de alcohol —pues es uno de los factores desencadenantes más frecuentes en algunos tipos de cefaleas— y la lista de alimentos que se refleja a continuación.


      


      
        ALIMENTOS QUE FAVORECEN LA CEFALEA


        
          	Alimentos fermentados: lácteos como los quesos curados y untables o la crema agria; panes, panecillos, galletas, pizza...; aquellos conservados en vinagre o marinados.


          	Embutidos (salchichas, mortadela, salchichón, chorizo…), hígados de pollo, paté...


          	Alimentos sazonados con glutamato de monosodio (MSG), como la salsa de soja, los tiernizadores de carne o la sal condimentada.


          	Alimentos o bebidas excitantes como el chocolate, el té, el café, los refrescos de cola (no más de dos tazas por día) y el alcohol (no más de un vaso diario).


          	Frutas como higos, pasas, papayas, aguacates, ciruelas rojas, cítricos (no más de media taza al día) y plátanos (no más de medio al día).

        

      


      


      Respecto a los aspectos posturales que se pueden tener en cuenta para ayudarnos a prevenir estos dolores, conviene utilizar una almohada diferente o cambiar la posición al dormir; adoptar una buena postura para leer, trabajar o realizar otras actividades y ejercitar y estirar la espalda, el cuello y los hombros con frecuencia mientras escribimos, trabajamos con el ordenador o realizamos otra tarea similar.


      Como ya hemos mencionado, hacerse revisiones periódicas de la vista y utilizar las gafas si así nos lo indican los profesionales nos puede ayudar a prevenir aquellos dolores de cabeza provocados por el esfuerzo de los ojos.


      Aprender y practicar el manejo del estrés y los ejercicios de relajación, así como descansar la mente mediante el sueño, será un aspecto crucial para evitar los dolores de cabeza relacionados con el estrés y la angustia.


      Por último, la actividad física regular quizá sea una de las prevenciones y remedios más eficaces, ya que combate varios aspectos que favorecen el dolor de cabeza; alivia tensiones posturales y mejora la circulación sanguínea, con lo que aumenta la oxigenación del cerebro.


      


      


      Las demencias


      


      Recuerdo que uno de los casos que más me marcó en los primeros años fue el de Jorge, un piloto de 58 años que en un momento dado sufrió un susto que cambiaría su vida para siempre. Ocurrió un día en que estaba en la cabina del avión de pasajeros del que era comandante, a punto de despegar en Madrid camino de Chile, mientras hacía los procedimientos propios de antes de emprender el vuelo.


      La torre de control le dio permiso para salir y, cuando iba a hacerlo —aún se me pone la carne de gallina al recordar cómo me lo contaba su mujer—, de pronto se quedó totalmente en blanco. No recordaba qué tenía que hacer, qué botones tocar, ni dónde estaba ni a dónde iba. Cuando por fin reaccionó, le dijo a su segundo de a bordo que iba a tener que hacerse cargo del despegue porque él no podía. Sabía que algo no iba bien pero confiaba en que el lapsus se quedara en algo pasajero y, de hecho, a lo largo del vuelo volvió a recobrar la normalidad y pudo volver a pilotar sin problemas.


      Al aterrizar en Chile, fue a un hospital para contarles lo que le había pasado y que le hicieran las pruebas pertinentes. Los médicos que le vieron le dijeron que el episodio podía deberse a pequeñas pérdidas de memoria por estrés. Así que, con la confianza de que no pasaba nada, pensó que podría pilotar el viaje de vuelta a España. Sin embargo, cuando volvió a estar frente a los mandos de la cabina, esperando la orden de despegue, volvió a suceder lo mismo. Se quedó de nuevo en blanco. Era la confirmación de que no se trataba de un lapsus aislado, así que el comandante se negó a seguir adelante y pidió que lo relevaran inmediatamente.


      Al llegar a España, Jorge se lo contó a su mujer y se fueron juntos al hospital. Allí volvieron a decirle, tras las pruebas, que era causa del estrés. No conforme con la explicación, él insistió en que siguieran haciéndole pruebas y visitó a otros médicos, porque sentía que podía ser algo más grave. Fueron al neurólogo y, después de varias pruebas, detectaron que tenía un alzhéimer en fase inicial.


      Jorge y su mujer sintieron que la vida entera se les derrumbaba. Se preguntaban: «¿Cómo es posible? Si tenemos hijos pequeños, si yo tengo que volver a trabajar, si me dijeron que no era nada...». Tras la noticia, el comandante tuvo que abandonar inmediatamente su profesión y entró en una depresión. Su mujer empezó a buscar información sobre la enfermedad de su marido por Internet y fue así como oyó hablar por primera vez del método Hoffmann.


      Decidió venir a vernos y traerle a ver si podíamos ayudarlo de algún modo, porque la enfermedad avanzaba de un modo vertiginoso y cada vez tenía más mermadas sus capacidades cognitivas. La depresión, además, no hacía otra cosa que agudizar la rapidez con la que avanzaba la demencia.


      Así fue como conocí a Jorge, que por entonces aún no había asimilado su enfermedad y llegaba al centro a regañadientes. La fortuna fue que, como mi marido es piloto, conozco bien ese mundillo y su jerga. Eso me ayudó mucho a conectar más fácilmente con él porque le empecé a preguntar sobre su profesión, que tanto amaba y que había tenido que abandonar de repente.


      Fue una manera de hacerle el reconocimiento de manera indirecta, sin que él se pusiera nervioso porque no sabía que esa conversación y mis preguntas iban encaminadas a hacer una valoración de su daño cognitivo. No obstante, me permitió comprobar que, efectivamente, el alzhéimer estaba avanzando deprisa, como suele pasar cuando afecta a personas jóvenes.


      La pena fue que, tras recibir el duro golpe de la noticia, tanto a Jorge como a su familia les costó asimilar lo que le pasaba y tardaron en tomar medidas. En la fase en la que estuvo deprimido se deterioró rápidamente y cuando llegó al centro se notaba en el trato que no articulaba bien las frases, no sabía nombrar los objetos y estaba perdiendo el lenguaje.


      Lamentablemente no podíamos curarle, pero sí frenar el avance del alzhéimer y mejorar su calidad de vida y la de su familia. Así que nos pusimos manos a la obra a buscar los tipos de terapia que podían motivarle para trabajar contrarreloj contra su enfermedad. Como la mayor frustración de Jorge era no poder volver a volar nunca, ese fue el enfoque que le di a la terapia. Llamé a una compañía aérea y al Colegio de Pilotos para contarles el caso de Jorge y se mostraron muy favorables a colaborar con la causa. Les pedí un favor: «Necesito que me contéis qué se le pide a un piloto para hacer la planificación de rutas».


      Se trataba de hacer con él rehabilitación cognitiva a partir de ejercicios que lo motivaran. La compañía aérea me proporcionó la información necesaria para trabajar sobre casos reales y me pidieron en un correo electrónico oficial que les ayudáramos a planificar una serie de rutas áreas —para que yo se lo pudiera enseñar a Jorge y viera que se trataba de algo «oficial»—; así, con esta excusa, empezamos a trabajar las áreas cerebrales que estaban más afectadas. Concretamente, Jorge necesitaba trabajar mucho la atención, la concentración y el lenguaje; y planificar rutas aéreas lograba ese propósito, a la vez que él no sentía que estaba realizando rehabilitación, sino que estaba trabajando, que era lo que la enfermedad le había arrebatado.


      Cada día, Jorge llegaba al centro con mejor cara. Venía con el mismo espíritu que si entrara a trabajar. Debía realizar una serie de actividades muy variadas. Para programar, por ejemplo, un vuelo Madrid-Berlín hay que calcular el tiempo que va a llevar, dónde hacer las escalas, cuánta gasolina se consume, la meteorología a lo largo del camino... Y el uso de mapas y de operaciones matemáticas era muy beneficioso para su desarrollo cognitivo. Es cierto que aquello no le iba a curar, porque desgraciadamente el alzhéimer aún no es reversible, pero sirvió para frenar radicalmente el avance de la enfermedad.


      Los médicos no entendían cómo mejoraba tanto. También a su mujer le ayudó mucho la terapia, porque los familiares de personas con enfermedades degenerativas necesitan apoyo. Ella decía que ya era capaz de explicarles a sus hijos pequeños lo que le pasaba a su padre y también a sus amigos. Algo, sin duda, muy importante para el bienestar familiar.


      Jorge estuvo dos años trabajando con nosotros y, como el objetivo era normalizar su vida lo más posible, durante ese tiempo dimos mucha formación a su mujer e hijos para que pudieran seguir trabajando con él, dándole apoyo desde casa, donde él estaba más a gusto. Gracias a ello, cumplimos nuestro objetivo principal: mejorar en lo posible la calidad de vida, no solo de Jorge, sino también de su familia.


      


      


      Consejos para detectar la demencia


      


      El deterioro cognitivo es uno de los asuntos que más preocupa a medida que se van cumpliendo años. Vamos a empezar por ofrecer unas pautas y consejos que nos pueden dar la voz de alarma para detectar el inicio de un deterioro cognitivo grave, pues, como hemos visto en el caso de Jorge, una detección precoz y un tratamiento adecuado pueden ayudar mucho a mejorar la calidad de vida de las personas que se ven afectadas por este problema.


      Lo primero que debemos dejar claro es que, cuando hablamos de demencia, no nos referimos a pequeñas pérdidas de memoria, que podemos sufrir cualquiera, como olvidar una fecha o un nombre. Eso es algo propio de la edad y, aunque suele estar muy extendido, recordemos que activando la mente con ejercicios cognitivos, como hemos visto antes, estos pequeños síntomas se pueden tratar desde muy temprano.


      Las pérdidas de memoria temporales pueden deberse a muchísimas cosas: una hipoglucemia, un estado de estrés, de ansiedad o depresión, un trastorno metabólico, un golpe en la cabeza, etc. En muchos casos no tiene mayor importancia, sobre todo si es un caso aislado y no se vuelve a producir, pero es bueno tenerlo en cuenta para poder prevenir algo más grave si se repitiera a menudo.


      También la pérdida de fluidez al hablar es un síntoma de deterioro cognitivo. Es un síntoma muy frecuente en pequeña escala que al hablar no se encuentre la palabra que se quiere decir, que nos olvidemos de nombres de familiares o los intercambiemos… Estos lapsus cotidianos pueden ser algo normal, pero, ojo, porque si se convierten en algo frecuente pueden ser síntoma de algo más grave. Ante una situación en la que, al querer nombrar un objeto, se dice, por ejemplo: «El sitio donde se colocan los libros», por no poder decir librería, tenemos que ponernos alerta.


      En fin, no es lo mismo que a uno se le olvide una fecha o una palabra, o tenga un pequeño despiste, que la desorientación en tiempo y en espacio. No es lo mismo olvidarse uno las llaves, como nos pasa a todos cuando vamos con muchas cosas en la cabeza, que olvidarnos de vestirnos o de comer. Todos podemos ser desordenados, ahora bien, si encontramos la plancha guardada en la nevera o un azucarero en un cajón —ambos casos son totalmente verídicos—, lógicamente estamos ante situaciones que nos tienen que preocupar mucho.


      Cuando hablamos de demencia estamos ante algo que interfiere ya, de verdad, en nuestro día a día, en nuestro trabajo o en nuestro quehacer diario. Por ejemplo, un caso típico es que una persona mayor que esté cocinando en casa, de repente no se acuerde de lo que está cocinando ni tenga idea de qué era lo que estaba haciendo. Esto sí es algo por lo que empezar a preocuparse y acudir al médico.


      En los inicios de deterioro cognitivo se empiezan a dar a la vez más de un síntoma de los que estamos viendo. Pérdida de memoria, unida a una mayor desorientación o desorden… Si percibimos que algo de esto está pasando, nunca insistiré lo suficiente, hay que acudir rápidamente a un profesional para que haga una valoración.


      Recuerdo un caso muy impactante. Se dio en una reunión familiar, mientras estaban todos cocinando, cuando, de repente, la matriarca de la casa, que siempre hacía unas paellas exquisitas, empezó a echar lejía en la paella. Todos los hijos se quedaron desconcertados: «¡Pero mamá! ¿Qué estás haciendo?». La madre no era consciente de lo que había hecho. Situaciones así son, desde luego, extremadamente preocupantes. Y la familia juega un rol determinante en la detección.


      Ojo, también es significativo cuando uno sale y emprende un recorrido que lleva haciendo diariamente durante mucho tiempo, como ir a la compra o a por el periódico, y de pronto un día se pierde, se desorienta y no sabe cómo volver a casa. Ahí hay algo más que un simple despiste. Esto es algo que sucede muchísimo en las demencias degenerativas y que muchas veces los mayores ocultan porque no se atreven a reconocer que se han perdido o sienten que algo va mal pero no quieren preocupar en casa. Pero esto hay que decirlo, de verdad. Es muy importante, porque esa desorientación es un signo de algo mucho más grave que se podría empezar a tratar inmediatamente.


      


      


      La importancia de detectarla pronto


      


      En el caso de Jorge, que hemos visto antes, la señal de alarma fue clara porque siendo una profesión de peligro se hace evidente el riesgo, igual que al echarle lejía a la paella. Cuando el piloto en la cabina, de pronto, no se acuerda de lo que tenía que hacer ni de los pasos a seguir, es claro que hay que dar la voz de alarma e ir inmediatamente al especialista para que le haga una valoración cognitiva. Sin embargo, los lapsus pueden ser más sutiles.


      Ante la duda, si se tienen episodios de pérdida de memoria repentina y desorientación es importante acudir siempre a un especialista para que se haga una buena valoración y se compruebe qué áreas están afectadas, porque si las demencias se cogen en los grados iniciales se pueden tratar muy bien. No quiere decir que se vayan a curar, pero se puede ayudar mucho a frenar esa degeneración.


      Tampoco me canso de repetir que no podemos fiarnos de lo que nos dice la vecina, un primo o una señora en la peluquería; existe mucha desinformación al respecto y los errores son demasiado frecuentes. Eso incluye las consultas en Internet sobre qué es el alzhéimer, porque hay muchísimos tipos de demencia y a cada una le va mejor un tratamiento diferente.


      La detección de la demencia es algo muy serio que debemos poner en manos expertas y, sobre todo, que no debemos tener miedo de reconocer. Cuanto antes se detecten estos procesos, mejor se pueden tratar y controlar para retrasar su avance, así que no hay que tener miedo ni vergüenza a dar la voz de alarma, sino todo lo contrario. Actuar rápidamente es la mejor medicina; se puede hacer mucho.


      Todas las familias con enfermos de alzhéimer en sus casas deben recordar que, aunque de momento no se puede curar —ojalá pudiera decir lo contrario, pero de momento esta es la realidad—, sí se puede trabajar mucho para frenar su avance y mejorar la calidad de vida tanto de estas personas como de su entorno. Con una buena estimulación cognitiva, complementada con una medicación adecuada, se puede avanzar mucho. Deben conocer cómo actuar, en lugar de recluir al paciente con alzhéimer en casa porque sientan que ya no hay nada que hacer. Sí podemos; podemos hacer muchísimo.


      Sea cual sea la tipología de la demencia, hay que acudir, inmediatamente, a un especialista para que se haga una valoración y se empiece el tratamiento con fármacos pero también con estimulación cognitiva. Una vez que se va al especialista, los neurólogos y los geriatras valorarán la situación y recomendarán una estimulación cognitiva acorde con los síntomas y el diagnóstico. Se puede hacer en centros de día, en centros asistenciales o por los propios especialistas que hagan en el domicilio ese tipo de actividades.


      A continuación se indican diez síntomas a los que prestar especial atención. Las personas que presenten estos signos deben acudir a un médico para ser evaluadas en forma completa.


      


      
        10 SÍNTOMAS PARA UNA DETECCIÓN PRECOZ


        
          	Pérdida de memoria que interfiere con el trabajo. Es normal olvidar ocasionalmente un compromiso, una fecha o el nombre de un conocido, pero los olvidos frecuentes o una confusión inexplicable en casa o en el sitio de trabajo pueden anunciar un problema serio.


          	Dificultad en tareas habituales. La gente ocupada tiene distracciones de vez en cuando. Por ejemplo, puede olvidarse de una olla que se está calentando o de echarle sal. Las personas con demencia, en cambio, pueden preparar una comida y olvidarse de que la hicieron.


          	Problemas con el lenguaje. Todos tenemos a veces dificultades para encontrar la palabra correcta, pero una persona con demencia puede olvidar palabras sencillas o usar una palabra inapropiada, haciendo poco comprensible lo que dice.


          	Desorientación en tiempo y espacio. Es normal olvidar por un momento el día de la semana, lo que necesitaba comprar en el supermercado o en qué dirección se encuentra una calle que no visitamos con frecuencia. Pero la persona con demencia puede perderse en la calle en que vive, sin saber dónde está, cómo llegó allí ni cómo volver a su casa.


          	Falta de juicio. Cualquiera puede cometer el error de no abrigarse lo suficiente en un día de invierno. Por el contrario, una persona con demencia puede vestirse de modo inadecuado, yendo a comprar en bata o usando varias blusas en un día caluroso.


          	Problemas en el pensamiento abstracto. Sacar la cuenta de la chequera puede ser difícil para muchos, pero para alguien con demencia puede ser imposible reconocer los números o hacer cálculos simples.


          	Guardar mal las cosas. Todos colocamos a veces la billetera o las llaves en un sitio inadecuado. Una persona con demencia, sin embargo, puede poner esas y otras cosas en sitios en que no debe, por ejemplo, guardar una plancha en el refrigerador o un reloj en el azucarero, y luego no recordar cómo llegaron ahí.


          	Cambios en el humor o la conducta. Todos experimentamos diversos tipos de emociones, es parte del ser humano. No obstante, las personas con demencia pueden presentar cambios bruscos del humor sin un motivo evidente.


          	Cambios en la personalidad. La personalidad de la gente puede cambiar un poco a medida que envejece. En cambio, en una persona con demencia puede cambiar de forma dramática, ya sea rápida o paulatinamente. Por ejemplo, alguien que era tranquilo puede volverse irritable, suspicaz o temeroso.


          	Pérdida de iniciativa. Es normal cansarse del trabajo doméstico, de la oficina o de las obligaciones sociales, pero la mayoría de nosotros mantenemos o podemos recuperar el interés. Las personas con demencia persisten en su desinterés y se despreocupan de sus obligaciones o labores habituales.

        

      


      


      


      Las demencias más habituales


      


      Hay muchos tipos de demencias: neurodegenerativas, vasculares, frontotemporales... La demencia tipo alzhéimer, una de las más frecuentes, suele aparecer sobre todo en gente mayor pero también se está viendo, cada día más, en gente joven. Es del tipo neurodegenerativo, y aunque estas demencias son muy complicadas y difíciles de tratar, hoy en día, afortunadamente, se ha avanzado mucho y se pueden hacer un sinfín de cosas para mejorar la calidad de vida de las personas que las padecen.


      El segundo tipo de demencia más frecuente en adultos es la de tipo vascular —también llamada demencia multinfarto— y se puede producir por un grupo de enfermedades que provocan lesiones en el cerebro y dañan sus vasos sanguíneos. La causa más frecuente de este tipo de demencia es la arterioesclerosis.


      Las demencias neurodegenerativas y las vasculares tienen tratamientos y sintomatologías diferentes, por eso es tan importante tener siempre informados a los médicos de lo que nos pasa. A continuación, explicaremos los aspectos más básicos de cada una de ellas para ayudarnos a estar alerta y reconocer los síntomas.


      


      El deterioro cognitivo leve


      Algunas personas desarrollan problemas cognitivos y de memoria que no son suficientemente severos como para recibir un diagnóstico de demencia, pero sí son más pronunciados que los cambios cognitivos que se asocian con el envejecimiento normal. Esta condición se llama deterioro cognitivo leve. Entre quienes lo padecen, muchos pacientes desarrollan la demencia más tarde, pero algunos otros no lo hacen. En la actualidad, muchos investigadores están estudiando el deterioro cognitivo leve para poder encontrar maneras de tratarlo o para prevenir que se convierta en una demencia.


      Las personas con un envejecimiento normal pueden tener algún déficit leve —por ejemplo, su velocidad de proceso mental y su memoria para los nombres disminuyen con la edad—, pero este deterioro cognoscitivo no tiene repercusiones principales en su vida diaria, aunque se puedan experimentar dificultades en actividades complejas del día a día o pequeñas pérdidas de memoria. El deterioro cognitivo leve constituye un estado de transición entre este envejecimiento normal y la demencia leve.


      


      El alzhéimer


      La enfermedad de alzhéimer es la causa más corriente de demencia en personas de 65 años de edad o más. Sin embargo, en ocasiones esta enfermedad tiene un inicio temprano —generalmente debido a un defecto genético— y puede aparecer tan precozmente como a los 30 años.


      Por norma, la enfermedad de alzhéimer causa una disminución gradual de las habilidades cognitivas, usualmente en un periodo de entre siete y diez años, durante el cual casi todas las funciones cerebrales, incluyendo la memoria, el movimiento, el lenguaje, el juicio, el comportamiento y el pensamiento abstracto, terminan por afectarse.


      Una persona que empieza a sufrir alzhéimer sigue aproximadamente el siguiente recorrido. Comienza por repetir una y otra vez las mismas cosas, hace una y otra vez las mismas preguntas, y tiene dificultades para encontrar la palabra adecuada en una conversación, utilizando parafasias y circunloquios. Su rendimiento laboral se muestra cada vez más pobre y, algo más adelante, presenta ideas delirantes, culpando a familiares de esconderle o quitarle las cosas.


      Poco después, su aspecto comienza a dejar de preocuparle y cada vez le cuesta más trabajo seguir una conversación, quedándose con frecuencia sin saber lo que iba a decir. Empieza ya a retraerse, tendiendo a dejar de salir y a abandonar sus aficiones habituales. Aparecen entonces los primeros episodios de desorientación espacial, que inicialmente se refieren solo a los lugares menos familiares.


      Progresivamente, su percepción de la realidad es cada vez más pobre y muestra dificultades para las actividades de la vida diaria (vestirse, asearse, manejar cubiertos de manera adecuada), duerme mal, está hiperactivo sin un fin determinado... Su calidad de vida se deteriora seriamente, junto a la de su familia. Por ello, cuanto más precoz sea la detección, mejores condiciones de vida podrán tener tanto él o ella como su entorno más cercano.


      


      
        LOS 10 SIGNOS DE ALARMA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHÉIMER


        
          	Pérdida de memoria que afecta a la capacidad laboral.


          	Dificultad para llevar a cabo tareas familiares.


          	Problemas con el lenguaje.


          	Desorientación en tiempo y lugar.


          	Juicio pobre o disminuido.


          	Problemas con el pensamiento abstracto.


          	Cosas colocadas en lugares erróneos.


          	Cambios en el humor o en el comportamiento.


          	Cambios en la personalidad.


          	Perdida de iniciativa.

        

      


      


      La demencia por cuerpos de Lewy


      Es uno de los tipos más comunes de demencia progresiva neurodegenerativa. La demencia por cuerpos de Lewy generalmente ocurre de forma esporádica en personas sin antecedentes médicos familiares de esta enfermedad. Sin embargo, ocasionalmente se han visto casos familiares, lo que es muy poco común.


      La enfermedad puede causar un panorama amplio de síntomas, que incluyen:


      
        	Cambios en el estado de alerta y de atención.


        	Alucinaciones.


        	Problemas con el movimiento y la postura.


        	Rigidez muscular.


        	Confusión.


        	Pérdida de la memoria.

      


      Los síntomas de la demencia por cuerpos de Lewy se asemejan de muchas maneras a los de la enfermedad de alzhéimer, como el deterioro de la memoria, el juicio defectuoso y la confusión. Sin embargo, la demencia por cuerpos de Lewy incluye alucinaciones visuales y síntomas parkinsonianos, como caminar arrastrando los pies y mantener una postura rígida.


      Estos pacientes viven unos siete años de término medio desde el inicio de los síntomas, que suelen comenzar entre los 50 y los 85 años de edad. La enfermedad empeora con el tiempo y, desgraciadamente, como pasa con el alzhéimer, aún no existe una cura, por lo que el tratamiento se enfoca en la medicación que mejore los síntomas.


      


      La demencia vascular


      La demencia de origen vascular es el segundo tipo más común, después de la enfermedad de alzhéimer, y comprende hasta el 20 por ciento de los casos de demencia.


      Se origina por un daño cerebral producido por problemas cerebrovasculares o cardiovasculares, generalmente un infarto cerebral, y puede ser el resultado de enfermedades genéticas. Su incidencia aumenta con la edad avanzada y es similar en hombres y mujeres. En muchos casos, incluso puede coexistir con la enfermedad de alzhéimer.


      Los síntomas de la demencia vascular se presentan de forma súbita y frecuentemente después de un accidente cerebrovascular. Los pacientes suelen tener un historial de presión arterial alta, enfermedad vascular o accidentes cerebrovasculares o ataques cardíacos previos.


      Este tipo de demencia puede o no empeorar con el tiempo, dependiendo de si la persona tiene nuevos accidentes cerebrovasculares. En algunos casos, los síntomas mejoran con el tiempo y, cuando la enfermedad empeora, muchas veces progresa de manera escalonada y con cambios súbitos en la capacidad.


      La demencia vascular con daño en el mesencéfalo puede causar un deterioro cognitivo gradual y progresivo que puede parecerse a la enfermedad de alzhéimer. Sin embargo, a diferencia de quienes padecen este último trastorno, las personas con demencia vascular muchas veces conservan su personalidad y niveles normales de respuesta emocional hasta que alcanzan las etapas más avanzadas de la enfermedad.


      Son enfermos que frecuentemente salen a deambular por la noche y muchas veces comparten problemas con quienes han tenido un accidente cerebrovascular, como la depresión o la incontinencia. Además, debido a que los infartos de la demencia multinfártica afectan áreas aisladas del cerebro, los síntomas muchas veces se limitan a un lado del cuerpo, o pueden afectar solamente una o dos funciones específicas, tales como el lenguaje.


      No todos los accidentes cerebrovasculares conducen a la demencia. Esta es más común cuando el accidente vascular ocurre en el lado izquierdo (hemisferio) del cerebro y/o cuando afecta al hipocampo, una estructura cerebral importante para la memoria. Sin embargo, en algunos casos, un solo accidente vascular puede dañar el cerebro de manera suficiente como para causar demencia. Esta condición se llama demencia por infarto único.


      


      


      Decálogo para un cerebro joven


      


      No debemos quedarnos preocupados o cruzados de brazos temiendo que se manifieste alguno de los síntomas de la demencia. De hecho, podemos tener un papel muy activo en la prevención de estos males. Este es un resumen muy útil de algunas de las actividades que estimulan la mente y ayudan a prevenir la demencia y el envejecimiento cerebral en general. Todos podemos hacerlas para echarle una mano a nuestra mente a mantenerse joven con el paso de los años.


      


      
        10 NORMAS DE ORO PARA UN CEREBRO JOVEN


        
          	Cuide el sueño. Duerma sin luz artificial y evite el uso de drogas para dormir.


          	Mantenga una vida social activa: reúnase, escríbase con amigos y familiares. Asista y participe en actividades grupales.


          	Conserve su actividad intelectual: realice actividades que le interesen y estimulen. Participe en juegos de mesa o de estrategia. Adquiera nuevas habilidades: pintura, cocina, tecnología.


          	Aliméntese de un modo saludable: disminuya el consumo de sal y azúcar e incluya al menos cinco piezas de frutas o verduras frescas al día en su dieta. Dé preferencia a las carnes blancas o carnes rojas sin grasa. Aumente el consumo de legumbres, cereales, aceite de oliva, aceitunas, nueces y almendras.


          	Consuma suficiente agua, dos litros diarios, y mantenga hidratado el organismo, pues el cerebro también necesita agua.


          	Realice ejercicio físico diariamente. Camine o ande en bicicleta entre diez y treinta minutos al día.


          	No fume y beba alcohol con moderación, dos copas de vino al día como máximo.


          	Mantenga un peso corporal adecuado.


          	Contrólese las enfermedades crónicas con su médico y evite automedicarse. Preste especial atención a la hipertensión arterial, la diabetes y otros factores de riesgo cardiovascular.


          	Páselo bien; el optimismo es un signo de buena salud.

        

      


      


      
        EN RESUMEN



        Mantener una buena salud mental está en nuestras manos en buena medida, mediante aspectos tan sencillos como mantener la actividad mental, dormir bien y relajarnos, llevar una dieta saludable, evitar malas posturas, hacer ejercicio de forma regular, cuidar nuestro equilibrio emocional y tener una vida social satisfactoria. Por otra parte, según pasan los años conviene estar atentos a los signos de deterioro cognitivo grave que, con una detección precoz, pueden ser tratados para mejorar la calidad de vida de las personas que se ven afectadas por este problema.

      


      






      

      


      Capítulo 2
La percepción del

      mundo. Los sentidos

      

      
      


      


      


      


      Al seguir nuestro recorrido por el cuerpo no podemos olvidar prestar atención a un punto muy relacionado con nuestra cabeza, y es aquel que tiene que ver con la percepción del mundo: el modo en que vemos, oímos, olfateamos, gustamos y tocamos el mundo al ir envejeciendo, es decir, nuestros cinco sentidos.


      Como ya hemos dicho anteriormente, es muy importante saber las cosas que te pueden empezar a pasar a medida que cumples años para estar preparado y saber cómo reaccionar para llevar una vida totalmente normal. Por ello, en este capítulo sobre los cambios en los sentidos veremos no solo los síntomas, sino también trucos y consejos para adaptarnos a estos cambios.


      Cuando uno envejece, cambia la forma en que los sentidos pueden darle información acerca del mundo. En términos generales, dichos sentidos se vuelven menos agudos y uno puede tener problemas para distinguir los detalles, de manera que los cambios sensoriales pueden llegar a tener un tremendo impacto sobre el estilo de vida y generar problemas con la comunicación, el disfrute de las actividades y las interacciones sociales. De hecho, a menudo contribuyen a provocar una sensación de aislamiento.


      Los cambios visuales y auditivos son los más impresionantes, pero todos los sentidos pueden resultar afectados por el envejecimiento. Afortunadamente, muchas de estas afecciones por la edad se pueden compensar con aparatos como gafas, audífonos o pequeños cambios en el estilo de vida.


      Debido a la atrofia de las papilas gustativas, por ejemplo, la sensibilidad por lo dulce o lo salado cambia. Esto lleva en muchos casos, como veremos más adelante, al consumo de alimentos fuertemente sazonados o azucarados.


      También puede darse una reducción en la capacidad para detectar olores e identificar los alimentos que se consumen; además se reducen el placer y la comodidad que acompañan la comida. Esto lógicamente influye en el consumo de determinados alimentos o induce a la ingesta de otras sustancias que podrían resultar contraproducentes.


      Asimismo, la pérdida de la audición, las alteraciones en la visión y la pérdida del estado funcional pueden originar una disminución en el consumo de alimentos, llevando ello a una reducción del apetito y de la capacidad de alimentarse por sí mismo.


      Sin embargo, no por cumplir años nuestros sentidos dejan de poder aprender cosas nuevas y desarrollarse. Para demostrarlo voy a contar el caso de Begoña, una señora que se prejubiló muy joven, con 58 años. Ella había trabajado en banca muchos años y pasar de pronto a la inactividad no le sentó nada bien. Quería una segunda carrera profesional, porque se sentía activa y quería ser útil. Sin embargo, fue perdiendo la ilusión cuando vio lo difícil que le resultaba que le dieran una oportunidad. Ella misma se fue dejando y el golpe anímico fue muy gordo.


      Uno puede estar perfectamente sano pero, si abandona todas sus capacidades, tanto físicas como mentales, puede experimentar un serio deterioro. Yo conocí el caso de Begoña porque recibí un día un misterioso mensaje en Twitter que llamó poderosamente mi atención:


      «¡Hola, Catalina! Esto es una locura pero necesito ayuda para una persona muy importante en mi vida».


      En cuanto vi esto no dudé en responder al mensaje: «Por supuesto, dime. ¿Qué necesitas? ¿En qué puedo ayudarte?».


      El que escribía era Jero, el nieto adolescente de Begoña, que estaba muy preocupado por ella y al que se le había ocurrido buscarme por Internet.


      «Me da mucha vergüenza pedirte este favor pero creo que eres la única que puedes ayudarme. Todo el mundo piensa que estar prejubilado significa dejar de trabajar y esto a mi abuela le ha llegado muy hondo».


      Conectamos por correo electrónico para que me explicara bien su caso y me contó la historia de su abuela; de cómo pasó de ser una persona activa y feliz, que le llevaba desde muy niño al cine todos los domingos, a estar decaída y ponerle excusas diciendo que ya no podía.


      Entonces le pregunté a Jero qué cosas le gustaban a su abuela y le propuse que juntos buscásemos una nueva afición que volviera a ilusionarla. Él me dijo que una de las cosas que recordaba que le gustaban mucho era el Jardín Botánico. Así que, como a Begoña le atraían mucho las flores, le conté que existe una terapia cognitiva basada en la estimulación floral y le sugerí que le propusiera cambiar el cine por ir a visitar invernaderos.


      Jero me dijo que tenía un vivero cerca de casa, así que le escribí unas pautas para que cuando lo visitaran juntos él le fuera haciendo preguntas, como quien no quiere la cosa, cada vez que olieran una flor. De ese modo, el cerebro trabajaría el sentido del olfato en un contexto relajado y emotivo que además podría fortalecer sus vínculos afectivos.


      Esta terapia con flores se puede hacer a cualquier edad. Para los mayores es bueno para estimular los sentidos, pero también puede ser muy positiva en niños y adultos, porque el olfato estimula zonas del cerebro que raramente se trabajan. Por eso, resulta muy útil para desarrollar capacidades a todas las edades. Es muy bueno, por ejemplo, para combatir el estrés y las depresiones, que eran parte del problema que tenía Begoña.


      El ejercicio de la terapia floral es muy sencillo. Se puede empezar por dedicar todas las semanas un rato a elegir una flor, la que más nos guste, entre varias que haya en un vivero, una floristería o un jardín con muchas flores diferentes, de múltiples colores y olores. Bien por su olor, su apariencia o porque signifique algo hermoso, lo importante es ir tomando notas, como si fuera una cata de vinos, para luego comparar qué nos sugieren unas y otras.


      Begoña y Jero empezaron a hacerlo una vez a la semana. Juntos debían buscar su flor favorita empezando por explorar las más llamativas, que no necesariamente tenían que ser las que mejor olieran. Había que acercarse a ellas y apuntar a qué olían. Incluso hacerles una foto con el teléfono móvil para luego recordarlas. En esta terapia importa su color tanto como su olor y su forma.


      Buscando esa flor favorita, por un lado, se estimula el olfato y, a la vez, las áreas del cerebro que producen placer. Por eso, prestar atención a las flores relaja y se asocia a la felicidad. Si estás triste te anima porque esa flor se va a convertir en un estímulo positivo en cualquier contexto. Por ejemplo, a Begoña la flor que eligieron juntos siempre le recordará esos paseos con su nieto y, por tanto, será un recuerdo cargado de felicidad.


      Aquella actividad fascinó a Begoña y funcionó muy bien como vínculo entre abuela y nieto. Una vez que completó la primera fase de la actividad, que era encontrar su flor favorita, pasaron a mantener la costumbre de ir al vivero una vez al mes con idea de buscar una flor nueva que quizá les gustara más.


      Le dije a Jero que siempre que la viera triste le regalara esa flor; que lo hiciera también por su cumpleaños, pero que le regalara una, solo una, para ponerla en valor. «Este es un nexo que solo tú vas a tener con ella», le expliqué.


      Aquella experiencia ayudó muchísimo a Begoña porque fue como un resorte para salir de la negatividad. La ayudó a encontrar las ganas para estudiar y volver a una vida activa; con el tiempo, incluso logró su sueño de volver a trabajar y se convirtió en profesora de finanzas.


      No es que la flor que encontró fuera una varita mágica. La clave fue que le sirvió para pensar en algo que no tenía nada que ver con sus preocupaciones del momento y que le generaba sentimientos positivos. Visitar el invernadero, leer las fichas de cada flor, acumular experiencias olfativas... Todo eso activa el cerebro y lo estimula en otras áreas que ayudan a distanciarse de los sentimientos negativos, te cambia la perspectiva y te permite encontrar soluciones que antes no veías.


      Por cierto, a todos aquellos que quieran experimentar con terapias florales pero no puedan porque tienen alergias al polen, les informo de que se puede hacer con fragancias.


      El de Begoña es solo uno de los múltiples casos de aplicación de las terapias olfativas y una muestra de la relevancia de las capacidades sensoriales para nuestro bienestar. Por eso merece la pena detenerse uno a uno en los cinco sentidos para entender mejor cada uno de estos cambios y qué podemos hacer para prevenirlos o mantener la calidad de vida en caso de que se manifiesten.


      


      


      La vista


      


      La mayoría de las personas experimenta cambios en la visión a medida que va entrando en años. Muchos de los cambios más comunes asociados con el envejecimiento son corregidos fácilmente con simples gafas, ya sean para trabajar de cerca o leer, para ver a distancia, o para ambos tipos de visión con unas lentes bifocales.


      En ese sentido, es importante tener unas gafas actualizadas y ajustadas a nuestras necesidades, porque el deterioro visual repercute en la calidad de vida tanto a nivel físico en las actividades diarias —se asocia con una disminución de la movilidad y un aumento de las caídas— como a nivel psíquico —se asocia con procesos depresivos e incluso con las demencias—.


      Existen también alteraciones más graves, como, por ejemplo, las cataratas, que causan daño físico a uno o a los dos ojos y que no pueden corregirse con gafas. En estos casos, es importante que sean diagnosticadas lo antes posible porque existen técnicas para detener o retrasar su progreso y, concretamente en el caso de las cataratas, devolver la visión normal por medio de la cirugía.


      El examen típico de un oftalmólogo implica dilatar ambos ojos para mirar el interior de cada uno de ellos; medir el campo de agudeza, que analiza la claridad de la visión a una distancia dada; y medir el campo visual, que determina el alcance de la visión periférica. Controlar la tensión ocular también es de vital importancia para la prevención de los glaucomas.


      Aparte de los cambios mencionados en primer lugar, la catarata es algo muy frecuente en la gente mayor. Por desgracia, es una dolencia que no solo afecta a la visión, sino que, por extensión, también provoca que dejemos de hacer cosas, así que perjudica además la actividad cerebral. Cuando no se ve bien, uno deja de coser, o de leer, o de realizar pequeñas actividades que antes le gustaban y a las que de pronto renuncia.


      Lo importante es no dejar que un problema como las cataratas, que tiene fácil solución con una operación, derive en un aislamiento o una depresión. Renunciando a hacer cosas por culpa de la pérdida de visión, hay gente que se va alejando sin darse cuenta de aquello que antes le llenaba y lo que empezó siendo unas simples cataratas puede derivar en algo mucho más grave.


      He visto casos de personas que, por el mero hecho de tener la catarata —a fin de cuentas una telita que se retira con una pequeña cirugía—, han caído en deterioros cognitivos y depresiones que derivaron en demencia. Y se preguntarán, ¿por qué se llegó a ese extremo? Pues porque nos hacemos un flaco favor si no aceptamos que se cumplen años y que con la edad nos van pasando cosas a las que tenemos que poner remedio.


      Una vista sana es fundamental para llevar una vida cotidiana con normalidad. Por eso es importante revisarla a menudo para estar tranquilos. Por ejemplo, más allá de la vista cansada y la necesidad tan habitual de ponerse gafas para leer, es muy importante saber qué opina el médico de otras actividades más peligrosas, como la conducción.


      Hay gente que conduce hasta los 90 años con total normalidad. Siempre que uno se cuide y se haga chequeos regularmente no hay problema ninguno en seguir llevando el coche si la visión y el resto de los sentidos responden con normalidad. Pero no podemos ser inconscientes y hacerlo sin seguir un control regular, sobre todo, de la vista y el oído.


      Es normal que poco a poco vayamos perdiendo reflejos y, por tanto, tomar precauciones, como evitar conducir de noche o no hacerlo nunca si se está fatigado, puede evitarnos muchos disgustos. Recuerden que al volante no solo está su vida en juego, puede haber más gente en peligro si no se hace de forma responsable y nunca está de más extremar la cautela.


      En cuanto a la prevención, no podemos olvidar el papel que juega la alimentación también en el cuidado de la vista. El consumo de alimentos ricos en antioxidantes como betacarotenos, vitamina E, vitamina C y zinc retarda el proceso de envejecimiento y, por tanto, ayuda a prevenir la ceguera relacionada con la edad. Gracias a estos nutrientes, de hecho, se reduce hasta en un 30 por ciento el riesgo de adquirir degeneración macular.


      La vitamina E se encuentra en los aceites vegetales, huevos y frutos secos como las nueces. La mayor cantidad de zinc está en la carne y el pescado, así como en productos integrales y lácteos. Los pimientos verdes, el brócoli, la patata, la naranja y otros cítricos son fuentes de vitamina C. En cuanto a las verduras como la coliflor, la espinaca, la albahaca, la zanahoria, el tomate, el berro o la calabaza contienen grandes cantidades de betacarotenos.


      


      
        CONSEJOS BÁSICOS PARA MAYORES CON DÉFICIT VISUAL


        
          	Eliminar los obstáculos que dificultan la movilidad, como, por ejemplo, cables, alfombras u otros objetos en el suelo, entre otros.


          	Reducir el mobiliario a lo indispensable y organizarlo para no entorpecer la movilidad básica de la persona.


          	Añadir iluminación ambiental de forma que se aproveche la capacidad visual.


          	Señalar con diversas texturas, materiales o colores de gran contraste posibles obstáculos como escalones, puertas de cristal, etc.

        

      


      


      


      El oído


      


      Igual que pasa con la vista, es normal ir perdiendo audición con los años. También aquí los avances médicos y tecnológicos pueden echarnos una mano importante. Ejemplo de ello es que la misma normalidad que se da hoy a llevar dentadura postiza se extiende al uso de los sonotones, sin hacer un drama de ello. Si no oímos bien, es normal utilizar las herramientas que la medicina ha desarrollado para remediarlo. Hay que verlo con la misma naturalidad que el uso de las gafas.


      Como con otras afecciones, dejar desatendido un problema de audición en una persona mayor puede derivar en un riesgo de aislamiento que afecte gravemente al deterioro cognitivo. La clave es que si nos aislamos y vamos perdiendo contacto con el mundo que nos rodea, dejamos de utilizar el cerebro para atender, aprender y relacionarnos.


      Hay audífonos que ni se notan una vez que se llevan puestos y esto es importante porque, lógicamente, el aspecto estético nos importa. Sin duda, es positivo que estemos a gusto con nuestro cuerpo, pero también que vayamos aceptando con naturalidad los cambios estéticos en el mismo. Esta preocupación a veces provoca que nos cueste tomar medidas como ponernos un audífono al notar que perdemos oído; sin embargo, hay que normalizar todas estas situaciones.


      De todas maneras, en lo que respecta al oído, no solo es la audición lo que tiene que preocuparnos. También el vértigo está muy relacionado con este órgano. Este síntoma se define como una ilusión de movimiento del entorno o de uno mismo. La sensación es de balanceo giratorio o de desplazamiento propio pero, en realidad, esas modificaciones en el sujeto o entorno no ocurren.


      A medida que uno envejece, las estructuras auditivas se deterioran. El tímpano se suele hacer más grueso y los huesecillos del oído medio y otras estructuras se afectan provocando, con frecuencia, que cada vez resulte más difícil mantener el equilibrio.


      Los síntomas del vértigo incluyen náuseas, vómitos, pérdida del equilibrio y de audición. También pueden desencadenar problemas de visión, como la sensación de que las cosas están saltando o moviéndose. A menudo, estas sensaciones se presentan de manera repentina, generalmente al mover la cabeza, y pueden durar unos cuantos segundos o minutos. Por ello, el mejor consejo para prevenir y tratar el vértigo pasa por cuidar mucho las posturas. Mantener posturas correctas del cuello, intentando alinear en lo posible el eje cabeza-cuello-tronco, puede ayudarnos mucho. También es conveniente, por supuesto, mantener una buena limpieza de los oídos y, si sospechamos la existencia de un tapón de cerumen, acudir al médico.


      


      


      El gusto


      


      El gusto y, por extensión, el órgano íntimamente relacionado con él, la boca, también experimentan cambios notables con el paso del tiempo. Quizá sea más evidente, en primer lugar, el deterioro de la dentadura, cuyo arreglo puede ser doloroso (además de muy costoso) a medida que pasa el tiempo. Por eso, cuanto más la hayamos cuidado durante la juventud, mejor la conservaremos con el paso de los años.


      Pero más allá de la dentadura, en el gusto se producen muchos otros cambios importantes. Curiosamente, este es uno de los sentidos que más cambian con los años, aunque este aspecto sea algo muy poco conocido y muy poco comentado.


      Con el tiempo va cambiando la percepción de los sabores y nos pueden dejar de gustar las mismas cosas que hemos disfrutado toda la vida; no es nada extraño que lo que antes nos encantaba o nos sentaba divinamente, de pronto, ya no nos guste. Se debe a que las papilas gustativas van transformándose.


      Simplemente hay que experimentar alimentos nuevos o probar a renunciar a lo que nos puede empezar a sentar mal. Debemos familiarizarnos con lo que el cuerpo nos va pidiendo. A lo mejor necesita más ácidos y sabores amargos frente a la necesidad que antes sentía de dulces. Insisto, es normal, y no pasa nada. Hay que vivirlo con tranquilidad y adaptarse.


      Se debe tomar nota de ello especialmente en el cuidado de personas dependientes, que ya no pueden expresar como antes lo que quieren ni deciden lo que tienen en el plato, o que han perdido el apetito. Mucho cuidado con obligar a alguien a comer algo «porque le ha gustado toda la vida». A lo mejor sus necesidades alimenticias, o sencillamente sus gustos, han dejado de ser los que eran al ir envejeciendo. Es una evolución normal y hay que tenerlo presente porque puede ser una fuente muy peligrosa de frustración que derive en que se deje de comer.


      También al sentido del gusto le afecta la pérdida de la sensación de sed. Cuando sentimos sed es porque nuestro cuerpo ya ha perdido un uno por ciento de líquido, así que, al perder la sensación de sed, debemos recordar beber agua todavía más a menudo, tengamos o no ganas, ya que el cuerpo necesita que le aportemos líquido para mantenerlo hidratado. Ojo con esto, pues las personas mayores se deshidratan a lo largo de todo el año, no solo en verano.


      Beber al menos dos litros de agua al día o, lo que es lo mismo, ocho vasos, nos ayudará a conservar una hidratación suficiente, pero si se realizan actividades y esfuerzos físicos notables, o si se vive en zonas con clima cálido y húmedo, conviene aumentar estas cantidades de líquido. Aparte, según los estudios médicos, las personas mayores necesitan ingerir 45 mililitros de líquido por cada kilogramo de peso, frente a los 35 necesarios en los adultos, lo que supone un 25 por ciento más.


      ¿Cómo detectar pues la deshidratación? Basta con fijarnos, por ejemplo, en la orina. Si uno empieza a ir menos al baño, la orina sale de un color mucho más oscuro y el olor es más fuerte. Este es ya un primer síntoma.


      También en la piel se puede detectar la deshidratación a través de la llamada ruboración. Es decir, cuando vemos la piel en un estado diferente al habitual. Además, hay un truco muy característico para ver si la hidratación nos está fallando. Se llama el signo del pliegue y es tan sencillo de comprobar como darnos un pequeño pellizquito en la mano. Si al hacerlo la piel vuelve rápidamente a su posición original es que no pasa nada, pero si tras soltar la piel esta tarda en volver a su estado natural, si se queda pegada, estamos ante un signo muy importante de deshidratación. Si esto pasa hay que acudir a un especialista, pues podemos necesitar inmediatamente suero, normalmente, en vena, y hacer un protocolo de hidratación.


      Otro síntoma de que no estamos bien hidratados es que nos sintamos cansados, mareados e incluso confusos, porque ya hemos visto que para el cerebro la hidratación también es fundamental. Asimismo, una visión borrosa y los ojos un poquito hundidos son pistas que nos deben llamar la atención.


      Una persona puede vivir sin comer, sin alimentarse, como tres semanas, pero hay que recordar que el cuerpo solo resiste tres días sin beber. Con esto queda todo dicho sobre la importancia de ingerir suficiente cantidad de agua diariamente.


      Ahora, ¿qué hacer si no hay manera de convencer a los mayores de que tienen que beber? En ese caso, las gelatinas son un original y buen truco para ayudar a hidratarse a los mayores a quienes no les gusta nada beber y menos agua. Muchas de ellas no llevan azúcares y por tanto son bien sanas e ideales para hidratarnos. Yo lo recomiendo mucho a aquellas familias con mayores a los que les cuesta beber, y, además, también les encantan a sus nietos…


      Si es a nosotros mismos a los que nos cuesta beber, lo primero que tenemos que hacer es darnos cuenta de ello, reconocérnoslo. A continuación, debemos pautarnos la ingesta de líquidos para llevar un control, proponernos beber algo cada dos horas. El agua es lo ideal aunque, normalmente, cuesta más trabajo. Por ello también se pueden beber zumos, batidos, gelatinas, frutas y verduras, lácteos desnatados, infusiones fresquitas... Hay muchísimas formas de ingerir los líquidos que el cuerpo necesita.


      ¡Ah! Y muchísimo cuidado con las bebidas alcohólicas. Tomar licores, o vino y cerveza, produce justamente el efecto contrario que beber agua o zumos, porque el alcohol eleva la temperatura del cuerpo y, en vez de hidratarlo, lo deshidrata. Así que, si bebemos una copa o un licor, hay que acordarse de aumentar el consumo de agua para compensar.


      


      


      El olfato


      


      Como hemos visto al hablar del caso de Begoña, este es uno de los órganos que más estimula el cerebro. Hacer ejercicios de olfato, desde recordar olores del pasado a probar nuevos olores, ya sean florales o de comidas, es una de las mejores terapias que se pueden hacer para estimular el cerebro.


      Un juego de estimulación cerebral a partir del olfato, que trabajamos mucho en los centros de día pero que también puede hacer cada uno en casa, consiste en cerrar los ojos y tratar de reconocer solo por el olfato lo que hay en una serie de tarritos con especias, alimentos o algodones humedecidos con diferentes esencias. Desde el olor de una lenteja a un perfume, pasando por el de una madera húmeda.


      Pero para poder estimular nuestro olfato, también debemos cuidar el órgano por el que lo percibimos: la nariz. En ella se encuentran las células nerviosas que ayudan al sentido del olfato y a través de ella se filtra el aire que se respira, eliminando el polvo, los gérmenes y los irritantes. Además, calienta y humedece el aire para evitar que los pulmones y los tubos que conducen a ellos se resequen.


      Aparte del resfriado, hay muchos otros problemas que pueden afectar la nariz. Por ejemplo, son bastante comunes el tabique nasal desviado, las hemorragias nasales y la rinitis geriátrica, que es una inflamación de la nariz y de los senos paranasales. Esta última afección provoca la necesidad crónica de aclarar la garganta y eliminar el moco, y la obstrucción nasal, sobre todo al estar acostados.


      Entre los consejos que podemos dar para aliviar este tipo de molestias está intentar eliminar todo el moco posible y conservar húmeda la nariz mediante la aplicación de soluciones salinas. También el uso de humidificadores en las estancias donde pasamos más tiempo en casa puede servir de alivio.


      Y, ya que está íntimamente conectada con la nariz, hablemos un poco de la garganta, que a menudo se ve afectada a la vez que la nariz. El dolor de garganta es también un problema muy común. Entre las causas del mismo, la más frecuente suele ser una infección viral, aunque también son habituales las alergias, las infecciones por la bacteria estreptococo, la amigdalitis, la faringitis o el reflujo gástrico, es decir, cuando los ácidos del estómago vuelven hacia el esófago.


      La mayoría de los problemas de la garganta son menores y desaparecen espontáneamente, pero hay que tener mucho cuidado con las infecciones. Entre los consejos para aliviar el dolor de garganta se encuentran: hacer gárgaras con agua salada tibia; chupar pastillas para la garganta o caramelos duros; usar un humidificador en las habitaciones en las que se pase mucho tiempo y beber abundante líquido para mantener la garganta lubricada y prevenir la deshidratación.


      


      


      El tacto


      


      Con el tacto tocamos el mundo y a los que nos rodean. Una simple caricia es a veces mucho más terapéutica que ninguna medicina, porque el tacto lanza al cerebro mensajes tan poderosos como la sensación de confort y cariño. Sentimientos que refuerzan la autoestima y la seguridad.


      La piel es la última frontera de nuestro cuerpo con el mundo. Y, como sabemos, también experimenta cambios con la edad. Aunque los anuncios de cremas antiedad que vemos en la televisión constantemente nos lanzan el mensaje de que lo más preocupante que le pasa a nuestra piel es la aparición de arrugas y que lo más importante para evitar el envejecimiento de la misma es untarnos sus costosos productos, hay mucho más que debemos saber. No nos informan, por ejemplo, de la importancia de hidratar la piel a partir de una alimentación y una higiene correctas. Ambos son aspectos fundamentales para cuidar la salud de la piel y también su belleza.


      


      
        CONSEJOS BÁSICOS PARA EL CUIDADO DE LA PIEL


        
          	Mantener una higiene diaria correcta:

          
          
          	Realizar un baño o ducha cortos, rápidos y con poco jabón.

          	Procurar evitar el agua muy caliente y utilizar aquella lo más fresca posible.

          	Utilizar jabones inodoros, de pH neutro, como los de avena, ya que quitan menos la grasa de la piel.

          	Secar correctamente la piel, sobre todo a nivel de los pliegues cutáneos, para evitar las maceraciones y aparición de infecciones como la candidiasis.

          	Aplicar una loción hidratante pesada como el agua en aceite, o una crema emoliente sobre la superficie húmeda, cuidando su completa absorción, excepto en las zonas donde haya heridas.

          	Desechar el uso de cualquier tipo de alcohol sobre la piel.

          	Examinar el estado de la piel durante el aseo diario en busca de zonas enrojecidas, pequeñas heridas, rozaduras o ampollas, especialmente en las prominencias óseas (sacro, talones, caderas, tobillos, codos).

          	Tratar la incontinencia de orina y heces con absorbentes y colectores.


          


          	Evitar ropas de lana o poliéster que puedan ser irritantes.


          	Cuidado con los medicamentos o la exposición a sustancias químicas.


          	Evitar el alcohol y el tabaco.


          	Aplicar los tratamientos específicos para las lesiones cutáneas mediante fármacos, como esteroides en dermatitis, antibióticos en infecciones, crioterapia con nitrógeno líquido o cirugía.


          	Utilizar fotoprotección, adaptando el índice de protección al fototipo de piel, si bien se recomienda un índice mínimo de 15 o 20.

        

      


      


      Estos son algunos consejos básicos para el cuidado de la piel en los mayores, si bien existen algunos problemas cutáneos serios con los que nos podemos topar:


      
        	Los epiteliomas. Constituyen la forma más común de cáncer en la piel (95 por ciento de todos los casos), presentándose fundamentalmente como lesiones nodulares (bultos o quistes), sobre todo a partir de los 50 años y en personas de raza blanca, principalmente a causa de la sobreexposición al sol.


        	El prurito urémico. Cuando el ácido úrico —un compuesto de desecho del organismo— no se elimina de manera natural suele acumularse en forma de pequeños cristales en la piel generando irritación extrema y con ello comezón, tal como sucede por mal funcionamiento de los riñones (insuficiencia renal crónica). Este tipo de prurito o comezón puede presentarse en cualquier parte del cuerpo, pero tiene mayor incidencia en cara, espalda y extremidades.


        	La xerosis. Se trata de una sequedad extrema de la piel. Normalmente, la piel produce cierta cantidad de grasa o sebo, cuya función es crear una capa impermeable que impida que la humedad se escape; pero cuando las glándulas sudoríparas no realizan eficientemente su trabajo, no se retiene el agua necesaria y la piel se torna reseca, dando pie a la xerosis. Los factores que inciden para que así suceda incluyen las dietas rigurosas, la exposición a contaminantes ambientales, el sol y el viento, así como determinadas enfermedades que predisponen a la deshidratación.


        	Las escaras. Las úlceras por presión o escaras son heridas producidas por el apoyo prolongado de determinadas zonas del cuerpo sobre alguna superficie dura. Es frecuente en el caso de personas hospitalizadas durante mucho tiempo o que permanecen encamadas un periodo largo. Pueden llegar a ser muy molestas y dolorosas, así que se deben tener en cuenta cuatro factores para prevenirlas:

          
            	Controlar la presión. Debemos evitar que los mayores se mantengan en la misma postura durante un periodo largo de tiempo. En caso de que no puedan moverse por sí mismos en la cama, sus cuidadores deben moverlos con regularidad: cada dos horas si está en la cama, y una vez cada hora si está sentado. La presión que supone el roce continuo del cuerpo con la cama o con el asiento se puede disminuir con el uso de colchones y cojines antiescaras.


            	Cuidar la piel. Debe comprobarse al menos una vez al día si la piel presenta algún indicio de escaras, por ejemplo, en el momento del aseo diario, especialmente en las prominencias óseas (sacro, talones, caderas, tobillos, codos), y aplicar cremas hidratantes (nunca alcoholes) hasta su completa absorción excepto donde haya heridas.


            	Evitar la fricción (cuando la piel está en contacto con una superficie rugosa) y controlar las raspaduras (cuando la piel permanece igual mientras el tejido subyacente cambia), ya que pueden afectar los vasos sanguíneos y la piel.


            	Alimentarse con una dieta saludable con las calorías y las proteínas adecuadas y, en caso de ser necesario, utilizar complementos dietéticos, pues la mala alimentación puede disminuir la capacidad del organismo para recuperarse de los daños infligidos por la presión sobre la piel.

          

        

      


      


      Los beneficios terapéuticos del sol en los mayores


      


      Hemos visto unos párrafos más arriba como la sobreexposición al sol puede causar graves daños en la piel. Estos se producen porque los rayos ultravioleta, sean A o B, penetran la epidermis (parte superficial de la piel) e interactúan con los compuestos que absorben la luz visible y la radiación (llamados cromóforos), ocasionando, a corto plazo, quemaduras solares, piel áspera, pecas, poros abiertos y arrugas y, a largo plazo, los peligrosos epiteliomas.


      Sin embargo, no podemos considerar al sol nuestro enemigo. Todo lo contrario. Pasear, descansar, hacer deporte bajo sus rayos tiene muchas ventajas. Basta con exponerse al sol diez minutos al día para sentir sus beneficios, sin que ello suponga un peligro para nuestra piel. Estos son algunos de ellos:


      
        	Reduce el colesterol. Se ha observado que quienes viven en zonas soleadas sufren menos patologías cardiovasculares, ya que los rayos ultravioleta ayudan a equilibrar el nivel de colesterol y evitan que este se adhiera a las arterias.


        	Estimula la actividad cerebral con un plus de oxígeno. Gracias a los efectos terapéuticos del sol, la sangre llega mejor al cerebro, por lo que las neuronas reciben más oxígeno. El resultado es un aumento de la energía psíquica y una mente más despierta.


        	Refuerza las defensas. La acción de los rayos solares aumenta la producción de glóbulos blancos, las células sanguíneas encargadas de la primera defensa frente a microorganismos patógenos. También ejerce un efecto antibiótico por la triple acción química, lumínica y calorífica del sol. Además, incide sobre las terminaciones nerviosas de la piel, produciendo un efecto analgésico en casos de contracturas e inflamaciones, y estimula la eliminación de toxinas.


        	Fortalece el esqueleto con más vitamina D. Los baños moderados de sol previenen el raquitismo en los niños y la osteoporosis en los mayores, porque sintetizan la vitamina D, imprescindible para que el organismo absorba el calcio procedente de los alimentos y lo fije en los huesos.


        	Aumenta el deseo sexual. La luz activa la producción de hormonas sexuales, estrógenos y testosterona. Además, se ha comprobado que el semen masculino es más rico en espermatozoides durante los meses de verano, cuando el número de horas de sol es mayor.


        	Ayuda a la relajación. Parte de la luz solar es absorbida por la hipófisis y el hipotálamo, dos glándulas que intervienen en gran parte de los procesos orgánicos y estimulan la producción de neurotransmisores como la serotonina, que regula los ciclos de sueño y vigilia y también influye en el estado de ánimo. El aumento de serotonina en los circuitos nerviosos produce una gran sensación de bienestar y relajación. Este neurotransmisor también es necesario para que la glándula pineal pueda fabricar melatonina, una hormona con gran poder antioxidante que constituye un eficaz agente antidepresivo.

      


      Pese a sus efectos beneficiosos, no olvidemos las precauciones básicas que hay que tener con el sol, ya que la mayoría de los efectos adversos de la exposición a su luz son evitables siguiendo unos sencillos consejos y, sobre todo, con mucho sentido común.


      Durante las épocas de calor, hay que evitar salir de casa en las horas del mediodía y primeras de la tarde, y protegerse de la exposición directa del sol utilizando protección solar, sombreros o sombrillas. Conviene plantear las actividades diarias, como el tiempo de paseo, cuando las temperaturas no sean tan altas y evitar esfuerzos físicos innecesarios.


      Por supuesto, hay que refrescarse cada vez que se necesite y permanecer en espacios ventilados y/o acondicionados. Lógicamente, conviene utilizar las habitaciones más frescas y, durante el día, bajar las persianas, toldos, etc., evitando que el sol entre directamente. También se puede recurrir a los aparatos de aire acondicionado, que refrigeran el aire, manteniendo una temperatura y humedad constantes en un recinto aislado (hay que mantener cerradas puertas y ventanas).


      En cuanto a la alimentación, el mejor consejo es evitar comidas copiosas y tomar preferentemente verduras y frutas. Hay que comer menos cantidad y más veces al día; beber abundantes líquidos, sin esperar a tener sed, sobre todo agua y zumos de frutas, y evitar ingerir bebidas alcohólicas. Por cierto, la temperatura de las bebidas debe ser fresca pero no excesivamente fría.


      Asimismo, en los meses más calurosos conviene usar ropa de tejidos naturales, ligera y holgada, de colores claros, y sombrero. El sol puede dañar también los ojos, por lo que es recomendable utilizar gafas de sol homologadas que filtren, al menos, el 90 por ciento de la radiación ultravioleta. También es conveniente utilizar un calzado fresco, cómodo y que transpire.


      Mantener las medicinas en un lugar fresco nos evitará sustos, porque el calor puede alterar su composición y su efecto. Tampoco debemos olvidar comprobar que la medicación no aumente la sensibilidad cutánea a la radiación ultravioleta si vamos a tomar el sol.


      Respecto a las exposiciones al sol en el agua, mucho cuidado, ya que la radiación puede penetrar hasta un metro en el agua clara. Además, no olvidemos que el riesgo de quemaduras solares se incrementa con la altura (cada 300 metros aumenta un 4 por ciento el poder de las radiaciones ultravioleta), por lo que en la montaña se deben seguir los mismos consejos para protegerse del sol.


      Un último consejo: si después de haber estado en el exterior con temperatura excesiva siente dolor de cabeza o malestar general, colóquese en una habitación fresca y a oscuras, tome abundante líquido y solicite que alguna persona le acompañe hasta que se recupere, pues seguramente está sufriendo un golpe de calor. Si a pesar de ello se sigue sintiendo mal, no dude en llamar a los servicios sanitarios y, mientras espera a que lleguen, intente enfriar el cuerpo con paños de agua fría sobre el mismo o dándose un baño o ducha fría. Tenga en cuenta que, sin ayuda médica urgente, un golpe de calor puede ser fatal.


      


      
        EN RESUMEN



        Al envejecer, nuestros sentidos se vuelven menos agudos y estos cambios pueden tener un impacto muy importante sobre el estilo de vida, contribuyendo incluso al aislamiento de la persona. Hacernos revisiones médicas periódicas, ejercitar cada uno de los sentidos, ayudarnos de los instrumentos adecuados para facilitar una visión o una audición mejores y estar atentos a una alimentación o una higiene adecuadas a las nuevas características de la boca o la piel pueden mejorar mucho las condiciones de nuestra vida diaria.

      


      






      

      


      Capítulo 3
En un pedestal.

      Espalda y cuello

      

      

      


      


      


      


      Si la cabeza, junto con los sentidos, es la torre de control, el resto del cuerpo es la nave nodriza. En ella vivimos, nos movemos de un sitio a otro y hacemos posible nuestra presencia en el entorno. En esta nave, espalda y cuello mantienen a cada uno en su sitio. Por eso, los dolores y las molestias que a veces sentimos en ellos generan múltiples limitaciones.


      La espalda, por ejemplo, es el pedestal sobre el que se apoya todo el cuerpo. Y no metafóricamente, sino de manera literal. Deberíamos cuidarla como oro en paño desde pequeños y sin embargo nadie nos enseña a sentarnos bien cuando somos niños para evitar que sufra. Son muchos los maltratos a los que sometemos al cuello y la espalda a lo largo de nuestra infancia, juventud y madurez. Y, por supuesto, al ir entrando en la vejez, tanto desmán puede pasar factura. De hecho, el dolor de espalda es una de las causas más frecuentes de molestia entre la gente mayor.


      A lo largo de todo el libro insisto mucho en la importancia del ejercicio, que también a la espalda le puede resultar muy beneficioso, pero, eso sí, hay que hacerlo con cabeza porque también existen riesgos que debemos conocer.


      En uno de los programas en los que aparecía en televisión dando consejos de salud para mayores, recuerdo que recomendé esto mismo. Dije que era importante que en los gimnasios hubiera una orientación profesional para que, antes de hacer deporte, uno revisara que no tenía problemas de espalda o hernias, etc.


      A continuación recibí un correo electrónico de Carlos, un señor de 60 años que me contó su caso. Cuando se jubiló pasó a dedicar mucho tiempo a cuidarse; nunca antes había hecho deporte y empezó a ir con frecuencia al gimnasio. Me dijo que le habían gustado mucho mis consejos y me preguntó cómo aplicarlos.


      Lo primero que le recomendé fue que visitara a un fisioterapeuta, que son los mejor formados para ayudarnos a encontrar los ejercicios que más nos ayudan y para detectar si tuviéramos algún problema en la columna u otra zona que necesitara que tomásemos precauciones.


      Carlos me hizo caso y fue al fisioterapeuta. Este le explicó que no todo lo que hacía era favorable para su salud. Le dijo cosas que no sabía, porque nunca antes había hecho deporte, como que era muy importante calentar antes de hacer ejercicio y realizar estiramientos de la musculatura después. Son consejos básicos que el entrenador personal de un gimnasio puede darnos, pero como el gimnasio de Carlos no tenía orientador personal, nadie le había advertido.


      El fisioterapeuta también detectó que en su caso no era beneficioso hacer pesas, algo que Carlos había emprendido por su cuenta pensando que sería buena idea, porque tenía dos hernias de las que, como aún no habían empezado a dolerle, él ni siquiera era consciente.


      El ejercicio físico como tal no es siempre saludable, al menos si no se hace conociendo bien el cuerpo de cada uno y lo que le viene bien. Por eso un fisioterapeuta puede ayudarnos mucho a detectar las partes del cuerpo con más necesidades y los movimientos que más nos convienen. Igual que vamos al dentista de vez en cuando a hacernos una revisión, un chequeo de cuando en cuando en el fisioterapeuta nos vendría bien a todos. No tenemos que tener miedo de preguntar y buscar consejo.


      


      


      Dolencias y cuidados


      


      La espalda es un foco importante de molestias entre la gente mayor. Concretamente el dolor de espalda, a menudo relacionado con los hábitos de vida y posturales, es una de las dolencias que vamos a revisar para ver cómo prevenirla. También la osteoporosis y la hernia discal, tan extendidas a ciertas edades, merecen un apartado concreto para estar bien informados sobre sus síntomas y cuidados. Por último, vamos a detenernos en las alteraciones de la tiroides, una glándula situada en el cuello, con una enorme incidencia en distintos aspectos del funcionamiento corporal


      


      


      El dolor de espalda


      


      El dolor de espalda puede tener su origen, de forma excepcional, en alteraciones orgánicas de la columna vertebral como la artrosis vertebral, la artrosis facetaria o la estenosis vertebral, o bien ser consecuencia de la osteoporosis, pero habitualmente se debe a un mal funcionamiento de la musculatura provocado por la inactividad física.


      Más del 95 por ciento de los mayores sufren dolor de espalda y en muchos casos son el sedentarismo y la inactividad física la causa de la pérdida de la masa muscular, de su mal funcionamiento y su contractura. La buena noticia es que la musculatura puede recuperarse y entrenarse a cualquier edad.


      Así que, ¿qué hacer para prevenir o tratar el dolor de espalda? Pues lo más importante para prevenirlo es evitar el reposo y, sobre todo, hacer ejercicios adecuados, algo fundamental. Pero no hay que hacer ejercicio únicamente para fortalecer la espalda. Primero hay que fortalecer los abdominales, ya que a menudo se nos olvida que es la tripa la que sujeta la espalda. No se trata de ir a un gimnasio a hacer cien horas de pesas y abdominales; actividades como el Pilates, el yoga y el taichí son mucho más completas a la hora de fortalecer cuello y espalda. Además, ayudan a estirar, a corregir las posturas, etc.


      En el método Hoffmann, siempre hacemos una tabla de ejercicios a medida para el acondicionamiento físico general, desde la cabeza hasta los pies, porque es importante movilizar todo el cuerpo. Eso sí, a cada uno le viene bien un ritmo y una tabla diferente. Hay gente que tiene artrosis, gente a la que le duelen un poco más los músculos, etc. Todo depende de cómo esté la persona.


      No tienen nada que ver las necesidades para mejorar la forma física que ha de trabajar alguien que precisa mucho entrenamiento cardiovascular, con las de alguien que lo que quiere es recuperarse de una lesión o simplemente recobrar su tono muscular. Siempre es muy importante que el ejercicio se adapte a la condición física de cada uno, y mucho más en el caso de la gente mayor, porque no todo el mundo puede hacer cualquier cosa. Así que, cuidado con el ejercicio, porque nos podemos lesionar si no hacemos las cosas bien.


      Sin embargo, hay actividades y ejercicios que, con moderación, pueden ser beneficiosos para todos. Por ejemplo, caminar todos los días, realizar estiramientos, evitar el reposo excesivo, hacer ejercicios aeróbicos como nadar, o andar.


      


      


      Consejos para prevenir y tratar los dolores de espalda


      


      Para prevenir el dolor de espalda hay que mantenerse físicamente activo, ya que así potenciamos la musculatura de la espalda. Asimismo, conocer y cumplir las normas de higiene postural nos ayudará a realizar los esfuerzos de la vida cotidiana de la forma más adecuada, con el fin de disminuir el riesgo de padecer dolores de espalda o mejorar la autonomía y superar las limitaciones en caso de que ya se padezcan.


      En general, se deben evitar las posturas que tiendan a curvar la espalda, hundirla o torcerla. Por ejemplo, la posición de erguido o de pie implica que la columna vertebral adopte una posición natural en forma de una s perfecta. Ello se puede conseguir llevando los hombros suavemente hacia atrás, manteniendo la cabeza levantada con el cuello recto y llevando los músculos del abdomen ligeramente contraídos.


      Por otra parte, no conviene permanecer mucho tiempo de pie, ya que los músculos de la espalda y la cintura sufren un exceso de tensión por estar constantemente en lucha contra la gravedad para mantenernos erguidos. Para disminuir esa tensión debemos alternar posiciones cómodas (acostado o sentado) con la posición de pie y, cuando estemos en esta última, tratar de distribuir el peso de nuestro cuerpo uniformemente; si vamos a estar en esta postura durante un largo periodo de tiempo (por ejemplo, mientras se plancha), hay que intentar mantener un pie elevado sobre una caja o un peldaño.


      En caso de estar sentados, debemos procurar cuidar la postura, lo que en realidad no es nada fácil. Hay que mantener la espalda recta y apoyada en un respaldo, con ambos pies descansando en el suelo o elevados en un reposapiés, y evitar hundirse en la silla. Si queremos descansar, hay que procurar además que las rodillas queden por encima de las caderas. Se debe entrenar hasta conseguir pegar las nalgas al respaldo del asiento; apoyar las plantas de los pies en el suelo; trasladar el peso del cuerpo de una nalga a otra simultáneamente y percibir la presión sobre uno y otro isquion (parte de los huesos de la cadera); dejar que la espalda se desplome como si fuera un trapo e imaginar que alguien nos coge de un mechón de pelo de la coronilla y tira de nosotros hacia arriba.


      Coger peso en los brazos es una de las razones que habitualmente generan lesiones en la espalda, por lo que se debe limitar el transporte en brazos de objetos —o nietos— pesados. No obstante, como a veces es difícil evitarlo, conviene tener en cuenta los siguientes consejos.


      Al levantar cualquier tipo de peso es importante no doblar la espalda, sino ponerse en cuclillas, utilizar los músculos de las piernas para dar el primer impulso a la carga que vamos a levantar y elevar el peso lentamente (siempre que este sea liviano), manteniendo un buen equilibrio al hacerlo.


      Ya en nuestras manos, debemos sostenerlo lo más cercano posible a nuestro cuerpo, pues el esfuerzo es cinco veces superior si el centro de gravedad de la carga no está cerca del nuestro. Por ello, tampoco debe levantarse nunca un objeto pesado por encima de la cabeza. Asimismo, al coger el objeto debemos sujetarlo con la palma de la mano y la base de los dedos —en contra de lo que normalmente se hace, que es sostenerlo con la punta de los dedos—, para que la superficie de agarre sea mayor y se reduzcan el esfuerzo y la fatiga.


      La torsión del tronco, mientras se levanta una carga, puede producir lesiones, por ello es preciso realizar el movimiento en dos tiempos: primero levantar la carga y luego girar todo el cuerpo moviendo los pies mediante pequeños desplazamientos. También debe evitarse torcer o girar la espalda al sostener un objeto pesado.


      Este consejo sobre la torsión del tronco va más allá de los momentos en que se esté sosteniendo o levantando un peso. Al hacer la cama, por ejemplo, no conviene flexionar forzadamente el tronco hacia delante. Es importante mantener una base amplia de sustentación y realizar el movimiento hacia delante a nivel de los tobillos, con una ligera flexión de las rodillas, que permita que el tronco mantenga una posición más vertical. Y al acostarnos o levantarnos de la cama, una silla o un sillón también se deben utilizar los brazos como soporte y poner las rodillas juntas, para evitar así torcer o forzar la columna.


      En todo caso, tonificar la musculatura de la espalda con ejercicio nos permitirá realizar cualquier movimiento con el tronco o cualquier transporte de cargas con mayor facilidad y menor riesgo. Eso sí, no olvidemos relajar los músculos que se trabajaron, así como las zonas que se sientan tensas después de realizar cualquier tipo de ejercicio.


      Por último, un consejo dedicado especialmente a las mujeres: hay que evitar tanto los tacones altos como los zapatos estrechos.


      


      
        CONSEJOS CUANDO APARECE EL DOLOR DE ESPALDA


        
          	No hay que limitar la actividad física, solo evitar aquellas posturas y movimientos que el dolor haga imposibles.


          	El reposo agrava el dolor y hace que persista.


          	Si el dolor dura más de unos días o es muy intenso hay que consultar al médico. En todo caso, no hay que acostumbrarse al dolor porque cuanto más tiempo dure, más difícil puede ser eliminarlo.

        

      


      


      


      Los cuidadores de enfermos dependientes y los dolores de espalda


      


      La mayoría de las veces el dolor de espalda no es debido a esfuerzos violentos repetitivos, sino a posturas corporales forzadas en el desempeño de las tareas cotidianas. Por eso hago un pequeño inciso aquí para mencionar a un colectivo que sufre especialmente de esta dolencia, independientemente de la edad que tengan, por los movimientos que se ven obligados a hacer diariamente al atender a personas dependientes, sobre todo mayores.


      Aparte de los consejos indicados más arriba y de consultar con el personal sanitario las técnicas de movilización para evitar la sobrecarga con el cuidador, hay algunos aspectos más que deben tener en cuenta para mejorar la salud de su espalda:


      
        	Motivar a nuestros mayores dependientes para que colaboren al máximo a la hora de ayudarles a moverse (especialmente los de gran dependencia) y para que realicen por sí mismos todas las actividades que puedan.


        	Calentar los músculos antes de empezar a moverlos.


        	Ser conscientes de los movimientos y acciones de nuestro cuerpo, evitando posturas y tensiones peligrosas.


        	Intentar utilizar el peso propio para contrarrestar el del mayor al que cargamos, manteniendo la espalda recta, las piernas flexionadas y la carga cerca del cuerpo.

      


      


      La osteoporosis


      


      Una de cada tres personas mayores de 65 años padece osteoporosis. Se produce por una pérdida de masa ósea, por la cual determinados puntos del esqueleto se vuelven porosos, sumamente esponjosos y frágiles, de manera que disminuyen su fortaleza y resistencia ante el esfuerzo.


      Este declive óseo tiene lugar de forma asintomática. Muchas fracturas relacionadas con la osteoporosis, de hecho, no alcanzan a sentirse pero van deformando la columna, provocando su encorvamiento, y haciendo que se pierda estatura. No obstante, determina un riesgo grave de fracturas ante gestos tan cotidianos como un resbalón o traspiés, un estiramiento prolongado al tender la ropa o incluso un estornudo fuerte o un giro súbito de cadera.


      La osteoporosis es una patología que se acelera con la edad especialmente en mujeres, en las cuales la incidencia de esta enfermedad es tres veces superior que en los hombres, fundamentalmente tras la menopausia, ya que disminuye la cantidad de hormonas sexuales encargadas de mantener el hueso sano. En España padecen osteoporosis unos dos millones y medio de mujeres posmenopáusicas y unos 750.000 hombres, pero lo más preocupante del asunto es que el 80 por ciento de estas personas con riesgo de padecer fracturas no están diagnosticadas y por tanto no siguen ningún tratamiento.


      


      


      Consejos para prevenir y tratar la osteoporosis


      


      El tratamiento de la osteoporosis en la actualidad se basa en frenar el proceso de pérdida de hueso, pero no ha conseguido generar hueso nuevo, por lo que prevenir la enfermedad es esencial en este caso, especialmente teniendo en cuenta el grado de incidencia que tiene esta enfermedad en la población.


      


      
        CONSEJOS PARA PREVENIR LA OSTEOPOROSIS


        
          	Ingerir suficiente calcio con una dieta equilibrada.


          	Ingerir suficiente vitamina D.


          	Hacer ejercicio periódicamente.


          	No fumar.


          	Controlar la ingesta de cafeína y el exceso de sal, proteínas y fósforo.


          	No ingerir alimentos con fibras vegetales en exceso.


          	Limitar el consumo de bebidas de cola.


          	Moderar el consumo de alcohol.


          	Evitar medicamentos que disminuyan la masa ósea.

        

      


      


      Una vez diagnosticada la enfermedad, igual que para prevenirla, es fundamental seguir una dieta que ayude a retener el calcio en los huesos. Entre los alimentos más recomendados para ello se encuentran:


      
        	La leche. Todos los productos lácteos son muy importantes, si bien, como la leche entera contiene mucha grasa, debe optarse por la desnatada.


        	Los frutos secos y las semillas. La abundancia de calcio en los frutos secos es tal que puede reemplazar el consumo de leche con estos fines. Entre los más ricos en calcio destacan las almendras, las nueces, las avellanas, los pistachos y los piñones. Las semillas secas de sésamo, lino, girasol o loto también son una fuente importante de calcio.


        	Los pescados azules. Su importancia se debe a su alto nivel de ácidos grasos omega-3. Entre los más habituales se encuentran el salmón, la caballa, el arenque, el atún, la sardina, la anchoa, la trucha de mar, el pez espada y la anguila.


        	Las frutas y verduras. Cebolla, ajos, coles, verdolaga, albahaca, cocos, higos, manzanas, peras, mangos, plátanos, aguacates y avena son alimentos muy ricos en calcio. Las espinacas y algunas frutas, como las ciruelas, las fresas o los kiwis, se deben tomar de forma equilibrada porque su contenido en oxalato afecta a la absorción de calcio.


        	Las proteínas de origen vegetal. El exceso de proteína animal afecta la densidad de los huesos. Para sustituirla, la soja o la alfalfa son las opciones que más proteínas ofrecen. Igualmente, todas las legumbres aportan proteína, pero no en tanta cantidad.


        	Vitamina D. Diez minutos de sol cada día contribuyen a prevenir la deficiencia en vitamina D, al ayudar al metabolismo a sintetizarla.


        	Asimismo hay que evitar la ingesta de cafeína, el exceso de sal, proteínas y fósforo, los alimentos con fibras vegetales en exceso, el alcohol y el tabaco.

      


      


      Aparte de cuidar la alimentación, también es fundamental la práctica de ejercicio, pues se ha demostrado que la actividad física regula la regeneración de hueso. No es necesario hacer un sobreesfuerzo, tan solo caminar, nadar o montar en bicicleta con moderación es suficiente.


      En otro orden de cosas, dado lo fatal que puede resultar una caída en estas personas, aquí van algunas recomendaciones dirigidas a evitarlas:


      
        	Utilizar calzado con suela firme, antideslizante y de tacón bajo.


        	Evitar caminar con medias, sin zapatos o con zapatillas sueltas.


        	Mejorar el equilibrio con apoyo de bastones o andadores.


        	Controlar patologías que afecten el equilibrio y la deambulación (artrosis, vértigo...).


        	Controlar el uso de fármacos como sedantes, hipertensores o relajantes musculares.


        	Evitar la hipotensión postural con rehidratación, cambios de posición, comidas.


        	Disponer de interruptores accesibles a la entrada de las habitaciones.


        	Evitar los suelos que no sean antideslizantes.


        	Colocar pasamanos bilaterales bien sujetos y separados de la pared en las escaleras.


        	Almacenar los artículos —por ejemplo, en la cocina— donde no haya necesidad de inclinarse para alcanzarlos.


        	Instalar barras seguras de tubo en duchas y aseos.


        	Contar con sillas con brazos o soportes laterales que faciliten el levantarse.

      


      


      El aplastamiento vertebral


      


      Uno de los principales efectos de la osteoporosis en las personas mayores es el aplastamiento vertebral. Consiste en que el hueso, concretamente la vértebra en sí, pierde densidad ósea, se aplasta y se colapsa encima de otra vértebra, ocasionando incluso la pérdida de altura de la persona.


      Cuando esto ocurre, es muy importante intentar estar lo más rectos posible cuando permanezcamos de pie o sentados y reforzar la musculatura mediante ejercicios abdominales y lumbares —si no sabemos cómo hacerlo podemos ponernos en manos de un fisioterapeuta, que es el especialista que nos puede indicar cómo reforzar toda la musculatura de la espalda—. Con ello conseguiremos que esa columna que está débil y con dolor en la estructura general mejore sustancialmente y recupere fuerza.


      


      


      La hernia discal


      


      ¡Ay, las hernias! Cuántos sustos nos hacen pasar. Son como un malvado relámpago que nos recorre de arriba abajo y nos inmoviliza a traición. Se producen cuando los discos situados entre las vértebras —los cuales amortiguan las fuerzas de compresión de la columna vertebral y permiten el movimiento de la misma— se salen de su lugar o se rompen debido a un trauma o un esfuerzo. Cuando esto sucede se produce la presión sobre los nervios raquídeos o espinales, lo que provoca dolor, entumecimiento o debilidad.


      Afecta fundamentalmente a la parte baja de la columna y, en un pequeño porcentaje, a los discos cervicales. En cambio, los discos de la zona del tórax rara vez suelen experimentar este problema. Además, esta dolencia se encuentra extendida sobre todo entre hombres de edad mediana o avanzada, a raíz de algún episodio concreto (levantar peso, un giro brusco…), aunque en ocasiones este episodio no se produce y algunas enfermedades congénitas, que afectan el tamaño del conducto raquídeo lumbar, también incrementan la incidencia del problema.


      Los síntomas de la hernia pueden ser muy variados. Se suele sentir dolor de espalda en el área del disco afectado pero en niveles muy diferentes, desde un hormigueo leve a una sensación de ardor pasando por un dolor sordo —en algunos casos, el dolor es tan intenso que uno es incapaz de moverse—. También pueden presentarse entumecimiento y debilidad en algunos músculos.


      Cuando la hernia de disco se produce en la región lumbar, es habitual sentir un dolor punzante en una parte de la pierna, la cadera o los glúteos, y entumecimiento en otras partes, como la cara posterior de la pantorrilla o, incluso, la planta del pie. Asimismo, la misma pierna —pues suele afectar a un único lado del cuerpo— puede sentirse débil. Si la hernia afecta a un disco del cuello, suele experimentarse dolor al mover este, dolor profundo cerca o por encima del omóplato y dolor o entumecimiento que se irradia a lo largo del hombro, el codo, el antebrazo y, en raras ocasiones, los dedos de la mano.


      El dolor empieza con frecuencia lentamente y suele empeorar después de estar de pie o sentado, por la noche, al estornudar, toser o reírse y al doblarse hacia atrás o caminar bastante. Sin embargo, a menudo el dolor, el entumecimiento o la debilidad desaparecen o mejoran durante semanas o meses. En otras ocasiones, simplemente notamos debilidad en ciertos músculos, como dificultad para levantar la pierna o el brazo, ponernos de puntillas sobre un pie o apretar con fuerza una de las manos. Por ello muchas veces no se detecta la hernia de disco hasta que un médico nos examina.


      


      


      Consejos para prevenir y tratar la hernia discal


      


      Dado que las hernias suelen producirse a raíz de algún episodio de esfuerzo físico, debemos usar las técnicas apropiadas para levantar objetos, fortalecer los músculos abdominales y de la espalda, y tener precaución en el trabajo, como utilizar corsés de espalda para ayudar a brindar soporte a la columna vertebral, si es que este nos exige levantar objetos pesados.


      Asimismo, mantener fuerte la musculatura de la espalda, gracias a la realización de ejercicios de forma regular, puede ayudarnos a prevenir esta dolencia.


      Pero vamos a lo importante. ¿Qué podemos hacer una vez que la hernia ha sido ya diagnosticada? ¿Qué es lo que está en nuestras manos para mejorar nuestro estado de salud y calidad de vida? Como siempre digo, hay mucho que depende de nosotros. Así que manos a la obra.


      El primer paso para el tratamiento de una hernia discal es un periodo corto de reposo con analgésicos y antinflamatorios seguido de fisioterapia. La mayoría de las personas que siguen estos tratamientos se recuperan y vuelven a sus actividades normales. Así que nada de resignarse a aguantar el dolor sin ponerle remedio, porque lo hay.


      Los fisioterapeutas nos indicarán qué ejercicios podemos realizar para fortalecer los músculos que ayudan a sostener la columna, aparte de las pautas que debemos seguir para de levantar objetos adecuadamente, caminar, vestirse y desempeñar otras actividades. Además podemos cuidar nuestra alimentación para evitar el sobrepeso, tan perjudicial para el dolor de espalda en general.


      Pese a todas estas precauciones, un pequeño número de personas necesita un tratamiento más intensivo, que puede incluir inyecciones de esteroides o cirugía, cuando los síntomas no desaparecen a pesar de otros tratamientos y del tiempo.


      


      


      La glándula tiroides y sus patologías


      


      Dado que este capítulo trata sobre las dolencias más habituales de espalda y cuello, vamos a incluir aquí los problemas relacionados con las alteraciones de la tiroides, una glándula situada sobre la clavícula, que se encarga de producir varios tipos de hormonas tiroideas y tiene una enorme incidencia sobre el bienestar corporal en distintos aspectos.


      Aunque las enfermedades tiroideas no son infrecuentes en las personas mayores, no siempre son diagnosticadas, ya que es común que el hipertiroidismo y el hipotiroidismo tengan manifestaciones que pueden ser malinterpretadas y atribuidas al envejecimiento normal, sobre todo si hay efectos secundarios de algunos medicamentos.


      Asimismo, ambas disfunciones pueden presentarse con los mismos síntomas, como debilidad, confusión, depresión, caídas, trastornos en la marcha, incontinencia por inmovilidad, insuficiencia cardíaca y modificaciones del ritmo intestinal, lo que dificulta el diagnóstico.


      A continuación vamos a ver en qué consisten los dos tipos fundamentales de afecciones tiroideas, sus síntomas en la gente mayor y algunas recomendaciones para mejorar las condiciones de las personas que padecen estas dolencias.


      


      


      El hipotiroidismo


      


      Esta afección implica una producción insuficiente de hormonas tiroideas. Es muy habitual en las etapas más avanzadas de la vida, con un 70 por ciento de casos entre los mayores de 50 años, y sobre todo en mujeres.


      Algunos de los síntomas más habituales son la disminución de la temperatura corporal y la frecuencia cardíaca, pérdida de fuerza muscular, estreñimiento, pelo o uñas quebradizas, piel reseca, fatiga, tristeza o depresión y aumento de peso.


      Precisamente por el carácter de estos síntomas, en ocasiones la enfermedad no es evidente en las personas mayores. Puede manifestarse a través del estreñimiento, la sordera, la apatía y la depresión, que a veces son erróneamente atribuidos a un falso concepto de envejecimiento, no a un posible hipotiroidismo. También pueden darse algunas alteraciones analíticas como aumento del colesterol o anemia, pérdida de memoria o deterioro cognitivo. Por eso conviene visitar al doctor si se sienten varios de estos síntomas.


      El tratamiento del hipotiroidismo requiere terapia de por vida basada en una medicación que reponga la falta de hormona tiroidea. Sin embargo, más allá de dichos medicamentos, es aconsejable una dieta hipocalórica, hacer ejercicio, bajar el consumo de sal y tomar alimentos que contengan yodo como las cebollas, el marisco, los rábanos, los plátanos y las peras. También hay que beber mucha agua, y es necesaria la realización de análisis periódicos para ajustar la dosis del medicamento.


      


      


      El hipertiroidismo


      


      Al contrario que en el hipotiroidismo, esta afección está causada por el exceso de producción de hormonas tiroideas y tampoco es infrecuente su aparición en las personas mayores. Se calcula que el 15 por ciento de todos los hipertiroidismos se presentan en mayores de 60 años y, en este caso, afecta a una mayor proporción de hombres que de mujeres.


      Entre los síntomas habituales del hipertiroidismo se encuentran la taquicardia, las palpitaciones, el temblor, el exceso de calor, la sudoración, la pérdida de peso repentina, la dificultad para concentrarse y dormir y el nerviosismo o irritabilidad.


      En cuanto a la forma en que se manifiesta en las personas mayores, hay bastantes casos con formas escasamente sintomáticas de enfermedad. En otras ocasiones presenta alteraciones cognitivas o mentales que pueden simular un cuadro de demencia o una depresión. Se puede dar estreñimiento o pérdida de apetito, descenso de peso y sensación de debilidad, descompensaciones de enfermedades cardiovasculares como insuficiencia cardíaca o angina de pecho y la producción de arritmias como la fibrilación auricular, debido a la especial sensibilidad del sistema cardiovascular al efecto de la hormona tiroidea en la edad avanzada.


      Las formas de tratar el hipertiroidismo incluyen los medicamentos antitiroideos, el yodo radiactivo —para destruir la tiroides y detener la producción excesiva de hormonas— y en ocasiones la cirugía para extirpar la tiroides. Respecto a los cuidados adicionales que nos pueden ayudar a mejorar esta patología, hay que tener mucho cuidado con el consumo de café y otras sustancias que alteren el sistema nervioso. También debe hacerse ejercicio muy suave o actividades relajantes, pues con esta afección hay que controlar mucho el corazón y cuidar los huesos y los ojos, ya que se alteran mucho con ella.


      


      
        EN RESUMEN



        La espalda y el cuello nos mantienen erguidos y su cuidado resulta fundamental para garantizar una buena calidad de vida. En este sentido hay que poner atención para mantener posturas adecuadas tanto a la hora de sentarse como a la de coger objetos pesados o mantenernos en pie durante largo rato y evitar así problemas como los dolores de espalda o la hernia discal. Además, hay que reforzar estas precauciones con unos ejercicios adecuados a la situación física de cada uno que fortalezcan la musculatura y ayuden a sostener la columna y el cuello. Contar con un fisioterapeuta para que nos asesore convenientemente tanto sobre las posturas como sobre la actividad física que podemos realizar es una de las inversiones más interesantes que podemos hacer.


        Por otra parte, una buena alimentación diseñada en función de la patología que suframos puede ayudarnos a combatir tanto la osteoporosis como los problemas relacionados con la glándula tiroidea.

      

      




      

      

      Capítulo 4
El aparato locomotor

      y el secreto de la vida activa

      

      

      


      


      


      


      La fractura de cadera es, lamentablemente, un accidente muy habitual. Aunque más adelante veremos en detalle cómo tratarla y prevenirla, primero quiero contar el caso de María del Carmen. A pesar de que aquí hablaremos del aparato locomotor, su situación estaba relacionada con la menopausia, que es una de las fases vitales que hay que tener muy controladas porque se interrelaciona profundamente con el resto de las alteraciones que sufre el cuerpo de las mujeres. Es una etapa vital completamente natural (ver capítulo 7), pero no ha de olvidarse que en la menopausia los huesos sufren por los cambios hormonales. Si no se pasan revisiones y se hacen las densitometrías (la prueba que sirve para valorar el estado de los huesos) oportunas, es imposible saber si existen indicios de osteoporosis y, por tanto, se pierde la capacidad de iniciar a tiempo su tratamiento. Y eso fue lo que le pasó a María del Carmen.


      Cuando conocí a María del Carmen tenía 66 años y estaba recuperándose de una rotura de cadera producida por una osteoporosis muy avanzada. No es que se hubiera caído en la calle y como consecuencia de ello se la hubiera roto, tal como pensaba, sino que, debido a la debilidad ósea producida por la osteoporosis, sus huesos se habían quebrado un día de repente cuando estaba dando un paseo, y eso le provocó una caída.


      Cuando María del Carmen tuvo la menopausia, con 50 años, no había ido al ginecólogo. Tampoco se había hecho revisiones ginecológicas anualmente (¡que es siempre muy importante!) en los últimos 15 años, porque decía que se encontraba bien y no veía la necesidad. Al cabo de unos años, cuando por fin la vio un médico, fue cuando se fracturó la cadera. Al hacerle la revisión en el hospital vieron que tenía una osteoporosis muy avanzada. Yo la conocí porque, tras la operación que siguió al accidente de la cadera, al darle el alta necesitaba seguir el tratamiento. Sus hijos querían animarla y convencerla de que se podía recuperar totalmente, pero ella se negaba a continuar la rehabilitación porque estaba desanimada. Decía que podía andar más o menos y se preguntaba para qué perder horas haciendo ejercicios, si no iba a quedar igual que antes. Una persona sana como ella, a la que nunca le había pasado nada, estaba asustada y no quería más frustraciones. Afortunadamente, sus hijos no le hicieron ni caso e insistieron en la necesidad de hacer una fisioterapia especializada. Lo más importante cuando se tiene una fractura de cadera es no quedarse encamado y empezar a moverse en seguida para no perder fondo físico. Es muy doloroso, pero merece la pena, y así lo demuestra el caso de María del Carmen.


      Al inicio de nuestra relación, no solo necesitaba que le preparásemos un tratamiento personalizado de fisioterapia, sino convencerse anímicamente de que el esfuerzo merecía la pena y ser reentrenada para recuperar la independencia en las pequeñas cosas de la vida cotidiana. Después de la operación de cadera, además de caminar, le costaba vestirse, ponerse las medias o los pantalones... Son movimientos más complicados de lo que parece y los primeros que hay que trabajar. Es importante adaptar el hogar a una vida más cómoda. En casa, María del Carmen tenía bañera y lo primero que le dijimos fue que tenía que poner plato de ducha para evitar peligros. Un terapeuta visitó su vivienda para tratar de eliminar riesgos; por ejemplo, puso antideslizantes en las alfombras. Lo más importante era fortalecer su musculatura, recuperar la movilidad, pero también evitar la posibilidad de nuevas caídas. Teniendo unos huesos tan frágiles por la osteoporosis, no podía arriesgarse.


      Hay pequeños gestos que pueden ser muy beneficiosos. Por eso es importante saber si este es uno de nuestros puntos débiles y hacerse las pruebas pertinentes. Solo así podremos poner los remedios oportunos. Por ejemplo, la humedad es fatal para los huesos y resulta muy conveniente tomar el sol diez minutos al día. La alimentación adecuada también nos puede ayudar mucho. En la dieta de María del Carmen introdujimos un aporte vitamínico extra procedente de alimentos con antioxidantes como las frutas y verduras de hoja verde.


      La protagonista de esta historia poco a poco se fue rehabilitando, gracias a la combinación del trabajo de fisioterapia intenso con la alimentación adecuada y una dosis de optimismo imprescindible. Poco a poco ganó movilidad, fortaleza de musculatura y confianza. Cuando terminamos el tratamiento, se había recuperado y era totalmente independiente. Pero el mantenimiento también es importante, así que le preparamos una serie de ejercicios para hacer en casa o en el gimnasio (ver epílogo con ejercicios en las páginas finales de este libro).


      Si María del Carmen hubiera pasado las revisiones ginecológicas adecuadas diez años antes, habría podido iniciar el tratamiento contra la osteoporosis en el momento adecuado y tal vez la cadera no habría llegado a romperse. Porque unos huesos fuertes evitan disgustos como estos. Y la prevención, una vez más, es clave para cumplir años con salud.


      Nuestro aparato locomotor es el que nos permite realizar cualquiera de los movimientos que hacemos a diario: andar, saltar, correr, coger objetos, etc. Está compuesto por huesos, músculos, tendones, ligamentos y articulaciones.


      Todo el proceso de coordinación de estas piezas para producir el movimiento está dirigido por el cerebro, pero a la vez se ve sumamente afectado por el deterioro en los músculos y en las articulaciones, universalmente relacionado con el proceso de envejecimiento.


      A menudo no somos conscientes de la cantidad de cambios que vamos sufriendo en este sentido al envejecer, porque suele tratarse de un proceso gradual. Sin embargo, lo normal es que cada vez exista una mayor dificultad para desplazarse y poco a poco se incremente la dificultad para realizar acciones como coger objetos, levantarse de la silla, caminar, etc.


      Entre los síntomas causantes de estas dificultades se encuentra la disminución de la fuerza muscular —especialmente en las extremidades inferiores— por la pérdida de masa muscular y la atrofia de las fibras musculares. También se aprecia una pérdida de masa ósea, con una menor densidad y fuerza de los huesos, que se van haciendo más porosos, quebradizos y frágiles (osteoporosis), sobre todo en mujeres.


      La pérdida de calcio y factores genéticos u hormonales (menopausia en mujeres) son factores internos que aceleran estos procesos. Pero factores exógenos como el consumo de tabaco y alcohol, la mala alimentación o la inactividad física repercuten asimismo, de forma decisiva, en el estado de forma de nuestro aparato locomotor.


      Las consecuencias que tienen estos cambios pasan por una mayor probabilidad de fracturas —especialmente de la cadera— y la consiguiente dependencia de otros, puesto que la rotura de huesos a medida que pasan los años tiene una curación más lenta y las personas mayores pueden pasar meses recuperándose de ella.


      A su vez, esta falta de autonomía tiende a influir negativamente en la persona mayor y ocasiona una baja autoestima y un estado de ánimo negativo que debemos evitar a toda costa —no olvidemos que romperse un hueso es algo que le puede pasar a cualquiera, independientemente de la edad que tenga, y necesitar ayuda es algo tan profundamente humano y natural como ofrecerla a quien la necesita—.


      Para frenar toda esta cadena de consecuencias negativas en el bienestar de las personas mayores, la práctica regular de ejercicio físico resulta fundamental. Muchas investigaciones han demostrado que el ejercicio combate el deterioro de músculos, huesos y articulaciones; favorece la capacidad de movimiento; incrementa la habilidad de un adulto mayor en sus quehaceres diarios; reduce los riesgos de enfermedades crónicas específicas —incluyendo las enfermedades coronarias— y baja la tasa de mortalidad.


      Por desgracia, las estadísticas nos informan de que dos tercios de las personas con más de 60 años no practican de manera regular ninguna actividad física o son totalmente sedentarios y que, ligados a esta inactividad, aparecen los riesgos de enfermedades crónicas como las cardiovasculares, la hipertensión, la diabetes, la osteoporosis y la depresión.


      Es una cifra tristemente alta y sorprendente, ya que con los ejercicios adecuados se pueden obtener múltiples beneficios y mejorar significativamente la calidad de vida de una persona mayor:


      
        	Aportan mayor flexibilidad, fuerza y volumen muscular, con el consiguiente aumento de la movilidad y la agilidad.


        	Ayudan en el tratamiento y la prevención de la osteoporosis.


        	Resultan vitales para una buena salud mental: mejoran la autoestima, el autocontrol, el funcionamiento autónomo, los hábitos de sueño, las funciones intelectuales y las relaciones sociales.


        	Incrementan entre uno y dos años la esperanza de vida y la independencia funcional.

      


      Por todas estas razones —aparte de someternos a revisiones anuales para ver cómo están nuestros huesos—, nunca insistiré lo suficiente: hay que hacer ejercicio físico (de resistencia, equilibrio, etc.); para mantener o restablecer la movilidad, para compensar la pérdida ósea, para fomentar la flexibilidad, para el fortalecimiento de los músculos, minimizar el riesgo de caídas, etc.


      Se puede empezar por los estiramientos, que son muy importantes. Cuando nos levantemos, sin ninguna prisa, empecemos a mover el cuello, los hombros, los brazos, las piernas... A continuación, según la capacidad física de cada uno, podrán hacerse unos ejercicios u otros. Si la salud lo permite, lo mejor que podemos hacer para mantenernos en forma es caminar, bailar y nadar; tres actividades que, además de muy saludables, pueden resultar muy entretenidas si las realizamos con familiares o amigos.


      Como ya hemos venido diciendo en las páginas anteriores, una buena alimentación también es clave y los suplementos de vitaminas, si el médico da su aprobación, pueden ser un complemento interesante.


      Asimismo tenemos que cuidarnos de realizar ciertas cosas que, por más que antes hayan sido un acto cotidiano que «llevamos haciendo toda la vida», con el paso de los años suponen un riesgo que no merece la pena correr, pues pueden ocasionar problemas muy serios. Hablo de esfuerzos como cargar con peso excesivo, ya sean las bolsas de la compra o un nieto que ya pesa sus kilitos, subirse a unas escaleras para coger algo en un altillo o mover muebles de sitio.


      Además, todos vamos perdiendo destreza poco a poco, lo que ciertamente frustra muchísimo. Son las actividades más cotidianas las que se encargan de recordárnoslo a diario: ya no se puede uno abrochar los botones o los cordones con la rapidez de antes… No se trata solo de la movilidad de la espalda o los brazos, es que se va perdiendo destreza fina en la pinza que hace el dedo índice con el pulgar. Sin embargo, una vez más, es totalmente normal y, también una vez más, existen soluciones.


      Hay remedios caseros estupendos para trabajar todo esto y frenar el deterioro. Por ejemplo, coger lentejas y trasladarlas poco a poco de un bote grande a uno más pequeño, intentando coger de poquitos en poquitos, trabaja mucho la pinza y evita que se atrofie el movimiento. También es muy bueno trabajar masillas, por ejemplo, amasando pan u hojaldre —si es que nos gusta cocinar—, ayudando a los nietos a hacer figuritas de plastilina o haciendo movimientos con bolitas antiestrés mientras se ve la televisión —si la cocina no es lo nuestro—. Todas ellas son buenas terapias que ejercitan los dedos de manera constante y natural.


      


      


      Dolencias y cuidados


      


      Los huesos, músculos, tendones, ligamentos y articulaciones que conforman el aparato locomotor suelen sufrir un importante deterioro al envejecer, condicionando en gran medida el bienestar físico de la gente mayor. A continuación nos vamos a detener en algunas de las causas más comunes de ello, como son la artritis y la artrosis, así como en algunas de las zonas que más sufren dicho deterioro, como los pies, las manos y la cadera. Por último, vamos a dedicar un apartado a las caídas, desencadenantes a menudo de situaciones de dependencia en la tercera edad, y a la creación de un entorno seguro para evitarlas.


      


      


      La artritis y la artrosis


      


      Son trastornos comunes entre los mayores de 50 años. La artritis y la artrosis representan el 16 por ciento de las enfermedades crónicas, solo por detrás de la hipertensión, con un 25 por ciento.


      La artritis es la inflamación de las articulaciones causada por una alteración de la membrana sinovial, que es la capa que recubre toda la articulación y que permite que se produzca movimiento, gracias al líquido sinovial. Puede afectar a personas de cualquier edad —según un estudio de la Coordinadora Nacional de Artritis, un 61,7 por ciento de los enfermos entrevistados tienen entre 26 y 55 años—, aunque suele aparecer entre los 40 y los 50 años.


      Hay distintos tipos de artritis y la mayoría son inflamatorias, aunque ocasionalmente también puede aparecer inflamación articular en las enfermedades articulares degenerativas, como la artrosis.


      La artritis puede ir precedida o acompañada de sensación de cansancio y debilidad. En el caso del tipo más frecuente de artritis crónica, la artritis reumatoide, el dolor en las articulaciones casi siempre comienza en las manos, a menudo simultáneamente en ambas, y afecta fundamentalmente a los nudillos. Además, las articulaciones aparecen hinchadas, enrojecidas, agarrotadas y doloridas, debido a la reacción inflamatoria, y puede haber periodos de mejoría seguidos de recaídas. La artritis reumatoide puede afectar todas las articulaciones del cuerpo.


      La artrosis tiene una relación clara con el envejecimiento, razón por la que nos vamos a centrar en ella. Es, como acabamos de indicar, una enfermedad degenerativa de las articulaciones, y produce el desgaste del cartílago, haciendo que la continua fricción de hueso contra hueso provoque finalmente la deformidad de estos. Esta patología puede producir incapacidad funcional, aunque es difícil que provoque un grado de invalidez que impida desempeñar las actividades cotidianas necesarias.


      Los síntomas de la artrosis son progresivos y dilatados en el tiempo. Quizá el síntoma más temido sea el dolor, que en un primer estadio está asociado al movimiento y al esfuerzo al que se somete la articulación. En esta fase, el dolor cesa con el reposo.


      Posteriormente, el agravamiento de la artrosis hará que el dolor aparezca tras el reposo y tras el ejercicio prolongado. Finalmente, estos periodos de tiempo se van dilatando y haciendo más continuos, hasta que el dolor es casi constante. Por un lado, el reposo provoca que los músculos que rodean la articulación se atrofien y, por otro lado, el dolor y las deformaciones de los huesos provocan contracturas musculares.


      


      


      Consejos para tratar la artrosis


      


      En caso de padecer la enfermedad, se deben evitar los movimientos que producen dolor, ya sea utilizando preferentemente otras articulaciones o limitando el uso de las partes enfermas. Sin embargo, esto no quiere decir que se deba tender a la situación de inmovilidad de estas últimas, pues quedarse quieto solo provocará que las limitaciones de movimiento en las partes afectadas por la artrosis, ya sean las rodillas o los dedos de las manos, avancen más rápido.


      Hacer ejercicio con las articulaciones enfermas es fundamental, tanto para mantener la movilidad como para fortalecer los músculos y así evitar que la articulación quede fláccida. Este ejercicio debe ser suave y que no provoque dolor. Si es excesivo, ya sea en tiempo, esfuerzo o intensidad, siempre será perjudicial. El uso de bastones o muletas y reducir el esfuerzo de las articulaciones enfermas es una forma de evitar el dolor y la degeneración de la enfermedad.


      Algo muy importante también es ir al médico, para que nos dé el diagnóstico y tratamiento adecuados. Sin embargo, hay una serie de ejercicios que se pueden realizar desde casa para frenar la expansión de la dolencia, minimizar el dolor y mejorar así —como siempre decimos— la calidad de vida. Masajear la zona afectada, aplicarle calor o realizar suaves ejercicios son algunos de los gestos que pueden ayudar a aliviar el dolor.


      Asimismo, debemos tener en cuenta que el sobrepeso es el peor enemigo de las personas que sufren artrosis, especialmente en las extremidades inferiores, porque esto carga ya de por sí mucho más el hueso y lo desgasta más rápidamente. De hecho, una persona sin sobrepeso tiene muchas menos posibilidades de presentar artrosis que una persona obesa. Así que el primer paso del tratamiento, en este caso, sería perder peso.


      Entre los alimentos que debemos evitar se encuentran la carne roja y el marisco, la leche entera, las mantequillas, los quesos grasos y los alimentos con grasas saturadas y azúcares. Por el contrario, serán beneficiosos para combatir la artrosis:


      
        	Los alimentos con ácidos grasos omega-3: pescado graso y frutos secos, especialmente las nueces de Brasil, ricas también en selenio.


        	El aceite de oliva virgen extra.


        	Los alimentos ricos en vitamina C, que protegen el colágeno, como pimientos, espárragos, brócoli, cítricos y otros.


        	Los alimentos que contienen quercetina, un antioxidante beneficioso en caso de inflamaciones, como los puerros, las cebollas, las manzanas y los tomates cherry.


        	El té verde, que tomado entre tres y cuatro veces al día puede hacer más llevadero el dolor.

      


      


      Dolencias de los pies


      


      Más del 90 por ciento de los mayores de 65 años sufre dolencias en los pies. El 90,7 por ciento sufre patología podológica (relacionada con la estructura morfológica del pie), el 78 por ciento presenta enfermedad dermatológica y el 71,7 por ciento, ambas patologías, según un estudio realizado en España. La pérdida de la capacidad de movimiento, agravada en muchos casos por la obesidad, el escaso tiempo en la consulta y la falta de costumbre de ir al podólogo explican esta alta incidencia.


      Los problemas de los pies pueden ser el primer síntoma de alguna condición médica más seria, como artritis, diabetes o trastornos neurológicos o circulatorios, por lo que siempre hay que avisar al médico si detectamos algún cambio significativo en estos.


      Además, con el paso de los años, la piel se adelgaza y pierde flexibilidad, de manera que las almohadillas de grasa de los pies, que protegen los talones de los impactos, se desgastan; disminuye el tono muscular y la mala circulación hace que se sienta más frío en los pies. La edad, por tanto, tiene bastante importancia en la causa de este tipo de dolencias.


      


      


      Consejos para prevenir y tratar las dolencias de los pies


      


      Pese a lo dicho más arriba, no podemos echarle la culpa a la edad de todos los problemas. Las enfermedades, la mala circulación, las uñas mal cortadas y el uso de zapatos que no calzan bien tienen también un efecto negativo para los pies. Por ello, a continuación se ofrecen algunos consejos para mejorar el cuidado de nuestros pies y prevenir en parte algunos de sus problemas.


      Lo primero es realizar una observación meticulosa —uno mismo o un familiar— de los pies con regularidad. Los podólogos y los médicos de atención primaria (médicos generales y de cabecera) están capacitados para tratar la mayoría de los problemas de los pies, si bien a veces es necesario contar con los conocimientos especiales de un cirujano ortopédico o de un dermatólogo.


      Mantener una buena circulación sanguínea hacia los pies ayuda mucho a prevenir futuros problemas. Esto se logra elevando los pies cuando se está sentado o acostado, haciendo estiramientos si se ha estado sentado por largo rato, caminando, haciéndose un suave masaje en los pies o introduciéndolos durante un rato en agua tibia.


      También se debe evitar la presión de los zapatos que queden ajustados y exponer los pies a temperaturas frías, así como permanecer sentado largos periodos de tiempo (especialmente con las piernas cruzadas).


      Usar zapatos cómodos y apropiados puede prevenir muchas dolencias de los pies. Algunos consejos prácticos para conseguir zapatos que calcen bien son:


      
        	Medirse los pies antes de comprar zapatos, pues el tamaño de aquellos cambia con el paso de los años. La mejor hora para hacerlo es al final del día, cuando los pies están en su punto más ancho. Además, tenga en cuenta que la mayoría de las personas tiene un pie más grande que el otro, así que el zapato debe calzar bien en el pie más ancho.


        	Elegir un zapato que tenga la horma de su pie.


        	El talón debe calzar cómodamente en el zapato; para ello debe quedar mínimamente holgado, sin que los zapatos suban y bajen sobre el mismo al caminar.


        	Caminar con los zapatos puestos para cerciorarse de que le calzan y le sientan bien. Al llevárselos a casa, pase algún tiempo caminando sobre la alfombra para cerciorarse de que verdaderamente es así.

      


      Las infecciones con hongos y bacterias, incluyendo el pie de atleta, se manifiestan porque pasamos mucho tiempo con los pies dentro de los zapatos, lo cual crea humedad y calor —el clima ideal para que se reproduzcan los hongos—. Las infecciones de este tipo pueden causar sequedad, enrojecimiento, ampollas, irritación y peladuras. Para prevenir infecciones, mantenga los pies limpios y secos, especialmente en el área entre los dedos. Cámbiese de zapatos y calcetines o medias a menudo para ayudar a mantener los pies secos. Trate de usar polvo para los pies todos los días.


      La piel seca puede causar irritación y escozor en los pies. Use una cantidad pequeña de jabón suave y crema o loción hidratante en las piernas y pies todos los días y tenga mucho cuidado al usar aceites en el agua del baño, puesto que la bañera y los pies pueden quedar resbaladizos.


      Los callos y durezas son el resultado de la fricción y presión que sufren las partes huesudas del pie contra los zapatos. Si tiene callos o durezas consulte al médico. A veces, con usar zapatos que calcen mejor o plantillas especiales se soluciona el problema.


      Tenga en cuenta que tratarse los callos y durezas uno mismo puede ser perjudicial, especialmente si es diabético o tiene mala circulación. Los medicamentos sin receta médica contienen ácidos que destruyen el tejido pero no tratan el origen de la condición. A veces estos remedios reducen la necesidad de una intervención quirúrgica, pero consulte con su médico antes de usarlos.


      Las verrugas son crecimientos de la piel causadas por un virus. A veces son dolorosas y, si no se tratan, se pueden propagar. Consulte con un médico, ya que los remedios sin receta médica rara vez curan las verrugas. El médico puede aplicar medicamentos, cauterizar, congelar o extirpar la verruga.


      Los juanetes se presentan cuando las articulaciones del dedo gordo no encajan como deben, se hinchan, y el área se pone sensible. Si el juanete no es grave, los zapatos con empeine y antepié ancho pueden ayudar contra el dolor, al igual que las vendas en los pies o plantillas que protejan el juanete. Otros tratamientos incluyen fisioterapia y dispositivos, así como plantillas ortopédicas. El médico puede recetar medicamentos antiinflamatorios o inyecciones de cortisona para el dolor. A veces es necesario intervenir quirúrgicamente para aliviar la presión y reparar la articulación dañada.


      Las uñas encarnadas ocurren cuando parte de la uña rompe la piel y se hunde en ella, lo que puede suceder si no se cortan las uñas correctamente, sobre todo en los dedos grandes. El médico puede cortar la parte de la uña que esté hundida en la piel, permitiendo así que sane la herida. Se pueden evitar las uñas encarnadas cortando estas transversalmente al mismo nivel (o a ras) de la punta del dedo.


      Los dedos en martillo aparecen cuando se acortan los tendones que controlan el movimiento del dedo. La articulación del dedo se agranda retrayendo el dedo y, con el tiempo, la articulación se endurece al existir fricción con los zapatos. Un tratamiento para esta condición es usar zapatos y medias holgados en los dedos, si bien los casos más serios requieren intervención quirúrgica. Los dedos en martillo también pueden debilitar el equilibrio.


      Los espolones son los depósitos de calcio que se crean en los huesos de los pies. Se deben a la presión muscular. Estar de pie durante largo rato, usar zapatos que no calzan bien y el exceso de peso pueden complicar aún más los espolones. A veces los espolones no causan molestia alguna, pero otras veces pueden ser muy dolorosos. Los tratamientos incluyen plantillas y dispositivos para dar apoyo al pie y al talón y, en ocasiones, es necesaria una intervención quirúrgica.


      


      
        CONSEJOS PARA EL CUIDADO BÁSICO DE LOS PIES


        
          	Usar calcetines de fibras naturales más gruesos para combatir el frío (incluso para dormir, si es necesario) y llevar zapatos forrados o botas en invierno.


          	Utilizar zapatos acolchados o, en su defecto, plantillas acolchadas y parches protectores.


          	Aplicar cremas hidratantes formuladas para la piel envejecida que mejoren la flexibilidad de la piel del pie.


          	Hacer ejercicio. Nadar y, sobre todo, andar (30 minutos al día son suficientes para activar la circulación y mantener la movilidad de los pies).


          	Elegir un zapato apropiado al nuevo tamaño y forma que adquieren los pies con la edad. Este debe adaptarse al pie, ser suave y flexible, y la suela debe dar apoyo firme.


          	Informar al médico de cualquier anomalía en los pies.

        

      


      


      


      El deterioro de las manos


      


      El deterioro y las limitaciones de movimiento que provocan enfermedades como la artritis y la artrosis, con la progresiva pérdida de movimientos finos y de la pericia manual —especialmente en la pinza que hace el dedo índice con el pulgar—, pueden ser muy frustrantes a la hora de realizar las actividades más cotidianas. Sin embargo, hay algunos ejercicios terapéuticos muy sencillos que pueden ayudar a ganar destreza en las manos y que es posible realizar en casa.


      
        	Puzles: son idóneos para trabajar la memoria, la destreza manual, la atención.


        	Silicona terapéutica —también llamada pasta putty—: es como una plastilina que ayuda a ganar fuerza y destreza en las manos. Cada color tiene una resistencia diferente en función de la necesidad de nuestros mayores. Hacer figuritas de plastilina con los nietos puede ser un ejercicio sustitutivo similar, aunque la ventaja de la pasta putty es que pueden elegirse diferentes consistencias.


        	Bolas engarzables: se trabajan la manipulación y coordinación de ojos y manos, que desarrollan un ejercicio de psicomotricidad fina. Se pueden hacer collares o figuras de muy diverso tipo.


        	Percepción táctil y asociación: se trata de discriminar formas mediante el tacto. Las formas son bidimensionales o tridimensionales. Se pueden introducir en una bolsa opaca diferentes objetos y figuritas para adivinar de qué se trata solo con la ayuda del tacto.


        	Dominó táctil: fichas de gran tamaño con diferentes texturas. Permite establecer comparaciones y asociaciones de texturas, con las que se asocian fácilmente las fichas. Es una actividad idónea cuando hay problemas de visión.


        	Caja de texturas: al igual que la actividad anterior, la caja de texturas es una actividad perfecta para el déficit de visión. Muchos de nuestros mayores tienen pérdida parcial o total de visión y con la caja de texturas estimulamos el tacto, la atención y la concentración.


        	Conos: los conos son ideales para las actividades de las extremidades superiores. Se trabajan la orientación espacial, la coordinación óculo-manual, la identificación de los colores y el entrenamiento perceptual.

      


      


      Pequeños trucos e inventos para la vida cotidiana


      


      Hay muchas herramientas diseñadas para suplir los movimientos manuales que uno deja de ser capaz de hacer con la edad. Son ayudas que encontramos fácilmente en las ortopedias, como un abotonador con el que se puede abrochar una camisa con una sola mano, un elevador de inodoro, cubiertos adaptados para poder comer mejor e incluso un tenedor y un cuchillo en un mismo utensilio.


      Merece la pena darse una vuelta por las ortopedias para ver qué inventos tienen por si nos pueden echar una mano. Igual que para no tener que agacharse al ponerse un zapato se inventaron los calzadores, hay muchos otros utensilios ingeniosos que pueden ayudarnos en el día a día a tener una vida autónoma. Algunos incluso puede que no existan todavía, pero yendo a la ortopedia y explicándoles la limitación que se tiene al realizar un determinado movimiento, allí pueden desarrollar algo a medida.


      Entre los inventos más útiles que existen en la actualidad se encuentran:


      
        	El abrochabotones. Permite abrocharse fácilmente los botones con una sola mano, cuando la pinza entre el índice y el pulgar se convierte en un movimiento muy difícil. Ahorra muchas frustraciones y permite a personas con artrosis avanzada seguir siendo independientes al vestirse, lo que juega un papel importantísimo en su autoestima.


        	La pinza de presión. Es ideal para coger objetos del suelo y de estanterías a donde no se llega, porque tiene un alargador muy ergonómico. De esta manera se evitan movimientos potencialmente peligrosos a cierta edad, como agacharse o subirse a banquetas para alcanzar cosas a las que no llegamos.


        	Cuchillo Nelson. Está diseñado para comer con una sola mano. Hace las funciones de tenedor y cuchillo en un mismo utensilio.


        	Tenedor y cuchara flexibles. Cubiertos flexibles para poder doblarlos en el ángulo necesario para el usuario. Resultan muy prácticos para personas tanto diestras como zurdas, así como para aquellas con movilidad reducida, que no pueden realizar la pinza o tienen artrosis en las manos.


        	Cuchillo mecedora. Está diseñado para cortar con el mínimo esfuerzo. Se recomienda para personas con debilidad en los miembros superiores o en la muñeca.


        	Reborde para platos. Banda de plástico que se coloca en cualquier plato. Es ideal para comer con una sola mano porque evita tener que elevar el plato para rebañar o coger un pedazo de pan para empujar los alimentos cuando se tiene limitada la movilidad de un hemisferio.


        	Sistema de preparación para alimentos. Como si fuera un jamonero, sirve para inmovilizar cualquier tipo de alimento o recipiente de cocina. Permite desde batir los huevos a cortar el pan. Resulta ideal para personas con dificultad en el agarre o que solo puedan usar una mano.


        	Abretarros. Herramienta antideslizante, moldeada en forma cónica que permite un buen brazo de palanca para apertura de tarros. Muy adecuado para personas con debilidad en los miembros superiores y artritis.


        	Elevador de váter. Plataforma que se coloca sobre el inodoro, recomendada en un postoperatorio inmediato de cadera o para personas que no tienen una buena flexión de rodillas.


        	Esponja con alargador. Este útil instrumento para el aseo personal ayuda a seguir siendo independiente y llegar a todas partes.


        	Asiento giratorio para bañera. Proporciona la seguridad adecuada para no caerse sin tener que realizar obras en el cuarto de baño.


        	Silla para la ducha. Silla con patas extensibles para poder graduar la altura, recomendada para una ducha segura y sin caídas.

      


      


      La fractura de cadera


      


      Como veíamos al principio del capítulo con el caso de María del Carmen, la fractura de cadera es una de las más habituales entre nuestros mayores y especialmente entre las mujeres. En que se produzca influyen normalmente tanto el estado debilitado de los huesos —especialmente a causa de la osteoporosis— como una caída o golpe desafortunados.


      Ante una posible fractura de cadera, los familiares o personas que estén junto al mayor deben proceder con sumo cuidado a colocarlo en la posición más cómoda, abrigarlo y, en principio, no tratar de levantarlo o trasladarlo si no disponen de los medios necesarios.


      Lo mejor es avisar de inmediato al centro hospitalario más cercano para el traslado al centro correspondiente, donde se realizará un estudio radiológico que confirmará la fractura y su localización.


      A continuación se procederá a una intervención quirúrgica para consolidar el hueso con el fin de devolver la capacidad de caminar al paciente. Dependiendo del tipo de fractura, la situación de la misma y el estado general del enfermo se optará por una técnica de consolidación u otra, que puede variar entre la utilización de clavos, placas o bien prótesis parciales o totales de cadera.


      Pasada la operación y tan importante como ella es realizar la posterior rehabilitación. No hay que transmitir miedo a ella ni retrasar su comienzo, lo fundamental es empezar desde el mismo momento en que le den el alta. Si se deja sí que puede tener un problema, por ello hay que insistir mucho en que la persona operada comience la rehabilitación inmediatamente.


      A veces no resulta fácil convencerla, pero en ese caso hay que sentarse a hablar con ella y explicarle que, si no se lo toma en serio y vence los miedos, puede acabar en una silla de ruedas. Si la persona está cognitivamente bien, hay que hacer que entre en razón, porque si no le va a costar cada vez más caminar y puede empezar a sufrir dolores articulares, osteoporosis, etc., entrando en un proceso de dependencia que cada vez irá a más.


      No obstante, más que meter miedo con lo mal que puede quedarse, lo mejor es motivar en positivo con lo bien que va a estar tras la rehabilitación. Se puede empezar dando un paseo, que nos acompañe al cine, al parque. Si no quiere salir, que empiece caminando por casa y, si también se niega a esto, aunque sea sentada, que haga ejercicio flexionando las piernas. Así empezará poco a poco a moverse.


      No olvidemos que al abusar del sedentarismo pueden empezar a aparecer otros problemas de tipo cardiovascular, digestivo o respiratorio, van a bajar las defensas y se va a entrar en un cuadro mucho más preocupante que puede incluir depresión. En resumen: hay que caminar.


      


      


      Las caídas


      


      Como acabamos de ver con el caso de la fractura de cadera, las caídas a determinadas edades pueden resultar fatales —por las fracturas que suelen ocasionar— e iniciar un proceso de dependencia siempre complicado, tanto para el paciente como para sus cuidadores. Por ello nada mejor que prevenir y ser conscientes de que caerse no siempre es culpa de la mala pata.


      En gran parte de las ocasiones, una caída traicionera que puede derivar en la fractura de algún hueso se podría haber evitado dejando de correr riesgos innecesarios. Por ello la prudencia es un ingrediente esencial para evitar caídas y prevenir fracturas que todos deberíamos tener muy en cuenta.


      Una alimentación equilibrada con una dieta rica en proteínas y vitamina D, así como el aporte diario de calcio en dosis suficientes —especialmente importante en mujeres tras la menopausia—, son algunos consejos básicos para fortalecer los huesos de nuestros mayores y prepararlos para resistir mejor una caída.


      En ocasiones el miedo a caerse, bien debido a un trauma por una caída anterior o simplemente por sensación de debilidad, puede ser muy contraproducente. Al sentir miedo, se deja de caminar y los músculos empiezan a estar cada vez más flojos, pero no hay que tener miedo a caerse, hay que prepararse para evitarlo.


      Lo mejor es que un fisioterapeuta valore el estado físico y recomiende en función de este una buena tabla de ejercicios para hacer tanto en casa como en un gimnasio. Asimismo, conviene hacerse un chequeo completo en el médico para detectar posibles problemas —por ejemplo, de equilibrio que podrían estar relacionados con el oído—, pues prevenir siempre es mejor que curar.


      Es importante mantener una actividad física diaria, haciendo ejercicios y caminando con cierta frecuencia dentro de las posibilidades de cada uno. Esto fortalecerá las articulaciones y entrenará los reflejos. Se recomienda, además, evitar largas estancias en cama e incluso sentado.


      Por otra parte, algo tan sencillo como conocer bien las propiedades de los medicamentos que se toman y usar un calzado adecuado nos puede ahorrar también muchos disgustos.


      Entre los elementos de prevención que se pueden poner en casa se encuentran dispositivos como los pasamanos o barandillas y los asientos especiales. Es muy recomendable prescindir de las alfombras, que son un peligro añadido para las personas de edad avanzada, pues muchas de las caídas se producen al tropezar o resbalar sobre ellas.


      En los baños hay que instalar barras para agarrarse cerca del váter y a ambos lados de la bañera o área de duchas. Asimismo hay que colocar tapetes antideslizantes o tiras en todas las superficies que puedan mojarse.


      La existencia de zonas oscuras o mal iluminadas es otro riesgo innecesario en la vivienda, por lo que esta precisa de una buena iluminación en los lugares por donde se mueven los mayores. Y mucho cuidado también con los cables eléctricos y las líneas de teléfono; han de estar cercanos a las paredes y lejos de las rutas por las que se camina.


      Si pese a todas las precauciones comentadas sucediera una caída, conviene tener en cuenta cómo actuar para minimizar el daño. Lo primero es mantener la calma. No debe tratar de levantarse demasiado rápido o en posición incómoda porque esto podría agravar las heridas. Hay que tratar de determinar si las heridas parecen graves y, de ser así, debe llamar a un teléfono de emergencia o buscar ayuda de algún miembro de la familia.


      En todo caso, un médico debe valorar las complicaciones que hayan podido producirse por la caída y determinar el tratamiento necesario para cada una de ellas, ya sea quirúrgico, incluya reposo y rehabilitación o sea simplemente de carácter farmacológico.


      


      


      Un hogar seguro


      


      La seguridad y la eliminación de barreras son indispensables para la autonomía de los mayores, por ello merece la pena ahondar en algunos detalles que están en nuestra mano con los que podemos crear un entorno seguro para ellos.


      Hay una elevada proporción de viviendas que no reúnen las condiciones de habitabilidad básicas para la gente de más edad, cuando lo adecuado sería que todas ellas fueran accesibles y sin barreras para poder entrar y salir, moverse y actuar dentro de ellas sin dificultades.


      La disminución de la audición y la vista, la pérdida de fuerza y potencia muscular junto con la inestabilidad y las pérdidas de equilibrio, hacen que los domicilios de nuestros mayores deban estar adaptados a sus necesidades. A continuación se ofrecen varias recomendaciones.


      
        	Los suelos deben ser lisos, antideslizantes, sin elementos que sobresalgan (como ocurre a veces en el acceso a terrazas y balcones).


        	Los suelos de madera son más seguros tratados con ceras antideslizantes.


        	El mejor suelo, si la persona mayor no se desplaza en silla de ruedas, es la moqueta de pelo corto. Está demostrado que con ella se producen menos fracturas de cuello de fémur. También son muy recomendables los pavimentos plásticos antideslizantes.


        	Se deben evitar las alfombras, ya que es fácil tropezar con los bordes de ellas o que patinen.


        	Si hay peldaños, deben estar señalizados y contar con elementos que ayuden a franquearlos.


        	Los muebles u objetos que dificultan el paso deben situarse a los lados, sin interrumpir el paso.


        	Se debe evitar que objetos como los cables estén en lugares de paso.


        	En la medida de lo posible, los bordes de los muebles deben ser redondeados.


        	Si es necesaria una silla de ruedas, hay que prever que pueda desplazarse por toda la vivienda.


        	Los dispositivos eléctricos para subir y bajar persianas son más cómodos y seguros.


        	Las puertas deben ser anchas, de al menos 80 centímetros.


        	Para no resbalar en la bañera o en la ducha es indispensable la colocación de alfombrillas antideslizantes.


        	Es más recomendable una ducha que una bañera y el acceso al plato de ducha debe tener el mínimo escalón posible.


        	Las barras asideras han de ser de un color que contraste con el de la superficie de la pared, y de plástico, ya que son menos resbaladizas. Hay que elegir cuidadosamente su ubicación y fijarlas bien en la pared.


        	Un grifo de doble vía, monomando y preferiblemente de palanca, garantizará su mejor manejo.


        	La taza del retrete debe estar lo suficientemente alta: entre los 45 y los 50 centímetros.


        	Las puertas de los cuartos de baño deben abrir hacia el exterior, para que puedan ser desmontadas desde fuera en caso necesario.


        	El sillón es preferible al sofá.


        	El asiento ha de ser lo suficientemente alto (45 centímetros); el respaldo, recto y ha de disponer de brazos para facilitar la incorporación. Un respaldo reclinable y un reposapiés añaden confort.


        	La televisión debe estar provista de un mando a distancia. Unos auriculares inalámbricos permitirán escucharla sin elevar demasiado el volumen en el caso de dificultad auditiva.


        	No es aconsejable orientar la cama hacia la ventana porque la luz de la mañana puede deslumbrar.


        	La altura mínima recomendable de la cama es de 45 centímetros. Para adaptar la altura, se pueden cambiar las patas del somier o utilizar calzas.


        	El interruptor de la luz y el teléfono deben ser de fácil acceso desde la cama.


        	La lámpara de la mesita debe ser lo más estable posible (lo ideal sería sustituirla por un aplique en la pared).


        	La alfombrilla de pie de cama, si no puede suprimirse, ha de estar fijada al suelo con adhesivo de doble cara.


        	En personas con gran inmovilidad, utilizar un colchón y cojines antiescaras. Alivian la espalda y otras partes del cuerpo, y evitan que se desarrollen dolores y las úlceras por decúbito (úlceras de la piel que se producen al apoyar durante mucho tiempo una superficie del cuerpo). Las colchonetas tamaño cojín también se pueden utilizar en el sillón o en la silla de ruedas.


        	Usar también protectores para la piel (piel de borrego). Su función es la de disminuir o evitar las consecuencias del roce de aquellas partes del cuerpo que por determinados motivos (huesos salientes, posturas, etc.) pueden llegar a desarrollar llagas (úlceras por decúbito) y/o dolores. La piel de borrego también se puede utilizar en el sillón, en la silla de ruedas, etc.


        	En aquellos casos en los que la persona sufra una alta dependencia y no pueda alternar los periodos de permanencia en la cama con pequeños paseos o descansos en un sillón, la cama articulada permitirá evitar la inmovilidad absoluta y facilitará el cambio de posiciones, desde el decúbito hasta la postura de sentado.


        	El fregadero no debe ser demasiado profundo, el grifo con palanca evita las torsiones de la muñeca y si es del tipo ducha extraíble permite llenar las cacerolas sin necesidad de colocarlas en el fondo del fregadero.


        	La altura ideal de los estantes es entre 40 centímetros y 1,5 metros sobre el suelo.


        	Los utensilios de mayor uso deben colocarse en los lugares más accesibles.


        	Los cubiertos con mayor superficie de agarre son más fáciles de manejar. No es recomendable utilizar cubiertos de plástico, ya que son frágiles y, si se rompen, pueden resultar peligrosos. Hay que procurar que, en la medida de lo posible, los útiles de cocina (vasos, tazas, platos, etc.) que se utilicen sean de materiales difícilmente rompibles.


        	Uno de los principales peligros radica en el riesgo de quemaduras causadas por las diferentes fuentes de calor. El microondas permite calentar todo tipo de platos y preparar infusiones... y se corren menos riesgos.


        	Una mesa pequeña con ruedas —las conocidas como «camareras»— permite transportar sin riesgos los platos calientes y los más pesados.


        	Utilizar sillas estables.


        	Utilizar suelo antideslizante.

      


      


      
        EN RESUMEN


        El debilitamiento del aparato locomotor por enfermedades como la artrosis o las molestias en pies y manos pueden tener una importante incidencia en la calidad de vida de los mayores, especialmente si se producen fracturas, como las de cadera, que pueden llegar a limitar enormemente su autonomía y degenerar en cuadros más complicados como la depresión o las demencias. Para prevenirlos y preservar el mayor tiempo posible la autonomía, nada mejor que mantener el cuerpo en forma con un ejercicio moderado pero regular, evitar el sedentarismo, fomentar los alimentos que ayuden a fortalecer huesos y músculos y, sobre todo, extremar las precauciones para evitar golpes o caídas, creando un entorno seguro en la casa: quitando de en medio obstáculos, añadiendo puntos de agarre, procurando una buena iluminación, haciéndose con aparatos que facilitan la vida y evitan esfuerzos arriesgados, etc.

      


      






      

      


      Capítulo 5
Latir y respirar.

      El corazón y los

      pulmones

      

      

      


      


      


      


      En nuestro recorrido por el cuerpo revisaremos ahora dos órganos vitales: el corazón y los pulmones. Tanto del uno como de los otros pueden derivarse un buen número de patologías graves que, sin embargo, es posible prevenir en gran medida con un cambio en los hábitos cotidianos. Por ello en este capítulo recorreremos las principales patologías para demostrar que, hasta en las más graves, tenemos mucho que hacer si ponemos de nuestra parte y trabajamos la prevención.


      Vamos a hablar de dos de las más habituales, en las que luego profundizaremos: la hipertensión y el colesterol. Son patologías que no se sienten, no avisan: son lo que yo llamo patologías fantasmas. Si uno no se hace analíticas periódicamente, puede no ser consciente de su presencia. ¡Por eso hay que tener cuidado!


      Quiero compartir el caso de Jaime porque es un excelente ejemplo de cómo prevenir y tratar el colesterol puede, literalmente, cambiarnos la vida. Jaime había sido un alto ejecutivo. Yo lo conocí cuando tenía 70 años. Estaba ya jubilado, aunque seguía colaborando con su empresa de vez en cuando, asistiendo a alguna reunión y asesorando en altas instancias.


      Si hay algo con lo que Jaime disfruta es comiendo. Es una de sus grandes pasiones. Pero, como nunca se había encontrado mal y se sentía sano, no iba al médico ni se hacía revisiones. Tenía un poco de sobrepeso y hacía ejercicio esporádicamente. A partir de un determinado momento, empezó a notar fatiga de vez en cuando. Le faltaba el aire para subir escaleras, se cansaba si caminaba mucho… Sentía que seguía siendo joven (y lo era) para tener estos achaques y notaba que algo no iba bien. Él lo atribuyó a la falta de ejercicio y a que llevaba una vida más sedentaria tras la jubilación; no se daba cuenta de que padecía algo más serio. Por fin, al ver que tenía sofocos y que no se le pasaba la fatiga, aumentó su preocupación, hasta que finalmente visitó a su médico de cabecera, quien le hizo la primera analítica en muchos años.


      ¡Y, claro…, tenía el colesterol desbocado y una tensión muy alta! Esto es peligrosísimo, sobre todo cuando no somos conscientes de ello. Jaime acudió a nosotros porque quería que le hiciéramos programas de prevención de osteoporosis, nutrición… Venía a aprender qué tenía que hacer. Necesitaba asesoramiento porque estaba perdido. Le pusimos una dieta adecuada, una tabla de entrenamiento para hacer en su propio gimnasio… Enseguida se puso manos a la obra. Pasó a tener actividad física tres o cuatro veces a la semana para mejorar la circulación, una dieta acorde con sus necesidades y un control estricto de las comidas. Nada de una comilona grande y desayunos y cenas descompensadamente ligeros; mejor cinco comidas al día. No solo necesitaba asesoría en el tipo de alimentación, también en la clase de ejercicio. Porque no se puede generalizar en este aspecto: hay que trabajar adaptándose siempre a las necesidades de la persona. En el caso de Jaime, lo importante era reactivar la circulación con ejercicio aeróbico, que es el cardiovascular, como bicicleta, caminar a buen ritmo… Todo aquello que hace trabajar al corazón.


      Una de las cosas que queríamos conseguir a medio plazo con Jaime era controlar su colesterol a través de la alimentación, sin necesidad de pastillas. A veces es un problema genético y no se puede evitar ni prevenir, por sano que uno coma, pero en esta ocasión pudimos remediarlo introduciendo cambios en sus hábitos de vida. La combinación de ejercicio y alimentación adecuada eliminó la necesidad de medicación. En su caso, una vez que adaptamos la dieta y la actividad física, el colesterol estuvo controlado. Un año después de aquellos análisis que le dieron el susto, ya no le hicieron falta más pastillas. Eso sí, tuvo que tomarse en serio la salud y comprender que cuidarse es cosa de todos los días.


      


      


      Dolencias y cuidados del corazón


      


      Las patologías relacionadas con el ritmo cardíaco están estrechamente relacionadas con la edad y ocupan una posición central entre los problemas de salud de la población y particularmente entre las personas mayores.


      Con el paso de los años las arterias se van deteriorando. Tampoco se tiene el mismo corazón a los 15 que a los 30, ni a los 40 que a los 60. La sangre deja de llegar con tanta fuerza al corazón porque las paredes de las arterias se van haciendo más gruesas y menos flexibles dificultando su paso, lo que hace que la presión arterial sea más alta y que el corazón funcione con más trabajo: le cuesta más llenarse de sangre y vaciarse, ya no puede alcanzar frecuencias cardíacas tan altas como en la edad adulta, y tiene que recurrir a adaptaciones de su fisiología para intentar mantener un funcionamiento adecuado.


      Este engrosamiento de las paredes de las arterias, la rigidez y el consecuente estrechamiento de las mismas desarrollan la hipertensión arterial, sobre todo en personas mayores. Además el aumento de la presión arterial se ve empeorado por los depósitos de grasa o colesterol en las arterias, que forman placas y complican aún más el paso de la sangre.


      Concretamente es muy importante vigilar las carótidas, porque estando atento se puede prevenir un ictus. Si se tiene una arteria taponada por una placa de colesterol, no se manifiestan síntomas ni duele, pero de pronto se puede colmar el vaso y provocar peligros para el corazón, como un trombo o un ictus. Para que esto no nos pase hay que tener muy claro el nivel de colesterol que tenemos, pues una mala alimentación tanto como una mala herencia genética pueden causar este tipo de problemas.


      Hay que visitar periódicamente al cardiólogo y no olvidarse de la toma de la tensión ni de los análisis de revisión anuales que nos indiquen los niveles de colesterol. Si hay disminución de cualquier sentido, como la vista o el oído, hay que acudir al médico sin dudar. Lo mismo ocurre si tenemos dolores de articulaciones, huesos o músculos. Es muy importante ser conscientes de que el dolor no es lo normal y de que no por ser mayores hay que aguantar el dolor sin decir nada.


      El estado de ánimo también juega un papel importante. Conviene, sobre todo, controlar muchísimo la ansiedad y el estrés. Dejar que se dispare la tensión y el ritmo cardíaco por los nervios es muy perjudicial. Con los años es normal perder paciencia y eso provoca nervios y angustias, pero estos pueden resultar a menudo más dañinos que las propias patologías, ya que con la edad se somatizan más los nervios.


      


      


      Consejos para prevenir y tratar las dolencias de corazón


      


      La alimentación juega un rol crucial en la prevención de problemas cardiovasculares. Una dieta saludable es un factor importante para reducir el riesgo de cardiopatías. Hay que hacer, por lo menos, tres comidas al día (lo ideal son cinco) y nunca hay que olvidarse del desayuno, ni de beber dos litros de agua al día. Da lo mismo si la ingerimos en infusión, en zumos, etc.


      En general, tampoco hay que abusar de la sal; podemos dar sabor a las comidas usando hierbas y especias y así prevenimos la hipertensión.


      La mayoría de las frutas y las verduras, en cambio, forman parte de una dieta saludable y son buenas fuentes de fibra, vitaminas y minerales, al igual que bajas en grasa, calorías, sodio y colesterol. Por ello debe fomentarse su consumo.


      Igualmente, conviene consumir panes bajos en grasa, cereales, pastas, arroz, galletas y productos con almidones (como guisantes, patatas, maíz y habas). Estos alimentos tienen alto contenido de vitaminas del complejo B, hierro y fibra; al igual que bajo contenido de grasa y colesterol.


      En cuanto a la carne, es más beneficioso consumir carnes blancas en lugar de rojas para disminuir la cantidad de grasa que ingerimos. Además, los pescados como el salmón, la sardina o la caballa son ricos en omega-3 y ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares. Y para consumir proteínas saludables, también podemos complementar estos alimentos con la ingesta de guisantes secos, lentejas, nueces o huevos, que se consideran buenas fuentes de proteína, a la par que contienen vitaminas del complejo B, hierro y otras vitaminas y minerales.


      Asimismo, los productos lácteos y la leche son fuentes importantes de proteína, calcio, vitaminas del complejo B niacina y riboflavina, y vitaminas A y D, pero es preferible tomar los productos descremados, igual que los quesos, el yogur y la mantequilla deben ser bajos en grasa o libres de ella.


      


      
        DECÁLOGO PARA UNA ALIMENTACIÓN CARDIOSALUDABLE


        
          	No hay que consumir productos y bebidas con cafeína.


          	Frutas y verduras como la naranja, la granada, el kiwi, las coles de Bruselas, el brócoli, etc., son muy ricas en antioxidantes.


          	El ajo puede ayudar en algunas de las causas de las arritmias.


          	El magnesio es uno de los minerales más beneficiosos en estos casos y se encuentra en frutos secos, cereales y legumbres.


          	Los frutos secos como las nueces, almendras o avellanas son ricos en vitaminas y, como son saciantes, ayudan a regular el apetito.


          	Pescados como el salmón, la sardina o la caballa son ricos en omega-3 y ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares, las arritmias y el colesterol.


          	Los lácteos mejor desnatados o semidesnatados.


          	No abusar de la sal, sustituirla por otras especias para prevenir la hipertensión.


          	Se deben consumir preferentemente carnes blancas en lugar de rojas para disminuir la cantidad de grasa.


          	Hay que limitar al máximo la cantidad de alcohol que se consume.

        

      


      


      Aparte de la alimentación, la felicidad también es una actitud cardiosaludable. De hecho, ir por la vida con una buena actitud, siendo positivos y evitando malos humores y tensiones innecesarias ayudará también a mantener un corazón sano durante más años.


      A veces son pequeños gestos o actividades los que marcan la diferencia: comer con otras personas de vez en cuando ayuda al ánimo, poner un mantel bonito, preparar recetas nuevas. El ejercicio, si es en compañía, mejor que mejor. Hay que olvidarse de la vida sedentaria y eso hará que lo tomemos como una actividad recreativa y no como una obligación más. Ir al cine, dar un paseo, organizar una reunión de buenos amigos o con la familia. Como decía, la felicidad sí que es cardiosaludable.


      Y ya que hemos mencionado el ejercicio, es importante hacerlo de manera moderada y dentro de las capacidades de cada persona, pero siempre regularmente. Las personas que hacen ejercicio tienen menos grasa corporal y fuman menos que las personas que no hacen ejercicio. Asimismo, tienden a tener menos problemas de presión arterial y menos cardiopatías.


      La actividad aeróbica ayuda al corazón a usar mejor el oxígeno y mejora la circulación, por lo que hacer algún tipo de deporte moderado de tres a cuatro veces por semana, empezando lentamente y aumentando progresivamente el ritmo, es la mejor forma de mantener el corazón sano y fuerte.


      En este sentido, es muy importante escoger actividades que podamos hacer sin problema, como andar, nadar, montar en bicicleta… Y, por supuesto, es contraproducente ponernos a correr un maratón si nunca lo hemos hecho; si lo queremos hacer tendremos que ir poco a poco.


      Los días que no nos encontremos bien podemos cambiar la rutina y si normalmente vamos a caminar un trecho largo a un ritmo constante, podemos optar ese día por una caminata más corta, con cambios de velocidad.


      Practicar yoga, Pilates o taichí es muy recomendable, ya que ayudan a la coordinación de nuestros movimientos a la vez que relajan nuestro sistema nervioso. Otra opción es hacer gimnasia acuática, que consiste en realizar en el agua ejercicios que comúnmente se hacen en tierra, aprovechando la modificación y los beneficios que el agua impone a su realización. Además estas actividades no suponen solo ejercicio sino que, como se realizan en grupo, ayudan a la comunicación y a divertirse.


      


      


      La tensión arterial


      


      La presión arterial o tensión arterial es la presión que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presión es imprescindible para que circule la sangre por los vasos sanguíneos y aporte el oxígeno y los nutrientes a todos los órganos del cuerpo para que funcionen correctamente. Existen dos patologías relacionadas con la tensión arterial que vamos a ver con más detalle: la hipertensión y la hipotensión.


      


      


      La hipertensión


      


      Es el término que se emplea para describir la presión arterial alta, algunas veces también llamada «el asesino silencioso». Con este apodo no hay dudas de que se trata de un serio problema de salud. Si la presión arterial alta no se controla por medio de cambios en el estilo de vida y medicinas, puede provocar un derrame cerebral, una enfermedad del corazón, problemas de la vista o fallos en los riñones. Y lo más peligroso es que no tiene síntomas evidentes que den la voz de alarma.


      Más de la mitad de las personas mayores de 60 años, y cerca de tres cuartas partes de los que tienen 70 años o más, padecen de presión arterial alta, que es una medición de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazón bombea sangre a través del cuerpo.


      La mayor parte del tiempo no produce síntomas, así que la mayoría de las personas detectan la hipertensión arterial cuando van al médico, no porque sientan nada raro. De hecho, las personas pueden desarrollar cardiopatías y problemas renales sin saber que tienen hipertensión arterial. Por eso es tan importante tomarse la tensión regularmente.


      Las lecturas de la presión arterial generalmente se dan en dos números y uno o ambos de estos números pueden estar demasiado altos. El número superior se denomina presión arterial sistólica y el número inferior presión arterial diastólica, de tal manera que


      
        	Una presión arterial normal se encuentra por debajo de 120/80 mmHg la mayoría de las veces.


        	La presión arterial alta (hipertensión) se encuentra en valores de 140/90 mmHg o por encima la mayoría de las veces.


        	Si los números de su presión arterial están entre 120/80 y 140/90, se habla de prehipertensión.

      


      La hipertensión puede afectar a la salud de diferentes maneras. Por un lado, puede causar el endurecimiento de las arterias: la presión dentro de las arterias aumenta el grosor de los músculos que tapizan las paredes de las arterias y las hace más estrechas; si un coágulo de sangre obstruye el flujo sanguíneo al corazón o al cerebro, puede producir un ataque al corazón o un accidente cerebrovascular.


      Asimismo, la hipertensión puede provocar un agrandamiento del corazón, al obligarlo a trabajar con más intensidad. El problema añadido es que, cuanto más grande es el corazón, menos capaz es de mantener el flujo sanguíneo adecuado. Esto provoca debilidad y cansancio y la incapacidad para realizar ejercicio o actividades físicas. En estos casos, el corazón comienza a fallar ante el esfuerzo.


      La detección de problemas permite que los médicos prescriban el tratamiento oportuno, sin el cual la insuficiencia cardíaca seguirá empeorando y ocasionando múltiples trastornos en el organismo, los cuales no solo afectan al corazón. Puede causar desde daño renal (por el deterioro de las arterias que riegan los riñones) a daño ocular (en los diabéticos, la hipertensión puede generar roturas en los pequeños capilares de la retina del ojo, ocasionando derrames y llegando a causar ceguera).


      


      
        CONSEJOS PARA EL CONTROL Y PREVENCIÓN

        DE LA HIPERTENSIÓN


        
          	Mantener un peso saludable. El sobrepeso aumenta el riesgo de tener presión arterial alta.


          	Hacer ejercicio todos los días. El ejercicio moderado —por lo menos 30 minutos al día, casi todos los días de la semana— puede disminuir el riesgo de tener presión arterial alta.


          	Mantener una dieta saludable. Una alimentación rica en frutas, verduras, granos integrales y productos lácteos bajos en grasa podría ayudar a bajar la presión arterial.


          	Consumir menos sal, sin olvidar que la mayor parte de ella proviene de alimentos procesados.


          	Reducir el consumo alcohol, ya que este puede afectar a la presión arterial. La mayoría de los hombres no deberían beber más de dos copas por día y las mujeres no deberían exceder de una copa por día.


          	Dejar de fumar, pues el tabaco aumenta el riesgo de desarrollar presión arterial alta y problemas cardíacos.


          	Controlar el estrés, dado que en algunas personas este provoca que la presión arterial suba.

        

      


      


      


      La hipotensión


      


      La presión arterial baja, o hipotensión, se produce cuando la presión arterial durante y después de cada latido cardíaco es mucho más baja de lo usual, lo cual implica que el corazón, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciban suficiente sangre.


      Generalmente los principales síntomas son los mareos o desvanecimientos. El rápido descenso de la presión arterial también puede ocasionar la pérdida de conocimiento (síncopes). Aunque sus efectos también pueden ser más leves, como la somnolencia, el desconcierto o la debilidad.


      Existen sencillos métodos que previenen la disminución de la presión arterial, como ingerir mucho líquido para evitar la deshidratación, así como prescindir de la ingesta de bebidas alcohólicas. También hay un tipo de medias de descanso que ejercen presión en las piernas y facilitan el aumento de la presión arterial. Además, hay que evitar una incorporación brusca cuando se está sentado o acostado, o estar de pie y quieto durante largos periodos.


      


      


      La aterosclerosis


      


      La aterosclerosis es una enfermedad que consiste en la acumulación de una serie de placas en las arterias que están compuestas principalmente de grasa, colesterol y calcio, de tal forma que, a medida que pasa el tiempo, las arterias se van estrechando y disminuye el flujo de sangre y oxígeno a los órganos vitales del cuerpo, lo que puede producir enfermedades como infartos o embolias.


      La aterosclerosis no presenta síntomas; estos solo aparecen cuando las arterias están severamente ocluidas y van a depender del órgano al que afecten. A menudo no se detecta hasta que sucede el primer ataque cardíaco o accidente cerebrovascular. Por ejemplo, la angina se presenta como dolor de pecho o dificultad respiratoria e implica que hay arterias tapadas en el corazón (enfermedad coronaria). Una embolia cerebral, en cambio, puede ser resultado de un bloqueo a nivel de las carótidas (arterias en el cuello que irrigan el cerebro).


      En cuanto a las causas, algunas no son controlables, como la edad o los factores genéticos. Otras, sin embargo, tienen relación con los malos hábitos, tales como fumar, una alimentación inadecuada o la falta de ejercicio físico y se les puede poner remedio para prevenir su desarrollo.


      Entre los principales factores de riesgo están un colesterol alto, la hipertensión, la diabetes y el sobrepeso. Así que el mejor tratamiento, salvo que sea necesario realizar procedimientos menores o cirugías más avanzadas, consiste en cambios de estilo de vida, así como una combinación de medicamentos para disminuir sus complicaciones.


      La dieta es seguramente, una vez más, uno de los factores más importantes en el tratamiento de la aterosclerosis. Para cuidarnos en este aspecto, debemos comer pocas grasas y aumentar la cantidad de frutas y vegetales. Conviene evitar las carnes rojas y consumir pescado y carnes blancas (pollo y pavo sin piel) en su lugar. Además, las fibras solubles también ayudan a bajar el colesterol, en particular la avena.


      Se aconseja disminuir la cantidad de sal en la dieta. No solamente la del salero, sino la que está en las comidas procesadas —al comprar alimentos, hay que fijarse en la cantidad de sal o sodio—. El alcohol se debe limitar a no más de dos copas al día.


      El ejercicio también ayuda a mejorar la mayoría de los factores que producen la aterosclerosis. Al hacer ejercicio, se mejoran la presión arterial y el colesterol. Hacer un mínimo de 30 minutos de ejercicio moderado al menos tres veces por semana ha demostrado tener efectos muy beneficiosos en la aterosclerosis.


      En general, la aterosclerosis es una enfermedad crónica que necesita muchos cambios y sobre todo visitas frecuentes a su médico para monitorear el progreso de la enfermedad.


      


      


      Dolencias y cuidados de los pulmones


      


      Al aparato respiratorio le debemos el oxígeno que alimenta nuestro organismo. Por ello es siempre conveniente potenciar nuestra capacidad respiratoria aunque no tengamos aún ninguna dolencia particular. Ejercicios como soplar velas e inflar globos son la mejor de las terapias para potenciar la capacidad torácica. También es muy importante aprender a respirar, como ya comentamos en el apartado del cuidado del cerebro.


      Si se entrenan los pulmones se permite que entre más oxígeno en el cuerpo y para entrenar la capacidad pulmonar existe la fisioterapia respiratoria, una terapia poco conocida pero muy eficaz, que no solo trabaja los pulmones, sino también la caja torácica.


      El caso de Manuel es un grandísimo ejemplo de cómo la fisioterapia pulmonar puede ayudarnos mucho a mejorar la calidad de vida. Se puso en contacto conmigo cuando tenía 59 años. Me explicó que había sido fumador toda su vida y nunca se había preocupado por su salud hasta que a los 54 empezó a tener problemas respiratorios. «Soy consciente de que no estoy al cien por cien pero no quiero verlo. Basta que me diga todo el mundo que me tengo que cuidar para yo hacer lo contrario —me decía—. Lo que no me duele no me preocupa».


      Manuel me reconocía que estaba harto de que le dijeran que tenía que hacer lo que todo el mundo: dieta sana, ejercicio físico y dejar de fumar. Él sabía que eso le ayudaría a estar mejor, pero no sabía cómo empezar. «He intentado de todo para dejar de fumar, pero no lo consigo».


      Lo bueno, siempre lo digo, es no esperar a que te duela algo para empezar a cuidarte y así evitar los sustos que nos da el cuerpo cuando pide ayuda porque no le estamos haciendo caso. Sin embargo, fue un susto cardíaco lo que empujó a Manuel a tomar medidas, porque cada vez le costaba más respirar y no le entraba el oxígeno.


      No había oído nunca hablar de la fisioterapia respiratoria, que es algo que yo recomiendo mucho para trabajar la capacidad pulmonar en las personas mayores, ya sea porque tienen secreciones al toser, una bronquitis mal curada o secuelas tras alguna intervención quirúrgica.


      La fisioterapia respiratoria se compone de ejercicios que ayudan a hinchar la cavidad torácica. Hay algunos muy básicos, como hinchar globos o soplar velas, y los hay más sofisticados, que deben ser guiados por los fisioterapeutas e incluyen aparatos específicos para soplar. Es importante que la gente sepa que hay ejercicios que le pueden ayudar a respirar mejor y a ganar capacidad pulmonar para aprender a respirar bien.


      Eso era lo que necesitaba aprender Manuel, así que buscó un experto en fisioterapia respiratoria que le enseñó a respirar, porque —aunque parezca mentira— mucha gente no sabe respirar correctamente. Con los ejercicios que le dio empezó a recuperar capacidad pulmonar, lo que le sirvió para irse sintiendo mejor y fatigarse cada vez menos, ya que poco a poco su cuerpo lograba hacerse con el oxígeno que necesitaba. Ir avanzando en este aspecto le ayudó a encontrar la motivación para cuidarse en el resto de los aspectos.


      Estos consejos son válidos para el cuidado general de los pulmones, sin embargo, vamos a ver ahora algunos de los problemas más frecuentes que pueden afectar al aparato respiratorio y cómo combatirlos concretamente, pues no son las mismas medidas, por ejemplo, las que deben tomarse para hacer frente a un catarro que a una gripe, pese a los síntomas que comparten.


      


      


      La gripe


      


      La gripe es una infección viral contagiosa que principalmente afecta la nariz, la garganta, las vías respiratorias y los pulmones. Los brotes de gripe ocurren anualmente, por lo general, desde noviembre hasta marzo.


      La mayoría de las personas mejora al término de una semana, pero en el caso de los ancianos, los bebés, los niños y las personas con alguna enfermedad crónica, la gripe puede representar un riesgo para la vida.


      Los virus de la gripe se clasifican como tipo A, B o C. El tipo A es el más común y causa la mayoría de las epidemias graves. Produce la infección de muchos animales, como patos, pollos, cerdos, así como de seres humanos. El tipo B puede causar epidemias, pero estas, por lo general, son más leves que las causadas por el tipo A. El tipo C nunca ha estado asociado con una epidemia.


      Se transmite de persona a persona por medio de gotículas, cuando las personas infectadas tosen o estornudan. También es posible infectarse después de tocar una superficie que ha sido contaminada por alguien que tiene gripe. Las personas que viven en condiciones de hacinamiento o que van a la escuela tienen el mayor riesgo de infección. Es posible transmitir la infección desde el día anterior a que los síntomas se desarrollen y hasta cinco días después de enfermarse.


      Los síntomas incluyen fiebre —normalmente superior a 38,9 ºC—, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofríos, tos y dolor torácico, sobre todo durante la inspiración. No son frecuentes los síntomas gastrointestinales como náuseas, vómitos y diarrea, ya que lo que normalmente llamamos gripe intestinal es en realidad una gastroenteritis.


      Para prevenirla, pese a ser virus que mutan mucho, existen dos tipos de vacuna. La vacuna inyectable está elaborada con virus muertos y se administra a través de una inyección. Se puede usar en personas desde los seis meses en adelante, tanto si están sanas como si tienen afecciones crónicas.


      La vacuna con atomizador nasal, conocida normalmente como LAIV, está elaborada con virus vivos debilitados que no causan gripe (vacuna viva atenuada). Su aplicación está aprobada en personas sanas de 2 a 49 años, pero no en embarazadas.


      


      
        CONSEJOS PARA EVITAR LA GRIPE


        
          	Siga los consejos de su médico.


          	No olvide vacunarse.


          	No permanezca durante mucho tiempo en sitios cerrados y con mala ventilación.


          	Lávese siempre muy bien las manos.


          	Salga a pasear, pero muy bien abrigado.


          	Tome alimentos con vitamina C.

        

      


      


      Pero ¿qué podemos hacer para sentirnos un poco mejor una vez que hemos cogido la gripe? Aquí van algunos consejos básicos:


      
        	Descansar mucho, sobre todo si se tiene fiebre, ya que así ayudamos al cuerpo a combatir las infecciones.


        	Dejar de fumar y evitar lugares donde se fume, ya que esto puede empeorar los síntomas de la gripe.


        	Beber mucho líquido, ya sea agua, zumos, caldos…, puesto que ayuda a aflojar la mucosidad y previene la deshidratación.


        	Hacer gárgaras con agua salada tibia varias veces al día alivia el dolor de garganta.


        	Evitar consumir alcohol.


        	Utilizar gotas nasales de agua salada para aflojar la mucosidad y humedecer la piel de la nariz.


        	Evitar tomar medicamentos contra la gripe si no se los ha mandado el médico.

      


      


      El catarro


      


      Los catarros o resfriados también son infecciones víricas, pero normalmente no entrañan riesgo para la vida. Están provocados fundamentalmente por unos virus denominados rinovirus, que se encuentran en las gotitas invisibles que hay en el aire que respiramos o en las cosas que tocamos. Otros virus causantes del resfriado son los coronavirus y el virus sincitial respiratorio (que en los bebés puede ocasionar bronquiolitis), adenovirus y virus parainfluenza.


      Hay tres momentos de mayor incidencia del catarro: uno en otoño, otro en invierno y otro en la primavera. Suelen provocar un cuadro de congestión nasal, dolor de garganta, ligera tos y a veces fiebre. Dado que coinciden en la época y en varios de los síntomas con la gripe, mucha gente tiende a confundirlos. Por ello vamos a ver a continuación las principales diferencias entre ambos.


      


      
        
          
            	
              DIFERENCIAS ENTRE CATARRO COMÚN Y GRIPE

            
          


          
            	
              Síntoma

            

            	
              Catarro

            

            	
              Gripe

            
          


          
            	
              Infección respiratoria por virus

            

            	
              Sí

            

            	
              Sí

            
          


          
            	
              Fiebre

            

            	
              Poco frecuente

            

            	
              Usual, 2 o 3 días

            
          


          
            	
              Dolor de cabeza

            

            	
              Poco frecuente

            

            	
              Común

            
          


          
            	
              Dolor en general

            

            	
              Leve

            

            	
              Usual y severo

            
          


          
            	
              Fatiga, debilidad

            

            	
              En ocasiones

            

            	
              Usual, de 2 a 3 semanas

            
          


          
            	
              Agotamiento

            

            	
              Infrecuente

            

            	
              Usual

            
          


          
            	
              Congestión nasal

            

            	
              Común

            

            	
              En ocasiones

            
          


          
            	
              Estornudos

            

            	
              Común

            

            	
              Ocasionales

            
          


          
            	
              Dolor de garganta

            

            	
              Común

            

            	
              Ocasional

            
          


          
            	
              Tos

            

            	
              Leve

            

            	
              Común

            
          

        
      


      


      


      Respecto a los consejos que nos pueden ayudar a sobrellevar mejor los catarros y resfriados:


      
        	Cuando se empiecen a notar los primeros síntomas hay que abrigarse bien e inhalar vapores de eucaliptus.


        	Se debe guardar reposo, tomar mucho líquido (sopas, caldos, infusiones, zumos de fruta…) y sudar.


        	No hay que beber alcohol ni fumar.


        	No se deben tomar antibióticos si no los ha mandado el médico.


        	Hay que ventilar la casa abriendo las ventanas 15 minutos. Si al llegar la noche el ambiente está cargado ventile de nuevo (no es necesario tanto tiempo).


        	Evitar que las habitaciones se resequen en exceso, por lo que conviene poner algún recipiente con agua.


        	Conviene hacer ejercicios respiratorios todos los días con respiraciones lentas y profundas para ejercitar el diafragma y potenciar el abdomen, así aprenderemos también a toser y expectorar bien.

      


      


      La bronquitis


      


      La bronquitis aguda casi siempre se produce tras un resfriado o una gripe. La infección está causada por un virus. Al principio, afecta la nariz, los senos paranasales y la garganta y luego se propaga a las vías respiratorias que van a los pulmones, las cuales se inflaman, haciendo los conductos más estrechos y dificultando la respiración. Los síntomas de la bronquitis aguda son, entre otros:


      
        	Dificultad respiratoria que empeora con la actividad.


        	Molestia en el pecho.


        	Tos que produce moco —puede ser transparente o verde amarillento—.


        	Fiebre, usualmente baja.


        	Fatiga.


        	Sibilancias, en personas con asma.

      


      Habitualmente se experimentan estos síntomas entre siete y diez días; no obstante, la tos —en este caso seca— puede perdurar hasta cuatro semanas. Normalmente no requiere la toma de antibióticos aunque debemos acudir al médico para que nos indique exactamente el tipo de medicación que debemos tomar. En cualquier caso, la mayor parte de las recomendaciones dadas para sobrellevar mejor la gripe o el catarro pueden ayudar también en el caso de la bronquitis.


      


      


      La neumonía


      


      Es una afección respiratoria en la que se produce una infección en el pulmón. Los alvéolos, donde se intercambia el oxígeno por el dióxido de carbono que tenemos que expulsar, se irritan e inflaman y se rellenan de líquido y material infeccioso. Esto provoca dificultad y en ocasiones dolor al respirar, al igual que tos, fiebre, dolor de cabeza, escalofríos y fatiga.


      Existen varios factores de riesgo que aumentan las probabilidades de contraer neumonía, entre los que se encuentran:


      
        	La enfermedad pulmonar crónica (EPOC, bronquiectasia, fibrosis quística).


        	Fumar.


        	Las demencias, accidentes cerebrovasculares, lesiones cerebrales, parálisis cerebrales u otros trastornos cerebrales.


        	Problemas del sistema inmunitario causados por un tratamiento para el cáncer, un trasplante de órganos o el sida.


        	Otras enfermedades graves, tales como la cardiopatía, la cirrosis hepática o la diabetes mellitus.


        	Las cirugías o traumatismos recientes.


        	La cirugía para tratar el cáncer de boca, garganta o cuello.

      


      El tratamiento de la neumonía requiere antibióticos y es muy habitual que tanto a los niños pequeños como a los mayores de 65 años se les ingrese en un hospital para tratarlos. Si no es así, conviene tomar muchos líquidos, humidificar el ambiente en casa —preferiblemente con vapor caliente— y realizar respiraciones profundas para abrir los pulmones.


      


      


      La prevención de enfermedades respiratorias a través de la alimentación


      


      Como en casi todas las patologías, una alimentación adecuada puede ayudarnos a prevenir varios de los problemas que pueden afectar a los pulmones. Entre los alimentos que nos ayudan en este sentido, destacan:


      
        	Las verduras de invierno, como las acelgas, espinacas, calabaza, col, coliflor, coles de Bruselas, champiñones, guisantes, habas, judías verdes, puerros, remolacha, rábanos, nos ayudarán a la prevención de los resfriados.


        	La cebolla, el ajo y el puerro tienen propiedades mucolíticas y antisépticas, ya que ablandan la mucosidad, ayudan a expulsarla y actúan contra las bacterias.


        	La vitamina C ayuda a resistir las infecciones. Las verduras de la familia de las coles son las más ricas en esta vitamina y tienen muchos antioxidantes; en cuanto a las frutas, el kiwi, el limón, la naranja, la mandarina, el pomelo, la lima y la piña son ricos en vitamina C.


        	La necesidad de vitamina A es importante en invierno porque mantiene en buen estado la piel y las mucosas; un ejemplo de alimento en que se encuentra es la zanahoria, así como las hojas de nabo y los grelos.

      


      En general, es aconsejable tomar las verduras hervidas con su caldo, excepto las que son ricas en vitamina C, que deberían tomarse crudas en ensalada o muy poco cocidas (al vapor). Asimismo, las frutas es mejor tomarlas crudas y peladas y cortadas justo en el momento de comerlas (lo mismo ocurre si se toman en batido o puré).


      


      
        EN RESUMEN


        El corazón y los pulmones son dos órganos vitales, por ello debemos extremar su cuidado a medida que envejecemos. Las dolencias que pueden sufrir con el paso del tiempo están íntimamente relacionadas con los hábitos de vida que llevamos. Por ello, se debe vigilar la alimentación, practicar ejercicio regularmente, evitar el consumo de tabaco y alcohol y cuidar la higiene para evitar el contagio de determinados virus; y con todos estos gestos podremos tanto prevenir como tratar múltiples dolencias.

      


      


      






      

      


      Capítulo 6
Comerse el mundo.

      El aparato digestivo

      y la alimentación

      

      

      


      


      


      


      La comida pasa a ser una de nuestras pasiones y obsesiones principales a medida que nos vamos haciendo mayores, porque suele constituir uno de nuestros momentos de placer más esperados. Comer bien puede convertirse en el instante más satisfactorio en el día a día de los mayores.


      Por eso es importante entender la evolución y los numerosos cambios que va a sufrir nuestro aparato digestivo. La mucosa de los intestinos se vuelve más liviana, va siendo más lento el ritmo de la digestión, cuesta más digerir los alimentos… Son cosas que nos van a pasar a todos y es importante tenerlas en cuenta para normalizarlas.


      No hay que agobiarse si se tienen, por ejemplo, digestiones más pesadas. Es algo normal que se puede solucionar adaptando las comidas. Sin embargo hay una cosa importantísima a tener muy en cuenta, sobre todo para las familias que tienen a su cargo personas mayores dependientes: ser mayor no significa estar todo el día comiendo papillas y pescado hervido. Si uno no mastica bien, se puede poner una dentadura nueva. Pero no hay que dejar de comer las cosas que nos gustan, a lo mejor basta con cambiar el modo en que las cocinamos.


      Recuerdo con mucho cariño el caso de Clotilde, una señora que era profesora y que se jubiló con menos de 60 años. Como la cocina era su hobby favorito, decidió volcarse en ella. Toda la vida le habían dicho que cocinaba fenomenal, pero siempre lo había hecho por instinto.


      Cuando me escuchó decir en televisión que era preferible cocinar con la menor cantidad de sal posible y que no era bueno abusar del aceite, aunque fuera de oliva, porque había otras maneras más sanas de hacer un plato sabroso, le picó la curiosidad y se puso en contacto conmigo. Decidió aprender a cocinar de forma no solo rica sino también saludable.


      Clotilde me contaba que ella nunca se había parado a pensar si las lentejas que ella hacía, sus deliciosas albóndigas o los filetes empanados que les encantaban a sus nietos eran platos sanos. Todo el mundo le decía que cocinaba fenomenal y que estaba rico, con ello le bastaba. No se le había ocurrido pensar que utilizar tanta grasa y tanta sal podía ser perjudicial.


      Le di la idea de apuntarse a la universidad de mayores y se puso a estudiar dietética y nutrición. Empezó con pequeños trucos, como usar distintas especias como el orégano o la pimienta en vez de la sal. Y poco a poco fue incorporando a la dieta familiar recetas cada vez más sofisticadas.


      Unos seis meses después de haberse puesto a estudiar las propiedades de los alimentos y descubrir cómo cocinar sin sal, utilizar más alimentos al vapor, no empanar ni freírlo todo, etc., empezó a utilizar semillas en sus platos, como el sésamo en ensaladas o con atún a la plancha; semillas de calabaza en los desayunos con los cereales; semillas de lino doradas o asadas para panes y ensaladas; semillas de girasol para hacer pesto con piñones; semillas de amapola para bizcochos y tartas; o semillas de cilantro para sustituir la sal en hamburguesas y albóndigas.


      Eran ingredientes que ella no había utilizado nunca y todos ellos muy saludables que le abrieron todo un campo nuevo de experimentación en la cocina con el que no solo disfrutaba aprendiendo sino también saboreándolo junto a toda la familia.


      Ella me decía que siempre había creído que la cocina española era la más sana, pero que se había dado cuenta de que había otras culturas con recetas sabrosísimas, como, por ejemplo, las asiáticas. Empezó, por ejemplo, a hacer verduras al wok, que es una sartén especial para saltear verduras y hacerlas al vapor con poca o nada de grasa. «Nunca había cocinado nada que se escribiera con una w; suena de lo más exótico», me dijo en una ocasión.


      Su familia le seguía diciendo a Clotilde que cocinaba fenomenal y estaban encantados de seguir probando platos nuevos todas las semanas. Además, Clotilde me contó que con todas las recetas nuevas que había incorporado había logrado bajarle el colesterol, la tensión y el azúcar a toda la familia.


      No todos tenemos por qué poseer la destreza, el tiempo o la pasión que Clotilde decidió dedicarle a la cocina, pero sí hay algo que podemos aprender sin mucho esfuerzo y es a incorporar los pequeños gestos. Desde luego, no tiene por qué ser un martirio cuidarse más en la alimentación y mejorar la dieta.


      


      


      Los cambios en el aparato digestivo


      


      Nuestro cuerpo va cambiando con el paso de los años y dichos cambios afectan a diversos órganos y sistemas, lo que puede dificultar una alimentación adecuada. Hay una serie de cosas que antes eran muy fáciles de hacer y digerir pero que de pronto no lo son tanto. Lo que os vamos a enseñar es cómo adaptar nuestra alimentación a esos cambios para afrontarlos con naturalidad.


      ¿Qué es lo que nos pasa cuando nos hacemos mayores? Pues nos pasa, por ejemplo, en la boca, que tenemos muchas transformaciones: perdemos piezas dentales a causa del adelgazamiento de las encías, la resistencia del esmalte de los dientes se reduce, y masticamos y tragamos peor por la pérdida de masa muscular, así que todas esas cosas tenemos que tenerlas muy en cuenta a la hora de ver qué es lo que comemos.


      Otro de los cambios naturales en la boca es que partir de los 50 años se empieza a sufrir atrofia de las papilas gustativas. ¿Qué quiere decir eso? Que tanto el sabor como la sensación de sed van cambiando, nuestra percepción es menor y nos lleva, en muchos casos, al consumo de alimentos fuertemente sazonados o azucarados. También reducimos la salivación y todo ello hace que cuando vayamos a comer no lo hagamos de una manera tan fácil como lo hacíamos normalmente.


      Eso en cuanto a la ingesta de los alimentos, pero ¿qué le pasa a nuestro organismo una vez que hemos ingerido el alimento? Pues en términos generales, que la digestión es más lenta, porque hay una menor secreción ácida, y mayor estreñimiento, a lo que contribuye el sedentarismo.


      A menudo aumentan los episodios de reflujo de ácidos estomacales en la parte del esófago, que en ocasiones pueden llegar a zonas sin mucosa para protegerse del ácido. Asimismo, al disminuir la calidad del moco protector de la capa interna del estómago, aumenta la probabilidad de padecer úlceras gástricas.


      El hígado también experimenta al envejecer cambios que influyen en el proceso alimenticio: puede disminuir su capacidad para metabolizar sustancias y la bilis se espesa, aumentando el riesgo de formarse piedras en la vesícula biliar.


      En cuanto al intestino, la pérdida de la función motora contribuye al estreñimiento, que se asocia a una sensación temprana de saciedad. A esto hay que unirle además un cambio hormonal totalmente natural, la reducción de una hormona que se llama orexígena —que es la que provoca que tengamos apetito— y el aumento de la producción de hormonas anorexígenas —que quitan el apetito—, lo que contribuye a generar dicha sensación de saciedad y, en consecuencia, a la disminución de la ingesta diaria de alimentos.


      Todo eso es lo que pasa en el aparato digestivo con la edad, así que lo que tenemos que dar son una serie de pautas muy importantes a la hora de decidir qué comer y cómo alimentarnos.


      Es muy importante que tomemos cuatro o cinco comidas al día, en pequeñas cantidades. Y hay que adaptar nuestra alimentación al sedentarismo. Si se es muy poco activo, no se puede comer mucha cantidad porque se va a engordar. Y lógicamente, al contrario, si se es una persona muy activa, uno se puede permitir un mayor aporte calórico.


      También es importante cuidar la alimentación y mantener una dieta atractiva para luchar contra la sensación de saciedad y la pérdida de apetito. Hay que innovar en las recetas, como Clotilde, para crear platos nuevos ricos y saludables que nos amenicen la comida; si hay que eliminar algunos alimentos de la dieta porque sientan mal o por recomendación del médico no pasa nada.


      A menudo las enfermedades relacionadas con el sistema nervioso —que también participa en el proceso de la alimentación— tienen enorme repercusión sobre el estado nutricional de las personas mayores: los ictus que cursan con disfagia (problemas para tragar) o con trastornos de la movilidad; la enfermedad de párkinson o la demencia, que limitan de forma importante las habilidades para comer, realizar la compra o preparar la comida de forma adecuada y además cursan muchas veces con incremento del gasto energético (por el temblor continuo, por los movimientos...). Sin duda, en todos esos casos se debe adaptar la alimentación para estas personas a sus necesidades particulares.


      Hoy en día hay muchas posibilidades. Es muy importante ir a un buen dietista o nutricionista que nos asesore. Igual que tenemos interiorizado que si nos duele la espalda podemos ir al traumatólogo o al fisioterapeuta, si tenemos problemas al hacer la digestión conviene ir a un nutricionista que nos asesore sobre qué necesita nuestro cuerpo. Saber qué alimentos nos sientan peor y cuáles son más convenientes es una grandísima ayuda para vivir mejor.


      A partir de los 60 o 65 años es muy conveniente ir a un nutricionista aunque a uno no le duela nada. El cuerpo cambia mucho en estos años y adaptar las comidas a las nuevas demandas del organismo no tiene por qué hacerlas más aburridas sino todo lo contrario. También podemos probar platos nuevos haciéndonos con un buen libro de cocina sana, o buscando recetas en Internet. La hora de la comida (sana) puede seguir siendo una fiesta aunque lleve menos sal y poca grasa.


      


      


      Dolencias y cuidados


      


      Veamos ahora algunas de las complicaciones más habituales que se presentan a consecuencia de los cambios en el aparato digestivo y de una alimentación no adecuada para los mayores y algunas pautas sobre cómo actuar en cada caso.


      


      


      La pérdida de apetito


      


      Ante la pérdida de apetito de una persona, lo primero que tenemos que averiguar es el porqué, el motivo, y hay muchos motivos que pueden causar la pérdida de ganas de comer. Por ejemplo, uno puede ser la medicación que esté tomando, ya que hay medicamentos que alteran justamente el apetito y provocan que tengamos pocas ganas de comer.


      También hay otras patologías que lo pueden causar, como la depresión. Esta generaliza una peligrosa desgana por todo, hasta por comer. En este caso se habla de una inapetencia puntual y cuando se cambia el fármaco o se trata esa depresión, esas ganas de comer cambian y mejoran hasta volver a la normalidad. Es importante decírselo al médico porque hay medicaciones que pueden ser muy parecidas pero que no causan ese efecto tan molesto de pérdida de apetito que puede llegar a ser peligroso.


      En las personas con pérdida de la audición, alteraciones en la visión y pérdida del estado funcional también se puede originar una disminución en el consumo de alimentos, llevando ello a una reducción del apetito y de la capacidad de alimentarse por sí mismos.


      Ello lleva a una pérdida de apetito más peligrosa, la persistente, que es cuando poco a poco nuestros mayores empiezan a comer menos, hasta que llega un punto en el que ya no comen prácticamente nada y ni siquiera quieren beber. Ahí es cuando tenemos que dar una gran llamada de atención.


      Debido al descenso de la sensibilidad por el dulce o el salado y la capacidad para detectar olores e identificar los matices de los alimentos que se consumen, así como a las dificultades en la ingesta y digestión de alimentos, se pueden reducir el placer y la comodidad que acompañan al alimento y, por tanto, se produce desgana ante el consumo de este.


      Un consejo que puede ser útil para los mayores que sufren pérdida de apetito es comer poca cantidad varias veces a lo largo del día. No se le debe poner un plato muy abundante a una persona que no tiene ganas de comer, porque va a comer cada vez menos. Es mejor hacer cinco comidas al día o más, aunque sea a base de pocas cantidades.


      Mucho cuidado también con las comidas muy calientes, porque pueden generar mucho asco por los olores fuertes y también sacian más, así que conviene evitarlas. Es mejor que estén simplemente templaditas, que así no hacen daño a nuestro estómago y además entran muchísimo mejor.


      Un truco muy importante es que en esas poquitas cantidades de comida incluyamos mucho aporte energético. Por ejemplo, unas legumbres con verduras y con carne, eso es un ejemplo de un plato que con poca cantidad aporta mucho alimento. También los batidos, los yogures con frutos secos, las manzanas asadas con frutos secos y pasas, etc.


      En vez de tomar mucho caldito, es mucho mejor tomar un buen puré de verduras con carne, que aporta muchos más nutrientes y puede ser un buen plato único, porque si alguien no quiere comer ponerle dos platos es un suplicio. Y cuidado también con abusar de las infusiones que pueden quitar el apetito. Es mejor cambiarlas por un buen batido de frutas o de leche, que aporta mucha más energía.


      


      


      El estreñimiento


      


      Es un problema muy común pero no por ello menos relevante. Hay que tenerlo muy controlado. Cuando uno no va al baño todo lo que debiera, se produce esa sensación de saciedad que hace parecerle a uno que está completamente lleno. Esto va a provocar una pérdida de apetito, así que es lo primero que tenemos que remediar, mediante un aporte mayor de fibra.


      También hay que analizar por qué se produce ese estreñimiento, porque muchas veces es la medicación la que lo puede producir. Por ejemplo, los complementos de calcio, que es algo que suelen tomar a menudo las personas mayores, pueden producir estreñimiento. Si esto pasa, hay que decírselo al médico para que revise la medicación.


      También es importante tener en cuenta cuántos días se está sin ir al baño. A veces me preguntan: «Catalina, llevo seis o siete días sin ir al baño, ¿es normal?». Rotundamente no, no lo es. Se me ponen los pelos de punta solo de pensarlo. ¿Cómo que seis o siete días? Eso es una barbaridad y hay que avisar al médico. Para ello, es bueno tomar nota por si nos cuesta acordarnos de cuándo fue la última vez y olvidamos llevar la cuenta de los días.


      Para combatir el estreñimiento, un remedio natural y muy efectivo es el ejercicio físico. Si además de ser propensos al estreñimiento nos pasamos las horas sentados en el sofá, eso no va a ayudar en nada a nuestros intestinos. El aparato digestivo y el ejercicio están muy relacionados. Hay que hacer ejercicio, caminar, darse unos buenos paseos con un poco de rapidez porque eso ayudará muchísimo a que nuestra movilidad intestinal aumente y evacuemos mucho mejor.


      


      


      El sobrepeso


      


      Tenemos que ser conscientes de que con el paso de los años sucede con frecuencia que nuestros músculos van perdiendo masa y se van haciendo más flojitos. Por eso, si no tenemos cuidado, vamos incrementando la grasa corporal y ganar peso no les viene nada bien a nuestros huesos ni a nuestro corazón.


      En los hombres la grasa suele acumularse mucho en la tripa, formando lo que llamamos coloquialmente las barrigas cerveceras, que pueden producir lesiones y patologías. En las mujeres también es frecuente que esos kilos de más se agarren en la cintura abdominal y en las piernas. Evitarlo es mucho más que una cuestión estética. Es salud. Tenemos que ser conscientes de cómo podemos comer de manera equilibrada y hacer ejercicio físico, que es fundamental.


      Ya hemos visto que a la gente que tiene problemas de huesos como la osteoporosis le conviene caminar y hacer mucho ejercicio aeróbico. Hay personas que tienen problemas de artrosis, para las que caminar no es posible, y lo que les viene muy bien es la natación. Si además también tienen problemas de espalda, nadar ayuda a fortalecerla.


      Por tanto, este ejercicio, siempre coordinado, puede ayudarnos a combatir nuestra grasa localizada. Y tanto el ejercicio como las dietas son muy importantes, pero ambas cosas deben hacerse de manera controlada. Nada de dietas milagro o con medicación porque podemos producir el efecto rebote y hacer que nuestros músculos sufran más de lo que se pueden permitir.


      


      


      Cómo tener una alimentación saludable


      


      En cada apartado previo hemos ido dando consejos sobre alimentación, porque cada parte de nuestro organismo está siempre relacionada de algún modo con lo que comemos. Tanto nuestros puntos débiles como nuestros puntos fuertes tienen mucho que ver con los alimentos que elegimos a diario. Así que ¿acaso no merece la pena replantearnos de vez en cuando si lo estamos haciendo todo lo bien que podemos?


      Para tener una dieta saludable hay que tomar la cantidad necesaria de proteínas, grasas esenciales, antioxidantes, minerales y agua, que permita a nuestro cuerpo disponer de energía suficiente para funcionar; especialmente a medida que cumplimos años, nuestro cuerpo demanda cada vez más atención y los alimentos adecuados pueden darle la ayuda que necesita.


      


      
        ALIMENTOS PARA UN DÍA DE DIETA SANA


        
          	Tomar de dos a tres tazas de leche o yogur al día bajos en grasa (un yogur o un trozo de queso reemplazan una taza de leche).


          	Consumir una pieza de pescado o bien carne de pollo o pavo. Ambos pueden sustituirse por un huevo o legumbres dos veces a la semana.


          	Dos platos de verduras, crudas o cocidas.


          	Un plato no muy cargado de arroz, fideos, pasta o patatas cocidas, en días que no se tomen legumbres.


          	Dos o tres frutas o zumos de frutas naturales.


          	Uno o dos trozos de pan.


          	Una pequeña cantidad de aceite para cocinar y aliñar las ensaladas y una mínima de azúcar para endulzar.


          	Beber de seis a ocho vasos de agua al día.

        

      


      


      Dicho esto, a continuación se ofrecen varias sugerencias concretas de menú para distintas comidas a lo largo del día:


      


      Sugerencias para desayunos saludables:


      
        	Un vaso de zumo natural.


        	Una taza de leche sola, con café o con cacao.


        	Una tostada de pan o cuatro o cinco galletas con mermelada de ciruela o queso desnatado.

      


      Sugerencias para comidas saludables:


      
        	Ensalada de zanahoria con pasas, pavo o pollo guisados y una fruta.


        	Crema de guisantes, pescado hervido con una patata y macedonia de frutas.


        	Ensalada mixta con huevo, estofado de pavo y manzana asada.


        	Crema de espárragos, ragú de ternera y una fruta con miel.


        	Ensalada de lechuga y atún, lentejas y una porción de flan.

      


      Sugerencias para cenas saludables:


      
        	Crema de verduras y leche con cereales.


        	Pescado al vapor con una patata cocida, verduras de la estación y compota de ciruelas.


        	Puré de verduras y compota de frutas.


        	Tortilla de atún con espinacas y maicena con caramelo.

      


      Aparte de estos posibles menús, conviene tener en cuenta otras recomendaciones:


      
        	Tome tres veces al día productos lácteos como leche, yogur o queso, semidesnatados o desnatados.


        	Coma al menos dos platos de verduras y frutas de distintos colores cada día.


        	Coma pescado, como mínimo, dos veces a la semana.


        	Aumente el consumo de alimentos ricos en fibra, como legumbres, frutas o verduras crudas, pan y cereales integrales para facilitar la digestión y bajar el colesterol.


        	Si duerme mal, disminuya el consumo de té y café o sustitúyalos por achicorias o café de malta, con propiedades beneficiosas por su contenido en aminoácidos y minerales, además de tener un gran poder desintoxicante.


        	Reduzca el consumo de alcohol a una copa de vino tinto al día como máximo, para evitar sus efectos negativos.


        	Reduzca la cantidad de sal en los alimentos, sobre todo la procedente de alimentos en conserva, aceitunas, bacalao, etc.


        	Opte por la carne menos grasa, como la de ave.


        	Sustituya las carnes rojas por legumbres (guisantes, garbanzos, lentejas), carne vegetal, huevos o salmón en conserva.


        	Incluya entre uno y dos huevos en la dieta semanal.


        	Beba entre seis y ocho vasos de agua al día, intercalados entre las comidas.


        	Coma lentamente, masticando a fondo los alimentos o triturándolos previamente en caso de problemas de masticación.


        	Reparta las comidas en cuatro o cinco tomas a lo largo del día.

      


      


      Las proteínas


      


      En toda dieta es fundamental la ingesta de carne de ave o pescado, porque contienen proteínas, hierro, zinc y en el caso del pescado también grasas omega-3. Gracias a ellas, el cuerpo renueva y repara sus tejidos, se defiende de las enfermedades, previene la anemia e incluso las enfermedades del corazón.


      Por esta razón, es muy saludable tomarlas al menos dos veces por semana, en cualquier variedad que no sea frita y a la que se le haya quitado el exceso de sal.


      Otro tipo de proteínas, en cambio, como las presentes en las carnes rojas (vaca, cordero o cerdo), los embutidos, las cecinas, las vísceras o la yema de huevo contienen muchas grasas saturadas y colesterol, por lo que no deben estar incluidas en la dieta habitual, ya que son mucho más perjudiciales para la salud. Se recomienda su ingesta ocasional y en cantidades reducidas.


      


      


      Las grasas


      


      Los ácidos grasos presentes en el aceite son esenciales para la salud y deben estar incluidos en la dieta diaria en una pequeña cantidad, por ejemplo, de aceite de oliva o de soja, que contienen grasas omega-3.


      En cambio, las grasas saturadas que contienen sobre todo los dulces, los alimentos precocinados, la mantequilla, los embutidos o las frituras aumentan el colesterol y las calorías, por lo que conviene dejarlos solo para ocasiones especiales y realizar algo de ejercicio para compensar su ingesta.


      


      


      El azúcar y la sal


      


      Ya hemos dicho por activa y por pasiva que hay que tener cuidado con la sal; es importantísimo, sobre todo si hay una enfermedad del riñón. En este caso o si se padece hipertensión, conviene quitarla del todo. Pero, cuidado, tampoco hay que pasarse.


      Muchísimas veces, cuando cocinamos para nuestros mayores, tendemos a quitar la sal completamente de la alimentación, y eso puede ser contraproducente. Hay mucha gente mayor que se niega a comer porque todo le sabe muy soso. Si es por consejo médico habrá que convencerle de que no hay más remedio, pero si no hay necesidad de quitar la sal completamente, conviene salar un poquito la comida para que sea más agradable de comer.


      En definitiva, si una persona mayor está perfectamente sana y no padece las patologías antes mencionadas, quitarle este condimento puede producir desgana y rechazo a comer y, por tanto, provocar mayores problemas de los que le hubiera causado un poquito de sal en las comidas.


      En todo caso, podemos usar truquitos para que le sepa más rica la comida, como añadir ajo o especies que suplan el sabor a través de condimentos alternativos.


      También la ingesta de azúcar es algo que tenemos que cuidar mucho, no solo para la gente diabética. Hay que controlar la bollería, las pastitas, los pasteles, el ponerse muchas cucharadas de azúcar en un café o en un té… Todo esto hay que controlarlo, pero no quitarlo completamente.


      Pasa lo mismo que hemos dicho con la sal. No tomar absolutamente nada de azúcar tampoco es bueno y además, hay azúcares en frutas y otros alimentos que son muy sanos. Lo que hay que hacer siempre es llevar un control y adaptar las dietas a las necesidades de cada uno.


      


      


      Consejos de alimentación para diferentes patologías


      


      A continuación se incluye una tabla en la que se indican algunos de los alimentos más beneficiosos para distintas patologías, pues, como ya hemos mencionado en otros apartados, las necesidades nutricionales o las prevenciones que hay que tener en cada caso no son las mismas y conviene, en la medida de lo posible, personalizar al máximo la dieta para cada persona.


      


      
        
          
            	
              Enfermedad

            

            	
              Alimentos beneficiosos

            
          


          
            	
              Demencias

            

            	
              
                	Ricos en vitamina C, como los cítricos, la coliflor, las espinacas, los plátanos, las manzanas, los melones, la sandía, las uvas, la piña, la soja.


                	Ricos en el grupo vitamínico B, como la soja, las legumbres, los huevos, los cereales integrales.


                	Ricos en ácidos grasos esenciales, como el salmón, las sardinas, la trucha, el brócoli, las espinacas, las coles de Bruselas, el aceite de oliva, las almendras, las pipas de girasol, las avellanas, las nueces.

              

            
          


          
            	
              Párkinson

            

            	
              
                	Alimentos que combaten el estreñimiento, como verduras y hortalizas, por su alto contenido en agua y fibra, frutas y cereales integrales.


                	Alimentos ricos en vitamina E, como el aceite de oliva o el de germen de trigo, ya que son muy ricos en antioxidantes.


                	Alimentos ricos en vitamina C, como los cítricos, espinacas, piña, sandía, arándanos, fresas, uvas o apio, también muy ricos en antioxidantes.

              

            
          


          
            	
              Ictus

            

            	
              
                	Almendras, por su contenido en vitamina E, magnesio, proteína, fibra, potasio, calcio, fósforo... Sus grasas beneficiosas y sus antioxidantes ayudan a controlar las tasas de colesterol e inhiben la absorción de grasas saturadas e hidratos de carbono.


                	Manzana, cuyos nutrientes y fibra se asocian con menor riesgo cardiovascular.


                	Pescado, por sus excelentes proteínas y grasas omega-3, que previenen la formación de trombos que obstruyan las arterias.


                	Cereales integrales, que reducen los niveles de colesterol y evitan las subidas bruscas de los niveles de glucosa.


                	Fresas, ricas en fitoquímicos, vitamina C, fibra y potasio, que ayudan a controlar la tensión arterial.


                	Té, rico en flavonoides, fitoquímicos con capacidad antioxidante que reducen el riesgo de formación de trombos.


                	Chocolate negro, también rico en flavonoides antioxidantes y en magnesio, por lo que reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular.


                	Tomates, sobre todo su salsa, muy rica en licopeno que reduce la capacidad antiagregante de la sangre y evita así el riesgo de formación de trombos.


                	Uvas, que ayudan a reducir el colesterol y la capacidad agregante de las plaquetas, es decir, las probabilidades de que se formen trombos.

              

            
          


          
            	
              Enfermedad pulmonar obstructiva crónica


              (EPOC)

            

            	
              
                	Alimentos ricos en fósforo, como los lácteos, las carnes magras, el pescado, los guisantes, los cereales enteros y las nueces.


                	Alimentos ricos en hidratos de carbono, como los cereales, la pasta, el pan o el arroz.


                	Alimentos ricos en vitaminas C y E, como las fresas, naranjas, mandarinas, pomelos, kiwis, espinacas, acelgas, espárragos o judías verdes.


                	Pescado azul, como la trucha, el atún, el salmón o el bonito.

              

            
          


          
            	
              Osteoporosis y enfermedades de huesos

            

            	
              
                	Alimentos ricos en calcio, como los lácteos (leche, yogur y queso), preferiblemente desnatados; los frutos secos y semillas, como sésamo, almendras, avellanas o pistachos; la fruta seca como higos, orejones o dátiles; los cítricos, como mandarinas, naranja, limón, pomelo, kiwis, fresas, moras; las verduras, como las acelgas o espinacas.


                	Alimentos ricos en magnesio, como las coles, las espinacas, las almendras, las avellanas, los guisantes, las algas, las lentejas, la lechuga, los espárragos, la calabaza, el melocotón o las ciruelas.


                	Alimentos ricos en ácidos grasos omega-3, como los pescados azules (salmón, trucha, sardinas, atún), los huevos, el aceite de oliva, los aguacates o las nueces.

              

            
          


          
            	
              Enfermedades del corazón y sistema sanguíneo

            

            	
              
                	Legumbres, que disminuyen el colesterol y facilitan la circulación.


                	Ajo, que disminuye el colesterol y la hipertensión.


                	Nueces, que previenen la arteriosclerosis y la formación de trombos y ayudan a bajar el colesterol.


                	Pescado azul, que previene la formación de trombos y el aumento de los triglicéridos en sangre.


                	Alimentos ricos en vitamina C como los cítricos previenen la hipertensión.


                	Alimentos ricos en folatos, que previenen lesiones en las arterias, como las coles de Bruselas, la remolacha, las espinacas, los espárragos.


                	Alimentos ricos en potasio y bajos en sodio, como los plátanos, las patatas, los tomates o las uvas.

              

            
          


          
            	
              Diabetes

            

            	
              
                	Alimentos que contienen azúcares pero que se absorben poco a poco (carbohidratos de absorción lenta), como las legumbres o los cereales integrales.


                	Frutas ricas en fibra soluble, que liberan el azúcar de la fruta poco a poco, como las manzanas, las peras o los nísperos.


                	Verduras en general.


                	Avena, ya que tiene mucha fibra soluble y es rica en proteínas.


                	Alimentos ricos en omega-3, como los pescados azules.


                	Alimentos que ayudan a la producción de insulina, como apio, espárragos, judías, espinacas, germen de trigo y levadura de cerveza.

              

            
          


          
            	
              Enfermedades del hígado

            

            	
              
                	Frutas y verduras en general, ya que son fáciles de digerir y ricas en antioxidantes, especialmente la alcachofa, la zanahoria y la remolacha.


                	Cardo mariano, que ejerce una función reparadora de las células del hígado y ayuda a eliminar toxinas.


                	Ajos y cebollas son bactericidas y eliminan toxinas.

              

            
          


          
            	
              Enfermedades del riñón y sistema urinario

            

            	
              
                	Vegetales diuréticos y bajos en sodio, como sandía, fresas, uvas, pomelo, naranja, limones, melocotón, apio, pepino, lechuga, pimientos rojos, repollo, coliflor y espárragos.


                	Beber muchos líquidos.

              

            
          


          
            	
              Enfermedades de los ojos

            

            	
              
                	Alimentos ricos en vitaminas del grupo B, como los cereales integrales, los frutos secos (avellanas, almendras, nueces), las verduras (coles, coliflores, espinacas, rábanos) y la levadura de cerveza.


                	Alimentos ricos en vitamina A, como las zanahorias, las espinacas, los berros, las ciruelas, los albaricoques, los espárragos, la rúcula y los lácteos.


                	Alimentos ricos en vitamina E, como los espárragos, la lechuga, los guisantes, las nueces, las semillas de girasol o el germen de trigo.


                	Alimentos ricos en vitamina C, como los cítricos o los pimientos.


                	Alimentos ricos en zinc, como el apio, los espárragos, los higos, las patatas o las berenjenas.


                	Alimentos ricos en ácidos grasos esenciales, como los pescados azules.

              

            
          


          
            	
              Hipotiroidismo

            

            	
              
                	Alimentos ricos en yodo, como las algas, el pescado y el marisco, también los pistachos, las lentejas, los tomates, los mangos, los dátiles, los anacardos, las nueces de Brasil, las almendras y la sal yodada.

              

            
          


          
            	
              Hipertiroidismo

            

            	
              
                	Alimentos que ayudan a inhibir la absorción de yodo, como la col, el rábano, las coles de Bruselas, los cacahuetes, las naranjas, los limones, las calabazas, los pimientos, los pepinos, las zanahorias, las ciruelas, las berenjenas, los melocotones, las uvas, las nueces, las cebollas o el melón.

              

            
          


          
            	
              Cáncer

            

            	
              
                	Alimentos ricos en fibra, como los cereales integrales, las frutas y los vegetales.


                	Alimentos ricos en vitamina A y carotenos, como las zanahorias, albaricoques, espinacas, brécol o lácteos.


                	Alimentos ricos en vitamina C, como los cítricos y las hortalizas frescas y crudas.


                	Alimentos ricos en vitamina E, como los cereales integrales (especialmente en el germen), aceites vegetales, frutos secos, verduras y hortalizas de hoja verde, la soja, etc. Es preferible tomar estos alimentos crudos.


                	Alimentos ricos en vitamina D, como los pescados, la yema de huevo y los productos lácteos.


                	Alimentos ricos en ácido fólico, como las espinacas, la lechuga, las hortalizas, los garbanzos y los cereales integrales.


                	Alimentos ricos en agentes fitoquímicos, como el ajo, la cebolla, las coles, los nabos o el té verde.

              

            
          

        
      


      


      


      Consejos para prevenir las enfermedades de transmisión alimentaria


      


      A continuación, se ofrecen algunas precauciones que hay que tener en cuenta al preparar alimentos o comer para evitar los riesgos de sufrir enfermedades como las gastroenteritis o la hepatitis.


      Son consejos que todos hemos oído alguna vez, pero conviene recordar que cuanto mayores nos hacemos, menos sentido tiene correr riesgos absurdos y más atención debemos prestarles para evitar que un día nos pille un susto con las defensas bajas.


      Aquí están:


      
        	Lávese las manos antes y después de manipular alimentos, cada vez que vaya al baño, al tomar un alimento crudo y después uno cocinado y al tocar cualquier otro objeto o superficie que pueda ensuciar sus manos.


        	Lave bien los alimentos que va a preparar.


        	Mantenga limpia la superficie donde se colocan los alimentos y los utensilios que utiliza para su preparación o almacenamiento.


        	Nunca mezcle alimentos crudos con alimentos cocidos.


        	Enfríe rápidamente los alimentos preparados que se van a guardar en el refrigerador.


        	No use el horno para guardar los alimentos preparados.


        	Los microorganismos que contaminan los alimentos se reproducen rápidamente, por eso no conviene dejar nunca más de dos horas los alimentos preparados a temperatura ambiente (sobre todo si contienen mayonesas o cremas).

      


      


      
        EN RESUMEN



        Una buena dieta, no solo saludable sino sabrosa y adaptada tanto a los cambios fisiológicos de nuestro sistema digestivo al envejecer como a las necesidades particulares de cada persona —en función de las dolencias que pueda sufrir cada cual—, es fundamental para mantener una buena calidad de vida en la tercera edad. Contar con el asesoramiento de un dietista o nutricionista que aconseje en cada caso aquellos alimentos que debemos tomar o evitar para ayudar a nuestro cuerpo puede ser decisivo para prevenir y tratar muchos achaques y permitir que la comida siga siendo un placer a esta edad.

      


      


      






      

      


      Capítulo 7
La vida sexual y los

      cambios hormonales

      

      

      


      


      


      


      Una actividad sexual satisfactoria puede mantenerse hasta los 70 u 80 años. Entre los factores a tener en cuenta están, por supuesto, tanto la salud como el estado de ánimo y el interés por el sexo de la pareja. También hay que tener en cuenta que el tipo de relaciones sexuales puede ir cambiando y hay que tomarlo con naturalidad.


      Tener una información correcta y una educación sexual apropiada puede ayudarnos a vivir estos cambios con toda tranquilidad. La pareja mayor debe saber que, a su edad, existen algunos cambios en la respuesta sexual.


      


      La Encuesta Nacional de Salud y Sexualidad realizada el año 2009 entre casi 2.000 ancianos heterosexuales, revelaba que más de la mitad de los hombres, un 62,3 por ciento, eran sexualmente activos, frente al 37,4 por ciento de mujeres. Estas cifras pueden parecer bajas, pero lo cierto es que dejan claro que la vida sexual en la tercera edad sigue presente. El mismo estudio reveló que la frecuencia de las relaciones sexuales era de entre dos y cuatro veces al mes.*


      


      El sexo sigue estando presente en la vida cotidiana de los mayores, como en la de cualquier adulto, pero va experimentando cambios relacionados con la evolución que sufre nuestro cuerpo con el paso de los años.


      A medida que nos hacemos mayores, los niveles hormonales en el hombre (testosterona) y en la mujer (estrógenos y progesterona) disminuyen, llegando a niveles bajos o patológicos en sangre. A este estado se ha llamado andropausia en el varón y menopausia en la mujer y se da entre los 40 y los 50 años de edad.


      A raíz de estos cambios hormonales, ambos sexos experimentan síntomas como fatiga y cansancio; disminución de la masa y el tono musculares; aumento en los depósitos de tejido adiposo; huesos quebradizos (puede haber osteoporosis); sentimientos depresivos (tristeza, baja autoestima, desánimo); disminución del deseo sexual y sudoración, estreñimiento, hormigueo en las extremidades.


      Pese a todo, en la vejez se conserva la capacidad sexual en sus tres facetas principales: deseo, excitación y orgasmo. Aunque, lógicamente, se produzcan algunos cambios como los que hemos mencionado que conviene tener en cuenta dentro de la pareja.


      Aparte de los cambios fisiológicos, también influyen en el mantenimiento de una vida sexual activa el uso de algunos medicamentos muy habituales en los mayores que pueden dificultar las relaciones sexuales. Asimismo, ciertos factores psicológicos, estereotipos, miedos o falsas creencias influyen a menudo, por ejemplo, en la pérdida del deseo, sin que exista en realidad una razón biológica para ello.


      Todas estas alteraciones tienen solución, ya que hay muchos tratamientos eficaces que ofrece la medicina actual, pero para disfrutar plenamente del sexo se requiere sobre todo un cambio de mentalidad y aceptar los cambios propios de la edad.


      En los mayores, la excitación sexual se produce más lentamente y se necesitan estímulos más duraderos e intensos. El orgasmo tarda más tiempo en llegar y es mucho más corto. Estos son básicamente los cambios fisiológicos, pero desde el punto de vista psicológico no existen notables alteraciones y se mantiene el interés sexual.


      Además, no hay que perder de vista que el sexo no solo es penetración. Una relación sexual puede ser plenamente satisfactoria enfatizando otras áreas del placer y del cariño que satisfagan a ambas partes de la pareja. Echémosle amor y mucha imaginación.


      El hombre o la mujer de 65 o más años han tenido más tiempo y más oportunidades que los hombres y mujeres jóvenes para aprender a amar de verdad, con un amor completo. Durante la juventud, en realidad, casi nunca se sabe lo que es amar de verdad; predomina más bien el enamoramiento pasional. Más que amor es un deseo corporal o sentimental que busca al otro para sentirse feliz, pero casi nunca busca la felicidad de su pareja, sino la propia.


      Sin embargo, cuando pasamos la juventud normalmente el amor suele volverse más maduro y somos capaces de amar de verdad a la persona que escogemos para compartir nuestra vida; la comunión es total, porque quedan atrás egoísmos, vanidades, superficialidades. Las parejas jóvenes buscan afianzarse, construir una familia, tienen muchos proyectos en común. Sin embargo, los adultos mayores buscan encontrar un compañero de vida en una relación amorosa; los hijos son mayores y ya se han ido, así que tienen tiempo para ellos mismos.


      En ocasiones, sin embargo, este deseo de mantener una vida sexual activa en la tercera edad se encuentra con el tabú de la familia —concretamente de los hijos—. Ciertamente, para los hijos el sexo suele ser un tema tabú con los padres, tanto como lo es para estos con los hijos. Así que, culturalmente, parece que cuesta normalizar que los padres puedan tener una vida sexual activa, lo que en el caso de los abuelos se hace mucho más difícil.


      Curiosamente, este tabú cultural va más allá del amor físico y se extiende también al sentimental. Como si hubiera algo extraño en que dos personas mayores, viudas o solteras, puedan conocerse en sus años de jubilación y llegar a enamorarse y querer compartir lo que les queda de vida.


      He conocido muy de cerca casos en los que los hijos han llevado tristemente mal que su padre o madre, ya mayor, se enamorara y quisiera unir su vida a un nuevo compañero o compañera, pero hay que intentar normalizar la situación. Dichos hijos no podían concebir que sus padres mantuvieran el interés sexual y se pudieran volver a enamorar.


      Vivimos un caso así en el centro de día. Él tenía 82 y ella, 80. Él nos decía que era la primera vez que se había enamorado..., ¡a los 82 años! Decía que de joven había sido muy donjuán, pero nunca se había enamorado de verdad y descubrió el amor cuando pensó que ya no sentiría algo tan intenso. Los dos estuvieron cerca de un año de novios… y decidieron casarse.


      Yo fui a la boda y debo decir que fue una ceremonia preciosa, llena de amor. Sin embargo, ensombrecida por lo mal que lo llevó la familia de ella, que era viuda. Los hijos y los nietos estaban en contra de que se casara. Una pena, la verdad, porque el amor es lo más bonito que te puede pasar, es la base de la felicidad. La mejor de las energías, la mejor medicina.


      Lo más saludable para todos es que la familia entienda que las personas en la tercera edad tienen la misma libertad de tomar decisiones y vivir su vida que cualquier otra persona adulta.


      


      


      Alteraciones y cuidados


      


      En lo referente a la vida sexual, más que de dolencias hay que hablar de alteraciones, motivadas en gran parte de los casos por los cambios fisiológicos que hemos mencionado más arriba, que sin embargo pueden generar mucho estrés.


      Hay generaciones que nunca han hablado de sexo en la pareja y seguramente no van a empezar ahora. Pero es importante que estas personas tengan con quién hablarlo. Con una hija, un hermano, un médico, una amiga... Lo ideal sería poder hacer terapia de pareja si algo empieza a fallar, pero no siempre es posible.


      En cualquier caso, es interesante trasladarle la normalidad ante las situaciones que vayan surgiendo y no perder de vista que las personas pueden ser sexualmente activas hasta los 80 o incluso los 90 años. Como en otros aspectos, solo hay que estar informado de lo que le pasa al cuerpo con el paso de los años, qué es lo normal y qué no lo es y ser consciente de que el sexo no desaparece, simplemente cambia.


      


      


      La reducción de la libido


      


      En ocasiones puede sentirse una disminución del apetito sexual. Pero eso no quiere decir que no vaya a volver o que no tenga solución. A veces la causa tiene una solución sencilla. Por ejemplo, puede ser causado por la ingesta de medicamentos antidepresivos o algunos tan cotidianos en las mujeres como los de aporte de calcio. Todos ellos pueden ser causa de disminución de la libido.


      Por eso es importante consultarlo con el médico, para que si determinados medicamentos están afectando la libido, pueda ayudarnos a encontrar alternativas. Vivir con normalidad la sexualidad implica tener presente que, si se produce algún cambio en nuestro cuerpo o sentimos que algo no marcha como debiera, podemos hablarlo con el médico con la misma naturalidad que cuando nos molesta la rodilla. No basta con leer el prospecto de un nuevo medicamento, que muchas veces ni se entiende. Mejor hablarlo con el médico.


      La incontinencia también puede crear problemas sexuales. La musculatura de la pelvis, si una mujer ha tenido muchos partos, afecta también a la vida sexual. Pero la incontinencia tanto de hombres como de mujeres se puede trabajar. Hay unos ejercicios especiales, los ejercicios de Kegel, que ayudan a fortalecer esa musculatura y favorecen una mejor vida sexual. Se idearon para controlar la incontinencia urinaria de la mujer tras el parto, para fortalecer los músculos de la zona pélvica y mejorar la función del esfínter uretral o el rectal. Esa musculatura se pierde también con la edad, pero se puede recuperar con sencillos entrenamientos que detallaré más adelante.


      A muchas mujeres en la menopausia, normalmente pasados los 50, les baja mucho el apetito sexual. Recuerdo el día en que Puri se me acercó a contarme su caso. Ella era muy tímida y nunca había hablado de sexo con nadie. Para ella era un tabú que le incomodaba mucho. Pero como me veía a menudo en la televisión y sentía que me conocía, le pareció que le resultaría más fácil hablar conmigo. Estaba tan angustiada cuando la conocí que parecía una florecilla temblorosa. Me inspiró mucha ternura y me propuse ayudarla.


      Me contó que había perdido todo apetito sexual y no se atrevía a decírselo ni a su marido, ni al médico ni a sus amigas porque con ellos nunca había hablado de sexo. Se sentía culpable porque su marido era sexualmente activo y en la etapa que estaba viviendo a ella había dejado de apetecerle. Estaba afectando tanto a su relación matrimonial como a su estado anímico y no sabía qué hacer. Cada vez se sentía más culpable e insegura, lo que aumentaba su estrés, que a su vez redundaba en aumentar su inapetencia.


      Lo que le estaba pasando a Puri no es ninguna enfermedad. Lo más importante era que entendiera que la menopausia no es ninguna enfermedad y, sobre todo, que esos síntomas son normales y tienen solución. Le expliqué que era supercomún y que era importante que no se obsesionara con estar haciendo algo mal o que nunca iba a volver a ser como antes —el sentimiento de culpabilidad es muy peligroso porque te bloquea por completo y te quita la autoestima—.


      Puri había dejado de sentirse ella misma y era importante que comprendiera que podía volver a tomar el control tanto de su cuerpo como de sus hormonas con la ayuda apropiada.


      En su caso, lo normal era hacerse un control hormonal, cuidar la dieta para tomar muchas vitaminas y antioxidantes que le aportaran más energía, hacer ejercicio físico para liberar tensión y ansiedad y, sobre todo, hablar con franqueza tanto a su pareja como al ginecólogo para compartir con naturalidad lo que le estaba pasando.


      A veces el mayor cambio lo pueden sentir simplemente sacándolo de su interior y dando el paso de hablarlo con alguien para quitarse ese gran preso de encima. Puri lo hizo contándomelo a mí, pero hay mucha gente que nos puede escuchar. Le bastó con hablarlo para quitarse un peso de encima y ganó seguridad para ir al médico, que era lo más importante, ya que le podían ayudar a hacer un control hormonal y buscar el complemento que necesitara.


      


      


      La andropausia


      


      A diferencia de la menopausia, que todas las mujeres sufrimos en nuestra vida y además de manera muy brusca, en la andropausia no todo el mundo presenta síntomas. Por eso los hombres, a partir de los 50 años, deben hacerse una revisión, al menos una vez al año, con el urólogo. Un simple chequeo servirá para ver qué tal están las hormonas y, si uno está fenomenal, no hay por qué tomar nada, pero mejor prevenir.


      Con la edad, los hombres experimentan varios cambios de forma general, principalmente en los testículos y la masa tisular. Los conductos que trasportan el semen se vuelven menos elásticos y la cantidad de espermatozoides disminuye. Además, la próstata se agranda, lo que puede crear problemas a la hora de realizar la micción.


      Sin embargo, la andropausia es el conjunto de síntomas que presentan algunos varones a partir de los 50 años debido a la disminución progresiva de la producción de andrógenos, especialmente de testosterona. A este fenómeno también se lo conoce como decadencia androgénica en el varón de edad avanzada o síndrome de ADAM. Si se detectan alteraciones sexuales, como la falta de libido o irritabilidad, pueden ser debidos a un descenso en los niveles de esta hormona.


      Es un tema del que no habla mucha gente —muchos hombres mayores lo asumen como algo normal y natural de la edad—, pero podemos estar tranquilos, porque hay tratamientos médicos que pueden ayudar mucho a mejorar los síntomas asociados.


      Esta producción de testosterona (hormona sexual principal que determina el sexo masculino) desciende gradual y progresivamente a partir de los 40 años. Pero la andropausia afecta en proporciones diferentes según la edad. Algunos estudios médicos apuntan a un 10 por ciento de los hombres a partir de los 50 años, entre un 20 y 25 por ciento después de los 60 años y un porcentaje en aumento progresivamente a partir de los 70.


      Los síntomas consisten, principalmente, en una bajada de la libido y la desgana ante una posible relación sexual. Asimismo, es habitual una menor potencia en el acto sexual, una disminución de la cantidad de semen y la necesidad de un tiempo mayor para volver a tener una erección. En ocasiones incluso se puede dar una disfunción eréctil.


      Los suplementos de testosterona pueden ayudar a revertir la tendencia. El tratamiento de reemplazo con testosterona —por vía intravenosa o por vía transdérmica, a través de parches— pretende acercarse lo más posible a los valores plasmáticos fisiológicos de esta hormona y así mejorar el estado físico y psicológico y la función sexual.


      Pero solo en casos considerados patológicos debería estar indicado el tratamiento sustitutivo, ya que puede afectar mucho a la obesidad y al síndrome metabólico y ser contraproducente para el organismo si no se goza de la salud necesaria para absorberlo. En todo caso, es fundamental hacer un estudio médico previo para establecer la idoneidad del tratamiento.


      También, una vez empezado el tratamiento, los hombres que reciben suplementos de testosterona deberían realizarse chequeos médicos regulares durante el primer año de tratamiento, que incluyen un examen rectal de la próstata y análisis de sangre (colesterol, triglicéridos, nivel de glóbulos rojos, etc.). Pasado el primer periodo, las revisiones son necesarias como mínimo una vez al año.


      Lo ideal, en cualquier caso, sería no tener que llegar a los tratamientos médicos y practicar la medicina preventiva. Para ello se pueden tener en cuenta una serie de recomendaciones que pueden ayudar a prevenir el problema:


      
        	Mantener la actividad sexual, teniendo en cuenta los cambios naturales producidos por la edad.


        	Practicar alguna actividad física o deporte.


        	Evitar el consumo de tabaco.


        	Descansar lo suficiente.


        	Cuidar la alimentación.

      


      Respecto de este último punto, existen varias pautas alimenticias que nos pueden ayudar:


      
        	Evitar las grasas animales saturadas, el café con cafeína, el té cargado, los picantes y el alcohol excesivo.


        	Aumentar la ingesta de líquidos (agua, zumos, caldos) para estimular la producción de orina.


        	Consumir frutas y vegetales crudos, especialmente el repollo, la coliflor, el brócoli y los cereales integrales.


        	Disminuir la ingesta tanto de carnes rojas como de lácteos enteros y optar por los pescados del mar.


        	Consumir unas pocas piezas diarias de semillas de calabaza, sésamo, nueces, almendras, castañas o avellanas. Estas aportan aceites vegetales insaturados, vitamina E y zinc, que es uno de los nutrientes prostáticos necesarios para la movilidad de los espermatozoides.


        	Agregar una adecuada dosis de antioxidantes a través de la dieta.

      


      


      La impotencia


      


      ¿Qué es la impotencia o disfunción eréctil? Es la incapacidad de mantener una erección, al menos en el 50 por ciento de los casos en que se mantiene una relación sexual. Esta incapacidad puede ser en el momento de la erección inicial o durante el proceso de la relación sexual.


      Una impotencia puede ser producida por muchas cosas: por fármacos, por diabetes, por una tensión arterial alta, por problemas psicológicos; muchas veces, incluso, hay enfermedades psicológicas y psiquiátricas detrás que causan esa impotencia, o enfermedades neurológicas, como el párkinson.


      Cuando sucede, lo primero que hay que hacer es descartar una serie de cosas, porque hay multitud de patologías y fármacos que pueden causar la impotencia, por eso es muy importante contarle a nuestro médico lo que nos pasa. Si no lo contamos no podemos prevenir algo que esté sucediendo de manera precoz, sobre todo teniendo en cuenta que se cree que cerca del 90 por ciento de los casos de disfunción eréctil tienen su origen en un problema físico más que psicológico.


      Entre las causas más habituales de disfunción eréctil se encuentran:


      
        	Diabetes.


        	Hipertensión.


        	Aterosclerosis.


        	Estrés, ansiedad o depresión.


        	Uso de alcohol y tabaco.


        	Medicamentos antidepresivos, para el dolor o para la presión arterial alta.


        	Lesiones cerebrales o de la médula espinal.


        	Hipogonadismo que conduce a niveles bajos de testosterona.


        	Esclerosis múltiple.


        	Enfermedad de párkinson.


        	Terapia de radiación a los testículos.


        	Derrame.


        	Cirugías de la próstata o la vejiga, como las relacionadas con el cáncer.

      


      Una vez analizada la causa podrá determinarse el tratamiento a seguir y se valorará la viabilidad de la toma de ciertos medicamentos para la ayuda con la disfunción eréctil, como el sildenafil (viagra), tadalfil y vardenafil, por vía oral.


      Sin embargo, no todo el mundo puede usar estos medicamentos. La viagra, por ejemplo, es una medicación que, aunque ayuda a la erección y en algunos casos de impotencia es muy recomendable tomarla, si se mezcla con cualquier nitrato que se tome por problemas cardíacos o de corazón puede llegar a producir la muerte. Por eso es tan importante tomar esta medicación solo cuando lo autorice el médico.


      Si los medicamentos orales no son una buena opción, el médico puede recomendar el alprostadil. Es una versión sintética de la prostaglandina E que puede inyectarse en el pene o administrarse a través de un supositorio diminuto en la uretra.


      


      


      La menopausia


      


      La menopausia es una etapa en el ciclo menstrual de la mujer que se produce cuando los ovarios dejan de producir óvulos y, a la par, se reduce el nivel de estrógenos y progesterona, de manera que la menstruación se vuelve menos frecuente hasta que finalmente desaparece. Es un hecho natural que ocurre en las mujeres entre los 45 y los 55 años de edad.


      Los síntomas de este proceso incluyen:


      
        	Se detiene el flujo menstrual, normalmente lenta y progresivamente. Los periodos menstruales generalmente se hacen o más cortos o más espaciados durante entre uno y tres años, hasta que la menstruación cesa por completo.


        	Los latidos cardíacos se hacen más fuertes y acelerados.


        	Se producen sofocos o sudores fríos.


        	La piel puede aparecer enrojecida.


        	Son comunes los episodios de insomnio.


        	Disminuye el interés sexual.


        	Se dan problemas de memoria.


        	Se producen dolores de cabeza.


        	Son habituales los cambios en el estado de ánimo.


        	Pueden producirse escapes de orina.


        	Se producen sequedad e infecciones vaginales que dificultan las relaciones sexuales, si bien son fácilmente tratables con lubricantes y cremas hormonales.

      


      El tratamiento con hormonas puede ayudar si se tienen síntomas severos como sofocos, sudores fríos, etc. Pero hay que ser muy prudentes con el uso de estas hormonas, ya que pueden producir cáncer de mama, ataques cardíacos, accidentes cerebrovasculares y coágulos de sangre.


      Normalmente, la hormonoterapia está más indicada en mujeres que acaban de entrar en la menopausia pero nunca para aquellas en que el proceso se encuentra muy avanzado, con excepción de las cremas vaginales con estrógenos, indicadas para facilitar las relaciones sexuales.


      Si se decide que el tratamiento adecuado es tomar estrógenos también hay que tomar progesterona para prevenir el cáncer endometrial, pero si no hay útero la progesterona no es necesaria. Este tipo de tratamiento, no obstante, no debe alargarse más de cinco años, ya que en ese caso aumentan las posibilidades de sufrir los riesgos mencionados más arriba: accidente cerebrovascular, cardiopatía, coágulos de sangre y cáncer de mama.


      En todo caso, existen una serie de recomendaciones que podemos poner en práctica para, como siempre, mejorar la calidad de vida de las mujeres durante este periodo:


      
        	Utilizar una dosis más baja de estrógeno o una crema vaginal en lugar de una pastilla.


        	Someterse a exámenes pélvicos y citologías vaginales regulares, incluyendo exámenes de mama y mamografías.


        	Evitar la cafeína, el alcohol y los alimentos condimentados.


        	Vestirse con ropa ligera y en capas.


        	Consumir alimentos de soja.


        	Obtener suficiente vitamina D y calcio de alimentos o suplementos.


        	Hacer mucho ejercicio.


        	Practicar respiraciones lentas y profundas cada vez que se inicie la sensación de sofoco.


        	Ensayar técnicas de relajación como el yoga, el taichí o la meditación.


        	Controlar la presión arterial, el colesterol y otros factores de riesgo de cardiopatía.


        	Dejar de fumar, ya que puede causar menopausia temprana.


        	Preguntar a su médico por la opción de los fitoestrógenos, similares a los estrógenos pero presentes en vegetales como la soja en pequeñas cantidades.


        	Realizar los ejercicios de Kegel diariamente para fortalecer los músculos de la pelvis.

      


      


      Los ejercicios de Kegel


      


      Estos ejercicios consisten en contraer y relajar de manera repetida el músculo pubococcígeo. Gracias a ello se fortalecen los músculos que sostienen la vejiga y mantienen los otros órganos de la pelvis en su lugar. Para realizarlos hay que seguir la siguiente secuencia de movimientos:


      
        	Contraer los músculos de la vagina durante tres segundos y relajar.


        	Contraer y relajar esos mismos músculos lo más rápido que se pueda.


        	Imaginar que se sujeta algo con la vagina, mantener esta posición durante tres segundos y relajar.


        	Imaginar que se lanza un objeto con la vagina, mantener la posición durante tres segundos y relajar.

      


      Deben realizarse entre diez y quince repeticiones de cada uno hasta tres veces al día y conviene vaciar la vejiga antes de hacerlos.


      


      


      El sistema urinario


      


      El sistema urinario es una parte esencial de nuestro organismo, que tratamos aquí por su obvia relación con la vida sexual. A través de nuestros riñones, el cuerpo se limpia de tóxicos que se eliminan por la orina. Cumple por tanto una función vital que, si se ve alterada, puede suponer un grave deterioro en nuestra salud y calidad de vida.


      A medida que vamos envejeciendo, el sistema urinario, como otros de nuestro cuerpo, empieza a degenerarse. Uno de los signos más claros de ello es la incontinencia urinaria, que pueden experimentar tanto hombres como mujeres. Las razones son varias: en el caso de las mujeres puede deberse, por ejemplo, a un déficit de estrógeno o a la debilidad del suelo pélvico a causa de los partos y en los hombres puede darse a consecuencia del aumento del tamaño de la próstata, el flujo urinario alterado y la retención de orina.


      Aparte de este cambio, que nos obliga a estar más atentos a nuestra higiene, los riñones también sufren transformaciones. Dentro de ellos existen unas unidades, llamadas nefronas, que son las que se encargan de filtrar la sangre y sacarla limpia, mientras envían los desechos a la orina o las heces. Sin embargo, dichas unidades filtradoras con el paso de los años van disminuyendo, lo que obliga al riñón a trabajar más y en peores condiciones.


      Asimismo, la vejiga sufre una transformación. Este órgano tiene una pared elástica formada por un tejido muscular que se mueve muy bien, pero cuando van pasando los años esa pared se vuelve un poco más rígida y le cuesta más tanto retener como expulsar la orina.


      Pero no solo la edad puede provocar fallos en el sistema urinario, también influyen los siguientes factores:


      
        	La ingesta insuficiente de agua limpia.


        	El consumo excesivo de medicamentos que afectan el funcionamiento del sistema urinario.


        	La higiene genital deficiente, por la cual se arrastran bacterias de los excrementos hacia la uretra, especialmente en el caso femenino.


        	Pasar sentados o acostados la mayor parte del tiempo, sin realizar ninguna actividad física.


        	Aguantarse siempre que se tienen ganas de orinar.


        	Fumar, ya que el tabaco contiene muchas sustancias peligrosas que afectan el funcionamiento del riñón y la vejiga.


        	Tomar en exceso bebidas alcohólicas.


        	Los golpes o traumatismos.


        	Entrar en contacto con excusados sucios al orinar.


        	Las enfermedades de transmisión sexual.

      


      Para saber si estamos experimentando alguna anomalía en nuestro sistema urinario debemos estar atentos a los siguientes síntomas:


      
        	Irritación y enrojecimiento de los órganos genitales.


        	Dificultad al orinar o dolor o ardor al hacerlo.


        	Sensación de no vaciar del todo la vejiga y de tener que orinar a cada momento.


        	Aparición de sangre en la orina.


        	Tener fiebre sin motivo aparente.


        	Incontinencia de pequeñas gotas de orina con mucha frecuencia.

      


      La incontinencia y el vaciado incompleto de la vejiga son síntomas del progresivo endurecimiento del tejido muscular de la vejiga, sumado a la pérdida de fuerza de nuestros músculos abdominales. En cuanto al dolor al orinar o los cambios en el color de la orina —más oscura y concentrada—, son señales que nos indican que nuestros riñones no funcionan bien. Por eso debemos fijarnos mucho en todas estas pequeñas cosas en el día a día.


      En cuanto a las precauciones que podemos tomar para proteger nuestro sistema urinario, son muy sencillas:


      
        	Beber abundante agua.


        	Prevenir infecciones mediante la limpieza diaria de los genitales.


        	Utilizar papel higiénico sin color y sin olor para evitar irritaciones y ropa interior de algodón, preferiblemente blanca.


        	Hacer ejercicio y evitar el sedentarismo para fortalecer los músculos.


        	Evitar fumar y beber en exceso.


        	Tomar frutas y hortalizas, alimentos diuréticos que compensan la mayor producción y concentración de orina provocada por los alimentos de origen animal.


        	Evitar el exceso de sal y proteínas, ya que obligan a los riñones a realizar un trabajo mayor.

      


      Respecto de la incontinencia urinaria, probablemente no se trata del problema más grave pero sí es uno de los que nos pueden provocar una mayor incomodidad e inseguridad psicológica en nuestra vida cotidiana. Para afrontarla se pueden poner en práctica varias medidas:


      
        	Realizar los ejercicios de Kegel, que hemos mencionado anteriormente, de forma regular para fortalecer la musculatura del suelo pélvico y la uretra, lo que puede significar una gran diferencia en el control de la vejiga.


        	Distribuir el horario de toma de bebidas de forma apropiada —beber más de día e ir reduciendo la toma según se acerca la noche— y controlar los líquidos que se toman, evitando algunos que favorecen la formación de orina, como las bebidas alcohólicas, las infusiones, el café, la leche y el agua en grandes cantidades.


        	Extremar la higiene. Es aconsejable llevar una muda de ropa interior, ir a sitios donde dispongamos de acceso a un servicio, usar colonias, etc. Hoy en día también existen una serie de productos «paliativos» absorbentes que no eliminan el problema pero minimizan mucho los problemas psicosociales más frecuentes asociados a la incontinencia de orina y además evitan los olores.


        	Seguir un tratamiento farmacológico para conseguir que la vejiga sea capaz de distenderse sin contraerse durante el llenado y que además la uretra se mantenga cerrada durante este. Los fármacos más utilizados son los anticolinérgicos, pero producen un gran número de efectos secundarios que impiden tomar esta medicación a algunas personas.


        	Someterse a cirugía para la incontinencia. Es uno de los tratamientos más radicales, que varía según el tipo de incontinencia, las características de la vejiga y la uretra.

      


      


      
        EN RESUMEN



        Mantener una vida sexual activa durante la tercera edad es perfectamente posible, si bien para ello hay que asumir las alteraciones fisiológicas propias de la edad, como los cambios hormonales, y en ocasiones hacer frente a determinadas ideas preconcebidas o tabúes sobre el tema que impiden dar normalidad a lo que puede suponer una de las mayores satisfacciones en este periodo de la vida, extendiendo el concepto de vida sexual a la vida amorosa. La consulta de los problemas con la pareja y sobre todo con un especialista, los suplementos hormonales, así como la práctica de algunos ejercicios o la disminución de sustancias como el alcohol y la cafeína pueden ayudarnos a mantener la actividad sexual en muchas de sus facetas incluso hasta los 80 años.
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  La salud tiene mucho que ver con el estado de ánimo, por eso es importante dedicarle especial atención al cuidado del alma. La felicidad es el mejor de los antídotos contra el envejecimiento, y esto no es solo un decir: las personas optimistas —está comprobado—, envejecen menos y mejor.


  


  Según una investigación publicada en la revista Canadian Medical Association Journal, quienes disfrutan de la vida se mantienen en mejor forma física que sus coetáneos. Ya estudios previos asociaban la felicidad con mayor supervivencia y menor riesgo de enfermedades (como el infarto), «pero ninguno analizaba el declive funcional del día a día», señalan los autores, del University College London (Reino Unido). (…)


  Después de evaluar durante ocho años a 3.200 personas con edades superiores a los 60 años, explica el principal investigador, Andrew Steptoe, «observamos que los que eran más felices y disfrutaban más de la vida mostraban menor deterioro físico. Tenían menos probabilidades de experimentar dificultades a la hora de desarrollar actividades diarias tales como vestirse».


  (…) Quienes más disfrutaban de la vida en su estudio tenían un perfil común: estaban casados, trabajaban, tenían más nivel educativo y mejor estatus socioeconómico.


  Los bajos niveles de satisfacción con la vida eran más frecuentes en personas con enfermedad coronaria, diabetes, artritis, episodios de depresión...


  «El sedentarismo, fumar y el consumo de alcohol también estaban asociados a una menor capacidad para ver el lado positivo de las cosas». La gente que no disfrutaba tanto de la vida, afirma Steptoe, «tenía un riesgo tres veces mayor que sus contrincantes optimistas de desarrollar problemas para realizar actividades de su vida diaria».


  Además de la entrevista personal, los autores también analizaron el deterioro físico diario y midieron la velocidad de sus pasos para valorar su funcionalidad física. «La velocidad de la marcha está considerada como uno de los primeros marcadores del deterioro y la fragilidad funcional», remarcan los investigadores.


  En definitiva, «nuestros resultados ofrecen más pruebas de lo relevante que es saber disfrutar de la vida para mantener en el futuro la movilidad necesaria para realizar tareas cotidianas y mantener el nivel de independencia máximo».**


  


  Tener ganas de vivir, ganas de aprender, ganas de compartir una tarde con amigos y con la familia o viajar a conocer un sitio nuevo, en definitiva, pasarlo bien, son alimentos para el alma que ayudan a mantener un espíritu joven. Y, lo que es más importante, un espíritu feliz.


  En los siguientes capítulos recorreremos las claves para ello; desde la salud emocional a las herramientas para luchar contra el insomnio o el estrés, pasando por las relaciones con la familia, algunas terapias alternativas y la necesidad de mantenernos activos y sentirnos útiles.


  


  





      Capítulo 8
La autoestima

      

      

      


      


      


      


      Recuerdo con mucho cariño a Montserrat, una señora de 67 años que conocí en Barcelona. Entró en silla de ruedas en el centro de día. Tenía un cuadro muy complejo tanto físico como psíquico. La familia estaba muy desencajada porque sentía que ya no podía más. En los últimos años, Montserrat se había ido deteriorando y había cambiado su carácter. La convivencia con la familia era difícil y ella lo pasaba muy mal porque además de sufrir crisis epilépticas, estaba muy afectada anímicamente. Decía que quería dejarse ir... «No puedo, no puedo», repetía todo el rato.


      Empezó a venir al centro y a seguir el método Hoffmann, trabajando con el equipo de fisioterapia, siguiendo los ejercicios de terapia ocupacional, una alimentación adecuada y los ejercicios de la evaluación cognitiva... Al principio le costaba mucho y no tenía ninguna gana, no creía que aquello sirviera para nada. Pero poco a poco y con mucho trabajo, a los seis meses logró ponerse de pie y quitarse la silla de ruedas.


      Progresivamente y a la par, su estado de ánimo empezó a cambiar. Logró superar la incontinencia que sufría y un año después volvió a ser autónoma para ir al baño ella sola, lo que le fue devolviendo la autoestima que había ido perdiendo. Sin duda, gran parte de los avances que logró tuvieron muchísimo que ver con el cambio que fue experimentando su energía vital. Desde que dejó de ser tan gruñona, su salud fue mejorando muchísimo.


      Toda esta evolución de Montserrat, por la que tanto ella como su familia recuperaron la sonrisa, está documentada en la valoración que cada seis meses hacemos de cada uno de los mayores que siguen los cuidados del método Hoffmann. Además de fisioterapia y terapia ocupacional, según los informes en el tratamiento de Montserrat fue fundamental el papel que en su caso jugó el neuropsicólogo, que la ayudaba a desterrar el pesimismo que la bloqueaba y a recuperar el ánimo y la motivación.


      Al cabo de un año, Montserrat ya era capaz de andar caminando de la mano de una persona. También mejoró mucho en el lenguaje. ¡Y conseguimos que sonriera! Hacía muchos años que no lo hacía y verla recuperar la alegría fue el mejor regalo para todos, sobre todo para su familia. La mejora emocional fue determinante en su recuperación funcional. Recobrar las ganas de vivir es lo que más puede ayudar a la recuperación de las personas.


      El caso de Montserrat nos recuerda que no debemos tirar nunca la toalla. Es cierto que a veces envejecer se hace muy cuesta arriba para algunas personas, porque no todo el mundo sufre los mismos achaques ni tiene el mismo carácter para sobrellevar lo que nos depara la vida. Pero si hay algo que todos experimentamos es la importancia que tiene para el bienestar general cuidar nuestra salud emocional.


      Cuanto más positivos seamos mirando y más esperanzas conservemos, más posibilidades habrá de que las cosas vayan bien. La energía positiva mueve montañas y aprender a envejecer con salud tiene mucho que ver con el estado de ánimo. Muchísimo.


      Hay personas que no quieren aceptar el paso de los años o las enfermedades que les sobrevienen y el efecto es perverso, porque cuanto peor se encuentran anímicamente más les afecta a su estado físico, lo que a su vez les empeora el ánimo y de nuevo su estado corporal. Un triste círculo vicioso... ¡del que se puede salir!


      Si tomamos una actitud positiva, en vez de aislarnos o sentir que ya no servimos para nada, nos estamos empezando a curar. Tampoco debemos permitir que alguien que esté a nuestro lado entre en esta espiral tan perversa sin intentar ayudarle a salir de tanta negatividad.


      Todos experimentamos muchos cambios en nuestro estado a lo largo de la vida, pero la mayor parte son normales, aunque nos cueste más o menos aceptarlos. Lo normal es que poco a poco uno se vaya deteriorando físicamente, pero eso no tiene nada que ver con la tristeza. Puede verse afectada, como hemos visto en los capítulos anteriores, la musculatura, la movilidad, la pérdida de visión o de audición…, pero la alegría hay que hacer todo lo posible por mantenerla.


      Lo importante es no perder de vista que tenemos mucho poder para revertir esos achaques. Si uno tiene pérdida de movilidad, puede hacer ejercicio físico para potenciar los músculos y ser más ágil. Si lo que tiene son pequeñas pérdidas de memoria, también se pueden trabajar estas áreas de memoria para recuperarlas. Así que, si uno empieza a estar un poco triste, también tiene que dar la voz de alarma, porque se puede hacer mucho para mejorar ese estado de ánimo. Hay que cuidarlo igual que cuidamos el colesterol o la vista.


      Levantarse por algo, conocer gente, salir a la calle, hacer actividades y compartir rutinas como acudir a polideportivos, a gimnasios, a centros de día... Todas estas actividades se pueden hacer diariamente y pueden contribuir muchísimo a mejorar la salud tanto emocional como física a distintos niveles.


      Por fortuna, cada vez son más las personas de la tercera edad que aparcan a un lado los prejuicios sociales que encasillan la vejez como periodo de baja creatividad y productividad. Poco a poco la sociedad se está dando cuenta de que muchos de los problemas de la vejez no se encuentran en las enfermedades o el deterioro de las capacidades, sino en la actitud con que se enfrentan a la vida.


      Y es que la gran mayoría de los estereotipos respecto a la tercera edad se dedican a distorsionar la idea que nuestros mayores tienen acerca de sus atributos, cualidades, labores y objetivos; es decir, de su autoconcepto de la vida, lo cual redunda en que sientan poco afecto por sí mismos y disminuya su autoestima.


      En cambio, mantener elevada la autoestima en la tercera edad permite a los mayores contar con seguridad y confianza para relacionarse con los suyos, realizar actividades o emprender proyectos con independencia. En pocas palabras: es el motor para vivir en plenitud.


      Por ello, evitemos a toda costa crear un círculo vicioso, en el que al disminuir la autoestima uno se sienta triste, inseguro y con poca creatividad; ya que esto no tardará en afectar realmente a sus capacidades y reafirmará la injusta y terrible idea sobre su baja productividad y con ello su autoestima…


      Este mismo mecanismo puede ser utilizado de manera completamente opuesta para obtener resultados positivos o, dicho de otro modo, mejorar el autoconcepto y alimentar el amor por uno mismo. Una buena forma de lograrlo consiste en la realización de actividades recreativas que permitan al mayor sentir satisfacción consigo mismo y le ayuden a acercarse plenamente a su familia, sus seres queridos y la sociedad.


      


      
        EN RESUMEN



        Hay que tomarse tan en serio la salud emocional como cualquier otro síntoma de malestar físico. Si empezamos a tener el ánimo decaído hay que ponerle remedio y buscar actividades que nos llenen de energía positiva (familia, amigos, deporte, ocio...). Y, si no remontamos, preguntar al médico.

      


      


      






      


      

      Capítulo 9
Hacer frente

      al insomnio

      

      

      


      


      


      


      Dormir bien juega un papel muy relevante en la salud emocional de las personas. Normalmente, con la edad tendemos a dormir menos horas, pero no hay que agobiarse por ello porque es normal. Sin embargo, a veces el insomnio es la manera en que el cuerpo nos manifiesta que algo anda mal. Las causas de sufrir este desorden a la hora de dormir, sin que tenga que ver necesariamente con la edad, pueden ser el estrés, demasiada cafeína, la depresión, cambios en los horarios o el dolor por causa de problemas médicos tales como la artritis.


      Muchas personas con insomnio no son capaces de quedarse dormidas a las horas normales. Otras se pueden despertar durante la noche y no ser capaces de volver a dormirse de nuevo, o se pueden despertar demasiado pronto por la mañana. En realidad, no es que el insomnio sea un problema de salud grave, pero sí pueden llegar a serlo sus consecuencias.


      Puede que por no dormir lo suficiente nos sintamos cansados, deprimidos e irritables. También puede hacer que sea difícil concentrarse durante el día. Incluso, la privación crónica del sueño puede afectar de modo negativo a la capacidad para conducir, tomar parte en actividades sociales o disfrutar del tiempo libre. Así que es importante poner todo lo que podamos de nuestra parte para minimizar sus efectos, porque el descanso es una parte importante del bienestar


      Recuerdo el caso de Manolo, de 66 años. Dormía muy mal y no entendía por qué. Su hermana se puso en contacto conmigo a ver si les podía ayudar, porque él no quería reconocer el problema, pero cada vez estaba más irascible y la falta de sueño le estaba afectando.


      Yo lo que hice, como siempre en estos casos, fue empezar a preguntarle de todo: sobre sus costumbres diarias, la medicación que tomaba, a qué horas se acostaba, etc. A veces los problemas que más nos preocupan y nos parecen un mundo tienen la solución más sencilla y se encuentra delante de nuestras narices, pero hasta que alguien no nos abre los ojos no sabemos verla. Eso fue lo que pasó con Manolo.


      El pobre había probado de todo y no sabía qué más hacer. Me contó que cuando empezó a dormir mal se quitó del café, pero seguía sin dormir. Hasta se había quitado su copa de vinito por si acaso, pero seguía sin pegar ojo por las noches. Sin embargo, preguntándole y preguntándole descubrimos dónde estaba el problema.


      A Manolo le habían dicho que el té rojo y el té verde eran diuréticos, antioxidantes y hasta buenos para el colesterol; que le podían venir muy bien porque eran depurativos y le ayudaban a ir al baño, así que se había puesto a beberlos a todas horas. Pero lo que no le habían dicho es que con esa dosis de teína que se tomaba diariamente era normal que no pegara ojo.


      ¡Cómo tan poca cosa puede suponer un cambio tan grande! Manolo no sabía que el té rojo y el té verde tuvieran teína, así que no se le había ocurrido que pudieran quitarle el sueño. Su remedio fue muy sencillo: bastó con que siguiera tomando todos esos tés pero sin teína, que también se venden y son igualmente buenos para el riñón y todo lo demás. Por ello, siempre es importante buscar las causas de los problemas de sueño.


      Cuando se trata de las alteraciones del sueño relacionadas con la edad, debemos ser conscientes de la tendencia a dormir menos horas que se experimenta con la edad y evitar que esto se convierta en una causa de estrés.


      Es relativamente habitual que uno se pase todo el día somnoliento, quedándose dormido, porque no se haya descansado lo suficiente por la noche. En esos casos, echarse una pequeña siesta después de comer es muy sano y saludable, lo que no tiene nada que ver con pasarse toda la mañana dormitando en el sillón y ser incapaz de dormir por la noche.


      Por eso lo primero que hay que hacer es tener unos hábitos estables en las horas de sueño —se debe uno acostar y levantar todos los días a la misma hora— y lograr cansarse lo suficiente a lo largo del día para que el cuerpo luego pida descansar. La rutina es muy importante en este sentido.


      También la alimentación es fundamental para el descanso. Me encuentro mucha gente que cena muy tarde por la noche y eso no favorece el sueño. Tampoco, por supuesto, conviene tomar excitantes, como tés con teína o cafés después de ciertas horas. Esto es muy nocivo, porque obviamente va a provocar que se despierte uno más durante la noche.


      Podemos tomar infusiones relajantes como un poleo o que no tengan teína, como Manolo, aunque dejando un periodo suficiente antes de acostarnos para que no nos provoque ir al baño veinte veces durante la noche. Cuántas veces habré oído eso de que no puedo dormir porque me levanto muchas veces por la noche para ir al baño. Lo que no podemos hacer es beber justo antes de dormir, ya que, obviamente, vamos a provocar ganas de ir al baño por la noche y luego puede costar más conciliar el sueño.


      Es verdad que una leche tibia o una tila pueden ser relajantes, pero no hay que tomarla justo al ir a la cama. Es mejor un ratito antes, que cumplirá su efecto beneficioso igualmente pero evitará que uno esté constantemente yendo al baño.


      También hay que ser especialmente cautelosos con el sedentarismo. El cuerpo necesita cansarse para poder saborear después el descanso. Por eso hay que hacer ejercicio físico controlado todos los días, para llegar a la noche cansado. Sin embargo, debemos tomar ciertas precauciones en este sentido, porque igual que no es bueno hacer comidas pesadas a la hora de cenar, tampoco lo es hacer ejercicios fuertes antes de acostarnos, ya que si uno está muy activo luego cuesta más dormirse.


      Por último, mucha atención a la mente. Tomarse muy a pecho las preocupaciones de los hijos o los nietos puede ser la causa fundamental en muchas personas para no conciliar el sueño. Así que nada de llevarse los problemas para consultarlas con la almohada. Si nos acostamos preocupados, no descansaremos bien.


      Yo siempre recomiendo, cuando uno se mete en la cama y tiene muchas preocupaciones dándole vueltas en la cabeza, coger un cuaderno y escribirlas. Tener un cuaderno en la mesilla es un pequeño truco y una manera sencilla de desahogarnos justo antes de conciliar el sueño, que ayuda a dormir mucho mejor.


      En cuanto a la medicación, cuidado con ella. Hay que consultar los efectos secundarios, porque hay medicinas que afectan y alteran el sueño. Las pastillas para dormir pueden ayudar en algunos casos, pero no son una cura para el insomnio. Solamente son una forma de alivio temporal y como tal hay que tomarlas. Su uso regular puede conducir al insomnio de rebote, pues cuando una persona deja de tomarlas vuelve a tener insomnio.


      Asimismo, las pastillas para dormir pueden no ser seguras si se tienen problemas de salud. Por ello es muy importante consultar con un médico y confirmar la idoneidad del tratamiento. Algunas de estas medicinas son adictivas y muchas personas cometen la insensatez de tomar dicha medicación sin prescripción médica, así que mucho cuidado.


      Dicho esto, aprovecho para hacer un inciso sobre la toma de medicamentos y es que, cuando a uno le recetan un medicamento, hay que preguntar varias cosas: si es el mejor para lo que le está pasando; si es compatible con las demás medicinas que toma —los médicos de cabecera muchas veces no conocen toda la medicación que tenemos recetada, que en ocasiones provoca un efecto rebote—; si produce alergias, si tiene contraindicaciones con algún tipo de dieta especial —la baja en sal, la hipocalórica—; y si puede afectar a alguna enfermedad crónica que padezca.


      Una vez que uno va a casa y prueba la medicina, hay que estar atentos a cualquier sensación rara, como mareos, vómitos, alergias en piel, etc., y, en tal caso, volver a acudir al médico y contárselo, pues seguramente habrá otro medicamento que encaje mejor.


      Volviendo ahora al insomnio, a continuación se muestran varias claves para combatirlo.


      


      
        10 CONSEJOS CONTRA EL INSOMNIO


        
          	Acostarse y levantarse a la misma hora todos los días, inclusive los fines de semana, pese a no haber dormido lo suficiente, pues esto entrena el cuerpo a dormir de noche.


          	No dormir mucha siesta, porque puede hacer que el insomnio empeore.


          	Establecer una rutina previa a la hora de acostarse. Hacer lo mismo todas las noches antes de irse a la cama, por ejemplo, leer unos minutos. Pronto se establecerá una conexión entre estas actividades y el sueño, y al realizarlas se sentirán ganas de dormir.


          	Acondicionar el lugar donde se duerme evitando los ruidos elevados y la temperatura muy alta. Asegúrese de que el cuarto sea oscuro y que no haya ruidos. El colchón debe ser firme para que permita la transpiración y la funda ha de ser lavable. También hay que evitar las corrientes de aire.


          	Evitar o limitar el uso de cafeína (café, té, refrescos carbonatados, chocolate), alcohol y tabaco.


          	Hacer ejercicio con frecuencia pero nunca unas pocas horas antes de acostarse.


          	Tratar de disminuir o de manejar el estrés, pues es perjudicial acostarse con preocupaciones. Una fórmula muy efectiva con nuestros mayores es pasar unos minutos después de cenar escribiendo lo que les preocupa y lo que se puede hacer al respecto.


          	Aplicar las técnicas de relajación que ya hemos visto en capítulos anteriores y respirar bien, de forma pausada, con naturalidad y tranquilidad para poder dormir. Conviene tenderse boca arriba, cerrar los ojos y soltar los músculos.


          	Comer ligero y poca cantidad antes de la hora de dormir.


          	Tomar una taza de leche tibia o una infusión a media tarde para relajarse.

        

      


      


      


      Insomnio y síndrome de piernas inquietas


      


      El síndrome de las piernas inquietas es un trastorno neurológico del movimiento caracterizado por la necesidad irresistible de mover las piernas y por sensaciones molestas y desagradables en las extremidades inferiores. Estas sensaciones se producen principalmente por la noche o en periodo de reposo, por lo que su consecuencia principal es el insomnio.


      Frente a lo que se cree, este síndrome es una enfermedad frecuente, sobre todo en personas mayores, y puede llegar a afectar en gran medida la calidad de vida, ya que impide conciliar o mantener el sueño y provoca síntomas sensitivos desagradables en el momento de la relajación.


      Las personas con este síndrome suelen pasar largas horas de la noche aplicándose masajes o baños de agua fría en las piernas. Frecuentemente resulta necesario dar largos paseos por la vivienda con el fin de conseguir un alivio que, en el mejor de los casos, solo actúa de manera momentánea. El cuadro suele ser crónico y en enfermos severos la calidad de vida puede verse muy afectada.


      No obstante, siguiendo nuestra filosofía de que todo se puede mejorar en algún grado, existen algunos cambios en el estilo de vida que ayudan a controlar este síndrome:


      
        	Elegir un estilo de vida saludable y eliminar sustancias que favorecen los síntomas, como el café, el té y los refrescos excitantes.


        	Ingerir minerales como hierro, magnesio, potasio y calcio.


        	Caminar, estirarse, tomar baños fríos o calientes, etc.

      


      Por otra parte, en los últimos años se ha producido una auténtica revolución en el tratamiento para esta enfermedad, haciendo que, en la inmensa mayoría de los casos, el cuadro tenga una solución eficaz mediante la utilización de sustancias dopaminérgicas. Gracias a ellas, una vez eliminadas las molestias, las personas notan en pocos días una mejoría del sueño y de su calidad de vida. Por esta razón, una vez más, es clave contarle al médico lo que nos pasa para que pueda diagnosticarnos correctamente.


      Hay otras recomendaciones que debemos tener en cuenta para afrontar el síndrome de piernas inquietas:


      
        	Hable sobre él: es recomendable comentar abiertamente con la familia los cambios que esta patología provoca en sus vidas.


        	No luche contra el cuadro. Si intenta suprimir la necesidad de moverse puede que los síntomas empeoren aún más. Un buen programa de ejercicios puede ayudar al organismo a enfrentarse a ellos, ya que mantiene la flexibilidad, proporciona una buena postura y conserva los músculos fuertes y las articulaciones ágiles. Además, el ejercicio puede proporcionar una sensación de éxito sobre la enfermedad.


        	Escriba un diario del sueño, lleve un registro de los medicamentos y estrategias que le ayudan o alivian y compártalo con su médico.


        	Ocupe su mente; si mantiene su mente activa puede que los síntomas disminuyan.


        	Comience y acabe el día con estiramientos. Las terapias complementarias pueden ayudar física y emocionalmente a sobrellevarlo.


        	Ayude a otras personas y déjese ayudar. Existen grupos de apoyo que reúnen a los miembros de la familia con más personas que tienen esta enfermedad.

      


      


      La astenia primaveral


      


      Es este un trastorno leve y pasajero, poco conocido, que se produce cuando nuestro cuerpo no consigue adaptarse de forma adecuada a los cambios que conlleva la nueva estación. Se manifiesta en una sensación de debilidad y falta de vitalidad generalizada, que suele durar unos días o semanas y en ocasiones puede producir insomnio.


      Entre los factores que propician la astenia primaveral están los cambios climáticos propios de esta estación, como el aumento de la intensidad lumínica, la subida de las temperaturas, el incremento de las horas de sol o las variaciones en los niveles de humedad y presión atmosférica, que en muchos países van acompañados de cambios horarios.


      Todos estos factores alteran nuestros ritmos circadianos, los ciclos o biorritmos. Los ritmos circadianos manejan nuestro comportamiento biológico interno, son como nuestro reloj biológico y al alterarse podemos experimentar:


      
        	Cansancio.


        	Debilidad generalizada.


        	Decaimiento físico e intelectual.


        	Somnolencia.


        	Insomnio.


        	Dificultad de concentración.


        	Cierta apatía y dejadez.


        	Sensación de aturdimiento o de presión en la cabeza.


        	Mareos ocasionales.


        	Irritabilidad.


        	Falta de apetito.

      


      Para superar estos efectos de la astenia puede resultar interesante seguir ciertas pautas como pueden ser:


      
        	Respetar las horas de sueño, sin recurrir a sustancias artificiales.


        	Mantener una alimentación sana y equilibrada, baja en ingesta de grasas y rica en fibra que nos aporte la cantidad de nutrientes necesarios para nuestro organismo. Es recomendable aumentar el consumo de frutas y verduras, ya que aportan las sales minerales que perdemos a causa del aumento de la temperatura exterior, así como las vitaminas necesarias en nuestra dieta.


        	Practicar ejercicio físico moderado: por ejemplo, dar paseos de 45 a 60 minutos, nadar, montar en bicicleta, bailar, practicar yoga o cualquier otra actividad que relaje cuerpo y mente.


        	Llevar una vida ordenada; en la medida de lo posible mantener unos horarios fijos para levantarnos, para las comidas y para acostarnos.


        	Eliminar las sustancias excitantes.


        	Fomentar actividades intelectuales suaves que nos motiven y estimulen.

      


      


      Otros trastornos del sueño


      


      Cuando hay una patología como la demencia degenerativa, tipo alzhéimer, el trastorno del sueño es algo más común. Puede ser debido a varias cosas: en primer lugar, a que las personas con deterioro continuo no saben si es de día o de noche y esa desorientación hace que no sepan que se tienen que dormir. Una de las cosas que yo recomiendo mucho en estos casos es que en el cuarto, de noche, no haya ningún tipo de luz, porque si hay alguna puede distraerlas mucho y desorientarlas.


      También es importante vigilar la medicación, porque muchas veces puede alterar el hábito del sueño. Y, no me cansaré de insistir, hacer ejercicio físico, que también es algo muy bueno para personas con deterioros cognitivos porque su cuerpo necesita cansarse igualmente.


      


      
        EN RESUMEN



        Dormir bien continúa siendo un requisito importante al envejecer para mantener un buen estado de ánimo y de salud. En ocasiones, determinadas medicaciones o patologías, así como los cambios en los ciclos de sueño que se experimentan con la edad, pueden dificultar el descanso. Por ello conviene ayudar al cuerpo con hábitos rutinarios antes de dormir y en los horarios de sueño, además de con ejercicio durante el día y una cena ligera.

      


      


      






      

      


      Capítulo 10
Combatir el dolor

      y la ansiedad

      

      

      


      


      


      


      Dentro de la salud emocional, el control del dolor y la ansiedad juega un papel clave, y para combatir tanto uno como otra aprender a dominar la relajación puede ser una herramienta sumamente eficaz.


      Recuerdo que me impactó mucho conocer a Aurora, una señora de más de 70 años que era una apasionada de las terapias naturales. No sé si sería por eso, pero el caso es que aparentaba 20 años menos. Aurora me contó que la meditación y las terapias naturales le habían ayudado mucho a relajarse y a superarse a sí misma desde que tuvo una experiencia traumática con la muerte de un hijo.


      Se había ido al Himalaya con los monjes budistas una temporada, petate al hombro como quien dice, y había decidido dedicar su vida a aprender sobre el tema. Sabía mucho de reiki, meditación, yoga y taichí y, de verdad, no solo aparentaba tener 50 años, es que además poseía un aura especial. Es algo difícil de explicar.


      Este es un caso extremo, porque no hace falta convertirse en un experto para beneficiarse de las bondades de estas terapias, pero me impactó mucho la paz que transmitía Aurora; esta mujer poseía una energía positiva fuera de lo común que, sin duda, la ayudaba enormemente para afrontar el dolor tanto psicológico como eventualmente físico.


      


      


      El dolor


      


      El dolor es una sensación desagradable y una experiencia emocional que se relaciona con una lesión o daño al cuerpo. Este contiene células especiales que reciben señales cuando hay daño o lesión, y que mandan un mensaje al cerebro, que hace que sintamos el dolor.


      La sensación de dolor es una de las quejas más comunes en las personas mayores y sin embargo se suele tratar de manera deficiente. No hay por qué dar por hecho que cumplir años conlleva resignarse a sufrir dolores; ni, por supuesto, que la única solución consista en tomar muchas pastillas. Ni una cosa ni la otra son ciertas.


      Conforme se envejece, ocurren diferentes cambios en el cuerpo y en la forma como este trabaja. Las personas mayores tienen más problemas de salud pero el dolor no forma parte normal del envejecimiento. El dolor es signo de que algo está mal en el cuerpo y, en muchas ocasiones, existen tanto tratamientos como métodos de prevención para él. Por tanto, siempre debe tratarse, ya que casi siempre se alivia.


      Esto es muy importante: cuando hay un dolor, puede haber una solución y merece la pena hablar con los médicos para buscarla juntos. A menudo nuestros mayores tienen muchas preguntas y temores acerca del dolor pero no buscan tratamiento para aliviarlo y se acostumbran a convivir con esos dolores. Por favor, no hay que avergonzarse de hablar con los médicos sobre lo que se siente.


      Por otra parte, el control del dolor forma parte del tratamiento completo de las enfermedades. Y los medicamentos para el dolor no son solo para enfermedades terminales como el cáncer. A menudo se previenen los efectos secundarios de los medicamentos y se controlan apropiadamente.


      El objetivo de tratar el dolor y controlarlo en los mayores es aliviarlo y mejorar su calidad de vida, ya que eso permite realizar las actividades diarias de manera normal. Los medicamentos trabajan bloqueando las señales de dolor que van al cerebro cambiando la manera en que el cerebro interpreta estas señales y afortunadamente se consigue controlar casi todos los tipos de dolor.


      Pero ¿qué sucede si no se trata el dolor? Pues que este afecta a muchas áreas de la vida: al apetito, al sueño, a la energía y a la habilidad de hacer las cosas. También afecta al ánimo y a las relaciones con otros.


      En ocasiones es difícil encontrar la causa del dolor y el que lo sufre puede sentir que es imposible deshacerse de él. Esto causa un ciclo de sufrimiento, insomnio y tristeza, que sin embargo puede romperse consultando con nuestro médico para que nos indique la medicación adecuada para paliarlo y, por otra parte, poniendo en práctica las técnicas de relajación que veremos a continuación, entre otras opciones, las cuales nos pueden ayudar a contener en cierta medida el dolor y autocontrolarlo.


      


      


      La ansiedad


      


      Lo primero que tenemos que hacer es diferenciar un trastorno de ansiedad de una preocupación. Una preocupación la podemos tener todos de vez en cuando, pero una cosa es un agobio concreto en un momento aislado y otra muy diferente que esas preocupaciones se vuelvan desproporcionadas y constantes y lleven parejos otros síntomas como la agitación, el nerviosismo, la falta de concentración… Si se mantienen durante un periodo prolongado, pueden llegar a darse hasta pérdidas de memoria y alteraciones del sueño. Ahí ya estamos ante un trastorno de ansiedad.


      Este trastorno afecta a todo el mundo, mayores y jóvenes, pero con los años lo cierto es que aumenta la vulnerabilidad de los mayores y las consecuencias de los nervios y el estrés se pueden ir agravando, porque si nos pillan bajos de defensas pueden empeorar otras patologías. Lo que tenemos que hacer es ver cómo podemos tratar estas crisis y trastornos de ansiedad.


      Científicamente se ha descubierto que existe un vínculo biológico entre estrés, ansiedad y depresión. Se ha identificado el mecanismo de conexión en el cerebro que muestra cómo el estrés y la ansiedad podrían conducir a la depresión. Esto podría proporcionar una nueva vía para tratar la ansiedad, la depresión y otros trastornos relacionados.


      Los investigadores explican que, aunque el trastorno de depresión mayor a menudo se produce junto con el trastorno de ansiedad en los pacientes, las causas de ambos están muy unidas a las experiencias estresantes. Además, el estrés puede agravar también los síntomas de ansiedad y depresión, por lo que es muy importante controlarlo.


      


      


      Los beneficios de la relajación


      


      La relajación es un estado de conciencia caracterizado por sentimientos de paz, liberación de tensión, ansiedad y miedo. Se percibe en dos terrenos diferentes: el físico (muscular) y el emocional (pensamientos de calma); y también podemos llegar a ella a través de un proceso que se puede aprender y practicar (¡cuanto más, mejor!).


      Los beneficios de la relajación en nuestro organismo son múltiples: aumenta la cantidad de sangre que llega al cerebro, el cuerpo consume menos oxígeno y ahorra energía. Aparece una relajación muscular en todo el cuerpo, los vasos sanguíneos periféricos se dilatan, con lo que la cantidad de sangre que circula es mayor y, a consecuencia de todo ello, baja la tensión arterial. Y si conseguimos disminuir la intensidad y la frecuencia del latido cardíaco conseguimos a la par que el corazón trabaje menos y mejor.


      Al respirar más lentamente, también disminuimos la frecuencia respiratoria, los músculos implicados se cansan menos, y tienen más tiempo para realizar una respiración, con lo que esta es más eficaz.


      A nivel mental, relajándonos disminuye la ansiedad, con lo que conseguimos afrontar de manera más eficaz las situaciones de estrés; asimismo la relajación puede tener efectos terapéuticos —como el alivio del dolor— y actúa en la prevención de todas aquellas enfermedades o patologías que desgastan ciertos órganos debido al estrés continuo.


      Además la relajación también constituye un buen tratamiento para aquellas alteraciones con un importante componente ansioso, como la hipertensión arterial idiopática (aquella de la que no se conoce el motivo), las denominadas cefaleas tensionales, el insomnio, el asma, o alteraciones como la angustia, la ansiedad o incluso las fobias.


      Para hacer trabajos de relajación, aprender a respirar es muy importante. Este aprendizaje normalmente se asocia con la preparación para el parto pero, igual que se aprende y aplica entonces, también se utilizan dichas técnicas para controlar una crisis de ansiedad o un estado de nervios que suframos. La práctica del yoga, por ejemplo, ayuda mucho a dominar dichas técnicas.


      Recibir ayuda psicológica profesional puede ser muy beneficioso si notamos que el estrés y los nervios nos bloquean. Si algo nos atormenta, lo primero que hay que hacer es contarlo. Puede ser a un psicólogo, a la familia o a un amigo, pero hace falta tener un apoyo. La comunicación es muy importante para combatir la ansiedad, porque si nos guardamos las angustias estas crecen y acaban repercutiendo a nivel psicológico o incluso somatizándose.


      


      


      Ejercicios de respiración y relajación


      


      A continuación vamos a ver un par de ejercicios que pueden resultarnos de gran utilidad para relajarnos mediante la práctica de distintos tipos de respiración.


      


      


      Ejercicios de iniciación


      
        	Para concentrarnos totalmente nos colocamos con la espalda apoyada en el suelo y las rodillas dobladas y separadas unos 20 centímetros. Toda la columna debe estar en contacto con el suelo y no debemos notar signos de tensión en el cuerpo.


        	Situamos una mano sobre el tórax y otra sobre la parte baja del abdomen.


        	Tomamos aire por la nariz y lo dirigimos a la parte más baja del tórax, notando cómo se separan las últimas costillas y se hincha el abdomen. Retenemos el aire tres segundos y comenzamos a soltarlo por la boca con los labios levemente cerrados, como si sopláramos suavemente.


        	Repetimos, a nuestro ritmo y con tranquilidad, varios ciclos respiratorios durante un tiempo de unos cinco o diez minutos. Si notamos sensación de ahogo o mareo hay que adecuar la frecuencia respiratoria.

      


      


      Ejercicios de respiración


      
        	Dirigir el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones. Se debe colocar una mano en el vientre y otra encima del estómago. En el ejercicio se debe percibir movimiento al respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estómago.


        	Dirigir el aire inspirado a la zona inferior y media de los pulmones. Es igual al ejercicio anterior, sin embargo, una vez llena la parte inferior se debe llenar también la zona media. Se debe notar movimiento primero en la mano del abdomen y después en la del vientre.


        	Se debe llenar primero de aire la zona del abdomen, después el estómago y, por último, el pecho.


        	Se realizan los mismos pasos anteriores y después, al espirar, se deben cerrar los labios de forma que al salir el aire se produzca un breve resoplido. La espiración debe ser pausada y controlada.


        	Por último, la inspiración se hace de forma continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estómago y pecho). La espiración se hace parecida al ejercicio anterior, pero procurando hacerlo cada vez más silenciosamente.

      


      En algunos casos deben tomarse precauciones a la hora de practicar la relajación, por ejemplo, si se han tenido crisis repetidas de tensión baja o lipotimias. También las personas que tengan problemas a la hora de identificarse ellos mismos en el entorno deben tener cuidado. Por último, la relajación induce una menor producción de insulina por parte del cuerpo, así que también puede afectar a los diabéticos en tratamiento con pastillas o insulina dando lugar a bajadas de glucemia.


      


      


      Los beneficios de la música


      


      La música tiene características que afectan e influyen en el estado de ánimo de las personas. Según el momento, la situación personal, la compañía, etc., las personas escuchamos un tipo de música u otra.


      Esto es extrapolable a la utilización de la música como remedio terapéutico. En función del tipo de enfermedad o trastorno de la persona, la música con determinadas características puede ayudar a mejorar el ánimo de las personas (y con él el dolor), a su relajación o a fomentar su alegría, sus recuerdos...


      A nivel físico nuestros mayores pueden perder calidad sensitiva, sufrir desequilibrios y disminución en los movimientos o incluso cambios cognitivos. La memoria y la rapidez de pensamiento y razonamiento pierden fluidez. Todo provoca que la persona que entra en esta etapa tenga que enfrentarse a otra más importante de cambios que en muchas ocasiones afecta al bienestar psicológico y emocional.


      Sin embargo, las características estructurales de la música y la naturaleza emocional y social de las actividades musicales pueden ayudar a nuestros mayores en varias áreas que se estén deteriorando. Por ejemplo, la audición y canto de canciones populares de la época de su juventud ayudará a movilizar las emociones y a recuperar su identidad. El aprendizaje de canciones olvidadas y la participación en los distintos juegos musicales, con contenidos lingüísticos, también estimulará la memoria y las habilidades cognitivas.


      Las dinámicas con instrumentos musicales nos ayudarán a estimular la capacidad de atención, las habilidades motrices de coordinación, etc., y las actividades de expresión corporal con música servirán para estimular el movimiento (motricidad gruesa) y el ritmo interno.


      Como se ve, con diferentes propuestas creativas musicales se pueden trabajar a la vez el estímulo de la autoestima y la seguridad y la participación significativa y divertida a través de las actividades musicales de grupo. Esto permite, además, desarrollar las relaciones interpersonales evitando el aislamiento típico de esta etapa.


      


      


      Los beneficios de la risoterapia


      


      Según la filosofía china, hay que reír unas treinta veces al día para estar sano. Desde el punto de vista más científico y occidental se nos recomienda soltar una carcajada al menos quince minutos al día. Esto prolonga la esperanza de vida, aleja las enfermedades cardiovasculares y contribuye a mitigar el dolor.


      Los seres humanos contamos con este patrimonio exclusivo, ajeno a los restantes seres vivos del planeta, como observó ya Darwin, que se extiende entre cualquier tipo de cultura y que resulta sumamente saludable, pues —entre otras cosas— la risa aumenta el latido cardíaco, lo que favorece el aporte de oxígeno al cerebro.


      Los estudios científicos han observado también que las personas con sentido del humor tienen un mejor sistema inmunitario, un 40 por ciento menos de infartos de miocardio y viven de media cuatro años y medio más.


      Por todo ello, desde hace unos años vienen utilizándose las aplicaciones terapéuticas de las carcajadas. En ese sentido, la risoterapia ha demostrado ser útil, además de para prevenir ciertas enfermedades y prolongar la longevidad, para reducir ciertos procesos dolorosos.


      Así que no hay duda: hay que sonreír y, siempre que se pueda, reír a carcajadas, pues la risa es otro antídoto natural que nos ayuda a envejecer con salud.


      


      
        EN RESUMEN



        El dolor y la ansiedad son dos enemigos a los que hay que combatir para que no dañen el bienestar emocional de nuestros mayores, con ayuda profesional de médicos y psicólogos, pero también desde terapias alternativas como las técnicas de relajación, la musicoterapia o la risoterapia.

      







      

      

      Capítulo 11
La jubilación

      

      

      


      


      


      


      Cómo vivir en plenitud después de la jubilación es una pregunta para la que la sociedad no prepara a nuestros mayores. La jubilación es un punto de inflexión. El asunto es saber cómo emprender el camino que allí se inicia, porque no es la meta final, sino el comienzo de un camino nuevo. Se pierden algunas cosas y se ganan otras.


      Para muchas personas, jubilarse puede resultar algo traumático. Dejar de trabajar es algo que muchos esperan con ansia, pero cuando llega el momento descubren que no es tan fácil quedarse en casa y no tener nada que hacer o un sitio que obligue a levantarse corriendo por las mañanas para no llegar tarde.


      Quiero contaros el caso de Juan José, un hombre que había trabajado toda su vida en la banca. Fue ascendiendo desde muy jovencito hasta ser un alto directivo en la misma empresa. Lo prejubilaron con 58 años y, por un lado, estaba tranquilo económicamente, porque era una salida muy favorable, pero por otro fue un varapalo anímico porque él no quería abandonar el trabajo al que llevaba dedicado en cuerpo y alma toda su vida. Al final aceptó el trato que le ofrecía el banco, aunque le resultaba muy duro. Yo le conocí tres años después de aquello, cuando Juan José tenía 61 años.


      Al principio de jubilarse, los cinco primeros meses de descanso tomó su nueva situación como unas vacaciones y estuvo tranquilo. Pero luego, la vida contemplativa lo fue volviendo irritable y triste. Pasar de una agenda muy repleta de viajes y reuniones a la vida en el sofá le produjo un bajón. Transcurrieron tres años y aún no se había aclimatado a su nueva vida; a medida que pasaban los meses iba empeorando. Estaba pasándolo muy mal, con mucha ansiedad. No llegaba a ser una depresión, pero se encontraba aislado y triste.


      Su mujer estaba muy preocupada y lo trajo a uno de nuestros centros. Inicialmente, ella no venía para que tratáramos a su marido, sino para ver qué podíamos hacer por ella, pues sentía que necesitaba asesoramiento ante su desconcierto sobre cómo comportarse con su marido. Quería ayudarle, sufría porque veía que Juan José había tirado la toalla y lo estaba pasando mal.


      Al principio empezamos ayudándola a ella, dándole pautas de adaptación. Es frecuente que en etapas de la vida con muchos cambios la gente no sepa cómo actuar y ese desconcierto haga mella en sus relaciones con los seres más queridos. No solo es la persona la que se tiene que preparar para los grandes cambios (y una jubilación lo es); también el entorno. Lo primero es no ser impulsivo ni enfadarse a las primeras de cambio. Cuando ella veía que Juan José permanecía todo el día en casa viendo la tele o apoltronado leyendo el periódico, su reacción instantánea era enfadarse con él. Es perfectamente comprensible, pero no es lo recomendable. Es mejor pararse, respirar hondo y no transformar ese momento en un conflicto, sino reenfocar el problema. ¿Cómo? Haciendo sentir al otro partícipe de nuevas situaciones en las que pueda realizar esas actividades capaces de hacerle sentir mejor, más útil e integrado en una rutina.


      Otra de las pautas fundamentales es seguir teniendo un horario —para ella como para él—, y en ese horario programar una actividad conjunta. Como tanto a Juan José como a su esposa les gustaba mucho el arte, les recomendé que contactaran con la asociación de Amigos del Museo del Prado, que programan actividades, de manera que todas las semanas tenían varias citas interesantes.


      Pero también era importante que Juan José tuviera un espacio para él, algo propiamente suyo que le hiciera sentir capaz de seguir ayudando gracias a las habilidades y conocimientos personales adquiridos a lo largo de toda una vida. Él había sido una persona muy activa y todavía tenía mucho que ofrecer. El primer paso era creérselo. Dado que tanto él como su mujer eran personas muy religiosas, vimos que podrían ser de ayuda en Caritas, lo cual les aportaría mucho en un sentido espiritual y anímico. Había una parroquia que necesitaba una reestructuración financiera y Juan José resultó la persona idónea para organizar las ayudas económicas que gestionaba la organización. Empezó a ir dos veces en semana como voluntario para encargarse de estos asuntos y el cambio vital fue inmediato.


      En cuanto pones una rutina en tu vida que te motive, tu vida cambia; en cuanto tienes un horario de hacer cosas, en cuanto notas un avance, dejas de ver pasar las horas y las hojas de calendario sin saber qué hacer ni en qué día estás viviendo. Aunque uno se jubile, la vida tiene que seguir estructurada, sin madrugones ni estrés, en un ritmo relajado, pero siempre teniendo actividades que la doten de una estructura. Y no se trata necesariamente de cuidar a los nietos o de ayudar a los hijos si nos necesitan, puesto que eso deja siempre a expensas de otros nuestros horarios. A menudo es conveniente programar alguna actividad personal, algo que nos pertenezca. Algo que sea nuestro lugar útil en el mundo.


      El voluntariado cambió radicalmente la vida a Juan José. Empezó a hacer más actividades con su mujer porque se sentía motivado. A medida que iba recuperando el ánimo cada vez le apetecía hacer más cosas. Se apuntó a la universidad de mayores, donde conoció a gente interesante. Sentirse útil le salvó de una más que probable depresión y de la amenaza de un deterioro cognitivo temprano. Ver que la sociedad y tu familia valoran lo que estás haciendo es importantísimo en la vida. La jubilación pasa a ser una etapa diferente de tu existencia, no su ocaso. Porque no tiene que serlo.


      Opciones como el voluntariado pueden ser la salvación que uno necesita, pero también un regalo para la sociedad. Hay muchos colectivos de todo tipo que necesitan ayuda, y el conocimiento de los mayores, personas tan sabias y valiosas, es un regalo también para ellos. Porque los mayores activos aún tienen muchísimo que aportar tanto a sus familias como a la sociedad en su conjunto.


      Jubilarse implica el comienzo de una nueva etapa en la vida y debemos saber valorarla y disfrutarla al máximo. De una vida de salir corriendo por las mañanas o de pasar largas horas en una oficina, se pasa a disfrutar de más horas de sueño y de largos paseos sin correr contra el tiempo.


      Algunos consejos para encarar la jubilación y sacarle partido a este periodo vital consisten en


      
        	Aprovechar para ocupar el tiempo postergado en aras del trabajo o los hijos en las cosas que siempre quiso hacer y tuvo que dejar en un segundo plano.


        	No caer en el error de decir «ya es tarde para hacer esto» o «a esta edad me voy a poner a hacer lo otro».


        	Ocuparse de usted, sin sentirse obligado a cumplir con las demandas de los demás, de aquellos que aparezcan diciendo «ahora que no tienes nada que hacer por qué no me...».


        	Si se necesita y se quiere, continuar frecuentando las amistades que se tenían en el trabajo. El hecho de haberse retirado no quiere decir que tenga uno que perderlas.


        	Compartir sus sensaciones con personas que hayan pasado por lo mismo y también con su familia; sobre todo, no encerrarse en uno mismo.


        	Disfrutar de las libertades que tiene la edad: menor responsabilidad en el cuidado de los hijos, mayor desenvoltura sexual, el teatro, el cine, etc.

      


      La jubilación no es ni más ni menos que otra etapa de la vida. En realidad, no es el fin de nada, sino un cambio importante en muchas cosas y el comienzo de una nueva etapa que puede ser mejor que la anterior. Así que, nada de encerrarse en casa y dedicarse a pensar en las enfermedades que vienen con la edad. La vida continúa y, si se sabe vivirla, se puede disfrutar mucho todavía.


      


      


      Una vida activa


      


      Es muy importante que una persona mayor, viva sola o con sus hijos, haga otras cosas aparte de estar viendo la tele siempre y pasar todo el día encerrada en casa sin hacer nada. De eso, ni hablar. Hay que hacer cosas, socializarse, pasarlo bien y sentirse útil. Todo ello es muy importante para la salud, tanto física como mental.


      Tenemos que evitar que exista un inicio de depresión y para ello lo mejor es estar activo. También es muy importante el ejercicio físico. Si estamos sanos se debe hacer todos los días, para prevenir y mantenerse en forma. Y si uno no está sano y tiene alguna patología, como puede ser un párkinson, una hemiplejía o cualquier otra afección menos grave, como la artrosis, basta con ponerse en manos de profesionales, para que le creen tablas de acondicionamiento específico. Pero nada de quedarse quieto.


      La recomendación se extiende también al «coco», es decir, hay que estar activo intelectualmente hablando. Es muy importante no dejar de leer, estar en el día a día y esforzarse para seguir aprendiendo cosas y poderlas transmitir, porque si no uno se aísla del mundo. Y el mundo está lleno de gente interesante y cosas maravillosas con las que podemos pasarlo estupendamente bien. Desde una novela a una obra de teatro, un concierto, una charla con amigos o una partida de cartas. Todo menos el aburrimiento.


      Pasar demasiado tiempo solo o ensimismado en los pensamientos sin hablar con nadie es un error. Hay que hacer cosas con la familia y los amigos, conocer gente nueva... Existen muchísimas cosas adaptadas para mayores, como los centros de día, las actividades socioculturales; todo ello puede hacer que se conozca a personas mayores activas, que se mantengan bien. Hay que prevenir para que la gente se encuentre bien muchos años.


      Y esto no es nada evidente. A menudo tengo que recordarles a los mayores que tener muchos años no significa que se haya acabado el mundo. Se pueden hacer muchísimas cosas. Lo importante es tener la oportunidad de sentirse útil, algo que realmente le hace a uno encontrarse bien, y disfrutar haciendo cosas nuevas. Que se les pida ayuda, que se les deje organizar un encuentro, decirles «te necesito», resulta sumamente satisfactorio para ellos.


      Hay gente a la que dar paseos y ver la tele nada más jubilarse no va a darles la felicidad en esta etapa de su vida. Todos necesitan hacer cosas y sentirse útiles, pero no todo el mundo requiere el mismo nivel de actividad. Hay personas a las que les apetece ayudar a su familia; otros que prefieren dedicar tiempo para sí mismos; y otros eligen ser voluntarios en una ONG. Lo importante es que cada uno encuentre su camino y haga lo que más le apetece, no lo que le han dicho que tiene que hacer.


      Una de las opciones es la de Secot, la organización Seniors Españoles para la Cooperación Técnica —que, por cierto, tengo el privilegio de presidir—, donde cientos de ejecutivos y destacados profesionales ya jubilados ofrecen su experiencia y conocimientos de forma voluntaria y altruista para ayudar a emprendedores.


      En esta organización tenemos muchos directivos de primer nivel que, aprovechando que ahora tienen el tiempo libre del que nunca antes habían dispuesto, se ofrecen para ayudar a personas que luchan por sacar adelante proyectos y empresas.


      En Secot veo a diario cómo la gente joven está totalmente maravillada y sorprendida por la ayuda que están recibiendo de personas tan preparadas y tan sabias. Y la gran diferencia de edad entre ellos nunca es un obstáculo para entenderse y admirarse.


      Ver en Secot a profesionales de primerísimo nivel volcados en ayudar a los jóvenes emprendedores de forma totalmente voluntaria es la mejor metáfora de cuánto pueden hacer nuestros mayores por nosotros (y viceversa). Hay un ingeniero que fue alto directivo en una importante empresa y tiene ahora cerca de 80 años, que me parece un caso extraordinario. Es alguien totalmente entregado a la organización, pese a que le han diagnosticado un cáncer recientemente.


      Él a lo último que querría renunciar es a Secot. Y he conocido a mucha gente así, que pese a tener problemas de salud y achaques, dice que quiere seguir aportando su granito de arena hasta que el cuerpo aguante. Y eso es lo que les da la fuerza para continuar. Y a lo mejor están 10 o 15 o incluso 20 años yendo a diario a dar charlas, viajando, asesorando a empresas y entidades públicas... Son un verdadero ejemplo. Ojalá todos tuviéramos a nuestros seniors compartiendo ese talento que tienen. Pero no hace falta ser un alto directivo, porque todo el mundo tiene un talento, sobre todo a esas edades.


      Además de Secot hay muchas organizaciones de voluntariado donde los mayores se integran para ayudar a la sociedad y compartir todo lo que han aprendido a lo largo de la vida. Hay oficios que se van perdiendo, recetas de cocina que nadie sabe hacer tan bien... ¡Hay tantas cosas!


      Una señora de 86 años me decía que le da pena ir perdiendo visión y destreza en las manos y que le encantaría enseñar a un grupo de jóvenes a coser como ella sabe porque siente que esas habilidades se van perdiendo. La sociedad ganaría mucho y ellos, por supuesto, también. Porque sentir que perteneces a algo, a alguien, a algún sitio, que todavía tienes mucho que aportar, es fundamental para sentirse a gusto en el mundo. Así que… ¡manos a la obra!


      


      
        EN RESUMEN



        Ser mayor es tener más años, pero nada más. Uno no se convierte en una persona con habilidades distintas después de jubilarse, simplemente puede y debe orientar dichas aptitudes a otras actividades que, gracias a la nueva disposición de tiempo libre, ahora puede realizar. En todo caso, para cumplir años con salud emocional es fundamental sentirse útil y mantenerse activo, tanto física como mentalmente, para lo cual puede ser muy beneficioso participar en organizaciones, apuntarse a clases, echar una mano a la organización familiar, etc.

      


      






      

      


      Capítulo 12
El amor

      y la compañía

      

      

      


      


      


      


      La sensación de soledad puede ser fatídica en las personas de la tercera edad y desencadenar procesos depresivos que acaben dando lugar a demencias. Por ello es muy importante que una persona mayor no esté siempre sola y que se sienta querida.


      El amor, más allá del de pareja, es terapéutico; puede ser el amor de amigo, el amor de madre, el amor a los nietos… A cada uno nos nutre más un tipo de amor. Y tener estos sentimientos cuando somos mayores es muy importante, así que necesitamos alimentarlos pues, entre otras cosas, tener a quién querer serena el alma.


      Una de las causas más comunes de la soledad y la tristeza a estas edades es la viudedad. Lo primero que uno piensa es que se le cae el mundo y no sabe qué hacer, pues está acostumbrado a compartir unos hábitos de vida con una persona que ya no está.


      Lo que hay que hacer es salir del ambiente cotidiano, dejar de estar tanto en casa, cambiar radicalmente esas costumbres y crear un día a día diferente. Es muy importante hacer otras actividades, conocer a otra gente mayor, practicar alguna actividad o ejercicio físico y estimularse cognitivamente; hay que cambiar radicalmente, cambiar la cotidianidad. Eso es lo que siempre recomiendo.


      Es absolutamente normal pasarlo muy mal al enviudar, pero el sentimiento de soledad puede venir simplemente porque los hijos se han ido o los nietos están lejos y se hacen mayores, provocando que de pronto uno sienta que ya no vale para nada. Lo que se tiene que hacer, si le da a uno un bajón y se siente así, es decirlo. Si no se quiere preocupar a los familiares porque a menudo da mucho apuro, hay que tener presente que se puede acudir a gente que le puede comprender, como otras personas mayores o, por supuesto, profesionales que le prestarán la ayuda que se necesite.


      Esto es muy importante tenerlo en cuenta también en las familias. Es esencial que los hijos, los sobrinos, los nietos, sean muy conscientes de que los padres y abuelos pueden sentirse solos.


      De todas formas, hay que diferenciar dos términos: soledad y aislamiento. ¿Qué es el aislamiento? Puede que una persona que oye mal o ve poco se aísle, y eso conlleve que, por más que esté rodeada de gente, se sienta sola; por otro lado, cuando uno empieza a notar que está más triste, más apático, que pierde las ganas de hacer las cosas, aparece la soledad. Ahí es importante actuar para evitarlo.


      Mucha gente, cuando su padre o su madre se van haciendo mayores y se quedan solos, lo que quiere es traérselos a su casa, porque cree que van a estar más cuidados. Pero muchas veces esa no es la solución, porque uno tiene que salir a trabajar y la persona mayor se queda igualmente sola con el agravante de estar fuera de su entorno.


      A veces es mejor que las personas mayores sigan en su ambiente, en su casa, en su barrio, entre sus cosas conocidas. Lo que no quita que puedan acudir a centros de día, a centros culturales o clubes especializados a hacer cualquier tipo de actividad o tratamiento que hagan que su día a día sea más llevadero y se socialicen con otras personas.


      


      


      La familia


      


      El adulto mayor, para combatir la tristeza y la soledad, necesita saber que es querido, que es tenido en cuenta y que no es un estorbo. Para ello es necesario que su parte emocional, sus vínculos con hijos, familiares directos o nietos, se fortalezcan.


      Entre todos ellos, posiblemente el vínculo más especial en esta edad sea el que nos pueden proporcionar los nietos, que a menudo juegan un papel fundamental a partir de la jubilación.


      Dejadme que os cuente el caso de Juan Carlos, un arquitecto de 66 años recién jubilado. Se acercó a mí un día tras una conferencia sobre jubilación activa para contarme su caso y pedirme consejo.


      Le preocupaba mucho su relación con sus nietos, sobre todo el pequeño, con los que había mantenido poco contacto porque su hija llevaba tiempo viviendo en el extranjero y en los últimos años solo los había tratado por teléfono. «Me preocupa qué puede significar para ellos la figura del abuelo y no quiero que se reduzca simplemente a una persona amable y con canas que habla con ellos de vez en cuando por teléfono».


      Juan Carlos estaba nervioso porque su hija iba a volver a vivir a España en breve y le preocupaba cómo iba a ser a partir de entonces la relación con los niños, porque sentía en cierto modo que era un desconocido para ellos. Quería que el pequeño, que apenas se acordaba de él, se sintiera orgulloso y a gusto con él y no sabía cómo lograrlo.


      Le dije a Juan Carlos que lo importante era que hablara con su hija para preguntarle qué cosas le gustaban a su nieto y qué podía hacer él para encontrar alguna actividad que pudiera servirles de vínculo. Algo que pudieran hacer juntos y que a los dos les gustara. Debía ser algo que les uniera a ellos dos y solo a ellos dos. Y, a ser posible, algo que también implicara los conocimientos adquiridos en tantos años de su profesión de arquitecto, una ocupación que de algún modo también añoraba.


      Se nos ocurrió que podían construir cosas con LEGO juntos, algo que a su nieto le gustaba y que Juan Carlos nunca había hecho pero que le recordaba a su vida de arquitecto. Le pareció un reto interesante. Y no se propuso hacer construcciones sencillas con estas piezas de juguete, sino pensar en los diseños más sofisticados para impresionar a su nieto.


      Sin embargo, hacía falta que el niño viviera aquello como algo de los dos y no solo como un hobby del abuelo, al que apenas conocía. La solución fue tan sencilla como efectiva. Bastó con que Juan Carlos —que en pocas semanas había perfeccionado su técnica de construcción con piezas de LEGO y lo mismo hacía un castillo que un fuerte de los de indios y vaqueros (hasta había dedicado una habitación de su casa a su nueva afición)— le fuera mandando fotos a su nieto de cada cosa que construía.


      Fue así como logró implicarle. Le iba pidiendo también ideas de cosas que quería que le construyese con LEGO y le pusiera retos, así lo iba haciendo partícipe a distancia y desarrollando esa nueva complicidad entre los dos que tanto deseaba.


      A su nieto no tardaron en fascinarle las construcciones de su abuelo arquitecto y Juan Carlos empezó a encontrar en sus juegos de construcción un entretenimiento perfecto para poder aplicar de manera lúdica mucho de lo aprendido en sus años de arquitecto.


      Su nieto le motivaba para superarse construyendo cada vez algo más difícil y la recompensa llegó el día en que su nieto le preguntó por teléfono si cuando llegara a España le iba a enseñar a hacer esos castillos y si iban a poder hacerlos juntos. ¡Qué felicidad sintió Juan Carlos!


      La profesión a la que había consagrado su vida, a menudo renunciando a pasar tiempo con su familia, se había convertido después en la inspiración de un vínculo muy especial con el que podía ligarse a su nieto pequeño, para quien había dejado de ser un desconocido y había pasado a ser su abuelo el arquitecto del LEGO.


      La clave a la hora de pensar en actividades que hacer con los nietos es que ellos se sientan partícipes de lo que pensamos y puedan compartir con los abuelos algo que realmente les guste.


      Nunca funciona si se plantea como una obligación. A lo mejor a un niño lo que realmente le gusta es ir al cine, pues con sus abuelos puede establecer una cita especial en la que todas las semanas, o todos los meses, vayan juntos a ver una película. Tiene que ser algo que ambas partes disfruten y, si es posible, que solo lo hagan cuando estén juntos.


      Si al niño le gusta el deporte lo ideal sería practicarlo con él, pero como la salud no siempre lo permite, no es necesario ponerse a jugar al fútbol, también puede servir que sus abuelos le lleven al fútbol, al baloncesto, etc. Hay muchos pasatiempos que pueden servir para pasar ese rato de calidad, como jugar a las cartas, cocinar tartas, tocar algún instrumento, pintar cuadros… Se trata de que cada uno encontremos nuestro propio castillo de LEGO particular.


      Tanto esta experiencia de Juan Carlos como la de la terapia olfativa de Jero y Begoña que contamos al principio del libro nos muestran que los vínculos abuelos-nietos son un tesoro que se puede trabajar. Hacer actividades juntos, padres e hijos, abuelos y nietos, es a menudo la mejor de las terapias que se puede recetar a nuestros mayores. Llevar a los nietos al cine, hacer alguna actividad con ellos, salir al parque, ir a pasear… Todo eso fomenta la alegría de vivir que tan importante es para sentirse bien.


      Hay veces que los mayores se sienten activos y motivados, pero en otras ocasiones hay que empezar a tirar un poco de ellos, porque van perdiendo ganas o se ven menos capaces. Es entonces cuando más importante es que se sientan útiles, primero porque lo son y segundo porque se lo merecen. Siempre hay mucho que se puede aportar y hay que demostrarles todo lo que pueden hacer y sobre todo lo que pueden ayudar a la familia o la sociedad en general.


      Por desgracia, esta última tiende a minusvalorar la sabiduría adquirida por los mayores en toda una vida de experiencias, que puede mostrarnos diferentes modos de vivir y afrontar las dificultades o las alegrías de la vida.


      En el caso de la familia, los mayores pueden representar varios papeles de vital importancia para el buen funcionamiento de la misma: cuidador de nietos, compañero de juegos de estos, historiador de la familia, transmisor de cultura, consejero, modelo, intermediario entre padres e hijos, apoyo emocional y económico para los padres en momentos críticos como divorcios, enfermedades, desempleo, etc.


      Sin embargo, para que estos papeles puedan desarrollarse con plenitud, es necesario que exista, en primer lugar, frecuencia de contacto, y en segundo lugar un buen entendimiento entre todas las partes. Esto incluye, por ejemplo, en el caso de los jóvenes, mostrar paciencia y respeto hacia los mayores, en sus momentos de cambios de humor, ante sus achaques y opiniones o costumbres de otras épocas. Pero también los mayores deben mostrarse comprensivos y tolerantes ante el comportamiento o ideas de los jóvenes, sin censurarles constantemente.


      De esta manera se conseguirá entablar un diálogo sumamente enriquecedor y constructivo entre las distintas generaciones, del que todos los miembros pueden aprender y beneficiarse.


      


      


      La terapia con animales


      


      Tener un animal de compañía puede servir de respaldo emocional, de vínculo afectivo, de pertenencia y escucha. Puede ser el apoyo ideal para terapias cognitivas y psicológicas, como soporte para superar sensaciones de soledad, incomprensión y aislamiento. Los animales de compañía generan sensación de apoyo en el desahogo emocional y pueden ayudar a reducir las inseguridades.


      Algunos animales son especialmente valiosos en las terapias con los mayores. Yo he trabajado tanto con perros —que seguramente sean los primeros que nos vienen a la mente— como con caballos y delfines. No obstante, hay centros especializados en terapias con animales que pueden ayudarnos a determinar qué tipo de actividades y con qué animales resulta más recomendable trabajar según la situación de cada uno.


      La diferencia entre un animal de compañía con el que podemos llevar conviviendo muchos años y un animal de terapia es que este último está perfectamente entrenado desde que nace para cumplir esta función, para entender mejor los estados de ánimo de las personas y ayudarlas en su desarrollo. Los resultados, de verdad, pueden ser espectaculares.


      Pero ¿cuándo recurrir a la terapia con animales? A veces nos toca vivir en la vida cambios bruscos que pueden suponer un golpe anímico fuerte o un cambio radical en la rutina vital, como un divorcio, una jubilación o la viudedad. Otras veces simplemente nos va entrando una flojera anímica que nos hace sentir cada vez más invisibles y solos. En estos casos la terapia con animales puede ser de mucha ayuda, igual que para detectar una demencia o una depresión.


      Los animales, cuando estamos perfectamente sanos y felices, pueden ser un compañero de viaje ideal en la vida, pero al hablar de terapia con animales no se trata de ir a comprarse un perro o adoptar un gatito. Esto puede ser un acierto si estamos en condiciones de hacernos cargo responsablemente del animal y valoramos su compañía para cuidarlo y que nos cuide. Sin embargo, la terapia con animales no pasa necesariamente por tener que convivir con ellos a diario o tenerlos en casa, porque no siempre es posible.


      Los centros especializados en terapia con animales tienen profesionales que nos pueden ayudar a determinar las actividades que necesitamos, adaptarlas al caso concreto de las personas mayores (aunque también funcionan muy bien para niños, por cierto) y fijar el número apropiado de visitas semanales o mensuales, según las necesidades y capacidades de cada uno.


      Son los profesionales con esta formación específica los encargados de analizar qué es lo que más se necesita. No hablamos simplemente de pasear un perro o acariciarlo un rato, se trata de algo mucho más rico y complejo. La terapia con animales puede ir desde montar a caballo a nadar con delfines.


      También existe la posibilidad de llevar a estos centros a nuestro animal de compañía, si se tiene previamente, para que lo entrenen en la rehabilitación terapéutica y aprenda nuevas capacidades en la relación con sus dueños. No obstante, por ejemplo, en el caso de los perros, no es lo mismo entrenar a un ejemplar adulto que a un cachorro, y también habrá razas más o menos aptas para este fin.


      Sea como sea, la utilidad de la terapia asistida con animales ha sido sobradamente probada en su ayuda al progreso médico de los pacientes, sobre todo en lo que respecta a la expresión de afectos y sentimientos, así como en habilidades de psicomotricidad. En mi experiencia, un elemento clave en el éxito de esta terapia es la motivación y el estímulo que genera, porque es un tipo de experiencia muy diferente a lo que solemos estar acostumbrados.


      Los animales, además de ser una fuente de cariño y compañía extraordinaria, tienen una capacidad de intuición emocional muy valiosa. Ellos no juzgan, no critican, no sienten lástima ni pena, no diagnostican y nos tratan a todos los seres humanos por igual.


      Se sabe, además, que el ser humano en contacto con el animal segrega oxitocina y endorfinas, y se produce una reducción del ritmo cardíaco y la presión arterial. Todo esto hace que las personas mayores, en una sesión, por ejemplo, con terapia específica con perros, tengan una predisposición a generar pensamientos positivos, a disminuir su aislamiento, a demostrar y expresar sus emociones, a compartir con sus iguales su experiencia. Estas sesiones también incrementan la capacidad de comunicación verbal y no verbal y la interacción social.


      Por estos motivos, una combinación de terapias con animales unidas a otro tipo de tratamiento facilita el trabajo en áreas cognitivas o psicomotrices. En estas sesiones, que llevamos años aplicando en los centros de día, he podido comprobar que a menudo las personas se esfuerzan por hacer cosas por estos animales que no harían por ellos mismos.


      Un terapeuta experto en trabajar con perros me dijo que estos animales llegan a un rincón del alma al que los seres humanos no tenemos acceso. Y habiendo visto de primera mano cómo, por ejemplo, ayudan a mejorar significativamente a mayores con depresiones y demencias no me cabe duda alguna.


      No hace falta sufrir patologías severas para hacer uso de este tipo de terapia. Los animales transmiten ilusión por la vida, porque ellos mismos son manifestación de la vida en su expresión más sincera y profunda. Por eso, una actividad como nadar con delfines o alimentarlos puede ser una experiencia tan especial, tan llena de vida, de positivismo, de ilusión y motivación, que trasciende mucho más allá de lo anecdótico. Los delfines se utilizan muchísimo con niños con parálisis cerebral porque el movimiento con el agua los relaja y estimula muchísimo. Por eso se nos ocurrió utilizarlos con personas mayores.


      Propusimos al Zoo de Madrid hacer terapias con algunos de nuestros mayores que estuvieran dispuestos a probarlo y con los que hubiéramos detectado que podía resultarles especialmente positivo. Los expertos del Zoo estuvieron encantados y realizamos actividades y estudios conjuntos. Estos delfines ya estaban entrenados para hacer sesiones con niños con discapacidad intelectual pero nunca habían probado con personas mayores. Está siendo un éxito.


      La equinoterapia, es decir, la que se realiza con caballos, también nos está dando resultados muy estimulantes. En este caso, no es posible utilizarla cuando la persona tiene osteoporosis o lesión de espalda, pero es muy positiva para quienes quieran experimentar la terapia con animales y sumarle, por qué no, un aspecto más lúdico-deportivo.


      Querría recordar dos sencillos consejos para todos aquellos que quieran probar esta terapia con animales o recomendársela a sus mayores. Lo primero, es muy importante acudir a centros con profesionales especializados. Y, en segundo lugar, debemos mantener un espíritu siempre abierto al contacto con los animales y las maravillas que nos guarda la naturaleza. Los animales siempre nos aportarán mucho más de lo que podremos devolverles.


      


      


      La familia y el síndrome del cuidador


      


      Hacemos ahora una parada en un capítulo muy importante en la vida de muchos mayores y sus familias, a propósito de la importancia de sentir amor y compañía al envejecer. En muchos casos esto lleva a asumir el cuidado en casa de mayores dependientes, a los que normalmente un miembro de la misma —por lo general alguna de las hijas— dedica absolutamente toda su vida, lo cual acaba generando el llamado síndrome del cuidador.


      Cuando una persona le tiene que dedicar las veinticuatro horas del día a un familiar porque está enfermo o encamado y no tiene más remedio que estar en casa, hay que dar consejos positivos para que viva su día a día de la mejor manera posible y cuide de sí misma en primer lugar.


      El ocio, la alegría, el día a día, son muy importantes. Cuántas veces vemos que la persona que dedica su vida al mayor encamado deja de hacer las cosas que más le gustan: hacer ejercicio, leer, ir al cine, salir con las amistades. Para eso podemos apoyarnos en profesionales que vengan a casa a ayudarnos. Hay que abrirse a esa posibilidad, aunque muchas veces no queramos hacerlo.


      Muchísima gente pierde su trabajo por tener que cuidar a un familiar y su vida cambia completamente de golpe. A menudo surgen problemas en su matrimonio, con sus hijos... Todo de repente, porque su mundo se convierte en la persona enferma y no piensan en nada más. Eso es un error, el factor psicológico es muy importante y hay que ser fuerte si se quiere ser capaz de ayudar al resto.


      A veces los cuidadores se sienten culpables por sentir el deseo de dejar al enfermo al cuidado de otra persona, pero no pasa nada, es lo más natural. Para eso hay gente profesional que ayuda en estas labores, para eso existen residencias, centros de día, ayuda a domicilio. Hay gente que puede ayudar, porque no todo el mundo está preparado para ello, y eso no quiere decir que se quiera menos a la persona, siempre que se esté velando por su bienestar. Al revés, se ayuda mucho haciendo que esa persona tenga ayuda profesional.


      Necesitar ayuda con el paso de los años es algo para lo que todos tenemos que estar eventualmente preparados. En general, la gente que vive hasta edad muy avanzada suele acabar requiriendo ayuda de otros miembros de la familia, amigos o vecinos para distintas facetas de su vida diaria. Así que es conveniente prepararse de forma madura para una posible situación hablando sin tabúes con los hijos sobre las posibilidades que se abren para un futuro. Aun cuando la ayuda que proporcionan las instituciones es importante, los miembros de la familia son la principal fuente de apoyo y ayuda para las personas mayores. Cuidar implica muchas y variadas actividades (en el hogar, el transporte, higiene personal, etc.).


      


      Las siete actitudes positivas del cuidador


      


      Las personas que tienen un familiar a su cargo deben intentar manejar la situación con salud y energía, dos cuestiones fundamentales que no se pueden descuidar en ningún momento. Ni por la persona a la que se cuida ni por uno mismo. Para ello hay que procurar no perder de vista las siguientes recomendaciones:


      
        	Descansar lo suficiente a diario para no propiciar una enfermedad que empeore las cosas.


        	Apoyarse en los médicos para mantener la salud, informándoles convenientemente de la situación, las sensaciones y los malestares que se experimentan; tomando la medicación que nos prescriban para evitar tanto problemas psicológicos (angustia, depresión) como físicos (lesiones musculares, etc.) asociados al cuidado del mayor, etc.


        	Asegurarse de tener información sobre cómo cuidar y resolver problemas del cuidado relacionados con comportamientos difíciles, molestos o de pasividad, por ejemplo, sobre los que profesionales especializados pueden asesorar.


        	Evitar el aislamiento manteniendo contacto habitual con amigos, nuevos o antiguos, asistiendo a actividades de grupo o reuniones sociales, es decir, socializándose.


        	Seguir destinando tiempo a los hobbies de cada uno: ir al cine, pasear, tocar el piano, pintar, hacer punto, crucigramas, etc.


        	Intentar experimentar y transmitir armonía y alegría, pues esta actitud beneficiará el bienestar tanto del cuidador como del enfermo. No se debe sentir vergüenza por sentirse bien. De hecho, hay que buscar tanto la compañía como las actividades que contribuyan a ello.


        	Contar con apoyo de otras personas (familiares, profesionales) para procurarse un tiempo semanal para uno, incluidas unas vacaciones al año, en las que se pueda salir y desconectar.

      


      De todas formas, no siempre es fácil saber cómo se está llevando la situación. Para detectar si se está haciendo bien o si como cuidador de un familiar se necesita recurrir a algún tipo de ayuda, yo siempre recomiendo hacer el test de Zarit.


      Este test, de reconocido prestigio, consta de una veintena de preguntas y mide la sobrecarga del cuidador, porque el primer paso para remediar la situación y buscar una solución es darse cuenta de que se está viviendo una sobrecarga. Y la rutina del día a día a menudo no deja tomar la perspectiva necesaria. Es importante que el cuidador esté sano para que pueda cuidar realmente de su ser querido.


      


      


      Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit, 1982)


      


      A continuación se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cómo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmación, debe indicar con qué frecuencia se siente usted así: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo o casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia. Contestarlas honestamente permitirá saber cómo se encuentra.


      


      Puntuación


      0 Nunca


      1 Rara vez


      2 Algunas veces


      3 Bastantes veces


      4 Casi siempre


      


      Preguntas


      
        	¿Piensa que su familiar le pide más ayuda de la que realmente necesita?


        	¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?


        	¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?


        	¿Siente vergüenza por la conducta de su familiar?


        	¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar?


        	¿Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relación que usted tiene con otros miembros de su familia?


        	¿Tiene miedo por el futuro de su familiar?


        	¿Piensa que su familiar depende de usted?


        	¿Se siente tenso cuando está cerca de su familiar?


        	¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?


        	¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaría debido al cuidado de su familiar?


        	¿Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar?


        	¿Se siente incómodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?


        	¿Piensa que su familiar le considera a usted la única persona que le puede cuidar?


        	¿Piensa que no tiene suficientes ingresos económicos para los gastos de cuidar a su familiar, además de sus otros gastos?


        	¿Piensa que no será capaz de cuidar a su familiar por mucho más tiempo?


        	¿Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzó la enfermedad de su familiar?


        	¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?


        	¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?


        	¿Piensa que debería hacer más por su familiar?


        	¿Piensa que podría cuidar mejor a su familiar?


        	Globalmente, ¿qué grado de «carga» experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

      


      


      Ahora sume la puntuación para ver el resultado total.


      Resultados. Si usted tiene una puntuación menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga; puntuaciones entre 47 y 55 indican sobrecarga leve y puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa. Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita modificar de forma urgente su manera de cuidar a la persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto riesgo de enfermedad, sobre todo depresión y ansiedad. Y recuerde que para poder seguir cuidando de los demás es fundamental que el cuidador esté sano y si enferma flaco favor se hace a sí mismo y a la familia.


      


      


      Comunicación no verbal y síndrome del cuidador en el alzhéimer


      


      Las personas que están en contacto con nuestros mayores afectados de alzhéimer deben aprender a interactuar con ellos y lo cierto es que no siempre es fácil. Realmente esta comunicación con ellos cumple una doble función: por un lado, transmitir al mayor una sensación de seguridad y, por otro, adquirir la información necesaria para proporcionarle el bienestar.


      Existen una serie de pautas que pueden ayudar a que la comunicación nos sirva para aproximarnos y no acabe produciéndose un distanciamiento:


      
        	Hay que mostrarse tranquilo y hablar con un tono de voz suave.


        	Sentarse siempre al lado o enfrente de ellos, a su misma altura, usando al mismo tiempo la comunicación no verbal y el contacto físico para transmitirle seguridad.


        	Hay que llamar al mayor por su nombre.


        	Hay que hablar al mayor de forma clara y concisa, utilizando frases cortas y sencillas, pero sin olvidar que hablamos con un adulto, no con un niño.


        	Dejarle tiempo para responder, teniendo en cuenta que su ritmo de reacción y de procesamiento está enlentecido.


        	Ser positivo y mostrar interés, expresar reconocimiento por los esfuerzos.


        	Hay que eliminar la utilización de la expresión «¿no recuerdas?». Esta es una de las funciones cognitivas que se pierden, con lo cual eso aumentará su frustración.


        	Hay que buscar temas de conversación que sean del agrado del mayor.

      


      Es más recomendable decirle al mayor lo que debe hacer, en lugar de lo que no debe hacer, porque si le impedimos alguna conducta, no sabrá cuál es la adecuada para realizar.


      Respecto a la comunicación no verbal, es importante pensar que se trata de la principal, porque nos va a permitir comunicarnos con el mayor hasta los últimos estadios. Con la comunicación no verbal hablamos con nuestros ojos, con nuestro tono de voz, con nuestros gestos, y así expresamos lo que en realidad sentimos.


      Entre esos sentimientos, no debe faltar la expresión del cariño, ya que es algo que ellos son capaces de sentir y puede ayudarles a sentirse felices.


      


      
        EN RESUMEN



        Al envejecer es común que aparezca la sensación de soledad en las personas, que sin embargo puede ser fatídica y desencadenar procesos depresivos que acaben dando lugar a demencias. Para evitarla nada mejor que grandes dosis de amor y compañía, como las que nos pueden proporcionar la familia y en especial los nietos, los amigos o compañeros de actividades e incluso los animales. Gracias a ellos se pueden combatir los sentimientos más perniciosos y valorar lo que los mayores son capaces de aportar a estas relaciones desde el presente, pero con todo el bagaje de una vida a las espaldas.

      


      


      






      


      

      Capítulo 13
La felicidad.

      Claves para

      la vida cotidiana

      

      

      


      


      


      


      No solo es posible ser feliz a partir de los 60 años, sino que es más fácil. Según importantes estudios médicos, a más edad, más felicidad. La última madurez es el momento de la vida en que uno puede ser más feliz, mucho más que en la juventud. Esta interesante conclusión es a la que ha llegado Derek Isaacowitz, profesor de Psicología en la Northeastern University, de Boston.


      Me parece muy interesante detenernos un poco en estos hallazgos de Isaacowitz, para quien los problemas físicos que pueden ir surgiendo a medida que cumplimos años no se refieren a cómo se siente la gente emocionalmente, que es lo que importa cuando hablamos de felicidad. A partir de múltiples estudios con gente de todas las edades, la conclusión es que los mayores se sienten mejor en general porque son más capaces de superar las adversidades, ver el lado positivo de las cosas e intensificar las situaciones que les proporcionan bienestar.


      Pero este no es un estudio aislado. A similares conclusiones han llegado los trabajos de Laura Carstensen, del Centro de Longevidad de Stanford. Cuenta Pilar Jericó, en su interesante blog de elpais.com llamado Laboratorio de la Felicidad, que Arthur A. Stone, de la Universidad Estatal de Nueva York, dirigió un estudio en esta área para el que entrevistó a más de 340.000 personas en Estados Unidos, entre 18 y 85 años. Las preguntas abordaban temas como situación económica, salud, sexo y bienestar general.


      


      Al final de la encuesta se incluía una pregunta en la que tenían que decir si habían experimentado el día anterior alguno de estos sentimientos: felicidad, estrés, preocupación, enfado, tristeza y satisfacción. Lo que la investigación encontró fue que a los 18 años las personas nos sentimos muy bien, pero a medida que vamos cumpliendo años empiezan a aparecer dificultades en el camino que atacan nuestro estado de ánimo. Y esta es la tónica general hasta que cumplimos los 50 años, momento en el que comienza a verse la vida de otra manera y elevarse el ánimo. A los 85 años, las personas entrevistadas mostraron una plenitud y satisfacción consigo mismas que superaba con diferencia la de los 18 años. A partir de los 50 son menos los momentos en los que aparece la ira, aprendemos a llevar mejor las preocupaciones y ganamos en disfrute y felicidad.


      (…) El equipo de Carstensen hizo una investigación en la que estudiaban la evolución de un grupo de 184 personas que iban desde los 18 a los 94 años, durante 10 años. Lo que pretendían ver es cómo cambiaban sus experiencias emocionales a medida que envejecían, estudiando su frecuencia, estabilidad y complejidad en la vida diaria. Para ello las personas recibían llamadas de los investigadores de manera aleatoria y en cada llamada debían valorar en una escala de 1 a 7 su estado de felicidad, tristeza y frustración. A medida que envejecían las personas informaban de experiencias más positivas y los sentimientos negativos se iban reduciendo. En conclusión, el envejecimiento se asocia con un bienestar general emocional más positivo y con mayor estabilidad emocional. Y no solo eso, sino que además vieron cómo las personas que informaron de más emociones positivas que negativas en su vida cotidiana vivieron más años.


      (…) De esta manera, envejecer de forma exitosa implica invertir en las metas y en las diferentes situaciones, aprovechando la experiencia acumulada para compensar las limitaciones.***


      


      La clave de la felicidad cuando uno se hace mayor, como en las demás etapas de la vida, es valorar el pequeño detalle. A medida que cumplimos años vamos diferenciando mejor lo esencial de lo superfluo. Nos conocemos mejor y sabemos lo que nos gusta, la compañía que nos hace sentir mejor y las actividades que nos satisfacen. Hay que aprovechar ese conocimiento de nosotros mismos y transformarlo en energía positiva.


      También es verdad que no siempre es fácil. A veces cambia la manera en la que uno es partícipe de las cosas, puede sentir que no le tratan igual, puede dar inseguridad y afectar al ego... Para sentirse plenamente feliz uno tiene que encontrar su sitio. Hay que poder compartir con la gente que le rodea a uno cómo quiere que cuenten con él o ella. Dejar claro de lo que uno es capaz y para lo que quiere y no quiere ayuda. La propia persona tiene que poder contarlo y el mundo que le rodea tiene que aceptarlo.


      Las personas no van unidas al número de años que tienen, sino a lo que son capaces de hacer y lo que disfrutan aprendiendo y haciendo. Hay que quitarse el falso mito de que el número de años que uno tiene condiciona una tarea. Hay casos de personas de más de 80 años que son alpinistas, grandes nadadores, etc. Cada uno tiene su manera de realizarse. Puede ser disfrutar de los nietos, aprender un idioma o hacer todos esos viajes para los que nunca tuvo tiempo. La felicidad puede ser ir al cine con un nieto, hacer un viaje con la pareja o matricularse en la universidad.


      La mejor medicina cuando uno se hace mayor es la sonrisa. Tener motivos para sonreír y, mejor aún, para reír a carcajadas. Ese es el elixir de la juventud: la felicidad.


      ¿Y cómo encontrar esa felicidad? Es una palabra que puede sonar cursi y que ha sido utilizada hasta la saciedad. La gente mayor más feliz con la que he trabajado y convivido siempre me ha dicho que son justo esos pequeños detalles.


      Recuerdo un matrimonio que nunca había tenido mucho tiempo para estar juntos, y cuando ambos dejaron de trabajar empezaron a pasar demasiado tiempo juntos, lo que en vez de acercarles les distanciaba. Un día ella se rompió una pierna y se asustaron. Entonces se dieron cuenta de que la vida son dos días que pasan superrápidos y empezaron a valorar lo que merecía la pena.


      Me decían que se habían dado cuenta de que si los hijos estaban bien y ellos estaban bien lo que necesitaban era armonía. Ambos se apuntaron a un taller de pintura para pasar tiempo juntos haciendo algo que les gustara y eso les trajo mucha armonía. Se convirtió en su pequeña parcela de felicidad.


      Hemos visto que las relaciones sociales son una fuente fundamental de bienestar y de felicidad, en la misma medida que están asociadas positivamente con salud mental y física. Los mayores beneficios provienen de las relaciones íntimas de confianza y de apoyo. Así que tener a alguien con quien compartir problemas y alegrías es uno de los factores que intervienen positivamente en nuestro sentimiento de felicidad.


      Está claro que el ser humano necesita de la protección y el reconocimiento que le aportan las relaciones con los demás. Por eso reír y disfrutar es algo que nos deja el alma aligerada, una sensación extraordinaria de bienestar y gozo que como algo mágico nos transporta un poco a nuestros tiempos infantiles.


      Al sentirnos adultos nos revestimos de una gran austeridad y de una propiedad tan seria y formal que olvidamos poco a poco lo que es reír y pasan días y días sin que la risa nos vigorice por dentro y alegre nuestra existencia y la de los demás. Por eso muchas veces la palabra amor se asocia a juventud, pero ¿acaso no aman también nuestros mayores a su marido o mujer, a sus hijos y nietos...? Por supuesto que sí.


      Para encontrar la felicidad también los mimos y el contacto físico son muy importantes. Una de las cosas que más le sorprende a la gente cuando me ven llegar a los centros de día, a Secot o a cualquier organización de mayores entre las que reparto mi tiempo es que busco mucho el acercarme a ellos, el contacto físico. A veces un beso, un abrazo, un achuchón si hay confianza, es la manera de hacerles sentir que de verdad te importan. El contacto físico es importante. Y lo verdaderamente sorprendente es que a la gente todavía le sorprenda que tenga esta cercanía con ellos. ¡Pues claro! Para mí es lo más normal del mundo.


      Uno necesita sentir que tiene su hueco y que es necesario y respetado en la sociedad. Algunos mayores lo tienen resuelto si están dentro de una familia unida que les necesita y les valora, pero si ese no es el caso, hay muchas otras esferas de la sociedad donde uno puede buscar su hueco. Y no es una cuestión de tener dinero para hacer viajes a lugares paradisíacos, que a veces basta con acercarse a una universidad para mayores, o a uno de los centros culturales del barrio, o al gimnasio... Todos necesitamos tener nuestro espacio y sentirnos bien.


      La tercera edad es una etapa de la vida en la que ves más cerca la fugacidad del tiempo. Este siempre ha sido efímero, pero ahora el espejo nos lo recuerda a diario. Ver el final de la vida hace que se relativice todo un poco más y se aprenda a valorar las pequeñas cosas. Y, si uno no lo hace, debería hacerlo. ¡Tenemos mucha suerte de estar aquí! ¡Aprovechémosla!


      


      
        EN RESUMEN



        La tercera edad puede ser una de las etapas más felices de la vida, aquella en la que somos capaces de disfrutar de lo esencial, como el cariño, la buena compañía, la risa, el tiempo dedicado a las actividades que más nos interesan… Para ello solo hay que romper con ideas preconcebidas que relegan a los mayores a la inactividad y la soledad y aprovechar a fondo este momento de madurez que la vida nos brinda para disfrutarlo y compartirlo con otros.

      

      






      

      


      Epílogo

      

      


      


      


      


      


      


      ¿Cuántos años tiene? Da lo mismo. Nadie se lo va a preguntar en estas páginas. Porque Cumplir años con salud es un libro para todos aquellos que quieran saber cómo cuidarse más y mejor, independientemente de la edad que uno tenga. Esta pequeña escuela de salud puede ayudarle a vivir de la manera más saludable y positiva posible, tanto en lo emocional como en lo corporal. Hay muchos trucos y estrategias cotidianas que nos pueden ayudar a lograrlo. Para completar los que hemos ido viendo en estas páginas, al final del libro hay una tabla de ejercicios para ayudar a mantener el cuerpo y la mente en forma. Haciendo un poquito todos los días notará la diferencia.


      A veces no nos damos cuenta del paso de los años hasta que un día, de pronto, nos cuesta más llegar al último peldaño de las escaleras de casa —que llevamos subiendo toda la vida— o intentamos coger un boli que se nos ha caído al suelo y no llegamos. En ese momento, nos empezamos a preocupar por los años, pero esto no tendría que ser así. No tiene que dolernos nada para dedicarles atención a nuestro cuerpo y nuestra mente. En definitiva, para mimarnos un poco.


      Envejecer es un arte. No tiene que ser una fuente de preocupación, sino de sabiduría. Y si conoces tu cuerpo y los cambios que está experimentando con el paso del tiempo, este no será un problema.


      Se puede ser joven a los 30, a los 50 y a los 80 y a cualquiera de estas edades merece la pena conocerse mejor. Tanto nuestro cuerpo como nuestro estado de ánimo dependen de cómo los tratemos y para afrontar los cambios vitales con naturalidad y energía positiva es importante conocer todos los aspectos que se abordan en este libro, el cual repasa desde la alimentación al ejercicio físico, pasando por las claves de la felicidad.


      El tiempo pasa sin pedirnos permiso, pero la actitud con la que lo recibamos depende de nosotros. Y la vitalidad y la risa son las mejores medicinas. En Cumplir años con salud hay muchas claves para fomentar esta energía positiva que alarga la vida.


      No hay edad en la que no merezca la pena conocer mejor nuestro cuerpo, nuestra mente y a nosotros mismos. Pero hay momentos de nuestra madurez en que deberíamos redoblar esfuerzos por escuchar esos cambios. Al pasar de los 50 y los 60 años, se le suelen dar muchas más vueltas al paso de los años porque llegan las prejubilaciones, las jubilaciones y a veces también toca cuidar de nuestros mayores que van envejeciendo mientras los hijos se van haciendo cada vez más independientes. A veces, incluso, uno se siente un poco perdido y se pregunta mirándose al espejo: «¿Es esto normal? ¿Va a ir todo bien?». Este libro busca transmitir fortaleza y tranquilidad dando respuestas a las preguntas más cotidianas que a veces nos cuesta formular en alto.


      Los seres humanos deberíamos escuchar más nuestro cuerpo, hacer caso a las señales, aprender a escucharlas para descubrir a tiempo los mensajes que el cuerpo nos lanza y saber interpretarlos. Para poder cuidar de otros, marido, mujer, padres, nietos o hijos, uno tiene que estar bien.


      Este libro habrá cumplido su misión si sirve como un regalo para que usted aprenda a mimarse y a conocerse un poquito mejor. Si no hay salud no importa lo demás. Sin embargo, no hay que preocuparse sino ocuparse. Vivimos en una sociedad en la que todo son preocupaciones pero no tendría por qué ser así. Por eso aprender a cumplir años con salud, tanto física como emocional, es tan importante. Y no es la edad del DNI la importante, sino la mental. Esta es determinante en las ganas de vivir y la felicidad.


      Mi objetivo fundamental al escribir este libro es que el lector se sienta un poquito más joven después de haberlo leído.


      


      CATALINA HOFFMANN


      Madrid, mayo de 2014

      







      

      


      Apéndice

       

      
      
      
      Ejercicios para frenar el deterioro cognitivo visual

      
      
      

     Si desea completar estos ejercicios sobre papel, puede [image: descarga] el archivo PDF en su dispositivo e imprimirlo.

      


      1.   ¿Qué letra del abecedario falta a continuación?
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      2.   ¿Qué número se repite en más ocasiones?
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              5

            

            	
              6

            

            	
              7
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              0

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            

            	
              6

            

            	
              7
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              7

            

            	
              8

            

            	
              9

            

            	
              0

            

            	
              1

            
          

        
      


      


      


      

      
      

      3.   Rodee con un círculo la siguiente imagen[image: rodee.tif]

      [image: 208.pdf]





      


      

      
      

      4.   Tache con una X la siguiente imagen [image: 209.pdf].

      [image: 209.pdf]




      


      


      Ejercicios para trabajar la memoria


      


      5.   Complete las siguientes frases:


      a)   La capital de Noruega es:


      b)   El animal que tiene dos jorobas es el:


      c)   San José se celebra en el mes de:


      d)   El Vaticano está en:


      e)   El árbol que da bellotas es el:


      f)   Mercurio es un:


      g)   El hueso más largo del cuerpo es el:


      h)   La figura geométrica que tiene seis lados es el:


      i)   El invierno empieza en el mes de:


      j)   Japón está en el continente de:


      k)   La penúltima letra del abecedario es la:


      l)   El quinto día de la semana es el:


      m)   El décimo mes del año es:


      n)   El padre de tu padre es tu:


      ñ)   El hermano de su hijo es tu:


      o)   Cuando llueve y sale el sol aparece el:


      p)   El general Francisco Franco murió en el mes de:


      


      


      6.   Escriba qué festividad del año se celebra en cada fecha indicada.


      a)   1 de enero:


      b)   6 de enero:


      c)   14 de febrero:


      d)   19 de marzo:


      e)   1 de mayo:


      f)   7 de julio:


      g)   15 de agosto:


      h)   12 de octubre:


      i)   1 de noviembre:


      j)   6 de diciembre:


      k)   8 de diciembre:


      l)   24 de diciembre:


      m)   25 de diciembre:


      n)   28 de diciembre:


      


      


      7.   Indique a qué continente pertenece cada lugar de la siguiente lista.


      Pirámides egipcias, selva del Amazonas, los fiordos, Estatua de la Libertad, Louvre, los Andes, Himalaya, desierto del Sahara, Siberia, Cañón del Colorado, cataratas de Iguazú, Kilimanjaro, río Ganges, Acrópolis de Atenas.


      


      a)   Europa:


      b)   Asia:


      c)   América:


      d)   África:


      


      


      8.   Escriba diez cosas que se pueden comprar en una farmacia.


       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      


      


      9.   Escriba todos los nombres de mares y océanos que conozca.



       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      


      


      10.   Indique si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas.


      
        
          
            	
              a)   Mallorca es una isla canaria

            

            	
              [image: 214128.jpg]

            
          


          
            	
              b)   Las nueces salen del nogal

            

            	
              [image: 214147.jpg]

            
          


          
            	
              c)   La muñeira es un baile típico andaluz

            

            	
              [image: 214149.jpg]

            
          


          
            	
              d)   Las meninas las pintó Murillo

            

            	
              [image: 214151.jpg]

            
          


          
            	
              e)   El piano es un instrumento de cuerda

            

            	
              [image: 214153.jpg]

            
          


          
            	
              f)   El río Guadalquivir pasa por Galicia

            

            	
              [image: 214155.jpg]

            
          


          
            	
              g)   La playa de la Concha está en Bilbao

            

            	
              [image: 214157.jpg]

            
          


          
            	
              h)   El pediatra es el médico de los niños

            

            	
              [image: 214159.jpg]

            
          


          
            	
              i)   Las cataratas son una enfermedad de las manos

            

            	
              [image: 214161.jpg]

            
          


          
            	
              j)   El río Támesis pasa por París

            

            	
              [image: 214163.jpg]

            
          


          
            	
              k)   Alfredo Di Stéfano jugó al tenis

            

            	
              [image: 214165.jpg]

            
          


          
            	
              l)   El Museo del Louvre se encuentra en Londres

            

            	
              [image: 214167.jpg]

            
          


          
            	
              m)   Los autobuses de Londres son rojos

            

            	
              [image: 214169.jpg]

            
          


          
            	
              n)   Paquirri murió en Pozoblanco, Córdoba

            

            	
              [image: 214172.jpg]

            
          


          
            	
              ñ)   El bueno, el feo y el malo es una película del Oeste

            

            	
              [image: 214175.jpg]

            
          

        
      


      


      


      11. Escriba la primera parte de cada refrán.


      a)   ______________________________ Dios le ayuda.


      b)   ______________________________ amanece más temprano.


      c)   ______________________________ no le mires el diente.


      d)   ______________________________, mona se queda.


      e)   ______________________________, a tus zapatos.


      f)   ______________________________ y al vino vino.


      g)   ______________________________ y te diré quién eres.


      h)   ______________________________ buena sombra le cobija.


      i)   ______________________________ con su pareja.


      j)   ______________________________ y Dios en la de todos.


      k)   ______________________________ oídos sordos.


      l)   ______________________________ puente de plata.


      m)   ______________________________ buenas son tortas.


      n)   ______________________________ aguas mil.


      ñ)   ______________________________ que ciento volando.


      o)   ______________________________ comen tres.


      p)   ______________________________ y con el mazo dando.


      q)   ______________________________ y el chocolate espeso.


      r)   ______________________________ ríe mejor.


      s)   ______________________________ la sangre altera.


      


      


      12.   Ordene alfabéticamente las siguientes palabras desordenadas.


      
        
          
            	
              Desordenados

            

            	
              Ordenados

            
          


          
            	
              Olmo

            

            	
          


          
            	
              Feria

            

            	
          


          
            	
              Tapadera

            

            	
          


          
            	
              Amor

            

            	
          


          
            	
              Balcón

            

            	
          


          
            	
              Calabaza

            

            	
          


          
            	
              Lombriz

            

            	
          


          
            	
              Ancla

            

            	
          


          
            	
              Libre

            

            	
          


          
            	
              Camello

            

            	
          


          
            	
              Luciérnaga

            

            	
          


          
            	
              Foca

            

            	
          


          
            	
              Bombero

            

            	
          


          
            	
              Lápiz

            

            	
          


          
            	
              Raqueta

            

            	
          


          
            	
              Telediario

            

            	
          


          
            	
              Dinosaurio

            

            	
          


          
            	
              Relajación

            

            	
          


          
            	
              Padre

            

            	
          


          
            	
              Galeón

            

            	
          


          
            	
              Aro

            

            	
          


          
            	
              Anfibio

            

            	
          


          
            	
              Botijo

            

            	
          


          
            	
              Gorro

            

            	
          


          
            	
              Rama

            

            	
          


          
            	
              Foto

            

            	
          


          
            	
              Metro

            

            	
          


          
            	
              Autobús

            

            	
          


          
            	
              Barco

            

            	
          

        
      


      


      


      13.   Complete las palabras con la letra o letras adecuadas.


      C___STILL___


      EDI___ICIO


      A___UEL___


      ___OLÍT___CO


      M___L___TAR


      F___NT___NERO


      VI___GE___


      M___RTE___


      JO___AS


      BOL___GRA___O


      M___NTA___A


      CU___DR___


      T___LÉF___NO


      L___BR___


      


      


      14.   Complete las siguientes frases con la palabra adecuada.


      a)   María __________________ en el parque con sus amigos.


      b)   Teresa tiene dos __________________ que van al colegio cada día.


      c)   Gonzalo __________________ pescado en su pescadería.


      d)   Elena __________________ el tango de maravilla.


      e)   Cristina es cocinera y su _________________ favorito es el cocido.


      f)   Jesús __________________ dos coches y una moto.


      g)   Paula ________________ canciones antiguas en un bar de Madrid.


      h)   Susana __________________ dedales pequeños.


      i)   Irene __________________ al cine cada semana.


      j)   Fernando monta a __________________ cada sábado.


      k)   Beatriz trabaja con __________________ en la guardería.


      l)   Alicia __________________ más rápido que el viento.


      m)   Mi amiga Ana no sabe _________________, por lo que se ahogará.


      n)   Eva y Rodrigo viven en las __________________ de Madrid.


      ñ)   El abogado dijo que sería muy difícil __________________ el caso.


      o)   El médico nos comunicó que debíamos __________________ mucho mejor.


      p)   El viaje de luna de miel fue __________________.


      q)   No soporto el __________________ que hace en verano.


      


      


      Ejercicios para trabajar el cálculo


      


      15.   Rodee con un círculo aquellas operaciones cuyo resultado sea 8.


      
        
          
            	
              7+1

            

            	
              2+3

            

            	
              7+1

            

            	
              4+3

            

            	
              5+3

            

            	
              2+3

            

            	
              7+1

            

            	
              4+4

            

            	
              4+3

            
          


          
            	
              4+3

            

            	
              2+3

            

            	
              6+2

            

            	
              7+1

            

            	
              8-3

            

            	
              6-4

            

            	
              5-2

            

            	
              2+3

            

            	
              2+3

            
          


          
            	
              8-3

            

            	
              6+1

            

            	
              6-2

            

            	
              3-2

            

            	
              4+3

            

            	
              9+2

            

            	
              6+2

            

            	
              4+3

            

            	
              9+2

            
          


          
            	
              2+3

            

            	
              4+3

            

            	
              4-1

            

            	
              6-4

            

            	
              5+3

            

            	
              2+3

            

            	
              7+2

            

            	
              8-3

            

            	
              7+1

            
          


          
            	
              4+4

            

            	
              7+1

            

            	
              8-3

            

            	
              8+1

            

            	
              4+4

            

            	
              5+3

            

            	
              7+1

            

            	
              2+3

            

            	
              9+2

            
          


          
            	
              6-4

            

            	
              7+2

            

            	
              3-2

            

            	
              9+2

            

            	
              1-1

            

            	
              4+3

            

            	
              6-4

            

            	
              3-2

            

            	
              7+1

            
          


          
            	
              6-4

            

            	
              4+4

            

            	
              6-4

            

            	
              4+3

            

            	
              1+7

            

            	
              9-1

            

            	
              8-3

            

            	
              7+1

            

            	
              6-2

            
          


          
            	
              3-2

            

            	
              4+3

            

            	
              7+1

            

            	
              4+4

            

            	
              8-3

            

            	
              9-4

            

            	
              6+2

            

            	
              9+2

            

            	
              7+1

            
          


          
            	
              4+4

            

            	
              2+3

            

            	
              7+1

            

            	
              4+4

            

            	
              2+3

            

            	
              9+2

            

            	
              3-5

            

            	
              3+7

            

            	
              6-4

            
          


          
            	
              5-2

            

            	
              2+3

            

            	
              2+3

            

            	
              7+1

            

            	
              4+3

            

            	
              6-4

            

            	
              4+3

            

            	
              6-4

            

            	
              5-2

            
          


          
            	
              2+3

            

            	
              10-2

            

            	
              6-4

            

            	
              6+4

            

            	
              5-2

            

            	
              2+3

            

            	
              2+6

            

            	
              6+4

            

            	
              9-1

            
          

        
      


      


      


      16. Rodee con un círculo el número menor de cada fila.


      
        
          
            	
              25

            

            	
              50

            

            	
              35

            

            	
              40

            

            	
              55

            

            	
              20

            

            	
              45

            

            	
              30

            
          


          
            	
              100

            

            	
              120

            

            	
              110

            

            	
              115

            

            	
              125

            

            	
              105

            

            	
              95

            

            	
              90

            
          


          
            	
              150

            

            	
              140

            

            	
              145

            

            	
              170

            

            	
              165

            

            	
              160

            

            	
              155

            

            	
              175

            
          


          
            	
              200

            

            	
              202

            

            	
              204

            

            	
              203

            

            	
              207

            

            	
              205

            

            	
              206

            

            	
              201

            
          


          
            	
              550

            

            	
              580

            

            	
              570

            

            	
              560

            

            	
              540

            

            	
              530

            

            	
              520

            

            	
              510

            
          


          
            	
              1.200

            

            	
              1.010

            

            	
              1.050

            

            	
              1.035

            

            	
              1.110

            

            	
              1.150

            

            	
              1.075

            

            	
              1.100

            
          


          
            	
              1.500

            

            	
              1.560

            

            	
              1.520

            

            	
              1.530

            

            	
              1.545

            

            	
              1.525

            

            	
              1.550

            

            	
              1.540

            
          


          
            	
              2.000

            

            	
              2.010

            

            	
              2.020

            

            	
              2.030

            

            	
              2.040

            

            	
              2.050

            

            	
              2.060

            

            	
              2.070

            
          


          
            	
              3.500

            

            	
              3.510

            

            	
              3.503

            

            	
              3.508

            

            	
              3.502

            

            	
              3.507

            

            	
              3.504

            

            	
              3.506

            
          


          
            	
              5.000

            

            	
              5.200

            

            	
              5.500

            

            	
              5.700

            

            	
              5.300

            

            	
              5.400

            

            	
              5.100

            

            	
              5.600

            
          


          
            	
              7.100

            

            	
              7.080

            

            	
              7.090

            

            	
              7.010

            

            	
              7.030

            

            	
              7.040

            

            	
              7.050

            

            	
              7.070

            
          

        
      


      


      


      17. Escriba el número anterior y posterior de las siguientes cifras.


      a)   _______________ 128 _______________


      b)   _______________ 155 _______________


      c)   _______________ 2.205 _______________


      d)   _______________ 3.555 _______________


      e)   _______________ 58.300 _______________


      f)   _______________ 700.500 _______________


      g)   _______________ 404.600 _______________


      h)   _______________ 1.500.000 _______________


      i)   _______________ 888 _______________


      j)   _______________ 1.050 _______________


      k)   _______________ 10.105 _______________


      


      


      18. Continúe la serie sumando 3 a la cifra anterior hasta llegar a una cifra de 3 dígitos: 3–6–9


       

       

       

       

       

       

       


      


      


      19.   Continúe la serie sumando 4 a la cifra anterior hasta llegar a una cifra de 3 dígitos: 4-8-12-


       

       

       

       

       

       

       


      


      


      20.   Continúe la serie sumando 6 a la cifra anterior hasta llegar a una cifra de 3 dígitos: 6-12-18-


        

       

       

       

       

       

       


      


      


      21.   ¿Cuántos años tiene Antonio si Ana y Antonio son hermanos; Ana es la menor y tiene 12 años; y Antonio tiene 11 años más que ella?
 
    

     [image: 214277.jpg]


      


      


      22.   Realice las siguientes operaciones.


      


      [image: operaciones22.eps]


      


      


      23.   Escriba a continuación las siguientes cifras:


      a)   10.500:


      b)   22.670:


      c)   36.202:


      d)   45.400:


      e)   51.340:


      f)   63.610:


      g)   77.700:


      h)   81.390:


      i)   87.700:


      j)   90.020:


      k)   93.450:


      l)   100.600:


      


      


      24.   Rellene la cifra adecuada en cada ladrillo, empezando por la base, y teniendo en cuenta que cada ladrillo se obtiene sumando las cifras de los dos ladrillos que tiene justamente debajo.


      


      [image: operaciones24.eps]


      


      Ejercicios para trabajar la lógica


      


      25.   Café o té: Alberto, Berta y Carlos comen juntos cada día. Al finalizar la comida cada uno de ellos pide beber té o café. Si Alberto pide café, entonces Berta pide lo mismo que Carlos. Si Berta pide café, entonces Alberto pide la bebida que no pide Carlos. Si Carlos pide té, entonces Alberto pide la misma bebida que Berta. ¿Cuál de ellos pide siempre la misma bebida después de comer?


      


      26.   Tontos, feos y malos: El 70 por ciento de los hombres son tontos. El 70 por ciento de los hombres son feos. El 70 por ciento de los hombres son malos. ¿Cuál es el porcentaje mínimo de hombres «afortunados» que poseen las tres «cualidades»?


      


      27.   El pastor de las veinte ovejas: Un día se encuentran dos pastores y uno le dice al otro: «¿A dónde vas, pastor de las veinte ovejas?». A lo que el otro responde: «Qué más quisiera yo que ser el pastor de las veinte ovejas, si con estas, otras tantas como estas y la mitad de estas, sería yo el pastor de las veinte ovejas». ¿Cuántas ovejas tenía el pastor?


      


      28.   Coloque un número en cada cuadro de la tabla de 3 filas por 3 columnas, teniendo en cuenta que: a) 3, 6, 8, están en la horizontal superior. b) 5, 7, 9, están en la horizontal inferior. c) 1, 2, 3, 6, 7, 9, no están en la vertical izquierda. d) 1, 3, 4, 5, 8, 9, no están en la vertical derecha.


      


      [image: 199829.jpg]


      


      29.   Teniendo en cuenta que todas las ostras son conchas, que todas las conchas son azules, y que además algunas conchas son la morada de animalitos pequeños, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es cierta? a) Todas las ostras son azules; b) Todas las moradas de animalitos pequeños son ostras. c) a) y b) no son ciertas. d) a) y b) son ciertas las dos.


      


      30.   A lo largo de una carretera hay cuatro pueblos seguidos: los rojos viven al lado de los verdes pero no de los grises; los azules no viven al lado de los grises. ¿Quiénes son, pues, los vecinos de los grises?


      


      31.   En la calle Cervantes hay seis tiendas en la misma acera. La farmacia se encuentra en un extremo de la calle, y la frutería está a su derecha. La carnicería está entre la pescadería y la panadería. La pescadería se encuentra a la derecha de la carnicería, y el estanco a la izquierda de la panadería. ¿En qué orden están las seis tiendas?


      


      [image: operaciones31.eps]


      


      32.   Vamos a practicar los números. Lee atentamente la información que te damos a continuación y escribe los resultados en el cuadro que hay al final de la página. La señora Pilar tiene tres hijos y nueve nietos. José, el hijo mayor, tiene un hijo más que su hermano Jorge. Su hermana Carmen tiene dos hijos más que su hermano pequeño, que tiene menos de tres hijos. ¿Cuántos hijos tienen Jorge, José y Carmen? 


      
        
          
            	
              Orden

            

            	
              Nombre

            

            	
              Hijos

            
          


          
            	
              Hermano mayor

            

            	
              José

            

            	
          


          
            	
              Hermana

            

            	
              Carmen

            

            	
          


          
            	
              Hermano pequeño

            

            	
              Jorge

            

            	
          

        
      

      
      

      


      33.   Un criminal americano fue al cine con su mujer, a ver una película de tiros. Aprovechando una secuencia donde las descargas eran continuas, asesinó a su mujer de un disparo en la cabeza. A continuación salió del cine con el cadáver de su mujer, sin que nadie lo advirtiera. ¿Cómo se las arregló el asesino?


      


      34.   ¿Cómo se puede dibujar un cuadrado con tres rayas iguales?

      




      


      


      Solucionario:


      


      Ejercicio 1


      Falta la letra L


      


      Ejercicio 2


      Se repite el número 2


      


      Ejercicio 3


      [image: 225.pdf]


      


      Ejercicio 4


      [image: 226.pdf]


      


      Ejercicio 5


      a) Oslo; b) camello; c) marzo; d) Roma; e) roble; f) planeta; g) fémur; h) cubo; i) diciembre; j) Asia; k) Y; l) viernes; m) octubre; n) abuelo; ñ) tío; o) arcoíris; p) noviembre.


      


      Ejercicio 6


      a) Año Nuevo; b) Reyes; c) Día de los Enamorados; d) Día del Padre; e) Día de los Trabajadores; f) San Fermín; g) La Asunción; h) Día de la Hispanidad o Virgen del Pilar; i) Día de Todos los Santos; j) Día de la Constitución; k) Día de la Inmaculada; l) Nochebuena; m) Navidad; n) Día de los Santos Inocentes.


      


      Ejercicio 7


      a) Los fiordos, Louvre, Acrópolis de Atenas; b) Himalaya, Siberia, río Ganges; c) Selva del Amazonas, Estatua de la Libertad, los Andes, Cañón del Colorado, cataratas de Iguazú; d) Pirámides egipcias, desierto del Sahara, Kilimanjaro.


      


      Ejercicio 8


      Por ejemplo: Tiritas, jarabe para la tos, antiinflamatorios, mucolítico, pañales, antibióticos, algodón, vendas, tapones para los oídos, pomada.


      


      Ejercicio 9


      Mares: Mar Caribe, mar Rojo, mar de China, mar de Japón, mar Muerto, mar Caspio, mar de Bering, mar del Norte, mar Negro, mar Cantábrico.


      Océanos: Pacífico, Índico, Atlántico, Ártico, Antártico.


      


      Ejercicio 10


      a) Falso; b) Verdadero; c) Falso; d) Falso; e) Falso; f) Falso; g) Falso; h) Verdadero; i) Falso; j) Falso; k) Falso; l) Falso; m) Verdadero; n) Verdadero; ñ) Verdadero.


      


      Ejercicio 11


      a) Al que madruga…; b) No por mucho madrugar…; c) A caballo regalado…; d) Aunque la mona se vista de seda…; e) Zapatero…; f) Al pan pan…; g) Dime con quién andas…; h) Quien a buen árbol se arrima…; i) Cada oveja…; j) Cada uno en su casa…; k) A palabras necias…; l) A enemigo que huye…; m) A falta de pan…; n) En abril…; ñ) Más vale pájaro en mano…; o) Donde comen dos…; p) A Dios rogando…; q) Las cosas claras…; r) El que ríe el último…; s) La primavera…


      


      Ejercicio 12


      Ancla, amor, anfibio, aro, autobús, balcón, barco, bombero, botijo, calabaza, camello, dinosaurio, feria, foca, foto, galeón, gorro, lápiz, libre, lombriz, luciérnaga, metro, olmo, padre, rama, raqueta, relajación, tapadera, telediario.


      


      Ejercicio 13


      a) CASTILLO; b) EDIFICIO; c) ABUELO; d) POLÍTICO; e) MILITAR;

      f) FONTANERO; g) VIRGEN; h) MARTES; i) JOTAS; j) BOLÍGRAFO;

      k) MONTAÑA; l) CUADRO; m) TELÉFONO; n) LIBRO.


      


      Ejercicio 14


      a) juega; b) hijos; c) vende; d) baila; e) plato; f) tiene; g) canta; h) usa; i) va; j) caballo; k) niños; l) corre; m) nadar; n) afueras; ñ) ganar; o) comer; p) maravilloso; q) calor.


      


      Ejercicio 15


      [image: solucion15.eps]


      


      Ejercicio 16


      [image: solucion16.eps]


      


      Ejercicio 17


      a) 127, 128, 129; b) 154, 155, 156; c) 2.204, 2.205, 2.206; d) 3.554, 3.555, 3.556; e) 58.229, 58.300, 58.301; f) 700.499, 700.500, 700.501; g) 404.599, 404.600, 404.601; h) 1.499.999, 1.500.000, 1.500.001; i) 887, 888, 889; j) 1.049, 1.050, 1.051; k) 10.104, 10.105, 10.106.


      


      Ejercicio 18


      3-6-9-12-15-18-21-24-27-30-33-36-39-42-45-48-51-54-57-60-63-66-69-72-75-78-81-84-87-90-93-96-99-101.


      


      Ejercicio 19


      4-8-12-16-20-24-28-32-36-40-44-48-52-56-60-64-68-72-76-80-84-88-92-96-100.


      


      Ejercicio 20


      6-12-18-24-30-36-42-48-54-60-66-72-78-84-90-96-102.


      


      Ejercicio 21


      Antonio tiene 23 años.


      


      Ejercicio 22


      [image: solucion22.eps]


      


      Ejercicio 23


      10.500: diez mil quinientos


      22.670: veintidós mil seiscientos setenta


      36.202: treinta y seis mil doscientos dos


      45.400: cuarenta y cinco mil cuatrocientos


      51.340: cincuenta y un mil trescientos cuarenta


      63.610: sesenta y tres mil seiscientos diez


      77.700: setenta y siete mil setecientos


      81.390: ochenta y un mil trescientos noventa


      87.700: ochenta y siete mil setecientos


      90.020: noventa mil veinte


      93.450: noventa y tres mil cuatrocientos cincuenta


      100.600: cien mil seiscientos


      


      Ejercicio 24


      [image: solucion24.eps]


      


      Ejercicio 25


      Alberto siempre toma té.


      


      Ejercicio 26


      El 10 por ciento.


      


      Ejercicio 27


      El pastor tenía 8 ovejas.


      


      Ejercicio 28


      [image: solucion28.eps]


      


      Ejercicio 29


      La afirmación correcta es la a).


      


      Ejercicio 30


      Los vecinos de los grises son los verdes.


      


      Ejercicio 31


      De izquierda a derecha, las tiendas están situadas así: 1. La farmacia; 2. La frutería; 3. El estanco; 4. La panadería; 5. La carnicería; 6. La pescadería.


      


      Ejercicio 32


      


      
        
          
            	
              Orden

            

            	
              Nombre

            

            	
              Hijos

            
          


          
            	
              Hermano mayor

            

            	
              José

            

            	
              Tres

            
          


          
            	
              Hermana

            

            	
              Carmen

            

            	
              Cuatro

            
          


          
            	
              Hermano pequeño

            

            	
              Jorge

            

            	
              Dos

            
          

        
      


      


      Ejercicio 33


      El asesinato fue perpetrado en un autocine.


      


      Ejercicio 34


      Se dibuja el cuadrado y dentro las tres rayas iguales.

      





    
    
    
    
    

      

      


      Tabla de ejercicios

      

      


      


      


      


      Pautas generales


      
        	Todos los ejercicios se harán dos veces al día, preferiblemente a primera hora de la mañana y a media tarde, siempre en un momento en que estemos relajados.


        	Se realizarán diez repeticiones bilaterales de cada ejercicio.


        	Conviene acompañar la ejecución del ejercicio con una respiración relajada y armónica.


        	Se deberán practicar en un ambiente alegre, con buena luz y ventilación; puede disponerse de una fuente de hidratación cercana.


        	Es recomendable vestir ropa cómoda y fresca para la realización de los ejercicios.

      


      


      
        [image: 1elevacionescapulahombro.tif]Ejercicio 1: Elevación escápula-hombro


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Con los brazos pegados al tronco. Deberemos encogernos de hombros y aguantar en esa postura alrededor de tres segundos antes de relajar los brazos y ponerlos en posición neutra.

      


      


      
        [image: 2flexhombrobilateral.tif]Ejercicio 2: Flexo-extensión de hombro


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Con los brazos pegados al tronco. Deberemos elevar uno de ellos hacia la altura que no nos moleste. Tras estar tres segundos con él en posición elevada, lo relajamos y procedemos a elevar el contralateral.

      


      


      
        [image: 3adduabduhombro.tif]Ejercicio 3: Abduccción-adducción de hombro


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Deberemos separar el brazo del tronco hasta que llegue a la altura que nos permita la anatomía propia. Tras llegar a la posición neutra, debemos acercar el brazo hacia la línea media de nuestro tronco.

      


      


      
        [image: 4rotacionhombro.tif]Ejercicio 4: Rotación de hombro


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Deberemos separar los brazos del tronco y, con ambos miembros superiores, realizar giros en ambos sentidos (agujas del reloj e inversa).

      


      


      
        [image: 5lateralizacionestronco.tif]Ejercicio 5: Lateralizaciones de tronco


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Deberemos inclinar nuestro tronco hacia derecha e izquierda de forma alterna, siempre con nuestras dos manos apoyadas en la pelvis.

      


      


      
        [image: 6flexexttronco.tif]Ejercicio 6: Flexo-extensión de tronco


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Con los brazos elevados hacia arriba y a los lados del tronco deberemos flexionar la espalda mientras intentamos llegar con las manos a la altura de los pies, al tiempo que se encorva la espalda.

      


      


      
        [image: 7lateralizacionescuello.tif]Ejercicio 7: Lateralizaciones de cuello


        


        Posición de partida: En bipedestación.


        Ejecución: Debemos llevar la oreja hacia el hombro derecho e izquierdo de forma alterna.

      


      


      


      
        Ejercicio 8: Flexo-extensión de cuello


        [image: 8flexextcuello.tif]


        Posición de partida: En sedestación, con la espalda bien apoyada en la silla.


        Ejecución: Se deberá llevar el cuello hacia atrás y hacia delante de forma suave y siempre con los ojos abiertos.

      


      


      
        Ejercicio 9: Flexo-extensión de muñeca


        [image: 9flexextmuñeca.tif]


        Posición de partida: En sedestación, con la espalda bien apoyada en la silla.


        Ejecución: La silla deberá tener reposabrazos y ambos antebrazos deberán estar apoyados en ellos. Se deberá elevar y bajar ambas muñecas de forma alternativa.

      


      


      
        Ejercicio 10: Flexo-extensión de rodilla


        [image: 10frexextrodilla.tif]


        Posición de partida: En sedestación, con la espalda bien apoyada en la silla.


        Ejecución: Se deberá elevar anteriormente la pierna, poniendo el pie a la altura de la cadera. Tras aguantar allí diez segundos se apoyará de nuevo el pie en el suelo.


        Se cambia de pierna de forma alterna.

      


      


      
        [image: 11rotaciontobillo.tif]Ejercicio 11: Rotación de tobillo


        


        Posición de partida: En sedestación.


        Ejecución: La pierna del tobillo a ejercitar se deberá cruzar sobre la pierna a descansar. Una vez en esta posición, se deberán realizar círculos en el sentido de las agujas del reloj con el pie.


        Se cambia de pierna de forma alterna.

      


      


      
        [image: 12elevacionpelvis.tif]Ejercicio 12: Elevación de pelvis


        


        Posición de partida: En decúbito supino, sobre una superficie dura.


        Ejecución: Se deberá despegar la parte baja y media de la espalda de la superficie de apoyo, aguantando tres segundos con esta zona al aire.

      


      
        [image: 13encogimiento.tif]Ejercicio 13: Encogimiento


        


        Posición de partida: En decúbito supino, sobre una superficie dura.


        Ejecución: Se deberán coger ambas rodillas con sus manos correspondientes y llevar las mismas al pecho, a la vez que se flexiona el cuello, con la intención de tocar con el mentón el pecho. Se deberá aguantar en esta posición de encogimiento alrededor de tres segundos.

      


      


      
        [image: 14rotacionpelvis.tif]Ejercicio 14: Rotación de pelvis


        


        Posición de partida: En decúbito supino, sobre una superficie dura.


        Ejecución: Con los brazos despegados del cuerpo, se deberá despegar la zona lumbar del suelo durante aproximadamente tres segundos. Y, a continuación, apoyar de nuevo la espalda en el suelo.

      


      


      
        [image: 15respiracion.tif]Ejercicio 15: Respiración


        


        Posición de partida: En sedestación, con la espalda bien apoyada en la silla.


        Ejecución: Una mano la colocaremos en el pecho y la otra en el estómago. Deberemos acompasar nuestra respiración. Cogeremos aire inflando nuestro pecho y lo soltaremos relajando nuestra zona abdominal.

      



  



      
      
       
        
        Notas

          * «El sexo invisible», ElPaís.com, 9/12/2013 http://blogs.elpais.com/eros/2013/12/el-sexo-invisible.html

        




        
          ** «Los optimistas envejecen mejor», El Mundo, 22/01/2014.

        





        
          *** Pilar Jericó, 04 de abril de 2014, http://blogs.elpais.com/laboratorio-de-felicidad/2014/04/cu%C3%A1ntos-m%C3%A1s-a%C3%B1os-ganemos-m%C3%A1s-felices-seremos.html
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