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ABSTRACT

Old age is a stage to which we cannot escape. The complications that appear are
arduous and often invisible to society. Alzheimer's is a neurodegenerative
disease, causing los of memory and psychomotor activity. The main
characteristic of the proyect is to show all these problems, generating a

photographic record for the future.
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GLOSARIO

Demencia: enfermedad cerebral que se caracteriza por una disminucion

progresiva de la memoria y otros dominios cognitivos.

Neurodegenerativo: defectos a nivel neuronal los cuales pueden

terminar en la muerte.

. Afasia: dificultad para hablar o entender el idioma.

. Apraxia: incapacidad de llevar movimientos voluntarios

. Agnosia: perdida de reconocer objetos y su funcion

Disfagia: dificultad para tragar alimentos

Hipofagia: desinterés por la comida

Hiporexia: perdida del apetito
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l. Investigacion

I.A. Definicion del Tema

ILA.1. Titulo y Subtitulo

I.LA.l.a Titulo: “La fragilidad de la memoria: Alzheimer”

I.LA.1.b Subtitulo: Foto Documental de la degeneracion fisica y mental de

una persona de tercera edad, que padece de Alzheimer

ILA.2. Ejey Linea de Investigacion

I.A.2.a Eje: La persona
ILA.2.b Linea de investigacion: Disefio de la conducta humana

[.A.3. Introduccidn.

La vejez es una etapa complicada, aparecen problemas econdmicos,
fisicos, mentales y sociales. Las complicaciones no son solamente para el adulto
mayor, sino que repercute directamente en sus seres queridos y cercanos.
Aparecen problemas inexistentes, al igual que nuevas preocupaciones y

desafios para los familiares o personas que cuidan del adulto mayor.

Muchas veces existen dos caminos para el adulto mayor: los asilos o ser
cuidado por uno de sus cercanos (los cuales, posteriormente podran tener
problemas fisicos y mentales, debido a la complicacién que presenta cuidar de

un adulto mayor).

Las enfermedades degenerativas que aparecen en los adultos mayores
suelen ser complicadas de sobrellevar y por lo general, suelen necesitar de

ayuda especializada para amenizar la situacion del adulto mayor que la padece.
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[.A.4. Definicién del Problema.

Muchas veces creemos que las enfermedades que padecen los ancianos,
son menos importantes que las de los demas. La sociedad tiende a denigrar al
adulto mayor y desvalorizandolo en todo el sentido de la palabra. Las
complicaciones que aparecen para los adultos mayores son bastante
complicadas y por lo general siempre afectan a un familiar cercano. No se tiene

una conciencia completa sobre el adulto mayor y sus pormenores.

“El abuelo de la realizadora muri6 el dia de su cumpleafios, pero llevaba
afos desvaneciéndose. A través del film, la autora se pregunta si en esa mirada
perdida quedaba todavia algo de su ser, si era capaz de reconocer su propia

identidad.” (http://alternativa.cccb.org/2017/es/films/paralelas/24-07)

Figura 1: Imagen 01

Autor: lone Atenea

El envejecimiento humano acarrea muchos problemas para los familiares
mas cercanos. Muchos hijos deben acudir al cuidado de sus padres en esta

etapa tan dura, poco a poco, sufren desgasto emocional e incluso fisico. Por otro
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lado, no todos los adultos mayores disponen de una pension estable para su
vejez, todo esto puedo traer complicaciones para la familia o el propio adulto
mayor. A veces muchas familias no quieren cuidar de sus familiares mayores,
por eso buscan centros especializados para sus cuidados, sin embargo, esto

también trae muchas complicaciones a nivel familiar y econémico.

Marcos y Monica estuvieron casados durante 65 afios y, durante gran
parte de ese tiempo, vivieron en el mismo departamento en Buenos Aires. En
2007, a los 84 afos, a Mdnica le diagnosticaron Alzheimer. Desde ese momento,
Marcus dedico su tiempo a cuidarla...
(https:/Iwww.worldpressphoto.org/collection/photo/2012/30006/4/2012-

Alejandro-Kirchuk-DLS1-DL)

Figura 2: Imagen 02

Autor: Alejandro Kirchuk

“El grupo poblacional de adultos mayores es muy susceptible para
presentar trastornos mentales sean estos cognitivos, afectivos, trastornos por el

abuso y dependencia del alcohol y otras sustancias; ademas que son muy

14


https://www.worldpressphoto.org/collection/photo/2012/30006/4/2012-Alejandro-Kirchuk-DLS1-DL
https://www.worldpressphoto.org/collection/photo/2012/30006/4/2012-Alejandro-Kirchuk-DLS1-DL

frecuentes los trastornos de personalidad como: Ansiedad, Depresion,
Demencia, Enfermedad del Alzheimer, entre otros.
(https://lwww.flacso.edu.ec/biblio/shared/biblio_view.php

bibid=142848&tab=0pac)

Figura 3: Sin Nombre

Autor: Dra. Elizabeth Romero Ayala

Durante la etapa de la vejez, no siempre los adultos mayores envejecen
al mismo tiempo, cada uno tiene su momento de envejecer. En esta etapa de la
vejez surgen muchos problemas, pero los mas complicados son a nivel
hormonal, sentimental, cerebral y fisico. El adulto mayor al notar que ya no tiene
las mismas capacidades fisicas, ni los mismos reflejos, empieza a padecer

problemas a nivel sentimental y esto desencadena un sin fin de problemas.
I.LA.5. Justificaciéon.

Es importante visibilizar las complicaciones que aparecen durante el
envejecimiento humano, ya que muchas personas no viven estas situaciones, ni
se interesan por saber como viven sus familiares mayores. No existe una

conciencia, ni respeto hacia ellos. Este proyecto nace con la necesidad de
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identificar y exponer, a través de la imagen, los factores que influyen y aparecen
en la vida de un adulto mayor y en este caso especifico, de una adulta mayor

que padece de Alzheimer.
[.A.6. Antecedentes.

I.A.6.a Antecedentes Institucionales

I.A.6.a.1 Espectro Autista: Retrato de nifios y jovenes a traveés del
surrealismo
Autora: Ronny Cajiao Villafuerte
Aporte: El proyecto foto documental realizado por el disefiador fotografico
Ronny Cajiao, como proyecto de tesis; trata sobre un taller (con chicos de una
fundacion) para nifios con autismo. En este se desarrollan diferentes actividades,
hasta terminar en un retrato intervenido por los propios nifios. Algo a recalcar es
que Ronny también hace parte de los jévenes con espectro Autista y esto lo
vuelve de cierta manera un proyecto documental en el cual Ronny se autorretrata
formando parte del documental de manera directa.

Fuente: Solo existe en Fisico

I.A.6.a.2 Foto documental sobre nifios con autismo y sus relaciones
familiares para la difusion de informacién sobre este trastorno en Ecuador
Autora: Liseth Pamela Checa Pérez
Aporte: El proyecto fotogréafico de tesis realizado por Liseth Checa es un foto
documental el cual abarca el autismo en los jovenes, y en este caso, la historia
de 3 niflos y sus familias. Lis lleva un seguimiento con los nifios y como se

desenvuelven sus familiares con sus hijos y como llevan la enfermedad que
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padecen. Podemos observar una mirada mucho mas interiorizada y la cual
denota mucho tiempo de trabajo con sus personajes principales.

Fuente: Solo existe en Fisico

I.LA.6.b Antecedentes Nacionales

1.A.6.b.1 Produccién del libro fotografico “Retratos asilo Cristo rey” una
sonrisa para el alma
Autora: Andrea Paulina Mora Campoverde
Aporte: La tesis de Andrea es un proyecto de investigacion con un eje centrado
en la conducta humana y especificamente hacia el adulto mayor. En su tesis ella
busca retratar y conocer a adultos mayores que viven en un asilo llamado “Cristo
Rey” y de esta manera, generar una memoria colectiva y personal de cada uno
de ellos.

Fuente: https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/15025/1/UPS-

CT007415.pdf

I.LA.6.b.2 Agenda de igualdad para adultos mayores 2012-2013
Autor: Ministerio de inclusion econémica y social
Aporte: Guia técnica de datos especificos acerca de la poblacién en proceso
de envejecimiento. Una guia que sobre todo busca generar mas conocimientos
para la poblacion y por ende generar a las personas una vida con dignidad, en
esta etapa tan complicada.

Fuente: https://fiapam.org/wpcontent/uploads/2013/06/Agendas ADULTOS.pdf
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I.A.6.b.3 Calidad de vida del adulto mayor y el abandono familiar, en el
centro gerontolégico Babahoyo, del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.
Autora: Mercedes Beatriz Freire Carlos
Sinopsis: Este trabajo trata acerca de la calidad de vida de los adultos mayores
en el centro gerontolégico Babahoyo. A través de este tema investigativo se
busca exponer las consecuencias que se ven reflejadas en esta etapa (baja
autoestima, depresion, ansiedad, entre otros sentimientos negativos) y al mismo
tiempo plantear el desarrollo de técnicas psicoterapéuticas, ya sea de manera
personal, en pareja o grupal.

Fuente: http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/3525/P-UTB-FCJSE-

PSCLIN-000081.pdf?sequence=1

I.A.6.b.4 Guia de Atencion Integral en Salud Mental para el Adulto Mayor
Titulo: Guia de Atencion Integral en Salud Mental para el Adulto Mayor
Autora: Dra. Elizabeth Romero Ayala
Sinopsis: Este proyecto de tesis abarca una guia sobre la salud mental de un
adulto mayor. Aqui se nos explica como vive un adulto mayor, como se comporta,
lo que come, lo que dice, lo que piensa. Por otro lado se nos mencionan los
diferentes trastornos cognitivos que aparecen en esta edad, cudles son sus
caracteristicas y problemas. Por ultimo como deberiamos tratar a un adulto
mayor, con el fin de darle una mejor calidad de vida en esta etapa tan complicada
que es la vejez.
Fuente:

https://www.flacso.edu.ec/biblio/shared/biblio view.phpbibid=142848&tab=opac

[.A.6.b.5 La Alimentacion en el Alzheimer
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Autora: Simbafa Jiménez Shirley Elizabeth

Sinopsis: Este proyecto de tesis abarca informacion especifica acerca de la
alimentacion con un adulto mayor que padece de Alzheimer: lo que hace que se
desgaste su dentadura, lo que afecta sus conexiones neuronales y que
consecuencias aparecen con estos problemas alimenticios.

Fuente: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/22449

I.LA.6.c Antecedentes Internacionales

lLA.6.c.1 “24/07”
Autora: lone Atenea
Aporte: El proyecto fotografico de lone Atenea trata sobre un discurso visual
acerca de sus abuelos mientras envejecen poco a poco. Un discurso a muchos
niveles subjetivos y narrativos. El titulo esta completamente conectado con todo
el concepto ya que es la fecha desde que su abuelo inicia su enfermedad de
Alzheimer hasta el dia de su muerte.

Fuente: https://cargocollective.com/ioneatenea/24-07

I.LA.6.c.2 “Never let you got”
Autor: Alejandro Kirchuk
Aporte: El proyecto documental “Never let you go” del fotégrafo argentino
Alejandro Kirchuck trata sobre como su abuelo, desde que diagnostican a su
esposa con Alzheimer, la cuida sin parar hasta el dia de su muerte. Dos afos de
documentar muchos momentos y convivir junto a ellos para poder entender todo
lo que vive su abuelo y su abuela al mismo tiempo.

Fuente: http://www.alejandrokirchuk.com/project?id=7#photo number=0
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I.LA.6.c.3 “Country Doctor”

Autor: Eugene Smith

Aporte: El proyecto documental “Country Doctor” del fotéografo americano
Eugene Smith trata la historia de un doctor que decide quedarse en el pueblo
donde nacio, volviéndose el unico doctor del lugar. Las imagenes nos permiten
ver a un medico el cual es completamente entregado con su carrera. Teniendo
que desplazarse kilbmetros o incluso a pie, la historia nos transmite un
sentimiento de compromiso personal, al mismo tiempo empatia y respeto por
este doctor.

Fuente: https://www.magnumphotos.com/newsroom/society/w-eugene-smith-

country-doctor/

I.LA.6.c.4 “The Shadow Series”
Autor: Tony Luciani
Aporte: El proyecto conceptual “The Shadow Series” del fotografo italiano Tony
Luciani trata a través de una serie fotografica, el pequefio relato de la ausencia
a veces de su esposo, de su propia soledad, de sus recuerdos y anhelos que
por la vejez, han desparecido o simplemente ya no estan. Tony Luciani trabaja
en varios proyectos conceptuales junto a su madre, ayudandola de esta
manera a que no pierda su chispa creativa, que mejore su calidad de vida y al
mismo tiempo poder estar con su madre.

Fuente: http://www.ynotphoto.com/the-shadow-series.html

[.LA.6.c.5 Vanishing in plain sight”
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Autor: Olivia Parker

Aporte: El proyecto “Vanishing in plain sight” de la fotografa americana Olivia
Parker trata de una profundizacion en el tema del Alzheimer, a raiz de la
muerte de su esposo. Olivia Parker es conocida por ser una experta en los
bodegones y la naturaleza muerta. A través de una serie fotogréfica, nos lleva
por los senderos de la pérdida progresiva (por la cual se atraviesa en el
Alzheimer), hasta llegar a los dominios del olvido (donde lo desconocido se
hace omnipresente).

Fuente: http://www.ynotphoto.com/the-shadow-series.html

I.A.6.c.6 “Photographic Treatment”
Autor: Laurence Aégerter
Aporte: La artista Laurence Aégerte, junto a su proyecto “Photographic
Treatment” ayudaron a muchas personas que padecen de Alzheimer,
permitiéndoles tener una mejor calidad de vida y pequefios momentos de
lucidez. El Alzheimer es una enfermedad que afecta directamente a la memoria
y esto a la larga se pone mas dificil, ya que quien lo padece pierde poco a poco
el sentido comun y incluso del habla o del caminar. A través de este proyecto la
artista francesa, genera un libro con imagenes seleccionadas meticulosamente,
las cuales permiten a los adultos mayores recordar eventos pasados y de esta
manera darles momentos de cordura.

Fuente: https://expansion.mx/tendencias/2018/08/27/este-tratamiento-con-

fotografias-ayuda-a-personas-que-padecen-demencia

[.B. Objetivos y Alcance
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[.B.1. Objetivo General.

Disefiar un libro foto documental acerca del proceso degenerativo de una

persona de tercera edad que padece de Alzheimer.

I.B.2. Objetivos Especificos.

Generar un archivo documental fotografico para visibilizar la
enfermedad del Alzheimer en una persona de tercera edad
Investigar los conflictos del adulto mayor (familiares,
econémicos y emocionales), para poder evidenciar su
complejidad, mediante la entrevista y la fotografia.

Buscar las complicaciones que aparecen en el Alzheimer para
poder visibilizar su proceso.

Registrar el proyecto final mediante un libro foto documental,
una pagina web, una pieza audiovisual, redes sociales

(Instagram y pégina web) y por ultimo una muestra fotografica.

[.B.3. Alcance

En el alcance para el marco tedrico se busca conceptualizar los términos

referentes para un entendimiento total del proyecto. Se realizard una investigacion

acerca del adulto mayor, su situacién social, su calidad de vida y su futuro desarrollo.

Por otro lado, profundizaremos mas acerca del Alzheimer (enfermedad de trastorno

cognitivo y mental), sus efectos a nivel emocional, mental y sentimental, sus

comportamientos y sus dificultades.

Se definiran términos médicos, estadisticas, entre otros datos técnicos de la

enfermedad. Finalmente, el tercer capitulo tiene como finalidad desarrollar un libro foto
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documental, una pieza audio visual, una red social y un sitio web en la cual podremos

ofrecer facilidad al usuario para la integracion al proyecto o el descubrimiento del mismo.

El marco tedrico tratard sobre: El adulto mayor, La jubilacion, Los cuidados del
adulto mayor; Afectaciones a la convivencia social, econémica y psicolégica;
Trastornos mentales y cognitivos de la vejez; ¢ Que es el Alzheimer?; Complicaciones
del Alzheimer. Fundaciones/Organizaciones; Alimentacién en el Alzheimer;
Caracteristicas; Terapias Ocupacionales; Fases del Alzheimer; Fotografia Documental,

Retrato Fotografico; Audiovisual; Disefo Editorial; Maquetacién

Temas que tienen como finalidad verse concretados y proyectados en una
serie de fotografia documental que transmita las diferentes vivencias que tiene un

adulto mayor que padece de Alzheimer.

I.C. Estrategia y Tactica

I.C.1. Planteamiento Estratégico y tactico

El siguiente cuadro facilita la comprension de la estrategia y tactica, con

el detalle del cronograma establecido por el Departamento de Titulacién,

Planteamiento estratégico
Planteamiento
Téactico

Fases Periodo | Temas a investigar
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Primera
fase:
investigacion
y desarrollo
de marco
tedrico

Del 22
de
marzo
al 19 de
abril de
2021

Desarrollo del marco teodrico:
Capitulo 1: El Adulto Mayor

Capitulo 2: EI

Jubilacion

Afectaciones a la
convivencia social,
econOmica y psicolégica
Cuidado Integral del adulto
mayor

Trastornos mentales y
cognitivos de la vejez

Alzheimer: una

enfermedad progresiva

¢ Qué es?

Caracteristicas

Alimentacion
Organizaciones/Fundaciones
Fases

Terapias ocupacionales

Capitulo 3: Técnicas fotogréficas y
disefio editorial

Capitulo  4:

Fotografia documental
Retrato Fotografico
Esquemas Luminicos
Audiovisual

Libro foto documental
Disefio Editorial
Maquetacion

Conclusiones vy

Recomendaciones

Cierre
Conclusiones personales
Recomendaciones

Investigacion
bibliogréafica
Investigacion
estadistica
Entrevistas
Word

Excel

Segunda
fase:
Proceso de
disefioy
disefio en
detalle

Del 26
de abril
al 17 de
mayo
de 2021

Conceptualizacion

Pre produccion
Recopilacion herramientas
digitales

Busqueda de modelos
Toma de fotografias
Produccion

Céamaras
digitales
Tripodes
Equipo
luminico

Tercera
fase:

Del 24
de

Seleccion final de fotografias
Postproduccion

Todas las
herramientas
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Disefio final | mayo al = Ensamble serie fotografica sefaladas
21 de = Exposicion fotografica en la fase
junio de anterior
2021

Programas
digitales:
= Photoshop
= Adobe
lllustrator
= Z-Brush
= InDesign

Entregadel | Del 12 | Se entrega el proyecto en el

proyecto al 16 de | departamento de titulacion.
julio de
2021

Defensa Se realiza la defensa final y se

final procese a la graduacion.

I.C.2. Estrategia de innovacion

El envejecimiento humano, como algunos de sus semejantes, son en

realidad afectaciones a la salud general del individuo. Sus complicaciones y su

presencia, a nivel familiar, pueden afectar sin distincion de edad o estrato

econdémico. Llegar a la etapa final de nuestra vida presenta ciertas afectaciones

fisicas, mentales y sociales.

La presencia de estos casos en la sociedad puede, especialmente, en el

sector familiar, en el que se centra el proyecto, presentar problemas mentales y

fisicos a nivel familiar. Los cuidados de alguien mayor requieren de mucha

atencion. Solventar los medicamentos o el contratar a personas calificadas para

estos trabajos depende de una estabilidad econémica y mental. Por lo cual se
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busca transmitir a través de imagenes todos estos procesos tan complicados. La
estrategia de innovacion planteada para este proyecto es poder conocer e
identificar el proceso que tiene una persona mayor, que padece de Alzheimer a

través de la memoria de la identidad.

Il. Desarrollo

IILA. Marco Tebérico

Il.LA.1. Capitulo 1: EI Adulto Mayor

Segun los estudios de diferentes entidades publicas y de salud, se estima
que en el pasar de los afos, el crecimiento poblacional del adulto mayor sera
exponencial. En porcentajes pasamos de 13,1% a 18,6%, esto quiere decir que
la mitad de los paises de la region tendra mas de un adulto por cada nifio de

dicha edad (indice de envejecimiento superior a 100).

[I.LA.1.a. Jubilacién

El Ecuador se caracteriza por tener una poblacion joven, a diferencia del proceso
de envejecimiento a nivel global (disminucién de natalidad). Por otro lado, existe
una tendencia hacia el aumento de la esperanza de vida, alcanzando alrededor

de los 72 afnos para la mujer y los 69 para los hombres

En la etapa de la vejez se puede observar un deterioro fisico y mental de las
personas de tercera edad. Aparecen las enfermedades cronicas y las
discapacidades, aunque muchas de ellas inician en la etapa de adultez, pero por

diferentes motivos persisten y se intensifican sus efectos al pasar los afos.

El porcentaje de jubilados es bajo en relacién a los no jubilados, especialmente

para las mujeres que han dedicado su vida a trabajar en las tareas domésticas
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de sus hogares sin recibir ninguna remuneraciéon econdémica, ni que fueron
afiliadas a la seguridad social y lastimosamente, ahora viven en el abandono y

la soledad.

En Ecuador en el afio 1999, segun datos del INEC existen 870.000 personas de

mas de 60 afios de edad, de los cuales 120.000 son jubilados.

A continuacion, se detalla la distribucion de la poblacion de adultos mayores

segun sexo y areas de localizacién

Figura 4: Poblacion de Adultos Mayores 60-69afios
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Autor: Fuente INEC (Afio 2000)

El envejecimiento de la poblacion mundial manifiesta una tendencia progresiva,

segun indican varios estudios y analisis.

II.LA.1.b. Afectaciones a la convivencia social, econémicay
psicoldgica

Las personas de la tercera edad que llegan a jubilarse, y se retiran de sus

actividades laborales, experimentan una disminucién en manera a relacionarse
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con los demas, su movilidad se hace mas compleja; la comunicacion y
participacion social bajan de intensidad. Por lo tanto, su entorno se va reduciendo

y aparecen otros problemas:

e Valorizacion social del anciano.
e Actitudes de la familia, el entorno laboral y de si mismo
e Actitud del Estado hacia el anciano en cuanto a la productividad,

seguridad social, uso de bienes sociales, proteccion....

Hay cambios de orden mental. Su memoria tiende a poder recordar con mayor
facilidad los momentos lejanos que de los cercanos. Tienen interés en relatar
escenas vividas anteriormente porque estan cargadas de aspectos afectivo-

emotivos.

Las personas mayores nunca dejan de aprender, aunque sea a otro ritmo.

Van perdiendo autonomia e independencia poco a poco y esto hace que se
sienta mas vulnerable y dependiente de los demas. Asi van experimentando
tristeza, pesimismo y mal humor, pudiendo desarrollar una fuerte depresion

(debido a sentir soledad)

Por ultimo, el adulto mayor puede presentar crisis de identidad, de autonomia, y

de pertenencia.

[1LA.1.b.1 Crisis de identidad

La persona mayor empieza a notar que su imagen va sufriendo cambios fisicos
(especialmente)debido a que las actividades que solia hacer antes con mayor

agilidad y rapidez, hoy lo hacen de manera mas lenta y dificil, alli es cuando
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comienza a cuestionarse ¢ Quién soy yo? ¢A dénde voy? ¢Qué he hecho en mi
vida? Por eso es importante haber vivido bieny estar preparados espiritualmente
durante el transcurso de la vida para no dejarse opacar por este tipo de crisis

que aparecen por la edad.

IILA.1. b.2. Crisis de autonomia

El adulto mayor al sentirse dependiente de los demas y al esperar que los otros

decidan por él, se siente incobmodo y puede entrar en esta crisis.

[ILA.1. b.3. Crisis de pertenencia

Cuando el adulto mayor percibe que no desempeiia un papel importante en
ayudar al grupo de personas con las cuales esté viviendo, puede llegar a sentir
la sensacién angustiosa de que no sirve para nada, o que es un estorbo para
sus familiares. Por todo esto, puede tener el pensamiento de desear la muerte
como un acto liberador de ese estado o de temerla porque no se encuentra

preparado para la muerte.

[ILA.1.c. Cuidado Integral del adulto mayor

El cuidado de un adulto mayor y de su salud depende de la armonia existente
entre diferentes areas como: la salud bucodental; la nutricion y alimentacion; el

ejercicio Fisico; y la sexualidad.

[1LA.1. ¢.1. Salud Buco Dental
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La salud dental del anciano dependerd de los habitos alimentarios y de los
tratamientos que la persona haya tenido a lo largo de su vida. La patologia méas

frecuente es la caries de la raiz y el desgaste de los dientes.

Existen tres grupos de adultos mayores que padecen factores comunes de riesgo
como: ancianos con enfermedades cronicas; drogadictos; y personas con
disminuciéon del flujo salivar por tener una higiene oral deficiente o falta de

proteccion salivar.

El desgaste de los dientes es frecuente en los ancianos, ya que es la pérdida del

tejido mineralizado de la superficie del diente, por erosion, atricion y abrasion.
Para evitar esta patologia se deberé:
* Reducir el consumo de azucar.
* Mantener una higiene oral adecuada con cepillos dentales de alta gama
» Utilizacion periddica de fluoruros dentales

En el manejo y cuidado de las proétesis dentales de los ancianos, éstas deben
limpiarse diariamente con un cepillo de cerdas suaves y jabon liquido. Todas las
dentaduras se retiran en la noche, antes de ir a dormir y asi permitiendo que la

boca se recupere.

Los adultos mayores que aun poseen dientes naturales, deberan limpiarlos sin

las prétesis.

[1.LA.1. c.2. Nutricion
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A partir de los 70 afios de edad, se ha observado que las personas pierden un
40 % aproximadamente de su masa muscular esquelética, un 18% de la del
higado, un 9 % de los rifiones y 11% de los pulmones, A los 90 afios se ha
perdido el 12% de la densidad Osea, la misma que comenzé a partir de los 40

anos.

Los factores desencadenantes de la pérdida 6sea, a mas del metabolismo, son

nutricionales, hormonales y el sedentarismo.

Hay otros aspectos que influyen en la malnutricién del adulto mayor como:
disminucién de la secrecion salival, disminucion de la secrecion gastrica,
disminucién de la secrecién de varias enzimas digestivas y de la bilis, absorcién

inadecuada de vitaminas, calcio y hierro.

La falta de dentadura o problemas dentales hacen que masticar sea sumamente
dificil, por lo que las personas adultas prefieren comer alimentos blandos o
suaves (ricos en hidratos de carbono, pero de bajo contenido proteico y

vitaminico).

También existe una disminucién del sentido del gusto y de ahi la necesidad de
aumentar la sal y el azicar en las comidas; Por otro lado, existe la disminucion
del olfato, de la vista y del oido (sentidos que producen que las personas pierdan

Su apetito).

Existen factores sociales, econdmicos y psicoldgicos que influyen en la mala
alimentacion del anciano: soledad y aislamiento; pensiones y recursos
econdémicos bajos; malos habitos alimenticios; depresién; desinterés; diminucién

de la actividad fisica.
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A fin de contrarrestar los cambios nutricionales que ocurren en esta edad, se

procurard realizar los siguientes pasos:
* Seleccionar alimentos que no sean costosos y que sean nutritivos.

* Procurar consumir alimentos bajos en grasas y en hidratos de carbono, pero

con gran poder nutricional.
» Consumir raciones pequenfias.
* Tomar abundante agua y consumir menos sal en las comidas.

 La preparacion de los alimentos debera ser adecuada para poder masticarlos
o0 ingerirlos, deberan estar bien cocinados y deberan ser cortados en trocitos

pequefios.

Il.LA.1. c.3. Ejercicio Fisico

Es muy importante realizar el ejercicio fisico a toda edad, sin embargo, se debera
adaptar el grado de esfuerzo a las posibilidades fisicas que tiene cada individuo,
es decir no llegar a la inactividad, pero tampoco a la actividad exagerada, Los
ejercicios mas recomendados para el adulto mayor son de intensidad,

progresivos y duraderos.
Los ejercicios recomendados para los ancianos son las siguientes:

Caminatas, ejercicios acuaticos, natacion, paseo en bicicleta, carreras suaves,
ejercicios de expresion corporal, actividades ritmicas, juegos populares y

deportivos, circuitos, marchas campestres y excursiones.
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Los bafos de sol al aire libre son muy importantes, los mismos que pueden

realizarse en la playa, rios o lagos, con una duracién de 45 a 60 minutos.

El calzado que utilice para estos ejercicios y para toda actividad, deben ser
confortables, asi, la de los zapatos deberan ser 1/2 cm a 1 cm mas grande que
la longitud del pie. De igual manera cuando se va a adquirir zapatos nuevos, es
mejor comprarlos por la tarde, pues los pies suelen hincharse a medida que

transcurre el dia.

[ILA.1.d. Trastornos Mentales y Cognitivos de la vejez

El grupo poblacional de adultos mayores es muy susceptible para presentar
trastornos mentales sean estos cognitivos, afectivos, trastornos por el abuso y
dependencia del alcohol y otras sustancias; ademas que son muy frecuentes los

trastornos de personalidad como:

I1LA.1.d.1 Ansiedad

El diagnéstico preciso de los trastornos de ansiedad en el anciano puede ser
muy dificil debido a la gran superposicion de sintomas con los cuadros de
ansiedad de origen organico asociados tanto a enfermedades fisicas como a los

medicamentos utilizados para su tratamiento.

La palabra ansiedad se la describe como una emocion, o un estado afectivo de
presentacion aguda. Revela un modo de vivir rapido, fugaz, dirigido al futuro. Es
un trastorno psiquico en el que se manifiesta incertidumbre, sensacion de

peligro, inseguridad, desasosiego, displacer.
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Los trastornos de ansiedad son muy comunes en el grupo de adultos mayores.
En las estadisticas norteamericanas, al menos el 12% de los adultos mayores

gue viven en la comunidad tienen trastornos mentales diagnosticables.

Existe la presencia de variedad de sintomas que se los puede agrupar en tres

categorias:

1) Tension motora: Sacudimientos, temblor, tension muscular, dolores,
fatiga facil.

2) Hiperactividad autonémica: Sensacion de sofocacion, palpitaciones,
boca seca, vértigo, nausea, diarrea, cefaleas, dificultad para la deglucion.
3) Vigilancia y registro: excitacion, dificultad de concentracion, insomnio,

irritabilidad.

[ILA.1.d.2 Depresién

Generalmente los adultos mayores pueden presentar inicialmente uno 0 mas
sintomas  fisicos (fatiga, dolor). Las pautas para el diagnostico de la

depresion son las siguientes:

1. Estado de animo bajo o tristeza.

2. Pérdida de interés o capacidad de disfrutar.

3. Frecuentemente se presentan sintomas asociados como:
trastornos del suefo, culpabilidad o baja autoestima, astenia o
pérdida de energia, falta de concentracion, trastorno del apetito,
pensamientos o actos suicidas, agitacion o enlentecimiento de los

movimientos o del habla, disminucién de la libido.
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También estan presentes sintomas de ansiedad o nerviosismo. Muchos
ancianos con sindrome depresivo presentan enfermedades fisicas o deterioro

intelectual asociado.

I1LA.1.d.3 Demencia

Los sintomas de la demencia implican un deterioro lento, gradual e irreversible
de las capacidades de la persona con un dafio y pérdida de las neuronas,
afectando el funcionamiento mental del enfermo: la memoria, atencién,
concentracion, lenguaje, pensamiento entre otros. La forma mas comun es la

enfermedad de Alzheimer.

I1LA.1.d.4 Enfermedad de Alzheimer

Esta enfermedad la padecen aproximadamente el 50% de todas las personas
afectadas por demencia. El Alzheimer afecta directamente la memoria y la
actividad mental, (pensamiento, lenguaje, etc.) también pueden presentarse
cambios del humor, desorientacion en el tiempo y en el espacio, confusion. Al
inicio puede haber una ligera pérdida de memoria y de las facultades
intelectuales que pueden pasar inadvertidas, las mismas que se van haciendo

MAas progresivas y evidentes.

Es una enfermedad irreversible que produce un deterioro general de la salud,
con baja de peso y disminucion de las defensas organicas, por lo que el paciente
puede morir por una infeccion, especialmente de las vias respiratorias como la
neumonia. Aparece por lo general en personas mayores de 65 afios, una de

cada 20 la padecen, la arteriosclerosis puede ser un factor agravante.
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Por otro lado, se ha encontrado que el numero de mujeres que padecen esta

enfermedad es mas frecuente que el nimero de varones.

Durante la etapa de la vejez, no siempre los adultos mayores envejecen al mismo
tiempo, cada uno tiene su momento de envejecer. En el caso de los sefiores
Jaime Zurita y Aida Piedad de Zurita (protagonistas del proyecto), Jaime empezo6
a cuidar de su esposa, Aida; pero poco a poco, junto a familiares cercanos (hijas
y hermanas), fueron cooperando para el cuidado de esta fase. Ahora Aida
Piedad, muchas veces, no recuerda quien es Jaime Zurita, ni muchos de sus
familiares y por otro lado Jaime, lastimosamente fallecio el afio pasado, dejando

a su esposa al cuidado de su hija Montserrat Zurita.

Il.LA.2. Capitulo 2: El Alzheimer

Los conflictos que se visibilizan en el adulto mayor no es cuestion de azar. En
gran medida se debe a los diferentes entornos fisicos y sociales dependiendo de
cada individuo; ya que esto influye directamente en el futuro y sus habitos de

salud.

lILA.2.a. ¢, Qué es?

La enfermedad del Alzheimer actualmente es considerada una “epidemia” que
esta atacando a todo el mundo (sin discriminar razas, estatus sociales o niveles
econdémicos). Mas de 35 millones de personas se han visto afectadas por esta

enfermedad cognitiva y la manera que se proyecto es temerosa.
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El Alzheimer se produce debido a la disminucion de la produccion de acetilcolina
(neurotransmisor), lo cual provoca un deterioro en el rendimiento de los circuitos

del sistema cerebral.

Se ha descubierto una relacion entre el cromosoma 21 y a la enfermedad de
Alzheimer, muchos nifios con Sindrome de Down desarrollaran esta enfermedad

cuando lleguen a la edad adulta.

También es muy probable que la persona que ha sufrido un traumatismo craneo
encefalico, con pérdida de la conciencia y que tenga mas de 50 afios de edad (y
mas si tiene un gen especifico llamado apoE4), desarrollara la enfermedad de

Alzheimer.

El diagndstico de esta enfermedad se realiza mediante un proceso y un atento
examen del estado fisico y mental del paciente: si tiene dificultad para vestirse,
lavarse, realizacion de gestiones bancarias, acudir a citas, viajar solo, trabajar,

etc.

Hay tres diferentes tipos de diagndstico: el posible, el probable y el seguro. Este
altimo confirma con seguridad el diagnéstico de Alzheimer, tras la biopsia del
cerebro o mediante autopsia con la identificacién de placas neuriticas y ovillos

neurofibrilares.

Tras el diagnéstico de la enfermedad hay que pensar en dos alternativas, el

comunicar al paciente o el no hacerlo.

A menudo la persona con demencia no se da cuenta o no esta de acuerdo en
que exista algun problema. Algunos podran sentirse abatidos por la noticia. En
otros casos cuando se le comunica a la persona y entiende lo que esto implica,

la misma puede planificar como aprovechar al maximo los afios que le quedan

37



de actividad intelectual, asegurar su respaldo econémico y determinar qué
persona le cuidard por el resto de sus dias, ademas profundizar en su vida

espiritual.

No hay un tratamiento especifico para curar esta enfermedad, existen varios
medicamentos que pueden aliviar ciertos sintomas como la ansiedad, la
agitacion, la depresion, alucinaciones y el insomnio. Ademas de lo mencionado

son importantes las medidas higiénicas y el cuidado general.

[ILA.2.b. Caracteristicas

[ILA.2.b.1 Sintomas Neurol6gicos

La enfermedad del Alzheimer afecta a la memoria de dos tipos:

1. Pérdida de memoria a corto plazo: incapacidad de retener nueva
informacion

2. Pérdida de memoria a largo plazo: incapacidad para recordar
informacion personal como el cumpleafios, la profesion o hechos

pasados de varios afios.

[1.LA.2.b.2 Perdida de la memoria

La pérdida de la memoria en estos pacientes puede tener consecuencias en su
vida diaria, causandole muchos problemas de comunicacion, peligros fisicos y

trastornos de la conducta.

[I.LA.2.b.3 Sindrome de Apraxia, Afasia y Agnosia
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e La Apraxia se caracteriza por la incapacidad de llevar a cabo movimientos
voluntarios (incapacidad de atar los cordones de sus zapatos, encender

un radio, etc.).

e La Afasia se caracteriza por la dificultad o incapacidad de hablar o de
entender un idioma hablado, escrito, debido a una disfuncién del centro

nervioso.

e La Agnosia es la pérdida de la capacidad de reconocer los objetos y el

servicio que prestan.

[1.LA.2. b.4 Comunicacion

Las personas con esta enfermedad tienen problemas tanto para expresarse
como para comprender, lo cual les trae una serie de inconvenientes con el resto

de personas.

[ILA.2. b.5 Alteraciones de la personalidad

Los pacientes presentan una conducta totalmente distinta a la habitual, asi
alguien que siempre fue pacifico puede tornarse violento. Hay cambios de humor

frecuentes.

[1.LA.2. b.6 Conducta
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Algo que caracteriza a los pacientes con Alzheimer es la deambulacion errética,
tanto en el dia como en la noche. Otros sintomas son la incontinencia, la

agresividad y la desorientacion en el tiempo y en el espacio.

[I.LA.2. b.7 Cambios Fisicos

Generalmente hay pérdida de peso, desgaste muscular y si estdn mucho tiempo
en la cama pueden presentar Ulceras de decubito. La mayoria de pacientes
tienen bajas sus defensas por lo que las infecciones respiratorias son recurrentes

y fallecen en gran nimero por neumonia.

Algunas investigaciones han revelado algunos datos sobre el efecto que tienen
algunas sustancias con la enfermedad de Alzheimer. En referencia a los
antiinflamatorios, especificamente antiagregantes plaquetarios, se ha visto que
las personas que sufren artritis reumatoidea y toman habitualmente este tipo de
medicamentos, pueden reducir el riesgo y retrasar la aparicion y el desarrollo de

esta enfermedad.

El consumo de estrégenos por parte de las mujeres que han entrado en el
periodo menopausico y postmenopausico, les ha ayudado en gran medida,
disminuyendo el riesgo de contraer la enfermedad de Alzheimer. Algunas
mujeres que ya padecian la enfermedad y tomaron estrogenos mostraron

marcada mejoria.
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En relacion al habito de fumar, las investigaciones han demostrado que el riesgo
de padecer la enfermedad de Alzheimer en los grandes fumadores se duplicaba,

y era menor en los fumadores moderados.

[I.LA.2.c. Alimentacion.

El trastorno alimenticio en los pacientes con Alzheimer ocurre de manera
continua y se debe a distintas causas, como la pérdida de la capacidad cognitiva
y funcional del paciente, las alteraciones neuropsiquiatricas propias de la

enfermedad y el envejecimiento mismo de adulto mayor

[1.LA.2.c.1 Pérdida de Peso.

La pérdida de peso es una complicacion muy frecuente en la enfermedad de
Alzheimer, esta presente aproximadamente en el 30-40% de los pacientes en las
diferentes etapas de la enfermedad, incluso desde las primeras fases, antes del
diagnéstico y se relaciona con una mayor progresion de la demencia e
institucionalizacion. Existen diversas causas que provocan esta pérdida
ponderal, algunas se atribuyen al déficit cognitivo, otras se asocian a trastornos
conductuales o delirios, también hay causas mas propias de la enfermedad como

la Disfagia. Las mas comunes son:

[ILA.2.c. 2 Deterioro en la capacidad cognitiva.

La pérdida de peso y el bajo indice de masa corporal, se asocian por lo regular

con la gravedad del deterioro cognitivo y la progresion de la patologia. En un
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principio cuando el paciente puede alimentarse solo, las dificultades estan en las
habilidades instrumentales para comprar, almacenar y preparar los alimentos;
manifestandose éstas en olvidos y desorden en el horario de la comida y toma
de medicamentos.
A medida que progresa la patologia es necesaria la asistencia para la
alimentacién y se suman otros trastornos cognitivos como:
1. Falta de atencion: el paciente se distrae facilmente, juega con la comida,
habla mientras se alimenta, come solo, pero lo hace con lentitud extrema

0 necesita ayuda para terminar de alimentarse.

2. Agnosias: se presenta la dificultad para reconocer la comida, los utensilios

que utiliza para comer o los diferentes olores y sabores de los alimentos.

3. Apraxias de tipo instrumental: puesto que el uso correcto de los utensilios

se encuentra afectado.

[I.LA.2.c.3 Cambios en el apetito.

El proceso alimenticio inicia por el apetito, este es el deseo psicologico de ingerir
alimentos debido a que se encuentra asociado a experiencias sensoriales. El
hipotalamo es una region nuclear del cerebro, donde ocurre la regulacion del
hambre y la saciedad, esta estructura cerebral se encuentra afectada en la
enfermedad.

En el Alzheimer, los principales trastornos en el apetito son la hiporexia, mas
conocida como pérdida parcial del apetito, hipofagia o desinterés por la comida.
Dentro de las causas mas comunes que provocan hiporexia y contribuyen a la

pérdida de peso estan:
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Il.A.2.c.4 Neurodegeneracion de los sistemas sensoriales del olfato, gusto
y control del apetito.
La pérdida del sentido del gusto y el olfato se dan de manera progresiva en el
Alzheimer, son causadas por la degeneracion de las neuronas que forman parte
de las vias de la informacion sensorial de ambos sentidos e interrupcion en los
canales de informacion sensitiva desde la periferia (mucosa de la nariz y la
lengua), hasta el cerebro; el sentido del gusto también se altera por lesiones en

la mucosa oral por diversos farmacos.

Il.LA.2.c.5 Uso de farmacos.
La mayoria de los pacientes con Alzheimer toma medicamentos, mismos que
pueden tener efectos secundarios, como vomitos, nauseas, sequedad en la

boca, Disfagia y disgeusia. Todo esto dificulta la capacidad y el deseo de comer.

[1.LA.2.c.6 Problemas orales.

Causados por infecciones e inflamaciones bucales, disminucion del flujo salival,

mala higiene bucal y uso de proétesis dentales.

[I.LA.2.c.7 Problemas generales graves.

Cancer digestivo, insuficiencia cardiaca o de otros érganos vitales.

II.A.2.c.8 Trastornos neuropsiquiatricos asociados a la enfermedad de

Alzheimer.
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La depresion causa hipofagia o desinterés por la comida; los estados de
ansiedad con intranquilidad motora, irritabilidad y agitacion, también provocan la
pérdida de peso por el aumento de gasto calérico; el paciente puede rechazar la
comida ante el temor de la falsa creencia de ser envenenado, por ello pasa largos
periodos de negativa a comer o tomar medicamentos, a esta alteracion
neuropsiquiatrica se le conoce como ideas delirantes ; los trastornos de humor,

indiferencia y apatia también son frecuentes y repercuten sobre la alimentacion.

[I.A.2.c.10 Modificaciones en los gustos alimenticios

Es muy frecuente que cambien los gustos alimenticios en una persona que
padece de demencia, en especial de Alzheimer. La preferencia por alimentos
dulces para ser una caracteristica propia de la patologia y podria ser causada

por una afectacion especifica en el hipotalamo.

IILA.2.c.11 Disfagia en el Alzheimer

La Disfagia es la dificultad para tragar los alimentos en sus diferentes
consistencias (sélidas, semisélidas y/o liquidas), en cualquiera de las cuatro
etapas de la deglucion; lo cual puede generar complicaciones nutricionales,
deshidratacion, obstruccién en la via aérea y neumonia.

El Alzheimer es el prototipo de demencia cortical, cuya Disfagia se denomina
neurdégena, ya que es causada fundamentalmente por una afectacién del
sistema limbico y del neocértex cerebral, con alteraciébn de las conductas
alimenticias. Esta manifestacion clinica, se ha reportado en el 50% de los casos

a lo largo de la enfermedad y puede aparecer tanto en fases agudas, como
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subagudas o croénicas, ocurriendo inevitablemente en las etapas avanzadas y

con mayor frecuencia en sujetos internados en centros geriatricos.

Figura 4: Sintomas de Disfagia mas comunes en las diferentes fases de deglucion en

los pacientes con Alzheimer

Fases Smtomas
Oral de transporte Ratiens [a comida 2n Ia boca.
Masticacion excesiva
Babso fracuente
La comida cae fuera de 1a cavidad onal
DCificultad para imxciar la deghucion

Farngea Tos, congestion v sofocacion al mgenr
los alimentos
Vanias degluciones pam tragar.
Rechazo por muado hacia los bouidos v
alzunos alimentos.

Esofagica Reflujo y vomitos.
Regurzitacion a traves de la boca o nanz
Dolor en el cenmro del pecho.

Fuente: Ramos J etal (7)
Elaborado por: Simbaga_ S. 2020

Autor: Ramos, J, et al (7). Simbafia, S. 2020.

[I.LA.2.c.12 Consecuencias de los problemas de alimentacién en el

Alzheimer

Durante el transcurso evolutivo de la enfermedad se manifiestan diferentes
alteraciones que afectan el estado nutricional de los pacientes, tales como:
dificultades sensoriales (gusto y olfato), déficit atencional, conductas negativas
hacia la comida y Disfagia.

En especial la Disfagia ocasiona importantes consecuencias, entre las mas
comunes son:

e Impacto negativo sobre la vida del paciente y sus cuidadores.
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e Empeora el estado de salud previo del paciente.

e Incrementa el uso de recursos sanitarios, la estancia en los hospitales y

aumento de la tasa de mortalidad.
e Aumenta la pérdida de peso, desnutricion y deshidratacion.

e Mayor riesgo de aspiracion traqueobronquial, con infecciones respiratorias

recurrentes y neumonias.

e Se requiere de medidas alternativas para la alimentacion en especial en las
fases terminales de la enfermedad, esta decision es una de las mas frecuentes

y complejas que enfrentan los familiares del paciente con demencia.

[1.A.2.c.13 Dificultades alimenticias en las diferentes fases del Alzheimer

La alimentacion varia de acuerdo a la fase de demencia que padezca el adulto

mayor.

Figura 5: Grado de afectacion alimenticia de acuerdo con la severidad de la

enfermedad de Alzheimer
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Fases Dificultades

Estadio leve Aversion hacia la comida
Perdida de peso y deshidratacion.
Olvido de los horarios de alimentacion
Disminucion en &2 velocidad para comer

¥ bebar,

Inconvemientss en la utilizacion de

cubisrios

Dependencia parcial para a
Estadio moderado alimentacion.

Conductas de rechazo hacia la comida

Retencion del alimente dento de la

cavidad oral

Raduccion en la percepcion de olorss v

sabores.

Disminucion en las habilidades praxicas,
que impiden el uso adecuade de los
cubiertos.

Dificuitad en la idemrificacon de la
comida.

Disfazza hacia los alimentos Hquidos.

Dependencia absoluta pama 1Ia
Estadio severo alimentacion.

Indifersncia total hacia Jos alimentos.

Dificultad en el maneso de sacrecionss

propias. .

Disfasia  para loz alimentos de

consistencia solida v liquida,

Fuente: Monreal A, et al (22) y Cebrian C, et al (23), Simbafia, S. 2020.
II.LA.2.d. Organizaciones o Fundaciones

Existen a nivel nacional ciertas organizaciones y fundaciones para la ayuda de
cuidados para personas que padecen de Alzheimer. El centro de Alzheimer
Fundacién Tase, es una organizacion sin fines de lucro; la cual brinda atencion
a personas que padecen de Alzheimer. Su objetivo principal es mejorar las
capacidades cognitivas mediante instrumentos practicos y terapéuticos, ademas

de brindar informacién y capacitacion a los familiares y cuidadores profesionales.
[ILA.2.e. Fases

La Enfermedad de Alzheimer comienza con una fase preclinica, seguida por la
fase de deterioro cognitivo leve y luego termina en demencia, que a su vez se

subdivide en varias fases.
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Il.LA.2. e.1. Enfermedad de Alzheimer preclinica
En esta etapa no es posible evidenciar alteraciones cognitivas, los cambios a
nivel cerebral se pueden extender més de una década antes de la manifestacion

de los primeros sintomas cognitivos y/o conductuales.

IILA.2. e.2. Deterioro Cognitivo Leve por enfermedad de Alzheimer
Esta fase se caracteriza por el declive en la memoria, aunque también se puede
presentar deterioro en mas dominios cognitivos, los cuales no repercutiran sobre

la independencia del paciente.

IILA.2. e.3. Demencia leve por enfermedad de Alzheimer
La memoria y el lenguaje estdn afectadas considerablemente, se presenta
dificultad moderada en el juicio y la capacidad de resolucion de problemas, se
manifiestan ciertas dificultades en la orientacién (espacio y tiempo), la
incapacidad para realizar labores complicadas en el hogar también son
frecuentes, las tareas de aseo personal las puede llevar a cabo con éxito, aunque
con cierta ayuda, las alteraciones en la funcion ejecutiva, se expresan en malas
decisiones por parte del paciente y las apraxias ideo motoras, empiezan a

deteriorarse

[ILA.2. e.4. Demencia moderada por enfermedad de Alzheimer
Las alteraciones son mas evidentes, lo que provoca una limitacion en las
actividades basicas de la vida diaria. El adulto mayor que padece Alzheimer

puede llevar a cabo ciertas aficiones y actividades simples en el hogar, sin
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embargo, se hacen mas evidentes las dificultades con la capacidad para resolver
problemas y la orientacion (debido a que el juicio, la velocidad de procesamiento,
las funciones visoespaciales y ejecutivas presentan un déficit considerable. En

esta fase se manifiestan las apraxias de tipo ideo motora.

IILA.2. e.5. Demencia severa por enfermedad de Alzheimer
La memoria esta severamente comprometida, Unicamente se conserva
recuerdos autobiograficos o de alto contenido emocional, requiere de ayuda
permanente para llevar a cabo cualquier actividad, carece de capacidad para
resolver problemas, asimismo la capacidad psicomotriz y el lenguaje estan

significativamente afectados.

IILA.2.f. Terapias Ocupacionales.

La geriatria es la rama de la medicina que se encarga del cuidado de los adultos
mayores y su objetivo principal es la conservacion de la independencia del
mismo, asi como preservar, proteger y restaurar su salud, curando las
enfermedades de las personas envejecidas proveyéndoles calidad de vida y

formas sanas, naturales y agradables de envejecer o morir. (Pietro, N. 2011)

II.LA.2. f.1. Terapeutas o Cuidadoras

El rol del terapeuta ocupacional es ayudar y facilitar en el paciente la
construccion y/o reconstruccion de una vida digna e incluso posibilitar la

participacion dentro de la sociedad.
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Las principales técnicas que utiliza un terapeuta ocupacional en su intervencion
son: actividades en la vida diaria, reeducacioén psicomotriz, entrenamiento en

tolerancia al esfuerzo, exploracion prevocacional, etc.

El terapeuta ocupacional debe saber cuales son las verdaderas capacidades y
limitaciones tanto cognitivas como funcionales del paciente; que sintomas se han
desarrollado con mayor frecuencia; que rol desempefiaba y desempefa el
paciente en la sociedad y en su hogar e identificar en qué etapa de la enfermedad

se encuentra el adulto mayor.

Todo esto contribuird a planificar un plan adecuado de tratamientos con
actividades realistas y apropiadas para cada paciente (segln sus intereses y su
etapa de enfermedad).
Un plan de tratamiento en terapia ocupacional para pacientes que padecen de
Alzheimer, debe incluir técnicas de orientacion a la realidad, estimulacion
cognitiva, actividad fisica (segun el estado del adulto) y mantenimiento o

reeducacion en actividades de la vida diaria tanto basicas como complejas.

El terapeuta ocupacional puede trabajar de manera individual o grupal con el
paciente, dependiendo de los objetivos que se plantee en terapia. Un dato
importante a saber es que cuando trabajamos de manera grupal, potenciamos la

interaccion social del paciente.

[ILA.2. f.2. Musicoterapia

La musicoterapia es una terapia no farmacoldgica, la cual ayuda a mantener la
salud fisica y mental de pacientes que padecen de Alzheimer. Esto muchas
veces les permite a los pacientes adaptarse con mayor facilidad y que tengan

una mejora en su conducta. La terapia se debe desarrollar en un lugar apropiada
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en el cual los pacientes se sientan comodos y seguros con el terapeuta. La
musica es una herramienta importante dentro de las demencias ya que al
escuchar una pequefia melodia esto ayuda al paciente a relajarse y recordar
momentos agradables de su pasado. Esto les permite a los adultos mayores

mantener el sentimiento de identidad y estimula las funciones cognitivas.

[I.LA.2. f.3. Danza terapia

En la danza terapia se busca el manejo especifico de los movimientos tanto a
nivel gestual, como corporal, de forma coordinada mediante el uso de la musica
como medio de comunicacion. Incrementando el carifio personal y desarrollando
una relajacion fisica. La danza puede ser utilizada en personas con alteraciones
tanto fisicas, psiquicas o0 sensoriales con ciertos objetivos terapéuticos. El bailar
crea beneficios fisicos para la salud como: el aumento del volumen cardiaco que
hace que el corazon reciba mas sangre; fortalece todo el sistema cardiovascular,
disminuye la frecuencia cardiaca, mejora e incrementa la capitalizacion de los

organos de desintoxicacion; fortalece el sistema muscular y los huesos.

[I.LA.2. f.4. Foto terapia

Las imagenes pueden ser un buen ejercicio a la hora de ayudar a un paciente
con Alzheimer ya que estas por lo general, vienen acompafiadas de una carga
emocional y por ende a muchos recuerdos para el adulto mayor. Esto también
le permite recuperar la identidad al paciente y al mismo tiempo trabajar en su

memoria a largo plazo.

[1.LA.2. f.5 Beneficios
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Los beneficios de la préactica de actividad fisica en un adulto mayor son:
disminuye el peligro de muerte por problemas cardiovasculares; detiene el
avance de la hipertension arterial y reduce los beneficios de la misma en
hipertensos. Ayuda en la digestidn y controla el ritmo intestinal; Reduce el riesgo
de céncer; Regular el control de peso; favorece a conciliar el suefio; libera

tensiones; desciende el riesgo de caidas; eleva el &nimo, etc.

[I.LA.2. f.6. Rehabilitacién cognitiva

Esta terapia se caracteriza por su conjunto de técnicas no farmacoldégicas, las
cuales tienen como propdsito mantener o mejorar el rendimiento de las
capacidades cognitivas (memoria, atencién, concentracion, lenguaje,

razonamiento).

[ILA.2. f.7 Juegos de Mesa

Esta es una gran alternativa para ayudar a los pacientes con Alzheimer ya que
es una alternativa para adquirir conocimiento y aprendizaje. Esto contribuye a
nivel social y moral para el paciente. Los juegos de mesa suelen ayudar a una
modificacion en la conducta del adulto mayor y al final intervienen de manera
activa. Se pueden realizar juego de ejercicio (reconocimiento corporal, objetos,
manipulacion y observacion), simbdlicos (imaginativos); de reglas (bases del

juego) y motrices (psicomotricidad).
Entre la variedad de juegos de mesa tenemos: Bingo, Ajedrez, Naipes.

Se puede tratar de implementar juegos sensoriales, en los cuales exista

estimulacién cognitiva (estimulacion a nivel sentidos)
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[ILA.2. Capitulo 3: Técnicas Fotograficas y Disefio Editorial

Il.LA.2.a. Fotografia Documental

Todos los tipos de fotografia son documentales, ya que muestran algo que esta
ocurriendo delante de la camara, en su sentido mas literal. Sin embargo, este
tipo de fotografia hace referencia a las imagenes que muestran evidencias de un
evento o una situacion que realmente ocurren. Por lo tanto, las fotos no se

manipulan con Photoshop ni programas similares.

A principios del siglo XX la fotografia se convirtié en un lenguaje visual que servia
para contar historias. Los fotografos documentales retrataron desde entonces
todos los conflictos, injusticias y problemas sociales: los barrios marginales, las
condiciones de trabajo degradantes, los estragos de las guerras, la pobreza, el

terrorismo, los integrismos y fanatismos, las drogas...

IILA.2.b. Retrato fotogréfico

Es un género de la fotografia, en donde el autor busca presentar al

receptor todas las caracteristicas fisicas y emocionales del retratado

Existe desde los inicios de la fotografia. EI daguerrotipo, por ejemplo, se
populariz6 a mediados del siglo XIX gracias a la demanda de retratos, ya que
estos resultaban mas fieles y econémicos que los realizados por dibujantes y

pintores. Los estudios fotograficos nacieron y prosperaron gracias a los retratos.

Cuando hacemos un retrato debemos tener en cuenta aspectos como la
iluminacion, la composiciéon o el encuadre, pero al mismo tiempo debemos

intentar reflejar la personalidad o los sentimientos de la persona retratada.
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IILA.2.c. Esquemas luminicos

Un esquema de iluminacion es la disposicion de las diferentes fuentes de luz, en
relacion a la escenay en relacion al punto de vista. Por lo general, se suele hacer
un boceto de la posicion de camara, de objetos y de fuentes. De esta manera,
logramos controlar cuantas fuentes existen, su posicion y si tienen algun tipo de
accesorio como difusores o reflectores. EI esquema basico suele llamarse
triangulo basico de iluminacion y en esta consta una fuente principal, un relleno

y un contraluz.

La luz principal siempre es la mas potente y es la que domina la iluminacion.
Suele ser la més influyente en la exposicién necesaria. Suele también subordinar
el resto de fuentes, las cuales iran casi siempre destinadas a modificar, atenuar,

complementar,etc; los efectos producidos por la luz.

La luz de relleno sirve fundamentalmente a suavizar las sombras producidas por
la luz principal; a ofrecer mayor o menor contraste en relacion a la iluminacion

de la luz principal.

Y por ultimo el contraluz es utilizado para separar visualmente al sujeto del fondo,
para remarcar su silueta o para conseguir ciertos efectos o brillos en zonas

especificas como el cabello, hombres, entre otros.

[ILA.2.d. Audiovisual

El contenido audiovisual hace referencia a dos sentidos: vista y oido. Este
material es utilizado con el fin de difundir la informacion de manera rapida y
eficaz. El proceso audiovisual sigue tres factores importantes: primero, que es lo
que se desea plasmar, cual serd la historia; segundo, el publico objetivo y

tercero, como se transmitira lo planteado. Acompafiado de imagenes y sonido
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para mayor entendimiento del espectador. El material audiovisual es parte de la
tecnologia multimedia que le permite vivir una experiencia al usuario sin

limitacién de contenido.

[ILA.2.e. Libro Foto Documental

“Un fotolibro es un conjunto de imagenes fotograficas ordenadas en forma de
libro. Lo importante, lo que define a un fotolibro es el contenido fotogréafico. Todo
lo demas (texto, informacién, disefio) es secundario. A veces también
es decisivo, sobre todo el disefio, pero sin dejar de ser complementario. Un
fotolibro no es un catalogo convencional de exposicion, por ejemplo. Tampoco
es una monografia sobre la obra de un fotografo. Y menos adn un ensayo
histérico o critico sobre fotografia, un libro ilustrado con unas cuantas fotos o un
album fotogréfico. En estos tipos de publicaciones (que pueden ser muy
valiosas), no es necesaria la participacion del autor de las fotos y en un fotolibro

hace falta que esté presente”. Horacio Fernandez

A través de un libro foto documental generaremos una manifestacion artistica
donde el mensaje fundamental de la obra es la degeneracion fisica y mental de

una persona de tercera edad, que padece de Alzheimer.

[I.LA.2.f. Disefio Editorial

Un editorial es un articulo que expresa la opinién de un medio de comunicacion
(periédico o revista) sobre un tema especifico, generalmente de actualidad. Las

editoriales se encargan de convertir el manuscrito o el guion del autor en un libro.

Esto se lo hace a través de una correccion de estilo y ortografia; maquetandolo,
disefiando la portada y luego haciendo pruebas de impresion hasta por ultimo

llegar a la edicion final.
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El proceso editorial va desde el proyecto grafico hasta los procesos de
produccion: pre impresion (preparacion para imprimir), produccion (impresion) y
post produccion (acabados gréaficos). Existen términos importantes en el disefio

editorial como:

-Portadilla: hoja, en el interior del libro, la cual divide por partes la obra y en la

cual solo se pone el titulo de la seccion que veremos.

-Guardas: Hojas que se encuentran al inicio y al final del libro, las cuales puede

ser impresas o pueden dejarse blancas.

Contra cubierta: es la parte trasera de un libro y aquella que lo recubre
completamente (donde se pegan las guardas). Esto permite cuidar la portada del

libro y tener mejor acabados gréficos.

Lomo: esta parte une la parte delantera y trasera de un libro. Es la seccion que

reune los diferentes pliegos, donde se encolan y se cosen.

Cubierta: es la envoltura

Il.LA.2.g. Maquetacion

Maquetacion se apoda al oficio del disefio editorial el cual se encarga de

organizar un espacio, escrito, visual y en algunos casos contenido audiovisual.

Los dos elementos béasicos para la elaboracién de la maquetacion editorial son
el texto y las imagenes. El acto de maquetacion se relaciona con la distribucién

de los diferentes elementos en un espacio especifico de la pagina.

Lo primero que se debe hacer antes de empezar a maquetar es definir el

documento y el area en la cual desarrollaremos el libro. Lo primero a definir es
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el tamafio y después la orientacién que queremos (puede ser vertical u horizontal

y el tamafo puede variar entre diversas medidas).

Todo trabajo de maqguetacion se ayuda de una guia para conseguir mejores
estructuras y disposicion de elementos, para esto se utiliza una reticula. La
reticula nos permite que la lectura se efectué con mayor velocidad, se logren
visualizar los elementos a distancias lejanas y por ultimo, que se retenga con

mayor facilidad, en nuestra cabeza, la informacion que se recibe.

Se pueden definir otros elementos para la maqueta base como: el nimero de
columnas que va a tener nuestra hoja, la separacién entre columnas (medianil:
separacion que existe entre las columnas del documento), paginas maestras,
numeracion de paginas, uso de imagenes, disposicion de texto, marcas de agua,

entre otras.

I1.B. Audiencia

[1.B.1. PUblico Real

El proyecto busca un publico real que maneje redes sociales, ya que a través
de estos medios tendremos la mayor difusion de informacion del proyecto.
Estos son: los jovenes, personas adultas, profesionales, medio de
comunicacion, fotografos, psicélogos, entre otros. Es apto para todo género

(masculina y femenino), dirigido a nivel parroquial, nacional e internacional.

[1.B.2. Publico Potencial

El publico potencial al cual buscamos trasmitir el proceso degenerativo de una
persona que padece de Alzheimer serian los hijos de estas personas mayores,

los cuidadores de estas personas mayores o médicos especialistas los cuales
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buscan saber como es esta etapa o0 a lo que se van a enfrentar (sin importar el

género).

[1.B.3. Publico Objetivo

El publico objetivo de este proyecto, son las personas mayores, las personas

que se dirigen a esta etapa.

II.B.4. Publico Espectador

Jovenes entre 18 a 30 afios y adultos de 40 a 60 afios.

[1.B.5. Caracter Social

El caracter social de este proyecto documental seria las personas

[1.B.6. Estratificacion social

La estratificacion social que podemos determinar aqui, segun el INEC, seria

una categoria B o C+

II.B.7. Espectadores

Todas las personas que se encuentren interesadas en expresiones o
imagenes documentales, relacionadas de alguna forma al arte y creaciones
realizadas analdgicamente, como personas afines a la fotografia y el disefio,
independientemente de su edad o género. Personas ligadas a los problemas

durante el envejecimiento humano.

II.C. Propuesta Conceptual

La propuesta conceptual del proyecto propone la elaboracion de un libro foto
documental digital, en el cual encontramos una serie fotografica acerca del

proceso degenerativo de una persona de la tercera edad que padece de
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Alzheimer, como un base de datos para el aprendizaje de esta enfermedad
dirigida al publico objetivo. Su difusién se realizara a través de la plataforma
digital Issuu, acompafada de una red social inmediata Instagram y por ultimo
para generar expansion y apertura para el proyecto se generara un sitio web y

una pieza audiovisual.

Realizar una carpeta de pre produccion puede ser de gran ayuda para llevar a
cabo la logistica y la planificacion del proyecto. Tomando en cuenta los diferentes
recursos necesarios que requiere el proyecto y de la misma manera, los tiempos

necesarios.
I1.D. Diseflo en detalle
I1.D.1. Aspecto o forma

El disefio que se propuso para el proyecto se desarrollara a través de medios
digitales. La estética que buscamos manejar es dinamica, simple y su vez,

moderna.
[1.D.2. Materiales

Los equipos que se requiere para el desarrollo del proyecto son: camara digital
(Canon Rebel t3i), lente 50mm, lente 18-55mm, luces de estudio (Godox
MS300), pedestales, camara analogica (Yashica FR1), rebotadores,
computadora, internet, gama Adobe (Photoshop, llustrator, Bridge y Indesign).
La difusion del libro foto documental se la realizara a través de medios digitales

(Instagram y sitio web)

[1.D.3. Funcién
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El libro foto documental nace desde la necesidad de comunicar la situacion y el
proceso de esta enfermedad llamada Alzheimer. Este proyecto busca la difusion
de los conocimientos en base al Alzheimer y a su vez la revalorizacion hacia el

adulto mayor y hacia la propia enfermedad.
[1.D.4. Expresion

El proyecto esta dirigido hacia adultos, jovenes y profesionales en el area,
interesados por la enfermedad de Alzheimer y el adulto mayor, utilizando el
disefio y la imagen como principales herramientas del libro foto documental. De
misma manera, se busca utilizar los medios digitales como acercamiento a la

tecnologia y por su alcance en los jovenes y la sociedad misma.
II.E Disefio Final

[I.LE.1. Cronograma

ACTDEDES

FROTCCION

PONT PRODUCCION  §

II.E.2. Shooting Plan

Ver en Anexos. Anexo 1

[I.E.3. Disefio editorial

II.E.3.a. Libro Digital

Titulo: La fragilidad de la memoria: Alzheimer
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El libro sera un documento que contiene la historia del proceso

degenerativo de una persona que padece de Alzheimer.

Tamaho: 20x25cm

Tipografia del titulo: Vogue Regular
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Figura 4: Armado de libro
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Fuente: Captura de Pantalla Adobe InDesign

Referentes Visuales

Figura 5: La superficie media del aire

Fuente: https://alejoreinoso.com/fotolibros-fanzines-impresiones/mision-geodesica-ecuador

Figura 6: Genesis por Sebastiao Salgado
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https://alejoreinoso.com/fotolibros-fanzines-impresiones/mision-geodesica-ecuador
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Fuente:

https://www.taschen.com/pages/es/catalogue/photography/all/05767/facts.sebastio_salgado ge

nesis.htm

Il.LE.4. Disefio de Pagina Web

Como parte del proyecto se planted crear una pagina web donde podamos
apreciar toda la informacion del proyecto, las fotografias seleccionadas para el

libro foto documental, el libro virtual y una pieza audiovisual.

La pagina estd compuesta por diferentes acciones, como en el perfil de
Instagram donde mostraremos imagenes que queden fuera de la se leccion final

para el libro foto documental.

Figura 7: P4gina Web
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Fuente: Captura de Pantalla P4gina Web / Juan Antonio Camaniero / 2021

Figura 8: Pagina Web 2

Fuente: Captura de Pantalla P4gina Web / Juan Antonio Camaniero / 2021

Figura 9: P4gina Web 3
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Fuente: Captura de Pantalla P4gina Web / Juan Antonio Camaniero / 2021

II.E.5. Disefio de Perfil de Instagram

En el perfil de Instagram se publicaran imagenes del proyecto, las cuales
no hayan sido seleccionadas para el proceso final (el libro foto documental). Se
incluira informacion especifica sobre el Alzheimer y sus caracteristicas. Al mismo

tiempo, datos de la paciente (Aida Piedad) y como es su vida cotidiana.

Figura 10: Perfil de Instagram
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Fuente: Captura de Pantalla Perfil de Instagram / Juan Antonio Camaniero / 2021

Figura 11: Perfil de Instagram 2
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Fuente: Captura de Pantalla Perfil de Instagram / Juan Antonio Camaniero / 2021
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Figura 12: Perfil de Instagram 3
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Fuente: Captura de Pantalla Perfil de Instagram / Juan Antonio Camaniero / 2021

[I.LE.6. Verificacion

El producto final se realiz6 de manera correcta, tal cual se especifico en
los objetivos generales, como especificos. El producto de exposicion se realizara
mediante redes sociales, al igual que fisico. Para la creacién del libro foto

documental se disefié con la herramienta de InDesign de la gama Adobe.
II.G. Produccién

El proceso de produccion se divide en tres fases: pre produccion, produccion y

post produccion.

En la primera etapa se establece principalmente una carpeta de pre produccion
en la cual consta de una descripcion del proyecto, tomando en cuenta los
diferentes referentes fotograficos y estéticos, al igual que las paletas de colores

y de disefio definidas. Por otro lado, se establece un shooting plan en el cual se
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detallan los equipos a utilizar, el equipo de trabajo, la hora, la fecha, la locacion,

el vestuario y la pose de cada fotografia.

En la segunda etapa realizamos toda la produccién siguiendo lo mejor posible

los pasos de la carpeta de pre produccion realizada en nuestra primera fase.

En nuestra Gltima etapa procedemos a seleccionar las diferentes imadgenes para
el proyecto, seguido de una correccién de color, iluminacion, saturacion, entre
otros (de manera digital). De esta manera logramos mejorar la calidad de las
imagenes y de esta manera realizar un producto final: un libro foto documental

impreso y que tendrd una muestra fotogréfica en un espacio fisico.

I"l. Comercializaciéon

[1I.A. Nombre Comercial

“La fragilidad de la memoria”

[11.B. Posicionamiento en el mercado

Se busca la mayor difusién del proyecto de manera digital (por eso la pagina
web). Se pagara una publicidad en redes sociales (Instagram) para tener una

mayor difusién del proyecto y proponer apertura a otros casos ajenos.

[11.C. Canales de Distribucioén

Los diferentes canales de distribucién son las redes sociales (por cuestiones
mundiales: pandemia) y de manera online. De esta forma podremos crear un
posicionamiento del proyecto a nivel colectivo y ofrecer apertura para

conocimiento de diferentes casos a nivel mundial.
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I11.D. Presupuesto del Prototipo, Costo y Precio de Venta.

Tabla 1: Presupuesto Ideal
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Fuente: Captura de Pantalla / Juan Antonio Camaniero / 2021

Tabla 2: Presupuesto Real
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II.E. Uso Final

El libro foto documental esta creado con el objetivo de visibilizar una situacion
complicada, abordandolo desde una perspectiva alentadora y de esta manera
gue las personas que atraviesen las mismas situaciones se animen a contar sus

historias. La comunicaciéon y expansion del proyecto se lo hace a través de una
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pagina web y redes sociales. Al mismo tiempo se busca generar un documento

histérico y de ayuda para futuras generaciones que necesiten de informacion y

contenido visual para entender de mejor manera la enfermedad del Alzheimer en

una persona mayor.

V.

Cierre

IV.A. Conclusiones

La fotografia como método de sanacion y de investigacion visual dentro
de un proceso degenerativo de una persona de la tercera edad que
padece de Alzheimer.

El proyecto ha sugerido actividades rutinarias para la paciente que padece
de Alzheimer, las cuales han servido de gran ayuda para la mejoria de la
misma.

La investigacion tuvo gran acogida por diferentes personas de varias
edades, las cuales pudieron informarse de mejor manera acerca del tema,
tanto visual, como técnicamente.

Todos los objetivos fueron cumplidos en el respectivo tiempo que se
realiz6 el proceso de pre produccion, produccién y post produccién.

Se sugiere siempre la ayuda y atencién de una persona capacitada o
experimentada en el area de cuidados de una persona mayor que padece
de Alzheimer; ya que alguien sin experiencia en este campo laboral tendra
muchas dificultades o incluso puede perjudicar la mejoria del paciente.

El proyecto nace como un documental clasico, sin embargo, por
cuestiones de pandemia, por la contemporaneidad de la imagen y las
nuevas visiones fotograficas se han implementado otros productos como

una pagina web en la cual recopilamos todos los productos finales,
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7. Una red social donde difundimos la informacién técnica del proyecto; un
video para obtener mayor entendimiento de la obra; y por ultimo un libro
foto documental, el cual contiene una diagramacién prolija con mas

imagenes que texto para la interpretacion personal del lector.

IV.B. Recomendaciones

Muchas veces la sociedad y la propia familia ignora el bienestar y la forma de
ayudar a sus seres queridos mayores, hasta el punto de invisibilizar el tema, es
por esto que debemos generar consciencia en los familiares. La fotografia nos
permite evidenciar el cariio que debe existir en este tipo de situaciones tan

dificiles, en las cuales los cuidados de enfermeria son de suma importancia.

La fotografia ha permitido ser un catalizador para la motivacion de diferentes
actividades para la paciente y esto deberia ser tomado como referencia para
otros casos similares. La terapia ocupacional deberia ser un derecho del adulto
mayor para mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Pudimos
observar que, al vestir mejor al paciente, tratarlo con mas carifio y generar mas
actividades para despertar su motricidad generan cambios inmediatos y muy

positivos a nivel emocional y mental.

Existen muchos problemas emocionales y fisicos que perjudican a los pacientes
de Alzheimer debido a su edad y su avance en la enfermedad, es por ello que
todo este proceso debe ser tratado con mucho carifio y paciencia. No se puede

luchar contra la enfermedad para eliminarla, pero si para hacerla menos invasiva.
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Anexo 1. Carpeta de Produccién
CARPETA DE PRE PRODUCCION

Formato informe final
1.Ensayo escrito del proyecto
Introduccion:

La vejez es una etapa complicada, aparecen problemas econdmicos,
fisicos, mentales y sociales. Las complicaciones no son solamente para el adulto
mayor, sino que repercute directamente en sus seres queridos y cercanos.
Aparecen problemas inexistentes, al igual que nuevas preocupaciones y

desafios para los familiares o personas que cuidan del adulto mayor.

Muchas veces existen dos caminos para el adulto mayor: los asilos (en
los cuales padecen una soledad extrema) o ser cuidado por uno de sus cercanos
(los cuales, posteriormente podran tener problemas fisicos y mentales, debido a

la complicacion que presenta cuidar de un adulto mayor).

Las enfermedades degenerativas que aparecen en los adultos mayores
suelen ser complicadas de sobrellevar y por lo general, suelen necesitar de

ayuda especializada para amenizar la situacién del adulto mayor que la padece.
Desarrollo:
Tema?

El proceso degenerativo fisico y mental de una persona mayor que padece

Alzheimer

¢, Quiénes?
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La sefora Aida Piedad, de 88 afios
Investigacion

La tercera edad es una época dificil para el ser humano. En esta época, el
hombre o la mujer, padecen de muchas enfermedades, pierden poco a poco la
motricidad y se tiene mucho miedo al estar solo. Por lo general, se busca llegar
a esta edad con una pareja estable para tratar de compartir este ultimo
momento de nuestra vida, junto a la persona que mas confianza tenemos y

amamaos.

“Llegar a la tercera edad puede significar el fin de algunas cosas, pero también
la renovacién o el comienzo de muchas otras. Muchas veces la palabra amor

se asocia a juventud.... Y acaso ¢no se ama también en la tercera edad? s No
es posible enamorarse como un adolescente a los sesenta o sentir cosquilleos

en el estbmago ante la presencia de la persona amada?

Si se ama a la tercera edad, la paradoja es que a esta edad es cuando mas se
necesita amar y ser amados. Las arrugas y el paso vacilante parecen indicar
que falta el corazon. Nada mas erréneo. El corazon salta dentro del pecho y sin
embargo cualquier gesto, mirada o accion es considerada como la llama del
amor que aun vive, donde los latidos de un corazén siente como un
adolescente y que se cree que porque se llega a cierta edad el amor ya no

forma parte de la vida.

Un estudio que se hizo recientemente comprob6 que las personas que tienen

mas de 40 afos estan disfrutando tanto en su intimidad como sus homélogos
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mas jovenes, segun un sondeo publicado por la compafia Pfizer, que produce

diferentes farmacos, incluida la pildora Viagra para la impotencia.

Es que a medida que pasan los afios el amor y la pasion en la tercera edad no
se pierde, el hombre y la mujer son limitados y fragiles y cuando no falta una
cualidad, sobra un defecto, pero afortunadamente existe el camino del espiritu,
en donde todo es perfecto y duradero, alli podemos recurrir cuando estamos

dispuestos a iniciar la gran aventura de compartir nuestra vida con la pareja.

Es en la edad avanzada, cuando la pareja se vuelve realmente hermana,
cuando su comunion es total, porque han quedado atrds egoismos, vanidades,

superficialidades, competencias inutiles, pleitos y malos entendidos...”

Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad, recurrente a las personas mayore y que se
produce debido a una reduccién de un neurotransmisor (acetilcolina; la cual
concierne directamente a la memoria). Las personas que lo padecen poco a
poco, van perdiendo la memoria y las facultades psicomotrices (como vestirse,

temblar, entre otros).

[...] “El Alzheimer se produce debido a la reduccién de la produccion cerebral de
acetilcolina (un neurotransmisor), lo que provoca a un deterioro en el rendimiento

de los circuitos colinérgicos del sistema cerebral.

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comUn de demencia entre las

personas mayores. La demencia es un trastorno cerebral que afecta
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gravemente la capacidad de una persona de llevar a cabo sus actividades
diarias.

El Alzheimer comienza lentamente. Primero afecta las partes del cerebro que
controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje. Las personas con el mal
pueden tener dificultades para recordar cosas que ocurrieron en forma reciente

o los nombres de personas que conocen.

Con el tiempo, los sintomas del Alzheimer empeoran. Las personas pueden no
reconocer a sus familiares. Pueden tener dificultades para hablar, leer o
escribir. Pueden olvidar cémo cepillarse los dientes o peinarse el cabello. Mas
adelante, pueden volverse ansiosos o agresivos o deambular lejos de su casa.
Finalmente, necesitan cuidados totales. Esto puede ser muy estresante para
los familiares que deben encargarse de sus cuidados.

El Alzheimer suele comenzar después de los 60 afos. El riesgo aumenta a
medida que la persona envejece. El riesgo es mayor si hay personas en la

familia que tuvieron la enfermedad.

Ningun tratamiento puede detener la enfermedad. Sin embargo, algunos
farmacos pueden ayudar a impedir por un tiempo limitado que los sintomas

empeoren.” [...]

Alzheimer y sus consecuencias en las relaciones de pareja

El Alzheimer en la 3ra edad, en las relaciones de pareja, se vuelve una relacion
de paciencia y entendimiento. El hombre o mujer que padezca Alzheimer
requiere de mucho cuidado y tolerancia de su pareja. Y al final de cuentas,

ambos poco a poco se ven afectados por esta enfermedad.
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[...] “No puede olvidarse que muchas personas con Alzheimer y sus parejas,
especialmente cuando esta enfermedad esta avanzada, son personas
ancianas. De hecho, nos encontramos con que algunas de las caracteristicas
gue se atribuyen a la sexualidad de las personas con Alzheimer son propias de
muchas personas mayores. Por ello, resumimos en este apartado algunos de
los cambios que afectan a la sexualidad en la vejez (Lépez, 2012). Estos
cambios y numerosos factores sociales pueden provocar un descenso en el
interés y la actividad sexual a medida que avanza la edad. Esta disminucion en
el interés y la actividad sexual suele ser mayor en el caso de las mujeres (Fig.
1). Por otra parte, las disfunciones sexuales afectan entre un tercio y la mitad
de la poblacion de mayores, a medida que va avanzando la edad. Todo ello
nos ofrece un cuadro dentro del cual deben entenderse las supuestas
caracteristicas de la sexualidad con las personas con Alzheimer, que tienen las
caracteristicas sexuales de las personas mayores, siendo también muy
variables de unas a otras y dependiendo del avance de la enfermedad. De
hecho, suelen sefalarse las siguientes dificultades especificas (aunque, justo
es decirlo, en este caso los estudios son muy deficitarios): — La apatia sexual y
la falta de interés sexual. En algunos estudios se atribuye al 20 % o 30 % de
las personas con Alzheimer, lo que, si se compara con los datos antes citados,
no esta lejos de la proporciébn en mayores que reconocen carecer de interés
sexual, especialmente en el caso de las mujeres. — En el caso del aumento de
la libido, atribuido entre el 10 % y el 20 % de los casos, es dificil, dada la
naturaleza de los estudios, saber si se trata de un incremento real o de

conductas menos convencionales que llaman la atencién. En todo caso, en
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algunos estudios sobre sexualidad en la vejez, casi un tercio de las personas

mejoran su actividad sexual (Lopez, 2012).” [...]

La vejez

La vejez es la dltima fase en la vida del ser humano. En una primera fase

estuvo la nifiez, en una segunda fase estuvo la adolescencia; en una tercera la
adultez y en una ultima la vejez. Para esta Ultima época, suponemos que es el
climax de nuestros conocimientos y experiencias. Para ello, ya hemos formado

una armadura de paradigmas y conocimientos.

[...] “Representa una construccion social y biografica del ultimo momento del
curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo
del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios,

pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas.” [...]

Bibliografia:

http://www.ladosis.com/index.php/mente/20-relaciones-humanas/1121-el-amor-

en-la-tercera-edad

https://medlineplus.gov/spanish/alzheimersdisease.html

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4802987.pdf

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-

social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

Conclusiones
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El tratar de ponerse en la situacion de una persona de la 3ra edad, es una
situaciéon bastante dificil. Vivir esta situacion es mucho peor. Llena de cargas
emocionales, un gran trabajo fisico y de gran paciencia. Con estas imagenes
logramos plasmar este efecto. Una serie, la cual, incluso en desorden se hace
entender. Cada imagen tiene algo diferente que contar: un momento, una
historia, un poema, una intuicién, un presagio, etc. A lo largo de la vida
formamos amigos, hijos, lujos, entre varias cosas. Sin embargo, cuando
llegamos a esta edad, todo esto practicamente, pierde su valor o simplemente
esta ausente. Mucha gente opta por dejar a sus padres o abuelos en asilos al
momento de su vejez. Pero existen personas, las cuales si deciden hacerse
cargo de sus familiares y esto muchas veces es complicado y tiene una carga
emocional gigante. Estas fotografias logran captar estos sentimientos y buscan

mas que un sentido estético.

2.Investigacion
2.4. Estéticas Visuales
Larry Sultan

Larry Sultan, es un fotografo americano, nacido en 1946. Creci6 en California,
San Fernando Valley, el cual se convierte en su fuente de inspiraciéon para
varios de sus proyectos. Su trabajo aborda el documental y escenifica
imagenes para crear otras psicologicas. Una de sus obras mas importantes
“Pictures From Home” (1992), es un proyecto a largo plazo en el cual, el
fotégrafo, relata la historia de su padre y de su madre. A través de su

fotografia, el explora a su familia.
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Su trabajo ha sido expuesto y publicado por todo el mundo y esta
incluida en la coleccion de Los Angeles County Museum of Art, el Art Institute
of Chicago, el Museum of Modern Art, la Withney Museum of American Art, el
Solomon Guggenheim Museum y el San Francisco Museum of Modern Art.
Larry se distingue por ser un excelente profesor de fotografia en el College of

the Arts en San Francisco, California.

Obras destacadas:
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Maggie Steber

Nacida y criada en Texas, Maggie Steber es una fotografa documentalista, la
cual a vivido y ha trabajado en todo el mundo. Al principio de su carrera, trabajo
como reportera y como fotografo para el Galveston Daily News y como editora

fotografica para el Associated Press en Nueva York.
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Las fotografias de Maggie han aparecido en revistas de todo el mundo,
incluidas Life y The New York, Smithsonian, People, Newsweek, Time, Sports
lllustrated, Merian Magazine de Alemania y The Times Magazine of London,

entre otros.

Su trabajo en Haiti, genero dos grandes proyectos (The Ernst Haas Grant y The
Alicia Patterson Foundation Grant for Jounalistic Exploration of a Subject) y
culminaria en 1991, en la publicacion de un libro, titulado “Dancing on Fire:
Photographs from Haiti”. Maggie Steber, también ha sido ganadora del World
Press Foundation Award y la Leica Medal of Excellence. Ha sido jueza para
muchas competencias de fotografia, incluida la National Press Photographers

Association (NPPA) Pictures of the Year Competition.
Steber trabaja para la National Geographic y participa en varios articulos

periodisticos.

Obras destacadas:
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DISENO DE PRODUCCION

Paleta de color

Paleta de texturas

Tratamiento Estético

La estética propuesta para las imagenes es lo mas prolijo posible en base a
vestuario, ambientacion, fondo y post produccion. Esta propuesta permite

llamar la atencion del espectador con mayor facilidad

PROPUESTA DE ARTE
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Se propone hacer uso de colores neutros y calidos para las fotografias de
retrato, ya que el uso de colores calidos nos da una sensacion de ternura 'y
calidez. Se pretende resaltar colores (tapices), luces y sombras sutiles. La
produccion se realizara en exterior y siempre trataremos de mantener la

estética planeada.

Simbolismo de la paleta de color y textura

Se pretende que colores que utilizaremos en las fotografias hagan alusion a la
ternura de ver a esta sefiora, que sintamos que es una sefiora bien cuidada y
mantenida y que estas vestimentas y fondos tengan relacién concreta en
cuanto a colores y texturas, pero también emociones. Buscando de este modo

como protagonista principal la sonrisa de la actriz principal

Criterio de Ambientacion
La ambientacion se compone de espacios con fondos de colores (papel tapiz),
lo que nos proporciona resultados un poco mas conceptuales y artisticos,

permitiendo destacar a la modelo y sus cualidades.

Vestuario
Trataremos de disponer de 2 a 3 vestuarios como: trajes vintage, blusas,

sacos, accesorios de belleza (aretes) y zapatos elegantes
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Escenografiay Mobiliaria

Se busca sacar retratos que resalten la belleza de nuestra modelo, buscando
una estética formal determinada por los materiales, el color, la seleccion 'y

colocacioén del attrezo y lo mas importante, el tratamiento de la luz.

Propuesta de fotografia e iluminacion
Retratos en interior a color y blanco y negro, con la actriz principal de manera
relajada, aplicando primeros planos, planos medios y generales. Se utilizara luz

artificial de flash.
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Esquema luminico

Se utilizaran distintos esquemas luminicos para la sesion fotogréfica.

y ;o7 1

¥

»

o
[ s EXSER i

\ ot /

Criterios de composiciéon de la cAmara

Se manejara una Canon Rebel t3i con un lente 18-55mm y un 50mm. Los
blancos deben estar correctamente, al igual que las sombras. El iso estara en
100 para no tener grano y una velocidad de apertura de 1/200s (velocidad de
sincronizacion). El diafragma sera de 8 en adelante para tener la mayor

definicion posible.
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Temperatura de color

Temperatura célida

Tipo y calidad de luz
Generar protagonismo en la piel, sombras y luces sutiles. Requerimos de luz %

para acentuar la textura de la piel y en algunos casos luz difusa, sin sombra.

PROPUESTA DE DISENO

Diagramacion

La propuesta de diagramacion final para este proyecto fotografico empieza con
la portada, guardas, créditos, indice. Después tendremos 3 ejes: El primero
abarca imagenes de archivo fotogréafico historico para contextualizar quien es
esta persona y la atemporalidad del tiempo. Después tendremos imagenes

actuales del espacio y poco a poco de esta mujer mayor. Y, por Gltimo
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tendremos retratos e imagenes de esta sefiora mayor, en la cual queremos

valorizar su imagen (mostrandola en sus mejores ropas y presentaciones).
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Anexo 3. Back Fotogréfico

Fuente: Montserrat Zurita y Juan Antonio Camaniero
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Fuente: Montserrat Zurita y Juan Antonio Camaniero
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Anexo 5. Cuestionarios
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La infersnacidn proporcionudn e confidendnl Grocins por su colnboracian.
Dhrins eabpe conscmiento de la enfermedad de Alzkeimer
1. BPomemcin sigrificas

HEHFEMhim &kmﬁ o e

( '+ Perdida de la copicidied parm recon o fue s g ) '

i} Perilida de fae capseidndes mentales ¥ und Himdtsckin para funclenss womo perscea independicnin ¥
Cofi ker social,

) Lin retrocesn de B meite

2. pDiga Ud., que es la enfermedad de Alsheimer?

{ | Toussormg verckenl cednicn. :
i) Tmsiomoe pregoeddvo v deterioranle o la pemiona,
{ pAznbas rospuestas,

{ Y inguno

3, La enfermedad de¢ Alheimer ef acompafiada por.

{ VCamnbias profunde = b |::.a-rnm_-_i.|.

[ ) Unenbins profurdas o la cogaicidn, )

{ 3 amibins o de capacidad para valirse pac o masing.
Gl Tocdag s rusprosstan

{1 pimguna

4 Dntro ide b sintomatologin. de b enfermedad del Alrhcimer s produsen:

[ 4 Progresi=o deieriors meatal.

{1 Trastornis afsctvns,

[ 1 Trastoimas &n el plan nseleciual,

() Toodas 3 raspsestos.

[} Wingumm:

&, Los pacicates con Alrheimer so0) tapaces ale:

[ 1 Oyomtarag mﬂyﬁpﬂiﬂm#:_

{3 Bhificultad pas fegonocer & bea Tarvilieres mis cecanos.
¥ Gificuliad (s encemnn |a polabra aceceads,

Todas les resaiestas.
{3 Mingina

6. Gencvalmente, el process de fa enfermedud os mis doloreses

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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£ Parn Ie famils

{3 Para ol propio eafesm.
P Anbas prspusstes,
{7} Mingaina.

7. Las exphorieciones con wyuda de la fomagrafis compuririzada v por resonancia magnética
noha podido hasta el momente cstablocer mninguna relacitn enfre:

(¥ Taer Nienclomes dérebiales.

[} Ladondemecta a la wsclernsis dol cerebre
(i Ambas respuiestes,

[ ] Riaguna

8. Com el fin de descartar gires eausas de demencia se debe hacor:

{1 Un hemspmnms somplets,

{ } Eadetermmaaitn de 3 hormdas tinoldes:
[ VL deerminacifa de Vit B2,

(¥ Tadas las respuestas,

|} Mirguna

B, pCudbes son s sestancing que contribmyen &l vhpido progeeso de la enfermodid e
nllehéame?

[V Ed mleminin gee ponficng en bed Mmiscos,
{ ) Efaluminic gue sonkiene e ok alimenies:
{ ) EL =lumninic que contiene en ef sgua pdiable. i
) Tiodas fax respmnsias,
Hinguns,

HL Ligd engimas sob proteinas indispeecables para:

[} Bl mwinbakima dzl organisme.

[ }El comirel de reaccicazs ded pazicste won Aldidinier.
(% Ambas respuestas.

{ ¥ 3{mguna.

11 Las alteraciomes metabélleas cerchrales & cansa de un falle en kb regabeciin enximatica
puerien lkevar a:

{1 Process di destrecciin ¢oa marcads meeme coivlar on o cortoza coreheml.
{ ) Oheras zonas ded cerebeo,

{5 Ambas reffuesias.

{ ) Manguna

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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r""'-...- _rl_.l Ty
N, Lhoeaada

Crestionario sobre conoglmbentos de lo enfermedad del Aleheimor

Insirmcclones! Bl presents coestlondrio fomma perte de tn estudio de investigacion ques tene por
fimatidad extablocer el nive! de conanimiertn sobes [aenfermedad del ALdeiiser que presesta <1
ndialts g, Thited enconirack umm de verie de pragunias: lmt ciales deberd responder miarcamda cor
und eqala (] | reEpoosta que sonsidere commoctn.

La knformachin proporcioaata e confidencinl, Gracias por su colaboracién,
Diatos sohre conoclmlenio de bn enfermedad de Alzbeimer
1. Deimencia significa:

{3 Lhisindninsa de Jocwra

[} Pardida de In capogisled pars recorder glgs que nas pusta,

i) Pervlida de las capacidades medrdles o una Dmilaoehn piea Ppsiomar como persens independiscie y
oo e goelal

() Einceetroceso de Le metie,

2. (Miga Ud, gue ex ba-enfermedad de Aleheimer?

{ ) Trastama cereimal cndniko.

{ ) Trastarna progreamve ¥ debeticrants o la memaria,
§ ) Anibas respuesi

&) Mingune.

3, La cafermedad d Alzheimer cs gevmpafeda par.

( 3y Cmmbkice profundos on ks mmasors.

[ ) Cambios prafundos en ks cognesidn

£y Cm‘hi.ﬂt =0 In capasidad para vitlerss por B misme,
) Toxdas 1as respoestas,

[ Mg

4. Dentre de b sintomatobugia de le eolermedad del Alcheimer se producen:

[ 3 Progresivo deeriore menzsl.

{ ¥ Frastomos-afectivos

(¥ Trastoemos en el phani infekomal,

2 Focas las retpucsias.

1y Niagane,

£, Los pacientes con Alzhelmer son capaces de:

[ | Drientarse emdeeal ¥ espacialimane,

{ ¥ Irficsltad pard reconocer a los famidlzanss ntks cercames,
{ ) Difrcizhad pors encontmer (o paisbira adecimdi,

A} Ticladl |as respuiesiag
% Wirgmna.

., Generalmente of procese de s enformedogd es mids dolorasa:

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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{1 P ln Famialia,

{ 3 Pizs el propic anfeEma,
1 Amibas resasstas,
[ 3 Mingunz

7. Laa exploraciones con ayuda de 1o tomeyrafiz compatarioada ¥ por resonancis magnetic
no ha podido hasta el momenin establecer ninguwna relacion entro:

(43 Las fumciones serebrales.
{ % La tendencia a ia estleroals del derebre:

£ 3 Ay vespagsts,
(Hoguia

£ Coam el fin de descariar ofras cansas de demencin xe debe hacer;

(% L beenoprama completa,

{ ¥ La determinacids da |4 Bormnong tiraideg
{ 3 la determinace b te Vit B2

i) Todas las respuoesias,

{ 3 Menguna,

% :Cwdlbes son fas sustanclas gue contribuyen nl ripide progress de In eafermedad de
alzbdimerT

i} E& ph.!l:1lr||'n quic contiens en los Firmacos.
{3 B elumdrio que contiens en jos alinesbos.

i 3 B! alamimo quic contiens an 2l agoa podable,
{3 Todas los rsspuestas,

() Mimgnna

14, Las envimas son proteingd indispenasbles para:

{3 E: metabolisma del organismo:

(B! control de reacciones del pacients con Alzhdimer,
i) Aurmbas respuestas.

[ ) Mingm

1L Las alteraciones medsholicns cerchrales g esass de un fallo en §a regulision eazimdtica
pueden Hevar o

t) Pracesa de da;ph'un:iﬁ-n-mn merreada muerte celiglar #n lacorfezs corabral

[ Dbram eomas ded coreben,

[ 3 Aimbas regplestas,
[ ¥ Minguna

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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Toan Al Comtnipr
Capsiimansrio inlre imientns de by enfermednd del Alpheimer

Imstrueclomes: Bl preserde cunstionardo Saona mete de i eptudio U inserigasing que lisne por
finzhidad caiablec el wivel & comosmisme sbre fa onlermidsd del Alzh&ims goe preseata el
edulte s, Lsbed eocontcint uni'do sene de-proguse 'lad cailed deber seaponder maroando son
ety s {4 I FEspuUoRE gee confiders oamodi

T infor msivn progorcinesds es confidercal. Graca por so eolaboraciin,
Diuros subre connciorienta de lu enfersmecdul de Alrheimer
1, Dl signfeca:

[ Un Edndniee de koura

{ I Perdsca de {o capacicad pary pecardas slpt got nos g

1 Perdicia de lis capacidades mentake v una licinadn par fenzionar comn peronz independinmte ¥
i e ik

{ ¥ Uim eelivecssn cie - ln enie

2. pibiga Udy, gue o5 lo enfermedaal de A.IH_'IHIBH'?

[} Trantietio cerelwal cifmice.

{3 Trsicme pragresiva y deteriorasic on lbmemesia

(7 Anvhis respucsiug,

[ 1 RiEgim, '

3. La enfermedad do Alzheimer & acoeypaiads por.

{ 5 Cambics profundos an lnmsnade,
{1 Cumbien secfindos en la cogaizsim,
[ 3 Emmbion on Ly cepacedid pere valarso por a1 meEmd,
Tk fas mrapeieytas
[ ) wingune
4. Dentre de s sintomotologia de e enformpdadd del Alcheimer sg prodecea:
4 ) Prognea o detsrinpn mental,
¢ ) Trassomas afechivas,
{ ¥ Tratsnimm 0t =l phinn wdslachisl.

Wy Todas |as resmessas,
{ dingraa

5. Los paciendes ¢on Alrbrimer son copacrs Je!

| elenturse tenapon] ¥ ospociilrnne,

D tad para fesncess & bos Tomillarss mis-cercanis,
) EH e para encominar b pebibes adecuila

{ ) Todhis las fegptieated.

{1 Hungune

o Gomerzimente, of provesn di Ly enfecisednd exomiga doborase:

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero

109



{. Y Pam ka familta,

¢ ¥ Partel propie enfemo,
Arnibos respacsias,
{ ¥ MEnguaa

T. Las exploraciones con ayuda de la tereegrafla computarizada ¥ por resenanci mageética
mio ha pndida hasta el momoento esgabiccer ninguna relacion entre:

{4 Las Funciones seckimies.

{ ) L rendencia v b esclerosls ded cerebina,
{ J-Ambas respuestas,

{ ¥ inguea.

§. Con el fin de descariar niras cavsas de demenclz se dobe hacer:

{ ) U bemoprana ceanplen

( ) La dewerminseion de fa hormona treddes,
Ca {ad:tmﬂii-ﬂif:_mﬁ: WViERI12

(% Toing fas Feapuestas,

[ b Mingura.

8, (U mdkes ann fas sustancias que contribiyven al cipide progreso de la enfermedad de
alzhéimer?

{3 Bl aluminio qos comtiens en ks frmacos

{ ¥ ElLalumimic goe contiens on e alimeniod,

[ ¥ Ebaluminio gue contiens &n el agua potabls, -
{1 Todes lus respuesins,

i Kingena

T0. Las enzimas son proeleinas indispepsables para:

[} Bl medsboiioma dol argesisim.

i 1 Bl cantred de reacciones def peciemie con Abdhigimer,
4 Ambaz resneatas,

Y Mimgena

11, Lay alteraciones medabilicas cerebrakes a causa e wo fallo on Ia regalacidn carimatics
pntd‘:'n Hevaras

{ 1 Peoczsn de destroocion eon marcadn mwerie celularen Bk conivza cepebral.
{1 Onras 2omas del cersleg,

Amtas respizssiay.
[ ¥ Kingena

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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i Juhen Mender

et oo rio sebee cobodimiomios de la enfermsedad deb Alelveimer

Instrmcciones: ] presende ceeshiconaes Toramin parde ohe socstadie de fvestizacudn g 50 s
finatidsl eamablecer el pivel de conocimienls soare In cnfemedad del Alchdimer gac presenin el
adul nsayer, Lsted encomiin une de sere de areguntis log o bes debvery responder msrcrds con
wnia e (e ] s et quee o e colree

Laimformacitn progarclonsds es eonfidencial. Gracias por su colsborackin,
Datos snhre comcimicnin de la enfermesdad de Alshsimer
1. Bemeneia signifsca:

{3 Unsingniene do locura.

¥ Pendids deda cepacids! pan: reeondar sloo que oes geesta,

9 Pertide de o cepacsdndes mesties ¥ una laritein pom funcianar como fersinn mdependients ¥
T e Ancing,

[ 1 Um reiroeesa de b mente!

2. jDiga Ud., que o [a cnfermedad de Alrheimer?

1) Trastoro-cerdheal erdnm.

() Trastomo progesivo v deteriorame en 19 memogi.
i A B repucitas

{ i Minguma,

3. Ly enfermalud de Alcheimer e acompaiude. por,

{ ) Cambios profundos 'en la memoni,

i FCambsos profutnlios e la copiicion,

(| pUsnebms on la Cagwesidbind pacn varlerse por sl s,
ik Tuliis lis respuesips.

{ bMin@ama

4. Dintra de la sintomatologia de le enfermadnd del Alrbcimer se produeen:

(-} Progresive detesions memtnd,

i 3 Trastomes afectivas,

() Trsdtomed o ef plane mteloctual.
Ly Toidas Iss resplsss,

i3 Mz,

5, Log pivcientes ean Alzheimer 30m capaces des

| Jiwientarss teniparal ¥ especiomente

() Gifealiad par necomocer o kod Familiares mids sercanos.
(¥ Erificuliad pars encoirar In palobrz adecande.

i Toikis B e proestins:

{ M ingun

b Generalmente, & procesa de le enfermcdad e mds dalnris

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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¢V Pavm o Gl

§ 1'Para =l propio enfeima
Armbas respuesag,
§ ) Mmgana,

Ti Las explovacionss con syuda de la temogeafia computarzada ¥ por resosancia mapaétioa
LiTT] .'ﬂ.:j.ll.ldillﬂl Iasen el maonsento estableoer I]i-ﬁl.llﬂ relacin engre;

[ Loas Toncsane - percbrabcs.

{3 hn e breaa a o escharisls del cureboo,
[ Amshns fedpliesiadg.

{3 Mingura.

B. Con el fin de descariar olras cansas de demrencs se debe hacer:

i ) Un bemogrime compdclo,

1*1. Ladotermnmncion de fa bormrwreie il es
{ ) Sadeiemminaciin de VB 11,

{1 Tohia las respaestas.

(8 H1'|I|_;|I|Ia

9, pUwiles son las snsdancizs qoe confriburen ol eapadn progresa de Lz enlermedad de
akehiiery

i 3 Elaluminic gue confiene en low Tlomnons,
{3 B alumingc ques contiens o los alimemoes,
i3 ED alishne gue tonbisie én ol agun pilshle
i Toglics Tee fespusaas,

N ngana,

1k Las omaimas som prdeings indizpensabics para:

iy El i b s del CFganEms.
[ ¥ Egontrod de redcciones del pocieme com Alzhdinter

Aumbsas respissias
¥ WimpeEns,

i1, Las alteraciones metabilicas cerchrales poeause de un fallo o ls regabscidn engzmataea
pueder lhevir a:

Proces de Gediracs it cot narchdn muete ¢elular ¢n1n coreza corebrl,
J s ronias ool coreln,

i pAmbus respues s,
[ i Mmgien

Fuente: Scanner Juan Antonio Camaniero
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