
En relación a la pregunta 4. ¿Ha manifestado interés y atención en el proceso del taller?.
 
De las 34 evaluaciones recogidas en la Tabla 2, hemos obtenido un 61% (n-25 casos) en la respuesta a. Sí de forma continua durante toda la duración 
del mismo. Un 28% (n casos-7) en la respuesta b. Sí pero con intervalos. Un 0% (n -0) en la c. No, y por último en la d. No se podría decir, un 11% (n -2).

Ante estos resultados, consideramos la participación, el esfuerzo y el interés mostrado por los participantes, factores claves en nuestro modelo edu-
cativo, siendo este de garantía, pues presentamos una valoración alta entre el 61% y el 28% en su interés y atención durante el proceso del taller. 
Por el contrario el porcentaje de participantes que consideramos que no han manifestado interés y atención es nulo dentro del total de participan-
tes analizados, estando este valor entorno al 0%. También destacamos un 11% de participantes a los que no sabríamos precisar su actitud en el pro-
ceso del taller.

En general la asistencia y participación en el taller ha sido muy positiva del 90% (n-14 de 16), pues en la mayoría de los casos todos querían asistir 
al taller, aunque en alguna ocasión fuera como mero espectador.

Respecto a la cuestión 5. ¿Ha completado el trabajo del taller?. Hemos alcanzado en la respuesta a. Sí, un 91% (n-31). En la b. A medias, un 5% (n-2) 
y en la c. No, un 0% (n-1). Si analizamos estas respuestas podemos a�rmar que los participantes en su mayoría un  91% han logrado �nalizar el taller.

Por último, contestando a la pregunta 6. ¿Ha disfrutado del taller?. Se ha obtenido los siguientes resultados, en la respuesta a. Sí claramente, lo 
a�rma o se observa con ambigüedad, un 56% (n-19). En la respuesta b. Sí, posiblemente (es una deducción de los técnicos) un 23% (n-8). En la c. No pode-
mos a�rmar nada al respecto, un 15% (n-5) y por último d. No se podría decir, un 6% (n-2). En este punto podemos señalar que un 79%, han disfrutado 
en el taller, el ambiente generado en el mismo ha sido agradable y distendido. Frente a un 6% que no podríamos especi�car. 

Por último en las preguntas 7. Observaciones sobre el participante y 8. Observaciones sobre el grupo, anotamos los detalles y actitudes más 
relevantes en su proceso de enseñanza aprendizaje en el inicio, durante y al �nal del taller. 

 

 Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que el  proyecto “Pellizcando la Naturaleza”, ha logrado mostrar el potencial de las personas con demen-
cia, no sólo artístico o creativo, sino también humano (Ullán et. al, 2012: 19), pues existe la posibilidad y capacidad de que personas con Alzhéimer 
en fase moderada puedan formar parte del desarrollo de actividades artísticas como la descrita.  Asimismo, se ha potenciado la comunicación inter-
personal, provocando situaciones de humor y risas compartidas. Se han preservado tanto capacidades cognitivas y  motoras como creativas. 

El proyecto diseñado con el objetivo de mejorar la auto- expresión creativa de este per�l de participantes, también ha contribuido a ofrecerles la 
oportunidad de expresar comportamientos de bienestar, es decir disfrute en el proceso, compromiso por intervenir, con�anza en poder, emoción 
por recordar,  interés social de familia y personal sociosanitario, etc).

El estudio del impacto del programa  que continúa creciendo, sigue siendo investigado.
 
RECOMENDACIONES
 
Los positivos resultados obtenidos en la intervención sugieren continuar con esta línea de investigación, ampliando el tamaño de la  muestra y su 
tiempo de ejecución. 
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 Introducción 

Pellizcando la naturaleza, es un proyecto desarrollado por  el Proyecto AR.S en el Centro de Referencia Estatal de atención a personas con enfer-
medad de Alzheimer y otras Demencias del Imserso (Salamanca), cuyo objetivo es reducir el estigma social que  tenemos del Alzhéimer  y otras 
demencias, a la vez que  se aminora el deterioro progresivo que padecen los  participantes a causa de la pérdida de memoria reduciendo las cuatro 
AES de la enfermedad de Alzheimer: Agitación, Ansiedad, Agresividad y Apatía. 

El proyecto tiene como objetivo promover un acercamiento del arte contemporáneo a personas mayores con demencia temprana, vinculando la 
temática de las  obras de diferentes artistas que trabajan con la Naturaleza a su contenido vital, invitándoles a establecer relaciones que despierten 
emociones y recuerdos. Para tal �n, partimos de la idea de que la experiencia a través del arte puede ayudar al participante a entender su entorno, es 
decir tomar conciencia de su situación en el espacio (orientación espacial), en el tiempo (orientación temporal), y respecto a su propia persona 
(orientación personal). Los participantes se introducen en un proceso de creación artística como es  la instalación en Land art, para dialogar sobreco-
mo habitar los espacios públicos y  como dejamos nuestra huella o impronta en él a través de creaciones artísticas cotidianas e improvisadas.

 Materiales y métodos

El programa de educación artística se con�guro en 6 sesiones de 1 hora y 30  minutos en formato grupal (2 grupos de 8 usuarios máximo). La inter-
vención se realizó entre las 15:00 y las 19:00 p.m. en un espacio designado especí�camente para la actividad y aislado de las unidades de convivencia 
y el centro de día. Las sesiones se llevaron a cabo con la presencia de  una investigadora y  artista  especializada en Educación artística para este  per�l 
de participantes,  encargada de diseñar, implementar y coordinar el taller, una educadora social y una auxiliar de clínica de apoyo en la fase  procesual 
del mismo. 

Los objetivos terapéuticos implementados durante las sesiones fueron pautados  por el equipo del Proyecto AR.S en colaboración con profesionales 
del centro CRE Alzhéimer.

Objetivos terapéuticos 
●  Mejora de la motivación y atención a través del diálogo.
●  Activación de recuerdos y emociones positivas a través del visionado de obras de Arte. 
●  Disfrutar del trabajo cooperativo.
●  Fomento de la autoestima por medio del sentimiento de  capacidad de crear una obra artística propia. 
●  Ejercitación de la psicomotricidad tanto �na como gruesa. 
●  Disminución de las 4 AES de la enfermedad (agitación, ansiedad, apatía y agresividad). 
●  Fomento de las relaciones interpersonales. 
●  Mejora de la calidad de vida. 
●  Ampliación de la estimulación sensorial. 
●  Estimular habilidades motrices y funciones cognitivas.

Objetivos artísticos
●  Explorar materiales que componen la Naturaleza que nos inviten a recordar.
●  Conocer la obra de artistas contemporáneos que emplean como temática en su obra la naturaleza e intervienen en ella.
●  Conocer el concepto Land- art. 
●  Familiarizarse con conceptos como color, composición y forma.
●  Desarrollar la creatividad.
●  Descubrir el arte como un proceso que enriquece y mejora nuestro entorno.

En  el diseño del taller se tomaron como puntos básicos, una serie de criterios a tener en cuenta, (Ullan, 2011; Ullán et al. 2012). El taller se llevó a cabo 
en seis sesiones compuesta de tres fases:

1. Fase de Análisis/APRECIACIÓN-Presentación con imágenes de artistas que se tomaron como referencia. Tabla 1. Comenzamos con el cuadro “Las 
Meninas” de  Diego Velázquez y a partir de su análisis procedemos a establecer la temática del taller, vinculando esta obra con obras de artistas con-
temporáneos que trabajan directamente con la Naturaleza. Se establecieron dos fases de apreciación, una en la sesión  1A, titulada “Memoria del 
Paisaje” y otra sesión 4B que da nombre a este póster “Pellizcando la naturaleza”. Por último, a estas presentaciones se les incorporaba el registro 
fotográ�co del proceso una vez realizado el taller, lo que permitió documentar grá�camente los procesos creativos y crear un diario en imágenes de 
las sesiones. Fig. 1.

2. Fase PRODUCCIÓN-Realización de la obra por parte de los participantes. En esta fase el participante precisa de nuestro apoyo y guía en el aprendi-
zaje de las técnicas artísticas aplicadas en el taller, concretamente la técnica del decollage en la sesión 1A- “Memorias del Paisaje”, Fig. 2 y 3 y técni-
ca pellizco (cerámica) sesión 4B “Pellizcando la naturaleza”. Fig 4 a 8.  Estas técnicas sirven a los participantes para poderlas emplear como herra-
mientas de trabajo en su proyecto artístico.Fig 9 a 12.

3. Fase puesta en común-Esta se subdivide en dos apartados:
3.1. Debate previo a la realización de la Fase de producción, en la que los participantes debatieron, acerca de un tema en relación a la presentación 
de los artistas expuestos. 
3.2. Diálogo de los resultados obtenidos, pues cada participante muestra su obra, indicando que materiales ha empleado, técnica y proceso.

Participantes 

El grupo de intervención en Arte y Educación artística, estuvo formado por 16 personas con demencia tipo Alzhéimer en fase moderada, con una 
Escala de Deterioración Global (GDS 5-6). 8 usuarios (7 mujeres y 1 hombre) del centro de día  y 8 usuarios (7 mujeres y 1 hombre) de unidades de con-
vivencia,  seleccionadas por su interés  por el Arte  y sus procesos técnicos y teóricos.

 Resultados

El análisis de resultados y en concreto su evaluación, se llevo a cabo de manera consensuada respondiendo a un formulario  resumen ,Tabla 2, acerca 
de cada participante, entre las dos  educadoras (artística y social) que formaban el equipo. El nivel de desacuerdo  solía ser bajo y en caso de duda 
siempre se seleccionaba la opción de respuesta que menos compromiso implicaba (opción d) para la pregunta cuatro; opción b) o c) para la cinco; y 
opción c) para la seis.

 

1. Fecha
2. Identi�cación del taller.
3. Nombre del participante.
4. ¿Ha manifestado interés y atención en el proceso   
del taller?
  a. Si, de forma continua durante toda la  
   duración del mismo.
  b. Sí, pero con intervalos.
  c. No.
  d. No se podría decir.
5. ¿Ha completado el trabajo del taller?
  a. Sí.
  b. A medias.
  c. No
6. ¿Ha disfrutado con la participación en el taller?
  a. Sí, claramente, lo a�rma o se observa sin  
   ambigüedad.
  b. Sí, posiblemente (es una deducción de  
   los técnicos)
  c. No podemos a�rmar nada al respecto.
  d. No ha disfrutado(se ha observado des 
   agrado o disconformidad)
7. Observaciones sobre el participante.
8. Observaciones sobre el grupo.

Fig. 10. Participante P. Sierra de Francia.
Decollage sobre papel.

29,7 x 42cm.
Noviembre 2014.

Fig. 11. Participante T. Campo de Miranda del 
Castañar.

Decollage sobre papel.
29,7 x 42cm.

Noviembre 2014.

Fig. 12. Obra colectiva participantes CRE Azlhéimer. 
Estrella.

    Técnica cerámica del pellizco.
Pasta de modelar. Medidas variables

Fotografía y montaje: Lorena López y Beatriz Onecha.
Diciembre 2014-Enero 2015.

Tabla 2. Formulario resumen.(Ullán, 2011).

ARTISTAS

AGUSTÍN IBARROLA.

CHRISTO AND JEANNE-CLAUDE

ROSA MUÑOZ

LUCÍA LOREN

VIK MUNIZ

SERGIO ARRANZ BRAVO

OBRA

Bosque de Oma, 1982-1985. Kortezubi.
Bosque Encantado, 2001. Salamanca.

The Umbrellas, 1984-91. Japan.

Proyecto Memorias construidas, 2006. Madrid.

Al hilo del paisaje, 2009. Valladolid.
Coser la cima, 2009. Puebla de la Sierra  
Cubierta vegetal,  2009. Sala Zabaleta. Universidad Jaén 

The Great Wall, 2014.

Susurros del paisaje, 2014. Pinto.

1 Esta investigación ha sido �nanciada por la Junta de Castilla y León y el Fondo Social Europeo (ORDEN EDU/1204/2010, de 26 de Agosto),  mediante la beca predoctoral (PIRTU).

Tabla 1. Artistas de referencia para la elaboración del taller en Centro CRE Alzhéimer Salamanca.

SESION  1A - Memoria del Paisaje. 

ARTISTAS

ANA MENDIETA

ANTONY GORMLEY

FERNANDO CASASEMPERE

VALERIA NASCIMIENTO

RICHARD LONG

ROCIO RIVAS GAVIÑO

OBRA

Figura con gnanga, 1984.
Figura de barro, 1983-84.

European Field, 2009.

Flores de arcilla, 2012.

Hibiscus Negro, 2011.
Rosas, 2011.

Camino de piedra, 2010. China

Crecimientos, 2010.

SESION 4B - Pellizcando la naturaleza. 

Consejeria de Educación

Pellizcando la Naturaleza: 
Intervención  artística  y educativa 
en participantes con Alzhéimer 
en Fase Moderada1 .

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4 a 8. 

Fig. 9. 





INTRODUCCIÓN 

Las residencias de mayores son recursos sociosanitarios que, debido al aumento de la tasa de envejecimiento 
de la población y a la alta incidencia de enfermedades crónicas, se están transformando en centros con una 
elevada carga de atención sanitaria. Desde el punto de vista de cobertura de asistencia sanitaria pública, tienen 
la consideración legal de sustitutos del hogar, por lo que los residentes tienen los mismos derechos, en cuanto 
a prestaciones sanitarias, que los ciudadanos que viven en su domicilio. 
Actualmente, atienden a personas que presentan problemas de salud cada vez más complejos, con elevada 
demanda de atención sanitaria que necesitan profesionales cualificados para una correcta atención de sus 
necesidades, asegurando la calidad asistencial. 
 
El objetivo de este trabajo es identificar el personal sanitario implicado en el seguimiento farmacoterapéutico de 
los centros residenciales de mayores en Salamanca. 

RESULTADOS 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se diseña un cuestionario donde se recogen datos, de los centros que 
participan en el estudio, sobre  prescripción, suministro, preparación, 
administración y control de medicamentos. 
 
Se ha utilizado como muestra centros residenciales para mayores de la 
ciudad de Salamanca, siendo nueve el número final de participantes, con 
cobertura para de 1600 plazas aproximadamente. La recogida de datos se 
realiza entre enero y Febrero de 2013. 

CONCLUSIONES 

Las residencias de personas 
mayores encuestadas están 
correctamente atendidas por 
profesionales sanitarios. 
 
El médico realiza el 
seguimiento 
farmacoterapeútico y el 
personal de enfermería, 
apoyado por los auxiliares, 
prepara y administra la 
medicación. 
 
El consumo de medicamentos 
en la residencias es alto 
detectándose una baja 
participación por parte del 
farmacéutico en la atención 
farmacoterapeutica de los 
pacientes. 

II Encuentro de investigadores 
“Investigación y Envejecimiento: respuestas para dar calidad a la vida” 

10 de Marzo de 2015, Salamanca 

Mateo Mateos, C. Universidad Católica de Ávila 
e-mail: carmen.mateo@ucavila.es 

PERSONAL SANITARIO IMPLICADO EN LA  
ATENCION FARMACEÚTICA EN RESIDENCIAS DE 

MAYORES DE SALAMANCA  





INTERVENCIÓN COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA LA SINTOMATOLOGÍA 
CLIMATÉRICA Y PREVENCIÓN DE DETERIORO COGNITIVO 

 

Introducción 
La menopausia y el 

climaterio aparecen 

asociados a diferentes 

síntomas físicos, psicológicos 

y sociales, susceptibles de ser 

tratados mediante técnicas 

cognitivo-conductuales. 

 

Además, pueden empezar a 

aparecer problemas 

cognitivos que más adelante 

podrían estar relacionados 

con el deterioro asociado a 

la vejez y que pueden 

prevenirse utilizando 

diferentes estrategias de 

estimulación cognitiva. 

 

Gutiérrez Gómez-Calcerrada, S. * (contacto)   
Solera Hernández, E.** 

Resultados 
• Reducción significativa de la 

sintomatología climatérica 
(Gutiérrez y Larroy, 2011; Larroy y 
Gutiérrez, 2009). 

• Mejora de la calidad de vida 
(Albarracín y Berdullas, 2007; Tardif y 
Simard, 2011). 

Conclusiones  

 
• Las intervenciones cognitivo-

conductuales muestran mejoras 
(totales o parciales) en la 
sintomatología menopáusica.  

• El climaterio es una etapa muy 
apropiada para fomentar la 
“vejez saludable”, un 
envejecimiento activo, sin 
deterioro.  

• Es recomendable intervenir lo 
antes posible para prevenir o 
reducir el deterioro y, de este 
modo, mejorar la calidad de 
vida. 
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Objetivo 
Diseñar una intervención de 

corte cognitivo-conductual 

para la mejora de la 

sintomatología climatérica y 

la prevención del deterioro 

cognitivo 

 

Las actuaciones preventivas en esta 

etapa son fundamentales para mitigar 

problemáticas más graves en años 

posteriores. 

 

La intervención integral de toda la 

sintomatología climatérica mejorará la 

calidad de vida de las mujeres en esta 

etapa. 

 

Metodología 

 

 
1 Evaluación inicial: MEC, HADS, Índice de 

Kupperman y Cuestionario de Calidad de Vida. 
120 min 

2 Educación e información climaterio 120 min 

3,4 Información cambios a corto y medio plazo  y 
orientación a la realidad 

120 min 

5 Técnicas de desactivación y orientación a la 
realidad. Ejercicios posturales y nutricionales 

120 min 

6 Ejercicios de Kegel y orientación a la realidad 120 min 

7,8 Entrenamiento atención y memoria y 
orientación a la realidad. Psicomotricidad. 
Identificación y manejo creencias irracionales.  
Orientación a la realidad 

120 min 

9 Orientación a la realidad. Entrenamiento 
atención y memoria. Psicomotricidad. 
Técnica de solución de problemas y 
administración del tiempo 

120 min 

10 Evaluación del programa de intervención 120 min 

*Departamento de Psicología 
** Departamento Teoría y Fundamentos de Educación II 
 Universidad Internacional de La Rioja 



INTERRELACIÓN INSTITUCIONAL ENTRE LA UNIVERSIDAD 
Y  PROFESIONALES QUE TRABAJAN PARA MEJORAR LA 
CALIDAD DE VIDA A PERSONAS CON DEMENCIA.

La importancia de transmitir
conocimientos basados en la
práctica diaria y en coordinación
con los diferentes dispositivos que
trabajan sobre las demencias es
una premisa fundamental para el
buen aprendizaje y conseguir dar
una buena calidad de vida a las
personas que la padecen. Nos
planteamos obtener información
sobre si estábamos en lo cierto a
la hora de impartir los contenidos
a los alumnos de tercer grado de
Enfermería

INTRODUCCIÓN OBJETIVOS

Demostrar la necesidad de trabajar en
coordinación entre los dispositivos que
trabajan con pacientes con demencia
y la transmisión de contenidos en la
Facultad de Enfermería para fomentar
una mayor calidad de vida en estas
personas.

Identificar qué acciones se puede
poner en marcha para promocionar la
investigación y el desarrollo en las
demencias en el ámbito de la Facultad
de Enfermeria (Universidad de
Valladolid) y los diferentes dispositivos
que trabajan en la misma línea.

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

 Destacar en el aula la importancia de los cuidados de enfermería 

 Revisar los últimos avances en la investigación sobre las demencias 

 Insistir en la importancia de la coordinación sociosanitaria. 

 Parece necesaria la creación de unidades de investigación y el reconocimiento de los profesionales que trabajen 
con esta dinámica.

CONCLUSIONES

Palabras clave: Investigación. Contenidos docentes. Demencias. Investigación cualitativa. Interrelación institucional.

Autores:  Niño Martín V, Ortiz Sanz Beatriz, Pérez Niño S
Facultad de Enfermería de Valladolid

ALUMNOS DE ENFERMERÍA de 3º curso (Nº
102): se utilizó a una técnica cualitativa de
búsqueda de consenso (técnica Phillips) mediante
un cuestionario que contenía 26 dispositivos. Para
elaborar e intercambiar información mediante una
gestión eficaz del tiempo, se les dio en concreto un
tiempo de 6 minutos a cada grupo (un minuto por
participante). Se formaron diez y siete grupos de
seis a los que se les formuló con precisión la
pregunta sobre si conocen los dispositivos que
trabajan con pacientes con demencia.

PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCIÓN PRIMARÍA (Nº
14) se utilizo la técnica del grupo nominal a fin de obtener
información con fines didácticos sobre la necesidad de conocer
los contenidos a impartir en la Facultad de Enfermería y su
pertinencia de establecer una coordinación entre lo transmitido en
el aula y lo que opinan las personas que trabajan directamente
con estos pacientes.
Se formularon tres preguntas sobre los posibles contenidos a 
impartir y 4 preguntas acerca de las dificultades para investigar

Estudio con fines didácticos basado en un estudio cualitativo.

En relación a la respuesta obtenida
por los alumnos sobre el
conocimiento de los dispositivos que
trabajan con pacientes con demencia,
el 50% conocen entre 14 y 19
dispositivos de los 26 enumerados, el
24% conocen 13 dispositivos, el 14%
entre 20 y 26, hay un 1% que
conocen trece dispositivos y un 1%
no conoce ninguno.

Sobre los contenidos a impartir a los
alumnos los profesionales sanitarios
concretaron en la importancia de los
cuidados al paciente y cuidador,
últimos avances en la investigación y
la importancia de la coordinación
sociosanitaria.

Se identificaron las siguientes dificultades: necesidad de apoyo técnico o la 
promoción mediante jornadas o premios, falta de tiempo. Destacaron la necesidad de 
considerar la investigación en los baremos de oposiciones y crear fondos para 
proyectos o financiación para grupos emergentes.



PROFESIONALES SOCIALES Y DE LA SALUD 
INTERACCIONANDO PARA ¿CONVENCER O 

CONVERSAR? 

Introducción
Expertos en competencia social señalan que capacitar a los profesionales en prosocialidad además de 
formales técnicamente, añade calidad al trabajo y a la satisfacción de realizar el mismo. La prosociabilidad
es un  estilo de comunicación de calidad que se caracteriza por realizar un discurso intencionado, con 
atención a los contenidos tratados, a elementos metacomunicativos y con la intención de comprender 
desde la perspectiva del otro.

Objetivo

María Plaza Carmona1, Carmen Requena Hernández2

1  Universidad de León. Facultad de Ciencias de la Salud
2 Universidad de León. Facultad de Educación

Elaborar una herramienta que 
permita observar la 
prosociabilidad entre 
profesionales sociales y 
sanitarios mientras interaccionan 
con personas mayores en 
situación de consulta.

Metodología

2 Residencias

1 Centro de día

17 componentes 
de comunicación de 
calidad  prosocial
- 67 ítems de 
observación de 
conductas y 
actitudes

20 
profesionales

1 Hospital

1 Actividad Deportiva

“Cuestionario de 
buenas prácticas 
de comunicación 
prosocial
diseñado para la 
observación”

Resultados

29%

32%
22%

7% 10%
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32%

22%

10%

7%

U
usados

por la m
uestra

Roles de comunicación  empleados por la 
muestra del estudio

N
o usados
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Consultor

..o se limita a obedecer

Pero lo que difícilmente logra es.......
EL COMPROMISO ACTIVO del consultante en 
cómo gestionar su vida.

Efecto negativo de convencer
Efecto positivo de conversar

Consultor
Usuario

No nos relacionamos con conductas sino con
personas. Una consulta es un encuentro entre
personas que establecen relaciones de
interdependencia y se influyen mutuamente.

Conversar

Deliberar

Validar Acreditar Empoderar

Roles de comunicación 

Genera resistencia 
al cambio

Conclusiones
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Programa de intervención basado en actividad 
física vigorosa (AFV) para personas mayores 

usuarios de clases de gimnasia de mantenimiento 
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Resultados y Conclusión

Estudio llevado a cabo gracias a la colaboración de los usuarios de las actividades de gimnasia de
mantenimiento de León que participaron de forma voluntaria en el estudio.
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RESUMEN DEL PROYECTO

En España, el número de personas mayores de 65 años ha aumentado considerablemente en los últimos años . Se
estima que en el año 2050, el porcentaje de personas mayores sea próximo al 33,2%. El envejecimiento es un proceso
multi-factorial caracterizado por múltiples cambios, entre los que se encuentra la composición corporal. A modo general s
puede señalar como se produce un incremento de la masa grasa, disminución de la masa muscular y la reducción de la
masa ósea. Estos cambios pueden desarrollar diversas enfermedades de carácter crónico como la obesidad, sarcopenia y
osteoporosis, que producen un mayor grado de dependencia y disminución de la calidad de vida.
Debido a esta inactividad de la población adolescente se plantea este estudio que tiene como objetivo principal:

Analizar si un programa de intervención basada en actividad física vigorosa (AFV) de 3 meses de duración puede
provocar modificaciones en la composición corporal y condición física en personas mayores usuarios de clases
de gimnasia de mantenimiento.

Esta investigación se llevó a cabo con la siguiente metodología:

Desarrollo de la 
investigación

27 mujeres
(78,4 ± 2,6 años)

Valoración inicial:

• 3 meses (33 sesiones)
• 3 sesiones/semana
• 60’/sesión
• Juegos, ejercicios de 
resistencia, movilidad 
articular  y fuerza

Valoración final:Programa actividad 
física:

CONCLUSIÓN
La inclusión de un programa de actividad
física vigorosa (AFV) en mayores influye
positivamente sobre el cambio en la
composición corporal (menos grasa y aumento
músculo) durante el envejecimiento.

Firma
Consentimiento

informado de 
las 

participantes

II 
ENCUENTRO DE 

INVESTIGADORES
“INVESTIGACIÓN Y 
ENVEJECIMIENTO”

-Senior Fitness 
Test.
-Valoración 
composición 
corporal (Báscula 
Tanita BC-601)

Evaluación 
inicial previa a 
la intervención

(octubre)

3 MESES DE 
INTERVENCIÓN 

AFV

Evaluación 
post 

intervención
(diciembre)

Evaluación PRE Evaluación POST
Medi

a
DE Media DS

Fuerza piernas 
(repeticiones)

13,1 ± 2,8 14,3 ± 3,2

Fuerza Brazos 
(repeticiones

17,4 ± 4,2 18,3 ± 3,9

Resistencia 
(repeticiones)

68,1 ± 10,2 70,4* ± 9,7

Flexibilidad 
Piernas (cm)

0,18 ± 1,8 0,22 ± 2,1

Flexibilidad (cm)
Brazos (cm)

-3,8 ± 1,8 -4.0 ± 2,3

Agilidad (s) 4,1 ± 0,88 5,8* ± 0,96

Tabla 1. Comparación de las evaluaciones (pre-post) 
p<0,05.
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• No s encontraron resultados significativos en la 
composición corporal .
• La MMT aumenta ligeramente tras 3 meses de 
programa. 
• % MG disminuye ligeramente tras 3 meses de 
programa.



CUADERNILLO DE EVALUACIÓN PARA MEDIR LA 
FUNCIONALIDAD EN LAS ACTIVIDADES 

INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA EN 
PERSONAS MAYORES SANAS DE 80 AÑOS Y MÁS 
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RESUMEN DEL PROYECTO

Frecuentemente nos encontramos con instrumentos de evaluación que miden la funcionalidad de 
las personas mayores con herramientas poco ecológicas. La mayoría de la población española de 
80 años y más tienen dificultades para la lectura y la escritura. El tipo de tareas de evaluación 
sobreentiende en el usuario capacidades que no tiene. 

Objetivo

Este estudio nos lleva a proponer nueve herramientas que miden la 
planificación (del día, de comida, espacial y motora), el reconocimiento de 
caras, orientación espacial y soluciones a problemas cotidianos (buscar las 
llaves, listín telefónico, manejo del dinero e interpretación de prospectos).

Esta investigación forma parte del Proyecto Modelo de Intervención Socio-Sanitaria para Mayores Octogenarios (MISMO)
concedido por la Consejería de Sanidad CyL. Modalidad Atención Socio-Sanitaria, 2014/15
.
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Proponer instrumentos de evaluación 
adaptados al nivel cultural e 
intereses de personas mayores 
sanas de 80 años y más. 

Desarrollo de la investigación

200 mayores 
80 ≥ años

+ información
Visitar cuadernillo en:
www.envejecimientoentodaslasedades.unileon.es . 

Conclusiones: Propuesta de cuadernillo de evaluación

Resultados
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