Pellizcando la Naturaleza:

Intervencidn artistica y educativa

en participantes con Alzhéimer

en Fase Moderada’.

PROYECTOAR.S.

Introduccion

Pellizcando la naturaleza, es un proyecto desarrollado por el Proyecto AR.S en el Centro de Referencia Estatal de atencién 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: Agitacion, Ansiedad, Agresividad y Apatia.

El proyecto tiene como objetivo promover un acercamiento del arte contemporaneo a personas mayores con demencia temprana,.vinculando la
tematica de las obras de diferentes artistas que trabajan con la Naturaleza a su contenido vital, invitandoles a establecer relaciones que despierten
emociones y recuerdos. Para tal fin, partimos de |a idea de que la experiencia a través del arte puede ayudar al participante a entender su'entorno, es
decir tomar conciencia de:su situacion en el espacio (orientacion espacial),'en el tiempo (orientacion temporal), y respecto a_su propia persona
(orientacion personal). Los participantes se introducen en un proceso de creacidn artistica como es la instalacion en Land art, para dialogar sobreco-
mo habitar los espacios'publicosy como dejamos nuestra huella o impronta en él a través de creaciones artisticas cotidianas e improvisadas.

Materiales y métodos

El programa de educacién artistica se configure en 6 sesiones de 1 hora y 30“minutos.en formato grupal (2 grupos de 8 usuarios maximo). La inter-
vencion se realizd entre las 15:00 y las 19:00 p.m. en un espacio designado especificamente para la actividad y aislado de las unidades de convivencia
y el centro de dia. Las sesiones se llevaron a cabo con la presencia de una investigadora y artista especializada en Educacién artistica para este perfil
de participantes, encargada de disefiar, implementary coordinar el taller, una educadora social y una auxiliar de clinica 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 colaboracién con profesionales
del centro CRE Alzhéimer.

Objetivos terapéuticos

Mejora de la motivacion y atencion a través del didlogo.

Activacion 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 artistica propia.
Ejercitacion de la psicomotricidad tanto fina como gruesa.

Disminucion de las 4 AES de la enfermedad (agitacion, ansiedad, apatia y agresividad).
Fomento de las.relaciones interpersonales.

Mejora de la calidad de vida.

Ampliacién de la estimulacion sensorial.

Estimular habilidades motrices y funciones cognitivas.

Objetivos artisticos

Explorar materiales que componen la Naturaleza que nos inviten a recordar.

Conocer la obra de artistas contemporaneos que emplean como tematica en su obra la naturaleza e intervienen en ella.
Conocer el concepto Land- art.

Familiarizarse con conceptos como color, composicion y forma.

Desarrollar la creatividad.

Descubrir el arte como un proceso que enriquece y mejora nuestro entorno.

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

1.Fase de Analisis/APRECIACION-Presentacion con imagenes de artistas que se tomaron como referencia. Tabla 1. Comenzamos con el cuadro “Las
Meninas” de Diego Veldzquezy a partir de su andlisis procedemos a establecer la tematica del taller, vinculando esta obra con obras de artistas con-
temporaneos que trabajan directamente con la Naturaleza. Se establecieron dos fases de apreciacién, una en la sesiéon 1A, titulada “Memoria del
Paisaje”y otra sesion 4B que da nombre a este pdster “Pellizcando la naturaleza”. Por ultimo, a estas presentaciones se les incorporaba el registro
fotografico del proceso una vez realizado el taller, lo que permitié documentar graficamente los procesos creativos y crear un diario en imagenes de
las sesiones. Fig. 1.

2. Fase PRODUCCION-Realizacion de la obra por parte de los participantes. En esta fase el participante precisa de nuestro apoyo y guia en el aprendi-
zaje de las técnicas artisticas aplicadas en el taller, concretamente la técnica del decollage en la sesion 1A-“Memorias del Paisaje’, Fig. 2 y 3 y técni-
ca pellizco (ceramica) sesion 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 artistico.Fig 9 a 12.

3. Fase puesta en comun-Esta se subdivide en dos apartados:

3.1. Debate previo a la realizacién de la Fase de produccion, en la que los participantes debatieron, acerca de un tema en relacion a la presentacion
de los artistas expuestos.

3.2. Didlogo de los resultados obtenidos, pues cada participante muestra su obra, indicando que materiales ha empleado, técnica y proceso.

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

SESION 1A - Memoria del Paisaje.

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

The Umbrellas, 1984-91. Japan.

CHRISTO AND JEANNE-CLAUDE

ROSA MUNOZ Proyecto Memorias construidas, 2006. Madrid.
LUCIA LOREN Al hilo del paisaje, 2009. Valladolid.
Coser la cima, 2009. Puebla de la Sierra
Cubierta vegetal, 2009. Sala Zabaleta. Universidad Jaén
VIK MUNIZ The Great Wall, 2014.
SERGIO ARRANZ BRAVO Susurros del paisaje, 2014. Pinto.

SESION 4B - Pellizcando la naturaleza.

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

ANTONY GORMLEY European Field, 2009.
FERNANDO CASASEMPERE Flores de arcilla, 2012.
VALERIA NASCIMIENTO Hibiscus Negro, 2011.

Rosas, 2011.
RICHARD LONG Camino de piedra, 2010. China
ROCIO RIVAS GAVINO Crecimientos, 2010.

Participantes
El grupo de intervencion en Arte y Educacion artistica, estuvo formado por 16 personas con demencia tipo Alzhéimer en fase moderada, con una

Escala de Deterioracion Global (GDS 5-6). 8 usuarios (7 mujeres y 1 hombre) del centro de dia y 8 usuarios (7 mujeresy 1 hombre) de unidades de con-
vivencia, seleccionadas por su interés por el Arte y sus procesos técnicos y tedricos.

Resultados

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

[
Fig.4 a 8.

! Esta investigacion ha sido financiada por la Junta de Castillay Ledn y el Fondo Social Europeo (ORDEN EDU/1204/2010, de 26 de Agosto), mediante la beca predoctoral (PIRTU).

Autores: Lopez Méndez, L?. Ullan de la Fuente, Ay Badia Corbella, M*.
Organizado por: Universidad de Salamanca.
** Dpto de Psicologia Social y Antropologia.
* Dpto. Personalidad, Evaluacion y tratamiento Psicoldgico

Ubicacion del trabajo de campo: Centro de Referencia Estatal (CRE) de Salamanca.

Enviar correspondencia a: lorenalopezmendez@usal.es

Tabla 2. Formulario resumen.(Ullan, 2011).
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Fig. 9.
En relacion a la pregunta 4. ;Ha manifestado interés y atencion 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. Si de forma continua durante toda la duracion
del mismo. Un 28% (n casos-7) en la respuesta b. Si pero con intervalos. Un 0% (n -0) en la c. No, y por ultimo en la d. No se podria decir, un 11% (n -2).

Ante estos resultados, consideramos la participacion, el esfuerzo y el interés mostrado por los participantes, factores claves en nuestro modelo edu-
cativo, siendo este de garantia, pues presentamos una valoracién alta entre el 61% y el 28% en su interés y atencion durante el proceso del taller.
Por el contrario el porcentaje de participantes que consideramos que no han manifestado interés y atencién 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 sabriamos precisar su actitud en el pro-
ceso del taller.

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

Respecto a la cuestion 5. ;Ha completado el trabajo del taller?. Hemos alcanzado en la respuesta a. S/, un 91% (n-31). En la b. A medias, un 5% (n-2)
y enla c. No, un 0% (n-1). Si analizamos estas respuestas podemos afirmar que los participantes en su mayoria un 91% han logrado finalizar el taller.

Por ultimo, contestando a la pregunta 6. ;Ha disfrutado del taller?. Se ha obtenido los siguientes resultados, en la respuesta a. Si claramente, lo
afirma o se observa con ambigliedad, un 56% (n-19). En la respuesta b. Si, posiblemente (es una deduccién de los técnicos) un 23% (n-8). En la c. No pode-
mos afirmar nada al respecto, un 15% (n-5) y por ultimo d. No se podria decir, un 6% (n-2). En este punto podemos sefialar 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 podriamos especificar.

Por ultimo en las preguntas 7. Observaciones sobre el participante y 8. Observaciones sobre el grupo, anotamos los detalles y actitudes mas
relevantes en su proceso de ensenanza aprendizaje en el inicio, durante y al final del taller.

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

Fig. 11. Participante T. Campo de Miranda del

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

29,7 x 42cm. Decollage sobre papel. Técnica ceramica del pellizco.
Noviembre 2014. 29,7 x42cm. Pasta de modelar. Medidas variables
Noviembre 2014. Fotografia y montaje: Lorena Lopez y Beatriz Onecha.

Diciembre 2014-Enero 2015.

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 solo artistico o creativo, sino también humano (Ullan 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 artisticas como la descrita. Asimismo, se ha potenciado la comunicacion inter-
personal, provocando situaciones de humor y risas compartidas. Se han preservado tanto capacidades cognitivas y motoras como creativas.

El proyecto disefiado con el objetivo de mejorar la auto- expresidn creativa de este perfil de participantes, también ha contribuido a ofrecerles la
oportunidad de expresar comportamientos de bienestar, es decir disfrute en el proceso, compromiso por intervenir, confianza en poder, emocién
por recordar, interés social de familia y personal sociosanitario, etc).

El estudio del impacto del programa que continuda creciendo, sigue siendo investigado.

RECOMENDACIONES

Los positivos resultados obtenidos en la intervencién sugieren continuar con esta linea de investigacion, ampliando el tamano de la muestray su
tiempo de ejecucion.
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Las caidas de personas mayores son causa frecuente de ingreso
hospitalario y pueden acarrear importantes complicaciones,
I siendo fundamental la rapidez de la primera atencidn de socorro
Este problema es motivo de preocupacion no solo de la persona mayor,
también del entorno que vela por su salud y bienestar.

Syelfloor es un proyecto multidisciplinar que surge en el CRMF
de San Fernando COMo resp a este probl sin invadir
la inti d v lo sufici efectivo como para convertirse
en un producto de apoyo a las familias y cuidadores.

Se ha desarrollado un sistema multisensor capaz de informar
sobre cualquier anomalia durante las actividades diarias de nuestros
mayores o personas con escasas facultades para evitar accidentes, - ’

Syelfloor es un sistema basado en un sr.lelo Inteligente con sensores El proceso de realizacién ha sido en tres lineas de investigacidnes
que permite detectar caidas, p de paralelas:

ocupacion de un recinto , temperaturas de riesgo, detectar y prevenir
inundaciones, activar leds sefalizadores...

_ -La creacién de una reticula o matrizamplia de minime consumo y
flujo de carga, compuesta por materiales fotosensibles a la luz dia
e infrarroja y un microcontrolador junto conuna malla de leds para dar
salida a la informacién.

-Un depar de p i6n encargado de desarrollar : un
protocolo para transrmt.r Ia informacién entre matrizy el centrode

| datos, un algoritmo para detectar lasincidencias que se produzcan
en el sueloy un sistema online para comunicar mediante alertas push
sms o email. Ademds se hadesarrollado una Plataforma web parael
acceso de configuracion, calibracidn y usode esta herramienta.

Su funci iento estd basado en una red o matriz a modo de
“reticula” que capta las variaciones luminicas en sus distintas
longitudes de onda proporcionando un mapa detallado de lo
que acontece sobre el suelo. Cada unidad de suelo / baldosa es un
elemento Gnico e identificado en la red, reconoce las baldosas
cercanas y en caso de errores se autoconfigura continuando su labor.

-Desarrollo en laboratorio de un novedoso producto para la creacion de
pavimentos y baldosas con todos los ensayos y certificados de calidad,
asi como los procesos normativos de proieocndn de componentes
electrénicos, Este suelo es j alosp dard de
alta calidad, cumpliendo la normativa del CTE ( antideslizante,

El suelo envia la informacion mediante un protocolo de transmisién de
datos especifico, a un sistema centralizado en el que un algoritmo
basado en inteligencia artificial discrimina la informacidn errdnea
(falsas alarmas) de las correctas. En caso de producirse la deteccion resistente, altadurabilidad, antibacteriano,.) y permite gran variedad
de una andmalia como pueda ser una caida, se envia automiticamente de disefios y acabados, con la particularidad de canalizar la luz en
una alerta a los familiares o centro asistencial para que actden con ambos sentidos (incluso en acabados mate). Esta peculiaridad junto
celeridad. con la malla de leds, convierte a este suelo en un sistema de
informacion y senalizacion completo.
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Mateo Mateos, C. Universidad Catdlica de Avila
e-mail: carmen.mateo@ucavila.es

Il Encuentro de investigadores
“Investigacion y Envejecimiento: respuestas para dar calidad a la vida”
10 de Marzo de 2015, Salamanca

INTRODUCCION

Las residencias de mayores son recursos sociosanitarios que, debido al aumento de la tasa de envejecimiento
de la poblacion y a la alta incidencia de enfermedades cronicas, se estan transformando en centros con una
elevada carga de atencion sanitaria. Desde el punto de vista de cobertura de asistencia sanitaria publica, tienen
la consideracion 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 mas complejos, con elevada
demanda de atencion sanitaria que necesitan profesionales cualificados para una correcta atencidon de sus
necesidades, asegurando la calidad asistencial.

El objetivo de este trabajo es identificar el personal sanitario implicado en el seguimiento farmacoterapeutico de
los centros residenciales de mayores en Salamanca.

MATERIALES Y METODOS

Se disefia un cuestionario donde se recogen datos, de los centros que Q g
participan en el estudio, sobre prescripcidon, suministro, preparacion, E E H
administracién y control de medicamentos. e s
Se ha utilizado como muestra centros residenciales para mayores de la I S
ciudad de Salamanca, siendo nueve el nimero final de participantes, con o B
cobertura para de 1600 plazas aproximadamente. La recogida de datos se = e
realiza entre enero y Febrero de 2013.
T CONCLUSIONES
N°MEDIO DE FARMACOS POR ; QUIEN ADMINISTRA LA
PACIENTE MEDICACION? sLas residencias de personas
w0 mayores encuestadas estan
< correctamente atendidas por
;3 ENFERMERA profesionales sanitarios.
o
=9 "AUXILIAR DE J= médico realiza el
ENFERMERIA seguimiento
farmacoterapedutico Yy el
personal de enfermeria,
apoyado por los auxiliares,
prepara Yy administra la
, medicacion.
MEDICO PROPIO ¢ Quién prepara la
0% medicacion? *E|l consumo de medicamentos
en la residencias es alto
detectandose una baja
g \ iﬁ;?ﬂ:?m particip,aci_c')n por parte _d,el
farmaceutico en la atencion
ENO .
69% farmacoterapeutica de los
V pacientes.




“"FUTURO 50+" ARQUITECTURA PARA ENVEJECER SANO E INDEPENDIENTE

INTRODUCCION

El objeto de este trabajo es desvelar la relevancia que tiene |a arquitectura para p y , prestando especial interés en la vivienda existente, que debido al estado
actual del mercado inmobiliario, serd la vivienda del futuro. El grado de accesibilidad de edificios de viviendas en Espaia es muy bajo: solo un 24% es accesible. Ademas, la
vivienda existente no estd preparada por su lnfraacupacldn que lleva asociada Ia ineficiencia energética v un uso inadecuado. Diferentes tendencias e investigaciones sugieren
que una aplicacién mas diversa de modelos d ién, o reg ién, referente a la vivienda actual de las personas mayores es necesaria y favorable para envejecer sano
e independiente

METODOS DE ESTUDIO

Ademas de establecer un marco tedrico a través de una metodologla
reflexivo-discursiva sobre la arquitectura ante cambios demogréficos, se ha

lizado un estudio réfi ilizando una < (12
entrevistas a personas en edad de 45 a 70 afios) y un esludlu cuantitativo a
través de una de (114 de 50 -

afos) con el objetivo de evaluar los modelos arquitecténicos de adaptacién
propuestos.

RESULTADOS

(1) El giro demoegréfico de la poblacién es uno de los cambios sociales mas
significativos del mundo actual. La poblacién mundial no sélo aumenta, sino
también envejece. Esto tiene consequencias para el entorno construido (2);
£cémo camblard nuestra forma de habitar y de proyectar? (3) Asimismo,
causado por una mayor demanda de servicios de atencién y de apoyo, es
wevnslble que el coste de los serviclos para las personas mayores escale
Lap ién activa de la generacién de mayores en la

socuednﬂ es, pmbablemenre no sélo una consecuencia, sino. tamnbén una

d. La sociedad del b » como la c: no va
ad || bajo las i econdmicas de los Gltimos afios,
sino tamblén porque la parte profesionalmente activa de la sociedad, se
reducird en el futuro. La esla conocida y aplicada. Este tipo de adaptacién
La Importancia de (5) un envejecimiento sano y activo no necesita mucha <2 i et coma madnal 200kon oo 14chs concrees i movldnd (21 de ecuco o ares 04
explicacién, Te 5 la ia (6). El objeti en lugares determinados.
(7) para la arquitectura no serd |f|nlcarrbeme crear entornos construldos
accesibles, que {tan vivir ind: I sing bl ala
respuesta: Lcémo puede la arquitectura ayudarnos a envejecer me}ar?

La adaptacién social se considera una forma de adaptacién tanto resolutiva como preventiva. La adaptacién soclal se
divide en 2 directrices principales: prever espacios de interaccién social -tanto visual coma fisica (15)- y prever
para acercar la asistencia social (16) a la vivienda. Durante la vida formamos parte de diferentes grupos sociales (17) los
Para conseguir un parque de viviendas apto para una sociedad envejecida, y cuales thenen una gran Importancha para nuestro bien-estar. Hay que evitar la soledad y sobre todo el alslamiento soclal,
de modo mas genérico, anticipdndose a estructuras socio-econdmicas
cambiantes, es aconsejable diferenciar 5 directrices de auaptacién de fa
vivienda existente que en conjunto.resp alos di
necesarios para un envejecimiento independiente, sano y. acthlo

La adaptacidn moto-sensorial se puede dividic en dos grupos de i6n: la. fisica y la esti &
La adaptacidn funcional (8) psiquica. Esta directriz incorpora modelos para aumentar la actividad fisica y mental, y modelos para fomentar la
La adaptacidn social (9) Dutosslire.
: 1 Neuroarquitectura (18} ¢ Infiuir positivamente en ia conducta de las personas mayores juegan un mel Importante.
i aviaptaclon;moto;sen sorali(10) Se ha demostrado que suficiente luz (19), colores (200,
La adaptacion faboral (11) (21) y audicién (22), y 1a estimulacién téctil (23) son esenciales. Pero también hay que defor espacio para e
La adaptacidn regenerativa (12) (24) y crear un Las py cofrectas de la arquitectura (25) y un éntorno verde (26)

contribuyen a esto,

Para una buena estimulacién fisica es importante que ¢l entorno construldo haga posible moverse de A a B de
forma segura y sin miedo (27). Estos “itinerarios vitales™ deben ofrecer areas de descanso y un entormno atractivo en
puntos X o Y {asientos pablicos, zonas verdes o una hay que espacios diversos, tanto
€N casa como en el barrio, para promovier actividades fisicas (28], tales como centros para gimnasia o meditacidn,
‘espacios aptos para la jardineria o cocinar en compafia.

Ademds, un amblente sano no sélo depende del espacio fiskco: (29) amblentes himedes, campes
electromagnéticos, gas radén natural o particulas téxicas de materiales de construcclén pueden tener un impacto
negative en nuestro blanestar.

Y - &
s 23 l
—
£ 26 I
La adaptacién laboral es 1a directriz que no solo provee Ia incorporacién de espados dedicados a actividades laborales en
Ia vivienda o cerca de ella (30), pero también p un entorno ala de dichas
actividades laborales. Por ejemplo (31), les ousslme «crear un doble acceso a la \ﬁvienue para tener oficina en casa?

La ditima directriz considera el dinamismo demografico. La adaptacion reg sa puede Ia directriz mas
genérica, pero a la vez imprescindible como nota de relatividad. El propésito de canstrulr edificios més sostenibles implica
que desde su concepcidn ¢l edificio de vivienda tiene qua ser consh COMO UN ente S0CH a

camblos demografices y socio-econdmicos (32).

CONCLUSIONES

La arquitectura debe formar parte del conjunto multidisciplinario que preservala
autonomia de las personas mayores. La orientacion espacial, la actividad motora,
un ambiente rico en estimulos, y un entorno que facilite la interaccién social son
todos temas que pertenecen a la arquitectura y ayudan a envejecer sano y
activo, ¢Pero a partir de qué edad tenemos que disenar nuestro futuro? A partir
de noventa, setenta o cinquenta anos?



unir INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA LA SINTOMATOLOGIA
CLIMATERICA Y PREVENCION DE DETERIORO COGNITIVO

Gutiérrez Gémez-Calcerrada, S. * (contacto) *Departamento de Psicologia

Solera Herndndez, E.** ** Departamento Teoria y Fundamentos de Educaciénll
Universidad Internacional de La Rioja
Introduccion Las actuaciones preventivas en esta
La menopausia y el etapa son fundamentales para mitigar Objetivo
climaterio aparecen problemdticas mds graves en anos Disenar una intervencion de
asociados a diferentes posteriores. corte cognifivo-conductual
sintomas fisicos, psicolégicos para la mejora de la
y sociales, susceptibles de ser  La intervencién integral de todala sinfomatologia climatéricay
tfratados mediante técnicas sinftomatologia climatérica mejorara la la prevenciéon del deterioro
cognitivo-conductuales. calidad de vida de las mujeres en esta cognitivo
etapa.

Ademds, pueden empezar a

aparecer problemas Resultados
cognitivos que mds adelante - Reduccién significativa de la

podrian estar relacionados sintomatologia climatérica
con el deterioro asociado a (Gutiérrezy Larroy, 2011; Larroy y
la vejez y que pueden Gutiérrez, 2009).
prevenirse utilizando * Mejora de la calidad de vida
diferentes estrategias de (Albarracin y Berdullas, 2007; Tardif y
estimulacién cognitiva. Simard, 2011).

Metodologia

1 Evaluacion inicial: MEC, HADS, indice de 120 min c lusi

Kupperman y Cuestionario de Calidad de Vida. onclusiones
2 Educacién e informacion climaterio 120 min « Las infervenciones cognitivo-
3,4 Informacién cambios a corto y medio plazo y 120 min conductuales muestran mejoras

(totales o parciales) en la

orientacion a la realidad . p o
sinfomatologia menopdusica.

5 Técnicas de desactivaciony orientacion a la 120 min « El climaterio es una etapa muy
realidad. Ejercicios posturales y nutricionales apropiada para fomentar la
6 Ejercicios de Kegel y orientacién a la realidad 120 min e\;wevJ:jZesc?iLijidecr}]?clyeoé:\‘rJiCo, sin
7.8 Enfrenamiento atencién y memoria y 120 min deterioro.
orientacién a la realidad. Psicomotricidad. * Esrecomendable infervenirlo
Identificacién y manejo creencias irracionales. antes posible para preveniro
Orientacién a la realidad reducir el deterioroy, de este
modo, mejorarla calidad de
9 Orientacién a la realidad. Entrenamiento 120 min vida.
atencion y memoria. Psicomotricidad.
Técnica de solucidn de problemasy
administracion del tiempo
10  Evaluacion del programa de intervencion 120 min
Bibliografia
» Albarracin, D., & Berdullas, S. (2007). Psicogerontologia. Infocop, 34, 3.
» Gutiérrez, S. y Larroy, C. (2011). Intervencién cognitivo-conductual en mujeres con sintomatologia

menopdusica leve:un estudio piloto. Spanish Journal of Psychology 14, 344-355.

« Larroy, C. y Gutiérrez, S. (2009). Intervencidén cognitivo-conductual en sintomatologia menopdusica:
efectos a corto plazo. Psicothema, 21, 260-266.

Tardif, S. & Simard, M. (2011). Cognitive Stimulation Programs in Healthy Elderly: A Review. International
Journal of Alzheimer’s Disease, Volume 2011, 13 pages.



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

La Importancia de transmitir
conocimientos basados en la
practica diaria y en coordinacion
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 dque la padecen. Nos
planteamos obtener informacion
sobre si estabamos en lo cierto a
la hora de impartir los contenidos

OBJETIVOS

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

ldentificar qué acciones se puede
poner en marcha para promocionar la
iInvestigacion y el desarrollo en las
demencias en el ambito de la Facultad

a los alumnos de tercer grado de de Enfermeria (Universidad de
Enfermeria Valladolid) y los diferentes dispositivos
gue trabajan en la misma linea.

MATERIAL Y METODOS

Estudio con fines didacticos basado en un estudio cualitativo.

ALUMNOS DE ENFERMERIA de 3° curso (N°
102). se utiizdo a una tecnica cualitativa de
busqueda de consenso (técnica Phillips) mediante
un cuestionario que contenia 26 dispositivos. Para
elaborar e intercambiar informacion mediante una
gestion 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 formuld con precision la
pregunta sobre si conocen los dispositivos que

trabajan con pacientes con demencia.
RESULTADOS

PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA (N°
14) se utilizo la técnica del grupo nominal a fin de obtener
Informacion con fines didacticos sobre la necesidad de conocer
los contenidos a impartir en la Facultad de Enfermeria y su
pertinencia de establecer una coordinacion entre lo transmitido en
el aula y lo que opinan las personas gue trabajan directamente
con estos pacientes.

Se formularon tres preguntas sobre los posibles contenidos a
Impartir y 4 preguntas acerca de las dificultades para investigar

En relacion 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,
ultimos avances en la investigacion y
la Importancia de la coordinacion
sociosanitaria.

Y=,

CONCLUSIONES

> Destacar en el aula la importancia de los cuidados de enfermeria
» Revisar los ultimos avances en la investigacion sobre las demencias
» Insistir en la importancia de la coordinacidn sociosanitaria.

» Parece necesaria la creacion de unidades de investigacion y el reconocimiento de los profesionales que trabajen
con esta dinamica.

Palabras clave: Investigacion. Contenidos docentes. Demencias. Investigacion cualitativa. Interrelacion institucional.
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1 ' Universidad de Ledn. Facultad de Ciencias de la Salud
2 Universidad de Ledn. Facultad de Educacion

Introduccion

Expertos en competencia social senalan que capacitar a los profesionales en prosocialidad ademas de
formales técnicamente, anade calidad al trabajo y a la satisfaccion de realizar el mismo. La prosociabilidad
es un estilo de comunicacion de calidad que se caracteriza por realizar un discurso intencionado, con
atencion a los contenidos tratados, a elementos metacomunicativos y con la intencion de comprender

desde |la perspectiva del otro.

Objetivo Metodologia

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

o= 1 Hospital

20 ms) 1 Centro de dia
profesionales

mm) 2 Residencias
~

1 Actividad Deportiva

/

_observacion”

~ -17 componentes

de comunicacion de

calidad prosocial

- 67 items de

observacion de
conductas y

_actitudes

“Cuestionario de
buenas practicas
de comunicacion
prosocial

disenado para la

Resultados L
. Roles de comunicacion

Roles de comunicacion empleados por la
muestra del estudio

Exponer, informar, dar cuenta

algo.

Convencer, inducir, mover,
obligar a alguien con razones a creer o hacer

- ;  Intervenir con medios habiles
en la informacion, con distorsion de la verdad o
la justicia y al servicio de intereses particulares

C
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)
n
O
o
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| ' - Conversar

- Meditar reflexionar

sopesn ON

Conclusiones
Efecto positivo de conversar

Efecto negativo de convencer

Generaresistencia
al cambio

personas

Consultor
Usuario

.0 se limita a obedece

Pero lo que dificilmente logra es.......
EL COMPROMISO ACTIVO del consultante en

que

No nos relacionamos con conductas SInO con
personas. Una consulta es un encuentro entre

establecen relaciones de

iInterdependencia y se influyen mutuamente.

Conversar

como gestionar su vida.

Validar

Acreditar || Empoderar
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Visita el cuestionario “Cuestionario de buenas practicas de comunicacion prosocial disefiado para la

observacion:_ www.envejecimientoentodaslasedades.unileon.es
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Ediciones Piramide; 2014.

- Escotorin P, Roche R. Como y por qué prosocializar la atencion sanitaria: reflexiones, desfios y propuestas.
Conclusiones del proyecto CHANGE. La Garriga: Fundacion Marti L"Huma; 2011.

Deliberar
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RESUMEN DEL PROYECTO

En Espafna, el nUmero de personas mayores de 65 anos ha aumentado considerablemente en los ultimos anos . Se
estima que en el ano 2050, el porcentaje de personas mayores sea proximo al 33,2%. El envejecimiento es un proceso
multi-factorial caracterizado por multiples cambios, entre los que se encuentra la composicion corporal. A modo general s
puede senalar como se produce un incremento de la masa grasa, disminucion de la masa muscular y la reduccion de la
masa 0sea. Estos cambios pueden desarrollar diversas enfermedades de caracter cronico como la obesidad, sarcopenia y
osteoporosis, que producen un mayor grado de dependencia y disminucion de la calidad de vida.

Debido a esta inactividad de la poblacion adolescente se plantea este estudio gque tiene como objetivo principal:

Analizar si un programa de intervencion basada en actividad fisica vigorosa (AFV) de 3 meses de duracion puede
provocar modificaciones en la composicion corporal y condicidon fisica en personas mayores usuarios de clases
de gimnasia de mantenimiento.

Esta investigacion se llevd a cabo con la siguiente metodologia:

Valoracion inicial: Programa actividad Valoracion final:
fisica:

-Senior Fithess
27 mujeres Test.

(78,4 = 2,6 anos) -Valoracion
composicion
corporal (Bascula
Tanita BC-601)

* 3 meses (33 sesiones)
e 3 sesiones/semana

» 60’/sesion

« Juegos, ejercicios de
resistencia, movilidad
articular y fuerza

Desarrollo de la

" Estudio piloto | investigacion

Firma
Consentimiento

Evaluacion Evaluacion

3 MESES DE

: Inicial previa a - post
iInformado de . _, . .,
Ias la Intervencion INTERVENCION Intervencion
(octubre) ARV (diciembre)

participantes

| Resultados y Conclusion Tabla 1. Comparacion de las evaluaciones (pre-post)

Evaluacion PRE Evaluacion POST

* NO s encontraron resultados significativos en la

composicion corporal . Medi DE Media DS
 La MMT aumenta ligeramente tras 3 meses de d
programa. Fuerza piernas 13,1 + 2,8 14,3 + 3,2
* % MG disminuye ligeramente tras 3 meses de (repeticiones)
programa. Fuerza Brazos 17,4 + 4,2 18,3 + 3,9
(repeticiones
CONCL USION Resistgn.cia 68,1 + 10,2 70,4* + 97
. y . (repeticiones)
I_,a_ |nclu§|on de un programa de act!wdad loxibilidad 0,18 + 1.8 022 + 2.1
fisica vigorosa (AFV) en mayores Influye biernas (cm)
positivamente sobre el cambio en la I
composicion corporal (menos grasa y aumento Flexibilidad (cm) 3,8+ 1,8 4.0 2,3
musculo) durante el envejecimiento. Brazos (cm)
Agilidad (s) 4,1 + 0,88 5,8* + 0,96

Estudio llevado a cabo gracias a la colaboracion de los usuarios de las actividades de gimnasia de
mantenimiento de Ledn que participaron de forma voluntaria en el estudio.
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INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA EN
PERSONAS MAYORES SANAS DE 80 ANOS Y MAS
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Paula Alvarez Merino!, Carmen Requena Hernandez?, Jennifer Quifiones Fuentes 2

1 Universidad de Leon. Facultad de Educacion
2 Becaria de |la catedra extraordinaria de envejecimiento en todas las edades

' RESUMEN DEL PROYECTO

Frecuentemente nos encontramos con instrumentos de evaluacidon que miden la funcionalidad de
las personas mayores con herramientas poco ecoldgicas. La mayoria de la poblacion espanola de
80 anos y mas tienen dificultades para la lectura y la escritura. El tipo de tareas de evaluacion
sobreentiende en el usuario capacidades que no tiene.

Proponer instrumentos de evaluacion u

adaptados al nivel cultural e L0-MYOLES 9

_ P 80 2 anos _ herramientas
Intereses de personas mayores
sanas de 80 afos y mas.

Este estudio nos lleva a proponer nueve herramientas que miden la
Resultados planificacion (del dia, de comida, espacial y motora), el reconocimiento de
caras, orientacion espacial y soluciones a problemas cotidianos (buscar las

llaves, listin telefonico, manejo del dinero e interpretacion de prospectos).

onclusiones: Propuesta de cuadernillo de evaluacion
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1. Calcula los ingredientes que vas a necesitar si preparases la . X , i i B =il
comida para 8 personas. ™ fe h I -

2. Calcula los ingredientes que vas a necesitar si preparases la
comida para 2 personas.

3. Calcula los ingredientes que vas a necesitar si preparases la

I Distribuye las horas seguin las actividades que realizas el dia que menos compromisos tienes I

comida para 6 personas.
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Visitar cuadernillo en:
www.envejecimientoentodaslasedades.unileon.es .
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Con el menor numero de movimientos posible, tienes que pasar los 3 circulos que estan en la columna A

a la columna C.

Normas: Puedes poner los circulos en cualquiera de las columnas y moverlos tantas veces como quieras.

Sélo hay una condicién, NO PUEDES PONER UN CIRCULO GRANDE SOBRE UNO PEQUENO.
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Esta investigacion forma parte del Proyecto Modelo de Intervencion Socio-Sanitaria para Mayores Octogenarios (MISMO) Efitnle B
concedido por la Consejeria de Sanidad CyL. Modalidad Atencion Socio-Sanitaria, 2014/15
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BENEFICIOS DE TERAPIAS FISICAS Y COGNITIVAS DE UN CENTRO
DE DIA VITALIA EN PATOLOGIA DE ICTUS

Avila Sanchez, Pilar {Médico); Parra Manzanares, Cristina (Enfermera); Solanas Carcasés, Inés (Directora ¥ neuropsictloga); Valentin Martin, Danial (TO);
Fernandez Guijarro, Rebeca (Fisicterapeuta),

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares segun la OMS afectan aproximadamente a 15 millones de personas anualmente, terminando un
tercio en fallecimiento v presentando otro tercio discapacidades permanentes. En Espafia la prevalencia es entre el 3,8% v 11,8% en
personas mayores de 65 afios, siendo més incidente en varones y zonas urbanas.

El ictus agudo es un episodio grave, que en un elevado porcentaje de pacientes deja secuelas permanentes. Es la primera causa de
discapacidad aguda en mayores de 65 afios v la segunda causa de demencia tras el Alzheimer .

Las secuelas derivadas de los ictus varian segun la gravedad, seguimiento y rapidez de atencion recibida.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer 86 afios con AP.

* HTA

+ Dislipemia

+ Fibrilacidn auricular paroxistica

+ Deterioro cognitivo leve de origen vascular diagnosticado hace 5
afios.

+ |ctus isquémico de ACM izquierda en Enero 2014

Tras darle el alta hospitalaria acude a nuestro centro al mes de
sufrir el ictus:

» Desorientada en tiempo.

= Deterioro cognitivo moderado.

« En silla de ruedas mostrando dificultad para la marcha,
inestabilidad v alto riesgo de caidas.

+ Lenguaje escaso poco fluente aunque sin afasia.

+ Bradipsiquia y bradicinesia.

+ Labilidad emocional, trastomos del &nimo.

HORARIO PERSONALIZADO
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ACTIVIDADES EN CENTRO DE DiA

Muestro Centro de Dia es un lugar destinado a ofrecer
asistencia integral, socio-sanitaria y rehabiltadora a
personas mayores. El abordaje se realiza con un enfoque
holistico y siguiendo el Método Hoffman.

Se proponen objetivos individualizados por depatamento
para el caso:

Médico: Control de factores de riesgo cardiovascular
mediante dieta y tratamiento farmacolégico.

Enfermeria: Control de constantes witales vy evitar
aparicion de Ulceras durante la recuperacion.

Psicologia: Mejora de la autoestima y estado animico.
Terapia ocupacional. Recuperacion de capacidades
cognitivas, sociales y AVD.

Fisioterapia, Fortalecimiento de miembros inferiores
para reeducacion de marcha, equilibrio y coordinacion.

RESULTADOS

Tras un afio de permanencia en el centro siguiendo las
terapias individualizadas y grupales por parte de todo el
equipo profesional, se obsenva la siguiente evolucion:

Fleiffer Nortan Enrthel

CONCLUSIONES

Como podemos observar en los gréficos, tras la terapia brindada en nuestro centro a la paciente observamos una mejoria notable a los
6 meses y al afio en las esferas fisica, cognitiva y psicoldgica social. La rehabilitacién del paciente con ictus tiene como objetivo
fundamental tratar la discapacidad para conseguir la maxima capacidad funcional posible en cada caso y facilitar la independencia y la
reintegracidn en el entorno familiar y social. Este objetivo se consigue mediante la coordinacién de un equipo multidisciplinar como el

nuestro,

METODO
HOFFMANN
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