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INTRODUCCION OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

DEPENDENCIA . . .
Analizar variables asociadas a la salud PARTICIPANTES

> Espafia es uno de los tres paises mas laboral  (i.e. estrés experimentado,
longevos del mundo. Castilla y Leén es la estresores relacionados con la profesion, > Muestra de conveniencia formada por 100 mujeres Auxiliares de Ayuda a
tercera Comunidad Auténoma  con mayor satisfaccion  laboral) de cuidadoras Domicilio de Salamanca. La edad promedio es de 45,42 afios (DT=7,20).
nimero de personas dependientes. profesionales pertenecientes al colectivo Las Auxiliares en su mayoria estan casadas (80%) y tienen cargas
, ; . PR familiares adicionales (65%). Respecto a sus condiciones laborales, el 52%
~La mayoria de las personas dependientes de de Ayuda a Domicilio. se caracteriza por tener un contrato por Obra y Servicio frente al 39% que
Castilla y Leon reciben atencion en sus estdn como indefinidas. Predomina el nivel de estudios primarios 64%
domicilios. . . . frente a otras modalidades como formacién profesional (29%) o estudios
" . . ‘Evaluar la calidad de vida, calidad de universitarios (4%). El 54% llevan entre 3 y 11 afios desempefiando
>El servicio de Ayuda a Domicilio lo constituye vida laboral, familiar y social, antes de funciones de auxiliares. Atienden fundamentalmente a personas mayores
el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en ser cuidador /a profesional y durante la dependientes (96%).

el domicilio de las personas en situacion de .
dependencia con el fin de atender sus tarea de cuidados. INSTRUMENTOS
necesidades de la vida diaria.
» Evaluacién de la carga o estrés: Cuestionario CBI de Zarit y cols. (1980)

>Las tareas de cuidado y atencion a las Determinar la repercusiones del cuidado adaptado para cuidadores profesionales.

personas dependientes pueden suponer una en la salud de las cuidadoras

fuente de estrés que repercuta en la salud de profesionales. > Evaluacion de la salud biopsicosocial: Cuestionario GHQ-28 de Goldberg
los cuidadores profesionales y perjudiquen la (Lobo y cols., 1989).

calidad del servicio ofrecido. . i . . X
»>Cuestionario ad hoc de variables sociodemogréaficas y contextuales
relacionadas con el cuidado de personas en situacién de dependencia.
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La percepcién de estresores (escala de 1 a 10 puntos) es,
relativamente, baja. Los estresores objeto de mayores
puntuaciones tienen que ver con el grado de dependencia,
las tareas a realizar y la responsabilidad con el cuidado.

Las cuidadoras profesionales experimentan una elevada
satisfaccion con su trabajo y con el sistema de trabajo. La
remuneracion y el reconocimiento social de la profesién son los
aspectos que menos satisfaccion generan en las Auxiliares de
Ayuda a Domicilio.
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Y DURANTE LOS CUIDADOS A LA PERSONA EN BIOPSICOSICAL R

SITUACION DE DEPENDENCIA

10 100 1
0
9 Ly ©
& - 764 7,74 8 »
6,89 as &% 70 [
7 60 50
6 50 0
5 & »
204
10
4
2 0
3 10 Fureren  Qonsuno  Domirhoras Realizar Racticar  Tenpode  Ingesta  Alientacion
0 exceso  sustancias  sificertes  actvied  deporte oo dbusvade  saudeble
2 fisca acohd
1
av advL QavF

B Antes Quidado 0 En la actualidad Las conductas de salud puestas en marcha por las

cuidadoras profesionales repercuten en el trabajo y
La mayoria de las cuidadoras profesionales no atencion ofrecida al mayor dependiente usuario del SAD.
experimentan  problemas  significativos de  salud
ocasionados por el cuidado. El cuidado, por otro lado,
repercute en la salud fisica (p.e. mayores dolores de
cabeza y de espalda) en aquellas cuidadoras con mayor
nivel de estrés o sobrecarga (**sig. con p<0,01).

El cuidado formal repercute positivamente en la calidad de vida
de las profesionales. Las caracteristicas del sector de ayuda a
domicilio contribuyen a explicar este resultado.

CONCLUSIONES

» La profesion de Ayuda a Domicilio tiene una serie de estresores (p.e. tareas, responsabilidad con el cuidado, grado de dependencia del usuario/a) que pueden afectar a la
salud de las profesionales y suponer un obstéaculo para una atencién de calidad.

> Disponer de una buena salud laboral (p.e. ausencia de estrés, elevada calidad de vida y satisfaccién laboral) repercute en los cuidados ofrecidos por las profesionales de
ayuda a domicilio y es un objetivo que deben perseguir todas las organizaciones implicadas en ofrecer una atencién de calidad a las personas en situacion de dependencia.



Atencion Socio-Sanitaria del Dano

Cerebral Sobrevenido
Il Encuentro Investigadores
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INVESTIGACION Y ENVEJECIMIENTO: RESPUESTAS PARA DAR CALIDAD A LA VIDA

Daiio Cerebral Sobrevenido (DCS) “Lesion de cualquier origen que ocurre de forma aguada en el encéfalo,
causando en el individuo un deterioro neurologico permanente, que condiciona un menoscabo de su capacidad
funcional y de su calidad de vida previas”

En Espaiia residen 420. 064 personas con DCS, de las cuales el 78% se debe a ICTUS

— 12 Causa de discapacidad fisica: 300.000 Espaiioles
) .
12 Causa de muerte en mujeres, 2* en hombres
75% afecta a personas mayores de 65 afios
2% - 4% gasto sanitario total
), ) U Produce mas muerte y discapacidad que los accidentes de trafico y Alzheimer juntos

ABORDADAJE DEL DANO CEREBRAL SOBREVENIDO

— @ »» ‘H‘

HOSPITAL DE REHABILITACION NEUROLOGICA DE EXTREMADURA CASAVERDE

Surge como proyecto en el ambito asistencial de la Consejeria de Salud y Politica Social
del Gobierno de Extremadura, como recurso intermedio entre la fase asistencial aguda
y la reinsercion sociolaboral de personas con DCS

B Hombres 61% M Mujeres 39%

N:100

Diagnostico Tiempo de estancia media

Estancia media en dias

N:100 N:100

B ctus Isquémico 64% | Ictus Hemorragico 27% B TCE 5% [] Neoplasia 4% B Ictus Hemorragico [ Ictus Isquémico [l TCE [l Neoplasia

Los hospitales monograficos de media estancia pueden ser una opcion eficiente para el sistema de atencion socio-sanitaria, ofreciendo
una atencion altamente especializada y un abordaje holistico dirigido a mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
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AISLAMIENTO DEL ANCIANO: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN SU CALIDAD DE VIDA
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Introduccion
El aislamiento social y la soledad afecta a las actividades de |la vida y |la calidad de vida de las personas mayores a
diario. El sufrimiento de las personas mayores causados por el aislamiento y el sentimiento de soledad, es considerada
como una de las experiencias mas dolorosas para el individuo. Los espacios urbanos son cada vez mas insuficientes
para la calidad de vida de las personas mayores. En estos contextos los ancianos viven en el asilo ampliado, en el que
sOlo cumple con ancianos.
ODbjetivos

Conocer € impacto del aidamiento de edad en - Correia, C. S. L. Con respecto a los sentimientos de soledad en las personas mayores
qu calidad de vida - La Calidad de Vida y la son los que tienen mas sentimientos de soledad, frente a la

soledad en ancianos comunidad. En cuanto a la calidad de vida son los ancianos
institucionalizados y de institucionalizados con niveles mas bajos. Los sentimientos de

Autores/ Titulo (anos) Resultados

L as estrategias de promocion para combatir €l

alslamiento de |as personas mayores la comunidad (2012) soledad también estan presentes de manera significativa en este
grupo de edad, especialmente en los ancianos que viven en

M etodologia instituciones, y éstas también con menores niveles de calidad de

Es una reflexion sobre la conducta de los vida.

meta-sintesis cualitativa, que cubre revision de - Henriques, G. El aislamiento interpersonal, o la soledad, se deriva de la falta de

|a literatura de caracteristicas. Esboz6 € punto - El aislamiento comunicacion. También puede deberse a causas objetivas, como la

de partida basado en e método PICO (P existencial y la residencia o de estancia prolongada en areas o lugares aislados por

psicopatologia (2010) razones de l|a interioridad, la dificultad de acceso o de Ia
enfermedad (comun en los ancianos), o causas subjetivas, como los
estilos de personalidad que tiene por objetivo el aislamiento

paciente; | - intervencion; C - comparacion; O
- resultados). Formada por |la pregunta: ¢Cudl

€S el |mpact_o de la edad de _'?“Slammnto en su (esquizoide , narcisista) o que él no esta para otros (individuos con

calidad de viday que estrategias Implementar? tendencias explotadoras o critico de los demas).
SE anqllzaron 22 articulos y tesis del tema _ Silva, C. P. A. M. Los resultados indican que los niveles mas altos de la soledad en la
respectivo. - Ancianos V la dimensidn romantica y son solteros sujetos, divorciadas y viudas
- Institucionalizacién: El que se sienten mas la soledad. La ancianos institucionalizados
fendmeno de la tienen niveles mas altos de soledad que no ancianos

o Soledad (2010) institucionalizados.

2 - Teixeira, L.M.F La soledad es presentada se refiere negativamente con la calidad de
‘..;:_ - La soledad, |a depresion vida en sus diferentes campos y en aspecto general, es decir, un

. v la calidad de vida en mayor nivel de calidad de vida se asocia con un menor nivel de
| [ las personas mayores: soledad.Se encontré que el programa que implementa el piloto tuvo
un estudio de efectos positivos, y que las personas mayores se expresan muy
evaluacion exploratoria satisfecho con ella. Este tipo de programa es especialmente esencial
v la implementacion en la promocion de las relaciones sociales de las personas mayores.
piloto de un programa

de intervencion (2010)

Conclusiones

El aislamiento social tiene un impacto significativo en la expectativa de vida de los ancianos. Puede contribuir al aumento

del riesgo de muerte, el desarrollo de las enfermedades infecciosas y cardiovasculares, la hipertension arterial y el

estrés y un deterioro de la funcion cerebral. Como intervenciones proponemos:

» Actividades que fomentan la interaccidn entre la generacidn mas vieja y la mas joven, donde puede haber intercambio
de habilidades para ayudar a estimular a los ancianos;

* Mantenimiento de la vida familiar y laboral, programas de promocidn de la salud, incluida la educacion en el contexto
familiar y la inclusion social

Tenemos que hacer un ajuste de las relaciones sociales de las personas mayores con sus hijos, nietos, companeros y

amigos, nuevas relaciones alentadores y la adaptacidon de las personas mayores a un nuevo estilo de vida para

minimizar las pérdidas.
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|nfluencia de la familia en la calidad de vida de la persona mayor: Revision de
Literatura

Ana Catarina Certo®; Kleiver Sanchez?; Maria José Gomes?

I ntroduccion
Buscamos entender €l papel de lafamilia como cuidadora de |la salud de la persona mayor, su contributo para el bienestar y para una
mejor calidad de vida. Las personas mayores deben superar el miedo a la muerte y preocuparse cada vez mas con las condiciones de
viday lacalidad delos anos vividos, y en este aspecto, |lafamilia asume un papel esencial.

Objetivo Resultados

Autores/ Titulo (anos) Resultados

- Luciana Araujo dos Reis, Luana Araujo dos Reis, Gilson Los resultados apuntan gran importancia a la familia como organo de apoyo y salud,

Entender |a importancia de la familia en la

- - - - - de Vasconcelos Torres, siendo que la imposibilidad de la persona mayor poder disponer de este recurso
Cal | dad de VI da y el bl eneStar SUbJ et|VO de IaS - Kleyton Trinidad Santos; puede llevarlo a situaciones de morbilidad significativa, ya sea bajo el punto de vista
- - Influencia de la dinamica familiar en la calidad de vida fisico, psicoldgico y social. Las familias son, de esta manera, la principa fuente de

perSOnaS ma.yOreS. de |as personas mayores (2014) apoyo material, emocional y asistencial atraves de las generaciones.
- Gilson de Vasconcelos Torres; Luciana Araujo dos Rels, Solamente el compromiso de la dinamica familiar influencia de manera negativa la
L uana Araujo dos Reis, Marcos Henriqgue Fernandes calidad de vida de las personas mayores dependientes una vez gue, cuanto mas

. - Calidad de vida y factores asociados en personas mayores danadalafuncionalidad familiar, peor éslacalidad de vida de €llos.

M etOd OI Og' d dependientes en una ciudad en € noreste (2009)

- Daniela da Silva Goncalves Dias, Carolina da Silva Fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas en lo que dice respecto
Se trata de una reflexion sobre |la conduccion de Carvalho; Cibelle Vanessa de Aralljo a su dominio fisico, cuando se hizo 14 comparacion entre el grupo de personas

- Comparacion de la percepcion subjetiva de la calidad de mayores que viven con su familiay los que estan institucionalizados, € ultimo grupo

una metasintesis cual |tatlva, gue trata de vida y e bienestar de las personas mayores que viven presento mayor grado de satisfaccion.
CaraCterllStl cas de reV|S| C,)n S|Stemét| ca de solas, con lafamilia e institucionalizada (2013)

- Maria Manuela Ferreira Pimenta Carneiro En los reaultados obtenidos se ha podido verificar que el aumento de las visitas
| t at - Gerontologiay la calidad de vidainstitucionalizada- familiares genera flujos emocionales muy positivos, pudiendo observarse que las
|teratur a. e , > ; .
Fortalecimiento de Vinculos de familiade laterceraedad personas mayores se quedan mds seguras y tranquilas.
., . . . ., (2012)
I_ d CueS“ on de par“ da para I al nveS“ gaC| On, fue - Mirian dos Santos Costa Para el estatuto de la persona mayor, |la vejez és un derecho personal y su proteccion
- - - Contribucion de la familia a |a calidad de vida de las és un derecho social y fundamental, por eso és muy importante que la familia posea
del I neada de forma Seme_l ante a IO que Sucede personas mayores (2011) una estrutura financiera y social que pueda satisfacer sus necesidades. El mayor
" " " " beneficio para la persona mayor és el de sentirse querido y motivado para continuar
en las cuestiones iImpulsionadas en otros tipos P ' Aueriaoy i

de | nveS“ gaC| (,)n (SantOS, 2007) . Tenl end() an - Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo Andrade, Rosa Los resultados refierem que la funcionalidad familiar se revela predictora de la

Maria Lopes Martins calidad de vida de las personas mayores. No solamente la familia, pero también los

Cuenta IO que rerl ere el ml SO aUtOr SE a - El funcionamiento familiar y la calidad de vida de las profesionales de salud son parte determinante para su calidad de vida.
fOrmUI ad() Ia S| gu| ente CueS“ (’)n para eSte personas mayores (2011)

_ - Vilmar da Silva El deber del cuidador de la persona mayor pasa por tener en cuenta tres puntos
estud| O: - La calidad de vida de las personas mayores. Cuidado de principales: la familia, sociedad y el estado, respectivamente. No se omitir ninguno
ancianos, € deber de quién? (2010)) de los tres puntos de la responsabilidad de manutencién de cuidado de la persona
: : sy - . mayor.
1A
* Cual Ia | nﬂ uencia de |a fam' | la €l |a Cal | dad - Lucia Midori Damaceno Tonosaki; Camila Fabiana Rossi Se concluyo que la familia desarolla un papel impar para garantizar la calidad de
" - Squarcini vida, dignidad y salud de la persona mayor.
de Vi da de la perSOna mayOr ] - La familia y sus contribuciones al gercicio fisico en la

Para obtener respuestas a esta, fueron  veez(2010)
- Patricia Magalhaes Sousa, Ana Marcia de Carvalho El estudio demuestra y comprueba que la familia cuidadora tiene un papel de
consultadas las bases de dados:. B-on, LILACS,

La contribucion de la familia a la calidad de vida de elevada importancia, pues ella da soporte fisico y emocional, a la persona mayor.
SCl el 0 los pacientes de edad avanzada con cancer (2007)

Magda Ribeiro de Castro, Nébia Maria Almeida de Fue posible identificar que el cuidado a la persona mayor fue dirigido sobre varias
Figueiredo secciones, con saliencia para el "cuidador familiar en el domicilio", la necesidad de
El estado del arte atencion a las personas mayores. € invertir en la "formacion/calificacidon profesional”, la importancia de la "actuacion

- - . = 2 ¢ . . diagnostico de la literatura cientifica en enfermeria (2009) del enfermero" y la aplicabilidad de la "teoria transcultural" en el cuidado de |
Criterios de inclus on: | ndivi dua! mente rereona e a
personas mayores, cuidadores familiares,

Aparecida de Paula Machado; Marcia Botelho de Los resultados mas importantes indican que las personas mayores atribuyen valor y
oliveira; Eduarda da Costa Rodrigues; Eliane Drumond hacen una escala de prioridades como : salud fisica, equilibrio emocional, buena

eStUdI OS Cual ItaIIV081 eStUdI 0S Cuantl taIIVOS y V“E_'SBOHS Tayares | | | vinculacidn afectiva con la familia y amigos y buenas condiciones financieras.
re\/|S| én de | iteratura_ - ée(\)hlcclge)ld de vida: conceptos y la intervencion en la veez

Discusion delosresultados
Se evidencia que la presencia de |a familia junto a las personas mayores, genera flujos emocionales muy positivos, haciendolos mas
seguros y tranquilos. Ademas los beneficios de la proteccion social de familia van mas alla del apoyo financiero, la proteccion y los
cuidados que la familia puede proporcionar, el mayor beneficio para la persona mayor és €l de sentirse querido y motivado para seguir
una vida feliz y con calidad. Sin embargo fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas en 1o que dice respecto al
dominio fisico, cuando se hizo comparacion entre un grupo de personas mayores gue viven con la familia y los que estan
Institucionalizados, donde € ultimo grupo tenia un mayor grado de satisfaccion. Se hay verificado que las personas mayores
Institucionalizados no demuestran peor percepcion de su calidad de vida cuando son comparados a los individuos no

Institucional 1zados. .,
Conclusion

Se verifica gue la familia és un predictor de la calidad de vida de las personas mayores. Siendo responsable por el soporte emocional,
social y financiero de las personas mayores.
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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE
INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

Actividades y Comunicacion en Alzheimer
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Activities of daily living, Communication, Alzheimer’s disease, Quality of life, Cognitive skills

L os instrumentos que se van a utilizar son los siguientes,
Actividadesdelavida diaria (AVD) son las ocupaciones que

para la medicion de la calidad de vida es € SF-36, en
cuanto a la medicion de marchay equilibrio, € instrumento
componen la actividad cotidiana, actividad confor mada por
|as actividades de autocuidado, trabajo y juego/ocio” .

Tinetti; la escala Womac y € indice de Barthel para las
Actividades de la vida diaria (AVD), para medir €
deterioro cognitivo e MMSE y a la hora de medir la

Comunicacion, consider ada por 10s seres humanos como un locucion con e Test de Peabody.

acto propio de nuestra actividad psiquica, derivado del
pensamiento y del lenguaje, que nos sirve tanto para
desarrollar y mang ar nuestras capacidades psicosociales
Ccomo pararelacionarnos con nuestro entor no

POBLACION

Per sonas con Enfermedad de Alzheimer (en fase leve, leve-
moder ada o moderada); que camine media horadiaria sin
descanso; (un minimo de 500 metros en un espacio libre de
obstaculos, preferiblemente en llano), todos los diasde la

semana durante 4 semanasy por laotraqueno lorealice. 135791

OBJETIVOS

Comprobar la asociacion entre las
funciones cognitivas v la realizacion de las

RESULTADOS Y CONCLUSION

Grupo: Control

— Barthellniciz
| Peabody
BArthelFina

= PeahodyFin

Grupo: Experimental

100+ — Barthellniciz
T T T T 111 b ‘ ﬁ . /V —Peabody_
1315171921232527 A i / | BArthelFina

e

= PeabodyFin

S P D PR T [ T B Bem gy ga we ) |
2933374145495357616569737781

actividades de vida diaria

Comprobar los niveles de produccion del
habla entre el grupo control y el grupo
experimental

Realizar una correlacion entre la
realizacion de las actividades de vida
diaria y el nivel de estimulacidon cognitiva

Muchas evidencias sugieren que los beneficios de la
actividad fisica influyen en las funciones cerebrales y
proceso de control cognitivo en particular. En nuestro caso,
se observa en los graficos que los niveles de comunicacion
Influyen en la realizacion de las actividades de |la vida
diaria, encontrandonos en €l caso de que a menor nivel de
comunicacion, menores son las actividades de lavida diaria
gue serealizan de forma independiente.

En resumen, la realizacion de las AVD y la comunicacion

efectiva estan relacionadas, de modo que al decremento de
una disminuye |la otra.
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INTRODUCCION: El incremento de actividad fisica se relaciona con efectos positivos
sobre la salud cardiovascular y el deterioro cognitivo. Los cuidadores de familiares con
demencia tienen mayor riesgo cardiovascular debido a la restriccion de actividad fisica.
OBJETIVO: Evaluar la efectividad de una intervenciéon multicomponente para aumentar
la actividad fisica de pacientes con demencia y de sus cuidadores familiares en

Atencion Primarria.

METODO: Disefo: Ensayo clinico, multicéntrico, controlado, aleatorizado.

Diagrama de flujo de pacientes
Enfermeria:

Monitorizacion:

= Criterios diagnosticos.

= Consent, informado, - Test de los 6.rn|r|uaos PCD/CF.
s = X - Colocar podometros PCO/CF

= Caracterist, Cuidado, TIM [ "

= Datos sociodemograficos, EEIRGEEINEEES
comorbilidad

= AVD (Barthel Lawton)
= GDS (Reisberg 3,4.5)

-Evaluacion cardiovascular a CF.
- T Par-Day

Neuropsicologia:

1) PCD: MMSE, ADAS-cog,
T7Min;

2) CF: CV_SF-12, ZaritBreve,
GHQ-12, AGFGARF

Participantes: Se realizard& un muestreo aleatorio
simple entre pacientes diagnosticados de demencia
en atencion primaria para seleccionar 134 pacientes
de entre 60-85 afios. Se asignaran a grupo control o
intervencién (1:1). El cuidador familiar sera quien
acepté la participacion de ambos. Se realizara en el
centro de salud Miguel Armijo (Salamanca) también
participaran centros de Palma de Mallorca.

Instrumentos vy procedimiento:Lla medida principal sera la evaluacidn de actividad fisica
(podbmetro y cuestionario 7-Par-day) por parejas enfermo/cuidador. Se evaluara en pacientes:
ADAS-cog y grado funcional; en cuidadores: riesgo cardiovascular, Salud general, Calidad de

vida, Sobrecarga.

INTERVENCION: Durante 3 meses recibiran
instrucciones para realizar actividad fisica
de manera autonoma (caminar,
preferiblemente en los alrededores del
domicilio) por parte de un terapeuta
especializado. El grupo control recibira
Unicamente atencion habitual.

Analisis_estadistico:El analisis se realizara
por intencién de tratar comparando las
diferencias observadas entre la
medicion basal, 6 y 12 meses.

RESULTADOS (piloto):

Diferencias a los 6 meses:

pacientes con demencia
Adas-cog

Arcas Ccognitivas gue mejoraron
s en los pacientes con
demenciad W

intervenid

Parejas: Paciente con
Demencia y Cuidador
N33

No criterios de inclusion (N=2)

' Excluidos ‘
¥

aleatorizados N=30

I Rechazo a participar (N=1)

Asignados a grupo control
(N=15)

Abandono (N=3)

¥'No contacto (1)

¥ Traslado de localidad (3)

lana’lisis l \asignacién [ \captacién

Analisis (N=11)

Asignados a intervencion (N=15)
Intervencion realizada (13)
Intervencion no realizada (2)
¥Rechazo (1)

¥ Mo contacto(1)

Analisis [N=i3]

Figura 2. Resultados del estudio piloto realizado en 2013-14 en el
centro de salud Miguel Armijo (Salamanca)

Diferencias a

pacientes con demencia

los 6 meses:
cuidadores

CONCLUSION: Esta intervencion podria ser util para incrementar la actividad fisica de
los cuidadores, asi como para mejorar el estado cognitivo de los pacientes con
demencia. Los datos de este estudio piloto son importantes para advertir la necesidad

de utilizar medidas objetivas (podometros) para evaluar el nivel de AF.

Instituto de Salud
Carlos I (FIS: )
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COGNITIVO Y LA DISCAPACIDAD EN MAYORES
DE 65 ANOS EN UNA POBLACION URBANA

AUTORES: Emiliano Rodriguez Sdnchez (1.2* Carmen M Patino123) Sara Mora Simén (124 Jaime
Unzueta Arce (13 Manuel Dominguez Gémez (1), Rebeca Alonso Iglesiastt), Maria Robles Torrest),
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El proposito de este estudio es realizar el seguimiento de los
participantes de un estudio longitudinal iniciado en 2009 para evaluar la
morbi-mortalidad de los adultos mayores de 65 anos que sufren deterioro
cognitivo o discapacidad en una poblacion urbana.

Estudio longitudinal.
Emplazamiento: Municipio de Salamanca.
Participantes: La poblacidon de referencia sera la
del estudio DERIVA, estudio de cohorte de base
poblacional de los adultos mayores de 65 anos.

Porcentaje de mayores de 65 anos por zona de Salud en
Salamanca (TSI 2008)

sl Comprende 327 participantes seleccionados al inicio del ano

or grupos de edad

2009 en la ciudad de Salamanca. La mortalidad sera evaluada
en los registros de morbi-mortalidad de I|a localidad,
incluyendo datos del INE, 5 anos después de que fueran

5 incluidos en el estudio.
Se utilizaran modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox para evaluar

el riesgo de muerte de acuerdo con la gravedad de l|la discapacidad y del
deterioro cognitivo. Los analisis se ajustaran por posibles covariables (edad, sexo,
nivel de educacion, soledad y la co-morbilidad). La supervivencia se estimara

mediante el método de Kaplan-Meier. . - .
De los 327 participantes seleccionados al inicio del estudio,

presentaban deterioro cognitivo el 19,7% y se han evaluado en 2011 y en 2013.
Se evaluaran todos los supervivientes en 2015 y se investigaran los motivos por
los que no han sido evaluados el resto de participantes, para estimar la fecha y
las causas de muerte. Se estimara el efecto del grado de discapacidad y de
deterioro cognitivo sobre el riesgo de mortalidad.

Se analizaran los factores asociados (edad, sexo, soledad y comorbilidad).

Es importante conocer los factores puedan influir sobre el riesgo
de mortalidad a los cinco anos en el Estudio DERIVA para planificar las
intervenciones preventivas que puedan mejorar el prondstico de los mayores.

PRINCIPALES PUBLICACIONES DEL ESTUDIO DERIVA:

1.- Rodriguez Sanchez E, Mora-Simon S, Patino-Alonso MC, Garcia Garcia R, Escribano-Hernandez A, Garcia-Ortiz L, Perea-Bartolome MV, Gomez-Marcos MA. Prevalence of cognitive impairment in -
individuals aged over 65 in an urban area: DERIVA study. BMC Neurol. 2011;11:147.[PMID: 22093337] [IF 2011: 2.17; T2]. Financiacion por la
2.- Rodriguez Sanchez E, Garcia-Ortiz L, Gomez-Marcos MA, Recio-Rodriguez JI, Mora-Simon S, Perez-Arechaederra D, Agudo-Conde C, Escribano-Hernandez A, Patino-Alonso MC. [Prevalence of beca/premio de
cardiovascular diseases and cardiovascular risk factors in older than 65 years persons in an urban area: DERIVA study.]. Aten Primaria. 2013.[PMID: 23528294] [IF2012: 0.957; T2]. DERIVA study. .BMC Medicina XIV
Neurol. 2011;11:147.[PMID: 22093337] [IF 20 11: 2.17; Q2]. edicion de 2014
3.- Mora Simon S, Perea Bartolomé MV, Ladera Fernandez V, Garcia Garcia R, Unzueta Arce J, Patino Alonso MCy Rodriguez Sanchez E. Deterioro cognitivo y factores asociados. DERIVA study. “DR. GONZALO
Alzheimer. Real Invest Demen. 2014; 58: 20-26. GARCIA
4.-Losada A, Marquez Gonzalez M, Garcia-Ortiz L, Gomez-Marcos MA, Fernandez-Fernandez V, Rodriguez-Sanchez E. Loneliness and mental health in a representative sample of community-dwelling 5
Spanish older adults. J Psychol. 2012;146(3):277-92.[PMID: 22574421] [IF2012: 0.899; T3]. RODRIGUEZ™.
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ENVEJECIMIENTO Y VIVIE

Contextualizacién:

DE RESPUESTAS PARA AUMENTAR LA CALIDAD DE Vi

2

Ana Badorrey, 2 Noelia Sandoval

El aumento de la esperanza de vida es uno de los mayores logros del siglo XXI, si bien, plantea uno de los mayores retos al que se tienen que

enfrentar los gobiernos.

Las personas mayores suponen una oportunidad social y econdmica siempre que, de un modo transversal y con la implicacién de todos los
agentes, seamos capaces de impulsar un cambio de actitud en todos los sectores, con el fin de acometer las transformaciones necesarias

con la suficiente antelacion.

Para que la poblacién mayor de 65 afios pueda seguir participando en todos los aspectos dela vida y disfrutar de un envejecimiento activo y
saludable, es necesario garantizar el derecho a elegir dénde y cmo se quiere vivir y envejecer. El CEAPAT-IMISERSO, a través del drea de
arquitectura/accesibilidad, trabaja para mejorar la accesibilidad de las viviendas de esta poblacién y asi dar respuesta a este desafio, a través
de diferentes iniciativas. Exponemos tres de ellas con las que se ha pretendido conseguir datos objetivos e involucrar a diferentes agentes.

A.-Viviendaen el entornorural :

Se ha formalizado un acuerdo de
colaboracién con la Mancomunidad Sierra
Norte de Madrid para la valoracién de la
accesibilidad y la habitabilidad de las
viviendas de personas mayores de la Sierra
Norte, comenzando por los ndcleos de
poblacién més pequefios del Valle Alto y
Medio del Lozoya, y pretende:

Conocer las necesidades més perentorias.
Sensibilizar a los mayores ensefiéndoles a
reconocer situaciones de riesgo.

Poner en marcha los medios adecuados
para evitar accidentes dentro de su hogar.
Impulsar programas de apoyo desde la
Mancomunidad.

Actualmente se estd trabajando con la
finalidad de extender el ambito de aplicacion
del proyecto al resto de zonas de la Sierra
Norte.

B.-Realizacién de un Terreno de
Encuentro internacional: Un hogar
en el que envejecer.
< i conla

C. Consulta a usuarios.
Encuesta a una muestra de 200 personas
mayores de 65 afios con diversidad de

participacion multidisciplinar de
psicslogos, geriatras, arquitectos,
economistas,  empresarios y
usuarios.
Aunar sinergias.
Buscar nuevos modelos de
vivienda flexibles,  intentando
establecer las caracteristicas que
los definen.
Conseguir “Envejecer en casa o
como en casa”.
las  jornadas han  quedado
disponibles en el canal de youtube
del CEAPAT: http://goo.gl/WQG33Z

personales y sociales, con el

proposito de:

+ Obtener datos cualitativos.

« Conocer su experiencia para identificar y
analizar la accesibilidad y los problemas
en el entorno fisico de las viviendas
ocupadas por personas mayores.

Los comentarios se han resumido en una
publicacién: http://goo.gl/3bYiiv

>~
=

——
=
S

Conclusione:

+ Las viviendas existentes no cuentan con las caracteristicas apropiadas.
para que las personas mayores puedan envejecer en ellas.

Es fundamental concienciar a los usuarios de la necesidad de modificar
sus viviendas para conseguir una mejora en las condiciones de
accesibilidady por consiguiente una mejora en su calidad de vida.

Es necesario un debate colectivo con nuevos planteamientos que
analice la relacién entre vivienda y envejecimiento activoy saludable.
La sociedad debe y puede transformar este reto en una oportunidad
social y econémica.
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DESARROLLOS EVOLUTIVOS DE ANDADORES AVANZADOS EN LA
MEJORA DE LA SEGURIDAD, LA AUTONOMIA Y EL GUIADO INTUITIVO
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] | ntroduccion

La movilidad es una de las principales facultades del individuo no solamente por permitirle la deambulacion libre y voluntaria sino por |o que ello supone en € desarrollo de
las multiples actividades de la vida diariay la relacion personal, laboral y social. Es amplio y creciente el colectivo de personas mayores en nuestra sociedad situandose en Espaia en
el 18,1% sobre € total de la poblacion (Padron Continuo-INE, enero de 2014). En este segmento la movilidad se encuentra a menudo comprometida por |os deterioros propios del
enveecimiento, principalmente de caracter musculo-esquelético y de tipo neuroldgico, que afectan seriamente a la propiocepcion y a la coordinacion neuromotriz con alteracion
frecuente de |las pautas de marchay del equilibrio estatico y dinamico. A estos deterioros se unen ciertas patologias, tales como el Parkinson o |a osteoartritis, con mayor incidenciaen
edades avanzadas y que limitan particularmente la marcha. En estas situaciones de déeficit funcional es primordial e mantenimiento de la movilidad autdbnoma evitando, o a menos

retrasando, €l uso prolongado de la silla de ruedas por |os problemas de salud de tipo renal, dermatol 6gico, digestivo y osteoarticular, entre otros, que ello origina.

“S
Materialesy M étodos

La linea de investigacion que se presenta en este trabao, mostrando varios prototipos desarrollados en colaboracion por |os equipos de |os autores, se
centra en € paradigma del andador como dispositivo de apoyo versatil y operativo para mantenimiento de la movilidad, tratando de aumentar su
seguridad y autonomia, en un modo de guiado natural e intuitivo.

El prototi PO ASAS. Fruto de un proyecto financiado por & IMSERSO se realiz6 un primer sistema, partiendo de una estructura de cuatro

ruedas de tipo rollator en e que e movimiento se controlaba electronicamente a partir de ordenes generadas por dos pulsadores en las empunaduras
sobre sendos motores DC autobloqueados. Se reducia asi en gran medida € riesgo de caida por excesiva separacion usuario-andador, especialmente en
rampas, sin necesidad de accionar freno alguno, o que reguiere por otra parte un tono importante y una rapida respuesta de |0os mecani Smos perceptivos
y musculares. En este punto es preciso hacer notar que las caidas son la causa principa de lesion y muerte accidental en mayores de 85 anos (Kosti,
1998), originando en el mejor de los casos miedo en € sujeto, con la consiguiente reduccion de la actividad fisicay de la autonomia.

ey

y las oscilaciones del tronco durante la marcha.

3D Force Sensors

Sistema UFES. Los dos sistemas anteriores, desarrollados en e CSIC (Instituto de Automética

Industrial) dieron paso a este tercer dispositivo desarrollado en la UFES (Vitoria- Brasil) con un nuevo diseio
fisico de tres ruedas (ver figura), tratando de adquirir las fuerzas de interaccion del tren superior del sujeto, de
forma similar a SIMBIOSIS, mediante sensores 3D, combinandolas en este caso con los datos de las
extremidades inferiores. Para esto incorpora un sensor de barrido laser LRF (Hokuyo) situado en € plano  E</%Evwes________
medio-inferior frente a los tobillos con € objeto de detectar en tiempo real la posicion de los pies en todo e ireless Sensor Retwork J
momento. En |o referente a la estrategia de interaccion, esta se basa en e movimiento de pies medido mediante "~ ==~~~ -~~~
el LRF y de tronco mediante un sensor inercia situado en la cintura ddl usuario. Esta fusion sensorial permite
modular la velocidad lineal del andador siguiendo silempre a sujeto a una distancia determinada, incluso sin
Interaccion fisica entre ambos agentes. Simultaneamente, la velocidad angular para generar los giros selogra =~ "+~ ~
mediante |as fuerzas del tren superior, todo ello mediante un modelo de interaccion (ver figura). -

Sistema SIMBIOSI S es d resultado de un proyecto del Plan Nacional y surge basandose en € anterior ASAS, tratando de meorar ciertos

aspectos de seguridad pasiva (ergonomia y area de la base, apoyo de antebrazos y otros) y sobre todo introduciendo un nuevo concepto de guiado natural
mediante la interaccion sobre € andador del tren superior del usuario. Para ello se dispusieron en los apoyos de antebrazos y empuiaduras sendos sensores
de fuerza triaxiales-extensométricos. Se trataba de detectar e identificar las intenciones a partir de gestos del usuario, interpretando sus fuerzas de
Interaccion en los diferentes tipos de movimiento, esto es, arranque y parada, giro a izquierda y derecha y marcha adelante y atras, modulando ademas €l
grado o amplitud de cada comando de conduccion. En paralelo se detectaba la evolucion relativa de los pies durante la marcha mediante medidas
ultrasonicas y aplicando filtros Fourier Linear Combiner (FLC) para la estimacion y posterior eliminacion de las componentes relacionadas con la cadencia

pies y tronco del sujeto asi como del entorno frontal. Para ello incorpora dos camaras y un sensor laser de distancia y funciona segin cuatro modos
diferentes para dar respuesta personalizada segun laterapiay la patologia a tratar. En el modo autdnomo, indicado para deficientes visuales y/o cognitivos,
el andador se mueve automéaticamente hasta un objetivo fijado, cuyas coordenadas han sido previamente registradas, evitando obstacul os del entorno. En &
modo manual el sujeto guia el sistema libremente a partir de sus gestos sobre las empuiaduras. En su variante de modo seguro, el sistema detecta e informa
al usuario de la presencia de obstaculosy, finalmente, en e modo de control remoto €l terapeuta puede supervisar y corregir |os movimientos del sistema.

El sistema ASAS fue experimentado y validado por la Sociedad Sogealba con personas entre 76 y 91 anos, con un indice medio de Barthel de
/70, mostrando una claramgora en cuanto a |las pautas de marcha, especialmente en giros avance y una mayor seguridad en suel os en pendientes.
En lo referente al SIMBIOSIS, en las pruebas en el Laboratorio de Analisis de Movimiento del CSIC se realizaron medidas de |a evolucion de
centro de presiones mediante plataformas dinamomeétricas (Kistler) poniendo de manifiesto € mantenimiento de la estabilidad dinamica con €
balanceo postural del tronco. De igual forma se caracterizaron los movimientos de extremidades y tronco mediante un sistema de fotogrametria
IR con reflectores pasivos (BTS). Las pruebas clinicas fueron llevadas a cabo en el Hospital Nacional de Parapléicos de Toledo con sujetos con

diferentes perfiles de lesion medular incompleta. L os resultados objetivay subjetivamente

satisfactorios se registraron con todos |os parametros cinéticos y cinematicos, con un error — f ,. 4 'ﬂ,

SIMBIOSIS. Fuerzas en las empuiiaduras. Ejemplo Medio de 3,23% en la estimacion de la cadencia con € algoritmo WFLC. ;) - I

de comando de intencion de guiado (giro a derecha) S . / \ r - l
Numerosas pruebas del sistema UFES han validado la doble estrategia combinada de control de la velocidad lineal y "o R H"\-.\_' Al s

angular en sujetos sanos, encontrandose actualmente en lavalidacion clinica. 151 B
En cuanto a sistema ASBGo, ha sido validado en el Hospital de Braga. Un conjunto de pacientes atéxicos estan o _wo W
siguiendo un programa de rehabilitacion, consiguiendo mejorias con valores de 15 a 35 en la escala de Berg. ASBGo Vel ocidades de los motores (rojo: izrquierdo, azul: derecho)

En: A- marcharecta, B- giroizqda, C- giro dcha

vf Conclusiones

Estos andadores instrumentados (smart walkers) constituyen unos simples pero potentes sistemas, en AgradeC| m entOS
ciertos casos unicos, para rehabilitacion, compensacion y mantenimiento de la movilidad de sujetos con

déficits neuromotrices y perceptivos de una amplia variedad de patologias en e desarrollo independiente de Este trabajo se ha desarrollado en las tres entidades
las actividades de la vida diaria. Las numerosas pruebas de |os distintos sistemas realizados demuestran que mencionadas a cuyos equipos se desea expresar ©
al incorporar elementos de seguridad estdtica y dindmica ofrecen una mejora de estabilidad, reconocimento asi como a otras entidades financiadoras,
maniobrabilidad y fiabilidad en la conduccién, evitando caidas, a operar de modo intuitivo, detectando desarrolladoras y clinicas de validacion y, de un modo
gestos asociados a la propia marcha tanto en las extremidades inferiores como en las superiores y en © especial, a los miltiples usuarios que se han implicado en las
tronco. pruebasy en las fases de disefo.
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LA INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN ALIANZAS TERAPAUTICAS, MEJORA
EL CONTROL DEL METABOLISMO OSEOMINERAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS

M.C. Japaz, J.A. Corcho, J.R. Rodriguez-Palomares, R. Fiallos, P. Villabon, G. de Arriba - Hospital Universitario de Guadalajara

INTRODUCCION

En una poblacion crénica y envejecida, como los pacientes sometidos a dialisis es prioritario el control del metabolismo oseo-mineral. Las
herramientas para ello son, la dialisis, la dieta y el tratamiento farmacologico. A pesar de estos medios, conseguir y mantener niveles éptimos
de fosforo resulta muy dificil.

Numerosos estudios evidencian la falta de adherencia a estas prescripciones (22-74%). Algunas de las causas del incumplimiento son: olvido,
falta de interés, mala tolerancia, desconocimiento de las consecuencias negativas de no tomar la medicacion o de no controlar su dieta,
complejidad de la pauta, interferencia con su vida social, mal sabor de los medicamentos, preparaciones poco apetecibles, dificultad en la
diferenciacion de los alimentos que son fuente de potasio y fosforo; incapacidad funcional para preparar las comidas e incluso problemas
econdmicos.

Los quelantes de fosforo ocupan un importante porcentaje de la carga total de la medicacion lo que favorece su incumplimiento.

La comorbilidad asociada a la insuficiencia renal implica importantes restricciones en la dieta (sal, potasio, lipidos, diabetes’, fosforo...)
dificultando su realizacion.

OBJETIVO

Dentro de este complejo escenario nos proponemos una intervencion educativa y de alianza terapéutica. El objetivo es brindar informacion

adecuada y establecer un vinculo emocional del paciente, sus familiares/cuidadores y pacientes entre si, con el equipo de profesionales que

los acompanan para establecer solidas redes de apoyo dentro y fuera de nuestro Servicio. Pretendemos generar conocimiento, desarrollar

habilidades y fomentar actitudes encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica y consecuentemente el control de |la enfermedad osea renal

Nos basamos en:

1.-La mera transmision de conocimientos no genera aprendizaje ni crea alianzas terapéuticas.

2.- Los programas de ensenanza-aprendizaje son mas exitosos cuando parten de sus conocimientos previos y sus experiencias cotidianas; es
decir cuando pueden llevarse a la practica.

3.-El abordaje grupal resulta el entorno idéneo para potenciar las capacidades de los participantes: pacientes, familiares/cuidadores vy
profesionales.

4 .- Contaremos con el apoyo vy la experiencia de un paciente “experto”, quien brindara su testimonio y compartira sus experiencias.

) POBLACION DE ESTUDIO: PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS CRONICA (HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL)
MATERIAL Y METODO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

El presente proyecto trata de; en un primer momento medir el grado de cumplimiento dietético y farmacoldgico de los
MEDICION DE LA pacientes en dialisis y su relacion con el grado de control de la enfermedad dsea renal.

O 2
2 O ADHERENCIA
L G AL TRATAMIENTO 1 Registro de la medicacion prescrita y los parametros clinicos y analiticos relacionados con el control de la enfermedad dsea
VI N " renal (PTH, FA, Ca P, Vit D. PCR)
< ‘O -
i =
'ﬂl o P 1. SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire) = Administrada por el médico quién preguntara el cumplimiento
<L o 2 . de cada uno de los farmacos prescritos tanto para la enfermedad dsea renal como para el resto de patologias.
0N 2. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) = Autoadministrada por el paciente
3 Cuestionario de conocimientos y habilidades de aspectos dietéticos y nutricionales relacionados con el plan de
* alimentacion controlado en fasfoto
En una segunda fase se desarrollara un programa de educacion encaminado a:
- LAS DISTINTAS INTERVENCIONES 1 . Mejorar la comprension de la importancia de este aspecto de la enfermedad y la implicacion del paciente.
\9 POR PARTE DE LOS PROFESIONALES Dirigida por un facultativo especialista en nefrologia y responsable clinico de los pacientes.
w O < “
v Z TENDRAN UN OBJETIVO EN COMUN 2 Mejorar el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas
E ';' » Dirigida por una nutricionista clinica.
© oy
o I-II_-I PROMOVER LA ADHERENCIA AL Lograr la maxima adherencia al tratamiento farmacologico prescrito: quelantes, vitamina D, calcimiméticos.
> TRATAMIENTO BRINDANDO * Dirigida por un facultativo especialista en farmacia.

HERRAMIENTAS

PARA VENCER LAS DIFICULTADES Se implementaran intervenciones grupales como soporte complementario al tratamiento convencional.
Los grupos estaran constituidos por 10-12 pacientes y familiares/cuidadores involucrados en la
administracion de la medicaciéon y/o en la compra y preparacion de alimentos.

*La participacion en los grupos de intervencidn sera voluntaria: para participar en un grupo el paciente debera querer y poder hacerlo.

Evaluar la eficacia del programa en cuanto a mejoria de la adherencia y su repercusion en el control clinico y analitico de la enfermedad.

Se empleraan los mismas herramientas de evaluacion que en la 12 Fase.

32 FASE
RESULTADOS



