
EXPERIENCIAS DE LA FAMILIA EN LA CONVIVENCIA CON LA ENFERMEDAD  

DE ALZHEIMER: UN ESTUDIO DE TEORÌA FUNDAMENTADA 

 

 INTRODUCCIÓN 

 La enfermedad de Alzheimer, y otras demencias, son la principal causa 
de discapacidad y, particularmente, de dependencia en las personas 
mayores a nivel mundial [1]. 

 

 El impacto de esta enfermedad no se limita a la pérdida de autonomía 
de la persona afectada, sino que se extiende a la Familia Cuidadora 
[1,2]. 

 

 Las necesidades de cuidados comienzan desde el inicio y evolucionan 
a lo largo de todo el proceso, precisando en la familia una constante 
planificación, control y coordinación [1].  

 

 Para las familias puede resultar una situación compleja y abrumadora 
al mismo tiempo que una oportunidad para descubrir sus fortalezas y 
capacidades e intensificar la solidaridad y el compromiso entre sus 
miembros [3-5].  

 

 

 RESULTADOS  

A través del análisis comparativo constante de los datos se desarrollo 
un modelo teórico temporal que explica la experience de la familia 
en la convivencia con la EA desde el incio del proceso. Éste está inte-
grado por tres fases y sus correspondientes procesos: 

 

 

 CONCLUSIÓN 

 La EA, desde su inicio, supone un desafío para el equilibrio y  el fun-
cionamiento normal de la unidad familiar. 

 

 EL modelo temporal resultante sienta las bases para el desarrollo de 
intervenciones y servicios de apoyo dirigidos a todo el sistema familiar, 
y adaptados a la diferentes etapas y transiciones que vive la familia 
durante la primera fase de la enfermedad.  
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 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

En la investigación y en la práctica clínica esta experiencia se ha 
abordado, en la mayoría de los casos, desde una perspectiva 
dualista, teniendo en cuenta al cuidador principal y a la persona 
afectada, y en muchas ocasiones por separado. 

 

Sin embargo, estudiosos afirman que el Alzheimer se constituye 
como un asunto de familia, ya que se establecen relaciones e in-
teracciones entre los diferentes miembros de la familia y la 
propia enfermedad. Interacciones que deben ser abordadas con 
un enfoque sistémico si se pretende una atención más próxima a 
las realidades de la Familia Cuidadora [2-7]. 

 

 

 

 MATERIAL Y METODOS 

Estudio cualitativo de Teoría Fundamentada Constructivista [8]. 
 

 La muestra estuvo integrada por siete familias (siete personas con EA 
en estadio inicial y 19 familiares, siendo estos ultimos esposos/as e hi-
jos/as). El reclutamiento se realizó a través de la unidad de memoria 
del Centro Psicogeriátrico San Francisco Javier, unidad de referencia 
para el deterioro cognitivo en la Comunidad Foral de Navarra.  

 

 Para la recogida de datos se llevaron a cabo entre tres y cuatro entre-
vistas con cada familia, a lo largo de 18 meses; realizandose así un to-
tal de 26 entrevistas. 

 

 Para refinar y confirmar el modelo teórico emergente se realizaron tres 
grupos focales con 15 familiares de personas con EA en estadio medio
-avanzado de la enfermedad. 

 

 

 OBJETIVOS 

 Desarrollar un modelo teórico que explique los procesos familiares que tienen lugar en la convivencia con la enfermedad de Alzheimer.  

 Contribuir al desarrollo de intervenciones y estrategias de atención dirigidas al sistema familiar desde el inicio del proceso.  

Figura 1. Procedimientos  metodológficos de la Teoría Fundamentada 
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INTRODUCCIÓN

El entrenamiento neurocognitivo (NeuroFeedback
Training, NFT) mediante la adquisición y procesado del
electroencefalograma (EEG) ha sido usado como
herramienta para mejorar las funciones cognitivas. En el
presente estudio, se ha evaluado el NFT mediante una
interfaz cerebro-ordenador con personas mayores de 60
años como método para minimizar los efectos del
envejecimiento.

HIPÓTESIS Y OBJETIVO

• Hipótesis: una estimulación endógena repetitiva en ciertas
áreas corticales podría aumentar la plasticidad cerebral,
produciendo mejoras en diversas áreas cognitivas
asociadas con el envejecimiento.

• Objectivo: evaluar los posibles cambios cognitivos
producidos en personas mayores al realizar tareas de NFT
mediante una interfaz cerebro-ordenador basada en ritmos
sensoriomotores.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población bajo estudio

Un total de 63 usuarios sanos mayores de 60 años participaron
en el estudio. La Tabla 1 muestra la distribución de edad y sexo.

Procedimiento experimental

Adquisición y procesado del EEG

 Amplificador g.USBamp (Guger Technologies)

 Frecuencia de muestreo:

256 Hz

 Filtrado:

• Paso banda:

(0.1-60) Hz

• De ranura:

50 Hz

 Procesado:

• BCI2000

Interfaz cerebro-ordenador y tareas NFT propuestas

RESULTADOS

Cambios en las funciones cognitivas (test de Luria) debidas al
NFT. Mientras que en grupo de control no hay diferencias
significativas, las puntuaciones del grupo experimental se
vieron incrementadas (p<0.01) en cuatro áreas cognitivas
después de realizar el NFT.

Puntuaciones del test de Luria para el grupo de control (izquierda) y el 

grupo experimental (derecha).

CONCLUSIONES

Utilidad manifiesta del NFT mediante interfaz cerebro-
ordenador para la mejora de las funciones cognitivas
relacionadas con el envejecimiento: visoespacial,
lenguaje oral, memoria e intelectual. Método prometedor
para mejorar la calidad de vida de gente de edad avanzada.

TEST DE LURIA 
(PRE-TEST)

NFT
TEST DE LURIA 

(POST-TEST)
ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO

# de sujetos Sexo (H:M) Edad (años)

Control 32 9:23 68.0 ± 5.6

Experimental 31 13:18 68.3 ± 4.3

Usuario y equipo de adquisición/procesado

T3: elección del sentido de 
movimiento del cursor. El 

usuario debe discernir el sentido 
apropiado. Realimentación 

continua.

T1: aprendizaje de tareas de 
imaginación motora. 

Realimentación mediante 
apertura de puerta o ventana.

T2: movimiento unidireccional 
del cursor hacia un único 
objetivo. Realimentación 

continua.

T4: entrenamiento en forma de 
videojuego. Control del 

movimiento horizontal para 
esquivar obstáculos. 

Realimentación continua.

T5: combinación de tareas de memoria con 
ritmos sensoriomotores. Los usuarios 

recuerdan una secuencia de imágenes y dirigen 
el cursor hacia la imagen repetida. 
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Resultados/Conclusión 
Las tablas de mortalidad señalan para cada edad la esperanza de vida (años 
que se espera que viva de media el conjunto); por ejemplo, a los 65 años se 
espera que los varones vivan 19,0 años adicionales y las mujeres 22,9. Pero 
no todos se morirán a esas edades, unos fallecerán antes y otros después. 
La descomposición por años de vida restante permite conocer en  qué  pro- 

Objetivo 
Descomponer la estructura por sexo y edad de la población española con la doble finalidad de conocer: 1)  los efectivos supervivientes de cada cohorte de 
nacimiento por sexo y edad (pirámide tradicional), y 2) el tiempo de vida restante para esos efectivos en cada edad cronológica. 

Material y método 
Cifras de Población y Tablas de mortalidad de 2013 (INE). Método: 
descomposición de los efectivos de cada edad y sexo, según su 
probabilidad de muerte, a 1 año, 2 años, y así sucesivamente; acumulación 
en grupos decenales de años de vida restante. Construcción de la pirámide 
de población descompuesta. La intensidad del color, en conjunto y para 
cada franja de edad, representa la cantidad de años de vida restante, 
cuanto más oscura, mayor duración de la vida restante, y viceversa.  

La fórmula empleada para la descomposición es: 
 
 
 
donde Px,y indica la población de edad cronológica x con y años de vida 
restante, Px la población con edad cronológica x, dx+y las defunciones de 
personas de entre x e y años de edad, lx el número de supervivientes a la 
edad x y w la edad extrema a la que ya no hay supervivientes (en nuestro 
caso 100, como límite inferior del intervalo abierto de 100 o más años). 

𝑃𝑃𝑥𝑥 ,𝑦𝑦  = 𝑃𝑃𝑥𝑥 ∗
𝑑𝑑𝑥𝑥+𝑦𝑦

𝑙𝑙𝑥𝑥
 ,      𝑥𝑥,𝑦𝑦 = 0,1, 2, … ,𝑤𝑤 
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porción y cuándo irán desapareciendo las personas de cada edad. Al 17% 
de los hombres y 8% de las mujeres de 65 años les quedan menos de 10 
años de vida; al 35% y 25%,  entre 10-20 años, y así sucesivamente (Ver 
cuadros). Esta pirámide cuenta la historia demográfica de un país y 
además aporta información predictiva sobre la desaparición de sus 
cohortes de población.  

De 65 años de edad HAY 235.495 MUJERES (100%) 

18.458 morirán antes de 10 años (8%) 

57.906 morirán entre 10 – 20 años (24%) 

115.095 morirán entre 20 – 30 años (49%) 

44.036 morirán después de 30 años (19%) 

De 65 años de edad HAY 214.246 HOMBRES (100%) 

36.881 morirán antes de 10 años (17%) 

74.041 morirán entre 10 – 20 años (35%) 

83.479 morirán entre 20 – 30 años (39%) 

19.845 morirán después de 30 años (9%) 
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Objetivo 

Panorama de las personas 
mayores en España para 

comprender mejor su experiencia 
de envejecer. 

Materiales y Método 

Datos actualizados e indicadores estadísticos, 
tomados de diferentes fuentes, fundamentalmente 
del INE (Censo, Padrón, proyecciones de población, 

morbilidad hospitalaria, etc.). Análisis descriptivo de 
las variables. Uso del método de Sullivan para cálculo 

de esperanzas de vida libres de discapacidad. 

El proceso de envejecimiento es un desafío 
para los responsables de las políticas 

públicas, las familias, los proveedores de 
atención sanitaria y de cuidados, y los 

negocios. Su conocimiento permite diseñar 
nuevas formas de atender las crecientes 

necesidades de la población mayor. 

Crecimiento notable de 
las personas muy 

mayores 

Aumenta la esperanza 
de vida, pero en los 

últimos años ha 
descendido la esperanza 

de vida libre de 
discapacidad 

El patrón de mortalidad 
permanece estable. 

Enfermedades 
circulatorias, tumores y 

respiratorias son las 
principales causas de 

muerte. 

La pensión media de 
jubilación ha superado los 

1000 € 

Los hombres viven 
sobre todo en pareja; 

las mujeres 
experimentan la 
soledad en mayor 

medida 

Brecha digital entre los 
mayores y el resto de la 

población, aunque ha 
habido un incremento 

notable del uso de internet 
en los últimos años por 

parte de aquéllos 

Conclusiones 

NOTA IMPORTANTE: Para ampliación de información véase “Informe Envejecimiento [en-red] nº 10”, en envejecim iento.csic.es 

Defunciones según causa y edad, 2012 

Evolución de la población mayor, 1900-2061 Diferencia hombres y mujeres por edad, 2014 

Morbilidad hospitalaria por sexo y edad, 2013 

Importe medio (euros/mes) de las pensiones contributivas  de la Seguridad Social, 2014 

Convivencia de la población de 65 y más años por sexo, 2011 
 

Uso de Internet por edad, 2007-2014 
 

Esperanza de Vida Libre 
de Discapacidad a los 65 
años, 2003-2011 
 

EV: Esperanza de Vida 
EVLDB: Esperanza de Vida Libre de Discapacidad Básica 
EVLD: Esperanza de Vida Libre de Discapacidad 
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Evaluar la CdV de ancianos institucionalizados y describir
algunas variables sociodemográficas.

OBJETIVO

Estudio exploratorio, donde se han recogido datos socio-demográficos y
la escala WHOQOL-Bref, (Wordl Health Organization Quality of Life),
para evaluar la CdV. Los ancianos participantes en el estudio
presentaban capacidad objetiva para responder a los diferentes
cuestionarios.

MATERIAL y MÉTODO

Las alteraciones demográficas a las que estamos asistiendo desde el siglo pasado, evidencian la importancia de garantizar a la población envejecida, una 
mayor supervivencia, acompañada de una buena calidad de vida (CdV).
Actualmente, algunas familias no tienen posibilidad de dar respuesta a las necesidades de sus familiares ancianos, teniendo que recurrir a instituciones 
para que las apoyen, y a veces las sustituyan. Dichas instituciones, además de atender las necesidades básicas, les proporcionan una buena calidad de 
vida.
En este sentido, es importante evaluar la CdV del anciano institucionalizado para que las instituciones que los ocogen, puedan satisfacer sus necesidades.

INTRODUÇÃO

RESULTADOS

Los ancianos presentaron baja satisfacción con la CdV en general, particularmente en el subdominio físico, debiendo las instituciones procurar compensar esas limitaciones
proporcionando un entorno adaptado.

CONCLUSIÓN

BIBLIOGRAFIA:
Canavarro, M. C., Simões, M. R., Vaz Serra, A., Pereira, M., Rijo, D., Quartilho, M. J., Carona, C. (2007). Instrumento de avaliação da qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde: WHOQOL-Bref. In M. Simões, C. Machado, M. 
Gonçalves, & L. Almeida (Eds.), Avaliação psicológica: Instrumentos validados para a população portuguesa (Vol. III, pp. 77-100). Coimbra: Quarteto Editora.

Palavras-chave: envejecimiento, institucionalización, calidad de vida.

(1) dp - desvio padrão; (2) Correlação entre cada questão e o total sem esse item; (3) ⍺ - Alfa de Cronbach se o item for apagado.

Alfa de Cronbach para o Domínio e Sud-Domínios do Instrumento da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Média (dp) (1)
Correlation

(2)
⍺(3) ⍺

Domínio Calida de Vida – 2 Itens (n=88; 100%)

Cómo calificaría su calidad de vida? 3,53 0,742 0,494
0,662

Cómo de satisfecho/a está con su salud? 3,14 1,052 0,494

Sub-Domínios:

Físico – 7 Itens (n=88; 100%)

Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 

necesita? (Invertida)
2,95 1,295 ,648 ,812

En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida 

diaria? (Invertida)
2,94 1,065 ,445 ,842

Tiene energía suficiente para la vida diaria? 3,09 1,024 ,597 ,820

Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 3,08 1,271 ,757 ,792 0,841

Cómo de satisfecho/a está con su sueño? 3,60 1,045 ,411 ,846

Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus actividades de 

la vida diaria?
3,44 ,969 ,643 ,815

Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de trabajo? 2,97 1,055 ,691 ,806

Psicológico – 6 Itens (n=88; 100%)

Cuánto disfruta de la vida? 3,59 1,024 ,654 ,704

Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 3,63 ,938 ,562 ,731

Cuál es su capacidad de concentración? 3,36 ,949 ,365 ,779 0,788

Es capaz de aceptar su apariencia física? 3,68 ,796 ,568 ,734

Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? 3,85 ,851 ,723 ,695

Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad, o depresión (Invertida)
3,23 1,162 ,349 ,796

Relaciones Sociales – 3 Itens (n=88; 100%)

Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones personales 3,43 ,855 ,249 ,362

Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? 4,35 ,644 ,324 ,223 0,435

Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? 4,41 ,672 ,211 ,404

Ambiente – 8 Itens (n=88; 98%)

Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 3,74 ,941 ,530 ,688

Cómo de saludable es el ambiente físico a su alrededor? 4,05 ,710 ,401 ,716

Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 3,23 ,931 ,263 ,746
Dispone de la información que necesita para su vida diaria? 3,73 ,707 ,641 ,675 0,743

Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? 3,35 1,006 ,515 ,692

Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del lugar donde vive? 4,41 ,672 ,369 ,721

Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a los servicios 

sanitarios?
4,24 ,758 ,364 ,722

Cómo de satisfecho/a está con los servicios de transporte de su zona? 3,83 ,900 ,419 ,712

CALIDAD DE VIDA EN EL ANCIANO INSTITUCIONALIZADO

Gomes, María José, PhD1 - mgomes@ipb.pt
Profesora Ajunta; Instituto Politécnico de Bragança, Escuela Superior de Salud

Galvão, Ana María, PhD2 

Psicóloga Clínica; Instituto Politécnico de Bragança, Escuela Superior de Salud
Batista, Gorete, PhD3

Profesora Adjunta; Instituto Politécnico de Bragança, Escuela Superior de Salud

Núcleo de Investigação e 

Intervenção no Idoso 

Distribuição da idade (em anos)

min máx média mediana (dp)

Idade 68 99 84,85 85,00 5,846

36,40%

63,60%

100,00%

Masculino

Feminino

TOTAL

Não sabe ler nem
escrever

Sabe ler e escrever

5º-6º-anos

Estudos universitários

TOTAL

Muestra de 88 ancianos institucionalizados de los cuales, 63,6%
son del sexo femenino, con edad que entre 68 y 99 años (media
84,85), la mayoría (60,3%) estuvo escolarizada hasta cuarto de
primaria y el 62,5% son viudos.
En la evolución de la CdV, los valores del Alfa de Cronbach varían
entre 0,435 en el subdominio social, 0,743 medio ambiente,
0,783 sicológico, 0,841 físico y 0,662 hacia el dominio CdV en
general.

http://www.essa.ipb.pt/pls/portal/url/page/essa/
http://www.essa.ipb.pt/pls/portal/url/page/essa/


LA MUERTE COMO TABÚ
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Este es un artículo de revisión sistemática de la literatura, para responder a nuestra pregunta de investigación "La muerte es vista como un 
tabú?". Se utilizó la metodología de PI[C]OD y se seleccionaron 5 artículos de la Base B-ON, en una muestra inicial de 31 artículos.
Palabras clave: Muerte; tabú; la sociedad; Profesionales de la salud

Metodologia

Actualmente la muerte es considerada un tabú, vista como un
fracaso de la medicina (Oliveira, 1998), y presentada como un
problema no resuelto, es decir, un fenómeno irreversible
(Pacheco, 2002).
En el siglo XX, la muerte se ha convertido cada vez más difícil,
convirtiéndose en un proceso largo y doloroso para el paciente.
Por lo tanto, es esencial que el paciente se escucha como una
persona con miedos, pensamientos, sentimientos, esperanzas y
valores enmarcados en un contexto particular de la familia.
La enfermera es el miembro del equipo de salud que sostiene
una relación más estrecha con el paciente / familia, ya que esto
es lo que ofrece una atención más directa (Pereira, 2013), se
establece preferentemente una relación de ayuda.
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Conclusión

Hay una involución con respecto a la aceptación de la muerte porque en la antigüedad la muerte fue seguido de cerca por todos y, con la 
evolución de la ciencia y la tecnología se fue volviendo cada vez más un proceso doloroso y algo a evitar. Llegamos a la conclusión de que 
los profesionales de salud, en contra de lo que cabría esperar, tienen grandes dificultades para hacer frente a este proceso natural de la vida, 
bien como el resto de la sociedad. Para ellos, la muerte es vista como un fracaso de la medicina, lo que les da la sensación de fracaso y la 
impotencia, por lo que es difícil ver como un proceso natural. Para apaciguar el dolor de la pérdida y hacer frente a la muerte, la sociedad 
se refugia en los rituales existentes en las diferentes culturas y religiones.
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Nucleo investigación y intervención en los ancianos

Con nuestra investigación encontramos que:
■ La muerte sigue siendo un tema complejo, lo que plantea preguntas existenciales sobre 
el sentido de la vida;
■ La muerte sigue siendo un tabú, lo que resulta en uno de los mayores temores de los 
seres humanos;
■ Los profesionales de la salud tienen dificultades para hacer frente a la muerte, por 
considerarla un fracaso de la medicina;
■ La sociedad se refugia en la religión y en las prácticas religiosas para aliviar el 
sufrimiento causado por la muerte;
■ En los países occidentales, la muerte se consideró un fenómeno natural y común;
■ Actualmente, la muerte se disfraza y oculta; es un tabú y el luto es un asunto personal:
■ Lo que se considera hoy una "buena muerte", fue en el pasado considerado una “muerte 

maldita”.

Esta revisión tiene como objetivo comprender la evolución del concepto de la

muerte en el tiempo y se en la actualidad la muerte es vista como un tabú.
Objetivos
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El sufrimiento de los enfermos terminales, família y equipo de 

salud
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Al final de vida los pacientes terminales experimentan momentos de gran sufrimiento. Es esencial la relación

con la familia y el equipo de salud. Este artículo se basa en la comprensión del sufrimiento de los enfermos

terminales, cuál es su reacción y de su familia, y cómo se comporta el equipo de salud antes el dolor y la

pérdida. Trató de conocer las principales reacciones al diagnóstico, identificar los principales cambios en la

rutina, conocer los sentimientos evidenciados durante el período de atención a los enfermos terminales,

identificando así las etapas experimentadas por la familia.

Comprender el sufrimiento de los enfermos terminales, de su familia y del equipo de
salud

Este es un artículo de revisión sistemática de la literatura. Se utilizó la metodología de PI[C]OD y se
seleccionaron 6 artículos de la Base B-ON.
Palabras clave: Sufrimiento, Enfermedad Terminal, Equipo de Salud, Família.

Objetivos

La evidencia de la investigación muestra que las experiencias y los sentimientos del paciente y la
familia se traducen en sentimientos de choque, preocupación, miedo a la muerte, la tristeza, el dolor,
los sentimientos de impotencia, la negación y la ira, que se puede considerar como parte la pena
anticipada por temor a la pérdida de un ser querido frente a una enfermedad grave sin posibilidad de
cura. También se puede verificar que la familia comienza a sufrir antes que la muerte suceda. Este
sentimiento causará consecuencias en el equilibrio de la família y, en este sentido, va a necesitar de
hacer una nueva organización en todos sus aspectos.
Se puede observar que el paciente terminal deja marcas en el profesional cuidador. Este debe tener
mecanismos psicológicos de defensa contra el dolor y el sufrimiento, protegiéndolos de la angustia
que genera. Los profesionales de salud ya no deben ver la pérdida de un enfermo terminal como un
fracaso, sino como un ser humano que fue ayudado en esta etapa de su vida.

En general los estudios analizados concluyen que el personal de salud debe saber la mejor manera

de lidiar con el final de la vida, con el fin de evitar el estrés tanto lo que llevaría a un mejor

desempeño en el trabajo.

El tema enfermo terminal también incluye la familia que sufre junto con el paciente. El paciente

comienza a requerir el apoyo constante de la familia, la vida cotidiana de la familia se cambia por

las exigencias de la dependencia del paciente.

Conclusión

Resultados

Metodologia
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ACTIVIDAD FÍSICA Y EPIDEMIOLOGÍA DE LAS 
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y EN 

LOS MAYORES. AFISEEND.
AUTORES: Jaime  Unzueta-Arce (1,2), Sara Mora Simón (1,2), Alfonso Romero Furones (1), Ana R. Menor
Odriozola (1), Concepción Becerro Muñoz (1), Lucas Fernandez del Campo Carranza (1), M. Paz Muriel 

Díaz (1), Emiliano Rodríguez Sánchez (1)*.

(1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN LA ALAMEDILLA. IBSAL. FUNDACIÓN INFOSALUD, 
(2)  FACULTAD DE PSICOLOGÍA. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
* e-mail:  emiliano@usal.es

OBJETIVO: Evaluar el nivel de Actividad Física (AF) que realizan las personas mayores y su
relación con las enfermedades neurodegenerativas (END) e Implementar el proyecto NEDICES-2
(FIS PI11/01508) en Salamanca. Se analizará si la prevalencia de END y el nivel de AF presentan
diferencias en función del género.

ANÁLISIS: El resultado principal será el promedio
de pasos diarios evaluados con podómetro y con el
cuestionario Ipaq y la prevalencia de END. Los datos
epidemiológicos y los obtenidos del biobanco
(bioquímicos, genéticos, proteómicos,
toxicológicos) permitirán investigar posibles
factores de riesgo y marcadores clínicos y
biológicos en las END y analizar su relación con el
nivel de AF.

RESULTADOS Y DISCUCIÓN: Los resultados pueden
servir para mejorar las características técnicas de
los dispositivos que registran la AF de los pacientes
de más edad y los que presentan END facilitando su
comercialización.

Financiación por: Gerencia Regional de Salud 
de la Consejeria de Sanidad de C y L. 

(Resolución 31 de Julio 2014)

Salamanca, 10 de marzo, 2015

METODOLOGÍA: Estudio observacional transversal. A
partir del estudio NEDICES-2 se evaluará la AF de los
mayores de 55 años mediante podómetro digital y
cuestionario Ipaq. Con el estudio NEDICES-2 se
establecerá el corte basal de una cohorte comunitaria
con el objetivo de sentar las bases de un estudio
longitudinal para valorar el estado de salud y
presencia de END (deterioro cognitivo, demencia,
parkinsonismos, temblor) y se creará un banco de
tejidos con muestras de sangre, orina y saliva para
analizar los marcadores clínicos y biológicos. Es un
estudio multicéntrico que incluye población del
centro de España (Salamanca, Arévalo, Burgos,
Segovia y Madrid). Se incluirán unas 10.000 personas
de 55 y más años (2.000 de Salamanca, del centro de
salud Miguel Armijo). Se seguirán los métodos y el
cuestionario basal del estudio NEDICES-2. El
diagnóstico de END será en dos fases: I de cribado (en
el centro de salud) y II de diagnóstico (por
neurólogos).

Objetivos específicos

Evaluar el nivel de AF que realizan las personas mayores y su 
relación con las END.

Además estimará el efecto de la AF sobre los pacientes respecto 
a medidas antropométricas, FR cardiovascular, estado cognitivo, 
salud general y calidad de vida.

Conocer las dificultades más frecuentes de evaluar la AF que 
realizan los pacientes con END. Se analizará por género tanto los 
niveles de AF que realizan como las dificultades que manifiestan 
para llevarla a cabo. El estudio tiene previsto evaluar los efectos 
indirectos del programa sobre su acogida y establecimiento en 
Centros de Atención Primaria. Se tratará de medir la 
contribución de medir la AF entre los pacientes con END y 
también sobre el personal médico y de enfermería.

Elaborar una guía con recomendaciones sobre las características 
que deben tener los podómetros para se utilizados por las 
personas mayores y con END

Implementar el proyecto NEDICES-2 en el Centro de Salud.

Característica Ventaja Beneficio

Sensor 3D El dispositivo detecta el 
movimiento en 3 
dimensiones

El cuentapasos mide la 
intensidad y número de pasos
en cualquier lugar con la 
máxima precisión 
independientemente de dónde 
se lleve

Reloj Muestra la hora al 
pulsar los botones

Conveniente consulta de la hora

Pasos Cuenta cada pasa El usuario ve los pasos ya 
realizados durante el día

Distancia Mide la distancia Mira cuántos Km se ha recorrido 
ese día

Kcal quemadas Muestra las calorías 
adicionales quemadas 
durante el paseo

El usuario aprende cuántas 
calorías adicionales ha quemado 
su cuerpo con la actividad física 
realizada

Memoria de 7 
días

Guarda los resultados 
de la actividad de los 
últimos 7 días

Permite el control y la 
motivación a largo plazo

Tabla 1. Objetivos específicos Estudio Afiseend

Tabla 2. Características del podómetro Omron Walking Style One 2.1. 



RESULTADOS:

1ª Durante la primera fase se consensuaron los instrumentos

de recogida de datos y la metodología.

2ª En la segunda, se han analizado los datos sobre los hábitos

digitales que posee la población estudiada en una muestra

representativa de cada país.

3ª Durante una tercera, hemos conocido las necesidades

comunes y la oferta formativa existente, elaborando un catálogo

que los resumiese.

4ª En la cuarta, se realizó una propuesta de Programa

compuesto por 12 sesiones de una hora y media de duración, a

desarrollar en una muestra piloto de personas mayores y

discapacitados en cada uno de los 6 países.

5ª En la actualidad se está evaluando el programa ejecutado y

los beneficios aportados. Las personas participantes han

valorado la eficacia del programa, del proceso educativo, de los

profesionales participantes y de los medios empleados mediante

encuestas y cuadernos de campo para que los investigadores

podamos verificar y mejorar su eficiencia y depurar posibles

errores en futuras intervenciones.

CONCLUSIONES:

En el aprendizaje de las nuevas tecnologías de la información

y comunicación es primordial consolidar la asistencia de los

mayores a las sesiones de trabajo, graduando la dificultad de las

actividades, realizando actividades participativas, que satisfagan

sus necesidades (sentirse querido y respetado, inclusión y

pertenencia social, mejora de autoestima, de lograr nuevos

aprendizajes, de crecimiento personal, etc.).

PROYECTO GRUNDTVIG (2013-2015):  
“DIGITAL SKILLS FOR SENIORS AND DISABLED IN EUROPE”

- Padilla Góngora, D. Profesor Titular de la Facultad de Educación, Enfermería y Fisioterapia. Universidad de Almería. Despacho 207, Edificio A
Humanidades. E-mail: dpadilla@ual.es
- López-Liria, R. Profesor Contratada Doctora de la Facultad de Educación, Enfermería y Fisioterapia. Universidad de Almería.
-Díaz-López, M.P. Psicopedagoga. Grupo de Investigación HUMANIDADES-498. Universidad de Almería.
- Aguilar-Parra, J.M. Profesor Contratado de la Facultad de Educación, Enfermería y Fisioterapia. Universidad de Almería.
- Vega Ramírez, F.A. Grupo de investigación HUMANIDADES-498. Universidad de Almería

INTRODUCCIÓN

En el seno del grupo de investigación Humanidades-498 de la Universidad de Almería (UAL), se desarrolla

el proyecto europeo titulado: “Improving digital skills of european citizens seniors and disabled: a work

program. DSSD: digital skills for seniors and disabled” en colaboración con otros seis países: Holanda, Hungría,

Grecia, Italia, República Eslovaca y Rumanía. La revolución tecnológica a la que asistimos actualmente tiene

importantes consecuencias en todas las facetas de la vida diaria, desde el manejo de los nuevos dispositivos

móviles, la solicitud de cita médica a través de la red y las compras on-line hasta la resintonización de canales

televisivos. “Ser competente digital” es hoy una necesidad para toda la población.

METODOLOGÍA:

Entre los objetivos de este proyecto que coordina la UAL está

el conocer la realidad existente en relación con los hábitos de

acceso a las nuevas tecnologías de la información y la

comunicación (TICS) en las personas mayores y personas con

discapacidad que asisten a centros de día e instituciones de estos

seis países; así como la oferta actual de los programas destinados a

este fin. Sobre esta base, posteriormente se ha diseñado y

aplicado un programa educativo, bajo un modelo de práctica

ecológica, con la participación de personas mayores y diferentes

expertos y responsables de las políticas sociales y las ONGs en

cada una de estas regiones.

Esta propuesta está destinada a las personas mayores de 55

años y discapacitados que nunca han entrado en contacto con las

nuevas tecnologías de la información, con la idea de que,

mediante convenios entre las instituciones de educación superior

y las entidades encargadas de la atención a la tercera edad,

estudiantes de pedagogía y profesorado les acerquen esta

enseñanza, favoreciendo de este modo conocimientos que puedan

romper la brecha digital existente en la actualidad y propicien

lazos intergeneracionales a los protagonistas del proyecto.


