
¿SE  IDENTIFICA Y REALIZA UN ABORDAJE ESPECIFICO A LOS 
PACIENTES CON DEMENCIA AVANZADA INGRESADOS EN UN 
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA? 

INTRODUCCION: 
La hospitalización de pacientes con demencia avanzada  es muy común. Estos 
pacientes requieren  una asistencia especializada, adecuando los tratamientos, para 
evitar la inercia y obstinación terapéutica.  

OBJETIVO: 
Conocer el grado de identificación de demencia avanzada frente al resto de 
demencias, de planificación terapéutica específica y de consideración de la 
sobrecarga del cuidador. Mejorar la atención sanitaria de los pacientes con 
demencia avanzada ingresados en un hospital general. 

METODOLOGÍA  
Estudio observacional, transversal, de todos los casos  ingresados en Medicina Interna (MIR) durante 
octubre y noviembre de  2013 con un diagnóstico definitivo de demencia avanzada o  de demencia  
con grave déficit funcional y cognitivo. Se analizaron  las historias médica y de enfermería de 
hospitalización y de atención primaria.  

RESULTADOS: De 125 pacientes con demencia, cumplían criterios de demencia avanzada 58 casos, De 
ellos, 69% mujeres. En 65% se registraba el diagnóstico en  atención primaria,  88% por los médicos de 
MIR y 48% por enfermería, y  presentaban una planificación terapéutica específica  24 % de las historias 
de MIR y 1,7% de enfermería. Solo 20% de internistas y 3,4% de enfermeros señalaban al cuidador 
principal . En ningún caso se registraba la posible sobrecarga del cuidador.   

 

CONCLUSIÓN: 
La demencia avanzada es escasamente considerada en atención primaria y en 
enfermería. Si bien en Medicina Interna es habitualmente diagnosticada, apenas se 
tiene en cuenta para la planificación terapéutica ni tampoco se considera la sobrecarga 
del cuidador en las historias. El correcto estadiaje diagnóstico podría permitir la mejor 
asistencia a los pacientes y a sus cuidadores.  





Información y contacto: psantos@usal.es 

EFECTOS PSICOSOMÁTICOS Y MEJORA DEL 
ESTADO DE SALUD DE UN GRUPO DE 
POBLACIÓN MAYOR  A TRAVÉS DE  UN  

TALLER DE RISOTERAPIA 

En la muestra de edad definida  aparecen una serie de factores de salud determinantes: dieta, ejercicio físico, consumo de alcohol y tabaco, y la práctica de deporte. También se recogen 

medidas del IMC y tipos de patologías, así como niveles bioquímicos importantes para la salud. Con estos determinantes, y tras las sesiones de risoterapia, se evidencian cambios en el 

bienestar psicológico, aunque no han sido estadísticamente significativos. Es importante destacar como medida física objetiva,  que se han obtenido cambios en la tensión arterial y en la 

frecuencia cardiaca, en los momentos pre y post sesión. 

En resumen, según el estudio, aún con las precauciones y críticas metodológicas, es posible afirmar que la 

risoterapia tiene un efecto positivo en las dimensiones física y psicológica de la salud de los sujetos participantes.  

Se ha obtenido un perfil determinado sobre los aspectos de hábitos de consumo, 

actividad física y medidas físicas y bioquímicas. En el caso del Goldberg, se aprecia 

una mejora  en depresión y ansiedad. Relativo a las medidas de tensión arterial, se 

observa una  reducción tanto en pre como en post. En la motivación se evidencian 

mejoras sustanciales en el grupo estudiado con percepción de autoreconocimiento de 

beneficios en su estado de ánimo durante y post intervención, afrontamiento optimista 

de situaciones cotidianas, así como un incremento de su grado de motivación para 

realizar otras actividades. 

CONCLUSIONES 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La muestra la conforman 50 personas  mayores  con edades comprendidas  entre los 60 y los 88 

años, de ambos géneros  y socios de los Centros de Día de la  Gerencia  Territorial de Servicios 

Sociales  de Salamanca, Junta de Castilla y León.  

Según  la dimensión a evaluar  se han  empleado distintos instrumentos . El Stepwise abreviado 

(en la 1ª y 4ª sesión)  para evaluar aspectos de la dimensión  fisiológica, así como el registro de la 

tensión arterial  (en las 3 primeras sesiones, mediciones pre y post). Para la dimensión 

psicológica se ha utilizado el  GHQ-28 Cuestionario de Salud general  de Goldberg  (en 1ª y 4ª 

sesión). Por  último mediante la aplicación de una entrevista antropológica  de una muestra  de 

los participantes se valora su motivación. 

El diseño utilizado  ha sido de tipo mixto, en el que se utilizan técnicas tanto de tipo cualitativo 

como cuantitativo. El  diseño de la investigación responde  a un estudio  de carácter  transversal 

y de medidas repetidas.  La participación en el estudio ha sido  siempre voluntaria, y requería la 

lectura, comprensión y firma de un consentimiento informado por parte de los participantes. 

El taller  se estructura  en 3 sesiones de  dos horas y cuarto cada una que se llevan a cabo una 

vez a la semana mediante 3 semanas consecutivas, más una 4ª sesión  en la que se recogen 

resultados y con una charla sobre “Hábitos de vida saludables”. 

     

 
  

La salud es un término complejo y multidimensional que por su naturaleza exige un abordaje 

holístico. Existe una sólida conexión entre las dimensiones bio, psico y social  del ser 

humano, de modo que cualquiera de ellas afecta a las demás. Desde el enfoque del 

envejecimiento activo  es posible ralentizar y mejorar los cambios involutivos que se derivan 

de este proceso.  La risa se constituye como un poderoso  y eficaz antídoto con diversos 

efectos beneficiosos para la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Santos Marcos, P. (1), Jenaro Rio, C (2)., Moro Gutiérrez, L. (2) 
 

(1) FUNDACIÓN HOSPITAL GENERAL “SANTÍSIMA TRINIDAD”, (2) UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

BIENESTAR 
PSICOLÓGICO 
PRE – POST 
(GHQ28) 

 Media N Desv. 
típ. 

Error 
típ. 

de la 
media 

Par 1 sintomas 
somáticos 

3,09 47 2,15 ,31 

  sintomas 
somáticos 
post 

2,94 47 1,95 ,28 

Par 2 Ansiedad 
Insomnio 

4,32 47 2,37 ,35 

  Ansiedad 
Insomnio 
post 

4,13 47 2,18 ,32 

Par 3 Disfunción 
Social 

1,24 46 ,95 ,14 

  Disfunción 
Social 
post 

1,09 46 ,51 ,08 

Par 4 Depresion 1,64 45 2,08 ,31 

  Depresion 
post 

1,47 45 2,14 ,32 

 

PERFIL DE LOS PARTICIPANTES 
GENERO hombre 

15 
26,3 

% 
 

 mujer 
42 

73,7 
% 

 

EDAD 
Min. 60 

Max. 
88 

Media 
72,75 

Desv. 
Típ.  

6,577 

ESTUDIOS Primarios 44 77,2 
% 

  Secundarios 5 8,8 % 

  Preuniversitarios 4 7,0 % 

  Universitarios 3 5,3 % 

  No respuesta 1 1,8 % 

ESTADO 
CIVIL 

Nunca casado/a 3 5,3 % 

  Casado/a 
actualmente 

38 66,7 
% 

  Separado/a 1 1,8 % 

  Divorciado/a 2 3,5 % 

  Viudo/a 13 22,8 
% 

  Total 57 100,0 
% 

 

ACTIVIDAD 
FÍSICA 
INTENSA 

 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje 
válido 

 No 46 80,7 92,0 

  Sí 4 7,0 8,0 

  Total 50 87,7 100,0 

Total       

TIPO 
ACTIVIDAD 
FÍSICA 

 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje 
válido 

 Baja 
intensidad 

15 26,3 28,8 

  Moderada 
(caminar 
deprisa, 
transportar 
pesos 
ligeros) 

37 64,9 71,2 

  Total 52 91,2 100,0 

Total 57      

PRÁCTICA 
DE 
DEPORTE 
INTENSO 

 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje 
válido 

 No 33 57,9 66,0 

  Sí 17 29,8 34,0 

  Total 50 87,7 100,0 
 

FUMADOR/A   Frecuencia Porcentaje  Porcentaje 
Válido 

 No 54 94,7 98,2 

  No 
respuesta 

1 1,8 1,8 

  Total 55 96,5 100,0 

CONSUMO DE ALCOHOL  Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 

válido 

 No 35 61,4 63,6 

  Sí 20 35,1 36,4 

  Total 55 96,5 100,0 

FRECUENCIA CONSUMO 
ALCOHOL 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Menos de una vez al mes 17 29,8 45,9 45,9 

1-3 días al mes 2 3,5 5,4 51,4 

Sólo fines de semana 3 5,3 8,1 59,5 

1-4 días a la semana 5 8,8 13,5 73,0 

5-6 días a la semana 3 5,3 8,1 81,1 

A diario 7 12,3 18,9 100,0 

Total 37 64,9 100,0   

Total 57 100,0     

TIPO DIETA N % 

Restrictiva 3 4,7 

Equilibrada 44 68,8 

Con excesos de grasa  5 7,8 

Con excesos de proteína  2 3,1 

Con excesos de hidratos de carbono  5 7,8 

Demasiado abundante 5 7,8 

Total 64 100,0 
 

CIRCUNSTANCIAS MÉDICAS N % 

Presión alta, o hipertensión  25 40,98 

Nivel de glucosa elevado o diabetes  8 13,11 

No me realizo chequeos médicos  5 8,20 

No tengo estas circunstancias  23 37,70 

Total 61 100,00 

IMC  Frecuencia Porcentaje Porcentaj
e Válido 

 Delgadez 
severa 

1 1,8 1,9 

  Delgadez 
aceptable 

1 1,8 1,9 

  Peso 
normal 

17 29,8 32,1 

  Sobrepeso 13 22,8 24,5 

  Obesidad 
Tipo I 

7 12,3 13,2 

  Obesidad 
Tipo II 

7 12,3 13,2 

  Obesidad 
Tipo III 

7 12,3 13,2 

  Total 53 93,0 100,0 

Total 57 100,0     

MEDIDA DE PRESIÓN ARTERIAL N Mínimo Máximo Media Desv. 
típ. 

TENS ART SIST 48 110 170 129,40 13,591 

TENS ART DIAS 48 50 90 73,21 7,685 

FREC CARD 13 50 100 69,38 14,245 

NIVELES GLUCEMIA  Frecuencia Porcentaje Porcentaj
e válido 

 Niveles 42 73,7 76,4 

RESULTADOS 

OBJETIVOS 

INTRODUCCIÓN 

Valorar cómo influye la aplicación de un taller de Dinámica de la Risa en diversas dimensiones 

que tienen que ver  con la salud fisiológica y psicológica en un grupo de población mayor. 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVO: Estudiar los mecanismos patogénicos producidos por la 
Hipoxia Intermitente  en animales viejos y jóvenes.

1Departamento de Bioquímica, Biología Molecular y Fisiología IBGM. Universidad de Valladolid . Facultad de Medicina y CSIC. 
CIBERES-Institute Carlos III. Valladolid. Spain. 2CEDOC, Facultad de Ciências Médicas, Universidad de Nova, Lisboa, Portugal 

RESULTADOS

PRESION ARTERIAL 

Grant : MINECO, BFU2012-37459

GRUPOS EXPERIMENTALES



 

3 meses de edad (3M)


 

3M + Hipoxia intermitente (3MHI)



 

24 meses de edad (24M)



 

24M + Hipoxia intermitente (24MHI)

3 meses JÓVENES

24 meses VIEJAS

HI 15 días

HI 15 días

20%O2

5%O2

Sistema

 

de hipoxia

 

intermitente: 
HI 5%: O2 , 40s/ 21% O2 , 80s

8h/día, 15 días

Modelo

 

expirmental

 

de Apnea del Sueño:  
Ratas Wistar macho  

Hipoxia (disminución la PO2 ) y acidosis

Activación Cuerpo Carotídeo: cél. quimiorreceptoras

Liberación de neurotransmisores

Aumento de actividad en el nervio del seno

Integración en el sistema nervioso central

HIPERVENTILACIÓN REFLEJA Y
REAJUSTES CARDIOVASCULARES

PARA MINIMIZAR LA HIPOXIA

B
(1) Células tipo I (quimiorreceptoras)

(2) Células tipo II (soporte)

Capilares

INTRODUCCIÓN:

 

La alta prevalencia y  
morbi-mortalidad del síndrome de apnea 
obstructiva del sueño (SAOS) lo convierten 
en un proceso de gran importancia socio- 
sanitaria. En el SAOS, la hipoxia 
intermitente (HI) genera patologías  
asociadas. La estimulación repetitiva del  
cuerpo carotídeo (CC) por la HI genera 
hipertonia simpática que junto al daño 
oxidativo (isquemia-reperfusión) serían los 
mecanismos patogénicos de dichas 
patologías. En sujetos >65 años la 
frecuencia de SAOS es mayor pero las 
patologías asociadas menos intensas. 

PARÁMETROS GENERALES

Fig. 1. Parámetros generales de los distintos grupos experimentales: ratas controles 3M 
y 24M y ratas expuestas a hipoxia intermitente 3MHI y 24MHI. (A) Diferencias significativas 
se han encontrado en el peso de ratas de 24M y 24MHI respecto a los 3M. (B) El hematocrito 
aumentó en ratas 24MHI vs 24M. (C) La glucemia no cambio en ningún grupo.
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ESTADO OXIDATIVO

CATECOLAMINAS EN PLASMA

PARÁMETROS VENTILATORIOS

Fig.4. Parámetros ventilatorios medidos en animal no anestesiado mediante pletismografía.
(A) Aumento en la frecuencia respiratoria en respuesta a las distintas hipoxias y a la hipercapnia 
(no mostrada significación); Ningún cambio significativo entre los diferentes grupos experimentales. 
(B) Volumen corriente. Disminución significativa en ratas viejas respecto a jóvenes en H7%O2 y 
5%CO2 . (C) Disminución significativa en el Volumen minuto en ratas 24M (+p<0.05 +++p<0.001) 
vs 3M. La HI disminuye el Volumen minuto en ratas de 3M pero no en ratas 24M 
(+p<0.05;++p<0.01; +++p<0.001 ratas 24M vs ratas 3M; *p<0.05 **p<0.01 ratas 3MHI vs ratas 3M) 
Datos presentados como media ± SEM; n=8. Two Way RM ANOVA (Bonferroni post test)
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II Encuentro de Investigadores: Investigación y Envejecimiento: 10 Marzo de 2015, Salamanca

ENVEJECIMIENTO EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL 
SUEÑO: ESTUDIO FISIOPATOLÓGICO

Olea E1., Quintero M1., Conde S2., Obeso A.1, Gallego-Martín T1.,
Gonzalez C1.,  Agapito T1.  and Yubero S1.
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Fig. 2 – Estado redox mitocondrial: cociente aconitasa fumarasa. (A) Hígado: La HI produce un 
aumento de estrés oxidativo mitocondrial en  ratas jóvenes disminuyendo significativamente el cociente 
aconitasa fumarasa. No se observan cambios en las ratas 24MHI. La edad no cambia dicho cociente (B) 
Cerebro: La HI produce un aumento del estrés oxidativo en ratas jóvenes no observado en ratas viejas. 
La edad disminuye este cociente en comparación con las ratas jóvenes (+++ p<0.001 24M vs 3M) 
Datos presentados como media ± SEM; n=8. One Way ANOVA (Tukey post test)  

A B

Fig. 3 – Catecolaminas en plasma como medida de la actividad simpática. (A) En ratas 
jóvenes la HI produce un aumento significativo de norepinefrina (NE) no observado en ratas viejas. 
La edad no produce ningún cambio. (B) La epinefrina (E) aumenta en ratas jóvenes expuestas a HI, 
no así en las ratas viejas 24MHI. Los niveles de epinefrina en plasma no se modifican con la edad. 
Datos presentados como media ± SEM; n=8. One Way ANOVA (Bonferroni post test)  
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Fig.6 - Efecto de la edad y la HI 
sobre la presión arterial  
medida en ratas anestesiadas 
en situación de normoxia y de 
hipoxia 10%O2 . La edad   
aumenta la presión arterial de 
manera significativa cuando lo 
comparamos con los animales 
jóvenes. La HI produce una 
hipertensión arterial en animales 
jóvenes pero no en animales 
viejos *p<0.05 vs ratas 3M  Datos 
presentados como media ± SEM; 
n=4-7. Two Way ANOVA  
(Bonferroni post test)

CONCLUSIONES
1. La HI disminuye la ventilación en ratas jóvenes. Los animales viejos hipoventilan
2. La actividad del CC es menor en viejos que en jóvenes y en ambas edades la HI aumentó la respuesta del CC
3. En animales jóvenes, pero no en viejos, la HI aumentó las CA en plasma y produjo daño oxidativo
4. La HI produjo hipertensión en ratas jóvenes pero no en viejos; la edad por si misma produjo hipertensión

La edad protege de la hipersensibilidad del Cuerpo Carotídeo, de la hipertonía simpática y del estrés oxidativo generados por 
la Hipoxia Intermitente, explicando la ausencia de hipertensión en los animales viejos hipóxicos.
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Fig.5  - Efecto de la edad y la HI en la actividad del Nervio del Seno Carotídeo (NSC). Curso 
temporal de la actividad en el NSC en respuesta a hipoxia en ratas de 3M y 24M (A) y en ratas 3MHI 
y 24MHI (B) en respuesta a 0%O2 . (C) La edad disminuye la actividad del NSC en respuesta a 0%O2 

y 5%O2 (+p<0.05;++p<0.01;+++p<0.001 24M vs 3M); La HI aumenta significativamente la actividad 
del NSC en 0%O2 y 5%O2 en ratas jóvenes y en viejas.; *p<0.05 **p<0.01 (3MHI y 24MHI) vs (3M y 
24M). Media ± SEM; 3M y 24M (n=19); 3MHI y 24MHI (n=9). Two Way ANOVA (Bonferroni post test)
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Rigidez 
arterial (6)

% TCC (telómeros
críticamente cortos

EDAD 
VASCULAR

LONGITUD DEL 
TELÓMERO

EDAD BIOLÓGICA

Modelo 
Framinghan (5)

AUTORES: Barrio D, Andrés A, Almuiña C, Fabregate R, Fabregate M, 
Fernández C, Palomino A, Tello S, Sabán-Ruiz J.

Unidad de Endotelio y Medicina Cardiometabólica, Hospital Ramón y Cajal, Madrid.
Contacto: José Sabán-Ruiz: jsaban.hrc@salud.madrid.org

Introducción  Materiales y Métodos  

Resultados  Conclusiones  

1) El endotelio es considerado en la Medicina 
moderna como el barómetro de la salud
Cardiovascular. (1)
2) Medicina Cardiometabólica
Esta nueva medicina anticipativa y de precisión, 
que muchos confunden con la Medicina CV 
convencional, está a caballo entre la Cardiología, 
la Medicina Interna, la Endocrinología y la 
Gerontología. Basada en parámetros objetivos, 
entre los cuales se encuentra la inflamación, el 
estrés oxidativo y la función endotelial,  apuesta 
decididamente por el diagnóstico precoz y la 
prevención.  Su primer congreso se celebró en 
Boston en 2006, habiéndose celebrado en octubre 
de 2014 su noveno congreso. (2)
3) Teoría vascular del envejecimiento
En palabras de Thomas Sydenham (siglo XVII), 
“el hombre tiene la edad de sus arterias” (3). Esta 
antigua teoría vascular del envejecimiento, cuatro 
siglos después ha sido bien documentada (4), 
siendo la base de nuestra estrategia. 

Objetivos  
1) Detectar precozmente los problemas CV y no 
CV relacionados con la edad: Alzheimer, 
osteoporosis, neoplasias ocultas y disfunción 
sexual.
2) Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes 
ralentizando su envejecimiento con una estrategia 
diagnóstica y terapéutica personalizadas.  
3) Y apoyándonos en la genética, reconducirla 
epigenéticamente con cambios en el estilo de vida 
y el uso racional de suplementos apoyados en un 
sustrato biológico bien documentado.

Con la aplicación de dichos programas 
esperamos: 

1) Detectar enfermedades silentes
cardiovasculares y no cardiovasculares.

2) Optimizar la unidad cardiometabólica y
endotelial como base del envejecimiento global 

3) Reescribir la historia natural de cada uno de
nuestros pacientes de una forma personalizada.

1. Nuestros programas son realizables, no una utopía.
2. Supondrían un importante ahorro de costes a un sistema en 

cuestionado por su difícil sostenibilidad a mediano/largo 
plazo

3. No solo Thomas Sydenham se adelantó al futuro, también lo hizo el 
Dr. Rudolf Altschul cuando en 1954, 30 años antes del 
descubrimiento del óxido nítrico, dijo que “el hombre tiene la 
edad de su endotelio”.

Una misma estrategia aplicada en dos escenarios bien 
diferenciados, en la SALUD y en la ENFERMEDAD, enfocada a sujetos 
interesados en un envejecimiento activo, productivo e independiente.

BIBLIOGRAFÍA:
(1)- Herrmann J, Lerman A. The Cardiovascular Health Barometer. Herz, 2008, 33:343-353. 
Division of Cardiovascular Diseases. Mayo Clinic Rochester.
(2) 9th Annual Cardiometabolic Health Congress (CMHC), Boston, 2014.
(3)- Haas LF. Thomas Sydenham (1624-89). J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1996; 61: 465.
(4)- Le Couteur D, Lakatta E. A vascular theory of aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 
2010 ;65: 1025-27.
(5)- D'Agostino RB Sr, Vasan RS, Pencina MJ, Wolf PA, Cobain M, et al. General 
cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation. 
2008; 117: 743-753.
(6)-Nilsson PM, Lurbe E, Laurent S. The early life origins of vascular ageing and 
cardiovascular risk: the EVA syndrome. J Hypertens. 2008; 26: 1049-1057.

ADAM: (aggressive decrease of atherosclerosis modifiers)

SANOS
Rejuvenecimiento

arterial

TRATAMIENTO

ENFERMOS
Intervención precoz 

(ADAM) (6)

como mejor 
predictor de 
mortalidad 

global

Screening de los tumores más frecuentes y de las 
enfermedades degenerativas asociadas a la edad, así
como una evaluación psicológica.

Las modernas técnicas de imagen CV (TC coronario, 
angio-RM, PET, serán indicadas de forma individualizada.

Ejemplo de un caso de rejuvenecimiento arterial con nuestras técnicas

“Early Vascular Aging” (EVA) (6)
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Una medicina Antiaging moderna,
integrativa y biolológica
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Enfermos 
Prevención CV

Sanos
Prevención 
primordial

Prevención primaria

Una medicina Antiaging moderna,
integrativa y biolológica

Prevención secundaria
DETECCIÓN 

PRECOZ

Genética Cardiovascular 
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Soporte psicológico /
control del estrés







Neuroarquitectura y Longevidad. Revisión bibliográfica de la literatura científica sobre 
la influencia del entorno arquitectónico en el envejecimiento saludable de la población.

Manzano-Velilla C (1), Muñoz-Rojo A (2), Sanz-Rodríguez MG (3).
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En el año 2003 se crea en la ciudad de San Diego, Estados Unidos, la Academia de Neurociencias para la Arquitectura (ANFA),
origen de una corriente científica multidisciplinar emergente, conocida como Neuroarquitectura. La Neuroarquitectura persigue la
aplicación del conocimiento generado por la neurobiología al diseño de espacios arquitectónicos. La configuración espacial del
entorno que habitamos, la luz, el color, el sonido, la textura de las superficies y la ordenación del espacio físico, influyen en
nuestra salud y en nuestra conducta. La base neurofisiológica de esta influencia es tan importante, que el último Premio Nobel de
Fisiología y Medicina en 2014 ha sido compartido por 3 neurocientíficos que llevan años investigando el modo en que las
neuronas se activan y forman redes espaciales, en función del entorno físico exterior. Los psicólogos británico-estadounidense y
noruegos, John O'Keefe, Edvard Ingjald Moser y May-Britt Moser, descubrieron experimentando con ratas, que determinadas
neuronas alojadas en el hipocampo y corteza entorhinal adquirían una información posicional configurando redes que actúan como
un auténtico GPS dentro del cerebro. ANFA (http://www.anfarch.org/), elaboró esta infografía para ilustrar la relevancia de las
investigaciones cuyos autores han sido recientemente galardonados con el Premio Nobel.

La longevidad es un fenómeno emergente. Cada vez vivimos más años y en mejores condiciones físicas y mentales. Una de las
prioridades de la OMS para la población europea es la promoción del envejecimiento saludable. El proyecto de "red de ciudades
europeas saludables" (WHO European Healthy Cities Network), auspiciado por la OMS desde 2003, tiene como objetivo principal el
envejecimiento saludable.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/healthy-ageing

La neurociencia está aportando cada vez más conocimientos acerca de cómo funciona nuestro sistema nervioso y como el entorno físico que
nos rodea influye en ese funcionamiento y modela el desarrollo de nuestro cerebro. Por ejemplo, los neurocientíficos han descubierto que la
amígdala cerebral, que está implicada en la vivencia del miedo y otras emociones, se activa más cuando habitamos edificios con ángulos
pronunciados (esquinas), o tratamos con objetos puntiagudos: muebles con ángulos afilados (http://www.anfarch.org/). Hoy sabemos que
durante el proceso de senescencia nuestro cerebro continúa generando neuronas en el hipocampo, base de la memoria, y la OMS está
desterrando el mito de que el anciano es incapaz de aprender cosas nuevas. Por el contrario, en programas didácticos con alumnado mixto
joven, adulto y anciano, algunos ancianos se muestran más proactivos en el aprendizaje y sirven de ejemplo a los alumnos más jóvenes
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/publications/2008/demystifying-the-myths-of-ageing). ¿De qué
forma influye el entorno arquitectónico en el bienestar y salud física y emocional de la población anciana? El objetivo de esta revisión es
presentar los hallazgos más relevantes que relacionan longevidad y neuroarquitectura.

Se realiza una búsqueda de artículos científicos en la plataforma de Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), mediante un algoritmo
booleano que incluye 2 bloques de descriptores. Para el bloque de neuroarquitectura se incluyo: "built environment", "built design", "urban
design", "dwelling" y "healthy building". Para el bloque de longevidad: "senescence", "longevity", "aging", "elderly", "aged" y "ageing". La
estrategia de búsqueda detectó centenares de publicaciones que tras ser ordenadas de mayor a menor relevancia fueron seleccionadas
manualmente las 10 que han sido objeto de la presente revisión bibliográfica.

La mayor parte publicaciones científicas que
tratan sobre el papel de la neuroarquitectura en la
gerontología ambiental (aging in place), son de
tipo metodológico, presentando cuestionarios y
estrategias de evaluación del impacto percibido
por el anciano, ante los estímulos del entorno
arquitectural y urbano o rural, como por ejemplo
el NeDeCC (Neighbourhood Design
Characteristics Checklist) (1). La investigación
más relevante y la única que documenta una
influencia directa de la arquitectura y planificación
urbanística en la longevidad fue realizada Japón
en el año 2000, siguiendo una cohorte de 3144
japoneses ancianos nacidos y residentes en el área
metropolitana Tokio. El estudio detectó una
supervivencia mayor en población longeva
residente en barrios con zonas verdes y parques
próximos al lugar del residencia. El efecto fue
independiente de otros factores que influyen en la
longevidad como el sexo, estado marital y nivel
socioeconómico (2). La incorporación de espacios
verdes en las ciudades propicia los paseos al aire
libre de los ancianos y numerosos estudios dan
cuenta de la influencia benéfica del ejercicio físico
en el estado de salud de la senescencia, como
evidencia una reciente revisión de la literatura
científica realizada por un equipo de
investigadores españoles (3). Esta revisión ha
puesto también de manifiesto la escasa
información científica disponible sobre la
influencia del entorno arquitectónico en el
bienestar y estado de salud física y mental del
anciano (3). Los factores asociados con la
longevidad son diferentes en hombres y mujeres.
Las mujeres son más proclives a las relaciones
sociales mientras que los hombres son más
sensibles a factores físicos como los ruidos y la
exposición a la luz solar (4).

LA LONGEVIDAD ES UN FENÓMENO EMERGENTE. Gráfica que
muestra el número de mujeres centenarias en Suecia entre 1861 y 2008 y
japonesas mayores de 105 años ente 1947 y 2007. En la segunda mitad del
siglo XX el aumento de población longeva femenina en ambos países ha
experimentado un crecimiento exponencial casi vertical (5).

Las características del diseño arquitectónico son diferentes según se trate de ancianos con algún grado de deterioro cognitivo o no. El denominado
"effective design" busca neutralizar las "4 A" de la enfermedad de Alzheimer (ansiedad, agitación, agresividad y apatía), mediante puertas y vallas
camufladas que no inviten a ser traspasadas, jardines seguros y de facil acceso, dormitorios que parezcan santuarios e incorporen objetos familiares,
en definitiva un entorno físico afectivo que transmita seguridad (6). Por el contrario, este tipo de diseño podría estigmatizar a los ancianos en
perfectas condiciones mentales, quienes se beneficiarían más del denominado "universal design" con puertas automáticas bien visibles como las de
los centros comerciales y espacios verdes compartidos de libre acceso (7).

Experimentos de laboratorio han mostrado como la geometría del entorno físico (circular, cuadrangular o trapezoidal), modula de diferente forma la
simetría de la configuración hexagonal de las redes de neuronas en la corteza entorhinal de las ratas (8). No obstante, no resulta fácil extrapolar los
hallazgos al cerebro de los humanos, ya que existen diferencias significativas en la neurogénesis del adulto entre ambos mamíferos. (9).

La senescencia es el resultado de un desequilibrio acumulativo entre daño tisular y mecanismos de reparación. Las políticas de
salud pública y el desarrollo económico y social, han evitado parte del desequilibrio (5). Las patologías asociadas al
envejecimiento han disminuido por el control del tabaquismo e ingesta alcohólica, así como por la disminución del aporte de
sal en la dieta. El ejercicio físico y una dieta rica en fruta y verdura, mejoran los mecanismos de renovación y reparación
tisular. A diferencia de otros mamíferos, la regeneración de neuronas en una región encefálica clave para un adecuado nivel
cognitivo como es el hipocamo, continua activa en las últimas etapas de la vida del anciano. Todo parece indicar que las
características físicas del espacio que nos rodea modulan significativamente dicha actividad neuronal, pero son necesarias más
investigaciones que arrojen luz sobre la influencia del entorno arquitectural y urbano en el fenómeno emergente de la
longevidad.
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En el año 2008 en Suecia, por cada hombre mayor de 100 años había 6 mujeres centenarias. Los ancianos tienen un aspecto más saludable
que las mujeres aunque fallezcan antes, quizás porque no parecen percibir el deterioro de su salud, mientras que la mujer es más realista y
busca remedio al deterioro percibido (5).

En el hipocampo, una región del encéfalo clave para la memoria y el estado empocional, se están generando neuronas continuamente pero de forma
mucho más limitada en las ratas (C), frente a los humanos (D). (esquema propiedad de Mattias Karlén reproducido de la cita bibliográfica 9 )

Sabemos que la morfología del entorno arquitectural influye en la conducta del anciano y existen bases neurobiológicas por las que resulta
coherente pensar que dicha influencia pase por la modulación de la neurogénesis en estructuras cerebrales clave como el hipocampo y la corteza
entorhinal, pero por el momento más que una hipótesis son solamente conjeturas, ya que solamente podemos medir la influencia en la conducta y el
estado de ánimo. Una técnica de imagen no invasiva que nos permite visualizar la actividad neuronal de distintas regiones encefálicas frente a
determinados estímulos, es la resonancia magnética funcional (RMf). Con esta técnica de neuroimagen, investigadores canadienses del
Departamento de Psicología de la Universidad de Toronto-Scarborough exploraron, junto al juicio estético de diferentes espacios arquitectónicos,
las regiones del encéfalo que se activaban al contemplar cada una de las 200 fotografías de espacios arquitectónicos, 100 de contornos redondeados
y 100 de contornos rectilíneos, con 4 diferentes niveles de apertura y altura de techos (10).

Muestra del catálogo de 200 fotografías utilizado en el estudio (10), y obtenidas de la base de datos del Departamento de Arquitectura, Diseño
y Tecnologías de la Comunicación de la Universidad de Aalborg, Dinamarca, y de la Escuela de Arquitectura de la Real Academia Danesa de
Bellas Artes, Arquitectura, Diseño y Conservación.

Los participantes en el estudio mostraron una clara preferencia estética por los espacios curvilíneos, activándose la porción anterior de la
corteza cingular que forma parte del denominado circuito neurobiológico del juicio estético, definido en estudios previos de neuroimagen (10).
Pero el hallazgo más relevante fue la ausencia de la esperada activación de la amígdala frente a la visión de espacios rectilíneos y angulados.
Los investigadores interpretaron el hallazgo como una habituación a la visión de esos espacios que habrían perdido la señal de amenaza
detectada en estudios previos (10). En definitiva, los espacios curvos parecen resultar más atractivos, pero no sabemos si el estímulo de alerta
detectado frente a espacios rectilíneos angulados podría representar una ventaja en el aprendizaje.
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Se les administraron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Apoyo a la Autonomía (Williams y Deci, 1996), Subescala de Aceptación
(Balaguer et al., 2008; Richer y Vallerand, 1998), Escala de la Satisfacción de las Necesidades Básicas en la Vida (Gagné, 2003; García-Merita et
al., 2005), Escala de Necesidad de Autonomía (Balaguer et al., 2008; Reinboth et al., 2004), Escala de Competencia Percibida del Cuestionario
de Motivación Intrínseca (Balaguer et al., 2008; McAuley et al., 1989), Escala de Necesidad de Relación (Balaguer et al., 2008; Richer y
Vallerand, 1998), Escala de Vitalidad Subjetiva (Balaguer et al., 2005; Ryan y Frederick, 1997), Escala de Autoestima de Rosenberg (Atienza et
al., 2008; Rosenberg, 1965), Escala de Satisfacción con la Vida (Atienza et al, 2000; Diener et al, 1985), y Escala de Optimismo (Otero-López et
al., 1998; Scheier et al., 1994).

Tomando como marco teórico la teoría de la autodeterminación (Deci y Ryan, 1985), el objetivo del presente trabajo ha sido analizar la
existencia de diferencias en el bienestar de personas mayores en función de su contexto residencial, atendiendo a la influencia del contexto
social y a la satisfacción de las necesidades básicas de autonomía, competencia y relación (tanto en la vida en general como en el centro).

Tabla1. Análisis descriptivos y análisis diferenciales entre grupo de residencia y grupo de comunidad

Centro Residencial (n = 33)  Comunidad (n = 30)

Variables Rango M DT M DT t α

Apoyo Autonomía Técnico 1-7 5.86 0.76 6.08 0.79 -1.11 0.91

Apoyo Familiar 1-5 4.62 0.64 4.07 0.73 3.19** 0.88

Necesidad de autonomía en la vida 1-7 5.29 0.95 5.65 0.99 -1.51 0.68

Necesidad de competencia en la vida 1-7 4.46 1.66 5.43 0.95 -2.91** 0.68

Necesidad de relación en la vida 1-7 5.97 0.88 5.91 0.87 0.27 0.65

Necesidad de autonomía en el centro 1-7 5.36 0.97 5.57 0.87 -0.89 0.85

Necesidad de competencia en el centro 1-7 5.58 1.18 5.15 0.80 1.66 0.83

Necesidad de relación en el centro 1-5 4.24 0.61 4.39 0.51 -1.01 0.82

Vitalidad Subjetiva 1-7 4.89 1.57 5.26 1.14 -1.05 0.92

Autoestima 1-4 3.29 0.36 3.21 0.49 0.78 0.73

Satisfacción con la vida 1-5 3.84 0.71 3.88 0.71 -0.21 0.73

Optimismo 1-5 3.43 0.90 3.64 0.69 -1.05 0.79

* p< .05, **p< .01

63 personas mayores procedentes de la provincia de Valencia (viven en centros residenciales = 33, viven en sus domicilios = 30) con edades
comprendidas entre los 65 y 96 años (los cuales no presentan deterioro cognitivo).

Participantes e Instrumentos

Los análisis diferenciales mostraron que:

 Las personas mayores que viven en centros
residenciales, percibieron un mayor apoyo
familiar respecto de aquellas que residen en la
comunidad.

 Las personas mayores que residen en la
comunidad puntuaron más alto en la variable
necesidad de competencia en la vida, respecto de
aquellas que viven en centros residenciales.

Los análisis correlacionales mostraron que:
En el grupo de residencia existe una relación positiva y significativa entre el apoyo por parte del técnico, las necesidades psicológicas básicas y
los indicadores de bienestar.
En el grupo de comunidad se encontró una relación positiva y significativa entre el apoyo por parte del técnico, el apoyo familiar, las necesidades
psicológicas básicas y los indicadores de bienestar.

Atendiendo a los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta factores como el aumento de la esperanza y calidad de vida, los cambios en cuanto a
la concepción de envejecimiento y el cambio de paradigma en la intervención en los centros residenciales, parece apropiado hacer hincapié (tal y
como establece la SDT) en la promoción del contexto social (en este caso apoyo por parte del técnico y apoyo familiar), atendiendo a la
importancia de la satisfacción de las necesidades básicas, con el objetivo de fomentar el bienestar de las personas mayores en diferentes
contextos; así como trabajar en la posibilidad de que los entornos residenciales otorguen a las personas mayores la oportunidad de contribuir al
diseño de sus condiciones de vida; y todo ello a partir de programas de intervención adecuados.
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