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

INTRODUCCION:

La hospitalizacidén de pacientes con demencia avanzada es muy comun. Estos
pacientes requieren una asistencia especializada, adecuando los tratamientos, para
evitar la inercia y obstinacion terapéutica.

OBIJETIVO:

Conocer el grado de identificacién de demencia avanzada frente al resto de
demencias, de planificacidn terapéutica especifica y de consideracion de la
sobrecarga del cuidador. Mejorar la atencidn sanitaria de los pacientes con
demencia avanzada ingresados en un hospital general.

METODOLOGIA

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

RESULTADOS: De 125 pacientes con demencia, cumplian criterios de demencia avanzada 58 casos, De
ellos, 69% mujeres. En 65% se registraba el diagndstico en atencidn primaria, 88% por los médicos de
MIR y 48% por enfermeria, y presentaban una planificacidn terapéutica especifica 24 % de las historias
de MIRy 1,7% de enfermeria. Solo 20% de internistas y 3,4% de enfermeros sefialaban al cuidador
principal . En ningun caso se registraba la posible sobrecarga del cuidador.
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La demencia avanzada es escasamente considerada en atencién primariay en
enfermeria. Si bien en Medicina Interna es habitualmente diagnosticada, apenas se
tiene en cuenta para la planificacién terapéutica ni tampoco se considera la sobrecarga
del cuidador en las historias. El correcto estadiaje diagndstico podria permitir la mejor
asistencia a los pacientes y a sus cuidadores.



“ANALISIS DE FACTORES PREDICTORES DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)
EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS. ESTUDIO LONGITUDINAL MULTICENTRICO,
OBSERVACIONAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID” (PROYECTO ELMO.02)

Ignacio Illin Gala; Angel Martin Montes; Javier Olazarin Rodriguez; Juan Antonio Alvare;

Antonio Rodriguez Tamames; M* Jesiis Bullido Heras; Sara Fernindez G
Genny Lubrini; Carmen Acedo Jiménez; Ana Frank-Garcia.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Universidad Auténoma de Madrid. Instituto de Investigacion

INTRODUCCION OBJETIVOS

La EA es cada vez maés prevalente, dado el 1. Seleccionar pardmetros clinicos,
incremento de la esperanza de vida. FArmacos en pr===
investigacion y estimulacion cerebral cognitiva
podrian retrasar su inicio administrandolos
preventivamente.

En la Comunidad de Madrid se cred en 2008 un %
grupo de trabajo (DEMCAM) constituido por i
expertos, idoneo para investigar la factibilidad de pepcymM

B e e aad

hallar una formula de prediccion de padecer EA =it

MATERIAL Y METODOS

S neurorradiologicos y de laboratorio
para predecir el riesgo de padecer EA.

2. Analizar la influencia de factores de
riesgo vascular y habitos de salud.

Estudio longitudinal multicéntrico, observacional en
mayores de 65 afios a los que, tras otorgar
voluntariamente su consentimiento, se les clasifica en 3
grupos: cognitivamente sanos (CS); déficit de memoria
episodica (DCLa); EA (criterios NINCDS-ADRA) y se
realizan evaluaciones anuales. Analisis de los resultados
mediante programa SPSS.

J

RESULTADOS

Desde diciembre de 2009, de 201 participantes incluidos, hubo 51 abandonos (19
exclusiones voluntarias, 7 fallecidos, 7 por dificultad de movilizacién, 6 por EA avanzada y
6 por ofras causas). Actualmente contamos con 156 participantes (75 CS; 43 DCLa y 38
EA). Algunos de éstos han sido vistos hasta tres veces y ya disponemos de resultados que
sefialan ciertos patrones de riesgo. S LA | | I 1 |
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CONCLUSIONES

Este estudio demuestra varios aspectos fundamentales: ‘ Ear, || Hibitos
- oy . Alheimer  desalud
* la dificultad de mantener el seguimiento activo en
poblacién anciana
+ lanecesidad de involucrar tanto a profesionales
sanitarios como a participantes y familiares
* la importancia de prolongar el seguimiento de la cohorte €&
* la necesidad de incrementar el nimero de participantes.




EFECTOS PSICOSOMATICOS Y MEJORA DEL
ESTADO DE SALUD DE UN GRUPO DE
POBLACION MAYOR A TRAVES DE UN
TALLER DE RISOTERAPIA

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

(1) FUNDACION HOSPITAL GENERAL “SANTISIMA TRINIDAD”, (2) UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

INTRODUCCION

La salud es un término complejo y multidimensional que por su naturaleza exige un abordaje
holistico. Existe una so6lida conexion entre las dimensiones bio, psico y social
humano, de modo que cualquiera de ellas afecta a las demas. Desde el enfoque del

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

de este proceso.

efectos beneficiosos para la salud.

La risa se constituye como un poderoso Yy eficaz antidoto con diversos

del ser

OBJETIVOS

Valorar como influye la aplicacién de un taller de Dinamica de la Risa en diversas dimensiones

gue tienen que ver con la salud fisiolégicay psicologica en un grupo de poblacion mayor.

MATERIALES Y METODOS

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

anos, de ambos géneros y socios de los Centros de Dia de la Gerencia Territorial de Servicios

Sociales de Salamanca, Junta de Castillay Ledn.

Segun la dimension a evaluar se han empleado distintos instrumentos . El Stepwise abreviado
(en la 12y 42 sesidon) para evaluar aspectos de la dimension fisioldgica, asi como el registro de la

tension arterial

psicologica se ha utilizado el

sesion). Por dltimo mediante la aplicacion de una entrevista antropologica de una muestra de

los participantes se valora su motivacion.

El disefio utilizado ha sido de tipo mixto, en el que se utilizan técnicas tanto de tipo cualitativo
como cuantitativo. El disefio de la investigacion responde a un estudio de caracter transversal
y de medidas repetidas. La participacion en el estudio ha sido siempre voluntaria, y requeria la
lectura, comprension 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, mas una 42 sesion en la que se recogen

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

GHQ-28 Cuestionario de Salud general

(en las 3 primeras sesiones, mediciones pre y post). Para la dimension
de Goldberg (en 12y 42

PERFIL DE LOS PARTICIPANTES

GENERO

EDAD

ESTUDIOS

ESTADO

CIVIL

hombre

mujer

Min. 60
Primarios

Secundarios
Preuniversitarios
Universitarios
No respuesta
Nunca casado/a

Casado/a
actualmente

Separado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Total

15

42

Max.
88

44

W kL W~ o

38

13

S7

26,3
%

73,7
%

Media
72,75

I
%

8,8 %
7,0 %
5,3%
1,8 %
5,3 %

66,7
%

1,8 %
3,5 %
22,8
%
100,0
%

Desv.
Tip.
6,577

BIENESTAR
PSICOLOGICO
PRE - POST
(GHQ28)

Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

sintomas
somaticos

sintomas
somaticos
post

Ansiedad
Insomnio

Ansiedad
Insomnio
post

Disfuncion
Social
Disfuncion
Social
post

Depresion

Depresion
post

Media

3,09

2,94

4,32

4,13

1,24

1,09

1,64
1,47

N | Desv.
tip.
47 | 2,15
47 | 1,95
47 | 2,37
47 | 2,18
46 95
46 5l
45 | 2,08
45 | 2,14

Error
tip.
de la
media

31

,28

RESULTADOS

Se ha obtenido un perfil determinado sobre los aspectos de habitos de consumo,
actividad fisica y medidas fisicas y bioquimicas. En el caso del Goldberg, se aprecia
una mejora en depresion y ansiedad. Relativo a las medidas de tension arterial, se
observa una reduccion tanto en pre como en post. En la motivacion se evidencian
mejoras sustanciales en el grupo estudiado con percepcidon de autoreconocimiento de
beneficios en su estado de animo durante y post intervencion, afrontamiento optimista
de situaciones cotidianas, asi como un incremento de su grado de motivacion para

realizar otras actividades.

FUMADOR/A Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Valido
No 54 94,7 98,2
No 1 1,8 1,8
respuesta
Total 55 96,5 100,0
Porcentaje
CONSUMO DE ALCOHOL Frecuencia | Porcentaje valido
No 35 61,4 63,6
Si 20 35,1 36,4
Total 55 96,5 100,0
FRECUENCIA CONSUMO Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
ALCOHOL valido acumulado
Menos de una vez al mes 17 29,8 45,9 45,9
1-3 dias al mes 2 3,5 5,4 51,4
Solo fines de semana 3 53 8,1 59,5
1-4 dias a la semana 5 8,8 13,5 73,0
5-6 dias a la semana 3 53 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 proteina 2 3,1
Con excesos de hidratos de carbono 5 7,8
Demasiado abundante 5 7,8
Total 64 100,0
CIRCUNSTANCIAS MEDICAS N %
Presion alta, o hipertension 25 40,98
Nivel de glucosa elevado o diabetes 8 13,11
No me realizo chequeos medicos 5 8,20 ACTIVIDAD Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
No tengo estas circunstancias 23 37,70 FISICA valido
Total 61 100,00 INTENSA
IMC Frecuencia | Porcentaje | Porcentaj No 46 80,7 92,0
e Valido Si 4 7,0 8,0
Delgadez 1 1,8 1,9 Total 50 87,7 100,0
severa Total
Delgadez 1 1.8 1,9 TIPO Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
aceptable ACTIVIDAD valido
Peso 17 29,8 32,1 FISICA
normal Baja 15 26,3 28,8
Sobrepeso 13 22,8 24,5 intensidad
Obesidad 7 12.3 13,2 Moderada 37 64,9 71,2
Tipo | (caminar
: deprisa,
Qbe5|dad 7 12,3 13,2 transportar
Tipo Il pesos
Obesidad i 12,3 13,2 ligeros)
Tipo Il Total 52 91,2 100,0
Total 53 93,0 100,0 Total 57
Total o5/ 100,0 PRACTICA Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
MEDIDA DE PRESION ARTERIAL N Minimo Méximo Media Desv. DE valido
tip. DEPORTE
TENS ART SIST 48 110 170 | 129,40 [ 13,591 INTENSO
TENS ART DIAS 48 50 00 [ 7321 7,685 No 53 57,9 66,0
FREC CARD 13 50 100 | 69,38 [ 14,245 S| 17 29,8 34,0
NIVELES GLUCEMIA Frecuencia | Porcentaje | Porcentaj Total >0 87,7 100,0
e valido
Niveles 42 73,7 76,4

CONCLUSIONES

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

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

bienestar psicoldgico, aunque no han sido estadisticamente significativos. Es importante destacar como medida fisica objetiva, que se han obtenido cambios en la tension arterial y en la

frecuencia cardiaca, en los momentos pre y post sesion.

En resumen, segun el estudio, aun con las precauciones y criticas metodoldgicas, es posible afirmar que la

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

Informacidn y contacto: psantos@usal.es




ﬁ\ITRODUCCIO'N: La alta prevalencia y
morbi-mortalidad del sindrome de apnea '/
obstructiva del suefio (SAOS) lo convierten 6
en un proceso de gran importancia socio-
sanitaria. En el SAOS, la hipoxia iz
intermitente (HI) genera  patologias /
asociadas. La estimulacion repetitiva del ™"
cuerpo carotideo (CC) por la HI genera
hipertonia simpética que jUﬂlO al dafio AcuvacnéncuevpcCav$lfdeo‘Cél quimiorreceptoras
oxidativo (isquemia-reperfusion) serian los O CE I

mecanismos  patogénicos de dichas
patologias. En sujetos >65 afios la
frecuencia de SAOS es mayor pero las
patologias asociadas menos intensas.

1 WHV. () Céluastpo (qumioreceptoras)

(2) Celulas tpo 1 (soporte)

Hipoxia dismingeidn la PO, y acidosis

Aumento de actividad en el nervio del seno
v
Integracion en el sistema nervioso central
HIPERVENTILACION REFLEJA Y

REAJUSTES CARDIOVASCULARES
PARA MINIMIZAR LA HIPOXIA

OBJETIVO: Estudiar los mecanismos patogénicos producidos por la
woxia Intermitente en animales viejos y jévenes. Grant : MINECO, BFU2012-37459
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Fig. 1. Parametros generales de los distintos grupos experimentales: ratas controles 3M

Yy 24M y ratas expuestas a hipoxia intermitente 3MHI y 24MHI. (A) Diferencias significativas
Qhan encontrado en el peso de ratas de 24M y 24MHI respecto a los 3M. (B) El hematocrito/

aumentd en ratas 24MHI vs 24M. (C) La glucemia no cambio en ningdn grupo.
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Fig. 3 — Catecolaminas en plasma como medida de la actividad simpatica. (A) En ratas
jovenes la HI produce un aumento significativo de norepinefrina (NE) no observado en ratas viejas.
La edad no produce ningin cambio. (B) La epinefrina (E) aumenta en ratas jovenes expuestas a Hl,
no asi 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.5 - Efecto de la edad y la Hl en la actividad del Nervio del Seno Carotideo (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%0,. (C) La edad disminuye la actividad del NSC en respuesta a 0%0,
y 5%0, (+p<0.05;++p<0.01;+++p<0.001 24M vs 3M); La HI aumenta significativamente la actividad
del NSC en 0%02 y 5%02 en ratas jovenes 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)

ENVEJECIMIENTO EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL L=
SUENO: ESTUDIO FISIOPATOLOGICO

Olea E'., Quintero M., Conde S2., Obeso A.1, Gallego-Martin T2,
Gonzalez Ct., Agapito T*. and Yubero St

1Departamento de Bioquimica, Biologia Molecular y Fisiologia IBGM. Universidad de Valladolid . Facultad de Medicina 'y CSIC.
CIBERES-Institute Carlos IlI. Valladolid. Spain. 2CEDOC, Facultad de Ciéncias Médicas, Universidad de Nova, Lisboa, Portugal
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Fig. 2 — Estado redox mitocondrial: cociente aconitasa fumarasa. (A) Higado: La HI produce un
aumento de estrés oxidativo mitocondrial en ratas jovenes 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 jévenes no observado en ratas viejas.

La edad disminuye este cociente en comparacién con las ratas jévenes (+++ p<0.001 24M vs 3M)
Datos presentados como media + SEM; n=8. One Way ANOVA (Tukey post test)
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Fig.4. Parametros ventilatorios medidos en animal no anestesiado mediante pletismografia.

(A) Aumento en la frecuencia respiratoria en respuesta a las distintas hipoxias y a la hipercapnia
(no mostrada significacién); Ningn cambio significativo entre los diferentes grupos experimentales.
(B) Volumen corriente. Disminuci6n significativa en ratas viejas respecto a jovenes en H7%O, y
5%CO, . (C) Disminucién 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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~

Fig.6 - Efecto de laedad y la HI
sobre la presion arterial
medida en ratas anestesiadas
en situacion de normoxia y de
hipoxia 10%0,. La edad
aumenta la presion arterial de
manera significativa cuando lo

38 [ 24M comparamos con los animales

3IRHD B2 24RAHE
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. hipertension arterial en animales

& 156 * jovenes pero no en animales

:‘E’ // 7 viejos *p<0.05 vs ratas 3M Datos

E L3112 % % presentados como media + SEM;
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1. La HI disminuye la ventilacion en ratas jovenes. Los animales viejos hipoventilan
2. La actividad del CC es menor en viejos que en jovenes y en ambas edades la Hl aument6 la respuesta del CC
3. En animales jévenes, pero no en viejos, la Hl aumentd las CA en plasma y produjo dafio oxidativo
4. La HI produjo hipertension en ratas jovenes pero no en viejos; la edad por si misma produjo hipertension
La edad protege de la hipersensibilidad del Cuerpo Carotideo, de la hipertonia simpatica y del estrés oxidativo generados por
la Hipoxia Intermitente, explicando la ausencia de hipertension en los animales viejos hipdxicos.

Il Encuentro de Investigadores: Investigacion y Envejecimiento: 10 Marzo de 2015, Salamanca



http://www.google.es/url?url=http://www.nutricare.es/blogcomentarios.php%3Fblog%3D40&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=9VXbVLOrNMu8UYz2g8gH&ved=0CDgQ9QEwEQ&usg=AFQjCNF-QvMk0vNMooKMMJNo1zS3i1rWRw
https://www.google.es/url?url=https://www.pce-instruments.com/espanol/balanza/balanza/balanza-laboratorio-pce-instruments-balanza-de-laboratorio-pce-bsh-6000-det_95421.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=IVbbVMW_HIn-Uoj_gYAH&ved=0CDQQ9QEwDw&usg=AFQjCNF1mPMWwwSrmtztOHGv0nmKmEFUPA

Proyecto vanguardista centrado en el endotelio, con una vision integral,
en pro de una mejora en la calidad de vida.

AUTORES: Barrio D, Andrés A, Almuifia C, Fabregate R, Fabregate M,

RAIM oy e Fernandez C, Palomino A, Tello S, Saban-Ruiz J.
Salusiaerd Heemmemeend Unidad de Endotelio y Medicina Cardiometabdlica, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

| Contacto: José Saban-Ruiz: jsaban.hrc@salud.madrid.org

Introduccion Materiales y Métodos

1) El endotelio es considerado en la Medicina Una misma estrategia aplicada en dos escenarios bien
moderna como el barometro de la salud diferenciados, en la SALUD y en la ENFERMEDAD, enfocada a sujetos ‘
| Cardiovascular. (1) interesados en un envejecimiento activo, productivo e independiente.

2) Medicina Cardiometabdlica
| Esta nueva medicina anticipativa y de precision, Sanos - o
. prevenc,én __ | Unamedicina Antiaging moderna,
| |que muchos confunden con la Medicina CV e integrativa y biololégica
convencional, esta a caballo entre la Cardiologia,
| S 8 . PREVENCION
la Medicina Interna, la Endocrinologia y la

Gerontologia. Basada en parametros objetivos,

Prevencion primaria
‘ entre los cuales se encuentra la inflamacion, el

, Enfermos
estrés oxidativo y la funcién endotelial, apuesta DETECCION | Prevencion CV {—
| | decididamente por el diagnéstico precoz v la PRECOZ Prevencion secundaria
‘ prevencion. Su primer congreso se celebré en . = )

Boston en 2006, habiéndose celebrado en octubre |\ Ge”etﬁﬂgf‘;g;’i‘gsw'ar

‘ de 2014 su noveno congreso. (2) ] .

3) Teoria vascular del envejecimiento Estrés
| | En palabras de Thomas Sydenham (siglo XVII), oxidative
“el hombre t!ene la edad de sus .art.erl.as” (3). Esta _ f Hemodinamica [N e ———
‘ antigua teoria vascular del envejecimiento, cuatro NCHAVESIVE
siglos después ha sido bien documentada (4), Disfuncion
siendo la base de nuestra estrategia. [} ) endotetial
e e “Early Vascular Aging” (EVA) (6)

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

Objetivos

Screening de los tumores mas frecuentes y de las
enfermedades degenerativas asociadas a la edad, asi
como una evaluacion psicoldgica.

EDAD BIOLOGICA

| | 1) Detectar precozmente los problemas CV y no
| |CV relacionados con la edad: Alzheimer,

osteoporosis, neoplasias ocultas y disfuncién :
sexual. 40 afios 80 aftos

2) Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes
FITNESS CR

EDAD
VASCULAR

LONGITUD DEL

ralentizando su envejecimiento con una estrategia TELOMERO

diagnostica y terapéutica personalizadas. 1 ‘
3) Y apoyandonos en la genética, reconducirla como mejor . ’ -
epigenéticamente con cambios en el estilo de vida predictor de % TCC (telémeros artlegrilale(zﬁ)
y el uso racional de suplementos apoyados en un mortalidad criticamente cortos
sustrato bioldgico bien documentado. global Modelo
= - Framinghan (5)
[ADAM [etapa tardia]
oo : ' TRATAMIENTO
N
b ENFERMOS SANOS
5 ADAM {+12pa tamprana Intervencion precoz  Rejuvenecimiento | [ ‘ el o ing
E‘ (ADAM) (6) arterial Andn‘)genas otenciadores de la hutofagia
B T . — Inmuno-moduladores
— vascutar Soporte psicolégico / DHEA Muotropicos
control del estrés Melatonina : o i Antioxidantes generales y
neral s Otros > especibicos (deporte)
ADAM: (aggressive decrease of atherosclerosis modifiers) e

Conclusiones

Resultados

Con la aplicacion de dichos programas || 1. Nuestros programas son realizables, no una utopfa. L8
esperamos: 2. Supondrian un importante ahorro de costes a un sistema en
1) Detectar enfermedades silentes cuestionado por su dificil sostenibilidad a mediano/largo
cardiovasculares y no cardiovasculares. plazo , - .

3. No solo Thomas Sydenham se adelant6 al futuro, también lo hizo el
2) Optimizar la unidad cardiometabdlica y Dr. Rudolf Altschul cuando en 1954, 30 afios antes del
endotelial como base del envejecimiento global descubrimiento del éxido nitrico, dijo que “el hombre tiene la

edad de su endotelio”.

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

Centros de dia, centros de vida

DETECCION DE ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.
UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN ACTUACION MULTIDISCIPLINAR.

Arjones Saiz, Maria Ascension-Amparo Raquel (Director); Martin Barrueco, Myriam (TO);
Montoya Ortiz de Zarate, Estibaliz (Psicologa); Gracia Martinez de Osaba , Naiara (Fisioterapeuta);
Ibafiez Lopez, Gorka (Enfermero); Ainara,Rufino, Aurora. (Auxiiares); Garmilla Iglesias, Alfredo (Médico).

INTRODUCCION
Mantener el si i en licis optimas es uno de I bjeti incipale la actuacion
personalizada y multidisciplinar que queremos llevar a cabo en nuestros centros. Para ello el ejercicio fisico es fundamental.
Sin embargo, muchos de nuestros usuarios han sufrido uno o varios Ictus . Esto la mayoria de las veces viene a sumarse a
una demencia primaria como ALZHEIMER o DEMENCIA DE LOS CUERPOS DE LEWY y que supone un riesgo aiiadido incluso
para la vida. Ademas se puede volver a repetir y seria algo ya muy dificil de recuperar.
Exponemos el caso de algunos de estos usuarios. Realizamos una ECOGRAFIA y para nuestra sorpresa observamos

y carotideas peligrosas, aunque al mismo tiempo controlables ecograficamente, que
podrian evitar futuros eventos cardiacos y/o cerebrovasculares, sabiendo de su existencia.
CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS. OBJETIVOS

1.-Clasificar a los usuarios en grupos en las
valoraciones e incluir correctamente a los
Usuarios del centro segin su tipo de
demencia/alteracion  cognitiva Asignarles
ademas su riesgo Cardiovascular.

2.- Realizar la ECOGRAFIA en los primeros.
dias del ingreso a los nuevos usuarios,
incluyéndola en la valoracion inicial
3-Evaluacion y andlisis de los medios y
métodos utiizados por cada profesional.con
propuestas de mejora por cada uno de ellos.
4-Crear un Modelo complementario a lo
utilizado en los centros vitalia, pero novedoso al
considerar todo lo anterior, desde el punto 1-3.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

1.- El ejercicio fisico, en personas mayores sigue siendo un pilar enel
2.- Para que los usuarios puedan realizarlo con garantias, es necesaria una buena evaluacion el estado cardiovascular y cerebrovascular.
3.- La Ecografia puede ser un buen medio, inocuo, sencillo pues como método de exploracién y diagnostico ha resultado
sorprendentemente (il para nuestros usuarios. Su utiizacién en los centros de dia Vitalia debe ser considerada.

METODO
HOFFMANN



™.  EXPERIENCIA DE|
~.®  PROYECTO EDUC,
alzhéimer
Ledn .
Asociacion de Far
SINOPSIS: Esta demostrado que una vida social activa y el apoyo de las
relaciones sociales juegan un papel importante en el logro de un
envejecimiento saludable, existe una conexién especial entre el nifio/joven
y el mayor, esta unién es natural y se basa en necesidades reciprocas.
Desde nuestro programa, pretendemos promover relaciones de
convivencia entre generaciones, disefiadas de forma especifica y
planificadas cuidadosamente, que guarden continuidad en el tiempo para
conseguir un impacto positivo para las generaciones participantes,
mejorando asi la calidad de vida de ambas y de las personas de su
entorno

MATERIALES Y METODOS

PARTICIPANTES: La muestra de estudio forma parte del proyecto Tengo algo que contarte, desarrollado en los Cursos 2012-2013
y 2013-2014. Los sujetos que participan en este proyecto comprenden rangos de edad entre los 8 y los 83 afos. Participantes
curso 2012-2013= 263 sujetos. Curso 2013-2014 = 361 sujetos. Estos sujetos pertenecen a tres Colegios de Educacion Primaria |
al colectivo de personas con deterioro cognitivo leve que acuden a la asociacion Alzheimer Ledn y familiares de los mismos.
INSTRUMENTOS: Dos cuestionarios de evaluaciéon de respuesta abierta y cerrada tipo likert, observacién directa y participante.
METODO: Ambos grupos de poblacién ponen en comin experiencias de vida a través de cartas manuscritas que proponen un
encuentro, el cual promueve el acercamiento y el debate intergeneracional que ayuda a romper mitos y fomentar valores de
respeto, tolerancia y fusién entre generaciones. A través del carteo los participantes vuelven a encontrarse en el centro de
Alzheimer , alli, mediante una visita educativa y divertida los nifios conocen, aceptan y aprenden a afrontar y resolver situaciones
reales en las que se pueden encontrar con una persona con demencia o enfermedad de Alzheimer .

Tal

RESULTADOS: Este analisis engloba tres tipologias de
sujetos; usuarios del centro Alzheimer y familiares, alumnado,

i
EXPERIENCIAS

ENCUCIONES :g&'é’lg;?g‘s y_centros docentes. La muestra analizada es de 263 sujetos;

Cafagioria %: | Categoria| % | Categoria ez 13 de los cuales eran usuarios y familiares y 250 alumnqs ¥

| - ; ] alumnas. Los valores que muestra la tabla hacen referencia a

intergJeu:rgagiunaE 22,86 {8 Alegria BiE6S,20 Aptendicaje {8 16.27 la evaluacion del proyecto Tengo algo que contarte relativa al

| - ! ! curso escolar 2012/2013. En los cuestionarios de evaluacién

o el 2ot B Nervibe R0 S | Respato s 27,91 de usuarios/familiares y centros docentes se ha puntuado
intergeneracional =

conforme a una escala de valores de 0 a 5. Usuarios y

Estarcon 2881 Tristeza 940 Cuidado = 27.91 familiares valoran en un 100% el grado de integracion en la

mayores despedida actividad y en un 88,88% el nivel de respeto intergeneracional

| ! alcanzado. Los datos obtenidos de los centros docentes

Aprender 555 Sorpresa 12,87 Escucha = 1472 reflejan una interaccion intergeneracional total y una ruptura

Cateo 312 Carifio 148 Amabilidad 13,17 de mitos y estereotipos de un 55,55%.

CONCLUSIONES: Los datos revelan que las experiencias mas destacadas han sido el
juego intergeneracional, el debate sobre mitos de la vejez-nifiez y compartir espacio y
tiempo con personas mayores. La emocion mas valorada ha sido la alegria aportada por la
experiencia vivida. La evolucion de la relacion con los mayores aporta mayor respeto y
cuidado hacia este colectivo.

Se puede concluir que el sentimiento de integracion en las sesiones desarrolladas es total.
Los datos reflejan la existencia de una experiencia basada en el respeto entre
generaciones.

Los datos revelan que durante las sesiones ha tenido lugar una interaccion positiva entre
generaciones y que se ha dado en gran medida la ruptura de mitos y estereotipos sobre la
vejez/nifiez.

A través de un método de observacion directa se puede concluir que se ha asentado una
creacion de lazos relacionales entre los participantes, creandose vinculos afectivos que
permanecen en el tiempo.

Los sujetos participantes diagnosticados de deterioro cognitivo leve moderado demandan
al inicio de la creacion anual del programa la continuidad de las actividades
intergeneracionales como el proyecto Tengo algo que contarte.




Neuroarquitectura y Longevidad. Revision bibliografica de la literatura cientifica sobre
la influencia del entorno arquitectonico en el envejecimiento saludable de la poblacion.

Manzano-Velilla C (1), Mufhoz-Rojo A (2), Sanz-Rodriguez MG (3).

1.- Estudios de Grado en Psicologia, UNED (persona de contacto: cmanzanovelilla@gmail.com)

2.- Estudios de Grado en Medicina, Universidad de Alcala de Henares

3.- Arquitecta fundadora de Arquitectura Verde http://www.arquitecturaverde.es

INTRODUCCION

En el afio 2003 se crea en la ciudad de San Diego, Estados Unidos, 1a Academia de Neurociencias para la Arquitectura (ANFA),
origen de una corriente cientifica multidisciplinar emergente, conocida como Neuroarquitectura. La Neuroarquitectura persigue la
aplicacion del conocimiento generado por la neurobiologia a disefio de espacios arquitectonicos. La configuracion espacia del
entorno que habitamos, la luz, € color, e sonido, la textura de las superficies y la ordenaciéon del espacio fisico, influyen en
nuestra salud y en nuestra conducta. La base neurofisioldgica de esta influencia es tan importante, que el dltimo Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina en 2014 ha sido compartido por 3 neurocientificos que llevan afios investigando e modo en que las
neuronas se activan y forman redes espaciales, en funcion del entorno fisico exterior. Los psicélogos britanico-estadounidense y
noruegos, John O'Keefe, Edvard Ingjald Moser y May-Britt Moser, descubrieron experimentando con ratas, que determinadas
neuronas alojadas en e hipocampo y corteza entorhina adquirian una informacion posicional configurando redes que actian como
un auténtico GPS dentro del cerebro. ANFA (http://www.anfarch.org/), elaboro esta infografia para ilustrar la relevancia de las
Investigaciones cuyos autores han sido recientemente galardonados con el Premio Nobel.

John O'Keefe

John O’Keefe discovered, in 1871, that certain nerve cells
in the brain were activated when a rat assumed a particular
place in the environment. Other nerve cells were activated at
other places. He proposed that these "place cells” build up
an inner map of the environment. Place cells are located in a

part of the brain called the hippocampus.
May-Britt Moser and
Edvard I. Moser
4 . 4 i

g

" oo
May-Britt and Edvard |. Moser discovered in 2005 that other nerve cells in ? ' e .2 :
a nearby part of the brain, the entorhinal cortex, were activated when the rat ~ Z
passed certain locations. Together, these locations formed a hexagonal grid,
each “grid cell" reacting in a unique spatial pattern. Collectively, these grid cells
form a coordinate system that allows for spatial navigation.

Grid cells; together with other cells in the
entorhinal cortex that recognize the direction
of the head of the animal and the border of the
room, form networks with the place cells in the
hippocampus. This circuitry constitutes a
comprehensive positioning system, an inner
GPS, in the brain. The positioning system in
the human brain appears to have similar
components as those of the rat brain.

Hippocampus
Entorhinal cortex

Hippocampus
Entorhinal cortex

La longevidad es un fendmeno emergente. Cada vez vivimos mas afos y en meores condiciones fisicas y mentales. Una de las
prioridades de la OMS para la poblacion europea es la promocion 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 principa €
enve ecimiento saludable.
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La neurociencia esta aportando cada vez méas conocimientos acerca de como funciona nuestro sistema nervioso y como el entorno fisico que
nos rodea influye en ese funcionamiento y modela e desarrollo de nuestro cerebro. Por jemplo, los neurocientificos han descubierto que la
amigdala cerebral, que esta implicada en la vivencia del miedo y otras emociones, se activa méas cuando habitamos edificios con angulos
pronunciados (esguinas), o0 tratamos con objetos puntiagudos. muebles con angulos afilados (http://www.anfarch.org/). Hoy sabemos que
durante €l proceso de senescencia nuestro cerebro continla generando neuronas en el hipocampo, base de la memoria, y la OMS esta
desterrando & mito de que el anciano es incapaz de aprender cosas nuevas. Por € contrario, en programas didacticos con alumnado mixto
joven, adulto y anciano, algunos ancianos se muestran mas proactivos en e aprendizaje y sirven de gemplo a los dumnos mas jovenes
(http://www.euro.who.int/en/heal th-topi cs/environment-and-heal th/urban-heal th/publi cations/2008/demystifying-the-myths-of -ageing). ¢De qué
forma influye el entorno arquitecténico en el bienestar y salud fisica y emocional de la poblacion anciana? El objetivo de esta revision es
presentar 10s hallazgos més rel evantes que rel acionan longevidad y neuroarquitectura.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una busqueda de articulos cientificos en la plataforma de Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), mediante un algoritmo

booleano que incluye 2 bloques de descriptores. Para el blogue de neuroarquitectura se incluyo: "built environment"”, "built design”, "urban
longevity”, "aging”, "elderly”, "aged" y "ageing". La

design”, "dwelling" y "healthy building". Para el blogque de longevidad: "senescence”, "
estrategia de busgueda detectd centenares de publicaciones que tras ser ordenadas de mayor a menor relevancia fueron seleccionadas
manual mente las 10 que han sido objeto de la presente revision bibliogréfica.

RESULTADOS

1, -
S == Swedes 100+

Japanese 105+

La mayor parte publicaciones cientificas que
tratan sobre el papel de |a neuroarquitectura en la
gerontologia ambiental (aging in place), son de
tipo metodoldgico, presentando cuestionarios y
estrategias de evaluacion del impacto percibido
por e anciano, ante los estimulos del entorno
arquitectural y urbano o rural, como por gemplo
el NeDeCC (Neighbourhood Design
Characteristics Checklist) (1). La investigacion
mas relevante y la Unica que documenta una
influencia directa de la arquitectura 'y planificacion
urbanistica en la longevidad fue realizada Japdn
en e ano 2000, siguiendo una cohorte de 3144
japoneses ancianos nacidos y residentes en el area
metropolitana Tokio. El estudio detectdé una
supervivencia mayor en poblacion longeva
residente en barrios con zonas verdes y parques
proximos a lugar del residencia. El efecto fue
independiente de otros factores que influyen en la
longevidad como e sexo, estado marital y nivel
socioecondmico (2). La incorporacion de espacios
verdes en las ciudades propicia los paseos a aire
libre de los ancianos y numerosos estudios dan
cuenta de lainfluencia benéfica del gercicio fisico
en e estado de saud de la senescencia, como
evidencia una reciente revision de la literatura
cientifica redlizada por un equipo de
investigadores espafioles (3). Esta revison ha
puesto también de manifiesto la escasa
informacion  cientifica disponible sobre la
influencia del entorno arquitectonico en €
bienestar y estado de salud fisica y mental del
anciano (3). Los factores asociados con la
longevidad son diferentes en hombres y muijeres.
Las mujeres son méas proclives a las relaciones
sociales mientras que los hombres son méas
sensibles a factores fisicos como los ruidos y la
exposicion alaluz solar (4).
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LA LONGEVIDAD ES UN FENOMENO EMERGENTE. Gréfica que
muestra el nuUmero de mujeres centenarias en Suecia entre 1861 y 2008 y
japonesas mayores de 105 afos ente 1947 y 2007. En la segunda mitad del
siglo XX & aumento de poblacion longeva femenina en ambos paises ha
experimentado un crecimiento exponencial casi vertical (5).

En el afio 2008 en Suecia, por cada hombre mayor de 100 afios habia 6 mujeres centenarias. Los ancianos tienen un aspecto més saludable
que las mujeres aungue fallezcan antes, quizéas porque no parecen percibir el deterioro de su salud, mientras que lamujer es mas realistay
busca remedio a deterioro percibido (5).

Las caracteristicas del disefio arquitecténico son diferentes seguin se trate de ancianos con algun grado de deterioro cognitivo o no. El denominado
"effective design” busca neutralizar las "4 A" de la enfermedad de Alzheimer (ansiedad, agitacion, agresividad y apatia), 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 fisico afectivo que transmita seguridad (6). Por e contrario, este tipo de disefio podria estigmatizar a los ancianos en
perfectas condiciones mentales, quienes se beneficiarian mas del denominado "universal design” con puertas autométicas bien visibles como las de
los centros comerciales y espacios verdes compartidos de libre acceso (7).

Experimentos de laboratorio han mostrado como la geometria del entorno fisico (circular, cuadrangular o trapezoidal), modula de diferente forma la
simetria de la configuracion hexagona de las redes de neuronas en la corteza entorhinal de las ratas (8). No obstante, no resulta facil extrapolar los
hallazgos a cerebro de los humanos, ya que existen diferencias significativas en la neurogénesis del adulto entre ambos mamiferos. (9).
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En el hipocampo, unaregion del encéfalo clave paralamemoriay € estado empocional, se estdn generando neuronas continuamente pero de forma
mucho més limitada en las ratas (C), frente alos humanos (D). (esquema propiedad de Mattias Karlén reproducido dela cita bibliografica 9)

Sabemos

que la morfologia del entorno arquitectural influye en la conducta del anciano y existen bases neurobioldgicas por las que resulta

coherente pensar que dicha influencia pase por la modulacién de la neurogénesis en estructuras cerebrales clave como el hipocampo y la corteza
entorhinal, pero por e momento més que una hipotesis son solamente conjeturas, ya que solamente podemos medir lainfluencia en la conductay el
estado de animo. Una técnica de imagen no invasiva que nos permite visualizar la actividad neurona de distintas regiones encefdlicas frente a
determinados estimulos, es la resonancia magnética funcional (RMf). Con esta técnica de neuroimagen, investigadores canadienses del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Toronto-Scarborough exploraron, junto al juicio estético de diferentes espacios arquitectonicos,
las regiones del encéfalo que se activaban al contemplar cada una de las 200 fotografias de espacios arquitectonicos, 100 de contornos redondeados
y 100 de contornos rectilineos, con 4 diferentes niveles de aperturay altura de techos (10).

Curvilinear

Rectilinear

Enclosed Enclosed

Muestra del catdlogo de 200 fotografias utilizado en el estudio (10), y obtenidas de |a base de datos del Departamento de Arquitectura, Disefio
y Tecnologias de la Comunicacion de la Universidad de Aalborg, Dinamarca, y de la Escuela de Arquitectura de la Real Academia Danesa de
Bellas Artes, Arquitectura, Disefio y Conservacion.

Los participantes en e estudio mostraron una clara preferencia estética por los espacios curvilineos, activandose la porcion anterior de la
corteza cingular que forma parte del denominado circuito neurobioldgico del juicio estético, definido en estudios previos de neuroimagen (10).
Pero el hallazgo mas relevante fue la ausencia de la esperada activacion de la amigdala frente ala vision de espacios rectilineos y angulados.
Los investigadores interpretaron € hallazgo como una habituacion a la vision de esos espacios que habrian perdido la sefia de amenaza
detectada en estudios previos (10). En definitiva, los espacios curvos parecen resultar mas atractivos, pero no sabemos si el estimulo de alerta
detectado frente a espacios rectilineos angulados podria representar una ventaja en el aprendizaje.

CONCLUSIONES

La senescencia es e resultado de un desequilibrio acumulativo entre dafio tisular y mecanismos de reparacion. Las politicas de
salud publica y e desarrollo econdmico y social, han evitado parte del desequilibrio (5). Las patologias asociadas d
envejecimiento han disminuido por e control del tabaquismo e ingesta alcohdlica, asi como por la disminucion del aporte de
sal en la dieta. El gercicio fisico y una dieta rica en fruta y verdura, mejoran los mecanismos de renovacion y reparacion
tisular. A diferencia de otros mamiferos, la regeneracion de neuronas en una region encefdlica clave para un adecuado nivel
cognitivo como es € hipocamo, continua activa en las Ultimas etapas de la vida del anciano. Todo parece indicar que las
caracteristicas fisicas del espacio que nos rodea modulan significativamente dicha actividad neuronal, pero son necesarias mas
investigaciones que arrojen luz sobre la influencia del entorno arquitectural y urbano en € fendmeno emergente de la
longevidad.
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EL APOYO SOCIAL, LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS BASICAS Y EL
BIENESTAR EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS

Albacete Miranda, M2 Mercedes, y Castillo, Isabel
Facultad de Psicologia — Universitat de Valencia (Valencia, Espana)

INTRODUCCION

Tomando como marco teodrico la teoria de la autodeterminacion (Deci y Ryan, 1985), el objetivo del presente trabajo ha sido analizar la
existencia de diferencias en el bienestar de personas mayores en funcion de su contexto residencial, atendiendo a la influencia del contexto
social y a la satisfaccion de las necesidades basicas de autonomia, competencia y relacion (tanto en la vida en general como en el centro).

METODO

Participantes e Instrumentos

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 anos (los cuales no presentan deterioro cognitivo).

Se les administraron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Apoyo a la Autonomia (Williams y Deci, 1996), Subescala de Aceptacion
(Balaguer et al., 2008; Richer y Vallerand, 1998), Escala de la Satisfaccion de las Necesidades Basicas en la Vida (Gagné, 2003; Garcia-Merita et
al., 2005), Escala de Necesidad de Autonomia (Balaguer et al., 2008; Reinboth et al., 2004), Escala de Competencia Percibida del Cuestionario
de Motivacion Intrinseca (Balaguer et al., 2008; McAuley et al., 1989), Escala de Necesidad de Relacion (Balaguer et al., 2008; Richer vy
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 Satisfaccion con la Vida (Atienza et al, 2000; Diener et al, 1985), y Escala de Optimismo (Otero-Lopez et
al., 1998; Scheier et al., 1994).

RESULTADOS

Tablal. Analisis descriptivos y analisis diferenciales entre grupo de residencia y grupo de comunidad

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

Variables Rango M DT M DT t o
Apoyo Autonomia Técnico 1-7 5.86 0.76 6.08 0.79 -1.11 0.91 Los analisis diferenciales mostraron que:
Apoyo Familiar 1-5 462 064 4.07 0.73 3.19% % 0.88 .
= |as personas mayores que viven en centros
Necesidad de autonomia en la vida 1-7 529 095 565 0.99 -1.51 0.68 residenciales, percibieron un mayor apoyo
familiar respecto de aquellas que residen en la
Necesidad de competencia en la vida 1-7 446 166 543 095 -2.91** (.68 comunidad.
Necesidad de relacion en la vida 1-7 597 088 591 0.87 0.27 0.65 = las personas mayores que residen en la
Necesidad de autonomia en el centro 1-7 536 097 557 0.87 -0.89 0.85 comurudad Rtyaron rTlaS alto_ en la variable
necesidad de competencia en la vida, respecto de
Necesidad de competencia en el centro 1-7 558 1.18 5.15 0.80 1.66 0.83 aquellas que viven en centros residenciales.
Necesidad de relacion en el centro 1-5 424 061 439 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
Satisfaccion con la vida 1-5 3.84 0.71 388 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

Los analisis correlacionales mostraron que:

"En el grupo de residencia existe una relacion positiva y significativa entre el apoyo por parte del técnico, las necesidades psicologicas basicas y
los indicadores de bienestar.

"En el grupo de comunidad se encontro una relacion positiva y significativa entre el apoyo por parte del técnico, el apoyo familiar, las necesidades
psicologicas basicas y los indicadores de bienestar.

CONCLUSIONES

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 concepcion de envejecimiento y el cambio de paradigma en la intervencion en los centros residenciales, parece apropiado hacer hincapié (tal y
como establece la SDT) en la promocion del contexto social (en este caso apoyo por parte del técnico y apoyo familiar), atendiendo a la
importancia de la satisfaccion de las necesidades basicas, con el objetivo de fomentar el bienestar de |las personas mayores en diferentes
contextos; asi como trabajar en la posibilidad de que los entornos residenciales otorguen a las personas mayores la oportunidad de contribuir al
diseno de sus condiciones de vida; y todo ello a partir de programas de intervencion adecuados.
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