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METODOLOGIA

| PASO4
| PASO 3 PILOTAIJE ﬁ
HERRAMIENTA
| PASO 2 DISENO
4 HERRAMIENTA
PASO 1 RE(\)"GSIQNC Metodologia DeCo-Booklet
BIBLIOGRAFICA Test cortos validados en ) )
EXPERIENCIA Factores poblacion espafiola 31 variables / 23 test validados
PREVIA relacionados
Cribado deterioro REF: Garcia, C.; Moreno, L.; Alacreu, M.; Mufioz, F.J.; Martinez, L.A. Addressing Psychosocial
e Factors in Cognitive Impairment Screening from a Holistic Perspective: The DeCo-Booklet
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METODOLOGIA

| PASO 3
| PASO 2 DISENO
PASO 1 REVISION HERRAMIENTA

BIBLIOGRAFICA Test cortos validados en

Factores poblacién espafiola
relacionados

EXPERIENCIA
PREVIA

Cribado deterioro

cognitivo + 50 afios
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| PASO 5

PASO 4
ESTUDIO
PILOTAJE ENVEJECIMIENTO
HERRAMIENTA SALUDABLE
)
{ FACTORES FUNCION
SOCIODEMOGRAFICOS COGNITIVA
BIENESTAR
PsIcoLOGICO Y
SOCIAL

~
PROBLEMAS DE
SALUD ESTILO DE VIDA

No institucionalizados . '
Sin diagndstico de DC/demencia ®
ESTUDIO OBSERVACIONAL — TRANSVERSAL Sin discapacidad psiquica 0 fisica

Firma consentimiento
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RESULTADOS

Riesgo de deterioro

Sexo o
( COgnltIVO
| FACTORES ; W I
L SOCIODEMOGRAFICOS FUNCION COGNITIVA
BIENESTAR PSICOLOGICO Y O
Lo SOCIAL
| { PROBLEMAS DE SALUD ESTILO DE VIDA J |
Depresion Sedentarismo o ¢

Fragilidad IMC °
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Sentido de la coherencia

Compresion del entorno, gestion de
estimulos y uso de recursos para
interactuar con el medio.

Resiliencia

Capacidad de adaptacion frente
a una situacién adversa.

~ Aislamiento social

Apoyo social y riesgo de
aislamiento.

Bienestar psicolégico y social

Propdsito en la vida

VARIABLES
PSICOSOCIALES

Soledad

Metas de vida a largo plazoy
aspiraciones que motivan un
determinado comportamiento.

Estrés

Cualquier situacidn que exige
una respuesta adaptativa.

Percepcion personal.
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SOLEDAD

| SUBJETIVA |
(Soledad)

| OBJETIVA |

(Aislamiento social)

UCLA Loneliness Scale Lubben Social Network Scale (LSNS)
(Versiones: 3, 11 0 20 items) (Versiones: 6 0 12 items)

De Jong Gierveld Loneliness Scale Shankar Index

‘ UCLA-3
LSNS -6

\ 4

A
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Entrevista personalizada
. Punto de corte:
UCLA-3 Punto de corte: LSNS -6 <12
26 -

1. ¢Con qué frecuencia siente que le falta compaiiia? 1. <'_C,OI‘.I cuantos familiares tiene usted contacto personal o
telefénico al menos una vez por mes?
2. iCon qué frecuencia se siente excluido?

2. ¢Con cuantos familiares se siente usted comodo para

3. éCon qué frecuencia se siente aislado del resto? - _
conversar con facilidad sobre los asuntos privados que a usted

: le preocupan?
1: Casinunca 2: Algunas veces 3: A menudo

3. éA cudntos familiares los siente usted lo suficientemente

B cercanos como para llamarlos en caso de necesitar ayuda?
Puntuacién Soledad

4, 5y 6 Mismas preguntas con no familiares

Puntuacion 0: 0 personas 2:2 4:5a8
(mas relaciones ‘ Aislamiento 1:1 persona A P

sociales) social
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Puntuaciones UCLA3 - Puntuaciones LSNS6

DISCORDANTES DISCORDANTES
“Tiene pocas relaciones sociales” il “Tiene mtichas. relacionef sociales” ® '
“No se siente solo” Se siente solo °
UCLA3 Y LSNS6 SON
CONCORDANTES
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RESULTADOS PRELIMINARES

v <4

SOLEDAD ~_______ SOLEDAD
SUBJETIVA OBJETIVA

11,8% o 1295

<
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Variables

Soledad SUBJETIVA

Soledad OBJETIVA

Sexo (mujer)

Riesgo deterioro cognitivo

Sentido de la coherencia

Resiliencia

Diabetes

Hipertension arterial

Adherencia dieta mediterranea

Riesgo de desnutricion

Sedentarismo
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p-Valor
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RESULTADOS PRELIMINARES

Correlacion entre las variables estudiadas.

Spearman's Correlation

100

correlacion

**: p-value < 0.05; ***: p-value < 0.001.

farmacia comunitaria

RCV (erice)

-0.50 0.00 0.50 d ire Cta
correlacion
inversa B g
N2 test DC 0,071
Riesgo apnea 0,075* 0,082*
IMC 0,366%* 0,097** 0,209%*
Reserva cog. | -0,149** -0,028 -0,293*%* -0,156**
MEDAS 0,158** -0,112** -0,14** -0,03 -0,011
MMNA 0,136%* 0,062 0,212%* -0,022 -0,034 -0,041
Alter. suefio| -0,082 -0,048 -0,043 0,037 0,11** 0.093 0,157**

Fuente: elaboracion propia

Riesgo deterioro cognitivo
Riesgo de apnea

Reserva cognitiva

Adherencia a la dieta mediterranea

Riesgo de desnutricion
Alteracién del suefio

0,16**
0,135%*
0,24**
0,116**
-0,136**
-0,026
-0,059
-0,012

Riesgo cardiovascular
Dolor percibido
Riesgo de apnea

IMC

Adherencia a la dieta mediterranea
Riesgo de desnutricidon

Alteracién del suefio
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[ Edad
Sent. cohe. 0.044
Propds. vida | 0,468** -0,088*
Resiliencia | 0,416** 0,355%* 0,018
Riesgo depre| -0,321%*  -0388**  -0441** 0,051
Angustia psico | 0,482** | -0372**  -0419**  -0516**  -0088*
Estrés perdb|  0,437** 0,298**  -0,366**  -0,374%*  -0458** 0,027
0,271** 0,338 % 0,409**  -0279%*  -0382**  -0395**  0,163**
0,14%* 0,12** 0,221%*  0,229%* 0,172** 0,141%* -0,05
0009 | -0107°F 0,01 -0,005 -0,087% 0,068
0,115%* 0,158 %+ 0,196** -0,069 0181**  -0186**  0197**
0,215%* 0,043 0,063 -0,106%*  -D135%*  -0116**  0127**
0,009 0,007 0,124%* -0,072 0,053 -0,096* 0,068
0,049 -0,022 0,096%* -0,047 -0,085* 0,018 0,007
0,061 0,074* 0,125%*  p124** 0,11** 0,112%*  -0,129%*
0,76* -0,073 0,072 0,087* 0,132** 0,178%* 0,034
0,293** -0,263** 0,208**  D165** 0,155** 0,208%* -0,055
0,138** 0,233%* 0,157**  -0,117** -0,271%* 0,03
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¢QUE OCURRE CON LA VARIABLE RURAL?

Municipios < 1000 habitantes

3 decada 10
SUPERA LOS 65 ANOS

15% alcanza
los 80 afios

Poblacién mas envejecida
Poblaciones aisladas y dispersas
Despoblacion rural

S3OE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 345
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I. DISPOSICIONES GENERALES

COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA

2. En consideracion al grado de despoblacion, se establecen las siguientes
categorias de zonas escasamente pobladas:

a) Zonas de intensa despoblacion: Aquellas agrupaciones de municipios con
densidad superior a 8 habitantes por km?.

b) Zonas de extrema despoblacion: Aquellas agrupaciones de municipios con
densidad de poblacidon menor de 8 habitantes por km?.

Articulo 13. Zonas en riesgo de despoblacion.

Se clasificaran como zonas en riesgo de despoblacion aquellas agrupaciones de
municipios o nucleos de poblacion con densidad de poblacion menor de 20 habitantes
por km?, pero mayor de 12,5 habitantes por km?, altas tasas de envejecimiento y una
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¢QUE OCURRE CON LA VARIABLE RURAL?
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