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Temario

Lo cotidiano como predictor de DCL: importancia de las AVD.
Estrategias mas alla de la estimulacion cognitiva

Cognitivo-fisico: estrategias combinadas (multitasking/dual-tasking).
Ambiente amigable: fisico/social.

Mantencion de la autonomia: toma de decisiones.

Vinculacion en la comunidad.
Habitos saludables: Prevencion de la demencia.
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ZQUE ESTOY HACIENDO
CON MIS VIDAS?

- Mejorar o mantener el rendimiento cognitivo es mi
principal objetivo de intervencién en una PcDCL?

- La estimulacion cognitiva es la unica o mas relevante
estrategia de intervencion en PcDCL?

- Como se reflejan las fallas cognitivas de las PcDCL
en su vida cotidiana?




Lo cotidiano como predictor de DCL: importancia de las
AVD.

- Recordar eventos importantes o fechas
- Concentrarse en la lectura

- Describir que cosa vio/escuchd hace un
momento

- Formar parte de una conversacion
- Tomar el mensaje de alguien

1l

- Hacer dos cosas al mismo tiempo

- Afrontar situaciones desconocidas o
poco familiares

- Hacer cosas de forma segura

- Hacer una tarea cuando esta bajo
presion
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Lo cotidiano como predictor de DCL: importancia de las
AVD.

os

Diagonal segments are produced by ties. Diagonal segments are produced by ties.

Figure 1. (A) Receiver operating characteristic (ROC) curves for each for the eight cognitively focused instrumental activities of
daily living (C-IADLs). The areas under the ROC curves (AUCs) were 0.74 for shopping, 0.65 for bill paying, 0.72 for check-
book balancing, 0.59 for bill mailing, 0.60 for telephone use, 0.67 for medication management, 0.61 for cridcal information
retrieval, and 0.60 for small item repair. (B) ROC curves for total scores for the eight and two C-IADLs. The AUCs were 0.81
for the eight tasks and 0.80 for the two tasks.

Compras, manejar finanzas, revisar cuentas por mail, pagar cuentas,
manejo de medicamentos, uso de teléfono, reparacion de objetos pequenos,
retencion de informacion importante.

JAGS JULY 2014-VOL. 62, NO. 7

Jekel et al. Alzheimer's Research & Therapy (2015) 7:17




¢, Hacer o no hacer?, ; Qué mas hacer?
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Estrategias de intervencion

Intervenciones
multicomponentes o Ambiente: fisico/
diversos social
componentes

Vinculacion a la

Toma de decisiones comunidad

Habitos saludables




Intervenciones multicomponentes o diversos
componentes

- PcDCL y sedentarismo (programa de 3 componentes=actividad fisica, actividad cognitiva grupal e
individual, durante 12 semanas): Mejoras en presion sistolica, IMC, tolerancia al esfuerzo, memoria

de trabajo, percepcion de Qol. Dannhauser et al. BMC Psychiatry 2014, 14:129

- PcDCL en residencia (Programa con mascota —perro- vs grupo de reminiscencia, durante
T 12 semanas): mejoras en la actividad fisica y reduccion de sintomas depresivos.

Disease & Other Dementias”
2015, Vol. 30(3) 276-269

- PcDCL amnésico (programa de uso de notas y calendarios, con 6 semanas de entrenamiento):
mejoras en percepcion de eficacia y funcionalidad a las 8 semanas, reduccion de carga y depresion

en cuidador a 6 meses. Int ] Geriatr Psychiatry 2013; 28: 402-409.

- PcDCL recién diagnosticado (educacion en resolucion de problemas y estrategias cotidianas al
usuario y familia, durante 5 semanas): mejoras en memoria prospectiva, y conocimientos en

relacion a problemas de memoria y estrategias para resolver/compensar.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2009;80:730-736.




Intervenciones multicomponentes o diversos
componentes

PcDCL y riesgo de EA (intervencidn de ejercicios funcionales/cognitivos vs grupo de estm
cognitiva formal, durante 10 semanas)= mejoras en funcion cognitiva global, memoria, funciones

ejecutivas, funcionalidad, y habilidad para resolver problemas cotidianos a 6 meses.

Age and Ageing 2014; 0: | -8

Resultados alentadores en estrategias multicomponentes. Las intervenciones no farmacologicas
en PcDCL pueden ser efectivas, sin embargo deben ser abordadas las limitaciones de disefio
(intervenciones en salud fisica presentan mejores disefios que las cognitivas; tamafios de

muestra; heterogeneidad de poblaciones).

J Nutr Health Aging
Volume 19, Number 2, 2015

LLF. Law et al. / Ageing Research Reviews 15 (2014) 61-75




Manteniendo la autonomia: Toma de decisiones

-

O‘MGH’W Steereh [

“I occasionally need to read my tweets SN
to remember what | was doing.”




Manteniendo la autonomia: Toma de decisiones

- Conciencia del problema desde la
familia y usuario: aceptar limitaciones,
mantencion de actividades

- Ajustar roles no cambiarlos

- Decisiones informadas y anticipadas:
que hacer si empeora mi estado de
salud? Directrices anticipadas (salud,
tema economico).

2013; m:m—m)
Clin Geriatr Med 29 (2013) 847-871
Clin Geriatr Med 29 (2013) 895-905




Manteniendo la autonomia: Toma de decisiones

»  Es seguro que siga manejando su dinero?

Manejar cantidades de dinero mas amigables, billetera con
informacion como direccion, numero telefonico,
identificacion y dinero = billetera amigable con informacion
precisa y sin distractores.

»  Es seguro que maneje las cuentas?

Manejar las cuentas acompafiado, supervisado (tercero de
confianza debe manejar claves, no llevar clave en tarjetas,
no llevar tarjetas en billetera a menos que se utilicen,
siempre ir a sacar plata acompafado, almacenar claves en
otro lugar).

*  Puede salir a comprar?

Lugares conocidos (0 en compaiiia), compras pequefias 0
conocidas, 0 supervisadas

*  Puede tomar decisiones importantes en relacion a
situaciones legales?

Decisiones informadas, en lenguaje entendible, causas y
consecuencias. Tomar en consideracion su historia vital y
motivaciones de vida






Adaptacion del ambiente: fisico y social




Adaptacion del ambiente: fisico
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« Espacios despejados sin 2
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* Exceso de estimulos
* Solo lo fundamental

«  Utilizar lugares repetidos ¥y
(ej. Velador, mesa, repisa)

 Utilizar contraste de
colores (colores
llamativos) €j . llaves

Dementia
Services )
© September 2014, Alzheimer Society of Canada. g’fzm;:z:t&
’ Centre



Adaptacion del ambiente: fisico

En la cocina:

- Comida en
refrigerador

- (Gas cortado (color
llamativo)

- Quitar elementos
quimicos/limpieza
(estante seguro, no
darle otro uso al
embase, marcar).

Dementia
Services

© September 2014, Alzheimer Society of Canada. B’[zzz‘;";‘;: H
Centre




Adaptacion del ambiente: fisico

RRoOuRE
Emergency Telephone Numbers

Otras adaptaciones: m

= Tc?lefono (lista de . o0
numeros/emergencias).

- Medicamentos 110 119 119
(supervision, ordenados, . .nggi;& i
lugar seguro, en embace). Fire Department |  Ambulance

- Bafio (distinguir productos %
de bafio). ’

- Transporte (lugares R N
conocidos, conocer \
numeros de locomociones g X

en tarjeta)

Dementia
Services
© September 2014, Alzheimer Society of Canada. Information &
- Development
Centre




Adaptacion del ambiente: social
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- Vaso medio lleno vs vaso medio
vacio.

- Simplificar tareas. Ejemplo: poner
la mesa paso por paso

- Planificar el dia/semana (libreta,
calendarios).

- Generar conciencia en el entorno
social inmediato (familia, amigos,
vecinos, lugares frecuentes, otras
personas mayores).

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2009;80:730-736. ». l %

Clin Geriatr Med 29 (2013) 895-905

Am ] Geriatr Psychiatry 2013; m:m—m)



Promocion de habitos saludables
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Promocion de habitos saludables

Preventing Alzheimer’s Disease and Cognitive Decline

AZ

Alzheimer’s Disease
International

b

World Alzheimer Report 2014

Dementia and Risk Reduction
AN ANALYSIS OF PROTECTIVE AND MODIFIABLE FACTORS

NIH Consensus and State-of-the-Science Statements



Promocion de habitos saludables: ; Qué intervenciones
sirven?

STUDY PROTOCOL Open Access STUDY PROTOCOL Open Access

A 12-week multidomain intervention versus
active control to reduce risk of Alzheimer’s

Internet-based treatment for older adults with
depression and co-morbid cardiovascular disease:

protocol for a randomised, double-blind, placebo
controlled trial Cockayne et al. BMC Psychiatry 2011, 11:10

Nicole L Cockayne', Nick Glozier'*", Sharon L Nalsmith', Helen Christensen®, Bruce Neal®, lan B Hickie

disease: study protocol for a randomized
controlled trial Anstey et al. Trials 2013, 14:60

Kaarin J Anstey ° Alex BaharFuchs Pushpard Herath', George W Rebok” and Nicolas Cherbuin

STUDY PROTOCOL Open Access

STUDY PROTOCOL

Protocol for a randomized controlled trial The AgeWeII study of behavior change to

evaluating the effect of physical activity on o e
delaying ?he progression 0}' white matttyer changes [l Promote health and wellbeing in later life: study

on MRI'in older adults with memory complaints protocol for a randomized controlled trial
and mild cognitive impairment: The AIBL Active Unde G ‘.. o V Hinde, an R ones’ Jeanetie M T, smg. M Nels' E;.-r}H_g.,.lm;g'u s
trial Cyarto et al. BMC Psychiatry 2012, 12:167 — . S €8 i, IS iy

Open Access

Prevention of dementia by intensive vascular care

(preDIVA); a cluster-randomized trial in progress
Open Access Alzheimer Dis Assoc Disord 2009:23:198-204

STUDY PROTOCOL

‘On Your Feet to Earn Your Seat’, a habit-based

. . . . Alzheimer’s & Dementia 9 (2013) 657-665
Intervention to reduce sedentary behaviour in The Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive
older adults: study protocol for a randomized y g

controlled trial Gardner et al Trals 2014, 15368 || [mpairment and Disability (FINGER): Study design and progress
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Promocion de habitos saludables: ;Qué sabemos?

» Diabetes a lo largo de la vida

 Hipertension en edades adultas

 |aobesidad en la mediana edad

 El tabaquismo

» Ladepresion

 Lafalta de actividad cognitiva o el bajo nivel de educacional
 Lainactividad fisica.

Las PcDCL tienen entre un 15 a 35% mas riesgo de presentar demencia

Biochemical Pharmacology 88 (2014) 661-670

Neurology 73 July 21, 2009

Int | Geriatr Psychiatry 2014

Alzheimer’s & Dementia 10 (2014) 562-570
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Alzheimer’'s Disecase
lnum.tlon.l

World Alzhelmer Report 2014

Dementia and Risk Reduction
AN ANALYSIS OF PROTECTIVE AND MODIFIABLE FACTORS

Can we reduce the risk?

A ® @

Follow a
healthy diet Challenqe

Be physncally

active your brain

Look after Enjoy social
your heart activity




Promocion de habitos saludables y vinculacion en la
comunidad

- Mejorar el uso de servicios de salud= asistir regularmente al médico
- Controlar enfermedades (diabetes, hipertension, adecuado uso de medicamentos)

- Promover habitos saludables (realizar ejercicio, comer sano, participar en
actividades sociales/cognitivas)

 Participar en actividades sociales (esparcimiento) se vincula a un enlentecimiento
del det cog/menor riesgo de demencia.

» Act. recreativas= Actividades artisticas (esculpir, pintar), Actividades sociales, Uso
del computador, se vincula a menor riesgo de DC (HR= 0,25-0,45; p<0.03).

» Pertenecer a grupos de apoyo: sintomas depresivos y autoestima

Int ] Geriatr Psychiatry 2015; 30: 1-9 ;

e/
Neurology® 2015;84:1854-1861 3!
J Int Neuropsychol Soc. 2011 November : 17(6): 998-1005. °°s‘j"83:i!£9£’j’%“\
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NO TODO ES EL «TALLER [ “A6tiVicaces soiales/
DE MEMORIA» eéstimulacion
diversas

J

Actividadesi/talleres inclusivos
- Inclusivo con niveles cognitivos.

- Que leer y escribir no sea un criterio de exclusion.
- Géneros y gustos (realidad de las personas).

- Multi-componentes (cognitivo-fisico-social).

- Que promuevan habitos saludables.

Ej. «Desafiando la ciudad»= consultorio Gerardo Whelan de Pefalolén.
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"So much to forget, so little time."

Muchas gracias !
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