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; Que hacemos?

1. Investigacion en cuidados y servicios de salud.

2. Implantacion de evidencia en la practica en
cuidados.

3. Coordinacion de la investigacion en cuidados.
4. Difusion de la investigacion en cuidados.

https://investen.isciii.es/
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Investigacion en cuidados y servicios de salud

CUIDAMOS+75: Impacto de la pandemia de COVID-19 en el autocuidado y la salud de las
personas mayores. Estudio de métodos mixtos.

DENDRITE: Medicina Personalizada en la deteccion precoz del deterioro cognitivo
preclinico. Desarrollo de un modelo predictivo de riesgo.

COOPERA: Analisis epidemioldgico y molecular del impacto del estrés oxidativo en la salud
de los deportistas de élite. Con participacion de: CNE, Investéen, UFIEC y Laboratorio Control
Dopaje.

QUEDATE: Envejecer y QUEdarse en casa: Estrategias multisectoriales contextualizaDAs y
analisis inTEgrados.
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Participamos en redes de investigacion

* CIBER CIBERFES
— Lineas de investigacion:
 Prevencidn y el tratamiento de la disfagia (NUTRIFAG)
* Prevencidn y el tratamiento de las caidas (OTAGO)

 Analisis de la compasion y la humanizaciéon de los adolescentes frente a los procesos de final
de vida (COMPAS)

« Cronodisrupcion y mejora de la calidad del sueiio (CHRONHOSPI, CHRONOFRAIL)

* RICORS RICAPPS

— Co-lideramos el WP9: Desarrollar la investigacion en el ambito de la atencién de enfermeria
primaria y comunitaria y de los cuidados.

» REDIICS: Red Iberoamericana de Investigacion Cualitativa en Salud.
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Transferencia de resultados a la mejora de los cuidados

* Centro espaiiol para los cuidados de salud basados en la evidencia (CECBE):
— Todas las CCAA.

— Colaboracion con Joanna Briggs Institute y la Asociacion Profesional de Enfermeria de
Ontario.

— Dos programas de implantacion de buenas practicas:
« Best Practice Spotlight Organizations (BPSO)
« Sumamos Excellencia
— Otras actividades:
 Guias de practica clinica.
» Talleres de implantacion y sintesis de la evidencia.

CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

EN CUIDADOS ®

o
@xcelencza

Centro espaﬁo| para los cuidados
de salud basados en la evidencia
www.evidenciaencuidados.es

evidencia

en cuidados

https://evidenciaencuidados.isciii.es/
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Coordinacion de la Investigacion en cuidados

« Alianza de Institutos de Investigacion Sanitaria (II1S-ISCIII)

* VII Jornada de Coordinacion de la Investigacion en cuidados en las estructuras tematicas

de investigacion del ISCIIl y Universidades
» Marco estratégico para los cuidados en salud:

— Linea 5. Investigacion e innovacion en cuidados Comlt.e
de Cuidados

en Salud

Instituto
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Difusion de la Investigacion en cuidados
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OBJETIVOS

GENERAL

Estudiar el impacto de la
pandemia por SARS-CoV-2
en el estado de salud de
las personas de 75 anos o

Ed

Mas.

ESPECIFICOS

Analizar |la evolucion de |a

prevalencia de necesidades,

prestacion de cuidados y
utilizacion de servicios de
salud registrados en historia
clinica de atencién primaria
(2018-2023).

Describir la distribucion geografica de estas
necesidades e intervenciones realizadas.

Analizar el impacto en mortalidad,
capacidad funcional, cognitiva y PROMs.

Comprender e interpretar las dimensiones
sociopoliticas y econdmicas ligadas al uso
de servicios de salud por los 275 anos y
cuidadores durante la pandemia y posibles
superaciones.
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Subproyectos

Subproyecto 1. COHORTE POBLACIONAL

>75 anos, HCE activa

Variables clinicas, funcionales, cognitivas, fragilidad,
apoyo

Descriptivo, incidencias, series temporales
Fortalezas: BIGDATA, representatividad

Subproyecto 2

1035 participantes, 11 CCAA

CRDe, 4 visitas, 18 meses

Exposicion SARS-CoV-2; funcionalidad, CVRS, mortalidad
Kaplan-Meier, Cox; seguimiento por enfermeras

Subproyecto 3

>75 afos y cuidadores

40 entrevistas + grupos por CCAA
Muestreo intencional, saturacion
Analisis tematico y discursivo

Cofinanciado por y RICAPPS
la Union Europea A 1.1 e Investigacion en Cronicided,

tencién Primaria



Estudio 1 (Obj. 1-3) - Hitos clave

Variables HCE Piloto 100 HCE Réplica CCAA Servidor OK Piloto cargado Cohorte creada

%

Conjunto homogéneo definido Nodo coordinador Fin previsto 06/2024 Carga operativa Funcion verificada  1.181.808 personas (7 CCAA AP)

Estudio 2 (Obj. 4) - Reclutamiento y seguimiento = Estudio 3 (Obj. 5) - Resultados y publicaciones

CRDe en REDCap disenado

Trabajo de campo completado en todos los territorios
Informacion transcrita y analizada
Objetivos planteados respondidos

1.072  Jun2023 ERELTET

Participantes reclutados (todas las CCAA) Ultimo participante incluido 2 1

Articulos redactados En revision editorial
100% Jun 2024

Seguimiento 6 meses finalizado  Seguimiento 12 meses previsto

Cofinanciado por Aj RICAPPS
la Unién Europea A G de Towestipacitn en Cronkidsd,
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Resultados del subproyecto 2

¢ Ha condicionado la infeccién por SARS-CoV-2 la evolucion
funcional, emocional y la calidad de vida en personas mayores
de 75 anos viviendo en la comunidad?

Cofinanciado por :RICAPPS

Ia Un ién Eu ropea Red de Investigacion en Cronicidad,

Atencion Primaria




Cambios en las rutinas
cotidianas y calidad de vida
desde una perspectiva de
género

* Rutinas basicas: compras, autocuidado, tareas
diarias.

 Rutinas sanitarias y de cuidado: contacto con los
servicios de salud y sociales (seguimientos,
cuidados).

 Rutinas sociales: interacciones y participacion social.

EEanE

Caracteristicas

Edad al reclutamiento

Independientes segun
Barthel (basal)

Vive solo/a
Tiene cuidador/a

Cambios en rutinas basicas

Cambios en rutinas
sanitarias

Cambios en rutinas sociales

EQ-5D-5L (basal)

analysis from a gender perspective. Front Public Health. 2025 Oct 13;13. doi:10.3389/fpubh.2025.1678003

N=1.072
Media (DE) 0 %

82.7 (4.4)

96%
28%
35%
26%
33%
48%

0.80 (0.21)

;% Cameselle-Lago C, Rico-Blazquez M, et al. Changes in daily routines and health-related quality of life among Spanish older adults after the COVID-19 pandemic:

K- oo00
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Factores asociados al cambio en las rutinas:

Factores

OR Ajustado (edad y género) e IC

Rutinas basicas

Rutinas sanitarias

Rutinas sociales

Género: ser mujer

1.80 (1.34-2.42)

1.73 (1.32-2.28)

1.28 (0.99-1.64)

Tiene cuidador/a

1.91 (1.40-2.60)

1.89 (1.41-2.53)

1.16 (0.86-1.53)

Pérdida de familiar o allegado

1.58 (1.14-2.18)

2.09 (1.54-2.84)

2.13 (1.58-2.89)

Percepcidén de amenaza

1.03 (1.02-1.04)

1.03 (1.02-1.04)

1.02 (1.01-1.04)

Infeccidon SARS-CoV-2

1.25 (0.92-1.69)

1.21 (0.91-1.07)

0.97 (0.74-1.26)

Tiempo desde la entrevista

0.99 (0.95-1.03)

1.03 (0.99-1.07)

0.98 (0.94-1.02)

Apoyo social (Duke-UNC)

0.96 (0.94-0.97)

0.97 (0.95-0.98)

0.96 (0.95-0.98)

A A
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Geéenero, cambio en las rutinas diarias y calidad
de vida (rutinas basicas):

Change in routines related to basic needs and quality of life (EQ-5D Dimensions)

Men (N = 426) Women (N = 629)
| Mobility | | Self-care ‘ ‘ Usual Activities | ‘ Pain/Discomfort | | Anxiety/Depression ‘ | Mobility | Self-care ‘ | Usual Activities Pain/Discomfort | | Anxiety/Depression
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Geéenero, cambio en las rutinas diarias y calidad
de vida (rutinas sanitarias):

Change in caregiving routines and quality of life (EQ-5D Dimensions)

Men (N = 426) Women (N = 629)
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Geéenero, cambio en las rutinas diarias y calidad
de vida (rutinas sociales):

Change in social participation routines and quality of life (EQ-5D Dimensions)

Men (N = 426) Women (N = 628)
‘ Mobility ‘ ‘ Self-care | ‘ Usual Activities | | Pain/Discomfort | | Anxiety/Depression | ‘ Mobility ‘ | Self-care ‘ | Usual Activities | | Pain/Discomfort | | Anxiety/Depression

0.75 0.75
5]
@
=)
.'g Routines Change
:g 0.50 050 Little or no change
% Little or no change
5 42% 49% 51% . Considerable or great change
E 41% 42% . Considerable or great change
8_ 49%
[
o 42% )

° P o 53% o 57%
0.25 0.25 ° 45%
390A’ 520/0
47%
54% 48¢
57% 51% N
56%
0.00 - 0.00
&) 2 O = & ] o ] ] o 2 &) 2 o = ] ]
2N +@ LN (2 S <@ S 49 R 2N 4% 2N 4@ > 4@ 4@ R
A thery Cofinanciado por RICAPPS
" DE CIENCIA i s
: PN : E INNOVACION (IjneStSI;?Jg Cl er g}‘éij&?ég&NRED Ia U n IOI'I E u I'Opea A Red de Investigacion en Cronicidad,

Atencién Primaria
y Promocidn de la Salud

Carloslll



Evolucion longitudinal de las trayectorias de salud fisica y
mental en expuestos vs no expuestos

.-'\} ﬂ_\.':
¥oe’)
ST
Notificacion CU")I"' m{f“ +75 OUIDnm"* +13
ler caso Fin aislamientos o 1
COVID-19 en Fin diagndstico de Inicio dEl_ Fin d_el1
Espaia poblacién general reclutamiento seguimiento
Nueva Fin
Estado de Declaracién Inicio Estrategia ESPII
Alarma EDO vacunacién de Vigilancia OMS
CovID-192
14 mar20 11 may 20 dic 20 ene22 S mar 5 may 23
13 feb 20 jun 22 e 24
L_a GDm_r:ra
\anarias) Exposicion a SARS-Cov-2 (rt-PCR o PRAg) @ o
o ""él-.\l.
® - ¢ ¢
ﬂ . +6 +12 +18
Reclutamiento meses meses meses

Modelos lineales de efectos mixtos, controlando por el efecto del tiempo (0, 6, 12 y 18 meses) para cada
variable dependiente (indicador) incluyendo exposicién a SARS-CoV-2 como variable independiente.
Ajustados por género, edad, abandono, y puntuacion basal del indicador e incluyendo la interaccion tiempo x

exposicion.

A A
Cofinanciado por A RI( :APPS
A Red de Investigacion en Cronicidad,
Atencién Primaria
“,— Promocion de la Salud

la Union Europea

Instituto



FRAIL Index

Evolucion longitudinal de las trayectorias de salud fisica y
mental en expuestos vs no expuestos
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El cambio de paradigma: desde la atencion a la variable a la
atencion en el sujeto y su trayectoria

Figura 3.17. Valores maximos, minimosy
medios de la capacidad intrinseca
en hombres y mujeres en todos
los paises del estudio SAGE

Fuente: WHO. World report on ageing and health (2015)

100  El envejecimiento no es un fendmeno uniforme,
¢ sino que es un proceso complejo y
£ 60F A
S w0l | heterogéneo con una variabilidad que aumenta
£ AN A "]  con laedad.
0 | | | |
20 40 60 80 100 : H R
. » Es esencial utilizar enfoques que capturen esa
sy s mames variabilidad.
s Hombres, media wm= Mujeres, media

=% World Health Organization, editor. World report on ageing and health. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2015. 246 p.
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Perfiles de salud multidimensional en mayores de 75 anos a

traves de indicadores clinicos

jun 22 dic 24
- L
o @ @ o
) +6 +12 +18
Reclutamiento meses meses meses

Funcional: Barthel y Lawton-Brody
Fragilidad: FRAIL

Cognitivo: MMSE

Nutricional: MNA-SF

Emocional: Hamilton-Ansiedad y Depresion

Instituto

000
3D B s DD@® CENRODE

* Perfiles utiles clinicamente.

» Estandarizacion, reducimos
dimensionalidad con PCA y clustering k-
means.

5 clusteres o perfiles de salud estables.
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Perfiles de salud multidimensional en mayores de 75 anos a
traveés de indicadores clinicos

Cluster

PC2 (17.2% of variance)

Robust (n=1660)

Clusters and individuals in the PC1 and PC2 space
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Perfiles de salud multidimensional en mayores de 75 anos a traveés
de indicadores clinicos

Robust

750
Robust
Mentally At-Risk

0
©
=]
T
= Physically At-Risk
2 500
S
E Emotionally Vulnerable
g Physically Disabled
P Mentally At-Risk Death

250

Physically At-Risk
Dropout or loss
Emotionally Vulnerable
Physically Disabled
0
TO T18
Initial Cluster (T0) Robust Mentally At-Risk Physically At-Risk ||l Emotionally Vulnerable [l Physically Disabled

Cofinanciado por :RICAPPS

s
Ia U nion E uro pea Red de Investigacion en Cronicidad,
Atencién Primaria
y Promocion de la Salud

A} »

L =
Carloslll

* o000
= ¥ GOBIERNO MINISTERIO CENTRO DE
w -.; DE ESPANA DE CIENCIA Instituto C/L e '/ INVESTIGACION
ol o E INNOVACION de Salud BIOMEDICA EN RED



Perfiles de salud multidimensional en mayores de 75 anos a
traveés de indicadores clinicos

Transiciones a Glstersand individals n he PO an P2 s
Cluster previo o variable En riesgo Emotionally Vulnerable Tl RTI* (CI) ° ° L :
Mentally At-Risk 325 19 587  16.36 (4.83-55.41) a g F
Physically At Risk 307 13 424  12.09 (3.59-40.66) e wxé
Physically Disabled 114 10 877  19.60 (5.30-72.55) TR i
Alto apoyo social (>32) 1632 35 2.15 0.43 (0.22-0.82) ° “’&et

e Mgl

Transiciones a

Cluster previo o variable Enriesgo  Physically Disabled Tl RTI* (CI)

Physically At-Risk 307 26 8.47 15.82 (5.17-48.43) e
Emotionally Vulnerable 93 6 6.45 13.52 (3.63- 50.43)
Edad > 85 afios 362 21 5.80 2.85 (1.47-5.51)
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Conclusiones

La exposicion a SARS-CoV-2 no modela la evolucion media de los
indicadores de salud fisica y mental de las personas >75 post-pandemia.
El contexto de cuidados y los determinantes sociales se han visto
afectados por la pandemia, con un gran potencial impacto en la salud de
las personas > 75 afnos.

El impacto social de |la pandemia tiene un importante componente de
género.

Existen perfiles clinicos de salud multidimensionales que reflejan la
heterogeneidad del envejecimiento.

Los perfiles son dinamicos, abriendo la puerta a investigaciones futuras
sobre las trayectorias longitudinales que preceden a los procesos de
discapacidad.

Si las trayectorias de envejecimiento son heterogéneas, la atencion clinica
también debe serlo (cuidados centrados en la persona).
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