
Manualidad realizada por los usuarios del Taller de Estimulación

Nº 81 DICIEMBRE 2021



2

Nº 81
SUMARIO ........................................ 2

EDITORIAL ....................................... 3

NOTICIAS ......................................... 4-5

EXCURSIÓN PALEOLÍTICO VIVO ...... 6-8

VISITA A LA CATEDRAL .................... 9

IBUPROFENO O PARACETAMOL ...... 10-11

DEMENCIA Y FRACTURA 
DE CADERAS.................................... 12-15

IX CONGRESO NACIONAL 
DE ALZHEIMER ............................... 16-19

AGRADECIMIENTOS ........................ 20-21

TALLER REGLAS MNEMOTÉCNICAS 
EN BRIVIESCA ................................. 22

COMPRENSIÓN PACIENCIA 
Y MUCHO CARIÑO ........................... 23

COLABORADORES ........................... 24



3

CENTROS DE DÍA:
C/ Loudun, 10

09006 BURGOS - Telf: 947 239 809
C/ San Julián, 7 bajo

09002 BURGOS - Telf: 947 205 262
afaburgos@gmail.com

www.alzheimerburgos.com
TALLER DE MEMORIA:
C/ El Ferial, 10 bajo B

09240 BRIVIESCA - Tel: 947 590 144

Se nos va otro año, quien nos lo iba 
a decir verdad?

Casi dos años desde que empezamos 
este peregrinaje por el que hemos pasa-
do, hemos logrado aguantar de una ma-
nera casi épica.

Quien nos lo iba ha decir ,como íba-
mos a imaginarnos todo lo que nos es-
peraba , para muchas familias mucho 
dolor , para otras largos días de incerti-
dumbres sin saber nada de lo que nos 
esperaba en los días venideros , todavía 
no sabemos cómo acabará todo esto ni 
siquiera si estamos a salvo pero lo que 
sí sabemos es que lo que hemos pasado 
nos ha hecho más fuertes nos ha recor-
dado que llegados a un punto en el que 
parece que no podemos seguir 

Retomamos, remontamos respiramos 
hondo y seguimos adelante.

Por nosotros por nuestros hijos, por 
los que queremos, por los que se nos 

han ido, por toda la gente que nos que-
da por cuidar, por ser optimistas y pen-
sar que estamos al final. Si hemos con-
seguido aguantar este tiempo pasado 
como no vamos a pensar que podemos 
llegar a buen puerto y que esto quede 
en nuestro recuerdo, como eso como un 
recuerdo aunque sea para pensar des-
pues de todo que el ser humano si se lo 
propone puede alcanzar las nubes y mi-
rar desde ellas las cosas de manera mas 
fácil mas clara tenemos esa facilidad.

Tenemos un don, curamos nuestras 
heridas poco a poco y de paso apren-
demos a fortalecernos a medida que 
crecemos dia a dia con nuestra penas y 
nuestras alegrías y con todo lo que nos 
rodea.

Vamos a intentar pasar lo que nos 
queda de este año y el próximo esperar 
que nos compense con creces todo lo 
pasado

Rosa Gazquez Navarro

EDITORIAL
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NOTICIAS 
El pasado día 13 de Noviembre 
tuvo lugar la entrega del recono-
cimiento a nuestra Asociación 
como Buen Vecino de Burgos. 
El Acto, llevado a cabo con toda la 
solemnidad fue presido por el Se-
ñor Alcalde de Burgos acompaña-
do por una docena de concejales, 
otros representantes institucio-
nales y dos de los Alcaldes que le 
precedieron en el cargo. 
El premio lo recogió nuestra Pre-
sidenta Mª Eloisa Bellostas, quién 
en su discurso, después de dar las 

gracias al Ayuntamiento por esta 
distinción, aprovechó a poner en 
valor la actividad que desarrolla-
mos y la importancia del apoyo de 
las instituciones para afrontar los 
tiempos difíciles y que la ciudad 
pueda seguir contando con los 
servicios que prestamos a todas 
las personas que nos necesiten. 
Nos felicitamos por esta distin-
ción y queremos que todos los 
socios se sientan partícipes de 
cada uno de los logros que con-
seguimos. 

REVISTA EN FORMATO PAPEL
En la última Asamblea de la Asociación un socio 
nos animó a preguntar a todos los asociados si 
querían recibir la Revista en papel por correo ordi-
nario o preferían recibirla sólo en formato digital.
Actualmente la Asociación atraviesa un momen-
to delicado económicamente, y enviar la Revista 
supone un gasto. Para paliar parte de este gasto, 
además de cuidar el Medio Ambiente os pedimos 
que todos aquellos que queráis recibir la Revista 
en formato digital únicamente, nos enviéis un co-
rreo electrónico a: alzheimerburgos@alzheimer-
burgos.com en el que indiquéis quien es el socio y 
en asunto: Baja Revista en formato papel.
Muchísimas gracias por vuestra colaboración. Fe-
lices Fiestas. 

La Junta Directiva de la Asociación decidió propo-
ner a la Asamblea de Socios fijar la cuota básica de 
socios en 75€ anuales en lugar de los 72,12€  ac-
tuales. 

Les recordamos que estas cuotas tienen carácter 
de donativo y que tiene una bonificación en la de-
claración de la renta del 80%, los primeros 150€, ya 
sea a esta asociación u otras con las que colabore.

Por ejemplo:   
Un socio que tiene una cuota de 75€ tendrá una 

desgravación de 60€ el coste real de su cuota será 
de 15€

Si la cuota es de 100€ desgravaría 80, coste real del 
donativo 20€

Si pasa de 150€, por ejemplo 160€, seria: por los 
150€ desgravaría 120€ y por el resto al 40% o sea 4, 
total 124€.

Animaros a aumentar la cuota, tu aportación como 
socio es muy importante, que nadie se quede sin 
nuestra atención especializada está en nuestras 
manos.

Nunca se hizo tanto por tampoco.

BUEN VECINO DE BURGOS
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Con Motivo del VIII Centenario de la Catedral de 
Burgos el 4 de noviembre tuvo lugar un Acto de 
Homenaje de todas las entidades sociales de la ciudad 
de Burgos.

Asistieron la Presidenta Mª Eloísa Bellostas y la 
Vicepresidenta, Rosa Peñalver.

El Acto se celebró en la Escalera Dorada y 
acompañados por Autoridades y Representantes 
Públicos y de entidades privadas 73 asociaciones 
colocaron su logotipo en un mural.

El 8 de noviembre de 
2021 tuvo lugar el 
Foro “Dependencia 
5.0. La tecnología 
al servicio de 
los cuidados” 
organizado por 
Diario de Burgos 
en el Palacio de 
Congresos Forum 
Evolución de Burgos.
En este Foro se contó 
con la participación 
de la Consejera de 
Familia de la Junta de 
Castilla y León Dª Mª 
Isabel Blanco Llamas 
y de varias entidades.
Nuestra Presidenta 
Mª Eloisa Bellostas 
Sagredo participó 
en el Foro junto con 

otras Asociaciones 
burgalesas. 
En este foro la 
Consejera, Mª 
Isabel Blanco, 
habló de cómo se 
va implantando 
en la Comunidad 
la Dependencia 
5.0, destacando 
la importancia 
de la innovación 
y el potencial de 
las tecnologías 
aplicadas a los 
servicios sociales, 
lo cual va a permitir 
reforzar la atención 
a las personas en su 
entorno habitual, 
personalizar 
los cuidados 

adaptándolos a 
las necesidades 
y circunstancias 
personales de 
cada usuario, 
especialmente si son 
dependientes.
Así mismo, se 
pretende mejorar  la 
colaboración entre 
profesionales de 
distintos ámbitos, 
social, sanitario, 
etc., por medio de 
la tecnología, lo 
cual redundará en 
una atención más 
rápida y efectiva a 
las personas más 
vulnerables.

DEPENDENCIA 5.0 LA TECNOLOGIA 
AL SERVICIO DE LOS CUIDADOS

HOMENAJE DE LAS ENTIDADES 
SOCIALES BURGALESAS A SU 
CATEDRAL
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Salimos el 24 de junio con mu-
chas ganas hacia Salgüero deJua-
rros y Brieva de Juarros, para diri-
girnos al Parque Paleolítico Vivo y 
al Gastrotaller.

Estamos ansiosos por llegar y 
ver ese mundo que tanto nos in-
triga, en la primera parada nos 
bajamos una parte del grupo en 
Salgüero de Juarros, y el resto del 
grupo continua el viaje hasta Brie-
va de Juarros.

EXCURSIÓN 
A SALGÜERO 
DE JUARROS 
Y BRIEVA DE 
JUARROS

En primer lugar contaremos nuestra experiencia en Salgüero de Juarros.

En cuanto llegamos al pueblo nos montamos en un 4x4 para adentrarnos al monte.  Tras pasar varias 
vallas electrificadas para evitar que se escapen los animales y se me-
tan en el pueblo, vemos los diferentes ganados, entre ellos distinguimos 
burros, caballos przewalskis, uros, tarpanes 
y bisontes.

Lo primero que podemos observar son va-
rias manadas de tarpanes, luego un burro y 
finalmente nos adentramos en una parcela 
con los bisontes y caballos przewalskis, Die-
go, el guía, nos va explicando la vida de cada 
uno de los animales, y todos nos quedamos 

sorprendidos ante el peso y tamaño sobre todo de los bisontes, nos indican que 
pueden pesar unos 900 kilos y pueden parir hasta 3 veces en toda su vida. La 

altura del bisonte más grande que vimos era de 1,70 aproximadamente. 
Este animal es el que más impresión nos da debido a sus grandes dimen-
siones, cierto es, que todos los animales se acercan mucho al vehículo 
ya que están acostumbrados a las visitas y no hacen amago de atacar, ya 
que sobre todo se acercaban a la cabina para que Diego les diera comida.

A continuación, salimos de esta parcela y tras ver multitud de vegeta-
ción, nos introducimos en otro terreno con toros y uros. Los toros son 
animales que no se acercan tanto al vehículo y podemos disfrutar de las 
vistas así como de la tranquilidad que nos ofrecen, en este espacio pode-
mos observar la multitud de crías de estos animales.

SALGÜERO DE JUARROS
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Una vez acechados todos estos animales, el guía nos lleva por caminos con muchos baches y charcos, lo 

cual nos divierte por su forma de conducción, eso sí con mucho cuidado con la cabeza para que no nos die-
ran las ramas de los árboles. Nos dirigimos a un terreno apartado donde nos explica la forma de vivir que te-
nían nuestros ancestros, allí podemos observar varias cabañas hechas con palos donde se refugiaban, por-
que bien sabemos que eran nómadas y apenas estaban mucho tiempo en un mismo lugar. A continuación, 
nos enseña como cazaban animales para su alimentación y las diferentes herramientas que empleaban. 
Comienzan con unos largos palos afilando la punta para matar a los animales, dándose cuenta que esto solo 
lo podía emplear la gente con fuerza y largos brazos, y por ello posteriormente crean como un alargadero 
de brazo para mandarlo más lejos. Posteriormente mejoran esta herramienta haciéndola más pequeña y de 
menor peso, lo que a día de hoy conocemos como flechas, con ello elaboran un arco para lanzarlo hecho 
de una madera fuerte y flexible. El hilo donde tensar para lanzar la flecha, lo hacían con los ligamentos de 
caballo. Una vez explicadas las diferentes herramientas para atacar los animales para comer y/o darse calor 
con las pieles, nos situamos para lanzar nosotros mismos la flecha a una piel de zorro que tenía colocada 

a lo lejos. A todos se nos da bastante bien y nos acercamos a la presa, esto 
nos motiva, ya que muchos de nosotros no habíamos realizado esta acción 
previamente. Sin olvidar la situación que estamos viviendo del Covid19, nos 
desinfectamos las manos con un poco de gel hidroalcohólico antes de ma-
nipular el arco.

Posteriormente nos enseña como hacían fuego frotando un palo encima 
de un trozo de madera, con ayuda de las palmas de las manos lo giraban 
entre dos personas para hacer brasas, posteriormente estas brasas se in-
troducen dentro del excremento de caballo, ya que su alimentación se fun-

damenta en paja y es una buena forma de crear y mantener el fuego. Y soplando podemos observar cómo 
consigue sacar el fuego.

Una vez visto todo ello, volvemos por el monte al pueblo para ya volver a Burgos.

BRIEVA DE JUARROS 
En segundo lugar contaremos nuestra experiencia en Brieva de Juarros.

Una vez dejamos a parte del grupo en la primera parada, nos dirigimos por una 
carretera difícil ya que era muy estrecha y nos tocaba parar cuando nos cruzábamos 
con otros vehículos. Íbamos hablando y comentando lo que creíamos que íbamos a 
hacer pero no sabíamos exactamente lo que nos iba a deparar la mañana.

Al llegar a Brieva de Juarros, el autobús nos deja a la entrada del mismo pueblo, 
se veía que era pequeño con casas de piedra muy bonitas y rodeado de monte. Al 
bajar, nos esperaba un chico joven, Ramón, con el que compartimos una mañana 
fabulosa. Al presentarnos, le hacemos varias preguntas sobre todo de la iglesia que 
la teníamos al lado y estaba muy deteriorada, casi hundida, pero mantenía sus dos 
campanas.

Ramón nos indicó que apenas eran 7 vecinos y como mucho aumentaba a 30 en verano. Las mujeres 
estaban muy interesadas y no paraban de hacer preguntas a Ramón “que pueblos había al otro lado de las 
montañas”, “que tipo de piedra era del que estaban hechas las casas”… había mucho interés por conocer e 
intercambiar ideas.
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El Gastrotaller lo había creado hacia unos años con el fin de unir lo cultural, rural y gastronómico. El valor 

añadido del gastrotaller eran los recursos del entorno rural. Ramón nos cuenta que tiene un huerto ecoló-
gico, gallinas, cabras…lo que sobra del huerto se lo da a los animales de comer y la basura de los animales 
lo empleaba como abono del huerto. En época de níscalos empota, hace tarros de todas las verduras del 
huerto, incluso elabora miel.

Además, hace talleres, cursos, da comidas, pedidos a domicilios y así se gana la vida en la España vaciada.

Nos lleva a un antiguo pajar que lo ha convertido en un bonito taller, con una inmensa cocina industrial. 

Nada más llegar y con todas las medidas necesarias frente al Covid nos disponemos a cocinar una bue-
na empanada asturiana. Con sus indicaciones nos ponemos a colaborar todo el grupo, hacemos una masa 
estupenda y la rellenamos con buenos ingredientes, por supuesto todo casero (tomate, cebolla, pimiento, 
huevos y bonito). Como buenas amas de casa y la experiencia que poseemos en la cocina no tenemos nin-
gún problema en amasar, estirar la masa y después rellenarla.

Ramón mete las empanadas al horno y al poco tiempo se huele un olor tan especial que nos abre el ape-
tito. Solo queda probarlas, pero como están muy calientes, Ramón tiene la brillante idea de ponernos un 
tapper para cada una y así podérnoslas llevar.

Ha sido una experiencia maravillosa, el poder ver como cada una del grupo hacia una tarea de la rece-
ta y las ganas que plasmaban en ello; cuando una amasaba, otro echaba harina, después otras batían los 
huevos, otras rellenaban las empanadas… era maravillosa la atención y colaboración que prestaban, en el 
transcurso de todo ello aportaban ideas en la cocina.

Nos dirigimos de nuevo al autobús para regresar a Burgos con un bonito recuerdo y además con un buen 
almuerzo.

Antes de volver a Burgos paramos en Salgüero de Juarros para recoger a los compañeros que se habían 
bajado allí, una vez todos en el autobús comentamos la grata experiencia vivida y entusiasmados volvemos 
a casa, con ganas de reencontrarnos con nuestros familiares y contarles lo bien que nos lo hemos pasado.

Beatriz Ayala

Carmen Marín
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Gracias  a la invitación del Club Rotary  de Burgos, usua-
rios de nuestros servicios pudieron realizar visitas guiadas 
a la Catedral de Burgos, coincidiendo con el Octavo cente-
nario de su Aniversario.

Las visitas se realizaron en 4 grupos dentro de los días 
21,22 23 y 24 de Septiembre.

Pudieron disfrutar de esta experiencia 38 personas usua-
rias de diferentes servicios de la Asociación: Centros de Día, 
Taller de Estimulación y Atención en domicilio, acompaña-
das por profesionales de la Asociación.

Cada visita duró entorno a una hora. A cada grupo nos  
acompañó una guía, la cual supo captar la atención de los 
participantes, utilizando un discurso asequible para nues-
tros usuarios, interactuando con ellos,  contando anéc-
dotas divertidas, lo cual hizo que el recorrido fuese muy 
ameno.

Una actividad diferente en su rutina diaria. Quizás mu-
chos de ellos no puedan recordar lo que vieron, ni donde 
estuvieron  si les preguntamos, pero nosotros, los que les 
acompañamos  podemos decir que ese rato que estuvie-
ron paseando por la catedral lo disfrutaron realmente. 

VISITA A LA 
CATEDRAL
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DESDE EL CENTRO DE SALUD

IBUPROFENO
O PARACETAMOL

Dr. PABLO PÉREZ-LUENGO MEDINA
Médico de Familia

Sería la pregunta del millón, nunca mejor 
dicho, cuantas veces se lo habrán planteado 
los millones de consumidores de estos dos 
fármacos, que nos acompañan siempre en el 
bolso, en los viajes o en nuestra vida cotidiana, 
cuantas veces se habrá hecho esa pregunta en 
las oficinas de Farmacia y cuantas veces me lo 
habrán  preguntado a mí en consulta.

A veces pongo el ejemplo de que sería lo 
mismo el preguntarse qué es mejor para unas 
vacaciones, el mar o la montaña, las dos posi-
bilidades sirven para descansar y desconectar 
pero si quieres relax quizá mejor elegir la playa 
y si prefieres más aventura, más actividad, la 
montaña podría ser la elección más adecuada; 
aunque seguro que serían las dos, alternativas 
muy válidas para disfrutar de  unas estupen-
das vacaciones.

Con el ibuprofeno y el paracetamol pasa un 
poco lo mismo, los dos son excelentes fárma-
cos para quitar el dolor o la fiebre, pero hay 
diferencias entre ellos que nos pueden hacer 
elegir uno u otro, según nuestras circunstan-
cias y nuestras necesidades.

En España (año 2019), se vendieron 50 millones 
de envases de paracetamol y 37 millones de 
envases de ibuprofeno, ante la magnitud de 
estas cifras, quizá no vendría mal repasar las 
indicaciones del consumo de estos fármacos, 
lo mismo que no es igual pasar las vacaciones 
en la montaña o en la playa, aunque las dos 
posibilidades nos sirvan para descansar.

EL PARACETAMOL
También conocido como acetaminofeno, es un 
fármaco con propiedades analgésicas (alivia  
el dolor leve y moderado) y antipiréticas (baja 
la fiebre) 

Su efecto terapéutico se inicia a los 30-60 minu-
tos de la toma y perdura durante  3 o 4 horas, 
siendo la dosis máxima en el adulto de 3-4gr /
día, aunque no se recomienda pasar de 3gr.

El paracetamol se metaboliza en el hígado, por 
lo que hay que controlar su administración si 
existe una hepatopatía crónica como la cirrosis 
o el hígado graso.

No es agresivo para el estómago y se puede 
tomar con el estómago vacío, aumentando 
así su absorción, hay que evitar sobre todo 
tomarlo con carbohidratos, que disminuyen su 
absorción y tardaría mucho en hacer efecto. Es 
el analgésico más recomendable para quitar 
el dolor en los ancianos, pues no afectaría al 
riñón, ni aumentaría la tensión arterial, proble-
mas muy frecuentes en las personas mayores.

El paracetamol sería la primera alternativa 
terapéutica para procesos febriles, resfriado 
o gripe y también el analgésico más adecuado 
para el dolor provocado por la artrosis (en la 
artrosis no hay inflamación), es un fármaco 
seguro, con pocas reacciones adversas, se pue-
de usar desde el nacimiento y está  permitido 
también  durante  el embarazo y la lactancia.
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EL IBUPROFENO 
El ibuprofeno es un AINE (antinflamatorio no 
esteroideo),que tiene efectos analgésicos y 
antipiréticos , igual que el paracetamol , pero 
además  y a diferencia de éste, es antiinflama-
torio, es decir que está indicado en patologías 
que cursan con inflamación, como faringitis, 
flemón dental, lumbalgias y dolores muscula-
res, artritis, esguinces, dolor menstrual, dolor 
de cabeza y jaquecas. El ibuprofeno es un 
fármaco más polivalente y sirve para tratar de 
forma correcta, los síntomas de más enferme-
dades que el paracetamol.

La dosis recomendada es de 400-600mgr cada 
6-8 horas, máximo de 2400 mgr/día, en niños 
(se puede utilizar desde los tres meses), la do-
sis hasta los 11 años serÍa de 20-30 mgr. por Kg 
de peso/día. Se recomienda tomarlo con el es-
tómago lleno para evitar molestias gastrointes-
tinales, actúa mas rápido que el paracetamol 
y el efecto analgésico dura más. Si se toma en 
presentación en polvo (con arginina), aumenta 
todavía mucho más la rapidez de acción.

Como efectos secundarios puede provocar 
molestias digestivas y está contraindicado en 
pacientes con ulcera gástrica, a no ser que 
tomen un protector gástrico, también puede 
aumentar las cifras tensionales en los pacien-
tes con hipertensión arterial y como todos los 
AINES está  contraindicado en pacientes con 
insuficiencia renal.

Los pacientes que toman sintrón, saben que 
si toman cualquier AINE, pueden  tener más 
riesgo de sangrado pues los antiinflamatorios 
alteran la coagulación de la sangre.

EN RESUMEN
La elección de uno o de otro depende tanto del 
problema de salud que se quiera tratar, como 
del tipo de paciente y sus problemas previos de 
salud, pero sintetizando:

PARACETAMOL: 
analgésico, antitérmico, No antinflamatorio, 
menos efectos secundarios, más lento en su 
rapidez de acción y dura menos el efecto.

IBUPROFENO: 
analgésico, antitérmico, antiinflamatorio, más 
polivalente (quita el dolor en más procesos 
clínicos), más rápido de acción (sobre todo en 
polvo) y dura más el efecto, pero hay que tener 
más cuidado con las contraindicaciones y los 
efectos secundarios. 

Igual que prefiero la montaña para pasar las 
vacaciones, yo me tomo un ibuprofeno cuando 
me duele algo, aunque reconozco que es malo 
automedicarse.
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La demencia y la fractura de cadera son dos de los grandes síndromes geriátricos. Ambas enfermedades comparten 
muchas características: son muy frecuentes, extremadamente invalidantes y están en la lista de problemas más temi-
dos por las personas mayores.

La fractura de cadera es una lesión que ocurre principalmente en personas de edad avanzada, generalmente causa-
da por una caída. Puede afectar la capacidad de una persona para caminar, realizar actividades de la vida diaria y seguir 
siendo independiente. La fractura de cadera es más habitual en personas con demencia debido a que generalmente 
suelen tener edad avanzada, importantes comorbilidades, polimedicación, limitada movilidad y tendencia a las caídas. 
Estas personas pueden presentar más dificultades para recuperarse y desarrollar complicaciones adicionales después 
de la operación. También pueden encontrar más difícil expresar el dolor y el malestar. La recuperación es algo más 
complicada y en ocasiones conlleva a la institucionalización.

A continuación, vamos a revisar qué es la fractura de cadera, sus síntomas y factores de riesgo, el diagnóstico y tra-
tamiento, así como las estrategias para proteger la salud ósea en pacientes como demencia. 

FRACTURA DE CADERA 
¿Qué es una fractura de cadera?

Una fractura de cadera es una ruptura en el fémur (hueso del muslo) de la articulación de la cadera. La articulación 
de la cadera es la articulación en forma de “bola” (que es la cabeza del fémur) y “cavidad” ( que es el acetábulo)  donde 
se unen el fémur y la pelvis. 

¿Qué tipos de fractura hay? 

Una fractura es una ruptura parcial o total del hueso. Las fracturas de cadera se clasifican según la zona de la ruptura 
(ver imágenes):

	 - Fractura del cuello femoral (o subcapital)

	 - Fractura intertrocantérica (o pertrocantérea)

DEMENCIA Y 
FRACTURAS DE CADERA:
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Causas

En la mayoría de los casos una fractura de cadera es consecuencia de una caída estando de pie. En personas con 
huesos muy débiles, una fractura de cadera se puede producir simplemente al girarse. A veces es difícil determinar si 
la caída se ha producido como consecuencia de la fractura o al revés.

Factores de riesgo

El índice de fracturas de cadera se incrementa mucho debido a lo siguiente:

-Edad: Conforme la edad avanza la densidad ósea y la masa muscular disminuyen, a lo que se le suma la pérdida 
de visión y equilibrio, produciéndose un aumento del riesgo de sufrir caídas. 

-Sexo: Las fracturas de cadera las sufren, mayoritariamente, las mujeres (representan el 70% de los casos). Esto 
se debe a que las mujeres pierden densidad ósea con mayor rapidez que los hombres, por lo que su estabilidad 
y fortaleza es menor.  

-Osteoporosis: que causa que los huesos se debiliten.

-Trastornos médicos crónicos: Existen diversos trastornos que nuestros mayores poseen de forma crónica cuyos 
efectos más destacados son el aumento de la debilidad en los huesos. 

- Las afecciones médicas que afectan al cerebro y al sistema nervioso: como la discapacidad cognitiva, la demen-
cia, la enfermedad de Parkinson, los accidentes cerebrovasculares y la neuropatía periférica, también aumentan 
el riesgo de tener caídas.

-Ciertos medicamentos: La toma prolongada de ciertos medicamentos provoca el deterioro óseo. Entre los más 
comunes se encuentra la cortisona. Asimismo, los medicamentos que actúan sobre el sistema nervioso central 
(como los somníferos, los antipsicóticos y los sedantes) son los más asociados con las caídas. 

-Problemas nutricionales: La falta de calcio y vitamina D, así como tener un peso inferior al normal aumentael 
riesgo de pérdida de la masa ósea y en consecuencia de fracturas.

-Inactividad física: La falta de ejercicio regular debilita los huesos y músculos, lo que aumenta la probabilidad de 
caídas y fracturas.

-Consumo excesivo de tabaco y de alcohol

-Peligros en el hogar:  la presencia de alfombras, cables, exceso de muebles, pobre iluminación, etc. pueden fa-
vorecer las caídas.
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Síntomas

Los signos y síntomas de una fractura de cadera son los siguientes:

-Incapacidad para levantarse de la silla o caminar

-Dolor intenso en la cadera o en la ingle

-Incapacidad para cargar peso sobre la pierna del lado de la cadera lesionada

-Hematomas e hinchazón en la zona de la cadera y alrededor de ella

-Pierna más corta del lado de la cadera lesionada

-Giro hacia afuera de la pierna del lado de la cadera lesionada

Diagnóstico 

La casi totalidad de casos de fractura de cadera se diagnostican a partir de una visita al médico en la que se le noti-
fica que la persona mayor ha sufrido una caída y siente dolor intenso en la zona de la cadera, así como la imposibilidad 
de caminar. Serán las radiografías simples las que determinarán el diagnóstico exacto.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la Fractura de cadera es proporcionar alivio del dolor y que pueda volver a caminar. En 
general se trata con cirugía mediante diferentes técnicas (utilización de tornillos, clavos, placas o la colocación de una 
prótesis). Dependerá de varios factores como: el tipo de fractura, la edad, las enfermedades del paciente, la presencia 
o no de osteoporosis, etc. 

Salvo excepciones, la recuperación posterior debe iniciarse lo antes posible (ya desde el primer día de la cirugía) con 
la movilización gradual del paciente, para evitar que pase demasiado tiempo en la cama, siendo recomendable el se-
guimiento de un tratamiento fisioterápico.Es de gran importancia resaltar que cuando la persona abandone el hospital 
después de la intervención, necesitará una atención permanente que le preste unos buenos cuidados

Complicaciones

Como consecuencia de la fractura, nuestro mayor sufre una triple agresión: la propia caída, la cirugía posterior y el 
empeoramiento de las enfermedades crónicas que ya padecía.Debido a ella, el paciente sufre daño físico, mental, fun-
cional y social, de manera que su esperanza de vida disminuye.

Si una fractura de cadera te mantiene inmóvil por mucho tiempo, las complicaciones pueden ser las siguientes: 
coágulos de sangre en las piernas o los pulmones, escaras, infecciones de las vías urinarias, neumonías, mayor pérdida 
de masa muscular y la muerte.

DEMENCIA Y FRACTURAS DE CADERA:
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DECÁLOGO PARA PROTEGER LA SALUD ÓSEA Y 
PREVENIR FRACTURAS DE CADERA EN
PERSONAS CON DEMENCIA
1.	 VALORACIÓN DEL ESTADO DE SALUD ÓSEA Y TRATAMIENTO DE LA 

OSTEOPOROSIS

2.	 MANTENER UNA DIETA SANA EQUILIBRADA Y UN PESO CORPORAL 
NORMAL 

3.	 FOMENTAR LA ACTIVIDAD FÍSICA 

4.	 ASEGURAR SUFICIENTE VITAMINA D

5.	 GARANTIZAR UNA DIETA SANA CON ALTO CONTENIDO DE CALCIO

6.	 PREVENIR LAS CAÍDAS 

7.	 REVISIÓN DE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA 

8.	 REVISIONES PERIÓDICAS DE LA VISTA

9.	 USO DE AYUDAS TECNICAS PARA CAMINAR SI PRECISA

10.	 EVITAR EL TABAQUISMO Y EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL 

Podemos concluir finalmente que la fractura de cadera y la demencia son malas compañías. Tenemos, sin embargo, 
cada vez más datos sobre cómo proteger la salud ósea de nuestros mayores, así como la posibilidad de mejorar el curso 
hospitalario (fundamentalmente, mediante la cooperación entre Traumatólogos y Geriatras), y especialmente, tendre-
mos que avanzar en la prevención de ambas enfermedades.

Nieves Pereira de Castro Juez
Facultativo Especialista en Geriatría HUBU
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Centro de Día - Centro de

Época
B U R G O S

Vida
C/ Alonso de Cartagena, 6 - 8   (traseras Avda. del Cid). BURGOS

Telfs.  947 242 200
epocaburgos@gmail.com  www.residenciaepocaburgos.com

Celebrado en Vitoria los días 10,11, 12 y 13 de noviembre de 2021 bajo el lema “Cero Omisiones Cero Alzheimer”,.

CEAFA (Confederación Española de Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demen-
cias) ha organizado el IX Congreso en la ciudad de Vitoria al que asistimos dos técnicos de la Asociación de 
Alzheimer de Burgos.

Este Congreso se celebra cada 2 años y va rotando su celebración por toda la geografía española. Su conte-
nido es asociativo y social con el objetivo principal de poder aportar y recibir conocimientos útiles para los 
asistentes y que sirvan para implantarlos en las Asociaciones.

El Congreso fue inaugurado por su Majestad la Reina Emérita Doña Sofía que posteriormente escuchó a gran 
parte de los asistentes muy amablemente.

IX CONGRESO NACIONAL 
DE ALZHEIMER

CERO OMISIONES 
CERO ALZHEIMER
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Es difícil resumir todas (o incluso parte) de las ponencias que hubo pero quiero destacar:

1.	 La Conferencia Inaugural que estuvo a cargo del Grupo PEPA (Grupo de Trabajo formado por per-
sonas con Alzheimer en fase inicial).

En esta mesa en la que participaron 4 personas, todos ellos personas con diagnóstico de Alzheimer, 
nos transmitieron lo importante que es que tengamos en cuenta su opinión, que se les siga conside-
rando (aun teniendo el diagnóstico de la Enfermedad). 

Nos contaba una persona como después de conocer su diagnóstico y habérselo trasmitido a sus 
amigos al encontrarse con ellos por la calle le hablaban sólo a su marido como si ella no estuviese.

No tenemos que ESTIGMATIZAR al enfermo.

Ellos decían “Yo tengo Alzheimer, y ahora ¿qué?

2.	 Hubo varias ponencias de “Aplicación de Tecnologías en las Demencias”.

Nos contaron experiencias con el robot terapeútico “Paro” que es una foca que responde a los estí-
mulos con movimiento y ruidos.

También hablaron de “Los asistentes de voz con la demencia” y nos contaron una experiencia de una 
Asociación en la que están trabajando con “Alexa” que es un asistente virtual desarrollado por Ama-
zon que programan para que pueda recordarnos que tomemos la medicación, que bebamos agua, 
nos pregunta cómo nos encontramos y puede llamar a nuestro familiar,…. Todo un nuevo mundo de 
posibilidades para descubrir.

De todo esto llegamos a unas conclusiones: la robótica es un campo en expansión, aunque a veces 
debido a la edad nos resistimos al uso de herramientas tecnológicas. Son alternativas muy promete-
doras desde donde se pueden trabajar diferentes áreas: sensorial, emocional y social.
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3.	 Ponencias que trataban sobre “el Diagnóstico temprano y certero”

Se abarcó la importancia que tiene realizar los diagnósticos de forma temprana y correcta, para 
ello actualmente disponemos de pruebas que 
se realizan con Biomarcadores para poder con-
firmar el diagnóstico precoz (aparición de pri-
meros síntomas)de una Enfermedad de Alzhei-
mer (EA), ya sean bioquímicos para unirlos en 
fluidos (en la actualidad LCR,aunque también 
se está probando en sangre) y otros marcadores 
para determinar el diagnostico mediante imá-
genes (PET metabólico cerebral, destacando el 
PET Amiloide) y así poder tener la información 
precisa para poder confirmar una EA (antes sólo 
era posible tras la autopsia)

Se descartó la opción de realizar estudios en 
fase asintomática (sin ningún síntoma), pues se trataría de una acción de mala praxia, sólo estaría 
justificado en casos de investigación para prevenir la EA.

La importancia que todo esto tiene es que así el profesional podrá cambiar decisiones terapéuticas 
si procede y en definitiva nos hicieron ver los beneficios que conlleva un diagnostico temprano: 
acceso temprano a opciones terapéuticas (mayor eficacia), ayuda a la organización del núcleo del 
cuidador, toma de decisiones vitales, financieras, legales, ya que el paciente al ser autónomo partici-
pará en ellas, lo  mismo que en decisiones terapéuticas, prevención, posibilidad de ensayos clínicos…

4.	 Ponencias de diferentes Asociaciones en” tiempos de pandemia”

Diferentes Asociaciones nos explicaron las dificultades que  tuvieron para atender los servicios de 
los que disponen para atención a sus socios y usuarios y el cómo lo intentaron solucionar a través de 
sesiones vía online en diferentes plataformas.

Como conclusión se vio que todos ellos relataban cómo los usuarios preferían el trato convencional, 
la calidez de las sesiones presenciales, pero también la ventaja, que gracias a estas herramientas fue 
posible estar en contacto y así poder continuar con sus labores y terapias cognitivas durante esta 
época de confinamiento.

5 . 	Diferentes “abordajes terapéuticos en la EA” en diferentes Asociaciones

•	 Estimulación sin papel:

Se trata de una estimulación integrada como base la comunicación oral enriquecida y eliminando 
el papel y la lecto-escritura y usando otros recursos como TV. proyector, ordenador ,pizarra electró-
nica y diverso material manipulable.



19
•	 Terapia de estimulación Cognitiva –CST

Se trata de tratamientos breves para personas con demencia leve o moderada basado en la eviden-
cia. Su objetivo es estimular activamente el nivel cognitivo 
del enfermo, además de la socialización que surge. Eviden-
ciaban beneficios a nivel cognitivo y beneficios de calidad de 
vida y mejora de la relación cuidador y enfermo.

•	 Uso del método NUR:

Se trata de un método enfocado en el tratamiento del trau-
ma y otras patologías asociadas.

•	 Terapias y estrategias para fomentar la Autonomía de la EA

Se utilizan diferentes  programas adaptados  para el fomento del ejercicio físico  según la capacidad 
funcional del individuo: gimnasia en silla, gimnasia en mesa, prevención de  caídas, gimnasia gene-
ral. Se trabajan diferentes variables: fuerza, velocidad, resistencia, equilibrio. El objetivo general es 
fomentar la autonomía y mejorar la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer y también de los 
cuidadores principales y familias.

Otra forma de trabajar en la autonomía de enfermo es a través de  programas de entrenamiento 
realizados en sesiones y enfocados a trabajar diferentes dimensiones: autonomía, seguridad, sue-
ño, alimentación, higiene, tareas del hogar, finanzas, desplazamientos entre otras.

•	 Terapia de Estimulación Emocional (T2E)

Se trata de una terapia no farmacológica donde se trabaja con emociones de forma muy específica, 
se busca estados afectivos muy concretos y se aplica con personas con diagnostico con EA en fase 
GDS 3-5 el objetivo que se busca es mejorar el estado anímico, disminuir la depresión, potenciar re-
laciones entre los participantes, mejorar cognición y funcionalidad del paciente, disminuir la apatía 
y mejorar la regulación emocional.

En resumen, unos días muy intensos en actividades, ponencias, posters, donde la preocupación común de 
todos nosotros era el futuro inmediato en la Enfermedad de Alzheimer, con todo lo que esto conlleva; diag-
nósticos, cuidados ,tratamientos y donde vimos que en esta lucha no estamos solos.

El lema de este año “Cero Omisiones Cero Alzheimer” hizo referencia a no olvidar, a no excluir al paciente 
con demencia a considerar las demencias como una prioridad de salud publica; a no silenciar actitudes de 

rechazo y estigma, a no desatender el 
apoyo a todas las personas cuidadoras 
familiares…y por otro lado también lo 
podemos entender como un pensa-
miento en positivo con la parte que in-
dica “cero Alzheimer”.

Ojala que dentro de 2 años cuando se 
celebre en Gijón el “X Congreso Nacio-
nal de Alzheimer”, estos objetivos se 
hayan cumplido.

María R. García Velasco, enfermera y 
Raquel Moreno Fuentes, psicóloga
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CONVENIO CON EL 
AYUNTAMIENTO DE BURGOS

El 14 de julio la Presidenta de la Asociación: 
Mª Eloisa Bellostas Sagredo asistió a la Firma 
del Convenio que mantenemos con el Ayunta-
miento de Burgos.

Queremos agradecer el incremento que se ha 
producido este año 2021, lo que nos ayuda a 
seguir en este difícil momento.

CONFERENCIA 
“HACIA LA ELIMINACIÓN DE LA INCAPACIDAD JUDICIAL”

Queremos agradecer al Despacho Innova Abogados de Burgos por su colaboración e impartición de una Conferen-
cia el pasado 23 de septiembre de 2021.

La Conferencia tuvo lugar en el Salón de Actos de Fundación Caja Circulo en Plaza España,3.
Impartida por Juan Carlos Gallardo González, Abogado Especialista en Derecho de Familia que presentó y explicó 

la Ley 8/2021 de 2 de junio, de “Provisión de apoyos a personas con discapacidad”, con vigencia desde el pasado 3 
de septiembre.

Con esta nueva ley se reforma la legislación civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el 
ejercicio de su capacidad jurídica.

Se quiere favorecer al derecho de las personas con discapacidad a seguir tomando sus propias decisiones, facili-
tándoles los apoyos que sean necesarios para ello, sin tener que llegar a todos los casos a una incapacitación judicial, 
salvo en casos excepcionales, cuyo nombre será ahora CURATELA.

Con esta ley se da valor a figuras como el Guardador de hecho y a medidas voluntarias como el testamento y 
poder notarial, donde la persona con alguna discapacidad pueda determinar quién quiere que le represente o ejerza  

la GUARDA si en algún momento él no tuviera capacidad para 
actuar o tomar decisiones. 

Todas las sentencias de incapacitación reconocidas hasta 
ahora serán revisadas y adaptadas a esta nueva ley, en el plazo 
de tres años, bien a instancia del juzgado o a petición del pro-
pio interesado.

AGRADECIMIENTOS
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CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE ASOCIACIÓN DE ALZHEIMER DE 
BURGOS, FUNDACIÓN BANCARIA IBERCAJA Y FUNDACIÓN CAJA CIRCULO.

El 6 de julio de 2021 se firmó el Convenio de Colaboración entre la Asociación de familiares de enfer-
mos de Alzheimer de Burgos y Fundación Bancaria Ibercaja y Fundación CajaCírculo.

El Convenio se enmarca en la Convocatoria 2021 Fundación CajaCírculo – Fundación Ibercaja de 
Proyectos Sociales, al que la Asociación presentó el proyecto “Atención especializada a personas con 
demencia en dos Centros de Día”.

Dicho Convenio tiene como finalidad ofrecer atención especializada e individual a las personas con 
demencia que asisten a los Centros de Día para retrasar el desarrollo de su enfermedad y mantener 
capacidades mediante terapias especializadas.

Posteriormente, cuando la situación sanitaria lo ha permitido se ha celebrado un encuentro de enti-
dades beneficiadas por la Fundación, que tuvo lugar el 11 de noviembre de 2021.

DONACIÓN DE 
ORDENADORES DEL 
ROTARY CLUB DE BURGOS

El Rotary Club de Burgos hizo entrega el pasa-
do de 2021 de 2 ordenadores de segunda mano 
que ellos mismos han formateado y preparado.

En el Acto de entrega estuvieron presentes 
la Gobernadora del Distrito Dª Soledad Carrillo 
Saenz acompañada por  varios miembros del 
Club Rotary de Burgos: D. Luis Aguilar Sinde y D.
José Manuel González Cuevas.

El Tesorero de la Asociación de Alzheimer 
de Burgos recogió los ordenadores y agradeció 
la donación que va a ser muy útil en el trabajo 
diario.
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El viernes 29 de octubre se realizó un taller en la sede de AFABUR en Briviesca sobre reglas Mnemotécnicas. Este taller fue 
solicitado por CRUZ ROJA de Briviesca dentro de su programa de atención a personas mayores.

En el taller participaron 7 personas mayores de 65 años, la duración del taller fue de una hora y media; se realizó en dos 
sesiones para guardar la seguridad, en la primera sesión participaron 4 mujeres y en la segunda 2 hombres y una mujer.

El principal objetivo fue ofrecerles unas pequeñas pinceladas del funcionamiento de la memoria, qué sucede con la memo-
ria y la edad, diferencias entre deterioro cognitivo asociado a la edad y demencia con el fin de poder dar una pequeña solución 
a las quejas de memoria asociadas a la edad. 

Entre las quejas de memoria más frecuentes asociadas a la edad son: 

- Olvidos de acciones cotidianas (“no recordar si se cerró el gas, la puerta, apagar la luz)…. 
- Tener una palabra en la punta de la lengua,
- Olvido de nombres muy conocidos 
- O no recordar una información nueva que acaba de escuchar….etc.

Se tiene que entender el porqué de estas quejas de memoria e intervenir correctamente para mejorarlas.

Si entendemos por tener buena memoria una facilidad para prestar atención a una tarea, almacenar correctamente y recu-
perar esa información de forma eficaz y rápida en cualquier momento, entrenando nuestro cerebro en cada una de las fases 
de memoria como son: atención, retención y recuperación, nuestro funcionamiento amnésico general mejorará.

Con la edad se reducen las exigencias por lo tanto reducimos nuestra actividad en cantidad y en complejidad, si el ambien-
te estimular se empobrece y los requerimientos del medio disminuyen, muchas funciones cognitivas y muchas estructuras 
cerebrales no se utilizarán.

Por lo tanto para mantener una buena memoria en edades adultas es necesario

1-Mantenimiento físico adecuado (alimentación, aparato cardio-vascular…etc.)
2-Mantenimiento social y emocional adecuado
3-Mantenimiento cognitivo.

Si conocemos y entendemos como funciona la memoria, la importancia de registrar adecuadamente la información me-
diante mecanismos importantes como atención, concentración y percepción, como realizar una buena retención de la infor-
mación mediante diferentes estrategias como visualización, asociación, uso correcto del lenguaje, organización, categoriza-
ción….etc., nos favorecerá un buen recuerdo de esa información.

Durante la duración del taller se intento que conocieran cuales eran sus fallos de memoria, en que fase de la memoria te-
nían un menor rendimiento y enseñarles las diferentes estrategias de memoria (Visualización. Categorización, Asociación….
etc.) para que su recuerdo fuera mayor. 

El taller fue muy enriquecedor, los participantes fueron muy colaboradores e interesados en mejorar su funcionamiento 
cognitivo. 

Agradecemos desde AFABUR, la colaboración de Cruz Roja y la posibilidad de poder trabajar conjuntamente con nuestra po-
blación mayor de Briviesca, ofreciéndoles distintas actividades para evitar su aislamiento social, favorecer su funcionamiento 
cognitivo y mejorar su calidad de vida.

“REGLAS
MNEMOTÉCNICAS

TALLER 

“Es muy interesante, instructivo, excelente guía para los Mayores de la tercera edad, ¡una valiosa in-
formación formativa! Todos deberíamos contar con este recurso, la calidad de Vida debe cuidarse, para 
ser productivos y útiles el mayor tiempo posible”

(Comentario de Isabel Teresa Somaza de Guillorme, participante del Taller).

Soledad Mena González, Psicóloga de la Asociación de Alzheimer de Burgos en Briviesca.
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Comprensión, 
Paciencia…
Y 
Mucho Cariño

Te cogí de la mano
y Tu seguro intuías,
ser alguien cercano

al que mucho querías.

Te di un abrazo
y Tu seguro intuías…

Yo, postrado en tu regazo
tu fiel escudero, de todos los días.

Te di un beso
y Tu seguro intuías
aquel niño travieso
que tanto sentías.

Ahora, la memoria perdida;
Inútil, su noble empeño
de esta injusta herida
se alejan los sueños.

Ahora, sólo comprensión.
Requieres mucha paciencia.

Mas esa es mi intención,
Que notes mi presencia.

Ahora como un niño;
Sabes, te quiero tanto,

Que te repito cien veces ¡cariño!
Mientras una dulce melodía te canto.

(José María Palomero Gil)
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- Innova Abogados
- La Caixa
- Almacenes Gonzar
- Ayuntamiento de Burgos
- Ayuntamiento de Briviesca
- Banco de Alimentos
- Cadena Ser
- Cafés La Cartuja
- Caja Círculo, Fundación Bancaria y Fundación Bancaria Ibercaja
- Caja Viva – Caja Rural
- Canal 54
- Club Rotary de Burgos
- Diario de Burgos
- Diputación Provincial de Burgos
- El Correo de Burgos
- El Corte Inglés – Hipercor
- Foro Solidario Caja Burgos
- Fundación La Caixa
- Fundación Bancaria Caja Burgos
- Fundación Gutiérrez Manrique
- Fundación VIII Centenario Catedral de Burgos
- Ibercaja
- Iberbur
- Igmo – Ausolan
- Junta de Castilla y León
- La Caixa
- La 8 Burgos
- Miguel Goñi Imizcoz
- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
- Parroquia San Fernando
- Parroquia San Cosme y San Damián
- Parroquia San Lesmes
- TVE Castilla y León
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