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determinantes son objetivos relevantes para impulsar acciones sobre
aquellos aspectos que puedan ayudar a mejorar la calidad de vida.
Asi, el propésito basico de este pdster es conocer el nivel de satisfac-
cién global con la vida que tienen los adultos-mayores residentes en
comunidad en el Pais Vasco segln rasgos sociodemograficos y de
lugar de residencia.

Métodos.- Se utilizé la encuesta del estudio Piloto del Proyecto-ELES
(Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia) para una submuestra de
la poblacioén con 50 y mas afios residente en comunidad en el Pais
Vasco (N = 464; error + 5%; nivel de confianza del 95%; afijacién pro-
porcional por sexo, grupo de edad, tamafio de habitat y territorio
histdrico). Las variables utilizadas fueron: el nivel de satisfaccién con
la vida (rango de 0 a 10), basado en el instrumento Personal Wellbe-
ing Index, caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad) y provincia
de residencia.

Resultados.- El 59% de la poblacién fueron mujeres, la edad media fue
de 66 afios (+ 10,6 DT, rango 50-98), el 15% residian en Alava, el 31%
en Guiptizcoa y el 54% en Vizcaya. El 83% declaré una satisfaccion
media con la vida (como indicador de calidad de vida) superior a 6
(media 7,64, + 1,53 DT, rango 1-10). La calidad de vida disminuye con
la edad, con diferencias significativas (p < 0,05) entre quienes decla-
raron el maximo nivel de satisfaccién y tenian de 50-59 afios y 60-69,
quienes informaron de una satisfaccién con la vida segiin el prome-
dio y residian en Guiptizcoa frente a quienes lo hacian en Alava, y
quienes declararon un valor maximo (10} y residian en Vizcaya frente
a Guipfizcoa.

Conclusiones.- La poblacién adulta-mayor en el Pais Vasco muestra
una calidad de vida superior a la poblacién de 60 y mas aios del
conjunto nacional {estudio CadeViMa-Espaiia 2008). Estudios poste-
riores habran de profundizar en los factores determinantes tanto de
la calidad de vida global como dominio-especifica en relacién con la
multidimensionalidad del envejecimiento.

Financiacién.- ELES: MICINN; Obra Social Caja Madrid,

PS-073

Intervencion psicoldgica en grupos heterogéneos de cuidadores
familiares aplicada en atencion primaria: un ejemplo

de investigacion traslacional

E. Rodriguez Sanchez, S. Mora Simén, M.C. Patino Alonso,

M.P. Muriel Diaz, M.C. Becerro Mufioz, M.C. Rodriguez-Hernandez,
D. Pérez Arechaederra

Unidad de Investigacién La Alamedilla, Salamanca, Espafia

Objetivos.- Evaluar en Atenci6én Primaria el efecto de una intervencion
psicolégica grupal con grupos de cuidadores de familiares depen-
dientes que habia sido realizada en cuidadores de familiares con
demencia.

Métodos.- Ensayo clinico aleatorio, controlado con dos grupos para-
lelos. Se llevé a cabo en dos centros de atencion primaria incluyendo
125 cuidadores principales de familiares dependientes. Tras la eva-
luacién inicial, los cuidadores fueron asignados al azar al grupo de
intervencién o al grupo de control en una proporcion de 2:1(83 y 42
sujetos, respectivamente). La intervencién consistié en 8 sesiones
{uno por semana) diseftadas para mejorar el estado de dnimo del
cuidador a través de la modificacidén de pensamientos disfuncionales
(programa cognitiva-conductual) para favorecer la dedicacién al cui-
dado. La intervencién fue aplicada en una investigacién previa en
grupos de cuidadores de pacientes con demencia, encontrando que
fue mas eficaz que otra intervencién centrada en la resoluciéon de
problemas. Se evalu6 el efecto al principio y al finalizar la interven-
cion utilizando el cuestionario de salud General (GHQ-12).
Resultados.- La mayoria de los cuidadores eran mujeres (74,40%) con
una edad media de 62,35 * 11,96 aiios de edad. La mayoria de los
dependientes eran mujeres (60%), la media de edad de 74,13 + 19,30
y predominaban los que tenian demencia {28%) y enfermedades

osteornusculares (16,8%). No habia diferencias iniciales sociodenne-
graficas, ni en las caracteristicas del cuidado, ni en 1a prueba de GHIg-
12 entre los dos grupos en la evaluacién. El grupo intervenido mejowi
la salud mental de los cuidadores en -3,3 puntos (IC95%: -595a
-0,70; p = 0,01) respecto a los controles. Se obtuvo un efecto mode-
rado (Cohen d = 0,55).

Conclusiones.- También en Atencién Primaria resulta efectiva pasa
mejorar la salud mental una terapia cognitivo-conductual grupal
aplicdndola en grupos heterogéneos de cuidadores de pacientes
dependientes. Es importante desarrollar ensayos que contribuyan a
la traslacién del conocimiento generado en el ambito de la investiga-
cion a la practica habitual.

pPsS-074

Grado de informacion que poseen los pacientes ambulatorios
atendidos en el Servicio de Geriatria del Hospital Clinico

San Carlos sobre las instrucciones previas

C. Gutiérrez Landivar, C. Verdejo Bravo, M. Chung Jaén,

M. Vigara Garcia, A. Lebreault Polanco, P, Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Introduccién.- En Espafia hay poco conocimiento sobre la ley de Auto-
nomia del paciente acerca del Documento de Instrucciones Previas
(DIP), dificultando que los pacientes tomen decisiones relacionadas
al final de la vida.

Métodos.- Se pas6 una encuesta a 80 pacientes de ambos sexos,
mayores de 65 afios, atendidos en las Consultas Externas de Geriatria
del Hospital Clinico San Carlos, durante el mes de abril de 2011. Se
excluyeron los pacientes que tenian deterioro cognitivo al menos
moderado y los que se negaron a participar. También se entrevisté a
sus familiares o cuidadores durante la misma visita. El primer apar-
tado de la encuesta incluy6 datos generales de los pacientes y ef
segundo incluyé tres preguntas para pacientes y sus familiares res-
pectivamente, acerca de su conocimiento sobre el DIP y la aplicacion
del mismo. Las variables cualitativas se describieron con frecuencia
absoluta y porcentaje relativo; las cuantitativas con mediana y cuar-
tiles 1y 3. Los intervalos de confianza se calcularon con método
exacto para distribuciones binomiales y los andlisis bivariados con
chi cuadrado y prueba de Mann Whitney,

Resultados.- 59 de 80 pacientes eran mujeres, media de edad de
82 aiios {DE de 6,31). La media de afios de educacion fue 6, (DE de
3,27) y del ndmero de enfermedades cronicas fue 4 (DE de 1,43). En
cuanto a la situacién funcional eran dependientes el 15% e indepen-
dientes el 81,3%. S6lo un paciente conocia el DIP. 26,3% desearia que
se cumplieran sus deseos. En el caso de que no existiera DIP, 61 suje-
tos delegarian la decisién de limitar tratamiento a sus familiares. 20
familiares conocian la ley, 40% las cumpliria y 86,3% limitaria el
esfuerzo terapéutico. Cuando los pacientes fueron divididos en gr-
pos seglin tuvieran o no conocimiento del DIP, deseo de ejecucién de
DIP o de delegar a sus familiares la decisién, no se encontraron dife-
rencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones.- Existe un pobre conocimiento sobre la existencia del
DIP. Si tuviera mejor difusién, un mayor namero de pacientes se
beneficiarian de detallar sus deseos previamente a necesitarlo y mas
familiares los cumplirian.

PS$-075

Correlatos comunes y diferenciales en la prosodia expresiva

de personas con enfermedad de Alzheimer

J.A. Sanchez Martine, F. Martinez-Sanchez?, .. Garcia Meildn?,

]. Carro Ramos?, E. Pérez Siez?

e Universidad de Salamanca, Espafia; ® Universidad de Murcia, Espafia

Objetivos.- En este trabajo, se describe una técnica util para cuanti-
ficar el grado de déficits en el habla de los pacientes con Enferme-
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dad de Alzheimer {EDA). Se trata de encontrar las caracteristicas
especificas que presentan las personas con enfermedad de
Alzheimer en la prosodia en un analisis pormenorizado de las mis-
mas.

Métodos.- Se comparan las caracteristicas prosddicas del habla de un
grupo de pacientes con EDA y un grupo de control midiendo las
variaciones de la frecuencia fundamental (FO) en una tarea de lectura.
Se utiliza el modelo computacional denominado Prosogram para
analizar los contornos prosédicos de las muestras de voz, utilizando
estilizaciones melddicas de la FO basadas en la deteccién de sus pro-
minencias y de las fluctuaciones de la amplitud de la sefial espectral
del habla.

Resultados.- Los resultados muestran diferencias significativas en la
mayoria de los pardmetros prosddicos analizados en el grupo con
EDA. Las variaciones normales del tono, asi como en la estructura
sildbica estan reducidas en el grupo de EDA, lo que provoca un habla
prosédicamente plana.

Conclusiones.- Estos pardmetros del habla pueden tener valor diag-
nostico y prondstico en la EDA y pueden ser ttiles en ensayos clini-
os.

PS-076

Terapia sensorial auditiva en pacientes de Alzheimer

J.A. Sanchez Martin, N. Carcavilla, J.J. Garcia Meilan, J. Carro Ramos
Universidad de Salamanca, Espaiia

Introduccion.- La estimulaciéon sensorial auditiva (ESA) se enmarca
dentro de las terapias de estimulacién neurofuncional, consiste en
provocar un estimulo neural, personalizado y combinado por medio
de una misica especifica. Estimula las vias del sistema auditivo,
provocando un cambio en la plasticidad neural del cortex auditivo.
Esta plasticidad neuronal, promueve la aparicién de ondas alfa,
focaliza el proceso atencional y eleva el nivel de arousal y motiva-
cién.

Objetivos.- Mantener la mds 6ptima plasticidad neuronal y cognitiva
a lo largo del ciclo vital. Fomentar el aumento de la capacidad aten-
cional y nivel de arousal. Mantener un estado dptimo emocional del
paciente, relajado y atento a la estimulacién sensorial.

Meétodos.- La muestra esta compuesta por 13 Enfermos de Alzheimer
(10 M. y 3 V), Se dispone de grupo contral. GDS entre 3 v 4. Se han
realizado un total de 13 sesiones de 30 minutos. Las 10 primeras: ESA
de arousal normaljalto. Las 3 Gltimas: ESA de bajo valor de arousal.
Estructura de la sesion: Relajacién (5 min.), ESA (20 min.), relgjacién
{5 min). Evaluaciones pre-post intervencién: eficacia de la terapia
{cuestionario subjetivo de valoracién), capacidad atencional (Tarea
Stroop y Treisman y Gelade), actividad bioeléctrica cerebral (ondas
alfa y beta).

Resultados.- Comprobamos que las puntuaciones en la prueba de
atencién de Treisman y Gelade difieren significativamente entre
los pacientes que pasan por la terapia de ESA y aquellos que fun-
cionan como grupo control (F = 4,681; p = 0,05). Encontramos
diferencias entre ellos una vez transcurrida la intervencién expe-
rimental (t = 2,373; p = 0,037). El grupo experimental aumenta su
ejecucién mientras el grupo control indica un deterioro asociado
al tiempo.

Conclusiones.- La ESA es una intervencion efectiva en las demen-
clas para aumentar el nivel de arousal y la capacidad atencional
de los pacientes con demencia. En este estudio de resultados pre-
vios vemos que la capacidad atencional mejora significativa-
mente en personas que han pasado por este procedimiento de
intervencién, no siendo asi en el grupo sin intervencion. Pode-
mos pensar que la ESA funciona del mismo modo que otras seme-
jantes aumentando el nivel de arousal y plasticidad neuronal de
los pacientes.

PS-077

Instauracién de un plan de actividades enfermeras para

un mejor confort y control de sintomas de un residente

en sus liltimos dias en una institucién geridtrica

J. Miranda Iglesias, B. de Miguel Sanchez, M. Alecsandroiu, L. Ghisa,
E. Clap Pérez, L. Veiga Bogo, L. Merino Martorell

Residéncia | Centre de Dia per a Gent Gran Lleida- Baldfia, Espafia

Objetivos.- Conseguir el maximo confort y control de los sintomas del
residente en sus (ltimas dias de vida aplicando un plan de cuidados
y evaluaciones intensivas.

Métodos.- Realizacion de un protocolo basado en el control, segui-
miento, tratamiento y control de los sintornas, adaptado a un centro
residencial. Aplicacién del protocolo en residentes en estado palia-
tivo. Control de los sintomas y situaciones especificas. Evaluacion
continua e intensiva. Prevencién y tratamiento de los sintomas apli-
cando cuidados.

Resultados.- Mayor control del estado y de la sintomatologia del resi-
dente. Mayor confort del residente en sus Gltimos dias. Mejorar los
cuidados enfermeros en situaciones de Gltimos dias de vida. Aplica-
cién de un protocolo especifico y adaptado a un centro residencial.
Mejorar la comunicacién interdisciplinar para el cuidado del resi-
dente. Mayor informacion del estado del residente a la familia,
Conclusiones.- Conseguir un mayor confort y control del residente en
sus dltimos dias aplicando un plan especifico de actividades enfer-
meras en una institucién geriatrica.

PS-078

Disponibilidad de dispositivos de apayo y pritesis para mejorar
la autonomia personal de las personas mayores en el domicilio
M.C. Patino Alonso, S. Mora 5imén, E. Rodriguez Sanchez,

J.I. Recio Rodriguez, . Agudo Conde, B. Laureano Rico,

L.P. Romero Licairac

Unidad de Investigacion La Alamedilla, Salamanca, Espafia

Introduccién.- Las ayudas técnicas pueden mejorar considerable-
mente la calidad de vida de las personas mayores permitiéndoles
envejecer de forma mds auténoma y satisfactoria. Un estudio reali-
zado por el CEAPAT-IMSERSO pone de manifiesto que las ayudas téc-
nicas en Espafia se utilizan de forma insuficiente, sobre todo entre el
colectivo de personas mayores,

Objetivos.- Estimar las principales necesidades de dispositivos de
apoyo para mejorar la autonomia personal en el domicilio entre la
poblacién urbana de mas de 65 afios en el municipio de Salamanca
(Espafia).

Métodos.- Disefio: estudio observacional transversal en el Municipio
de Salamanca. Se entrevistaron en el domicilio a 327 (116 varones y
211 mujeres) personas seleccionadas mediante un muestreo aleato-
rio simple entre los mayores de 65 afios en el municipio de Sala-
manca. Se evalud la autonomia para las Actividades bdsicas de la vida
diaria (ABVD) segtn el Indice de Katz que evaldian 6 actividades (la
independencia en bafio, vestido, aseo, traslado de cama a silla, conti-
nencia y alimentacién) y clasifica desde A (independiente en las 6) a
G {dependiente en todas). Se pregunt6 si utilizaban alguna ayuda con
frecuencia y si necesitaban alguna ayuda de este tipo o similar que
actualmente no tuviera.

Resultados.- En la valoracion de las ABVD, 41,0% eran independientes
para las seis funciones valoradas en el indice de Katz, y 18,0% lo eran
para cinco, Eran dependientes para las seis funciones el 0,6%. Las ayu-
das técnicas mds necesitadas por los ancianos son las destinadas a
favorecer la movilidad personal (baston el 19%; muletas el 4,5%y silla
de ruedas el 4,5%), las que ayudan al cuidado personal (dentaduras
57.2; pafiales incontinencia 8,7%), y para mejorar la comunicacién
(audifono 11,3%). Consideran necesario prétesis de cadera o rodilla
(9.4%), faja o corsé ortopédico (8,1%), catéter o sonda (1,3%), equipo
de colostomia {1,3%), cama articulada o colchén antiescaras (4,6%) y
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oxigeno (2,6%). Aunque lo consideran necesario, no disponian de
ellos: audifono {3,5%), cama articulada o colchén antiescaras (2,5%),
dentaduras {1,9%) v bastén (1,3%).

Conclusiones.- Se encuentra una escasa demanda de productos que
podrian considerarse basicos para promover la autonomia en el pro-
pio domicilio.

PS-079

¢Como influyen los rasgos de personalidad, las quejas subjetivas
de memoria y los estados emocionales en la calidad de vida

de las personas mayores?

J.L. Gonzalez Sebastian, M.L. Delgado Losada

Universidad Complutense de Madrid, Espafia

Objetivos.- El objetivo principal de este trabajo es estudiar la relacién
entre la calidad de vida y la personalidad, las quejas subjetivas de
memoria y los estados emocionales en una muestra de personas
mayores con envejecimiento normal.

Meétodos.- La muestra estd compuesta por 28 sujetos mayores de 65
afios (X = 74,21; Sx = 5,48), de los cuales 21 eran mujeres y 7 hom-
bres. A todos los sujetos se les aplico con el propdsito de observar
posibles relaciones las siguientes pruebas: Cuestionario Breve de
Calidad de Vida {Cubrecavi), Inventario de Personalidad Neo Redu-
cido de Cinco Factores (NEO-Fil), State-Train Anxiety Inventory {(STAI),
Memory Everyday Failures (MFE), Geriatric Depression Scale (GDS ).
Resultados.- Se encontraron correlaciones positivas entre la subescala
satisfaccidn con la vida del cuestionario Cubrecavi y el rasgo Respon-
sabilidad, y negativas con las quejas subjetivas de memoria y la escala
GDS de evaluacién de la depresion. Por otro lado, la subescala “salud
psiquica” del Cubrecavi correlacioné de manera negativa con ansie-
dad estado y rasgo, la escala de depresidén GDS, las quejas subjetivas
de memoria y el rasgo Neuroticismo, asi mismo correlacioné de
manera positiva con la escala Responsabilidad de! NEO-FIL
Conclusiones.- Los resultados obtenidos indican que, tanto los rasgos
de personalidad como el estado afectivo son factores importantes
que pueden tener un peso relevante en la percepcién de la calidad de
vida de las personas mayores. Consideramos que es fundamental
desarrollar test adecuados que tengan en cuenta lo caracteristico del
mundo emocional de este colectivo.

PS-080

Taller de formacioén sanitaria y apoyo a familiares de pacientes
geriatricos

M.L. Pulido Cid®, T. Pulido Cid®, PJ. Martinez Juarez®,

S. Mejias Mejias?®, . Pulido Iglesias¢

“SESCAM, Talavera de la Reina, Espaiia; b AstraZeneca, Talavera

de la Reina, Espafia; < UCLM, Talavera de la Reina, Espafia

Introduccién.- Cada dia es mds frecuente que las familias deban
hacerse cargo del cuidado de algunos de sus miembros que son
mayores y, en la mayoria de los casos multipatolégicos. En muchas
de esas familias, se dan situaciones que llegan a ser limites por des-
conocimiento de la patologia y forma de actuacién.

Objetivos.- Formar a familiares sobre educacién sanitaria y actuacién
ante determinadas situaciones.

Métodos.- La poblacidn seleccionada mediante asociacién de amas de
casa, fueron mujeres de 36-70 afios, con personas mayores a su cargo,
con un nivel socioecondmico y educativo medio, Se impartieron 4
sesiones con una duracién de 45 minutos con una parte tedrica y otra
practica. Se trabajaba sobre educacién sanitaria en diversas patolo-
glas con ejercicios practicos. Al finalizar el grupo de talleres se pasaba
un cuestionario.

Resultados.- Se evaluaba el contenido de los cursos, interés de los
mismos y su contenido, El 8§5% cree que ha sido muy bueno el desa-
rrollo del taller: 10% lo califica como bueno, y el 5% como satisfacto-

9

rio y el 100% de los participantes lo volverian a repetir y lo ven 1til,
siendo muy prictico y entendible. El 100% piensa que hemos utili-
zado un lenguaje v metodologia adecuados. En cuanto a la duraci6én
de los talleres, el 60% lo valora como corto y, un 20% de los partici-
pantes piensa que 1a duracién del curso ha sido la idonea y un 20%
ns/nc.

Conclusiones.- Creemos que los resultados obtenidos son positivos y
que se ha conseguido un aprendizaje significativo y practico, Valo-
rado de muy til para su vida cotidiana. Creemos que este tipo de
talleres deben darse para que los familiares sepan porqué pasan cier-
tas cosas y como actuar ante esos acontecimientos.

PS-081

Utilidad de aplicar una campaiia de concienciacién social
de la demencia en poblacién escolar

G. de la Cruz Gonzilez:, R. Lopez Mongil®, R. Pidre Nifio®,

M.P. Redondo del Rio®, J.A. Lopez Trigo?

apr. Villacidn, Valladolid, Espafia; ® Colegio de Lourdes, Valladolid,
Espaiia; < Universidad de Valtadolid, Espafia; ¢ Ayuntamiento de
Milaga, Espafia

Objetivos.- Prestar atencién para que los nifios entiendan y asimilen
lo qué es la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Iniciar acti-
vidades preventivas relacionadas con la Geriatria desde el colegio.
Métodos.- En 4 cursos de 3¢ de Educacién Secundaria Obligatoria
{ESO), se realizé una encuesta que contenia 6 preguntas relacionadas
con Demencias. Posteriormente se intervino con una sesién de For-
macion a cargo de una geriatra y dias después se volvid a aplicar la
misma encuesta. Las preguntas que contiene son: 1. ;Conoce qué es
lademencia?, 2. ;Conoce los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer
(EA)y de otras demencias?, 3. ;Conoce cdmo evoluciona la enferme-
dad?, 4. ;Ha conocido o conoce a alguna persona en su entorno con
demencia, o con sospecha de padecerla?, 5. ;Le gustaria conocer
cémo ayudar a cuidar y mejorar a estos enfermos?, 6. ;Cree que
puede controlarse con tratamiento adecuado?. Se realiza un estudio
comparativo.

Resultados.- Total: 115 escolares {55,7% varones). Antes de la docen-
cia: afirmativos 1: Si: 774%, 2: 16,5%, 3: 59,1%, 4: 53,0%, 5. 88,7%, 6:
65,2%. Después: 1. 94,8%, 2: 74,8%, 3: 90,4%, 4: 51,3%, 5: 93,9% 6:
85,2%. Analizando la encuesta realizada antes de la formacién y com-
paréndola con la realizada “después hay diferencias significativas (p
<0,001).

Conclusiones.- Esta actividad ha permitido mejorar notablemente los
resultados y el conocimiento en diferentes aspectos de la enferme-
dad de Alzheimer, asi como otras demencias, sus sintomas, las etapas
evolutivas, asi como los cuidados al enfermo y los problemas del cui-
dador, anticipindonos a muchas de las preguntas que los nifios pue-
den hacerse. Este tipo de campaiias pueden ser una buena solucién
introduciendo la prevencion desde el colegio y en un abordaje de las
demencias como enfermedades del cerebro,

PS-082

Caracteristicas del maltrato hacia los mayores en el medio
comunitario

A. Chulidn Horrillo3, G. Pérez Rojo®, M. 1zal Fernandez de Trocdénize,
P. Serrano Garijo?

® Ayuntamiento de Madrid, Esparia; * Universidad San Pablo CEU.
Madrid, Espafia; < Universidad Auténoma de Madrid, Espaiia

El maltrato hacia las personas mayores es un tipo de violencia domés-
tica o familiar {en la que también se incluye el maltrato infantil y la
violencia de género), al que se le ha prestado poca atencién hasta el
momento. Aunque estamos ante un fenémeno serio, complejo y mul-
tidimensional, el desarrollo de protocolos para la valoracion e inter-
vencién con las victimas y los responsables de los malos tratos hacia
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