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repercusiones en el proceso de envejecimiento cognitivo. Nuestro
principal objetivo fue evaluar los efectos del consumo crénico de
alcohol sobre la memoria en sujetos abstinentes.

Método: La muestra estuvo constituida por 32 sujetos:
1)grupo de dependientes al alcohol abstinentes a corto plazo
(n=11, edad: 57,37+7,41afos): tiempo de abstinencia infe-
rior a 12meses; 2)grupo de abstinentes a largo plazo (n=9,
edad: 53,67 £ 10,14 aflos): abstinencia mayor a 12 meses; 3) grupo
control (n=12, edad: 56+6,57 afos): sin dependencia al alco-
hol. La bateria de pruebas incluy6: subprueba de digitos del
WAIS-III (memoria de trabajo), prueba Légica I y II del WAISIV
(recuerdo inmediato y diferido), Test de Aprendizaje Audi-
tivo Verbal de Rey (RAVLT) y MF30 (Quejas Subjetivas de
Memoria).

Resultados: En memoria de trabajo no hubo diferencias sig-
nificativas entre grupos. En Memoria Légical y Memoria Logicall
del WAIS-IV se observaron diferencias significativas entre los gru-
pos (p<0,05 y 0,001, respectivamente): la ejecucién fue peor en
los sujetos dependientes del alcohol que se mantenian abstinen-
tes (tanto a corto como a largo plazo). En relacién con las quejas
subjetivas de memoria, los resultados indicaron mayor nimero de
quejas en el grupo de abstinentes a largo plazo que en los absti-
nentes a corto plazo. En el RAVLT (curva de aprendizaje) el grupo
control presentaba mayor capacidad de aprendizaje que los otros
grupos (p<0,05).

Conclusiones: Nuestros datos confirman las repercusiones cog-
nitivas que el consumo crénico de alcohol induce en sujetos
dependientes (deterioro de la memoria légica o dificultad de
aprendizaje) incluso tras periodos prolongados de abstinencia,
sugiriendo la necesidad de mas estudios acerca del envejeci-
miento cognitivo en esta poblacién y el posible desarrollo de
demencia.

Agradecimientos: Asociaciéon Valenciana de Ex-Alcohdlicos
(AVEX); Ministerio de Economia, Industria y Competitividad:
PSI2016-78763-P; Generatitat Valenciana: GVPrometeoll2015-
020.
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La mayor parte de los pacientes con demencia presentan sin-
tomas neuropsiquiatricos en algiin momento de su evolucioén. Con
frecuencia asocian polifarmacia con firmacos que aceleran su decli-
nar fisico y mental. Siguiendo los criterios STOPP-START hemos
disminuido el nimero de psicofairmacos durante la estancia en la
unidad geriatrica de agudos.

Objetivos:

1. Facilitar guia de tratamiento no farmacoldgico para trastornos
de conducta en pacientes con demencia.

2. Descripcién de toma de psicofarmacos.

3. Disminucién de polifarmacia durante su estancia en la unidad
geriatrica de agudos.

Metodologia: Estudio descriptivo-analitico prospectivo de
pacientes ingresados con demencia en la unidad geriatrica de
agudos del 1/05/2017 al 1/11/2017 a los que se les facilita guia
para tratamiento no farmacoldgico de trastornos de conducta en
demencia. Variables: sexo, edad, toma de neurolépticos tipicos y
atipicos, toma de antidepresivos, toma de benzodiacepinas, toma
de IACE/memantina al ingreso y al alta. Manejo de los datos a través
de paquete estadistico 23.0.

Resultados: 48 pacientes; 58,3% mujeres; edad media: 87 afos.
Toma previa de neurolépticos tipicos 14,6%, neurolépticos
atipicos 66,7%, antidepresivos 37,5%, benzodiacepinas 20,8%, IACE/
memantina 12,5%. Presencia de deterioro cognitivo leve GDS 3:
4,2%, enfermedad de Alzheimer GDS 4: 6,3%, GDS 5: 14,6%, GDS 6:
6,3%, GDS 7: 14,6%, demencia por cuerpos de Lewy GDS 6: 4,2%,
demencia mixta (degenerativa y vascular) GDS 4: 4,2%, GDS 5:
10,4%, GDS 6: 33,4%. Diagnéstico principal: infeccién respiratoria
por broncoaspiracion.

Disminuciéon de psicofarmacos estadisticamente significativa
tras el ingreso en la unidad geriatrica de agudos (p <0,05).

Conclusiones:

e El abordaje de los trastornos de conducta en pacientes con
demencia mediante terapias no farmacolégicas deberia recomen-
darse previamente al uso de determinados psicofarmacos.

e Uno de los problemas derivados de la toma de psicotropos en este
grupo de pacientes es el aumento del riesgo de broncoaspiracién.

e Es necesario cuidar al cuidador y brindar los recursos necesarios
en cada momento evolutivo de la enfermedad.
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La Red de Buenas Practicas acordes al Modelo de Atencién Inte-
gral y Centrada en la Persona (AICP) se puso en marcha hace ya
5 afios para contribuir a la promocién de dicho modelo en aras de
facilitar el abandono de enfoques asistencialistas en la atencién a
personas con necesidad de apoyo. Se trataba asi de dar respuesta a
la demanda expresada en gran parte del sector de la dependencia
sobre la conveniencia de contar con un banco de proyectos innova-
dores afines con el modelo AICP que se estuvieran implementando
en la practica, para ampliar asi el conocimiento y el intercambio de
experiencias.

Objetivos: Analizar la evolucién que ha experimentado la Red
de Buenas Practicas y conocer la evaluacién que de ella hacen sus
integrantes.

Método: Analisis evolutivo de los indicadores formulados para
la evaluacién del proyecto (ndmero de integrantes, Buenas Practi-
cas, materiales ttiles, datos de impacto de las diferentes acciones
de comunicacion, etc.).

Encuesta online autocumplimentada dirigida a los integrantes
de la Red que incluye los siguientes bloques tematicos:

e Uso, valoracién y sugerencias acerca de la pagina web que da
soporte a la Red, su catalogo de Buenas Practicas y la seccion de
materiales atiles.
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¢ Contactos establecidos con otros miembros.

e Valoraciones acerca de la visibilidad que se proporciona a las
Buenas Practicas y sugerencias para su optimizacion.

¢ Intereses sobre los temas a tratar en la Jornada técnica bienal.

Resultados: La Red de Buenas Practicas cuenta con 135 expe-
riencias en el catdlogo de Buenas Practicas, 581 amigas y amigos de
la Red y mas de 350 materiales ttiles puestos a disposicién general.

Aln no pueden anticiparse resultados de la encuesta por estar
desarrollandose en este momento la recogida de datos.

Conclusiones: La Red de Buenas Practicas es un proyecto ges-
tionado con enfoque de mejora continua, por lo que tratamos de
ir implementando innovaciones en cuanto su funcionamiento y
tratar asi de construir una comunidad de aprendizaje que sirva
de plataforma para la extensién del modelo AICP a través de la
cooperacién de profesionales y entidades que apuestan por su
desarrollo.
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Objetivos: Los objetivos que se pretenden alcanzar con la inves-
tigacién son:

- Recopilar los derechos de las personas mayores en situacion de
fragilidad o dependencia que pueden ser mas dificiles de ejercitar.

- Identificar qué derechos se vulneran con mayor frecuencia a tra-
vés de los familiares y/o los cuidadores, los profesionales y los
ciudadanos en general.

- Averiguar cudles son las formas mas habituales de vulneracién.

- Identificar formas concretas para hacer efectivos los derechos a
partir de cada una las formas de vulneracién identificadas.

Método: La metodologia disefiada para el trabajo de campo se
concreta de la manera siguiente:

Revision de la normativa, bibliografia y literatura sobre el tema.

Seminario con expertos/as en la materia para la elaboracién de
un documento base.

Encuesta online a profesionales atencién sociosanitaria, miem-
bros de la red asociativa Personas Mayores y Jubiladas, profesiona-
les del sector de envejecimiento.

Andlisis de los discursos de personas clave (personas mayo-
res y sus familias cuidadoras y profesionales que participan en su
atencion) a partir de la utilizacién de técnicas cualitativas de inves-
tigacién como son las entrevistas semiestructuradas, los grupos de
discusién y los grupos triangulares, con los que se identificaran y
priorizaran los derechos y deberes.

Resultados: Se presentara el avance de resultados obteni-
dos tras la revisién bibliografica, el seminario de expertos/a y la
encuesta a profesionales y miembros de la red asociativa del sector.

A partir de esta investigacion se pretende construir una herra-
mienta practica para facilitar que profesionales y familiares puedan
hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las personas mayores
en situacién de fragilidad o dependencia y necesidades sociosani-
tarias.

Conclusiones: En las Gltimas décadas se ha producido una cre-
ciente concienciacién sobre la discriminacién y la vulnerabilidad
que sufren ciertos grupos sociales, como es el de las personas con
discapacidad o en situacién de dependencia. Si bien actualmente
se aprecia una proliferacién de derechos generales y especificos
para la ciudadania, proclamados desde el Estado o desde las comu-
nidades auténomas, son declaraciones muy retéricas y con escasa
efectividad practica. Esto sucede por la debilidad intrinseca de los
derechos, o bien porque se vulneran en la practica, de forma cons-
ciente o inconsciente.
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Introduccion: La soledad es un sentimiento que puede surgir en
ciertos momentos de la vida y que puede afectar a cualquier per-
sona. Este sentimiento se define como una respuesta psicolégica
negativa ante una discrepancia entre las relaciones sociales desea-
das y las relaciones reales. La participacién social puede ser una
herramienta para combatir la soledad a cualquier edad.

Método: El disefio de investigacién es un estudio transversal de
encuesta. La muestra fue constituida por personas de 60 o mas afios
que estaban cursando estudios en diferentes centros de formacién
adscritos a la Universitat de Valéncia (n=625). Los datos fueron
recogidos a través de un Cuestionario de bienestar que incluia datos
de variables sociodemograficas, indicadores de participacién social
y dos escalas de Soledad (DJGLS y UCLA). Fueron analizados con el
programa SPSS 22. Se han realizado andlisis descriptivos y analisis
correlacionales.

Resultados: La participacién social se asoci6 significativa y
negativamente con soledad en el caso de las mujeres, en ambas
escalas; para los hombres no se encontraron correlaciones signi-
ficativas entre las escalas de soledad y participacién social. Mas
concretamente, con la escala de DJGLS encontramos que las mujeres
correlacionan negativamente tanto en soledad general (r=-0,133,
p<0,01) como en la dimensién social de dicha escala (r=-0,159,
p<0,01). Resultados similares se obtienen con la escala de UCLA,
donde solo la participacién social de las mujeres correlaciona sig-
nificativamente con soledad (r=-0,187, p<0,01).

Conclusiones: La promocién de la participacién de las perso-
nas mayores en actividades sociales y de ocio podria ser eficaz en
la reduccién de los sentimientos de soledad en este colectivo. En
el caso de las mujeres, la participacién social ayuda a reducir el
sentimiento de aislamiento social y aumenta la conexién social.
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