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AREA DE CIENCIAS SOCIALES
Y DEL COMPORTAMIENTO

PS-001. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

EN EL ENVEJECIMIENTO

T. Mayordomo Rodriguez, J.C. Meléndez Moral, R. Redondo Flores,
]. Cabeza Martinez, B. Gascén Llinares y M. Ballester Blazquez
Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia.

Objetivos: Conocer si existen diferencias significativas en el uso de
estrategias de afrontamiento en funcién del género y la relacién de
éstas con la resiliencia en una muestra de adultos mayores sanos.
Métodos: Se ha utilizado una muestra de 275 adultos de entre 65 y
95 afios (M = 73.69), siendo 98 hombres y 177 mujeres, los cuales
contestaron al Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y a la
Brief Resilient Coping Scale (BRCS) Se utilizé la correlacion Pearson
para conocer la relacién entre las estrategias y la resiliencia y una
prueba t para conocer las diferencias en género.

Resultados: Cuatro de las siete estrategias de afrontamiento se rela-
cionaron de forma significativa y positiva con la resiliencia, focaliza-
do en solucién de problemas (r = 0,507; p < 0,001), reevaluaciéon
positiva (r = 0,451; p < 0,001), evitacién (r = 0,255; p < 0,001) y bis-
queda de apoyo social (r = 0,157; p < 0,001). Ademas, para tres de
ellas existen diferencias entre hombres y mujeres, evitacion (t(273) =
2,49; p = 0,013), bsqueda de apoyo social (t(273) = 2,49; p = 0,013)
y religién (t(273) = 5,59; p = 0,000).

Conclusiones: Las estrategias focalizadas en solucién de problemas,
reevaluacion positiva, evitacién y biisqueda de apoyo social se relacio-
nan de forma positiva con la resiliencia, es decir, a mayor uso de estas
estrategias mayor adaptabilidad a las adversidades. Por lo que respec-
ta al género, tanto en evitacién, como en bisqueda de apoyo social y
religion, son las mujeres quienes puntdan por encima de los hombres;
al relacionar ambos resultados, podria sefialarse que las mujeres tie-
nen mejor capacidad de adaptaciéon que los hombres, ya que utilizan
en mayor medida recursos relacionados con la resiliencia.

PS-002. BIENESTAR PSICOLOGICO: EVOLUCION A LO LARGO
DEL CICLO VITAL Y DIFERENCIAS DE GENERO

T. Mayordomo Rodriguez y A. Sales Galan

Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia.

Objetivos: Estudiar los efectos de la edad, el género y la interaccién
de ambos en el bienestar psicolégico.

Métodos: Se evalu mediante las Escalas de Bienestar Psicoldgico de
Ryff a 706 sujetos divididos en tres grupos (jévenes, adultos y ancia-
nos). Se aplic6 MANOVA para evaluar los efectos principales y de in-
teraccion y se realizaron ANOVAs de continuacion para contrastar las
diferencias en las dimensiones de bienestar.

Resultados: Se obtuvo un efecto principal para edad (F,, ;,9, = 10,71;
p < 0,000), género (Fgg,, = 4,373; p < 0,000), y para la interaccion de
ambos (Fgg,5 = 2,301; p = 0,033). EI ANOVA mostré diferencias en
relaciones positivas (F,,, = 27,86; p < 0,000) entre jovenes y adultos
(p=0,001)y ancianos (p = 0,001); autonomia (F, 5,, = 6,31; p = 0,002)
entre ancianos y adultos (p = 0,002); dominio del ambiente (F,g,, =
5,75; p = 0,003) entre jovenes y adultos (p = 0,009), y crecimiento
personal (F, 5, = 8,03; p < 0,000) entre ancianos y jévenes (p < 0,000)
y adultos (p = 0,002). En género para autoaceptacion (F, g, = 9,77; p
=0,002) y autonomia (F, ¢, = 10,37; p = 0,001), en la interaccién para
autoaceptacion (F, g, = 4,95; p = 0,010), crecimiento personal (F,,, =
5,94; p = 0,003) y dominio del ambiente (F,,, = 3,21; p = 0,041).
Conclusiones: Los jovenes obtienen puntuaciones mas altas que
adultos y ancianos en relaciones positivas; en autonomia los adultos
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tienen menores puntuaciones que los ancianos. En dominio del
ambiente, los adultos puntdan mds que los jévenes; en crecimiento
personal los ancianos puntiian menos que jévenes y adultos. En fun-
cién del género, los hombres presentan puntuaciones superiores en
autonomia y autoaceptacion. Finalmente, la interaccién, en autoacep-
tacién muestra diferencias de género mas acusadas cuando aumenta
la edad; en crecimiento personal, las diferencias observadas entre
hombres y mujeres son mas acusadas en funcién del grupo de edad
al que pertenecen; finalmente, en dominio del ambiente, las puntua-
ciones obtenidas en la edad adulta son mas altas que las obtenidas en
j6évenes y ancianos, observandose mayor estabilidad en las puntua-
ciones de las mujeres a lo largo del ciclo vital que en las de los hom-
bres.

PS-003. RELACION ENTRE RESERVA COGNITIVA Y MECANISMO
DE COMPENSACION EN EL ENVEJECIMIENTO

A. Sales Galan' y T. Mayordomo Rodriguez?

'Universitat Rovira i Virgili. Facultad de Medicina. Reus. *Facultad de
Psicologia. Valencia.

Objetivos: Los términos de reserva cognitiva y compensacion, han
sido utilizados en una amplia variedad de situaciones en la literatura
cientifica para referirse a la superacién o reduccién de las pérdidas o
déficits en diferentes mecanismos y procesos como es la memoria. A
través del Memory Compensation Questionnaire (MCQ) y a partir de
una medida combinada de reserva cognitiva (RC), se pretende anali-
zar las diferencias existentes entre sujetos con alta y baja reserva en
el uso de mecanismo de compensacion.

Métodos: Participan un total de 264 adultos mayores de la ciudad de
Valencia con una media de edad fue de 74,1 (DT = 6,8) y no institu-
cionalizados. Todos ellos realizaron un cuestionario de datos socio-
demograficos (edad, nivel educativo, trabajo y actividades cognitiva-
mente estimulantes), el Mini Examen Cognoscitivo (MEC), la
subprueba de vocabulario de la Escala de Inteligencia Wechsler para
Adultos-IIl y el Memory Compensation Questionarie (MCQ) en su
adaptacion al espariiol.

Resultados: En primer lugar se desarrollé6 mediante andlisis factorial
exploratorio una medida combinada de RC, basada en la subprueba
de vocabulario del WAIS-III, una combinacién de educacién-ocupa-
cién y una medida extraida de las actividades cognitivamente esti-
mulantes obteniendo una varianza explicada del 51,3%. A partir de
esta medida, se diferenciaron dos grupos en base a los percentiles 25
y 75 que se denominaron alta RC y baja RC. Los grupos de ARC y BRC
mostraron diferencias en las escalas de externo (p < 0,000), interno
(p = 0,028), esfuerzo (p = 0,004) y cambio (p < 0,000) del MCQ.
Conclusiones: Los sujetos con alta RC hacen mayor uso de las estra-
tegias de externo e interno, estrategias relacionadas con la aplicacién
de mecanismos de sustitucién y por tanto altamente asociada con el
nuevo aprendizaje facilitando asi el rendimiento de memoria. De esta
forma, la capacidad de adaptacién y aplicacién de estrategias alter-
nativas daria coherencia a su menor percepcién de cambio en las
funciones cognitivas, asi como a la menor necesidad de aplicar
esfuerzos compensatorios que aquellos sujetos con menor RC.

PS-004. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REMINISCENCIA

EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

A. Sales Galan', J.C. Meléndez Moral?, M. Ballester Blazquez?,

B. Gascén Llinares?, J. Cabeza Martinez? y R. Redondo Flores?
"Universitat Rovira i Virgili. Facultad de Medicina. Reus. *Facultad de
Psicologia. Universidad de Valencia.

Objetivos: Entre las principales consecuencias producidas por la difi-
cultad para adaptarse a un contexto institucionalizado destaca la
disminucién de bienestar, siendo la terapia mediante reminiscencia

una de las que ha mostrado mejores efectos en la reduccién de estas
consecuencias. El propésito de este estudio fue analizar la utilidad de
una intervencién mediante reminiscencia de tipo integrativo para
mejorar el bienestar psicolégico en una muestra de adultos mayores
institucionalizados.

Métodos: Un total de 30 ancianos institucionalizados fueron asigna-
dos en igual ndmero a dos grupos: experimental y control. Se toma-
ron medidas pretratamiento y post-tratamiento de las escalas
de bienestar psicoldgico. Se realizaron ocho sesiones grupales de
60 minutos.

Resultados: Las pruebas de contraste intra-sujetos fueron significa-
tivas para la interacciéon tiempo-grupo en las dimensiones de
autoaceptacion (F1,20 = 5,30, p = 0,032), autonomia (F1,20 = 11,90, p
=0,003), dominio del ambiente (F1,20 = 3,55, p = 0,044) y propésito
en la vida (F1,20 = 22,5, p < 0,000).

Conclusiones: La intervencién mediante reminiscencia produce
efectos positivos en el bienestar psicoldgico de los ancianos institu-
cionalizados. De este modo se ha generado una mejora de la autoacep-
tacion que se refleja en conseguir dar un significado al momento
actual y aceptar el pasado. Ademads, se ha producido una mejora sus-
tancial en autonomia, desarrollando una actitud mas independiente
en un ambiente pautado. En relacién al dominio del ambiente, la
intervencion ha tenido como principal consecuencia una mejoria en
el uso de las oportunidades del contexto y adaptacién al mismo. Por
altimo, en la dimensién propésito en la vida, se ha observado el efec-
to del tratamiento, logrando que los sujetos que han participado sean
capaces de establecer metas y objetivos que fomenten el desarrollo
en esta Gltima etapa.

PS-005. ;HACIA DONDE VAN LOS SERVICIOS SOCIALES

PARA LAS PERSONAS MAYORES EN SUECIA Y EN ESPANA?

G. Sundstrém’, M.A. Tortosa?, B. Malmberg' y L. Johansson?
'Institute of Gerontology. Jonkoping. Suecia. 2Departamento

de Economia Aplicada. Universidad de Valencia. *The National Board
of Health and Welfare. Estocolmo. Suecia.

Objetivos: Comparar el desarrollo de los servicios sociales para per-
sonas mayores en Espafia y Suecia y determinar si siguen una evolu-
cién moderada o fuerte hacia un modelo de cuasi-mercado.
Métodos: Se ha repasado la literatura sobre los cuasi-mercados en
servicios sociales para personas mayores en Europa y sobre evalua-
cién de estos servicios. Y se han revisado las normativas en ambos
paises para explicar los principales cambios y consecuencias en este
ambito durante Gltimos 20 afios.

Resultados: Inicialmente parecen paises no comparables, aunque
existen algunas conexiones: tanto Espafia como Suecia transforma-
ron su modelo de bienestar en sus “afios dorados”, afios 1950-70 en
Suecia y 1990-2007 en Espafia, y dirigieron sus esfuerzos a extender
sus servicios sociales para los mayores. Pero en los afios 90 para Sue-
cia y desde 2009 en Espaiia la recesién econémica aceleré los cam-
bios hacia una misma direccién en estos servicios publicos. Principa-
les modificaciones observadas: recortes en gasto, diversificaciéon
servicios sociales, incremento de la oferta privada servicios, fomento
de la competencia y libre eleccién del usuario, cambios en tipo ayu-
das a los familiares cuidadores. Las consecuencias son dificiles de
establecer por la escasa evaluacién de iniciativas efectuadas. No obs-
tante, se observa que mas personas mayores estan en riesgo, las fami-
lias proveen mas cuidado, los gestores municipales controlan menos
evolucién de los mayores, menor coordinacién entre los oferentes,
y las privatizaciones conducen a control calidad servicios sociales y
sanitarios.

Conclusiones: Una cosa parece segura: no habra vuelta atras en
Suecia ni en Espafia al “estado de bienestar paternalista”. Atendien-
do a los cambios mencionados, ambos paises entraron en un mode-
lo que le gustaria cumplir las caracteristicas de los cuasi-mercados.
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Pero no tenemos evaluaciones sobre la competencia y la libre elec-
cion alcanzada por los servicios que lo aseguren. En el futuro estos
estudios son fundamentales para determinar el rumbo de estos ser-
vicios. En su ausencia, todo apunta a que se esta volviendo a tiem-
pos pasados, antes del “modelo de bienestar”, a los afios 50 en Sue-
cia y afios 80 en Espafia, salvo que se mejoren las condiciones de
equidad acceso y controles de calidad en servicios sociales y sani-
tarios.

PS-006. LA “GUIA MAGICA DE LA MESA DE OCANA”,

UN LIBRO SOBRE ESPANA MAGICA CUYA FUENTE PRINCIPAL
ES EL CONOCIMIENTO Y LA EXPERIENCIA DEL ANCIANO

A. Martin Asperilla y E. Corcobado Chapinal

Residencia Villalucero. Noblejas.

Objetivos: Fomentar el turismo en la Comarca de la Mesa de Ocafia.
Elaborar actividades de ocio constructivas y sanas para todos los
publicos. Fomentar relaciones intergeneracionales. Promover la lec-
tura y la cultura en general. Fomentar el deporte y la actividad fisi-
ca.

Métodos: Enmarcado en los talleres de Memoria-Cognicién y Activi-
dades Recreativas de Terapia Ocupacional de la Residencia de la 32
Edad Villalucero de Noblejas (Toledo), con participantes pertenecien-
tes a dicho rango de edad y sus redes sociales se comienza un debate
sobre patrimonio de la zona. A partir de la informacién adquirida se
comienza el estudio sobre lo hablado y su visita “in situ”. Los datos
obtenidos son cotejados con la informacién y fuentes conformando
una base de datos que sera utilizada para llevar a cabo los objetivos
anteriormente citados.

Resultados: Este proyecto comenzd en 2005 estando solamente
dirigido a personas relacionadas exclusivamente con la citada resi-
dencia. Con el paso de los afios, y ante el éxito obtenido, muchas
personas e instituciones quisieron colaborar con nosotros llevando
el proyecto a dimensiones comarcales. El libro en cuestion ya es una
realidad y vera la luz en los préximos meses. También se han dado
a conocer nuevos enclaves desconocidos, incluso para el mundo
académico.

Conclusiones: La atencién integral al anciano, en los planos cogniti-
vo, fisico, espiritual y social son tan importantes pare este grupo de
personas como para el resto de la sociedad. Cuidando y dignificando
la vida de estas personas y teniendo en cuenta su experiencia no solo
haremos que el anciano se sienta mejor y de esta forma mas sano,
evitando mas gasto sanitario innecesario; sino que el resto de la
sociedad puede beneficiarse con proyectos como el que se expone en
estas lineas, dinamizando la economia de la zona y quién sabe si
creando puestos de trabajo.

PS-007. ¢ES POSIBLE DESATAR Y ES POSIBLE NO PRESCRIBIR?
C.F. Ferreres Bautista', M. Martinez?, ]. Matutano?, E. Villar?,

V. Martinez' y A. Montesinos'

'Residencia 3.¢ Edad “El Pinar”. Castellén. *Geroresidencias. La Saleta.

Introduccién: El grupo Geroresidencias, esta implicado desde 2007
en proyectos innovadores reflejados en programas reales como son
“Desatar quimico” y “2012, 12 metas.

Objetivos: Evaluar la aplicacién del programa “Desatar quimico”, en
un centro residencial de titularidad publica, gestionado por el grupo
Geroresidencias, sobre el grupo farmacolégico de los neurolépticos.
¢Es posible desatar y es posible no prescribir?

Métodos: Se procede a la implantacién del Consenso elaborado
desde el grupo Geroresidencias, dirigido al uso racional de farmacos
neurolépticos. En este consenso estableceremos los pacientes
“diana”, pacientes en los que la utilizacién de neuroléptico se puede

etiquetar como sujecién quimica. Se realizan dos andlisis transver-
sales de los tratamientos prescritos a los residentes al inicio del
programa, coincidente con noviembre de 2011, y un nuevo control
de los tratamientos, de residentes diana al afio de implantacion
noviembre de 2012.

Resultados: Partimos de un centro residencial con 132 residentes (57
hombres - 75 mujeres) media edad afios 83 afios, se descartan
27 residentes que llevan tratamiento dependiente de psiquiatria. De
los 105 residentes, son diana del programa, aplicando el Consenso:
16 residentes (12 mujeres y 4 varones), de los 16, tienen el diagnés-
tico de enfermedad de Alheimer 14, con una media de edad de
86 afios. Durante la aplicacion del Consenso, fallecen 2 residentes, 5
no se modifica el tratamiento. 6 se les retira mas del 50% de la dosis
de neuroléptico y en 3 se consigue la retirada total. El impacto eco-
némico es de 2.132 euros. En ninguno a los que se retira el tratamien-
to, se reinicia.

Conclusiones: Existe una relacién directa entre demencia y uso de
psicofarmacos como sujecién quimica al igual que sucede con las
fisicas. Los resultados obtenidos demuestran que la aplicacion del
Consenso de uso racional permite la retirada de farmacos neurolép-
ticos, generando un ahorro econémico, la aplicacién de un programa
con un objetivo concreto es fundamental, como lo es la formacién y
trabajo en equipo. La sujecién va asociada en la mayoria de pacientes
ala E. de Alzheimer y del género femenino.

PS-008. EVOLUCION EN LA PERCEPCION DE LA CARGA

DEL CUIDADOR PRINCIPAL (CP) TRAS LA INTERVENCION
INTERDISCIPLINAR DEL PACIENTE QUE ACUDE A UN HOSPITAL
DE DIA DE GERIATRIA (HDG)

S. Burcet, E. de Jaime, O. Salas, E. Sevilla, M. Rodriguez y O. Vazquez
Servicio de Geriatria. Centre Forum. Consorci Parc de Salut Mar.
Barcelona.

Objetivos: Analizar como evoluciona la percepcién de carga del CP al
ingreso y al alta en un HD segtn la escala Zarit.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo que incluy6 los pacientes
que ingresaron y fueron dados de alta en un HDG entre enero
2009-diciembre 2010, excluyendo altas prematuras. En pacientes se
registré: edad, sexo, diagndstico principal, Gijon. En cuidadores:
soporte externo, nicleo de convivencia, cuidador principal, Zarit
ingreso/alta (categorizado en: 0-22 No carga; 23-44 carga leve; 45-66
moderada; > 67 intensa).

Resultados: Se registraron 197 altas; se excluyeron 15 pacientes por
alta prematura, 12 por no tener CP o no ser valido. De los 170
pacientes, se recogi6 el Zarit al ingreso y al alta en 121 pacientes
(71,1%). La edad de los pacientes fue 77,4 + 8,7; 59,5% mujeres y el
59,5% con diagnéstico principal de demencia. En 59 casos, el CP
eran los hijos, en 60 casos el conyuge y en dos otros familiares. El
53,7% convivia en pareja, el 26,4% en familia, el 15,7% solos y 4,13%
con cuidadora. Gijén al ingreso 9,8 + 2,3. El 55,3% no disponia de
soporte externo. De los 29 (23,9%) CP que no manifestaron carga al
ingreso, al alta 5 se mantuvieron estables, 20 evolucionaron a leve,
2 aintensa y 2 a moderada; De los 66 (54,5%), que la carga era leve
al ingreso, 52 se mantuvieron estables o disminuyeron, 14 evolucio-
n6 a moderada; De los 24 (19,8%) CP que manifestaron sobrecarga
moderada, al alta, 7 se mantuvieron estables, 4 aumentaron pero en
13 disminuy6 a leve o no carga; De los 2 (1,6%) casos que se identi-
fic6 una carga intensa, al alta 1 se mantuvo estable y 1 disminuy6 a
moderada (p < 0,05).

Conclusiones: En general, se observa una percepcién de carga baja
entre los CP de pacientes que acuden a un HDG. El 65,2% de los CP
mantuvo o disminuy6 el grado de carga durante la estancia en HDG.
En el caso de los CP que no manifestaron carga y al alta la percepcién
era leve, se puede atribuir a la concienciacién de enfermedad y tareas
a realizar como cuidadores validos.
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PS-009. ; CONTINUARE VIVIENDO SOLO SI TENGO UNA FRACTURA
DE CADERA?

P. Mesa Lampré', Y. Constante Pérez', J. Gil Rodriguez!,

M.P. Arbona Campos? y C. Bibian Getino'

"Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza. *Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Analizar en qué medida, la fractura de cadera obliga al
traslado de domicilio o institucionalizacién, en especial, en aquellos
que previamente vivian solos.

Métodos: Estudio transversal de pacientes atendidos en la Unidad de
Ortogeriatria en los aflos 2009 a 2011. Se recogen variables: sexo,
edad, funcionalidad previa, al alta y al afio (Barthel, Lawton y Brody,
Pfeiffer), comorbilidad (Charlson), mortalidad, caracteristicas de la
caida y lugar de destino. SPSS

Resultados: De los 350 pacientes atendidos en la Unidad, 46 (13%)
vivian solos; edad media 84,6 afios. Mucha menor dependencia
en actividades instrumentadas previamente (p = 0,000) y al afio
(p=0,002)y en basicas previas (p = 0,000), al alta (p = 0,007) y al afio
(p = 0,010). Cayeron mas en la calle (p = 0,045). Menos demencia
(p=0,000), mayor frecuentacién de Hospital de dia al alta (p = 0,000).
No se observaron diferencias en edad, sexo, caracteristicas de la caida,
nuevas caidas en el aflo siguiente, reingresos, polimedicacion, deli-
rium y mortalidad. Tras el alta, 13 (28%) continuaron viviendo solos,
18 (39%) fueron a residencia temporal o definitiva (p = 0,000),
1 murié y el resto fueron a vivir con familiares. Al cabo del afio, de los
43 supervivientes, 19 (44%) vivian solos y 14 (32,5%) permanecian
institucionalizados (p = 0,000).

Conclusiones: 1. En aquellos ancianos que viven solos, la caida origen
de la fractura se produce en la calle con mayor frecuencia que en el
resto de la poblacién a estudio. 2. Aunque la situacién funcional sea
mejor previamente a la caida y al alta, el indice de institucionaliza-
cién al salir del hospital es mucho mayor en este grupo. 3. A pesar de
que al afio contindan presentando mejor situacién funcional que el
resto del grupo, menos de la mitad pueden seguir viviendo solos.

PS-010. INTEGRACION FAMILIAR EN LOS PROGRAMAS DIRIGIDOS
A LOS PACIENTES CON DEMENCIA (PROGRAMA FAMILIAS

EN MARCHA)

M.D. Nieto de Haro, M. Velasco Galiano, A. Torrefio Soriano,

M.]. Postigo Compan, S. Garcia del Cid y M. Arias Cabello

Complejo Asistencial Hermanas Hospitalarias. Mdlaga.

Introduccion: La evidencia sugiere que los familiares se involucran
en las vidas de sus seres queridos y no renuncian al papel como cui-
dadores después de la institucionalizacién de un miembro de la fami-
lia.

Métodos: Medicion del grado de satisfaccién de 30 familiares de
pacientes que padecen demencia y que residen en una unidad psico-
geriatrica, cuyos programas se han venido realizando en el periodo
comprendido entre enero del 2011 y enero del 2013. Durante este
periodo, estos familiares han colaborado y formado parte de varios
programas terapéuticos como sesiones de musicoterapia, paseos por
la ciudad, elaboracién libro de memoria y fiestas de cumpleaiios,
donde han tenido una participacién activa.

Resultados: En nuestra unidad de psicogeriatria conviven 115 pacien-
tes (el 72% mujeres y el 28% hombres) con una edad media de 80
afios y un deterioro funcional y psiquico grave (IB medio de 30 y
MMSE por debajo de 10). El 74% de los pacientes poseen familiares
cercanos pero no todos son visitados con frecuencia por los mismos
(el 34% no reciben ningin tipo de visitas). Durante el periodo de
estudio se ha realizado un seguimiento de aquellos familiares a los
que se han involucrado en los programas desarrollados por parte del
equipo multidisciplinario. Del total de 56 pacientes que suelen recibir
visitas han participado 30 familiares que han seguido el programa de
forma continua. El patrén mas frecuente es hija de menos de 65 afios

cuyo domicilio esta alejado del centro. Tras pasarles cuestionarios el
100% de los participantes estan satisfechos de compartir las activida-
des terapéuticas con sus familiares. El 96% consideran que el progra-
ma le ha facilitado la comunicacién con los profesionales sanitarios
y el 93% consideran que estas actividades les han unido a otros fami-
liares del centro.

Conclusiones: La colaboracion de las familias en los programas diri-
gidos a los pacientes ingresados es fundamental en el cuidado inte-
gral de los pacientes con demencia. El programa “Familias en Mar-
cha” permite crear vinculos que se traducen en mejores experiencias
para los residentes, familiares y profesionales.

PS-011. ENTRENAMIENTO EN RELAJACION DE JACOBSON
A MAYORES DE 50 ANOS

T. Jaudenes, J.A. Rubifio, . Cafiellas, E. Jorquera, M.J. Arévalo
e . Sanchez

COPIB. Palma de Mallorca.

Objetivos: En el marco del Afio Europeo del Envejecimiento Activo
2012 y Solidaridad Intergeneracional y tomando conciencia de la res-
ponsabilidad de activar nuestro proceso de envejecimiento saludable,
la vocalia de psicologia del envejecimiento del COPIB tiene como obje-
tivo entrenar a la poblacién mayor de 50 afios en una de las técnicas
mas practicas y sencillas de relajacién, La relajacién de Jacobson, téc-
nica que permite mediante la respiracion, la relajacion progresiva
muscular y la visualizacién, inducir a la persona a experimentar un
estado de bienestar y armonia en contextos y situaciones diversas y
contribuir a la mejora del autocontrol y autoestima.

Métodos: Los participantes fueron 49 personas mayores de 50 afios
de la ciudad de Palma de Mallorca, representando un 12,24 por hom-
bres y 87,76% por mujeres, con una media de edad de 64,71 afios. Se
utilizé la planilla de registro de la Técnica de Relajacion de Jacobson,
que recogen los niveles de tensién de A a D y los niveles de relajacién
de 1 a4 de los distintos grupos musculares. Se organizaron 5 sesiones
gratuitas en la sede del COPIB espaciadas en 15 y 30 dias. A las per-
sonas que acudieron se les explicaba brevemente en qué consistia la
técnica de relajacién de Jacobson, asi como sus beneficios. Se les
entregaba un registro para que previamente a la sesion de relajacién
anotaran de A a D el grado de tension que presentaban los diferentes
grupos musculares. Posterior a la sesion de relajacion de 25 minutos,
registraban las puntuaciones de 1 a 4 sobre su grado de relajacién
alcanzado.

Resultados: Los resultados obtenidos indicaban que las puntuaciones
registradas, posterior a la sesién de relajacién aumentaban. Asi, los
participantes conseguian alcanzar un grado de relajacién adecuado
de aquellos grupos musculares que se encontraban en tensién pre-
viamente a la sesion.

Conclusiones: Se puede concluir que de forma general, que las per-
sonas mayores de 50 afios que acudieron a las sesiones de relajacion
obtienen un aprendizaje y motivacién adecuados para llevar a cabo
la técnica entrenada en sus contextos cotidianos.

PS-012. ANALISIS DEL RECONOCIMIENTO DE IMAGENES
EMOCIONALES EN PERSONAS MAYORES EN BASE A UN AJUSTE
EXGAUSSIANO

A. Moreno Cid', E. Navarro Pardo’, R. Pocinho?,

E.J. Ribeiro dos Santos? y C. Moret-Tatay?

"Universitat de Valéncia. 2Universidade de Coimbra. Portugal. *Universi-
dad Catélica de Valencia.

Introduccién y objetivos: En el presente estudio pretendimos anali-
zar el efecto de la emocionalidad de los estimulos en la memoria de
reconocimiento, a través de los tiempos de respuesta. Tradicional-
mente en este tipo de estudios se utilizaron estrategias de trimming
o cut-off, con el fin de eliminar ruido. Por nuestra parte, nosotros
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decidimos utilizar un ajuste exGaussiano que nos proporciond tres
beneficios. En primer lugar pudimos emplear la totalidad de los datos
extraidos del estudio. En segundo lugar conseguimos un mejor ajus-
te de la curva de los tiempos de respuesta, y en tercer lugar descubri-
mos nueva informacién que nos fue aportada a través del parametro
tay, el cual esta relacionado con procesos atencionales.

Métodos: A través de la bateria IAPS (International Affective Picture
System), realizamos una prueba de reconocimiento de imagenes
emocionales a dos grupos etarios diferentes: uno de adultos jovenes
y otro de adultos mayores universitarios.

Resultados: Encontramos tendencia a una respuesta conservadora en
ambos grupos hacia las imagenes con carga emocional negativa, asi
como mayores niveles del parametro tau hacia estimulos con carga
emocional que hacia los neutros.

Conclusiones: Mas investigacion es necesaria en este campo, con el
fin de esclarecer la relacién de la valencia de los estimulos percibidos
con la memoria y los procesos atencionales.

PS-013. JOVENES Y ADULTOS MAYORES FRENTE A DIFERENTES
VARIANTES DE TAREAS DE DECISION LEXICA

E. Navarro Pardo’, A. Navarro Prados?, C. Moret Tatay?,

A. Moreno Cid' y R. Pocinho*

"Universitat de Valéncia. ?Universidad de Salamanca. 3Universidad
Catolica de Valencia. *Universidade de Coimbra. Portugal.

Al llevar a cabo un experimento en tareas de reconocimiento visual de
palabras, la variante si/no de la tarea de decision léxica es una de las
mas empleadas. Investigaciones anteriores han demostrado que las
tasas de error y los tiempos de reaccion tienden a ser mayores en
tareas si/no que para las tareas go/no-go. Para examinar el caso de los
adultos mayores sin deterioro cognitivo frente a estos tipos de varian-
tes, se llevé a cabo un experimento con 40 adultos mayores universi-
tarios, y a su vez, este experimenté se replic6 en una muestra de
40 jévenes universitarios. Los resultados mostraron que las tasas de
error fueron inferiores en la tarea go/no-go que en la tarea si/no, al
igual que los tiempos de reaccién. No obstante, las diferencias en tér-
minos de respuesta alcanzaron el nivel de significacién exclusivamen-
te para los jévenes universitarios (p < 0,05). Las principales conclusio-
nes pueden resumirse: i) a través de la tarea go/no-go se obtienen
tiempos de reaccién mas breves y menores errores que en la tarea de
decision 1éxica si/no ii) las diferencias entre jévenes y adultos mayores
universitarios poseen menos ruido para el primer grupo.

PS-014. PROYECTO DE INNOVACION EN LLAR LA PAU EN EL
HOGAR DE IBIZA

J. Mari Mari', E. Pérez Ramoén?, A. Serapio?, V. Rivero® y C. Galmés?
Consell Insular d’Eivissa. Ibiza. ?Hogar Ibiza. Ibiza.

Objetivos: Ver la posibilidad de reconversién de un centro sociocul-
tural en centro de promocién de la autonomia personal segiin queda
establecido en la ley 39/2006 de 14 de diciembre. Concretar esta
coordinacién con el equipo multidisciplinar del centro y ver la posi-
ble continuidad asistencial.

Métodos: A través del estudio detallado de las actividades llevadas a
cabo en este centro de ambito sociocultural ubicado en pleno centro
de la ciudad de Ibiza con mas de 18 afios de vida, hemos analizado de
manera detallada las actividades realizadas en los Gltimos tres afios.
Cabe diferenciar claramente dos tipos de actividades: actividades
culturales-recreativas y actividades médico-preventivas: En este cen-
tro se vienen impartiendo talleres ltdicos (8 en total) de manera
regular que movilizan a unas 150/200 personas. Actividades interge-
neracionales. Actividades de promocion de la salud. Asimismo, hemos
realizado graficos y tablas comparativas detallando los puntos fuertes
y débiles con los que contamos en este centro para llevar a fin dicho
proyecto.

Resultados: En los tltimos tres afios se ha producido un aumento
notable de las actividades dedicadas a la prevencién y promocién de
la salud: actuaciones de promocién de condiciones de vida saluda-
bles y programas especificos de caracter preventivo. Entre ellas des-
tacamos charlas y coloquios e incluso programas especificos de reha-
bilitacién. Se ha producido también un aumento importante en las
actividades intergeneracionales y de intercambio participativo. A tra-
vés de la puesta en marcha de todas ellas de y su buena acogida,
consideramos que es un centro abierto a la comunidad en la que la
participacién ciudadana es el eje principal.

Conclusiones: El equipo multidisciplinar con el que cuenta este cen-
tro (aunque sea de manera indirecta) ha sido el motor para su pleno
funcionamiento y dinamizacién. Un centro como la Llar la Pau de
Ibiza, integrado y correctamente acreditado tendria que ser un pilar
importante para dar una continuidad asistencial en la isla de Ibiza.

PS-015. EDADISMO E INTERVENCION: EFECTO DE LA FORMACION
EN LA DISMINUCION DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS HACIA LAS
PERSONAS MAYORES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

G. Pérez Rojo' y A. Chulian Horrillo?

"Universidad CEU San Pablo. Boadilla del Monte. *Colegio Oficial

de Psicélogos. Madrid.

Introduccién: El edadismo hace referencia a los estereotipos negati-
vos asociados a las personas por el hecho de ser mayores. Los este-
reotipos, que se interiorizan desde edades muy tempranas, pueden
influir muy negativamente en las actitudes de los profesionales hacia
las personas mayores. Algunos de los estereotipos son: “enfermedad,
impotencia, fealdad, deterioro cognitivo, enfermedad mental, inutili-
dad, soledad, pobreza y depresion”. Los profesionales de la psicologia
y la medicina también se ven influidos por estos estereotipos, pudien-
do suponer un handicap en su intervencién con mayores.
Objetivos: Detectar los estereotipos asociados al envejecimiento en
universitarios y analizar si estos se modifican tras una formacién
especifica en edadismo y malos tratos a las personas mayores.
Métodos: La metodologia seguida ha sido un pre-post sobre los este-
reotipos asociados a la edad en un grupo de universitarios de psicolo-
gia a un grupo experimental y a un grupo control. Para ello se analiza-
ron los estereotipos iniciales que tenian los universitarios mediante el
Cuestionario de Evaluacién de Estereotipos Negativos hacia la Vejez
(CENVE). A un grupo de estos universitarios se les impartié un semi-
nario sobre edadismo y malos tratos, mientras que el grupo control no
recibi6é ninguna formacién. En el estudio participaron 49 estudiantes
de Psicologia, 33 en el grupo experimental y 16 en el grupo control. Se
realiz6 un andlisis de varianza de medidas repetidas, siendo la puntua-
cién en el CENVE con dos niveles el factor intrasujeto y el grupo de
intervencion (grupo experimental (GE) o grupo control (GC)).
Resultados: Los resultados muestran que el nivel critico asociado a
los estadisticos era significativo para el factor CENVE (F,, = 13,614,
p < 0,01, p? = 0,225), de manera que la puntuacién en estereotipos
negativos en el pre y el post son diferentes. Ademas, el efecto de la
interaccion entre el factor CENVE y el grupo de intervencion es signi-
ficativo (F,, = 14,810, p < 0,01, u? = 0,240), siendo la puntuacién en el
pre significativamente mayor que en el post.

Conclusiones: La intervencion para disminuir los estereotipos nega-
tivos hacia las personas mayores en estudiantes universitarios ha
sido eficaz.

PS-016. IDENTIFICANDO VARIABLES RELEVANTES EN UNA JUBILA-
CION SATISFACTORIA

C. Uribarrena Taberner, P. Sancho, L. Galiana, ].M. Tomas y A. Oliver
Universitat de Valéncia.

Objetivos: La satisfaccién con la jubilacién se ha evaluado mediante
varios indicadores y escalas que contemplan diversas dimensiones
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del proceso. Las mas habituales son las condiciones econémicas, las
relaciones familiares, las sociales, el tiempo libre, las actividades
ltdicas y las formativas. Existe evidencia de la relacién positiva entre
bienestar psicoldgico y jubilacién, aunque, son escasos los trabajos
que estudian esta relaciéon con las dimensiones especificas enumera-
das. Los objetivos son: 1) estudiar las dimensiones especificas que
predicen la satisfaccién general con la jubilacion; 2) explorar las rela-
ciones que existen entre un proceso de jubilacién y las dimensiones
del bienestar psicol6gico; y 3) conocer como se relaciona la satisfac-
cién con la jubilacién con caracteristicas socio-demograficas, como
los afios que la persona lleva jubilada o el tipo de jubilacion.
Métodos: Diseiio de encuesta transversal en una muestra de 120
jubilados, con media de edad de 71.09 (DT = 7,89). El 56,7% eran hom-
bres. Se utilizaron indicadores de la satisfaccién con la jubilacién y la
escala de bienestar de Ryff. Se realizaron analisis descriptivos e infe-
renciales, incluyendo regresiones lineales miltiples, correlaciones,
pruebas t y ANOVAs.

Resultados: La satisfacciéon con la jubilaciéon se explica mediante la
satisfaccion con las condiciones econémicas y con el tiempo libre (R?
=0,435). En cuanto a las dimensiones de bienestar, autoaceptacién y
propdsito en la vida, se relacionaron con la satisfaccion con las con-
diciones econémicas de la jubilacién; dominio del entorno se relacio-
n6 con la satisfaccién con el tiempo libre y con las relaciones familia-
res; y crecimiento personal y prop6sito en la vida con la satisfaccion
con las actividades formativas. En la exploracion de los datos socio-
demograficos, destaca la relacién positiva de los afios que la persona
lleva jubilada con la satisfaccién con las relaciones sociales y familia-
res en el proceso de jubilacién. Ademas, se encontraron diferencias
significativas en funcién del tipo de jubilacién en la satisfaccién con
las condiciones econémicas y el tiempo libre, teniendo los prejubila-
dos mayor satisfaccion que aquellos con jubilacién ordinaria.
Conclusiones: Los resultados del estudio son congruentes con la lite-
ratura, aunque las relaciones encontradas son de menor magnitud
que la esperada.

PS-017. IMPORTANCIA DE LA ESPIRITUALIDAD Y LA ESPERANZA
EN LA SATISFACCION CON LA VIDA Y LA PERCEPCION DE SALUD
EN PERSONAS MAYORES

C. Uribarrena Taberner, L. Galiana, P. Sancho, A. Oliver y .M. Tomas
Universitat de Valéncia.

Objetivos: La calidad de vida en personas mayores es un area de
investigacion que con el aumento de la esperanza de vida cobra cada
vez mas importancia. En este estudio, la calidad de vida se con satis-
faccién vital y salud percibida, indicadores habituales en la literatura
sobre envejecimiento con éxito. En este campo, variables como el
género, edad, las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVDs)
o el estado civil, impactan en la calidad de vida. El objetivo es, par-
tiendo del marco descrito, ampliar el estudio de la calidad de vida
con variables menos estudiadas en la cultura occidental, como son la
esperanza y la espiritualidad, que se hipotetiza tendran un efecto
mediador entre las variables socio-demograficas y la calidad de vida,
pues se veran afectadas por las primeras y a su vez seran predictoras
de la calidad de vida.

Métodos: El estudio es descriptivo transversal. La muestra estuvo
formada por 224 personas mayores de 60 afios, 73,06 afios de media
(DT = 7,68). El 61,2% eran mujeres, y el 55,4% convivian con su
esposo/a o pareja. Ademas de recoger datos socio-demograficos, se
utilizaron las siguientes escalas: indice de Lawton Brody, esperanza
disposicional, bienestar espiritual, satisfaccién con la vida y salud
percibida. Se realiz6 un modelo de ecuaciones estructurales para
relacionar las variables.

Resultados: El modelo ajust6 a los datos, con chi-cuadrado,, = 40,36
(p = 0,004), GFI = 0,964, CFI = 0,967, SRMR = 0,071 y RMSEA = 0,068.
Los resultados mostraron que el género afectaba a la esperanzay ala

dimension de espiritualidad de fe. La edad, por su parte, predijo
dimensiones de espiritualidad. Las AIVDs, explicaron la esperanza y
la espiritualidad. El tener pareja tan solo a la esperanza. Finalmente,
la satisfaccion con la vida se predijo con la edad, la esperanza y dos
factores de espiritualidad, y la salud percibida, con la esperanza y la
edad.

Conclusiones: El estudio cumple su objetivo de conocer el papel de
variables como la esperanza y la espiritualidad sobre la calidad de
vida en mayores. Ademas, muestra la importancia del efecto, espe-
cialmente sobre la satisfaccion con la vida.

PS-018. NECESIDADES PERCIBIDAS Y PREOCUPACIONES DE

LOS FAMILIARES ANTE EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL MAYORES
DE 45 ANOS

S. Herrero Guijo, A. Mufioz Blanco, FJ. Romero Yarnoz

y M.L. Delgado Losada

Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: La esperanza de vida de las personas con discapacidad
intelectual (DI) se incrementa de forma parecida a la de la poblaciéon
general. A los cambios y problemas derivados del proceso de enveje-
cimiento tenemos que afiadirle los resultantes de la situacion de dis-
capacidad. Esta situacién esta planteando grandes interrogantes
sobre como se va a desarrollar su proceso de envejecimiento y gran-
des retos en el &mbito sociosanitario y en las propias familias, quie-
nes siguen siendo los principales cuidadores de este colectivo. El
objetivo de este estudio es conocer las necesidades y preocupaciones
de los familiares, fundamentalmente de los padres y madres mayores
de 65 afios que tiene a su cargo un hijo con DI mayor de 45 afios.
Métodos: La muestra esta formada por 40 personas, familiares y cui-
dadores principales de una persona con DI mayor de 45 afios y que
convive con sus padres y/o hermano/a. Se han administrado los
siguientes instrumentos: el cuestionario de carga del cuidador (Zarit
Burden Inventory) y una entrevista semiestructurada sobre necesida-
des y preocupaciones.

Resultados: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una sobre-
carga en los cuidadores con las consiguientes repercusiones que
implica en su cuidado. A través de la entrevista semiestructurada se
ha podido constatar la existencia de numerosas necesidades y preo-
cupaciones compartidas por un mayor nimero de personas, funda-
mentalmente relacionadas con su salud personal, la falta de recursos
sociales y sanitarios, siendo destacable la incertidumbre ante el futu-
ro, qué hacer cuando ellos no puedan proporcionar los cuidados
necesarios.

Conclusiones: El aumento de la longevidad de las personas con DI
supone un reto al que hay que dar respuesta, surgen nuevas necesi-
dades y demandas a las que hay que atender y para las que seran
necesarias nuevas respuestas. La percepcién que tienen numerosas
familias es que en la actualidad estas necesidades no se estan
cubriendo.

PS-019. APOYO SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LOS CUIDADORES
DE FAMILIARES DEPENDIENTES

M.A. Campo de la Torre!, S. Mora Simén!, D. Pérez Arechaederra?,
B. Buch Vicente!, ]. Unzueta Arce’ y E. Rodriguez Sanchez'
'Unidad de Investigacion La Alamedilla. Salamanca. 2CENTRUM
Catélica. Peril. *Facultad de Psicologia. Salamanca.

Introduccion: El apoyo social es considerado como un factor que
aumenta de manera directa el bienestar y salud, y como un protector
de los efectos negativos generados por eventos vitales estresantes. Un
menor apoyo social se relaciona con mayor nivel de malestar emo-
cional, sobrecarga, depresién, ansiedad e ira, y mayor sintomatologia
fisica en los cuidadores.
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Objetivos: Valorar el apoyo social percibido por los cuidadores de
familiares dependientes y su relacién con la sobrecarga, la salud
mental y la calidad de vida.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal en ambito
urbano. Un total de 153 cuidadores de familiares dependientes par-
ticiparon en el estudio. Se completaron los datos sociodemograficos
y consumo de psicofarmacos tanto del cuidador como del paciente
dependiente, caracteristicas asociadas al cuidado, y unos cuestiona-
rios para el cuidador: Salud Mental General (GHQ-12 de Goldberg),
Apoyo Social (Duke-UNC), Sobrecarga (Zarit) y Calidad de Vida (CCV
de Ruiz y Baca).

Resultados: La edad media de los cuidadores fue de 63,8 afios (DT:
12,8), el 72,5% eran mujeres, y llevaban cuidando una media de 10,7
afios (DT: 10,2); el 37,1% tomaba psicofarmacos. En lo referente al
apoyo social, era escaso para el 32,7% de los participantes. La dimen-
siébn mas fortalecida era el apoyo confidencial (M = 20,01; DT = 4,93)
mientras que el apoyo afectivo era menor (M = 15,46; DT = 4,02).
Respecto a las variables asociadas a los efectos del cuidado, el 27% de
los cuidadores presentaba deterioro de la salud mental, un 28% per-
cibian sobrecarga intensa y en general, la percepcién de calidad de
vida era buena (M = 3,25; DT: 0,67).Las variables asociadas al apoyo
social han sido: menor edad, parentesco (cényuges), tener hijos, no
consumir psicofarmacos, no percibir sobrecarga, mejor salud mental
y mejor calidad de vida. No se encontraron diferencias segin sexo,
estado civil y afios de cuidador.

Conclusiones: El apoyo social que percibe el cuidador tiene un papel
primordial en la sobrecarga percibida, salud mental, calidad de vida
percibida y consumo de psicofarmacos, contribuyendo a su explica-
cion. El abordaje desde Atencion Primaria podria prevenir la apari-
cién de problemas en el cuidador.

PS-020. FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO COGNITIVO

EN MAYORES DE 65 ANOS EN UN AREA URBANA.

ESTUDIO DERIVA

E. Rodriguez Sanchez!, M.V. Perea Bartolomé?, V. Ladera Fernandez?,
R. Garcia Garcia?, S. Mora Simén? y R. Garcia G6mez?

"Unidad de Investigacién La Alamedilla. Salamanca. *Facultad de
Psicologia. Salamanca.

Objetivos: Describir los factores asociados al deterioro cognitivo en
mayores de 65 afios en una poblacién urbana.

Métodos: Estudio transversal descriptivo observacional en el muni-
cipio de Salamanca (Espaiia). Se realiz6 un muestreo aleatorio simple
estratificado por zona de salud con un total de 327 sujetos. Todos
ellos mayores de 65 afios y residentes del municipio de Salamanca.
Se aplicé el Mini-Mental State Examination, el Test de los 7 Minutos,
OARS-MFAQ, el Indice de Katz, Indice de comorbilidad de Charlson,
datos sociodemograficos y consumo de farmacos. Cada participante
fue clasificado como: Sin deterioro cognitivo, con Deterioro Cognitivo
sin Demencia, y con Demencia.

Resultados: La edad media de los participantes era de 76,35 afios (DE
=7,33). El 64,5% era mujeres y el 35,5% hombres. La edad media fue
inferior en el grupo de cognicién normal, mientras que el nivel edu-
cativo fue mayor. Los pacientes con deterioro cognitivo tenian pun-
tuaciones peores en el indice de comorbilidad de Charlson. Los fac-
tores predictores que se encontraron con el analisis multivariado
fueron: la edad (OR = 1,08, 1C95%: 1,03-1,12), ansiedad-depresién (OR
=3,47,1C95%: 1,61-7,51), diabetes (OR = 2,07, IC95%: 1,02-4,18) y nivel
educativo (OR = 0,79, IC95%: 0,70-0,90). La prevalencia de deterioro
cognitivo fue del 34% entre los participantes sin estudios, y del 25,5%
entre los pacientes que vivian sin pareja. La prevalencia de CI entre
las personas con depresion, insomnio, hipercolesterolemia o diabetes
era superior al 27%. S6lo 10,4% de los participantes eran independien-
tes para las actividades de la vida diaria (AVD), evaluadas con el indi-
ce de Katz.

Conclusiones: A mayor edad, la presencia de diabetes y de ansiedad-
depresién incrementaba el riesgo de deterioro cognitivo, mientras
que a mayor nivel de estudios el riesgo disminuia.

PS-021. CATEGORIAS SEMANTICAS EN CASTELLANO

EN ADULTOS JOVENES (18-30 ANOS) Y MAYORES (55 < ANOS)
A. Aizpurua Sanz e I. Lizaso Elgarresta

Facultad de Psicologia (UPV/EHU). San Sebastidn.

Introduccién: En el proceso del envejecimiento la memoria ha sido
una de las principales funciones cognitivas mas estudiadas. En rela-
cién a la memoria episédica y semantica se ha encontrado que exis-
ten diferencias en la memoria episédica, mientras que en la memoria
semantica o memoria implicita se reducen. El presente trabajo ana-
liza las posibles diferencias entre adultos jévenes y mayores en 20
categorias semanticas.

Objetivos: Los objetivos del presente estudio son: 1) recopilar datos
normativos de categorias semdanticas en castellano en personas
mayores y adultos jovenes y 2) analizar las posibles diferencias en
funcién del grupo de edad.

Método y materiales: En el estudio participaron 285 jovenes y 272
mayores. Cada participante tenia un cuadernillo con una primera
parte donde se recogieron datos sociodemograficos y una segunda
parte donde se recogieron los datos normativos; en concreto, se les
pidi6 que escribieran el mayor nimero posible de palabras para 20
categorias semanticas durante 30 segundos por categoria.
Resultados: La media de edad de los jovenes fue de 20,17 (DT = 2,06)
afios y de los mayores de 63,75 (DT = 4,36) afios. En relacién al géne-
1o, el 80,35% de los jévenes y el 57,72% de los mayores fueron muje-
res. Respeto a los afios de escolarizacién, los jovenes tenian 16,03 (DT
= 1,07) afios y los mayores 14,88 (DT = 3,02) afios. Los resultados
muestran que para el total de las 20 categorias, cada joven proporcio-
né un promedio de 135,37 palabras, frente a 119,74 palabras de los
mayores. La media de elementos producida por categoria fue de 6,76
palabras en los jévenes y 5,98 en los mayores. En concreto, hubo dife-
rencias significativas favorables a los jévenes en el 50% de las catego-
rias; en el 35% (7) de las categorias las diferencias no fueron signifi-
cativas y en el restante 15% (3) de las categorias las diferencias fueron
favorables a los mayores.

Conclusiones: Los jovenes produjeron de media una mayor cantidad
de elementos en la mitad de las categorias. No obstante, debido al
enlentecimiento cognitivo, perceptivo e incluso a nivel psicomotriz
asociado al envejecimiento normal, estas diferencias podrian estar
mediatizadas por el tiempo disponible para la realizacién de la
tarea.

PS-022. EL PROFESIONAL DE REFERENCIA EN UN CENTRO
GERONTOLOGICO

E. Ortiz Cachero

Residencia Sierra del Cuera. Llanes.

Objetivos: Conocer las variaciones en la calidad de atencién y en los
aspectos organizativos en un centro gerontoldgico tras la implanta-
cién del profesional de referencia. Comparar el nivel de agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién personal entre los pro-
fesionales de referencia y el resto de auxiliares.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo tras un afio de implanta-
cion del profesional de referencia en un centro residencial del Prin-
cipado de Asturias. La muestra esta constituida por el total de auxi-
liares del centro. Para valorar la calidad de atencién y los aspectos
organizativos se utilizé un cuestionario de elaboracién propia cons-
tituido por veintitrés items en el que la respuesta podia ser: mejor,
igual o peor. A la hora de evaluar el grado de estrés en el trabajo se
aplic6 el Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Resultados: Se encontré una asociacién positiva entre la incorpora-
cién del profesional de referencia a la dindmica de la vida en la resi-
dencia y la calidad de atencidn. Los resultados demuestran que la
valoracion que los profesionales hacen de los items propuestos es
“mejor” en el 87,73%. En un 6,82% consideran que no ha habido cam-
bios y Ginicamente en el 5,45% de los items su respuesta es “peor”. En
relacion al estrés laboral, los resultados muestran que los profesiona-
les de referencia presentan un menor agotamiento emocional, una
menor despersonalizacién y una mayor realizacién personal.
Conclusiones: La incorporacion del profesional de referencia en un
centro residencial para personas mayores mejora el conocimiento de
las capacidades, deseos, preferencias y expectativas de las personas
residentes. Se demustra igualmente que disminuye el nivel de estrés
del profesional y mejora el clima laboral. Se manifiesta también la
necesidad de trabajar el afrontamiento de las pérdidas y de mejorar
los mecanismos de comunicacién.

PS-023. PLAN DE ATENCION Y VIDA EN UN CENTRO RESIDENCIAL
PARA PERSONAS MAYORES

E. Ortiz Cachero

Residencia Sierra del Cuera. Llanes.

Objetivos: Elaborar un modelo de atencién integral y centrado en la
persona que sea capaz de mejorar la calidad en la atencién y la cali-
dad de vida de las personas en un centro gerontolégico. Mejorar de
forma cuantitativa y cualitativa el sistema de recogida de informa-
cién sobre las necesidades, capacidades, apoyos, deseos y expectati-
vas de la persona residente.

Métodos: El Plan de atencion se desarrolla en una residencia de per-
sonas mayores del Principado de Asturias. Para valorar la calidad de
atencioén, asi como los deseos y preferencias de la persona mayor las
variables utilizadas fueron: datos personales, profesional de referen-
cia, componentes del equipo interdisciplinar. En el area de salud fisi-
ca: antecedentes clinicos, percepcién subjetiva de salud, Indice de
Katz (Katz et al, 1963), Escala de Lawton y Brody (Lawton et al, 1969),
ayudas técnicas, sindromes geriatricos, tratamiento farmacolégico,
contencion fisica, dieta. En el area de salud psiquica: Mini examen
cognoscitivo de Lobo (Lobo et al, 1979), Escala geriatrica de depresién
(GDS) (Brink y Yesavage, 1982), Escala de Cornell y problemas del
comportamiento. Para la valoracién social utilizamos la Escala de
recursos sociales (OARS). Historia de vida y un cuestionario de elabo-
racion propia que define la atencién personalizada en la vida cotidia-
nay que consta de 19 items.

Resultados: Se encontré una relacién positiva entre la incorporacioén
del Plan de Atencién y Vida y la mejora en la calidad de vida de las
personas residentes.

Conclusiones: La puesta en marcha del Plan de Atencién y Vida en
un centro residencial para personas mayores es capaz de detectar de
forma mas eficaz las necesidades, capacidades, apoyos, deseos, pre-
ferencias y expectativas de la persona mayor.

PS-024. ENSENANZA DE PSICOLOGIA DE LA VEJEZ

EN LA UNIVERSIDAD: EFECTOS SOBRE EL INTERES POR TRABAJAR
CON PERSONAS MAYORES Y LOS ESTEREOTIPOS EDADISTAS

A. Losada Baltar, R. Romero Moreno, V. Fernandez Fernandez

y C. Nogales Gonzalez

Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Introduccién: La presencia de la docencia de gerontologia en la Uni-
versidad Espafiola es escasa. Sin embargo, el desafio global del enve-
jecimiento de la poblacién requiere de una respuesta profesional de
calidad, tanto en nimero de profesionales como en la formacién
especializada de éstos. Los prejuicios edadistas pueden influir en el
interés de los estudiantes universitarios a la hora de orientar su futu-
ro profesional al trabajo con los mayores.

Objetivos y métodos: El presente trabajo pretende analizar si el inte-
rés por el trabajo con personas mayores y los estereotipos edadistas
cambian tras haber cursado la asignatura de Psicologia de la Vejez.
Participan 173 estudiantes pertenecientes a los grados de Psicologia
y Educacion. Los estudiantes de Psicologia cursaron la asignatura de
Psicologia de la Vejez y los de Educacion Psicologia del Aprendizaje.
Se ha evaluado el interés por trabajar con personas mayores a través
de la escala Interés por Trabajar con Personas mayores y los estereo-
tipos edadistas a través de las Escalas de Edadismo. Ambos grupos
fueron evaluados de forma anénima antes y después de la docencia.
Resultados: Los resultados de un ANOVA de medidas repetidas
muestran que, con el paso del tiempo, se producen diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos en el interés por trabajar con mayores
(p <0,01), actitudes negativas hacia las personas mayores (p < 0,01),
percepcién de sociabilidad de las personas mayores (p < 0,05) y la
conciencia de edadismo (p < 0,01). En todos los casos, los que cursa-
ron la asignatura de Psicologia de la Vejez mostraron puntuaciones
significativamente mas favorables hacia el interés por el trabajo con
personas mayores y menos creencias edadistas tras cursar la asigna-
tura.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto el
importante papel que la docencia universitaria en gerontologia puede
tener a la hora de motivar a los estudiantes para el trabajo con per-
sonas mayores, e influir ademads en sus creencias acerca de la vejez.
Incluir en los planes de estudios la docencia de la gerontologia puede
contribuir a responder al desafio global del envejecimiento de la
poblacién, formando profesionales motivados y sin prejuicios para el
trabajo con personas mayores.

PS-025. LA RESTRICCION FiSICA EN PERSONAS MAYORES.
(UNA PRACTICA RUTINARIA?

G.J. Estévez-Guerra, E. Farifia-Lopez y Y. Betancort-Fernandez
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Explorar las circunstancias que rodean el uso de restric-
ciones fisicas en un centro geridtrico de larga estancia.

Métodos. Se utiliza una muestra de conveniencia constituida por
todos los pacientes de una unidad en la que existe una utilizacién
extensiva de la restriccion fisica. Identificamos su uso mediante
observacion directa durante un periodo de 24 horas y, con posterio-
ridad, revisamos las historias clinicas de todos los que estaban res-
tringidos, recogiendo datos acerca del uso de este procedimiento.
Resultados: La edad media de la poblacién es de 66 afios. El 84%
presenta dependencia funcional grave y el 67,5% deterioro cognitivo
moderado o grave. La restriccion fisica es utilizada en el 93% de los
pacientes. El 64% lleva utilizindola mas de un afio. En el 60% de los
casos no figuran datos en la historia clinica acerca de su uso; tampo-
co parece haberse hecho evaluacién periédica en mas de dos tercios
de los ancianos. Por Gltimo, en la mayoria no se constata la existencia
de un plan de cuidados especificos.

Conclusiones: Los resultados muestran que estos dispositivos no son
utilizados de manera puntual sino mas bien de manera rutinaria, lo
que corroboraria la idea de que una vez que se comienza a utilizar
una sujecion en un anciano probablemente continuara usandose de
manera indefinida. Mientras otros procedimientos clinicos son regis-
trados de manera precisa, todo aquello que tiene que ver con la res-
triccion fisica apenas se refleja en la historia. La ausencia de evalua-
ciones periddicas, unidas a la escasez de planes de cuidados
especificos, podrian indicar que, para los profesionales, esta no es
una intervencion lo suficientemente importante como para ser docu-
mentada. Es probable que su utilizacién sea consecuencia de un
modelo basado mas en falsas creencias que en evidencias cientificas.
Su uso deberia ser analizado desde un punto de vista critico, aplican-
dose Gnicamente cuando hayan fracasado otras alternativas y los
beneficios sean mayores que los riesgos potenciales. En definitiva, los
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datos obtenidos indicarian un uso excesivo de la restriccion fisica y
presencia de practicas que deben ser catalogadas de rutinarias.

PS-026. RED DE BUENAS PRACTICAS MODELO Y AMBIENTE
A. Garcia Mendoza, P. Castejon Villarejo y P. Rodriguez Rodriguez
Fundacion Pilares para la Autonomia Personal. Madrid.

Introduccién: La Red de Buenas Practicas Modelo y Ambiente nace
con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que se
encuentran en situacién de fragilidad, discapacidad o dependencia,
a través de la extension del Modelo de Atencién Integral y Centrado
en la Persona. Desde este modelo, el disefio ambiental, la tecnolo-
gia, los servicios formales y las relaciones e intervenciones profe-
sionales se conciben y constituyen como apoyos para incrementar
el bienestar de las personas, partiendo del pleno respeto a su digni-
dad, derechos, intereses y preferencias, y contando con su partici-
pacion efectiva.

Objetivos: General: extender el conocimiento y la aplicacion del
Modelo de Atencidon Integral y Centrada en la Persona. Especificos:
generar un espacio de conocimiento, innovaciéon y cooperacion para
avanzar hacia la mejora continua de la calidad de vida. Favorecer el
intercambio y la socializacién de los avances tanto teéricos como
aplicados relacionados con el Modelo. Reconocer y poner en valor las
BBPP que se estan desarrollando en cualquiera de las dimensiones
del modelo.

Métodos: La Fundacion Pilares para la autonomia personal ha creado
la Web: www.modeloyambiente.net que da soporte a la Red de BBPP.
En ella se aloja todo tipo de informacion, noticias, novedades y mate-
riales respecto al Modelo, asi como la publicacién de las Buenas Prac-
ticas. El procedimiento por el cual se incorporan las BBPP pasa por la
cumplimentacién de una ficha de autoevaluacién en la cual se expli-
citan los criterios que deben cumplir las iniciativas propuestas. Una
vez garantizado el cumplimiento de éstos, las iniciativas pasan a for-
mar parte de la Red.

Resultados: La apuesta por la promocién y extension del modelo ha
obtenido ya resultados; nuestra web tiene un alto grado de visitas y
consultas (5.825) y contamos con 107 contactos (profesionales y enti-
dades) que se han adherido a la misma.

Conclusiones: La Red cumple su funcién en cuanto a la construccién
de una comunidad de aprendizaje y extensién del Modelo AICP, a
través de la cooperacion de profesionales y entidades que estan apos-
tando por su desarrollo. Asi, la Fundacién Pilares aspira a que esta red
sea referente del modelo AICP y siga creciendo.

PS-027. ESTUDIO DE LOS CAMBIOS EN LA IMPLICACION-
ENGAGEMENT DE UN GRUPO DE PERSONAS MAYORES
PARTICIPANTES EN EL PROYECTO ETXEAN ONDO RESIDENCIAS
A. Garcia Soler’, N. Suéarez Pérez De Eulate?, G. Mondragén Olan?,
M. Nolla Guerricabeitia?, C. Buiza Bueno* y P. Diaz-Veiga'

'Matia Instituto Gerontoldgico. Madrid. 2Fundacién Matia/Centro
Meédico Ricardo Bermingham. San Sebastidn. 3Fundacion Matia-Lahar
Elgarkoa/Centro Residencial Fraisoro. Guiptizcoa. *Fundacién Matia/
Centro Gerontoldgico Julian Rezola. San Sebastidn.

Objetivos: El proyecto Etxean Ondo Residencias, financiado por el
Gobierno Vasco, tiene como objetivo desarrollar el modelo de aten-
cién centrado en la persona en entornos residenciales. Se ha desarro-
llado una intervencién multinivel incorporando modificaciones
ambientales (disefio de ambientes domésticos) e intervenciones en
los contextos social (para la personalizacion de la atencién) y organi-
zativo. El objetivo del estudio es establecer los efectos que las inter-
venciones desarrolladas tienen en la implicacién en actividades en
un grupo de personas en entorno residencial.

Métodos: El grupo se compuso por 13 participantes en la interven-
cién (10 mujeres y 3 hombres) viviendo en residencia con una edad

media de 84,69 afios. Se realizé un disefio de investigacién cuasiex-
perimental pre-post de un grupo medido en linea base y a los 3
meses de intervencién. La implicaciéon se midi6 con el instrumento
de Registro de Implicacién-Engagement (RIE), un dia entero en cada
fase en diferentes intervalos: sin actividad, actividad de la mafiana,
durante la comida, en inactividad tras la comida y en la actividad de
la tarde.

Resultados: Se obtuvieron incrementos entre la linea base y la medi-
da post intervencién en la frecuencia total de comportamientos de
implicacién registrada en el grupo con el instrumento RIE en todos
los intervalos: de 14 a 34 (58,82%), de 25 a 46 (45,65%), de 33 a 34
(2,94%), de 2 a 13 (84,62%), de 35 a 70 (50%). Con respecto a las con-
ductas de des-implicacién disminuy6 la frecuencia a excepcion de
durante el intervalo de la comida: de 6 a 3 (50%), de 9 a 1 (88,89%),
aumento6 de 1 a 2 (50%), y disminuyé de 9 a 2 (77,78%)y de 12 a 8
(33,33%).

Conclusiones: Los resultados muestran que el grupo aumenté sus
comportamientos de implicacién con el entorno que les rodea y
minimizé las conductas de des-implicacién a excepcion del intervalo
de comida. Los resultados apuntan a que la intervencién aumenta la
implicacion de las personas en los intervalos en los que se pueden
desarrollar actividades al margen de las actividades basicas de vida
diaria, aumentando su interaccion, integracién e implicacién con su
contexto de vida.

PS-028. EVOLUCION DE LA ACTITUD DEL ALUMNADO

DE ENFERMERIA HACIA LAS PERSONAS ANCIANAS. INFLUENCIA
DE LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ADQUIRIDOS EN PRIMERO
DE GRADO

I. Julidn Rochina', M. Alcafiiz Garran? y A. Martinez Sabater!
"Universidad de Valencia. *Escuela de Enfermeria La Fe. Valencia.

Introduccién: Se reanuda, en segundo de grado del curso 2012-13, el
estudio iniciado en primero de grado del curso 2011-12, cuyos resul-
tados se presentaron en el 54 Congreso de la SEGG.

Objetivos: 1. Conocer la evolucién de las actitudes hacia las personas
ancianas, en el alumnado de enfermeria, a lo largo de su formacién
curricular. 2. Evidenciar las areas sobre las que se debe realizar espe-
cial atencién en el desarrollo de actitudes en la formacién de grado.
3. Conocer la disposicion hacia la especializacién en geriatria.
Métodos: 1. Se realizé en las dos universidades piblicas de la Provin-
cia de Valencia: “Facultat d’Infermeria i Podologia” y “Escuela de
Enfermeria La Fe”. 2. Se ha usado la cohorte de los mismos estudian-
tes tanto en primero (curso 2011-12) como en segundo curso (2012-
13). 3. En los dos momentos seleccionados, el alumnado no habia
cursado la asignatura “Enfermeria en la salud gerontogeriatrica”. 4.
Se ha utilizado una encuesta ad hoc que incluyé un cuestionario vali-
dado por la OMS y la IFMSA (estudio TeGeMe II). También se evalud
la aceptacién hacia la especialidad en geriatria.

Resultados: 1. Se han recogido un total de 242 encuestas del curso
2012-13. 2. Los resultados preliminares son: a. Muestras: homogé-
neas respecto a sexo, edad, convivencia con personas mayores, acti-
vidad laboral con personas ancianas y voluntariado. b. Preferencia de
especialidad: un 8% eligieron enfermeria geriatrica en primero de
grado frente al 5% en segundo curso. c. En la escala diferencial seman-
tica de Rosencranz et al, se obtuvo un resultado medio de 3,9 puntos
en primer curso frente al 3,8 en segundo curso (interpretacion esta-
distica entre muestras apareadas en poéster).

Conclusiones: 1. La escala de Rosencranz et al considera resultados
como positivos si son < 4, el alumnado presenta actitudes positivas
pero mejorables. 2. Los conocimientos, habilidades y actitudes adqui-
ridos en primero de Grado en Enfermeria no ha mejorado especial-
mente la actitud del alumnado. 3. Se debe presentar la especialidad
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en enfermeria geriatrica como una opcion necesaria ante el enveje-
cimiento poblacional.

PS-029. MALTRATO AL ANCIANO: SENSIBILIZACION

DE LOS ALUMNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD (UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID)

M. Lazaro, M.T. Martin, C. Gutiérrez, P. Villavicencio, R. Lana

y A. Santiago

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: 1) Valorar la informacion recibida por alumnos de Cien-
cias de la Salud sobre maltrato durante sus estudios. 2) Evaluar la
sensibilizacién de los alumnos a los diferentes tipos de maltrato
(anciano, género, niflo). 3) Valorar su conocimiento de los diferentes
protocolos y guias existentes en nuestra Comunidad.

Métodos: La Comision Hospitalaria contra la Violencia del HCSC ha
realizado una encuesta de 15 items durante el curso 2012-13 entre
alumnos de Ciencias de la Salud (Medicina, Enfermeria, Terapia Ocu-
pacional, Nutricion, Psicologia y de Trabajo Social). Analisis estadisti-
co: SPSS v.15.0.

Resultados: Han respondido 400 alumnos: Enfermeria: 28,3%; Tra-
bajo Social: 24,8%; Terapia Ocupacional: 21,3%; Psicologia: 15,3%;
Medicina: 10,5%. Edad media: 21,8 (3,6). 90,7% mujeres. 94,2% consi-
deran el maltrato un problema de salud publica. La informacién sobre
los malos tratos a lo largo de sus estudios es insuficiente (70%). 20,1%
de los alumnos han participado en seminarios/talleres sobre el tema.
Consideran el maltrato de género el mas frecuente el 65,4%. El 70,8%
conocen situaciones de riesgo de maltrato al anciano y de maltrato
de género. El 86,4% saben como denunciar esta situacion. El 42%
conocen protocolos de deteccion de maltrato al anciano. El 66,6%
conocen guias de actuacién.

Conclusiones: 1. Los alumnos consideran que la informacién recibida
durante su carrera es insuficiente. 2. Sin embargo una proporcién
importante conoce los factores de riesgo y protocolos de deteccién, y
sabe como actuar. 3. Un alto porcentaje de alumnos serian capaces de
denunciar la situacién. 4. Consideramos un objetivo basico de la Comi-
sién contra la Violencia la sensiblizacién no sélo de los profesionales
sanitarios sino también de los alumnos de Ciencias de la Salud.

PS-030. LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES:
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

M. Donio Bellegarde Nunes, S. Pinazo Hernandis

y F. Sdnchez Sanchez

Universitat de Valéncia.

Introduccién: La soledad es un fenémeno subjetivo marcado por
una discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las efecti-
vamente conquistadas. El aislamiento es una medida objetiva carac-
terizada por la falta de interacciones sociales. El aislamiento social
y el hecho de vivir solo no significan que el individuo se sienta
necesariamente solo, pero tampoco el hecho de tener compaiiia
garantiza la ausencia de soledad. Factores como el género femenino,
la edad avanzada, la falta de un cényuge confidente, viudedad,
ausencia de hijos, vivir solo y baja calidad de las relaciones sociales
actian como factores de riesgo a la soledad. La salud fisica y mental
es directamente afectada por la presencia de soledad, pues eleva el
riesgo de morbimortalidad.

Objetivos: 1. Ofrecer una revision del concepto soledad en personas
mayores, la diferencia de éste con el de aislamiento social/emocional,
y examinar la prevalencia, factores predictores y efectos de la soledad
en el bienestar y salud. 2. Revisar instrumentos de medida de soledad
en personas mayores en el contexto internacional y espafiol, con pro-
piedades psicométricas adecuadas; 3. Conocer las intervenciones
realizadas para paliar la soledad y los resultados obtenidos.

Métodos: La revision bibliografica se realizé en bases de datos de
revistas cientificas indexadas y comprendia articulos publicados
sobre soledad en personas mayores entre 1998-2013: PSYCinfo, PSYC-
critiques, PSYCarticles, PROQUEST y PILOTS. A estos articulos se afia-
dieron otros por el método de citas de citas.

Resultados: Las bases de datos consultadas recogian 174 articulos
cientificos, 92 de los cuales se identificaron como relevantes. Se obtu-
vieron 4 herramientas de medida de soledad, y dos de los trabajos
ofrecen una visién transcultural. 92 de los articulos hablaban del con-
cepto de soledad y/o aislamiento y 18 informaban los resultados de
programas de intervencién. Sélo se encontré una investigacién y una
intervencién con muestra y autores espaiioles.

Conclusiones: Los resultados muestran el estado del arte del concep-
to soledad y su relacién con variables de calidad de vida. Identifica-
mos, por un lado, la necesidad de realizar mds investigacion centrada
en la soledad desde diferentes metodologias y, por otro, desarrollar
programas de intervencién dirigidos a grupos determinados y eficaz-
mente evaluados.

PS-031. PERSONAS SIEMPRE (PROGRAMA DE ESTIMULACION
GLOBAL PARA PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO GRAVE)
M. Parcerisa’, L. Boix?, S. Paraire?, L. Luque’, T. Riba* y ]. Chantrero?
'Ballesol Fabra i Puig. Barcelona. *Ballesol Barbera. *Ballesol
Almogavers. Barcelona. “Ballesol Badalona.

Introduccién: Un afio de implantacién en los Centros de Ballesol
Catalufia.

Objetivos: General: mejorar la calidad de vida de las personas con
demencia avanzada en el entorno residencial. Especificos: mante-
ner las capacidades preservadas. Implantar las actividades del
Método Montessori. Proporcionar tareas que permitan mantener
y/o mejorar las habilidades para la realizacion de las actividades de
la vida diaria (AVD) basicas. Reducir las alteraciones de conducta.
Promover vias de comunicacién incluyendo a las familias en los
talleres. Disefiar entornos 6ptimos para personas con deterioro cog-
nitivo grave.

Métodos: La muestra fue constituida por 54 sujetos de los diferentes
centros residenciales segtin las puntuaciones obtenidas en las esca-
las: GDS Global Deterioration Scale de Reisberg. Indice de Barthel.
Modificacién de Granger et al. NPI (Inventario Neuropsiquiatrico de
Cummings). La implantacién del programa se realiza desde tres
areas: Estimulacién visual: cuadros con imagenes reales y alegres,
ademas de proyecciones seleccionadas en el televisor. Musicoterapia:
programacion de piezas musicales adecuadas a las rutinas de los resi-
dentes. Método Montessori: mediante actividades sencillas y perso-
nalizadas con objetos cotidianos.

Resultados: Los datos obtenidos reflejan beneficios en ciertas perso-
nas en el area funcional y conductual.

Conclusiones: La revision de la literatura médica actual evidencia
que pocos son los esfuerzos realizados por crear e implementar
intervenciones disefladas para personas con demencias avanzadas.
No obstante, en los Gltimos afios, se esta produciendo un cambio
tanto en la industria farmacéutica como en diferentes disciplinas
cientificas. La recuperacién de vinculos mediante actividades
vocacionales entre familiares y personas con demencia avanzada
mejora la sensacién de bienestar global. Es necesario seguir cami-
nando hacia una atencién centrada en la persona desde un enfo-
que biopsicosocial y espiritual también en estas fases de la enfer-
medad, ya que en estadios avanzados siguen siendo individuos con
diferencias cuantitativas y cualitativas interpersonales igual que
en los estadios mas leves. La situacién de la fragilidad en la que se
encuentran las personas de la muestra ha dificultado considera-
blemente la obtencién de resultados debido al nimero de exclu-
siones en el estudio. Es necesaria la prolongacién del Programa
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Personas Siempre para mejorar su metodologia y estandarizaciéon
en los Centros Ballesol.

PS-032. INTERCONSULTA SOCIAL A DEMANDA EN PACIENTES
ANCIANOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA
DE URGENCIAS

C. Fernandez Alonso, P. Serrano Cuesta, A. Martin Martin,

C. Gutiérrez de los Rios, EJ. Martin-Sanchez y M. Lazaro

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La interconsulta a trabajadora social en urgencias se
realiza a demanda del médico de urgencias de forma subjetiva.
Objetivos: Describir tanto el perfil del paciente anciano considerado
de riesgo social por el facultativo como el resultado de la interven-
cién social.

Métodos: Estudio de una Cohorte retrospectiva de pacientes ancia-
nos ingresados la Unidad de Corta Estancia de urgencias del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid en el Gltimo trimestre de 2010 y 2011.
En la hoja de recogida de datos se incluyeron variables demograficas,
clinicas, sociales y asistenciales.

Resultados: Se interconsultaron 24 (7,4%) pacientes de un total de
322 registrados. Perfil del paciente: Edad 86,1 (+ 10,2) afios; 13
(54,2%) mujeres; Comorbilidad (Charlson) 3,1 (+ 2,5); n® farmacos 4,5
(£ 3,1); Barthel basal 78,9 (+ 19,8) y al ingreso 63,1 (+ 17,6); demencia
3 (12,5%). Estancia media 1,7 (+ 1,1) dias. Destino: 17 (70,8%) alta de
urgencias, 7 (29,2%) ingreso en planta convencional. Valoraciéon
Social: Gijon abreviado: 12 (50,0%) deterioro social grave, 9 (37,5%)
situacion intermedia, 3 (12,5%) situacién social buena. 16 (66,6%) vive
solo, 5 (20,8%) con familiar independiente, 1 (4,2%) con dependiente,
2 (8,3%) con cuidador y 1 (4,2%) en residencia. 20 (83,3%) con pensién
contributiva. 10 (41,7%) sin recursos sociales, 12 (50,0%) recursos
insuficientes, 3 (12,5%) recursos adecuados. 12 (50,0%) teleasistencia,
10 (41,6%) ayuda social domiciliaria, 2 (8,3%) centro de dia, 1 (4,2%)
ley de dependencia. En 7 (29,1%) se tramitaron nuevos recursos, en el
resto se informé de recursos disponibles. Al mes: 6 (25,0%) refre-
cuentaron y hubo 1 (4,2%) exitus.

Conclusiones: Se interconsulta poco a la trabajadora social. El perfil
del paciente interconsultado es anciano de alto riesgo social con
recursos insuficientes, independiente con pérdida funcional aguda y
alta comorbilidad que habitualmente no ingresa pero refrecuenta a
urgencias al mes. La interconsulta social deberia estar protocolizada
y dirigida a pacientes ancianos de riesgo.

PS-033. REGISTRO HOSPITALARIO DE CASOS DE MALOS TRATOS
EN EL ANCIANO

C. Fernandez-Alonso, C. Gutiérrez, T. Martin, M.D.L.A. Benito,

C. Gil y M. Lazaro

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Realizar un registro hospitalario informatizado de los
casos detectados de malos tratos en el anciano de acuerdo con el plan
integral de deteccién y seguimiento del maltrato al anciano en insti-
tuciones sanitarias elaborado en el Hospital Clinico San Carlos.
Métodos: La Comision contra la Violencia, como érgano encargado
de las estrategias para detectar el maltrato en el anciano ha elabo-
rado un procedimiento comprometiendo a todos los profesionales
sanitarios implicados (médico, enfermera, trabajador social, psico-
logo). Se trata de un protocolo exhaustivo con un diagrama de
actuacion y creacién de un sistema para la disociacién de identi-
dades en pacientes susceptibles de especiales medidas de seguri-
dad. Mediante la hoja del registro de casos se ha podido conocer
el tipo y caracteristicas de ancianos maltratados vistos en el Hos-
pital. Nos centramos para el analisis en el grupo de mayores de 65
afios.

Resultados: En el afio 2012 (enero-diciembre) se han registrado 53
casos de malos tratos: 5 de ellos en > 65 afios (9,4%). Edad media:
78,8 £9,2 (68-83 afios). 100% en mujeres. Historia de violencia pre-
via 2 pacientes. Tenian dependencia fisica y deterioro cognitivo 4
pacientes. En todos los casos el agresor convivia con el anciano. En
3 eran los hijos, en 1 el conyuge y en 1 el nieto. El trabajador social
fue el profesional que notificé6 con mayor frecuencia los casos. Se
detectaron 3 casos en urgencias, 2 en hospitalizacién.. Los tipos de
maltrato fueron: fisicos (1 paciente), psiquicos (1 caso), fisicos +
econémicos (2) y abandono (1). Se realizé parte de lesiones en 2
€asos.

Conclusiones: El perfil de la victima es: mujer con dependencia fisi-
ca y psiquica. La violencia fisica es el tipo mas detectado en nuestro
trabajo. El profesional sanitario que realiza mas registros es el traba-
jador social. El registro de casos en el Hospital es fundamental para
la deteccién y seguimiento del maltrato en los ancianos.

PS-034. RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO COGNITIVO

Y LA AUTOEFICACIA EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS
L. Pérez del Tio' y M.A. Castellanos Lopez?

'Tubilate Psicologos. Madrid. 2UCM. Madrid.

Introduccién: Existe una amplia literatura que analiza el papel de la
auto-eficacia en el rendimiento en tareas de memoria (Bandura,
1989, Cavanaugh & Green, 1990, Lachman, 1991). Las percepciones,
creencias y conocimientos que las personas mayores tienen sobre el
funcionamiento de su memoria, influyen en la eleccién de compor-
tamientos que les permitan tener un mejor resultado en tareas de
memoria (Bunnell, Baken & Richards-Ward, 1999; Hertzog,
Lineweaver & Mc-Guire, 1999; Lineweaver & Hertzog, 1998; Ponds &
Jolles, 1996). El presente trabajo analiza la relacion entre las medidas
objetivas de rendimiento cognitivo y la percepcién de auto-eficacia
en dos grupos de ancianos institucionalizados.

Métodos: La muestra se compuso de 34 personas mayores institucio-
nalizadas. Grupo 1 sujetos sin deterioro cognitivo N = 24 el 83% muje-
res, con una media de edad de 81,04 afios (7,08 DE) y Grupo 2 sujetos
con DCL N = 10 el 80% mujeres, con una media de edad de 82,1 afios
(6,08 DE). Se realizaron dos evaluaciones una pre otra post interven-
cién. La intervencién consistié en un taller de estimulacion cognitiva
y autoeficacia.

Resultados: En cuanto al rendimiento cognitivo, aparecen diferencias
significativas entre las puntuaciones pre-post intervencién en la pun-
tuacién del MEC (p < 0,0005), y del Test del reloj (p < 0,005). En
concreto en los subapartados del MEC Orientacién temporal (p <
0,01), funcién ejecutiva (p < 0,05), praxis (p < 0,05), y dibujo (p <
0,05). En lo relativo a la percepcion de auto-eficacia en la fase pre
tratamiento, el grupo de ancianos sanos valora mas positivamente su
auto-eficacia y esta correlaciona mejor con los resultados objetivos,
mientras que los ancianos con DCL tienen una percepcién mas nega-
tiva de la misma y su estimacién no corresponde con los datos Con-
clusiones: Los resultados de este trabajo apuntan, en misma direc-
cién que los trabajos anteriormente citados, sobre la importancia de
la autoeficacia percibida y su correlacién con medidas objetivas de
las diferentes funciones cognitivas.

PS-035. APROXIMACION AL PERFIL NEUROPSICOLOGICO

DE LAS PERSONAS CON SINDROME DE DOWN EN ESTADIOS
INICIALES DE UNA PROBABLE DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
M.I. Abrio Rodriguez, ]. Martinez Garijo y M.L. Delgado Losada
Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: El incremento en la esperanza de vida de las perso-
nas con sindrome Down (SD) hasta aproximadamente los sesenta
afios unido a su envejecimiento precoz lleva asociados la presencia
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de cambios de personalidad, conductuales y cognitivos atribuibles
a la enfermedad de Alzheimer (EA). El objetivo de este estudio es
discernir desde una perspectiva neuropsicoldgica qué es atribuible
al SD y qué corresponde al inicio de una EA para lo que se ha reali-
zado un seguimiento a un afio de una muestra de personas adultas
con SD.

Métodos: La muestra esta formada por 22 personas con nivel de
discapacidad intelectual moderada pertenecientes a la Fundaciéon
Betesda. Se realizé una exploracién psicopatolégica y neuropsicold-
gica utilizando el Cambridge Examination for Mental Disorders of
Older People with Down’s Syndrome (CAMDEX-DS) entrevista al
informador, CAMCOG-DS y criterios CAMDEX, DSM-IV y CIE-10) y el
Neuropsiquiatry Inventory for disabilities intellectual people (NPI-
DI). Se realizaron los analisis estadisticos oportunos tras la verifica-
cion de los supuestos matematicos que requiere la utilizacién de
esta técnica, utilizando el programa computarizado SPSS versién
19.

Resultados: La muestra del estudio esta formada por 22 personas, 13
hombres y 8 mujeres, con una media de edad de 48,4 afios y DT =
3,52. Se observa una reduccién estadisticamente significativa en
tareas atencionales (t = 21,74; p < 0,01) y memoria operativa (t =
34,61; p < 0,05). No se ha obtenido significacién estadistica en prue-
bas relacionadas con lenguaje, praxias y gnosias.

Conclusiones: Las manifestaciones iniciales de la EA en personas
con SD no son problemas amnésicos ni de desorientacion, sino apa-
ricién de cambios conductuales y de personalidad que suelen con-
fundirse con trastornos de conducta y atribuirse a diversas causas.
Los cambios de personalidad son alteraciones conductuales del tipo
apatia, abulia o desinhibicién. A lo que podemos afiadir un deterio-
ro en funciones ejecutivas indicador precoz de demencia en perso-
nas con SD. Estos resultados son acordes con lo descrito en otros
trabajos que sugieren deterioro en el funcionamiento del 16bulo
frontal en fases iniciales de la EA en personas con SD. Poder detec-
tar las fases precoces de la enfermedad independientemente del
nivel cognitivo previo es un aspecto fundamental para el proceso
terapéutico.

PS-036. SENTIDO DE LA VIDA, SATISFACCION VITAL

Y GENERATIVIDAD EN MAYORES

J.J. Zacarés Gonzalez', E. Serra Desfilis' y J.A. Martinez Escudero?
Universitat de Valéncia. Proyecto Hombre. Valencia.

La posibilidad de que los mayores, sea cual sea su situacién psico-
social y su estado de salud, puedan encontrar cauces para traducir
su interés generativo en comportamientos generativos resulta criti-
ca para la consecucion del bienestar psicolégico. Dicho bienestar
puede conceptualizarse tanto en un sentido heddnico como eudai-
monico, segln las dos tradiciones de investigacién en este campo.
Se presenta un estudio sobre la contribucién de la generatividad a
la promocion del bienestar en ese doble sentido: se operativizo el
bienestar hedénico como satisfaccién vital evaluada mediante la
escala de Diener y el bienestar eudaiménico como sentido o prop6-
sito vital evaluado mediante el cuestionario PIL. Se evalué igual-
mente dos dimensiones de la generatividad, el interés generativo y
la frecuencia de conductas generativas. Los participantes en el estu-
dio fueron 260 mayores (62% de mujeres, M = 73,7 afios) agrupados
en tres categorias, mayores institucionalizados, mayores en la
comunidad sin actividad de voluntariado y mayores en la comuni-
dad que ejercian alguna tarea de voluntariado. Los resultados con-
firman, por un lado, la importancia del contexto psicosocial y de la
percepcion de salud subjetiva para ambas facetas del bienestar. Por
otro lado, reflejan igualmente la clara relacién entre el desarrollo
generativo y el bienestar psicoldgico, destacando la conexién entre
el interés generativo y la expresion de un sentido de vida significa-
tivo.

PS-037. ESTUDIO PILOTO DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION
BASADA EN LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)
EN PERSONAS MAYORES CON PERDIDAS AFECTIVAS

V. Fernandez Fernandez!, M. Marquez-Gonzalez?, A. Losada Baltar',
R. Romero-Moreno’, C. Nogales Gonzalez' y |. Lopez Martinez®
"Universidad Rey Juan Carlos. Madrid. ?Universidad Auténoma de
Madrid. 3Universidad San Pablo Ceu. Madrid.

Objetivos: Se ha encontrado que los pensamientos rumiativos rela-
cionados con el fallecimiento de un familiar querido influyen negati-
vamente en la elaboracién y aceptacion de la pérdida (Davis y Nolen-
Hoeksema, 2001). Las personas que han sufrido una pérdida
importante podrian beneficiarse de los efectos de una intervencion
basada en la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT). En este tra-
bajo se presentan los resultados de un programa de intervencién
piloto basado en ACT para personas mayores que manifiestan impor-
tantes niveles de malestar emocional relacionado con la pérdida de
un familiar, a pesar de haber pasado mas de un afio desde la misma.
Métodos: Participaron ocho mujeres (media de edad 71,63; dt: 8,50),
de las cuales, de forma aleatoria, 4 formaron el grupo control y 4 el
grupo experimental. Se han evaluado las siguientes variables de
forma previa y posterior a la intervencién: variables relacionadas con
la pérdida (malestar asociado, pensamiento rumiativo, crecimiento
personal y aceptacion de la pérdida), sintomatologia depresiva, ansie-
dad y bienestar psicolégico.

Resultados: No existen diferencias significativas entre el grupo con-
trol y el experimental previas a la intervencién. Sélo en el grupo
experimental se obtuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas tras la intervencion en las siguientes variables: sintomatologia
depresiva (p = 0,03), ansiedad (p = 0,29), bienestar psicolégico (p =
0,03), malestar asociado a la pérdida (p = 0,03), pensamiento rumia-
tivo (p = 0,002), crecimiento personal asociado a la pérdida (p = 0,03)
y aceptacién de la pérdida (p = 0,03).

Conclusiones: Los resultados sugieren que la terapia ACT podria ser
una herramienta clinica atil para reducir el malestar de las personas
mayores asociado a pérdidas afectivas vividas en los Gltimos afios y
que adn hoy presentan dificultades para elaborarlas y aceptarlas.
Estos datos corresponden a un estudio piloto, por lo que los resulta-
dos han de ser tomados con cautela.

PS-038. LOS MAYORES CON DEMENCIA INSTITUCIONALIZADOS
NO SON MUY DISTINTOS DE LOS MAYORES QUE VIVEN EN SU
DOMICILIO

N. Pérez Abascal, J. Mateos-Nozal, L. Garcia Cabrera,

M.E. Baeza Monedero, B. Montero Errasquin y A. Cruz-Jentoft
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Describir algunas caracteristicas psico-sociales de las per-
sonas mayores diagnosticadas de demencia que viven en una resi-
dencia y compararlas con las que viven en la comunidad.

Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se seleccionaron todos los
mayores diagnosticados de demencia que vivian en una residencia
privada en Canarias. Se recogieron de la historia social las siguientes
variables: edad, género, nivel de estudios, estado civil y si vivian solos
antes del ingreso. Se compararon estos datos con los de la poblacion
general de Canarias o de Espafia (INE), segtin la disponibilidad de los
datos.

Resultados: En la poblacién de 118 residentes se encontr6 una pre-
valencia de demencia del 65% (n = 77). El 71,4% eran mujeres. La
edad media fue de 83 afios (85 en mujeres y 79 en hombres). Eran
viudos el 45% de las mujeres y el 13% de los hombres, datos casi
idénticos a los de la poblacién mayor de 65 afios no institucionaliza-
da. El 21% vivia solo antes del ingreso en la residencia, 31% de las
mujeres y el 11% de los hombres, cifras muy similares a la de la
poblacién mayor en Canarias. El 62% tenia nivel de estudios basicos
o primarios, el 18% s6lo sabian leer y escribir y el resto habia cursa-
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do estudios secundarios o superiores, con proporciones muy simila-
res entre los géneros y comparables a las de la poblacién general. Las
Gnicas diferencias relevantes no fueron datos sociodemograficos,
sino una mayor prevalencia de depresién (52%), junto con el hecho
de sufrir demencia.

Conclusiones: Los mayores con demencia institucionalizados mos-
traron caracteristicas sociodemograficas similares a la poblacién
mayor en las encuestas poblacionales. La demencia y la depresion
podrian ser criterios mas relevantes en la decisién de instituciona-
lizacién que otros datos relacionados con el soporte en el domici-
lio.

PS-039. DISEMINACION DEL MANUAL DE ETICA PARA LA
PARTICIPACION DE PERSONAS MAYORES EN PROYECTOS

DE INVESTIGACION EN GERONTOTECNOLOGIA. RESULTADOS

DEL GRUPO DE TRABAJO VUMS

A. Garcia', M.F. Gonzalez Pérez!, A. Fenell?, C. Mediavilla® y ]. Riedel*
'Matia Instituto Gerontologico. Madrid. 2NCBI. Dublin. 3ATOS. Madrid.
“Nottingham University Business School. Nottingham.

Objetivos: A medida que se desarrollan nuevas tecnologias de la
informdtica y la comunicacién aplicadas al envejecimiento surgen
nuevos retos en el campo de la ética. La necesidad de establecer un
buen plan para salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los
participantes en las investigaciones, cuestiones entre potencialmente
contradictorios principios éticos y nuevos riesgos asociados a los
nuevos desarrollos tecnoldgicos, son algunas de las cuestiones que
han de tenerse en cuenta en la investigacion en Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién. No obstante, no existen unas guias o
manuales claros que definan cémo se deben tener en cuenta los
aspectos éticos. El objetivo fue desarrollar un manual con propuestas
de actuacioén ante los nuevos retos éticos en la investigacion.
Métodos: El grupo de trabajo “Virtual User Modelling and Simulation
Standardisation” (VUMS) se formé en 2010 por cuatro proyectos
financiados por la Unién Europea (GUIDE, MyUI, VERITAS y VICON)
con base en los resultados del proyecto VAALID. Uno de los objetivos
de este grupo de trabajo fue desarrollar un manual de directrices éti-
cas para los proyectos de investigacion en tecnologias.

Resultados: a lo largo de los tres afios de duracién del Grupo VUMS
se desarroll6 el Manual de Etica. Este manual describe los procesos
desarrollados por el grupo para mantener la seguridad, privacidad y
confidencialidad y respetar asi los valores éticos del respeto por la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia durante el pro-
yecto. Asimismo, se presenta un modelo de consentimiento informa-
do para utilizar en los proyectos y el protocolo que debe seguirse en
la involucracién de los participantes en las diferentes fases del estu-
dio.

Conclusiones: El Manual de Etica creado bajo el grupo VUMS recoge
todos aquellos aspectos éticos que han de tenerse en cuenta a la hora
de realizar investigaciones en las que participan personas mayores
con el objetivo de testear diferentes soluciones tecnolégicas.

PS-040. CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS CON DISCAPACIDAD Y EN SITUACION
DE DEPENDENCIA

L. Lopez Mufioz', M.T. Rodriguez Alonso’, A. Sobrino Sobrino’
y A.L Corregidor Sanchez?

'Residencia San José. Toledo. 2UCLM. Talavera de la Reina.

Introduccion: La mejora de la calidad de vida (CV), es una meta com-
partida por todos los profesionales que el ambito sociosanitario. Exis-
ten aspectos de la CV comunes a todas las personas, pero estos aspec-
tos dejan de ser comunes cuando se envejece con una discapacidad.
Objetivos: 1. Conocer la calidad de vida de personas mayores con
discapacidad y dependencia institucionalizados en la Residencia

Social San José (Toledo). 2. Identificar posibles diferencias en los indi-
cadores de CV seglin el Grado y Nivel de dependencia.

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo y transversal. Los cri-
terios de inclusién fueron 1. Tener reconocido por el Sistema de Aten-
cion a la Dependencia Grado y nivel de dependencia. 2. Tener una
edad superior a 45 afios. Para la recogida de datos se utiliz6 la escala
FUMAT (INICO). Esta escala evalda la calidad de vida en base a seis
areas relacionadas con el bienestar, la inclusién social, el desarrollo
personal y las relaciones interpersonales. El cuestionario se aplicd
por cinco valoradores, realizdndose una distribucién aleatoria de los
participantes en el estudio.

Resultados: En el momento de iniciarse el estudio, 331 residentes
habian sido reconocidos como personas Dependientes por el Sistema
de Atencidn a la Dependencia, de ellas, 255 cumplieron los criterios
de inclusién. La edad media fue de 69,7 afios y el sexo predominante
fue el masculino (53,7%). Un 59% de la muestra, nunca ha estado
escolarizado. El grado de dependencia mas frecuente, corresponde al
Grado III Niveles 1 y 2. Las variables de Calidad de Vida que se han
revelado con una puntuacién mas baja, fueron la Autodeterminacion,
Desarrollo personal e Inclusion Social. Bienestar emocional, bienestar
material, bienestar fisico y relaciones interpersonales son aspectos de
la calidad de vida que han obtenido puntuaciones mayores. No se ha
encontrado relacion positiva entre las variables de edad y sexo y la
percepcion de calidad de vida. Sin embargo, un mayor nivel de
dependencia se correlaciona significativamente con una percepcioén
mas negativa de la calidad de vida (p < 0,04).

Conclusiones: Es necesario disefiar programas de intervencién socio-
sanitaria que logren mejorar la calidad de vida a través de la autode-
terminacion, el desarrollo personal y la inclusién social.

PS-041. EXPLORANDO EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES
QUE INTERACTUAN CON VIDEOJUEGOS. LA EXPERIENCIA
WIISENIORS

G. Fredes Muifioz!, A.P. Gonzales-Soto’, ].M. Jiménez Gonzalez',

F. Bazignan Fredes?, X. Castafio Sanchez' y R. Mora de Riesco'
"Universitat Rovira i Virgili. Tarragona. ?Angelusgroup Consulting. Chile.

Introduccién y objetivos: Mayores jugando wii, e interactuando con
tecnologias de realidad virtual en sus hogares y viviendo la experien-
cia de ser videojugadores sin tener nociones de informatica, es cada
vez mas comun. Paradéjico es eso, si lo contrastamos con los nume-
rosos estudios que manifiestan como barrera para alfabetizar digital-
mente a mayores, su rechazo hacia tecnologias. Asi nacié WIISE-
NIORS, como una experiencia aplicada al colectivo de mayores en
residencias, que suele ser excluido tecnolégicamente, pero que segiin
recientes estudios lograria beneficios en su bienestar con la insercién
de esta tecnologia en su entorno. Asi se desea, describir y analizar la
experiencia wiiseniors en su incorporacién en residencia la Merce,
como herramienta de mejoramiento del bienestar desde la perspec-
tiva del adulto mayor, desde sus opiniones, expresiones y conduc-
tas.

Métodos: Estudio de caso, descriptivo- interpretativo. Describir,
explorar el fenémeno wiiseniors y su contribucién al bienestar de los
sujetos que participaron en 3 jornadas de videojuegos en residencia
la Merce. Muestra de 8 personas de entre 70 y 90 afios, con media de
83. Las técnicas de recoleccién de datos fueron la observacién
mediante videograbaciones, entrevistas, revision bibliografica y cues-
tionarios, dentro de un paradigma cualitativo.

Resultados y conclusiones: La investigacion permitié explorar y
recabar las contribuciones de la experiencia a los &mbitos del bien-
estar fisico, psicolégico, social, asi como acercamiento e integracion
de las TICs el contexto de las residencia. De acuerdo a los resultados
podemos determinar que, la experiencia wiiseniors produjo un
impacto positivo en el bienestar de los adultos mayores que partici-
paron. Puesto que la mayoria de las referencias registradas se encuen-
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tran el espectro de emociones positivas y no negativas. Lo que entre-
garia evidencias que confirman la tesis de que la interaccién con
videojuegos genera beneficios a su bienestar. Interacciéon que tam-
bién despert6 el interés de los mayores por experimentar mas con
ella y otras tecnologias asociadas. El siguiente resumen del discurso
de los participantes respecto al sentir de la experiencia wiiseniors
vivida, es la mejor sintesis de los resultados: “Jugar videojuegos,
satisface la imaginacion, te entretiene, divierte, distrae, entusiasma,
emociona, todo eso te hace vivir mas”.

PS-042. CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES EN SITUACION
DE DEPENDENCIA INSTITUCIONALIZADOS

L. L6pez Muiioz', M.T. Rodriguez Alonso’, A. Sobrino Sobrino!

y Al Corregidor Sanchez?

Diputaciéon de Toledo. Toledo. 2UCLM. Talavera de la Reina.

Introduccién: La mejora de la calidad de vida,(CV) es un tema ape-
nas abordado para personas con discapacidad que envejecen y en
situacién de Dependencia. La Ley de Dependencia, garantiza la aten-
cion de los dependientes, la promocién de la autonomia y CV con
recursos como los Centros Residenciales como la RSA "San José” que
atiende dos areas: discapacidad y mayores.

Objetivos: Conocer la CV de las personas mayores dependientes que
residen en la RSA "San José”. Identificar posibles diferencias en los
indicadores de CV seglin Grado y Nivel de Dependencia.

Métodos: El estudio, presenta un disefio no experimental, descriptivo
y transversal, realizado durante octubre y noviembre de 2010. Fueron
seleccionados 255 residentes que reunian los criterios de inclusion.
Datos recogidos a través de la escala FUMAT dirigida a la evaluaciéon
de la CV de personas mayores y con discapacidad, recogiendo ocho
dimensiones: Bienestar emocional, fisico y material, Relaciones inter-
personales, Desarrollo personal, Autodeterminacion, Inclusién social
y Derechos.

Resultados: 1. Descripcién de la muestra. Formada por 255 residen-
tes, con una edad media de 69,7 afios. El 78% son solteros/as, 11%
viudos/as, 9% casados/as y 2% divorciados/separados El 46,3% muje-
resy el 53,7% hombres El 59% no ha estado escolarizado, el 39% cuen-
ta con estudios primarios y un 2% superiores. Un 56% de los residen-
tes tiene Gran dependencia, 29,5% Dependencia grave y Dependencia
moderada. II. Calidad de vida. Los resultados indican que: la CV de los
residentes disminuye al aumentar su dependencia. El bienestar mate-
rial mejora en residentes con mayor dependencia. Autodetermina-
cién y derechos aumenta a menor grado de dependencia El bienestar
emocional aumenta a mayor tiempo de estancia.

Conclusiones: Estos resultados son un punto de partida para el desa-
rrollo de programas en aquellas dimensiones mas afectadas. Igual-
mente debemos trabajar en la prevencion, evitando que aquellos
indicadores mas vulnerables se vean afectados. El tiempo de ingreso
se correlaciona con mayor bienestar emocional, destacando la impor-
tancia de la adaptacién al medio

PS-043. SALAS DE ESTIMULACION SENSORIAL Y DETERIORO
COGNITIVO

S. Uceda Garcia!, A.l. Corregidor Sanchez? y T. Bernal Bonilla®
Residencia El Lucero. Talavera de la Reina. 2UCLM. Talavera de la
Reina. 3Residencia Nuestra Sefiora de Ardnzazu. Talavera de la Reina.

Objetivos: Conseguir mayor atencién y concentracion a través de la
estimulacién visual, auditiva, tactil, olfativa y gustativa en pacientes
con deterioro cognitivo. Favorecer pre requisitos de la comunicacién,
provocar respuestas a través del estimulo.

Métodos: Estudio experimental longitudinal desarrollado de enero
a diciembre de 2012. Se incluyen en el estudio pacientes con dete-
rioro cognitivo (MEC inferior a 23, Yesavage superior a 6) residentes
en el Centro Residencial El Lucero (Talavera de la Reina). Los usua-

rios participan en sesiones de estimulacién sensorial desarrolladas
en una sala especifica con materiales propios de estimulacién sen-
sorial (Columna de burbujas, fibras, dpticas., cama de agua, Ipad,
equipo de audio., colchoneta vibromasaje, luz negra, laser, bola
reflectante, espejo, proyector, sillones de vibromasaje). Las sesiones
tuvieron una frecuencia bisemanal y una duracién de 15-20 minu-
tos.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 participantes, con una edad
media de 80 afios y un Indice de Barthel de 60/100. Se encontré
mejoria en las personas con deterioro cognitivo moderado respecto
a la atencién visual selectiva, blsqueda visual, denominacién de
objetivos de la vida diaria, discriminacién auditiva de sonidos y voces.
Las personas con deterioro cognitivo grave experimentaron mejorias
en la respuesta al color y al movimiento.

Conclusiones: Trabajar en un entorno controlado y de forma indivi-
dualizada se consigue incrementar los niveles de atencién y concen-
tracion de los participantes. Los pacientes con deterioro cognitivo
moderado se benefician mds de las salas de estimulacién sensorial.

PS-044. ENTRENAMIENTO EN ATENCION PLENA (MINDFULNESS)
PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER. ECA LONGITUDINAL CANARIAS
D.J. Quintana Hernandez', M.T. Mir6 Barrachina?,

A. Santana del Pino® y ]. Rodriguez Garcia!

Centro Sociosanitario EIl Pino. Las Palmas de Gran Canaria.
2Universidad de La Laguna. *Universidad de Las Palmas

de Gran Canaria.

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer actualmente no tiene
tratamiento y se acepta que los tratamientos no farmacolégicos, pro-
gramas de estimulacién enriquecida principalmente, combinados
con IAChE’s y/o memantina mejoran el curso de la enfermedad. Par-
tiendo de la concepcién de que la mejora de la funcién ejecutiva y la
atencion potenciaria el mantenimiento de las funciones cognitivas,
funcionales y psicopatoldgicas en los enfermos de Alzheimer, desa-
rrollamos un programa de atencion plena para la estimulacién duran-
te las actividades de la vida diaria, basicas, instrumentales y avanza-
das para enfermos en fase leve en colaboracién con el cuidador
principal (GDS 3 y 4). El tratamiento se basé en las aplicaciones del
MBSR, en el Kirtan Kriya, en las aplicaciones del programa MBEC y en
el desarrollo de los programas de Mir6 en la universidad de La Lagu-
na.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA)
longitudinal, de dos afios de duracién, a doble ciego con 161 enfer-
mos que cumplian los criterios diagnésticos revisados de la NINDS-
ADRDA (Dubois et al., 2007, 2010). Los sujetos se dividieron en cuatro
grupos, tres experimentales (mindfulness, estimulacién cognitiva y
relajacién muscular progresiva) y uno control. Se evalué la funcién
mental con el CANDEX-R (CANCOG), la funcionalidad con el RDRS-2
y la psicopatologia con el NPI 'y el HDRS.

Resultados: Se utilizaron pruebas no paramétricas, la prueba de
Mann-Whitney, la prueba de Friedman y la prueba a posteriori de
Wilcoxon. Los resultados mostraron que los participantes en el
grupo de mindfulness presentaron puntuaciones a favor a lo largo
del estudio con el resto de los grupos en todas las variables, salvo
en el area cognitiva en la que no se produjeron diferencias signifi-
cativas con el de estimulacién cognitiva. Destacamos que el grupo
de estimulacién cognitiva presenté mejores puntuaciones que el
control en el area cognitiva y funcional, sin embargo no en la psico-
patologia. Entre el resto de comparaciones grupales no se produje-
ron diferencias.

Conclusiones: Los programas de estimulacién cognitiva basada en
mindfulness mejoran la funcién frontal, aspecto que parece incidir
positivamente en un mantenimiento de la cognicién y funcionalidad,
a la par que disminuye los sintomas psicopatoldgicos. Se debe seguir
investigando para confirmar estos datos.
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PS-045. LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN LOS MANUALES DE
MEDICINA ERARIO MINERAL (1735) Y THESOURO APOLLINEO
(1714)

C.EM.D. Santos y M. Palma

Universidad Estatal de Maringd. Brasil.

Objetivos: En el siglo XVIII, fueron muchos los cirujanos, barberos y
médicos que describieron, en Brasil y en Portugal, enfermedades cré-
nicas y sus respectivos tratamientos. Estos se basaban en una serie de
parametros, medidas y técnicas que fueron observadas y registradas
en manuales de medicina. Nuestro objetivo es el de comprender el
entendimiento de cudles eran las enfermedades crénicas en aquel
periodo, asi como los tratamientos considerados mas adecuados a
ellas.

Métodos: La metodologia adoptada fue el andlisis documental, de
abordaje cualitativo, de manuscritos bibliograficos del siglo XVIII,
escrito por los cirujanos barberos y médicos del Brasil y Portugal.
Para ello, analizamos las obras Erario Mineral (1735), del cirujano
barbero Luis Gomes Ferreira y del Thesouro Apollineo, Galenico, Chi-
mico, Chirurgico, Pharmaceutico (1714), del médico Jodo Vigier. El
analisis del documento de origen se basé en un instrumento que
identifica las descripciones de enfermedades crénicas de éstos
manuales médicos.

Resultados: Constatamos que estos dos manuales de medicina con-
sideraban que la edad del paciente deberia ser observada como un
factor muy relevante en el caso de enfermedades crénicas. Traumas,
fracturas, gangrenas y hasta casos de célera eran algunas de las cau-
sas de enfermedades crénicas de la época. Se creia que personas mas
viejas podrian no resistir a algunos tratamientos, o reaccionar de
modo mads lento a los procedimientos terapéuticos de la época, que
consistian en sangria con sanguijuelas o lancetas, a enemas de vina-
gre caliente. También encontramos indicaciones que pretendian evi-
tar el desarrollo de enfermedades crénicas que podrian desencade-
nar el desequilibrio de los llamados humores. Una preocupacién que
ocupaba los cuidados y estudios de los agentes de la salud en el siglo
XVIIIL

Conclusiones: Pudimos concluir que el paradigma sanitario vigente
en el siglo XVIII era el hipocritico-galénico. Este preconizaba que las
practicas y saberes medicinales eran, a veces, disociados. Los proce-
dimientos eran realizados y apuntados conforme una rigida jerarquia
médica del periodo. Consecuentemente, cabia a los llamados ciruja-
nos barberos, administrar los tratamientos. Ademas de los profesio-
nales encargados de tratar tales enfermedades en el siglo XVIII, pato-
logias como infecciones, fracturas y traumas eran consideradas
enfermedades crénicas, fundamentalmente por el largo tiempo
transcurrido en el tratamiento y recuperacién del paciente.



