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VALORACION DE LA CAPACIDAD DE DECISION AUTONOMA
RELATIVA AL INGRESO RESIDENCIAL DE LA PERSONA MAYOR
VULNERABLE

U. Beloki Marafién

Universidad de Deusto. Bilbao.

La decision relativa al ingreso residencial difiere cualitativamente de
la decisién del paciente sobre su sometimiento a actos médicos. La
decision de ingreso residencial pertenece a la categoria de decisiones
certeras (Sanfey & Hastie, 2000; Foster et al, 2008), de componente
emocional y esta influida por valores personales y sociales (Schaie et
al, 2011; Moye et al, 2013), asi como por la capacidad funcional de la
persona (ABA, 2005). Las investigaciones apuntan a que las personas
mayores con demencias en estadio moderado son competentes para
adoptar decisiones relativas a su ingreso residencial cuando se fija el
estandar en la capacidad de comprension de su situacion y de las con-
secuencias que se derivan de la alternativa elegida (Moye et al, 2006;
Smyer, 2008; Wood, Stacey & Tanius, 2008). La decisién de ingreso
residencial en la legislacién estadounidense depende de la valoracion
de la capacidad de vida independiente en el hogar, centrada en las
dimensiones de iniciativa, capacidad adaptativa y resolucién de pro-
blemas. La valoracién de la capacidad de vida independiente tiene
especial relevancia en el caso de las personas mayores vulnerables. El
ordenamiento juridico espafiol no prevé una figura similar a la capa-
cidad de vida independiente estadounidense. La valoracién de la capa-
cidad de decisién del ingreso residencial oscila en la jurisprudencia
entre la aplicacién del articulo 763 de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento
Civil (LEC), previsto para el internamiento psiquiatrico, y la incapaci-
tacion del art. 760 de la LEC. Este trabajo analiza la incardinacién de
la capacidad de vida independiente de las personas mayores vulnera-
bles en las figuras del internamiento residencial y de la incapacita-
cion, a partir de las definiciones de capacidad natural y de capacidad
de obrar y desde el enfoque de los Derechos Humanos (dignidad,
autonomia y libre desarrollo de la personalidad). Se realiza un analisis
de contenido de las dimensiones consideradas en las resoluciones
judiciales emitidas en uno y otro sentido. En las conclusiones se
explora también el posible encaje del ingreso residencial de personas
mayores vulnerables en las medidas de proteccién contenidas en el
articulo 762.2 de la LEC.

EL AMBIENTE SOCIAL PUEDE REVERTIR LA INMUNOSENESCENCIA
PREMATURA DE RATONES CON UNA HAPLOINSUFICIENCIA

DE LA ENZIMA TIROSINA HIDROXILASA

M. de la Fuente, J. Cruces’, I. Iriarte’, C. Hernandez?, F. de Pablo?

y A. Garrido!

"Universidad Complutense. Madrid. 2CIB CSIC. Madrid.

En las dltimas décadas, debido al descubrimiento de los procesos
epigenéticos que puede sufrir el ADN, se ha generado gran contro-
versia sobre en qué proporcién inciden en el mantenimiento de la
salud el ambiente y los genes. La salud depende del correcto equi-
librio funcional que consigan los sistemas homeostaticos (nervioso,
inmunolégico y endocrino) y la comunicacién neuroinmunoendo-
crina que se establezca. En este contexto, la sintesis apropiada de
catecolaminas (CAs), las cuales son capaces de modular las funcio-
nes de las células inmunitarias, podria tener un papel importante
para una vida saludable. Se ha comprobado que el estado funcional
y redox del sistema inmunitario es un excelente marcador de salud
y que una inmunosenescencia prematura supone una menor espe-
ranza de vida para el individuo. Dado que se desconoce el efecto
que podria tener una haploinsuficiencia de la tirosina hidrosilasa
(TH), enzima limitante en la sintesis de CAs, en la funcién inmuni-
taria, el objetivo del presente trabajo fue determinar si animales
con esa haploinsuficiencia podrian presentar una inmunosenes-
cencia prematura y si el ambiente social es capaz de modularla.
Para ello se usaron machos ICR-CD1 adultos (9 =1 meses) hemizi-
goto (HZ) para la enzima tirosina hidroxilasa (TH-HZ) y controles
(WT). Los animales fueron distribuidos en cuatro jaulas: WT > 50%
(en lajaula, la proporcién de WT fue mayor al 50%), WT <50% (WT
menos del 50%), TH-HZ <50% (TH-HZ menos del 50%) y TH-HZ
>50% (TH-HZ mas del 50%). En células inmunitarias del peritoneo
se valord la capacidad de fagocitosis de los macréfagos, la de qui-
miotaxis y la respuesta proliferativa de los linfocitos al mitégeno
lipopolisacarido. También se determind la actividad de las enzimas
glutation reductasa y glutatién peroxidasa, y el cociente glutation
oxidado/glutation reducido. Los resultados mostraron que los
TH-HZ > 50% tuvieron un deterioro funcional de todos los parame-
tros valorados y un estado de estrés oxidativo similar al que mues-
tran los ratones viejos. Sin embargo, los TH-HZ < 50% tuvieron
valores similares a los WT < 50%. En conclusién, una haploinsufi-
ciencia de la enzima TH provoca una inmunosenescencia prema-
tura, la cudl puede ser revertida por el ambiente social en el que
convivan los animales.

Financiacion: MINECO(BFU2011-30336), UCM(910379ENEROINN) y
RETICEF (RD12/0043/0018).
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AREA CLINICA

0OC1: Miscelanea

0C-001. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES
DIABETICOS MAYORES DE 65 ANOS Y SUPERVIVENCIA A 5, 10

Y 13 ANOS DE SEGUIMIENTO

M. Alvarez Gonzilez!, A. Mufioz Pascual’, S. Vega Quiroga?,

M. Lazaro del Nogal® y F. Bermejo Pareja*

'Hospital General de Segovia. Segovia. *Centro Asistencial Santa Teresa
de Arévalo S.L. Arévalo. *Hospital Clinico San Carlos. Madrid. “Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es uno de los trastornos
endocrino-metabdlicos mas frecuentes en la poblacién general, del
mismo modo, es una enfermedad metabédlica crénica con un elevado
impacto sociosanitario debido a su elevada prevalencia y morbimor-
talidad asociada. La DM es la quinta enfermedad mas prevalente en
el anciano, constituyendo la enfermedad endocrina mas frecuente y
uno de los principales problemas de salud en este grupo poblacional.
Segin estudios recientes, la prevalencia de la DM en el anciano se
sitda en torno al 20% en los pacientes mayores de 65 afios.
Objetivos: Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los suje-
tos > 65 afios con diabetes prevalente respecto a los participantes sin
diabetes Conocer la supervivencia de la poblacién diabética a los 5,
10 y 13 afios de seguimiento.

Métodos: El trabajo es un estudio poblacional longitudinal, y la
poblacién seleccionada ha sido de 3 zonas del centro de Espafia. La
recogida de datos se realiz6 mediante entrevista cara a cara y el cues-
tionario constaba de unos 500 items que evaluaban datos sociode-
mograficos, estado de salud, factores de riesgo cardiovascular, y
caracteristicas del estilo de vida.

Resultados: De los 5.278 pacientes cribados, 840 presentaron diabe-
tes, encontrando por tanto una prevalencia de DM de 16,8%. La edad
media de los pacientes diabéticos fue de 73,98 con una DE de 6,76.
En la poblacién diabética hubo un predominio significativo de muje-
res respecto hombres (63,3% vs 56,4%; p <0,001). El periodo de
seguimiento se extendi6 hasta los 13 afios. El tiempo de superviven-
cia promedio de las mujeres fue significativamente mayor que el de
los hombres (p <0,001) independientemente de la presencia o no de
DM. Hubo un aumento significativo de muertes en hombres respecto
a mujeres en la poblacion diabética (68,8% vs 55,6%, p <0,001).
Conclusiones: El envejecimiento de la poblacion asociado a la menor
mortalidad de la poblacién diabética entre otros factores, han podido
contribuir al aumento de prevalencia de la DM. Las mujeres presen-
tan una mayor supervivencia quiza porque tengan asociado un menor
namero de factores de riesgo cardiovascular que se asocien a la mor-
talidad en los diabéticos.

0C-002. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO (HPTP)

EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS

A. Larrad Jiménez, A. Martin-Duce, P. de Quadros, S. Buchdak
y F. Sdnchez-Franco

Hospital N* Sra. del Rosario. Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas del HPTP en pacientes mayores
de 70 afios.

Métodos: Se estudian 19 pacientes (12,5%) de un total de 151 HPTP
operados en los tltimos 10 afios, con edad media de 75,6 afios (Rg
71-83). 17 fueron mujeres. Se analiza la forma de presentacién y

diagnéstico, datos bioquimicos fundamentales, localizacién, anato-
mia patoldgica y evolucién al afio.

Resultados: El diagnéstico fue casual (63,1%), por litiasis renal
(15,7%) o por fracturas, artralgias, investigacién de osteoporosis e
hipercalciuria (5,2% respectivamente). El 57,8% presentaban osteo-
porosis no investigada y el 21% sintomas neuromusculares. El 52,6%
presentaban HPTP grave (Ca > 11,4), con PTH media de 299,5
(Rg 86-841), el 36,8% hipercalciuria, el 15,7% aclaramientos de crea-
tinina menores de 60 y el 100% indices calcio urinario/creatinina
mayores de 0,02. La DO mostr6 un 42,1% de osteopenia y 52,6% de
osteoporosis femoral, y un 21% y 63,1% respectivamente a nivel
L2-4, aunque sélo el 15,7% mostré elevacién de fosfatasa alcalina. El
89,3% mostro insuficiencia o déficit grave (21%) de 25-OHVitD. La
localizacién lesional con MIBI fue positiva en el 57,8% y dudosa en
el 15,7%. La ECO cervical fue positiva en el 47,3% y dudosa en el
15,7%, siendo ambas pruebas concordantes en el 36,8%. La ECO
revel6, ademas, 12 pacientes (63%) con patologia tiroidea 5 de los
cuales recibieron actuacién sobre el tiroides. Todos los pacientes
fueron operados con cervicotomia minima (4 cm) y PTH intraope-
ratoria, realizdndose 12 (63,1%) paratiroidectomias selectivas con
exploracién unilateral. La intervencién demostré un 78,9% de ade-
nomas (uno doble y 4 emigrados) y 21% de enfermedad multiglan-
dular. Se descubrié un Ca. papilar oculto. La mortalidad operatoria
fue 0% y la morbilidad un 5,2% (infeccién urinaria). Al afio, el 100%
eran normocalcémicos, habian mejorado el estado general, la pato-
logia neuromuscular y normalizado la FA, el 50% habia disminuido
la toma de analgésico y el 73,6% mostraban estabilizacién y/o clara
mejoria de la pérdida 6sea.

Conclusiones: EL HPTP en pacientes mayores de 70 afios es una
patologia ignorada, o poco investigada, cuyo tratamiento quirirgico
aporta evidentes beneficios organicos y de la calidad de vida.

0C-003. EVOLUCION DE LA INFECCION POR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN UN HOSPITAL COMARCAL
S. Casas Rodriguez!, R. Clivillé Abad?, M.]. Moreno Martinez!,

M.A. Benitez Merelo? y L. Ferrer Ruscalleda’

"Hospital Dos de Maig-Consorci Sanitari Integral. Barcelona. 2Consorci
de Laboratoris Intercomarcals (CLI). Sant Joan Despi. Barcelona.

Objetivos: La infeccién por Clostridium difficile (ICD) es la causa mas
frecuente de diarrea nosocomial. La edad avanzada y el ingreso hos-
pitalario son factores de riesgo de ICD. Tras la introduccién de nuevas
técnicas para su detecciéon y del mayor conocimiento de la ICD, su
diagndstico ha mejorado. Nuestro objetivo es estudiar la evolucién de
su incidencia, las caracteristicas clinicas y su pronéstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados de ICD en
el Hospital Dos de Maig durante el periodo 2010-2014, mediante la
deteccién de toxinas A/B (2010-mayo 2013) o de la realizacién simul-
tanea de dicha prueba y la deteccién del enzima glutamato deshidro-
genasa (GDH) con PCR a tiempo real en los casos con resultado
discordante (junio 2013-2014). Se recogieron variables epidemiol6gi-
cas, clinicas y de laboratorio, ademas del nimero total de muestras
analizadas en cada periodo.

Resultados: Se analizaron un total de 384 muestras [199 (51,8%) en
el primer periodo y 185 (48,2%) en el segundo] de las que 24 fueron
positivas, 8 (4%) en el primer periodo y 16 (8,7%) en el segundo (p =
0,06). La deteccién de GDH mostré una sensibilidad del 100% y la de
toxina A/B del 31,3%. El 54,2% eran mujeres, con una edad media de
85,5 afios (DE 7), indice de Barthel 48,7 (DE 30,4), el 83,3% vivia en
domicilio y la estancia media fue de 22,9 dias (DE 15). El 53,2% habia
ingresado previamente y el 50% habia consumido antibi6ticos en el
altimo mes. E1 95,8% de las ICD fueron de origen nosocomial. El 70,8%
recibi6 tratamiento con metronidazol oral. Se produjeron 3 recurren-
cias (12,5%), 12 (50%) exitus durante el 1¢ afio y 8 (33,3%) durante el
ingreso de los que 3 (12,5%) relacionados con la ICD.
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Conclusiones: Hay un incremento en la sospecha y el diagnéstico de
la ICD tras la introduccién de las nuevas técnicas microbiol6gicas. La
ICD suele ser de origen nosocomial, se presenta en pacientes de edad
avanzada, importante dependencia, y se asocia a una elevada morta-
lidad precoz. Los resultados sugieren revalorar el tratamiento de
eleccion inicial para el manejo de la ICD en nuestros pacientes.

0C-004. LA IMPORTANCIA DEL ODONTOLOGO EN LA SALUD
MENTAL Y BUCAL

G. Hernandez Ahuntchain, M. Charlin y M. Volonte

Hogar Miguelete. Uruguay.

Objetivos: Promover cuidado y rehabilitacién de la salud bucal para
lograr buena masticacién y asi mantenerse mentalmente activo y
nutricionalmente saludable.

Métodos: Por medio de técnica piezogréfica logramos determinar
una zona neutra donde existe balance de la musculatura paraproté-
tica (lengua, mejilla, labios, piso de boca), dicha zona es el lugar que
se colocaran los dientes de la prétesis en maxilar inferior. Paciente
89 afios femenino MMSE: 24/30 Normal para nivel de escolaridad del
paciente, GDS-2. Maxilar superior desdentado total, maxilar inferior
parcialmente desdentado. Se toman impresiones, confeccién placas
de acrilico con topes oclusales. Se procede a colocar material de
impresion (silicona) en placa inferior la cual se modela segtin técnica
piezografica de fonacién: Fonemas SISISSOOO, para muro posterior,
MEPETEDE para muro anterior. Confeccién llaves de yeso, enfilado
dentario, prueba clinica determinando plenitud facial, dimensién
vertical, linea media. Instalacion.

Resultados: Fue posible ubicar las piezas dentarias de prétesis en zona
neutra por la correcta eleccion de fonemas sin haber parametros
determinados debido a la marcada reabsorcion del reborde y cambios
de musculatura que rodea; buccinador, modeolo, orbicular de los
labios, lengua producido por el largo tiempo que esta desdentada.
Conclusiones: El aumento de esperanza de vida, trae mayor cantidad
de personas desdentadas. Una buena nutricién es fundamental en pre-
vencién deterioro cognitivo. Gracias al registro piezografico permitié
registrar la zona neutra paraprotética elaborando una proétesis estable
y confortable, donde superficie externa y posicién dentaria fue con-
templada. Mayor eficacia de masticacién y todas sus funcionales per-
mitiendo correcta trituracién y por ende sabor, disfrutando momentos
de alimentacién. Disminuyeron momentos de aspiracién por correcta
organizacion del bolo alimenticio. Sin olvidar el rol de la masticacién
en circulacion cerebral, siendo esta selectiva, dependiendo de los dife-
rentes alimentos blandos, duros se estimularan distintas zonas del
cerebro. En el afio 2020 seremos el pais con porcentajes mas elevados
de adultos mayores de América Latina. La responsabilidad de medi-
cina geriatrica y gero-odontologia significan un reto por la lucha de
calidad de vida. Para que este enfoque tenga impacto real debemos
comenzar en cambiar formacién profesional del odontélogo y la incor-
poracion a equipos de trabajo multidisciplinarios.

0C-005. INFLUENCIA DEL NIVEL DE FORMACION ACADEMICA EN
ESTUDIO DE INTERVENCION SOBRE ANCIANOS DIABETICOS.
ESTUDIO MADICA®

M. Pérez Eslava’, E. Flores Cebada?, P. Bellanco Esteban’,

M.]. Machuca Albertos' y ]. Benitez Rivero!

ICentro de Salud Loreto. SAS. Cddiz. 2Centro de Salud La Laguna. SAS.
Cddiz.

Objetivos: Conocer el grado de inercia terapéutica (IT) en los mayores
de 65 arfios con diabetes mellitus tipo 2 que viven en la comunidad, tras
intervencion a profesionales sanitarios y pacientes; asi como analizar el
nivel de IT segiin la existencia de formacién médica especializada.
Métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal retrospectivo
MADICA I°, y de cohortes MADICA I1°. Emplazamiento: Zona Basica

de Salud “La Laguna” y “Loreto-Puntales”, Cadiz. Poblacién de estu-
dio: pacientes mayores de 65 afios diabéticos, n = 570, con un indice
de confianza al 95% y un error « = 0,05. La intervencién consistié en
12 sesiones clinicas dirigidas a médicos y enfermeros del Centro de
Salud “La Laguna”, con grupo control en el Centro de Salud “Loreto-
Puntales” sin intervencién. Mediciones: se revisan las historias de los
pacientes analizando variables socio-demograficas, clinicas, anali-
tica-bioquimicas, farmacoldgicas, valoracion geriatrica e IT segin
criterios establecidos desde el afio 2013 a 2014.

Resultados: En el estudio MADICA I°, previo a la intervencion, la
inercia resultante entre los médicos de “La Laguna” ascendia a 63,85%
de los casos, los médicos via MIR 58,79% y no via MIR 72,81%. En
“Loreto-Puntales”, la IT total es 91,23%, en MIR de 92,25% y no MIR
90,38%.Tras la intervencién, MADICA II°, en “La Laguna” hay inercia
en el 58,39% de los casos, en MIR 51,69% y no MIR 70,83%. En “Loreto-
Puntales” se presenta en el 88,17% del total de casos, siendo entre los
médicos MIR el 89,92% y no MIR del 86,67%. Al comparar las propor-
ciones de IT de ambos centros obtenemos p <0,05, tanto en la pri-
mera como en la Gltima fase del estudio. A su vez al comparar la
proporcién de inercia inicial-final del grupo intervenciéon MIR y no
MIR resulta un valor p <0,05.

Conclusiones: Erradicar la IT e individualizar el abordaje de la diabetes
en los ancianos son factores cruciales para obtener una buena atencién
integral a nuestros mayores. Tras las sesiones realizadas, ha disminuido
en mayor grado la inercia en el grupo intervencion, mas evidente en los
profesionales via MIR. La formacién académica previa y continuada en
diabetes es una medida indispensable para reducir el grado de IT.

0C-006. COORDINACION ENTRE MEDICOS DE URGENCIAS
Y MEDICOS DE RESIDENCIAS

C. Bermejo Oixareu, A. Nafiez Gonzalez, B. Gutiérrez Parres,
V. Saavedra Quirés y J. Gdmez Rodrigo

Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda.

Objetivos: Calcular el ahorro econémico que puede suponer la coor-
dinacién entre médicos de urgencias y médicos de residencias si se
facilita tratamiento intravenoso. Evaluar los motivos de llamadas mas
frecuentes de los médicos de las residencias a urgencias con un pro-
yecto de coordinacién establecido.

Métodos: Se establecié un programa de coordinacién entre médicos
de urgencias y médicos de residencias publicas y privadas mas fre-
cuentadoras de un hospital terciario. La coordinacién se basé en la
comunicacién a través de un movil de atencién continuada por parte
del servicio de urgencias. En dicho programa se incluia la posibilidad
de administrar tratamiento intravenoso a las residencias cuyo Gnico
criterio de ingreso fuese la necesidad de dicho tratamiento. Se regis-
traron los pacientes desde el uno de enero de 2012 al 31 de diciembre
de 2013. Se solicit6 al servicio de admision que codificaran sus GRDs.
Otro de los registros consisti6 en los motivos de llamadas por las
mafianas de lunes a viernes.

Resultados: En dicho periodo se administré tratamiento en 154 oca-
siones evitando el ingreso hospitalario a los pacientes. Una edad
media de 86,96 afios, 74,2% de mujeres. De estos pacientes 84 fueron
valorados en urgencias y 70 residentes fue solicitada la medicacién
directamente por el médico de la residencia. La situacion basal de
estos pacientes era de una gran dependencia fisica y mental y tenian
un Indice de Charlson de 2,48. Las patologias tratadas fueron: respi-
ratoria 33,8%, uroldgica: 50,5%, cutanea: 5,9%, paliativos: 4,5% y otras:
9,75%. El calculo del ahorro ha sido en base a los GRDs. Se registraron
1.099 llamadas durante el mismo periodo en el horario de mafianas
de las cuales algo menos del 25% eran para realizar consultas médi-
cas. Se anularon ademas 32 ingresos hospitalarios. Los reingresos
dentro del primer mes fue del 4,8% y la mortalidad del 3,2%.
Conclusiones: La coordinacion entre médicos de residencias y médi-
cos de urgencias permite una valoracién médica conjunta entre los
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dos medios asistenciales, una conexién continua con el hospital, una
mejora del uso de recursos, evita ingresos hospitalarios con sus efec-
tos secundarios y por tanto mejora la calidad asistencial de este
grupo de pacientes.

0C-007. OPTIMIZACION DE LA ATENCION AL ANCIANO
INGRESADO EN CIRUGIA GENERAL ViA URGENCIAS.

UNA PROPUESTA DE COLABORACION ENTRE SERVICIOS

P. Gonzalez Garcia', S. Solsona Fernandez', N. Quilez Salas’,

R. Gémez Navarro!, M. Oset Garcia? y A. Minguillén Serrano?
'Hospital San José. Teruel. 2Hospital General Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos: 1) Analizar si la intervencion coordinada entre Cirugia y
Geriatria permite reducir estancia hospitalaria y morbimortalidad de
los ancianos > 79 afios que ingresan por patologia quirtrgica aguda;
2) Mejorar el seguimiento postoperatorio de los ancianos con com-
plejidad clinica debida a procesos quirtrgicos trasladados al hospital
de media estancia; 3) Mejorar la comunicacion entre profesionales
de distintos servicios.

Métodos: Valoracién por Geriatria de los >79 afios que ingresan en
Cirugia via Urgencias (VGI, estabilizacién y seguimiento clinico en
casos de riesgo, planificacion precoz del alta y colaboracién en la ges-
tion de recursos); seguimiento por Cirugia de los pacientes traslada-
dos al hospital de media estancia.

Resultados: Entre el 68,02 y el 74,27% de los > 79 afios que ingresan
en Cirugia General lo hacen via Urgencias. La estancia media de estos
pacientes ha pasado de 13,32 dias en 2010 a 8,22 en 2014. Desde la
intervencion programada de Geriatria se ha producido un descenso
significativo en los partes de interconsulta urgente a Medicina
Interna (13,5% de los casos en afios previos, 4,5% actual). Se objetiva
asimismo reduccion en los indices de mortalidad (10,6 en 2010, 13,75
en 2011, 7,5 en 2012, 8,8 en 2013, 7,46 en 2014), significativa a partir
de 2012 y que se mantiene desde entonces. Desde enero de 2014 el
especialista en Geriatria ha adaptado su horario a la demanda de
Cirugia y participa en las sesiones clinicas semanales. Los especialis-
tas en Cirugia se desplazan semanalmente Hospital San José para
asegurar el control postoperatorio de los pacientes trasladados y
atender otras solicitudes a demanda de Geriatria.

Conclusiones: La intervencién coordinada entre los servicios de
Cirugia General y Geriatria ha permitido una reduccién de la morbi-
lidad, de la estancia media hospitalaria y de la mortalidad, ademas
de una mejora de la comunicacién y la relacién entre ambos Servi-
cios/Hospitales.

0C-008. ;ES DIFERENTE LA INFECCION POR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE EN EL PACIENTE MAYOR?

L. Garcia-Cabrera, F. Gioia, J. Mateos-Nozal, D. Ibafiez Segura,
B. Montero-Errasquin, A.J. Cruz-Jentoft y EJ. Cobo Reinoso
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar si existen diferencias clinicas, epidemiolégi-
cas y de gravedad en la infeccidon por Clostridium difficile (ICD) en
pacientes mayores de 80 afios frente a los mas jévenes.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional, incluyendo todos los
pacientes con ICD (definida como clinica y deteccién de toxinas)
durante un afio.

Resultados: Se recogieron 156 episodios en 126 pacientes. El 37,3%
(43 pacientes) era mayor de 80 afios. Dentro de éste grupo, el 75,6%
eran mujeres, la mayoria procedian del domicilio, el 44,2% eran inde-
pendientes para las ABVD y el 58,1% para la marcha; casi un tercio
presentaba demencia. El 81,8% tenia polifarmacia: 38,6% con estati-
nas y 18,2% con antidepresivos. El diagnéstico se hizo mediante
deteccion de toxina directa con mas frecuencia en los mayores 87,5%
vs 75% p = 0,005), consumian mas IBPs (77%% vs 59,5% p = 0,02),
tenian mayor comorbilidad segiin indice de Charlson (7,4 vs 4,2

p <0,001), los episodios fueron mas veces nosocomiales (79,7% vs
63,0% p = 0,02)), tenian mas leucocitosis (37,5% vs 19,8% p = 0,02) y
mayor frecuencia de fracaso renal agudo (23% vs 10,9% p = 0,04), por
lo que eran episodios mas graves o graves-complicados (43,3% vs
28,6% p = 0,06). Los mayores recibieron tratamiento con mas frecuen-
cia que los jovenes (93,7% vs 76,9% p = 0,006), dos tercios con trata-
miento dirigido. Se indicé el antibidtico correcto con mas frecuencia
en mayores (75,0% vs 52,9% p = 0,01). No obstante el tratamiento se
realiz6 de acuerdo con la guia de la Infectious Diseases Society of
America (IDSA) solamente en el 47,3% de los mayores (vs 38,2%). Se
observé una tendencia a diagnosticar e iniciar el tratamiento antes
en el grupo mayor. Los farmacos mas usados fueron metronidazol
(66,7% vs 69,9%) y vancomicina oral (36,7% vs 20,5% p = 0,03). Fida-
xomicina y rifaximina s6lo se usaron en mayores. Presentaron mayor
ntmero de recidivas los mayores (23,4% vs 10,9% p = 0,03). No hubo
diferencias significativas en cuanto a la mortalidad.

Conclusiones: En nuestra muestra, la ICD en mayores de 80 afios es
de origen nosocomial, mas grave, con mayor afectacién sistémica y
mayor prevalencia de recidiva que la que se presenta en personas
mas jévenes. No obstante, no se ha observado mayor mortalidad.

0C-009. CREACION DEL SERVICIO DE GERIATRIA (SG)

EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL: EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA (HUMV)

J. Pérez del Molino Martin, M.J. Sanz-Aranguez Avila, Z. Yusta,

B. Pérez Pena, S. Maza, A. Herrero y M. Medina

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Los beneficios demostrados por la Geriatria moderna son
suficientes para justificar la reorganizacion de los servicios médicos
hospitalarios que asisten a los adultos mayores, contribuyendo a una
reduccién de los costes. En esta comunicacién se describe la estruc-
tura del SG, la creacién de sus diferentes unidades asistenciales, y su
metodologia de trabajo.

Métodos: Nuestro SG cuenta con 28 camas ubicadas en una planta
especifica con un excelente grado de adecuacién arquitecténica. Dis-
pone de 3 unidades asistenciales: Unidad de Agudos del Adulto
Mayor (UAM), Unidad de Tratamiento Precoz del Deterioro Funcional
(UTPDF), y Unidad de Ortogeriatria (UO), ademas de Consultas Espe-
cificas (Apoyo al alta, Alta Resolucién, Seguimiento de Pacientes
Complejos, Caidas y Psicogeriatria). El equipo multidisciplinar esta
formado por 5 geriatras, 13 enfermeras, 1 terapeuta ocupacional, 15
auxiliares, y 1 trabajadora social. Se recogen datos de eficacia y efi-
ciencia hasta el 31 de diciembre de 2013, describiéndose la sistema-
tica de trabajo que puede explicar nuestros buenos resultados.
Resultados: La edad media de nuestros pacientes es 85,58
+5,95 afios, con un indice de Barthel (IB) previo medio 50,67 =+ 36,41.
Un 72,5% presenta deterioro cognitivo. La estancia media en UAM es
de 5,4 dias, 9,1 en UTPDF y 9,6 en UO. La escala de Charlson corre-
gida/edad 9,38 * 2,8. Nuestra metodologia se basa en una Valoracién
Geriatrica Exhaustiva con “deteccién oportunista de casos” (6,84
+ 3,47 nuevos diagnoésticos por paciente), la comprensién de la recu-
peracién funcional ligada a la “excelencia clinica” y el concepto de
“rehabilitaciéon 24h” a través de los cuidados de enfermeria, la plani-
ficacién precoz del alta con apoyo a través de una consulta especifica
y seguimiento telefénico, la precocidad de la intervencién ante des-
compensaciones mediante una “consulta de Alta Resolucién”, una
metodologia de trabajo en equipo, y un pensamiento compartido de
que el conocimiento derivado de la Geriatria no es negociable.
Conclusiones: Es posible el desarrollo de SG con una metodologia
asistencial basada en los fundamentos de la moderna medicina geria-
trica, aportando excelentes resultados clinicos y funcionales, y con
alta implicacién en la gestion asistencial. Posiblemente constituyan
en estos momentos una pieza clave para asegurar la sostenibilidad
del sistema publico.
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0C2: Fracturas 1

0C-010. FACTORES ASOCIADOS A RECUPERACION FUNCIONAL
TRAS UN ANO DE SUFRIR UNA FRACTURA DE CADERA

M.E. Castro Vilela' y M.P. Mesa Lampré?

"Hospital San Juan de Dios. Zaragoza. *Hospital Nuestra Sefiora de
Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Describir los factores asociados a recuperacioén funcional
tras un afio de sufrir una fractura de cadera.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo (enero 2010-diciembre
2012). Pacientes de 70 afios o mas, ingresados en la Unidad de Orto-
geriatria del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, tras intervencion
quirdrgica de fractura de cadera. Criterios de exclusion: fractura
patoldgica, dependencia grave (indice de Barthel <20) o que previa-
mente no podian deambular. A los 12 meses de seguimiento los
supervivientes fueron divididos en dos grupos: Recuperacién funcio-
nal (si/no): alcanzar la funcionalidad previa a la fractura medida por
el indice de Barthel. Variables analizadas: edad, sexo, comorbilidad
(I. Charlson), vivienda habitual, tipo de fractura, estado funcional (1.
Barthel), estado cognitivo (test de Pfeiffer), situacién nutricional
(MNA-SF), complicaciones, ganancia funcional (I. Barthel alta-i. Bar-
thel ingreso = 20) y destino al alta.

Resultados: De los 354 pacientes que ingresaron en el estudio, par-
ticiparon en el seguimiento al afio de la fractura 266. Edad media:
84,6 aflos. Mujeres: 79,3%. Vivian en domicilio antes de la fractura:
75,2%. Recuperacién funcional (Grupo 1): 31,6%, No recuperaciéon
funcional (Grupo 2): 68,4%. Factores asociados a recuperacion fun-
cional: edad <80 afios (p <0,042), no tener demencia (p <0,001),
test de Pfeiffer <3 (p <0,001), tener <3 complicaciones durante la
hospitalizacién (< 0,019), no tener delirium (p = 0,004), presentar
dependencia leve-moderada para ABVD al alta (p = 0,006), ser inde-
pendiente para AIVD previo a la fractura (p = 0,036), caminar con
ayuda de bastén al alta (p = 0,001), ganancia funcional al alta (p =
0,014), no precisar convalecencia (p = 0,019), volver a su lugar de
origen (p = 0,021).

Conclusiones: Al afio tras una fractura de cadera, el perfil del
paciente que presenta mayor probabilidad de recuperar su situaciéon
funcional previa es el de un anciano(a) menor de 80 afios, con buena
capacidad cognitiva, independiente para sus AIVD previamente, con
menos de 3 complicaciones durante la hospitalizacién, que no pre-
sentd delirium en el ingreso, que al alta hospitalaria ya presentaba
mejoria funcional y que regresa a vivir a su lugar de origen. En nues-
tros pacientes, el estado funcional en el momento del alta hospitala-
ria, determina en gran parte la recuperacion funcional a los 12 meses
del seguimiento.

0C-011. ESTUDIO DE MARCADORES DE RIESGO DE MORTALIDAD
AL INGRESO DE PERSONAS MAYORES DE 75 ANOS CON FRACTURA
DE CADERA

B. Gonzalez Glaria, A. Garcia Baztan, 1. Iraizoz Apezteguia

e I. Gaminde Inda

Complejo Hospitalario Navarra. Pamplona.

Objetivos: Analizar los marcadores de riesgo de mortalidad al ingreso
en pacientes con fractura de cadera mayores de 75 afios.

Métodos: Valorados los pacientes ingresados por fractura de cadera
en la unidad de ortogeriatria del Hospital de Navarra entre marzo
2008 y febrero 2013. Se recogen datos demograficos incluyendo lugar
de procedencia., administrativos (estancia media y tiempo para ciru-
gia), de la fractura (tipo y cirugia), antecedentes personales, comor-
bilidad, sindromes geriatricos, funcionales (actividades basicas e
instrumentales), consumo de farmacos (nimero y grupo terapéu-
tico). Se realiza descripcién de la muestra, andlisis bivariante y regre-

sion logistica de las variables significativas de la correlacién con
exitus.

Resultados: n: 1.014; edad 85,9 afios; mujer 77,4%. Duracién ingreso:
10 dias, espera quirdrgica: 3 dias. Tipo de fractura: subcapital/trans-
cervical: 37,8; basicervical/troncanteres: 60,1. Cirugia: osteosintesis:
51,2; prétesis: 36,6. Antecedentes: HTA 61,8; dislipemia: 25,4; DM:
22,4; FA: 19/4; IC: 12,5; EPOC: 8,5; i. renal: 16,7; enf. cerebrovascular:
17,6; artrosis: 25,7; osteoporosis: 32,6. Sindromes geriatricos:
demencia: 38,1; alt. conductual: 19,2; alt. suefio: 44,2; s. ansiosode-
presivo: 35,5; estrefiimiento: 22,6; pérdida peso: 18,7; disfagia: 11,6;
dolor: 11,1; caidas: 29,3; déf. visual: 10,3; déf. auditivo:16. Funcional:
Lawton: 2,34; Barthel 69,34. Farmacos mas de 3: 76,8. AAS/ACO: 39,9.
AntiHTA: 65,2; antiosteoporético: 15,1. Analgésico: 19. Antisecretor
gastrico: 42,2. Psicotropo: 71,8. S. social: solos 13,9, residencia 26,9.
Exitus 6,4% (56% antes de la cirugia). El analisis bivariante mostré una
relacién significativa entre la mortalidad y: fractura mdaltiple; DM2;
EPOC; enf. cerebrovascular. Demencia, alt. conductual, dolor. Mas de
3 farmacos, cualquier analgésico, ACO-AAS, diuréticos, neuroléptico
y dependencia instrumentales y basicas. Con el andlisis multivariable
se mantiene la significacién con: fractura mdaltiple, alt. conductuales,
ACO/AAS, dolor y uso de analgésicos.

Conclusiones: La mortalidad se relacioné con la presencia de frac-
tura multiple, diagnéstico de EPOC, uso de ACO/AAS, dolor, uso de
analgésicos y alteracién conductual. No se encontré relacién con
edad ni género.

0C-012. REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA
TRAS 2 ANOS DE SU PUESTA EN MARCHA

E. Roquer, M. Bonillo, L. Vega y A. Rodriguez

Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

Objetivos: Determinar el impacto en la morbi-mortalidad periopera-
toria de los pacientes > 65 afios ingresados por fractura de cadera,
tras puesta en marcha y consolidacién de la unidad de ortogeriatria.
Métodos: Estudio observacional prospectivo comparativo de dos
afios (2013 versus 2014) de una cohorte de pacientes > 65 afios
ingresados por fractura de cadera en la unidad de ortogeriatria, en
funcionamiento desde 2013. Se describen datos sociodemograficos,
situacién funcional y cognitiva previa y se compara mortalidad y
morbilidad del 2013 vs 2014. Se registra incidencia de delirium, ulce-
ras por presion, insuficiencia cardiaca, neumonias, broncoaspiracio-
nes, infecciones del tracto urinario, retenciones agudas orina e
insuficiencia renal aguda.

Resultados: Se incluye 348 pacientes, 179 en 2013 y 169 en 2014. Los
grupos son similares, con una edad media en 2013 de 84,3 (rango
65-98) y de 84,5 (rango 66-101) en 2014. EL 74% fueron mujeres en
2013, 78% en 2014. Indice de Barthel previo, de 70 en 2013 y 73 en
2014. Se detectaron 57% polimedicados (= 5 farmacos) en 2013, 59,1%
en 2014 y un 37% y 35% respectivamente de pacientes con deterioro
cognitivo previo. Se detecta una reduccién de la mortalidad de un 5%
en 2013 aun 2,2% en 2014, de incidencia de delirium (28,57% en 2013
a 20% en 2014), de dlceras por presion (de 1,8% en 2013 a 1,6% en
2014), de retenciones agudas de orina (del 10% en 2013 al 7,1% en
2014), insuficiencia cardiaca (del 8,5% al 2,9% en 2014), neumonias
(del 3,7% al 0,1% en 2014), broncoaspiraciones (del 3% en 2013 al 0,5%
en 2014) e insuficiencia renal aguda del 5% al 2,9%.

Conclusiones: Los resultados objetivan que desde la puesta en mar-
cha de la unidad de ortogeriatria se reducen algunas de las compli-
caciones mas frecuentemente descritas en la bibliografia en pacientes
con fractura de cadera ingresados, destacando una baja incidencia de
delirium ya en 2013. Comparando los datos de los dos afios se obje-
tiva una reduccién de la mortalidad (hasta un 56%) en el segundo
afio, asi como en diversas complicaciones, mejora en resultados que
se orienta en relacién a la consolidacién de la unidad.
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0C-013. EL PAPEL DE LA ENFERMERA GESTORA DE CASOS
EN ORTOGERIATRIA

M. Bonillo, L. Vega, E. Roquer y A. Rodriguez

Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

Objetivos: Disminuir la incidencia de los sindromes geriatricos,
mejorando la seguridad del paciente. Educacién sanitaria en las nece-
sidades alteradas, sobre todo en la prevencion de caidas de repeticion
y prevencién de osteoporosis. Gestionar los recursos mas apropiados
para el alta del paciente. Garantizar la transicién interniveles y el
continuum asistencial.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de los pacientes ingresados
en la unidad de ortogeriatria en 2013-2014. Poblacién diana, mayores de
65 afios con fractura de femur. Se recogen datos sociodemograficos y
situacion previa de salud. Andlisis de la base de datos de elaboracién
propia: sindromes geriatricos y complicaciones, necesidades alteradas y
educacion sanitaria impartida tanto a los cuidadores principales como
al paciente. Registro nutricional ingesta de calcio al ingreso. Recursos
activados al alta y coordinaciones con atencién primaria.

Resultados: La muestra es de 348 pacientes. Edad media, 84 afios (rango
65-101), Barthel previo 72 y Barthel al alta 35. 76% mujeres. Se han valo-
rado los sd. geriatricos de mayor impacto: impactacion fecal 3%, RAO 9%,
sd confusional 24%, broncoaspiracién 2%, UPP 1,7%. Educacién sanitaria
especifica en un 50% casos, las necesidades mas prevalentes has sido;
disfagia, recomendaciones dietéticas para prevencion de osteoporosis,
cuidados de la piel, prevencién de caidas. 38% retorno domiciliario, 3%
exitus, 19% residencia, 39% css. Un 12% se ha activado rehabilitacion
domiciliaria, 6% PADES, 3% se han enviado a la consulta de Geriatria. En
los casos de retorno domiciliario o residencial, se ha realizado un 100%
de coordinacién con los equipos de atencién primaria.

Conclusiones: La DUE Gestora de casos en ortogeriatria ayuda a la
elaboracién de Planes de cuidados personalizados e individualizados
de calidad. Se observa un indice de delirium reducido, debido a la
prevencién no farmacolégica. Interaccion con las familias para pre-
vencion de caidas de repeticién, osteoporosis, dieta rica en calcio...
Con la disminucion de los sd. geriatricos contribuye a la reduccién de
las estancias y posibles complicaciones. Asi con coordina de forma
transversal el proceso asistencial, evita duplicidades. Minimiza al
maximo los efectos de la transicién interniveles, gestionando los
recursos mas apropiados en cada proceso.

0C-014. MORTALIDAD AL ANO Y CAPACIDAD DE RECUPERACION
FUNCIONAL DE PACIENTES CON DEMENCIA SEVERA TRAS UNA
FRACTURA DE FEMUR

M. Méndez Brich, A. Llopis Calvo, I. Crespo Niiez, S. Font Ritort,
M. Aras y R. Cristéfol Allue

Hospital de Mataré. Mataro.

Objetivos: 1. Analizar mortalidad y recuperacién funcional de pacientes
con Demencia evoucionada tras una fractura de fémur. 2. Analizar facto-
res relacionados con mortalidad. Pacientes >80 afios que ingresaron en
la Unidad de Ortogeriatria por fractura de fémur afectos de demencia
GDS 6-7, afios 2013-2014. Estudio retrospectivo: revisién informes de
alta. Variables al ingreso: edad, sexo, procedencia y destino al alta, estan-
cia hospitalaria, complicaciones, Hb y Alb. Comorbilidad (Charlson), Bar-
thel previo y capacidad de deambulacién. Disfagia, negativa a la ingesta.
Seguimiento al afio: fecha de defuncién, capacidad de marcha.

Resultados: 60 pacientes. 52 mujeres (86%); 8 hombres (13%). Edad:
87,81 afios. GDS: 40 GDS 6, 20 GDS 7. Charlson 2,16. Barthel: 27/100.
Procedencia: 40/60 Residencia (66%), 2 CSS (3%), domicilio 18 (30%).
Destino al alta: 42 p. de Residencia/CSS regresaron a su origen. 18 p.
de domicilio: 1 domicilio, 1 exitus, 16/18 (88%) a CSS. EM: 9,83 dias.
Albtimina: 40% Alb <3, 78% Alb < 3,5, 43% disfagia. 16% negativa a la
ingesta. Deambulacién previa: 20% No deambulaban, 50% con ayuda,
20% auténoma, 3% con andador. Seguimiento al afio: 22 pacientes
2013. Mortalidad 12/22 54,54%. Mortalidad hombres 4/5 (80%), muje-

res 8/17 (47%). Charlson 1-2 7/15 (46%); Charlson >2: 5/7 (71,4%).
Edad fallecidos 90,16, supervivientes 86,8 (p <0,005). Deambulacién
previa con/sin ayuda 20/22. Solo 3/20 (15%) volvieron a caminar.
Conclusiones: Atencién compleja y alta necesidad de recursos asis-
tenciales: Muchos pacientes estan institucionalizados previamente y
tras la fractura muy pocos vuelven a domicilio. 1. Alta prevalencia de
desnutricion y disfagia. 2. Capacidad de recuperacién de deambula-
cién muy limitada. 3. Elevada mortalidad al afio >50%. 4. Factores
relacionados: edad (p <0,005); sexo (varén) y comorbilidad (Charl-
son >2) también muestran diferencias aunque no alcanzan significa-
cion estadistica. 5. Pendiente analizar los pacientes de 2014.

0C-015. LC()MO AFECTA LA ANEMIA AL PACIENTE ANCIANO
CON FRACTURA DE CADERA?

S. Fernandez Villaseca, P. Fernandez Montalban,

M.L. Alvarez Nebreda, L. Garcia Cabrera, E.M. Sanchez Garcia,
M.N. Vaquero Pinto y A.J. Cruz Jentoft

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucion de los pacientes
de 80 o mas afios que ingresan con fractura de cadera y anemia en
una unidad de ortogeriatria.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo. Se incluyeron todos
los pacientes = 80 afios, ingresados en la unidad de ortogeriatria de
un hospital terciario, con fractura de cadera, durante un periodo de
7 meses (2014-2015). Se defini6 la anemia segtn criterios OMS (Hb:
mujeres = 12 g/dL y hombres = 13 g/dL). Se recogieron variables
sociodemograficas, situacién basal, valores analiticos, comorbilidad,
estancia, complicaciones posquirdgicas y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes, 74% mujeres, edad 87,2
+4,7 aflos. 21% institucionalizados, 52% Barthel = 85, 70% FAC = 4y
38,5% con demencia. El 36,2% presenté anemia al ingreso y, compara-
dos con los no anémicos, fueron en mayor porcentaje hombres (50,9%
vs 31,1%, p = 0,007) con mayor independencia para la marcha (FAC 4,2
vs 3,8, p = 0,024). Ademas presentaron mayor prevalencia de ERC
(44,2% vs 25,9%, p = 0,006), sin diferencias en otras comorbilidades ni
medicacién antiagregante o anticoagulante previa. La fractura per/per-
subtrocantérea fue mas frecuente en aquéllos con anemia (68,4% vs
54,7%, p = 0,048), interviniéndose mediante clavo gamma (64,9% vs
48,9%, p = 0,001). Los pacientes con anemia al ingreso tuvieron mas
anemia en el periodo perioperatorio (93,6% vs 39,6% p <0,001), mayor
ntmero de transfusiones antes (25,3% vs 6,5%, p <0,001) y después de
la intervencion (65,8% vs 28,8% p <0,001), requiriendo mas concentra-
dos de hematies postquirdrgicos (1,7 vs 0,6 unidades, p <0,001) que
los pacientes sin anemia al ingreso. Los pacientes con anemia presen-
taron también mas complicaciones médicas: infeccién respiratoria
(27,8% vs 16,5%, p = 0,048), ileo (12,7% vs 3,6%, p = 0,011) y fallo renal
agudo (29,1% vs 12,9%, p = 0,003), sin diferencias en las complicaciones
cardiovasculares, quirrgicas, estancia ni mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con fractura de cadera y anemia en el
momento del ingreso no difieren del resto en sus caracteristicas basa-
les, salvo en la mayor prevalencia de varones y el antecedente de
enfermedad renal crénica. Mantienen la anemia durante toda la hos-
pitalizacién requiriendo mas transfusiones. Aunque presentan un
aumento de complicaciones médicas tras la intervencién, este estudio
no ha demostrado un impacto de la anemia prequirtrgica en las com-
plicaciones cardiovasculares, estancia hospitalaria ni en la mortalidad.

0C-016. DELIRIUM COMO FACTOR PRONOSTICO EN ANCIANOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA OPERADOS
DE FRACTURA DE CADERA

J. Marttini Abarca, M. Garcia-Salmones Fragoso, R. Sosa Suarez

y J. Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
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Objetivos: Estudiar el impacto, causas precipitantes y factores de
riesgo asociados a delirium en la evolucién y seguimiento de ancia-
nos intervenidos por fractura de cadera.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes > 75 aiios con fractura de
cadera ingresados en la Unidad de Ortogeriatria agosto 2014-enero
2015 y seguimiento al mes del alta. Se excluyeron fracturas patolégi-
cas, multiples y antecedentes oncolégicos. Se analizaron caracteristi-
cas demograficas, analiticas, funcionales (Barthel, FAC) y
antecedentes médicos y farmacoldgicos. Se analizé el impacto del
delirium en la funcionalidad y mortalidad al mes. Estudio estadistico:
comparacion de medias y proporciones. Regresion logistica. Nivel de
significacién p <0,05. SPSS 15.0.

Resultados: n: 106, mujeres 81,1% edad media 85,2 afios (DE 5,7).
Dependencia leve 58,5%, deambulacién independiente 56,6%, demencia
41,5%, polifarmacia 52,8%. Estancia prequirtrgica 4,2 dias (DE 3,5), estan-
cia media de 12,9 dias (DE 7,3). Presentaron delirium 38,7% (hiperactivo:
68,3%). Causa precipitante: a) inherente al proceso actual 55,8%, (de ellos
66,7% tienen demencia), b) Anemizacion 11,6%, c) mal control del dolor
11,6%. Delirium al alta: 17,9%. Duracién 7 dias (RIC 4,5-12,5). Inicio al
primer dia 56,1%, primera semana: 34,1%. El delirium se asoci6 de forma
significativa con demencia moderada o grave (p <0,001), edad
(p <0,001), peor FAC (p = 0,031) y Barthel (p <0,001) previos. Los
pacientes con delirium presentaban mayor estancia prequirirgica
(p = 0,026), estancia media (p <0,001) y mas destino a residencias (p =
0,032). Al mes de seguimiento habian fallecido 2 pacientes y del resto
mantenian el delirium 19,4%. Ademas se observé peor Barthel (p = 0,014)
y FAC (p <0,001) posterior de mediana. Como factores independientes
asociados a delirium se describieron en la regresion logistica la demen-
cia OR: 8,09 (IC 2,2-29,3; p <0,001), estancia prequirdrgica mayor OR:
1,17 (IC 1,01-1,3; p <0,001), edad OR: 1,17 (IC 1,06-1,3; p <0,001).
Conclusiones: En nuestra muestra los paciente con delirium son
mayores, tienen peor situaciéon funcional previa y se describe la
situacién cognitiva basal como causa inherente mas habitual. Apa-
rece predominantemente en el primer dia y previo a la cirugia. Tie-
nen mas probabilidad de ser institucionalizados y peor recuperacion
funcional, donde pueden actuar como factores de confusion la edad
y la presencia de deterioro cognitivo.

0C-017. PACIENTES NONAGENARIOS INGRESADOS EN UNA
UNIDAD DE ORTOGERIATRIA CON FRACTURA DE FEMUR:
CARACTERISTICAS Y COMPARACION CON UN GRUPO

DE ANCIANOS DE MENOR EDAD

C.M. Béjar Calzadal, ]. Ventura Junyent', L.A. Canchucaja Gutarra’,
H. Manjén Navaro’, S. Martinez Diaz?, R. Miralles Basseda'

y M.J. Robles Raya'

ICentre Forum de I'Hospital del Mar. Barcelona. ?Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos: Comparacion entre pacientes nonagenarios y pacientes de
menor edad con fractura de fémur, sometidos a intervencion quirdrgica.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de 321 pacientes mayo-
res de 65 afios ingresados en Ortogeriatria por fractura de fémur, en
un periodo comprendido entre junio de 2013 y enero de 2015, distri-
buidos en 2 grupos: nonagenarios y de menor edad. Variables regis-
tradas: sexo, edad, domicilio, estado funcional y cognitivo (Barthel,
Lawton y existencia de deterioro cognitivo), movilidad pre-fractura,
tratamiento osteopenizante, tipo de fractura (pertrocantérea, subca-
pital, otras) tratamiento quirdrgico [DHS, clavo endomedular, préte-
sis parcial (Moore), prétesis total (PTC), osteosintesis con tornillos
canulados], ASA, nutriciéon (albdmina), Mini-mental Folstein abre-
viado al ingreso (MMSE); demora quirtrgica (horas entre ingreso y
cirugia), mortalidad intrahospitalaria, estancia media (dias), deli-
rium, tdlcera por presion (UPP) y destino al alta.

Resultados: De los 321 pacientes, fueron 70 nonagenarios [edad
media 93,4 =3,2 (82,9%M)] y 251 de menor edad [82,1 =£5,4

(74,1%M)]. En el andlisis bivariado, los nonagenarios presentaron
diferencias respecto a: procedencia [domicilio 68,6% vs 88,8%; insti-
tucién 31,4% vs 10,8% (p <0,001)]; Barthel 57,1 33,1 vs 80,9 = 25,5
(p <0,001); Lawton 1,7 2,6 vs 4,2 + 3 (p <0,001); deterioro cogni-
tivo 67,1% vs 39% (p <0,001); movilidad previa [sin ayudas 37,7% vs
54,7%, andador 23,2% vs 12,7%, sin movilidad 10,1% vs 4,4% (p =
0,013)]; tratamiento osteopenizante 10,1% vs 29,5% (p <0,001); tra-
tamiento quirtrgico [Moore 47,1% vs 20,2%; PTC 1,5% vs 14,2%; clavo
35,3% vs 45,7% (p <0,001)]; ASA = 3 80,9% vs 64% (p = 0,007); albi-
mina 2,9 =0,4vs 3,2 +1,9 (p <0,001); MMSE 5,6 vs 10,8 (p <0,001);
mortalidad intrahospitalaria 10% vs 2,4% (p = 0,010); delirium 45,7%
vs 28,8% (p = 0,008); UPP 11,4% vs 3,6% (p = 0,016); destino al alta
[institucién 27,1% vs 10,0% (p <0,001)].

Conclusiones: 1. Los pacientes nonagenarios tienen al ingreso peor
situacién funcional y peor estado nutricional, son la mayoria tributa-
rios a colocacion de prétesis parcial y tienen alta probabilidad de
institucionalizacioén al alta, peores resultados funcionales y aumento
en la mortalidad intrahospitalaria. 2. Asi mismo, presentan un mayor
porcentaje de deterioro cognitivo con el consecuente mayor riesgo de
presentar delirium.

0C-018. DISMINUCION DE LA DEMORA QUIRURGICA

DEL PACIENTE ANCIANO CON FRACTURA PERTROCANTEREA

DE CADERA

P. Gonzalez Garcia', C. Martin Herndndez2, M.J. Vicente Romero’,

R. Vial Escolano’, E. San Martin Igual' y C. Barrio Adiego?

"Hospital San José. Teruel. 2Hospital Miguel Servet. Zaragoza. *Hospital
General Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos: Demostrar que la intervencién coordinada entre Trauma-
tologia, Geriatria y Anestesiologia permite reducir el tiempo de
demora quirargica (TDQ) de la fractura pertrocantérea de fémur.
Analizar la repercusion de la reducciéon del TDQ sobre la estancia hos-
pitalaria, la morbilidad, la mortalidad y la recuperacién funcional de
los pacientes con fractura pertrocantérea.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las fracturas pertro-
cantéreas tratadas en el Hospital Obispo Polanco, antes de la creacién
de la unidad de Ortogeriatria (2007), a partir de la instauracién de la
via clinica de fractura (2011-12) y tras la adaptacién de la via con
anestesia (2013-14). Se realiza andlisis de la estancia prequirdrgica
(hasta fijacion de la fractura), estancia hospitalaria, estancia media
global del proceso; mortalidad; complicaciones hemorragicas; mor-
bilidad y situacién funcional basal y al alta de la hospitalizacién.
Resultados: Estimando como TDQ éptimo <48 horas desde el
ingreso, en 2007 s6lo un 17% de las fracturas pertrocantéreas se
intervenian dentro de ese periodo, pasando al 36% con la instaura-
cién de la unidad, y al 77,6% tras la adaptacion de la via clinica con
anestesia. La estancia prequirtrgica ha pasado de 4,97 dias a 2,1 en
el mismo periodo, y la estancia hospitalaria de 13,65 a 6,47 dias.
Actualmente se deriva un 53% de los pacientes con fractura pertro-
cantérea al Hospital San José, con una estancia media de 14 dias y
una ganancia funcional de 25 puntos en el indice de Barthel, similar
a la de afios previos. En 2011-12 sélo el 3,8% de los ancianos con
fractura pertrocantérea requirieron atencién urgente por Medicina
Interna y 2.3% en 2013-14. No se ha objetivado ninguna complica-
cién hemorragica relacionada con la anestesia. La mortalidad de la
fractura de fémur en 2007 alcanzaba el 9,15%, bajando al 3,6 en
2012y a 3,52% en 2014.

Conclusiones: La intervencion coordinada entre los servicios de
Traumatologia, Geriatria y Anestesiologia ha permitido una reduc-
cién significativa del tiempo de demora quirdrgica de los pacientes
con fractura pertrocantérea de fémur, que asocia una reduccion de la
estancia hospitalaria y la morbilidad postoperatoria, sin producir
complicaciones hemorragicas relacionadas con la anestesia, mayor
mortalidad ni empeoramiento funcional.
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0C3: Fracturas 2

0C-019. ;PATOLOGIA ENMASCARADA DETRAS DE UNA FRACTURA
DE CADERA POR FRAGILIDAD OSEA?

]J. Castella Aumedes, E. Duaso Magaifia, M. Sandiumenge Escobedo,
P. Marimon, J. Miquel y R. Sellarés

Hospital de Igualada. Igualada.

Objetivos: Describir los resultados obtenidos respecto a los niveles
de calcidiol, asi como la coexistencia con hipertiroidismo, insuficien-
cia renal y anemia en pacientes con osteoporosis atendidos, en la
Unidad Geriatrica de Agudos de un Hospital Comarcal, por fractura
de cadera por fragilidad 6sea. Valorar la necesidad de ampliacién de
estudio de dichos factores para la deteccién precoz y mejora de la
aproximacién diagnéstica en pacientes con osteoporosis fracturados.
Métodos: Estudio descriptivo en que se determind el nivel de Hemo-
globina, y MDRD como parametros indirectos nutricionales y de fun-
cién renal y presencia de hipertiroidismo mediante determinacién de
TSH. También se recogieron niveles de calcidiol. Para el estudio esta-
distico se ha utilizado el SPSS modelo 19.0.0.

Resultados: Del 1 de junio de 2010 al 31 de mayo de 2013, hemos aten-
dido 369 pacientes de forma consecutiva, por fractura de cadera, en los
que la hemoglobina al ingreso era superior a 12 g/L en 137 pacientes
(37,1%) e inferior a este nivel en 232 pacientes (62,9%). En 368 pacientes
se analiz6 la presencia o ausencia de insuficiencia renal, presentando
un filtrado glomerular = 60 en 198 pacientes (53,8%) y <60 en 170
pacientes (46,2%). De 332 pacientes a los que se determiné el nivel de
TSH, 29 pacientes (8,7%), presentaban niveles inferiores a 0,55, compa-
tibles con hipertiroidismo. También fueron valorados los niveles de
calcidiol en 306 pacientes, presentando en 269 casos (87,9%) niveles de
calcidiol inferiores a 20 (déficit moderado o grave de calcidiol).
Conclusiones: Se observa que hay un porcentaje muy elevado de
pacientes con fractura de cadera por fragilidad 6sea, que presentan
anemia, asi como insuficiencia renal, y un ndmero no despreciable de
estos, que presentan hipertiroidismo. En la mayoria de pacientes que
han presentado fractura por fragilidad dsea, se detecta niveles de cal-
cidiol bajos. Factores como anemia, insuficiencia renal, hipertiroi-
dismo, asi como déficit de calcidiol podrian asociarse a la aparicién
de osteoporosis, por lo que podria ampliarse el analisis de dichos
factores para la deteccién precoz y mejora de la aproximacién diag-
néstica en pacientes con fractura por fragilidad ésea.

0C-020. EFECTO DE UN NUEVO MODELO DE ATENCION

A PACIENTES MAYORES DE 69 ANOS INGRESADOS POR FRACTURA
DE CADERA EN LA UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS DE

UN HOSPITAL COMARCAL

E. Duaso Magafia, J. Castella, M. Sandiumenge, P. Marimon,

A. Romero y J.D. Sulbaran

Hospital de Igualada. Igualada.

Objetivos: Analizar cohorte de pacientes mayores de 69 afios con
fractura de cadera atendidos en el Servicio Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia (COT) de un Hospital Comarcal entre junio de 2007 y mayo
de 2010 (cohorte ortopédica) y compararla con cohorte de pacientes,
con las mismas caracteristicas, atendidos en la Unidad Geridtrica de
Agudos (UGA) del Servicio de Geriatria entre junio de 2010 y mayo
de 2013 (cohorte geriatrica). Demostrar que la cohorte geriatrica con-
sigue mejoras clinicas y asistenciales respecto a la ortopédica.
Métodos: Estudio descriptivo pre-post con recogida de variables
demograficas (edad, sexo); periodo de espera quirdrgica (EQ); mor-
talidad hospitalaria (MH), 6 (M6) y 12 (M12) meses; complicaciones
médicas; destino alta (DA); reingreso traumatolégico o medico al
mes (RT/RM) y refractura de fémur al afio (RF). Estudio estadistico
utilizando el SPSS modelo 19.0.0.

Resultados: De 1 junio 2007 a 31 mayo 2013 hemos atendido 792
pacientes de forma consecutiva (421 (53,2%) cohorte ortopédica y
371 (46,8%) geriatrica. 75,6% mujeres. Edad 84,69 (DE =+ 6,1) afios.
Comparativa ambas cohortes (ortopédica/geriatrica/p =): EQ 2,7 (DE
+(1 a 8))/1,86 (DE = 1,192)/<0,001-0,045; MH 19 (4,5%)/5
(1,3%)/0,010; complicacién hemorragica 254 (60,3%)/151
(44,3%)/0,010; complicaciones cardiacas 48 (11,4%)/31 (9,1%)/0,298;
complicaciones respiratorias 29 (6,9%)/15 (4,4%)/0,143; complicacio-
nes infecciosas 32 (7,6%)/13 (3,8%)/0,027; estancia media 15,76 (DE
+8,39)/5,90 (DE +2,59)/0,001; alta sociosanitaria 158 (37,5%)/143
(38,5%)/ns; RT 18 (4,4%)/8 (2,2%)/0,085; RM 23 (5,6%)/14 (3,8%)/0,234;
RF 14 (3,4%)/11 (3%)/0,723; M6 6 94 (23,7%)/81 (22%)/0,570;M12 108
(27,3%)/100 (27,5%)/0,951.

Conclusiones: En los pacientes con fractura de cadera atendidos de
forma multidisciplinar en una UGA por un equipo interdisciplinar, se
les aporta claras mejoras clinico-asistenciales. De forma estadistica-
mente significativa se aprecia reduccién de periodo de espera quirtr-
gico, mortalidad hospitalaria, complicaciones hemorragicas
transfundidas, complicaciones infecciosas, estancia media y reingresos
al mes (por luxacién artroplastia). Se observa tendencia a reduccién
complicaciones cardiacas y respiratorias, reingresos médicos y otros
traumatolégicos, refractura de fémur al afio y mortalidad a los 6 meses.

0C-021. RECUPERACION FUNCIONAL TRAS FRACTURA DE CADERA
EN UNA MUESTRA DE SUJETOS MENORES Y MAYORES

DE 90 ANOS DE UNA UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL

S.A. Alfonso Silguero’, P. Pefia’, J.L. Gonzalez Oliveras', M.C. Venico,
J. Yanguas?, I. Antén' y M. Ariztia'

"Hopital Ricardo Berminghan. Donostia. *Instituto Matia. Donostia.

Introduccion: La fractura de cadera es una patologia frecuente en la
poblacién anciana y se estima que su incidencia va en aumento
debido a mayores expectativas de vida de la poblacién. Dado el dete-
rioro funcional que provoca, las unidades de recuperacion funcional,
tienen el objetivo de reducir la incapacidad funcional y secundaria-
mente favorecer la permanencia en su domicilio.

Objetivos: Valorar la ganancia funcional en sujetos menores y mayo-
res de 90 afios con fractura de cadera y relacionar con el sexo, el deli-
rium, las infecciones nosocomiales y comorbilidad.

Métodos: Estudio de disefio longitudinal y observacional, con datos
apareados. Los datos fueron recogidos entre marzo del 2010 a febrero
de 2015, de URF del Hospital Ricardo Berminghan Fundacién Matia
de una corte de sujetos de Guiptzcoa. El motivo de ingreso fue dete-
rioro funcional secundario a fractura de cadera. Se recogio la situa-
cién funcional y comorbilidad con Indice de Barthel modificado e
indice de Charlson reducido respectivamente y variables clinicas que
fueron el delirium e infecciones nosocomiales.

Resultados: Se estudiaron 1.272 sujetos distribuidos en 20,7% de
varones y un 79,3% mujeres. En cuanto a la muestra analizada de
nonagenarios son un total de 248 sujetos, un 11,3% varones y un
88,7% de mujeres. Fue realizado andlisis de medias y desviaciones
tipicas con test de Wilcoxon de la ganancia funcional, indice de Mon-
tebello, delirium, infeccién nosocomial y comorbilidades. Se eviden-
cia resultados significativos de ganancia funcional y la eficacia del
tratamiento en ambos grupos de edades. Menores de 90 afios, media
de 36,68 y mayores de 90, media de 33,59 con p <0,014. Indice de
Montebello para menores de 90 afios con media de 54,04 y mayores
con 58,92 con p <0,001. Presentaron delirium 74 pacientes menores
de 90 afios y 35 mayores con resultado significativo p <0,001. Estan-
cia media de 23,58 dias para menores de 90 afios y 25,01 para mayo-
res p <0,001.

Conclusiones: Se evidencia una buena recuperacién funcional y efi-
cacia del tratamiento en ambos grupos de edades y ambos sexos. Los
mas ancianos tardaron mas en alcanzar la recuperacion funcional. La
presencia de delirium fue significativamente mayor en nonagenarios.
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0C-022. EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA:
ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES PREDICTIVOS

DE MORTALIDAD A LOS TRES MESES

C.M. Béjar Calzada!, L.A. Canchucaja Gutarra', J. Ventura Junyent’,
F. Santana Pérez?, R. Miralles Basseda’, 0. Vazquez Ibar’

y M.J. Robles Raya'

!Centre Forum de I'Hospital del Mar. Barcelona. 2Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos: 1. Conocer y analizar los factores predictivos de mortali-
dad a los tres meses en pacientes que han sido intervenidos por frac-
tura de fémur proximal.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de 321 pacientes mayo-
res de 65 afios ingresados en una unidad de Ortogeriatria por fractura
de fémur, en un periodo comprendido entre junio de 2013 y enero de
2015. Las variables registradas fueron: sexo, edad, domicilio de pro-
cedencia, estado funcional (Barthel, Lawton), estado cognitivo (exis-
tencia o no de deterioro cognitivo), movilidad pre-fractura,
tratamiento osteopenizante, tipo de fractura (pertrocantérea, subca-
pital, otras), tratamiento quirdrgico [DHS, clavo endomedular, préte-
sis parcial (Moore), prétesis total (PTC), osteosintesis con tornillos
canulados], ASA, nutricién (albamina), Mini-mental Folstein abre-
viado (MMSE) al ingreso; demora quirtrgica (horas entre ingreso y
cirugia), mortalidad intrahospitalaria, estancia media (dias), deli-
rium, tlceras por presion (UPP), destino al alta, reingreso por compli-
cacion relacionado con fractura, movilidad recuperada y mortalidad
a los 3 meses.

Resultados: Hubo 25 pacientes (7,8%) que murieron a los tres meses. El
andlisis multivariado mostré que las variables que se relacionaron con
mayor riesgo de mortalidad fueron: edad = 90 (OR = 3,18; p = 0,019);
albimina = 3,1 (OR=3,31; p=0,042); ASA = 4 (OR = 8,25; p <0,001) y
reingreso por complicacién relacionado con fractura (OR = 4,84; p =
0,03). La capacidad predictiva del modelo multivariado medido
mediante el area bajo la curva (ROC) mostré un valor de 0.796
(p <0,001).

Conclusiones: La edad, el estado nutricional, la clasificacién ASA de
anestesia y la presencia de complicaciones relacionadas con la frac-
tura que motiven el reingreso son factores predictivos de mortalidad
a los tres meses.

0C-023. SUPERVIVENCIA EN PACIENTES ANCIANOS

CON FRACTURA DE CADERA: SEGUIMIENTO A DOS ANOS

L.D.R. Evangelista Cabrera, P.L. Carrillo Garcia, M.E. Portilla Franco
y J. Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Determinar los factores relacionados con mortalidad en
pacientes intervenidos por fractura de cadera tras un seguimiento de
dos afos.

Métodos: Estudio de seguimiento de dos afios de duracion tras el alta
hospitalaria por fractura de cadera. Pacientes > 65 afios, intervenidos
entre agosto 2011 y mayo 2012. No se incluyeron aquellos que falle-
cieron durante la hospitalizacién. Se recogieron variables basales
sociodemogréficas, funcionales (indice de Barthel, FAC-functional
ambulation classification-), comorbilidad (indice de Charlson ajustado
por edad (ICh)), deterioro cognitivo, tipo de fractura, estancia prequi-
rrgica y valores de anemia al ingreso y al alta. Se contempl6 la mor-
talidad como evento final, con un Gltimo contacto telefénico a los
24 meses de la fractura. Andlisis estadistico: curva de supervivencia
(Kaplan-Meier); andlisis multivariante (regresién de Cox), IC95% (p
<0,05). SPSS15.0.

Resultados: n: 278 pacientes, 80,2% mujeres, edad media 84,8 afios
(DE 7,0). Un 50,7% tenian un Barthel >80, ICh > 5 un 30,2%, deterioro
cognitivo 40,3%. El 54,0% tuvo Fractura pertrocantérea, el 51,1% retraso
prequirtrgico >3 dias y el 23,3% anemia al ingreso. Analisis de super-
vivencia: se observé una supervivencia a 1, 12 y 24 meses tras el alta

hospitalaria de 99,3%, 85,2% y 74,5% respectivamente. Analisis univa-
riante: se encontré asociacién entre mortalidad y edad >80 afios
(p <0,001), Barthel = 80 (p <0,001), ICh >5 (p = 0,015), Deterioro
cognitivo (p = 0,005), Fractura pertrocantérea (p = 0,001) y anemia al
ingreso (p = 0,001). En el andlisis multivariante permanecen como
factores predictores de mortalidad la edad >90 afios (RR=2,9; p =
0,011), Barthel = 80 (RR = 2,9; p = 0,008), fractura pertrocantérea (RR
=1,8; p=0,023) y anemia al ingreso (RR = 2,0; p = 0,006).
Conclusiones: En nuestra muestra se identifican factores basales
relacionados con una mayor mortalidad en pacientes con fractura de
cadera como el ser nonagenario, deterioro funcional previo y anemia
al ingreso. Llama la atencién la presencia de fractura pertrocantérea
como factor independiente de mortalidad.

0C-024. IDENTIFICACION DE RIESGO DE COMPLICACIONES
EN ANCIANOS CON FRACTURA DE FEMUR

D. Ruiz!, M. Barcelé' y D. Ruiz-Balet?

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Universidad
Autonoma de Barcelona. Facultad de Ciencias. Barcelona.

Objetivos: Desarrollar un modelo productivo de complicaciones en
ancianos con fractura de fémur (FxF) al ingreso en el hospital basado
en la comorbilidad crénica y la funcién fisica previa al ingreso.
Métodos: Se incluyeron en el estudio = 65 afios con FxF que ingre-
saron durante los afios 2012 y 2013 en un hospital universitario. La
variable dependiente fue el nimero de complicaciones después del
ingreso. Las variables dependientes exploradas en el modelo fueron
la edad, el sexo, la comorbilidad previa (index Charlson - ICH-), la
funcién previa (index de Barthel -IB-) y el tiempo de espera quirdr-
gica (EQ) en dias. Se aplicé el modelo lineal generalizado (GLM) Zero
Inflated Poisson (ZIP Model). La validacién del modelo se realizé
mediante técnica de boostrap aleatoria.

Resultados: De 971 pacientes con FxF, entraron en el andlisis 888 (83
se descartaron por data missing). La edad media fue de 85,3 afios,
77,5%% mujeres, el ICH fue de 1,3, el IB previo de 75,7 y la estancia
preoperatoria 3,4 dias. El nimero medio de complicaciones fue de
0,95 ([1C95%] 0,8-1,0). No tuvieron complicaciones un 53%. Se obtu-
vieron 2 modelos probabilisticos: Modelo 1 (“pacientes protegidos”)
=1/1+exp (-1,576 + 0,037 x edad - 0,014 X IB) y el Modelo 2 (“pacien-
tes de riesgo”) = 1/1+exp (-2,082 - 0,025 X edad - 0,053 X EQ - 0,115
ICH).

Conclusiones: Este estudio ha identificado un grupo de pacientes
con FXF que no desarrollara complicaciones independientemente del
tiempo de espera quirtrgica (“pacientes protegidos”). La proteccion
frente a las complicaciones la confiere una menor edad y tener una
funcioén fisica adecuada. Este hallazgo no hubiera sido posible sin la
aplicacion de técnicas estadisticas avanzadas de uso inhabitual en
biomedicina. Las aplicaciones practicas a nuestro entender pasarian
por la evaluacién de calidad del proceso asistencial de la FxFy en la
priorizaciéon de decisiones clinicas. Los pacientes que deben interve-
nirse de forma precoz y prioritaria deberian ser siempre los “pacien-
tes en riesgo” (mayor edad y comorbilidades médicas previas).

0C-025. ESTUDIO FEMCATALONIA. UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS Y COSTES DE LA FRACTURA DE FEMUR

EN CATALUNYA

J.M. Cancio', E. Vela? S. Santaeugenia’, M. Inzitari', M. Cléries?,

D. Ruiz! y Grupo Ortogeriatria SCGiG!

ISCGiG. Barcelona. *Servei Catala de la Salut. Barcelona.

Objetivos: Describir y analizar la utilizacién de recursos sanitarios en
ancianos fractura de fémur (FxF).

Métodos: Se trata de un andlisis de datos secundarios de la base de
datos administrativa de la poblacién de Catalunya. Se seleccionaron
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23.019 sujetos = 65 afios que ingresaron en hospitales por FxF
durante los afios 2011-2013. Se analizaron la utilizacién de recursos
sanitarios y el gasto sanitario durante el afio anterior y posterior a
este evento.

Resultados: La tasa anual de FxF fue de 5,9 por 1.000 habitantes
= 65 afios. La edad media fue de 84,2 = 6,9 afios con una proporcién
de mujeres del 75%. La supervivencia anual fue del 76%. El 46% ingre-
saron en un centro socio-sanitario (CSS) después del alta hospitalaria.
En los 6 primeros meses post FxF se realizaron una media de 2,2
visitas mas en Atencioén Primaria, 1,2 en Hospital 1,2 y 2,5 desplaza-
mientos en transporte sanitario no urgente. Un 33% utilizaron servi-
cios de rehabilitacién con financiacién ptblica. El gasto sanitario el
afio anterior a la FxF fue de 93.825.444 € (4.076 € por paciente) y en
el afio posterior de 248.536.143 € (10.797 € por paciente). La FxF
supuso un incremento del gasto de 154.710.699 € (6.721 € por
paciente). El 80% se produjo en el primer semestre. La diferencia
entre el gasto anterior y posterior a la FXF fue debida a los ingresos
hospitalarios (62%), el uso recursos socio-sanitarios (31%), la rehabi-
litacién ambulatoria (3%) y el transporte sanitario no urgente (3%).
Conclusiones: La FxF supone un aumento importante del consumo
de recursos sanitarios y del gasto derivado principalmente del uso de
recursos de internamiento (hospital y CSS) que se consumen prefe-
rentemente en los 6 primeros meses de la FxF.

0C-026. ESTUDIO FEMCATALONIA. ANALISIS DE LA MORTALIDAD
DE LOS ANCIANOS CON FRACTURA DE FEMUR EN CATALUNYA
J.M. Cancio', E. Vela?, M. Cléries?, M. Inzitari', D. Ruiz!

y Grupo Ortogeriatria SCGiG'

ISCGIG. Barcelona. *Servei Catala de la Salut. Barcelona.

Objetivos: Conocer los factores de la mortalidad a medio plazo en
ancianos con fractura de fémur (FxF).

Métodos: Estudio de andlisis secundario de datos de la base de datos
administrativa de la poblacion de Catalunya. Se seleccionaron 23.019
mayores de 65 afios que ingresaron por FxF (2011-2013). Se analiz6 la
supervivencia actuarial y se realizé una regresion de Cox por pasos
donde la variable dependiente fue la mortalidad al afio del alta hospi-
talaria. Se introdujeron como variables dependientes la edad, sexo,
comorbilidades, tipo de fractura, intervencion quirtrgica, transfusio-
nes, medida de complejidad (GMA) y consumo de vitamina D al alta.
Resultados: La tasa anual de FxF durante el periodo estudiado fue del
5,93 por 1.000 habitantes > 65 afios. La edad media fue de 84,2 afios
y 75% fueron mujeres. La mortalidad hospitalaria fue del 5,0% y la
anual del 24%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron las relacio-
nadas con el sistema locomotor (50%), diabetes (28%), demencia
(19%), depresion (18%), insuficiencia cardiaca (17%), AVC (16%) y neo-
plasias (14%). Los factores de riesgo de mortalidad fueron la edad (OR
1,072 1C95% 1,066-1,074), ser hombre (OR 1,616 1C95%: 1,581-1,745),
no realizar la intervencién quirtrgica (OR 2,181 1C95% 2,022-2,352),
la cirrosis hepéatica (OR 1,669 1C95% 1,439-1,936), la demencia (OR
1,522 1C95% 1,452-1,596), la insuficiencia cardiaca (OR 1,346 1C95%
1,272-1,424), el cancer (OR 1,243 1C95% 1,175-1,315), la insuficiencia
renal crénica (OR 1,185 1C95% 1,118-1,256), la enfermedad pulmonar
crénica (OR 1,154 1C95% 1,089-1,223), la incontinencia urinaria (OR
1,122 1C95% 1,071-1,176), haber sido transfundido (OR 1,109 1C95%
1,056-1,164) y la complejidad (OR 1,027 IC95% 1,024-1,031). El tipo de
fractura y el tipo de intervencién quirdrgica no influyé en la morta-
lidad. El consumo de vitamina D fue un factor protector de mortali-
dad (OR 0,909 IC95% 0,856-0,966).

Conclusiones: La mortalidad a medio plazo se relaciona con la edad,
ser hombre y diferentes comorbilidades médicas, asi como con la
complejidad del paciente. Destaca el consumo de vitamina D como
factor protector de mortalidad, cosa que apoya la necesidad de
aumentar la prescripcion de vitamina D al alta del hospital en los
ancianos que han tenido una FxF.

0C-027. FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN ANCIANOS
CON FRACTURA DE CADERA. INFLUENCIA DEL DETERIORO
FUNCIONAL

F. Uriz Otano', B. del Olmo Huici', L. Gil Gerrero!,

M.A. Arizcuren Domefio? y V. Malafarina®

"Hospital San Juan de Dios. Pamplona. *Residencia Landazdbal.
Burlada. 3Clinica Los Manzanos. Lardero.

Objetivos: Identificar los factores asociados a la mortalidad en
pacientes con fractura de cadera (FC), ingresados en una unidad
media estancia rehabilitadora.

Métodos: Estudio longitudinal. Se incluyeron pacientes > 65 afios,
con FC. Se recogieron variables demograficas, clinicas, la situacién
funcional (Barthel) y cognitiva (MMSE), la capacidad de la marcha
(FAC). Se registr6 la mortalidad durante el ingreso, a 1y a 3 afios tras
el alta. Andlisis estadistico SPSS 21.

Resultados: 377 pacientes, 84,4 + 6,3 afios, 73% mujeres, estancia
media 37 dias. El 46% alta comorbilidad (Charlson = 3) y Barthel >60
en el 75% de los casos. El 50% presentan deterioro cognitivo (en el
23% MMSE < 15). Entre las complicaciones mas prevalentes hemos
observado que el 35% precisaron transfusion, el 29% present6 infec-
cién urinaria, el 28% delirium, y el 21% insuficiencia cardiaca. EI 89%
recibieron tratamiento rehabilitador. Al alta: el 55% recuperaron la
marcha, y el 46% tenia IB >60. El 75% volvieron al domicilio. Un 5%
fallecen durante el ingreso, el 20% al afio, 38% a los 3 afios. En el estu-
dio univariable se observa que los factores asociados a la mortalidad
son la edad, el sexo, la comorbilidad, la estancia, el retraso quirdrgico,
la polifarmacia, la presencia de complicaciones, la situacion funcional
y cognitiva (p <0,05). En el estudio multivariable se observa que los
factores predictivos de mortalidad son la edad (OR 1,07 IC: 1,03-1,11)
y la comorbilidad (OR; 1,42 IC: 1,23-1,65). La situacién funcional al
alta predice la mortalidad a largo plazo (OR: 0,98 IC: 0,96-0,99)
mientras que el deterioro cognitivo y el delirium no han demostrado
ser factores predictivos de mortalidad (p > 0,05).

Conclusiones: La situacién funcional al alta ha demostrado ser un
factor predictivo importante de mortalidad a largo plazo, junto con
la edad y la comorbilidad. Un programa de rehabilitacion individua-
lizado que tenga como objetivo revertir el deterioro funcional podria
reducir la mortalidad. La presencia de deterioro cognitivo y el deli-
rium no predicen la mortalidad en los pacientes con fractura de
cadera ingresados en nuestra unidad.

0C4: Cognicion, nutricion y fairmacos

0C-028. HETEROGENEIDAD EN LA ALTERACION DE MEMORIA
ASOCIADA A LA EDAD. ESTUDIO TRASVERSAL DE UNA MUESTRA
DE 8.168 USUARIOS MAYORES DE 64 ANOS SIN DETERIORO
COGNITIVO

P. Montejo Carrasco', M. Montenegro Pefia’', M.L. Delgado Losada?,
AL Reinoso Garcia', A. Garcia Martin' y B. Alvarez Crespo!

ICentro de Prevencién de Deterioro Cognitivo. Ayuntamiento de
Madrid. Madrid. ?Universidad Complutense de Madrid. Departamento
de Psicologia Bdsica I (Procesos Cognitivos). Madrid.

Objetivos: Estudiar, en una muestra de mayores de 64 afios, el ren-
dimiento de memoria para observar el patrén de cambio segiin la
edad.

Métodos: Estudio trasversal descriptivo. Muestra: 8168 mayores de
60 afios sin deterioro cognitivo, media de edad 69,91 (DE = 5,10);
27% varones; Rango 60-89. Captacién: mayores que han acudido a
los centros de Madrid Salud medios de comunicacién y otro usua-
rio. Captacién no probabilistica consecutiva. Evaluacién: test Con-
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ductual de Memoria Rivermead (RBMT, memoria cotidiana; variable
criterio), lista de Pares Asociados (memoria asociativa) y Mini Exa-
men Cognoscitivo (MEC, Rendimiento cognitivo general). Para estu-
diar el patrén de cambio se considera como base el grupo de
60-64 afios.

Resultados: El 28,2% tienen memoria normal, el resto tienen alte-
racién de memoria. Por grupos de edad presenta memoria con
algin tipo de alteracion desde el 66,7% para el grupo de 65-69 afios
hasta el 88,5% para el grupo de 85-89 afios. La disminucién de
memoria tomando como base el grupo de 60-64 afios es del 27,5%
para memoria cotidiana desde los 65 hasta los 89 afios. Para memo-
ria asociativa la disminucién es del 22,1%. Se observa que, segiin
aumenta la edad, la heterogeneidad de la muestra va aumentando,
desde un intervalo de confianza de la media en RBMT de 0,080 en
el grupo de 65-69 afios, hasta 0,665 en el grupo de 85-89 afios. En
memoria asociativa y en rendimiento cognitivo general se observa
el mismo fenémeno. La disminucién en el MEC es del 3,61%. La
correlacién entre ambos tipos de memoria es “r” = 0,46. El MEC
correlaciona mas con memoria cotidiana (r = 0,43) que con memo-
ria asociativa (0,34).

Conclusiones: El porcentaje de los problemas de memoria se incre-
menta de forma importante con la edad, sin embargo, no todos los
mayores presentan esta alteraciéon de memoria. La disminucién en el
rendimiento de memoria cotidiana y asociativa desde los 60-64 afios
es lenta pero constante y es mayor que la disminucién en el rendi-
miento cognitivo general. Segin avanza la edad, aumenta la hetero-
geneidad de los mayores en su rendimiento cognitivo general y de
memoria.

0C-029. ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Y EL ESTADO COGNITIVO DE ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD
DE ANTOFAGASTA, CHILE

A.J. Ledezma Dames, ]. Ramirez Cuadra y K. Valdez Rojas
Universidad Santo Tomds. Escuela de Kinesiologia. Chile.

Introduccién: La evidencia indica que los estilos de vida fisicamente
activos pueden prevenir el deterioro cognitivo (DC) y disminuir su
progresion. Una baja actividad fisica (AF) durante la adultez, esta
relacionada con mayor probabilidad de padecer demencia en la vejez,
al contrario, un mayor nivel de AF puede estar asociado con un
retraso en su aparicion.

Objetivos: Evaluar la asociacién entre el nivel de actividad fisica rea-
lizada por adultos mayores autovalentes de Antofagasta, con sus esta-
dos cognitivos.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo-correlacional. La muestra
se compuso por 161 mujeres y 42 varones con una edad promedio de
74 =7 afios. Los Adultos mayores (AM) provinieron de agrupaciones
sociales, se excluyeron quienes presentaban discapacidades fisicas,
sensoriales y puntajes inferiores a 21 pts. en el Minimental-Blesa
(MMSE). Para determinar el nivel de AF se utiliz6 el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el estado cognitivo global fue
valorado por el MMSE, La funcién ejecutiva y visoconstructiva, por el
Test de Reloj (CLOX1) y la memoria a corto plazo, a través del Memory
Impairment Screen (MIS).

Resultados: El grupo con AF de baja intensidad (97AM), present6 un
MMSE = 26,01 = 3,5, CLOX1 = 10,19 +3,1 y MIS = 6,64 + 1,6; el grupo
de moderada intensidad (65AM), present6 un MMSE = 27,41 + 2,37,
CLOX1 = 11,33 =2,5y MIS = 7,07 = 1,5 y el grupo de alta intensidad
(41AM), un MMSE = 27,97 = 1,8, CLOX1 = 11,94 +2,5 y MIS = 7,29
+1,4. La prueba t indica una diferencia significativa entre el grupo de
baja intensidad, respecto a los grupos de moderada y alta AF, presen-
tes en el MMSE (p = 0,01/p = 0,004 respectivamente) y en el CLOX1
(p = 0,03/p = 0,006 respectivamente), no hubo diferencias entre los
grupos de alta y moderada intensidad. El test MIS no mostré diferen-
cias entre grupos. Considerando la presencia de DC leve (MMSE =

26-21 pts), el Odds-Ratio revela que es 2,8 veces mas probable pre-
sentar DC leve si los AM realizan un bajo nivel de AF.

Conclusiones: El nivel de actividad fisica realizado por los adultos
mayores influye en sus estados cognitivos, independiente de la edad
y los afios de escolaridad. Tanto la actividad fisica de moderada y alta
intensidad parecen ser un factor protector del deterioro cognitivo
leve y preservar un mejor estatus de las funciones ejecutivas y viso-
constructivas de estas personas.

0C-030. DEFICIT DE MEMORIA TEMPOROMEDIAL

Y BIOMARCADORES EN LCR

I. Huedo Rodenas’, M. Fernandez Sanchez?, P.A. Hernandez Zegarra?,
T. Flores Ruano?, S. Salmerén Rios?, M. Martinez Reig?

y P. Abizanda Soler?

IComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete. *Hospital
General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Analizar la asociacién entre los biomarcadores en LCR y
los diferentes test neuropsicoldgicos en ancianos diagnosticados de
deterioro cognitivo.

Métodos: 108 pacientes atendidos en consultas de Geriatria del Hos-
pital Perpetuo Socorro de Albacete diagnosticados de deterioro cog-
nitivo. Se realiz6 determinacién de biomarcadores en LCR para
aumentar la sensibilidad y especificidad del diagnéstico. Recibieron
valoracién neuropsicolégica y neuroimagen. Se analiza la asociacién
entre los diferentes biomarcadores y ratios propuestos en la litera-
tura con puntuaciones en los principales test neuropsicolégicos.
Resultados: 108 participantes. Edad media 73,9. 75 mujeres (69,4%).
Nivel educativo: Analfabetos 3 (2,8%), primarios incompletos 66
(61,1%), primarios completos 30 (27,8%), secundarios 2 (1,9%), univer-
sitarios 7 (6,5%). HTA 58 (53,7%), DM 26 (24,1%), Dislipemia 49
(45,4%), tabaquismo 18 (16,7%). Puntuaciones en la escala Wahlund:
0=48(44,4%), 1 =44 (40,7%), 2 = 16 (14,8%), 3 = 0. MMSE 22,7 (4,2).
Test del reloj 7,3 (DE 2,3). TAAVR total 22,7 (DE 7,4). TAAVR lista B 2,5
(DE 1,3). TAAVR inmediato 2,8 (DE 1,6). TAAVR demorado 2,6 (2,3).
Digitos directos 4,4 (DE 0,8). Digitos inversos 2,8 (DE 0,6). Fluencia
fonética 18,1 (DE 9,4). Fluencia de animales 11,0 (DE 3,9). Boston 10,8
(DE 5,0). VOSP 12,6 (DE 4,8). Valores de Ap42 860 (DE 314), tau total
600 (DE 410), p-tau 93 (DE 108). Nimero y% de participantes con
valores positivos de punto de corte: A42 9 (8,3%), tau total 72
(66,7%), Ap42/p-tau 23 (21,3%). El ratio AB42/p-tau se asocié con
puntuaciones en el MMSE (B = -3,4; IC95% -5,0 a -1,7; p <0,001) y
test del reloj (B =-1,4; IC95% -2,5 a -0,2; p <0,05) como test globales.
Se asocia con el TAAVR aprendizaje (B = -6,0; 1C95% -11,5 a -0,6; p
<0,05), con el TAAVR lista B (B = -1,2; 1C95% -2,0 a -0,3; p <0,01) y
con el TAAVR demorado (B = -2,4; 1C95% -3,9 a -0,9; p <0,01) ajus-
tado por edad, género, nivel educacional, escala Wahlund, y factores
de riesgo cardiovascular. Sin embargo no hubo asociacién con memo-
ria inmediata, fluencia fonética y semantica, lenguaje y capacidades
visuoespaciales y ejecutivas.

Conclusiones: Los biomarcadores en LCR, especialmente el ratio
AB42/p-tauy, se asocian con afectacién de la memoria temporomedial
en pacientes con deterioro cognitivo.

0C-031. ANALISIS DE LA UTILIZACION DE NEUROLEPTICOS
EN RELACION A LOS SINTOMAS CONDUCTUALES PRESENTES
EN EL ANCIANO EN UN CENTRO GERONTOLOGICO

L. Iturrioz!, I. Beobide?, C. Buiza', I. Gamio', A. Olaizola',

L. Goicoechea' y V. Orozco’

IC. Gerontoldgico J. Rezola Matia Fundazioa. Donostia. *Farmacia
Hospitalaria Matia Fundazioa. Donostia.

Objetivos: Los neurolépticos son farmacos que pueden utilizarse para el
control de trastorno conductuales, psicol6gicos en la demencia y otras
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patologias psiquitricas.. Segiin los estudios estos neurolépticos tienen
un efecto modesto en la demencia y se suelen acomparfian de otro tipo
de terapias. Se quiere analizar aquellos sintomas en los que se utiliza
habitualmente tratamiento neuroléptico, tipo, frecuencia y posible rela-
cién con el diagndstico (demencia, trastorno psiquiatrico u otras).
Métodos: La muestra son los 120 residentes del centro (febrero 2015)
incluyendo una Unidad psicogeriatrica de 40 residentes con deterioro
cognitivo y trastornos del comportamiento. Se recogi6 el tratamiento y
las dosis de neuroléptico asi como datos de los usuarios tales como edad,
capacidad funcional, diagnéstico de la patologia psiquiatrica o neurol6-
gica principal, sintomas conductuales que motivaron el tratamiento.
Resultados: Del total de la poblacién en el centro el 42.5% tomaba
neurolépticos 72% perteneciendo a la unidad psicogeriatrica. La edad
media fue de 85,5 con Barthel medio de 36, 56. El 76% eran mujeres
y el 23% hombres. La patologia neurolégica mas frecuente fue la
enfermedad de Alzheimer (51 casos) seguida de la demencia vascular
(14) y en menor medida otras demencias y enfermedades psiquiatri-
cas. El 51% de personas con Alzheimer tomaba neurolépticos el 35%
con demencia vascular, 100% de los residentes con demencia frontal
y demencia C. Lewy, 75% en demencia alcohdlica. Los sintomas moti-
varon principalmente el tratamiento fueron la inquietud/agitacién y
los delirios (90% y 76% respectivamente). Ambos presentes en 70% de
casos. Otros sintomas: 27% vagabundeo, 27% conducta inapropiada y
27% agresividad y en un 9% alucinaciones acompafiados de sintoma-
tologia delirante o agitacion. Lo farmacos utilizados fueron quetia-
pina en 47%, risperidona 33%, olanzapina 11% y 9% otros.
Conclusiones: El andlisis ha determinado que el nimero de residentes
que toman neurolépticos es alto aunque similar a otros centros de nues-
tro entorno. Los sintomas tratados son los habitualmente descritos en la
literatura y corresponden a sintomas heterogéneos, complejos y de difi-
cil evaluacion. Un factor a afiadir es la dificultad a la hora de valorar
efectividad sobre todo cuando van asociados a otros tratamientos.

0C-032. ALZHUP: I+D+I EN ATENCION INTEGRAL EN DEMENCIAS
J.A. Sanchez Martin, M. Valenzuela Mena

y R. Espinosa de los Monteros

Reta al Azheimer. S.L. Salamanca.

AlzhUp es un servicio socio sanitario, surgido de la union de las nue-
vas tecnologias y las terapias no farmacoldgicas (TNF), puestas al
servicio del avance terapéutico, la investigacioén y la intervencién
dirigidas al bienestar de la persona con enfermedad de Alzheimer y
su entorno (cuidadores y familiares). En este servicio se unen la expe-
riencia en el emprendimiento y creatividad de Reta al Alzheimer, S.L.
y los antecedentes en investigacion del CRE de Alzheimer de Sala-
manca (IMSERSO) y el Instituto de Neurociencias de Castilla y Le6n
(INCYL). AlzhUp presenta varios pilares importantes: Por un lado,
terapias digitales en base a componentes cuidadosamente elabora-
dos, que siguen los principios validados de metodologias de la reha-
bilitacién neuropsicolédgica y las terapias no farmacolégicas (TNF).
Concretamente, uno de los aspectos mas importantes es la digitaliza-
cion del PACID, programa de estimulacion del CRE Alzheimer. A ello,
se une la utilizacién del Banco de Recuerdos Personal, reforzando la
memoria autobiografica, a través de la etiquetacion de recuerdos en
diferentes formatos sobre las categorias del “Arte de la memoria”.
Esta inclusién, permite la generalizacién de los aspectos en rehabili-
tacion, y la personalizacién de las actividades del PACID. Por dltimo,
se emplean técnicas de gamificacion para aumentar la interconexion
en todos los &mbitos de la red sociosanitaria de la persona afectada.
La figura del cuidador es fundamental dentro del servicio, pero tam-
bién la continua intervencién y seguimiento del profesional. De esta
forma, el esquema de intervencion de AlzhUp contempla los aspectos
terapéuticos, motivacionales, emocionales y sociales, creando un eco-
sistema Gnico hasta la fecha en la lucha contra el Alzheimer. Dicho
ecosistema tiene como objetivos fundamentales la medicién y la

investigacion, diferenciando a AlzhUp de las alternativas conocidas
como “Brain Games” en su metodologia de validacién cientifica. De
esta forma se crea un test propio de valoracién de deterioro, se pro-
pone una metodologia de validacién del propio programa, de valora-
cién continua del estado de la persona con Enfermedad de Alzheimer,
del proceso a través del punto de vista de los cuidadores (formales e
informales) y finalmente la validacién general de AlzhUp como
prueba de su efectividad terapéutica.

0C-033. USO DE ESTRATEGIAS SERIALES Y SEMANTICAS:
DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS Y EVOLUCION TEMPORAL
M. Campos-Magdaleno, D. Facal Mayo, O. Juncos-Rabadan
y C. Lojo-Seoane

USC. Santiago de Compostela.

Objetivos: Analizamos la utilizacién de estrategias seriales y seman-
ticas en el Test de Aprendizaje Verbal de Espafia-Complutense
(TAVEC) en tres grupos diagnoésticos. Utilizando un disefio longitudi-
nal con evaluaciones en dos momentos diferentes, determinaremos
las diferencias existentes entre los grupos en un primer momento, y
los cambios que han experimentado en la evaluacién de seguimiento.
Métodos: Se utiliza una muestra de 274 adultos mayores de 50 afios
a los que se administra el TAVEC en dos ocasiones con un periodo de
18 meses entre ellas. Se seleccionan 6 de las 8 variables del TAVEC
para medir la utilizaciéon de estrategias. Se realizaron analisis no
paramétricos para medir las diferencias entre grupos y el tamafio de
efecto del cambio en la evaluacién de seguimiento.

Resultados: Existen diferencias significativas entre el grupo Control
y los dos grupos DCL en todas las variables analizadas. No existen
diferencias significativas entre ambos grupos DCL, excepto en estra-
tegias seriales en el recuerdo inmediato. El efecto cambio es alto en
Multidominio, medio en Unidominio y bajo en Controles.
Conclusiones: Los grupos DCL utilizan menos estrategias semanticas
que los controles mientras no se revela explicitamente la naturaleza
semantica de la misma. Cuando esto ocurre, son capaces de benefi-
ciarse de la misma en mayor medida que el grupo Control. La utiliza-
cion de estrategias seriales es menor que las semanticas en todos los
grupos, lo que se relaciona con un intento de optimizacién del
recuerdo por parte de todos los participantes, y no tanto con un ren-
dimiento deteriorado tal y como se defiende en estudios previos. En
cuanto al cambio entre evaluaciones, el grupo Multidomino es el que
mas se beneficia de la exposicion repetida al instrumento, tanto para
las estrategias seriales como semanticas. El grupo Control tiene
menor efecto de cambio, pero lo hace en todas las variables seman-
ticas, revelando un recuerdo de la estructura de la prueba y benefi-
cidndose de ella entre las evaluaciones.

0C-034. PATRON DE USO DE PSICOFARMACOS PREVIO, DURANTE
Y AL ALTA DEL INGRESO EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA

R. Rodriguez Herrero, N. Giierre, L. Morlans, E. Ubis, A. Sanjoaquin,
J. Landazuri y J. Olivera

Hospital Sagrado Corazén de Jestis. Huesca.

Objetivos: Definir patrones de consumo de psicofarmacos en pacien-
tes ancianos, previo a hospitalizacién, durante la misma y al alta de
una Unidad de Geriatria.

Métodos: Estudio descriptivo de una muestra de 200 pacientes
ingresados en una Unidad de Geriatria (unidades de agudos, reha-
bilitacion, convalecencia y cuidados paliativos) durante los dlti-
mos tres meses de 2014. Revision historias clinicas al ingreso y al
alta, registrando: a) Datos sociodemograficos (edad, sexo, ubica-
cién previa y al alta); b) Datos clinicos: motivo de ingreso, comor-
bilidad, Barthel previo, ingreso y al alta. Resultados de estancia
media y consumo de psicofarmacos previo, al ingreso y al alta.
Resultados: Muestra de 200 pacientes en total, con una edad media
de 84,45 +7,2. Mujeres 54%. 56% proceden de Urgencias; 34% de otra
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Unidad Hospitalaria; 7% de Consulta Externa Geriatria; 3% Atencién
Primaria. Al alta: 48,5% regresan a domicilio y 30,5% a residencia. El
19% presentan sd. depresivo; 36,5% algin tipo de demencia; 24,5%
enfermedad de Parkinson; 34,5% sd. confusional agudo durante el
ingreso. La estancia media global es 19,52 (= 16,06) dias. La media del
indice de Barthel previo es 55,75 (+ 37,15); al ingreso 17,40 (= 25,13);
al alta; 34,37 (= 31,24). Consumian psicofarmacos un 64,5% previo al
ingreso; 81% durante el ingreso; 62,5% al alta. De ellos un psicofar-
maco previo el 24%; al ingreso 27,5%; al alta 25%. Dos psicofarmacos
el 18% previo; 23% al ingreso; 23% al alta; tres psicofarmacos el 12,5%
previo; 18,5% ingreso y 9% al alta; = 4 psicofarmacos el 10% previo;
11% ingreso y 5,5% al alta. Ansioliticos previo 23%, al alta 11,6%; hip-
néticos previo 3,5%; al alta 1,5%; Antidepresivos previo 44%; al alta;
44,5%; antipsicoticos tipicos previo 2,5%; al alta; 0,5%; atipicos previo
18,5%; al alta 17,5%.

Conclusiones: Destaca un elevado consumo de psicofarmacos y com-
binaciones de los mismos en los ancianos. La comorbilidad psiquia-
trica es importante en este grupo de poblacién. La hospitalizacién
geridtrica demuestra eficiencia en la prescripcion, reduciendo el con-
sumo de psicofarmacos previo al alta. El mayor beneficio se produce
en los grupos terapéuticos de mayor riesgo en esta poblacién: ansio-
liticos, hipnéticos y antipsicéticos tipicos.

0C-035. UTILIDAD DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO RICO EN
ACIDOS GRASOS OMEGA-3 EN LA PREVENCION DE LA DEMENCIA,
EN RELACION CON EL NIVEL NUTRICIONAL BASAL, EN PERSONAS
DE EDAD AVANZADA: ESTUDIO ALEATORIZADO MULTICENTRICO
J. Baleztena Gurrea’, M. Ruiz-Canela?, M. Pardo?®, M.C. Castellanos?,
M.]. Gozalo?, T. Afiorbe’ y M. Bes-Rastrollo?

ICentro Residencial Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.
?Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica. Universidad de
Navarra. Pamplona. 3Centro Gerontolégico Amma Argaray. Pamplona.
“Centro Gerontologico Amma Oblatas. Pamplona. *Centro Gerontoldgico
Amma Mutilva. Pamplona.

Introduccion: En torno a 24 millones de personas en el mundo pade-
cen demencia. Previsiblemente se duplicaran cada 20 afios hasta
superar 80 millones en 2040. Existen controversias sobre el papel
preventivo de los acidos grasos omega-3 (AG-w?) en demencia y
escasa evidencia cientifica en personas de edad avanzada.
Objetivos: 1. Valorar el efecto del consumo de un complemento ali-
menticio rico en AG-w?® en prevencién o retraso de demencia en
ancianos institucionalizados sin deterioro o con deterioro cognitivo
leve. 2. Definir qué grupo poblacional puede beneficiarse de estos
suplementos segiin su estado nutricional.

Métodos: Ensayo aleatorizado multicéntrico, doble ciego, contro-
lado con placebo. Se aleatorizaron los pacientes a tomar 3 veces/d
una capsula rica en AG-0® (350 mg/capsula) frente a placebo. Se
valor6 su estado cognitivo basal y tras un afio mediante el Mini Exa-
men Cognitivo (MEC) de Lobo y se valor6 su estado nutricional
mediante el Mini-Nutritional Assessment (MNA). Se analizé la inter-
accioén entre la intervencién y el estado nutricional mediante regre-
sién lineal. Para comparar diferencias en la puntuacién del MEC se
utilizo la t de Student.

Resultados: 99 pacientes aleatorizados (edad media: 86,9 afios, de:
6,2); 68% hombres. Puntuacién basal media del MEC en grupo control:
24,2 (DE 0,70) y 24,5 (DE 0,67) en grupo intervencién. Al afio toda la
poblacién disminuy6 su puntuacién con mayor descenso en el grupo
control respecto al grupo intervencién (-1,18, DE 0,53 y -0,82, de: 0,63;
respectivamente) (comparacion entre grupos p = 0,67). La puntuaciéon
del MEC en el apartado memoria presenté mejoria (+0,26, DE 0,18) en
el grupo intervencién frente a empeoramiento en el control (-0,11, de:
0,14; comparacién entre grupos p = 0,09). Estratificando por grupos se
observé interacciéon sumatoria en la puntuacién del MEC apartado

memoria en el grupo de tratamiento en pacientes bien nutridos (MNA
= 24)(+1,03, p = 0,025 y p de interaccién = 0,05).

Conclusiones: En promedio todos disminuyeron su puntuacién en el
MEC después del afio de seguimiento. Se observé mejoria en el apar-
tado memoria del MEC en el grupo intervencion. Se observo sinergia
positiva en los pacientes del grupo de intervencién que presentaban
buen estado nutricional en la mejoria del apartado memoria del MEC.

0C-036. PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES

CON DEMENCIA: ESTUDIO SOBRE ADHERENCIA A LAS
RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS PARA MEJORAR
LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEGLUCION

E. Sdnchez Garcia', M. Llorente?, E. Pérez?, E. Gonzalez Ingelmo?,

B. Montero Errasquin’, R. Sanchez?y J. Gay?

"Hospital Ramén y Cajal. Madrid. *Centro de Referencia Estatal de
Alzheimer y Otras Demencias. Salamanca.

Introduccion: La disfagia supone un grave problema en pacientes
con enfermedades neurodegenerativas; sus complicaciones (desnu-
tricion, infecciones, deshidrataciéon) son graves, por lo que requiere
una evaluacién y manejo especificos.

Métodos: Se incluyeron todos los usuarios ingresados en el Centro de
Referencia Estatal de Alzheimer, durante un periodo de 15 dias. Logo-
pedia evalda a todos los pacientes al ingreso; los usuarios que presen-
tan alteracion de la seguridad o eficacia de la deglucién son derivados
a la unidad de disfagia, donde se pauta tratamiento especifico del que
se informa a familiares y cuidadores. Un investigador entrenado evalué
seglin un protocolo preestablecido, distintos momentos de la alimen-
tacion de los usuarios, mediante observacién directa (postura paciente
y cuidador, modificacién consistencia, dobles texturas...).
Resultados: Se incluyeron 41 pacientes con edad media de 76,9
+ 11, 65% mujeres. Los diagnésticos mas frecuentes fueron demen-
cia EA (65,8%) y mixta (14,6%), con gravedad GDS4 (24,4%), GDS5
(31,7%), GDS6 (41,7%). Presentaban disfagia el 31,7% (n = 13) en su
mayoria funcional (24,4%). Todos los pacientes recibian psicofar-
macos. Se realizaron 370 observaciones, como media 9 observacio-
nes por paciente, de las que 110 fueron en pacientes con disfagia.
En el 44% de las observaciones los pacientes recibian ayuda para
alimentacién por cuidadores o familiares. En el 19% presentaban
somnolencia o letargia. Con respecto a las recomendaciones pos-
turales, en el 75% se mantenia la postura de seguridad. En el 72%
el cuello del paciente estaba recto y el 7% en flexién anterior. En el
25% se ofreci6 alimento por encima de los ojos. Con respecto a la
consistencia, en el 6% se administraron dobles texturas y en el 22%
no se usé espesante. La consistencia obtenida en los liquidos, era
variable en un mismo paciente. El cambio con el tiempo de la con-
sistencia de los liquidos espesados, dificulta la valoracién de la
adherencia. En el 23% se administraron volimenes de 25 cc.
Conclusiones: La adherencia a las recomendaciones generales para
pacientes con disfagia fue superior a las especificas entre nuestros
pacientes. Seria necesario disefiar estrategias para mejorar la adhe-
rencia y evaluar si el cumplimento de estas recomendaciones, reduce
el riesgo de complicaciones relacionadas con la disfagia.

0C5: Croénicos 1

0C-037. PREVALENCIA DE LOS SINDROMES GERIATRICOS

EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS DEL PERIODO DE ENERO DE 2012
A DICIEMBRE DE 2014

M. Barrera de Jests

ISSSTE. México Distrito Federal.
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Objetivos: Determinar la prevalencia de sindromes geriatricos en el
servicio de geriatria y compararla con la encontrada en el servicio de
geriatria de un centro hospitalario y con la reportada en la bibliogra-
fia geriatrica.

Métodos: Consistié en un estudio descriptivo, transversal, efectuado
en pacientes que ingresaron al servicio de geriatria, a quienes se les
realiz6 una valoracién geriatrica integral.

Resultados: Se contemplé un universo de 1.666 pacientes de los cua-
les el 68% n = 1.133 son mujeres y 32% n = 533 hombres; con un
promedio de edad de 82,7 afios. Los sindromes geriatricos mas fre-
cuentes fueron sindrome de fragilidad con 61,8% y pérdida de la auto-
nomia con prevalencia de 46,3%; los menos frecuentes fueron:
incontinencia fecal con 0% y abuso-maltrato con 0,06%. Los padeci-
mientos dentales tuvieron la misma prevalencia reportada tanto en
el hospital como en la literatura.

Conclusiones: La prevalencia de los sindromes geriatricos en nuestro
universo esta determinada por: una homeostasis inestable y por el
nivel socioeconémico-cultural, siendo estos factores los que hacen a
nuestra poblacién de estudio mas vulnerable a padecerlos. El conoci-
miento de la frecuencia de los sindromes geridtricos en nuestra
poblacién con nivel socioeconémico medio, permite desarrollar pro-
gramas de educacién, promocién a la salud, deteccién oportuna, de
actividad fisica e intervenciones individuales y de grupo que mejoren
la calidad de vida de los adultos, asi como la racionalizacién y opti-
mizacién de los recursos sanitarios en los diferentes ambitos de aten-
cién geriatrica.

0C-038. FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DE DiA DE ATENCION
AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO (HDPCC) INSTAURADO

EN EL CONSORCI SANITARI DEL MARESME (CSDM). PRIMEROS
RESULTADOS

C. Vazquez Roa', F. Alzaga?, M. Méndez?, R. Monteis?, E. Sanchez?

y R. Crist6fol?

!Consorci Hospitalari del Maresme. Hospital de Mataré. Mataro.
2Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Objetivos: Implementar un programa transversal entre diferentes
niveles asistenciales, para efectuar una atencion sanitaria especifica,
y mejorar la eficiencia de nuestras actuaciones a los PCC. Facilitar la
coordinacion, el seguimiento, y derivacién de PCC, en situacion de
descompensacién clinica, procedentes de alta hospitalaria, urgencias,
atencion primaria, residencias, Centros sociosanitarios (CSS), suscep-
tibles de valoracién en el HDPCC. Integrar esta actuacién en un solo
acto: valoracién geriatrica, exploraciones y decisiones clinicas, inclu-
yendo tratamientos sin precisar ingreso. Reducir consultas a urgen-
cias y reingresos hospitalarios. Evaluar el impacto en la actividad del
HDPCC.

Métodos: Realizamos sesiones informativas en dreas basicas de
salud, y contactamos con el personal médico de las residencias geria-
tricas de la zona sobre el funcionamiento del HDPCC. Criterios de
inclusién: > 75 a, dos 0 mas ingresos urgentes en <1 afio con estan-
cia >9 dias, y al menos una de las siguientes enfermedades cronicas:
ICC, MPOC, c. isquémica, demencia, AVC, hepatopatia crénica o dia-
betes. Reingreso precoz, comorbilidad moderada-severa, polifarma-
cia, curas complejas. Dos o mas ingresos (programados-urgentes) en
un afio en Cx. Vascular. Criterios de exclusiéon: dependientes sin cui-
dador principal, situacién terminal, alta dependencia.

Resultados: Periodo analizado: mayo-octubre-2014. Pacientes aten-
didos: 464. Visitas realizadas: 536 (67,7% mujeres). Primeras visitas:
186 (54 urgentes), seguimiento: 350. Edad media: 84,3 a. Procedencia
de las derivaciones: CAP: 43, UGA 41, Urgencias 25, Residencias-CSS:
31, M. Interna 14, Ortogeriatria 13, Cirugia 11, PADES 4, Otros 4. Prin-
cipales diagnésticos: demencia 120, insufic. cardiaca 82, anemia 54,
insufic. respiratoria 39, insufic. renal 31, fracturas 21, sd. ansioso-
depresivo 20. Interconsultas realizadas: 29. Exploraciones comple-

mentarias realizadas: 387. Barthel: >60: 299 pacientes. <40: 116
pacientes. 56 pacientes precisaron tratamiento. Altas: 114: Domicilio
63, Residencia-CSS 36, PADES 5, Ingresos 7, M. Interna: 3. 129 pacien-
tes motivaron: 156 atenciones en urgencias, 174 ingresos hospitala-
rios, y 32 ingresos en CSS. Exitus: 27.

Conclusiones: Hemos conseguido un notable nivel de accesibilidad
para los diferentes niveles asistenciales. Hemos logrado una asisten-
cia integral-interdisciplinaria en la atencién al PCC. Se han dismi-
nuido los ingresos desde urgencias al derivarlos al HDPCC. Hemos
disminuido el consumo de recursos sanitarios. Debemos incidir mas
en los pacientes potencialmente reingresadores. Debemos aumentar
el indice de altas de nuestra unidad.

0C-039. EFECTIVIDAD DE UN HOSPITAL DE DiA QUE ATIENDE
PACIENTES CRONICOS COMPLE]JOS (HDDPCC)

R. Monteis Cahis’, M. Cabré’, E. Sanchez Barbas',

E. Palomera Fanegas?, M. Serra-Prat? e I. Amenoés'’

"Hospital de Mataré. Mataré. 2Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Objetivos: Evaluar si una intervencién multidisciplinar centrada en
las necesidades del paciente a través de un HADPCC coordinado con
atencién primaria, hospitalaria y socio-sanitaria permite reducir los
ingresos hospitalarios y las visitas en el servicio de urgencias de estos
pacientes.

Métodos: Estudio casi experimental de tipo antes-después en el que
se ha seguido una cohorte de 200 pacientes atendidos desde el
1/9/2012 hasta el 1/9/2014. Se compararon los ingresos y visitas a
urgencias de este periodo con los 12 meses previos a la intervencion
de los mismos pacientes. Factores de estudio: edad, sexo, comorbilida-
des, sindromes geriatricos, grado de fragilidad, estado cognitivo, estado
funcional, estado nutricional, depresion, disfagia orofaringea, calidad
de vida, trastornos del suefio, polifarmacia, mortalidad, nimero de
reingresos hospitalarios y niimero de visitas en el servicio de urgen-
cias. Intervencion: control de las enfermedades y las condiciones cré-
nicas, conciliacién de la medicacién y coordinacién con los distintos
niveles asistenciales a través de enfermeras gestoras de casos de aten-
cién primaria con el equipo de enfermeria y médico del HADPCC.
Resultados: Se estudiaron 200 pacientes (63% mujeres), edad
media de 85,77 DE 6,7 aflos. Mortalidad al afio 92 (46,2%). La den-
sidad de incidencia (DI) de ingresos hospitalarios el afio previo fue
de 1,48 por persona/afio (IC95% 1,31-1,65) y después de 1,30 (IC95%
1,12-1,47). La DI de visitas al servicio de urgencias el afio previo fue
de 1,89 por paciente/afio (IC95% 1,69-2,08) y después 1,18 (IC95%
1,01-1,35). De los supervivientes al afio el estado funcional (Barthel
59,62 +23,1 a 47,1 =25,7); p <0,001), cognitivo (Pfeiffer 3.6 + 2.7
a4.7 £3.3; p <0,001) y nutricional (MNA-SF 8,8 =2,8a 7,8 +2,9;
p =0,001), la somnolencia (Epworth: 5,7 4,4 a 4,1 + 3,93 puntos)
p <0,001 y la percepcién del estado de salud (60,5 = 21,6 a 63,0
+20,7; p = 0,416.

Conclusiones: La poblacién atendida en el HIDPCC es muy anciana
y fragil, con mucha carga de comorbilidades y condiciones crénicas,
con una elevada mortalidad al afio, Esta intervencién redujo los
ingresos hospitalarios y las visitas al servicio de urgencias. A pesar de
que al afio habia empeorado el estado funcional, cognitivo y nutricio-
nal con mejoria de la somnolencia y sin cambios en la percepcion del
estado de salud.

0C-040. PREVALENCIA DE DISFAGIA OROFARINGEA

EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA

M.D.P. Fraile Gémez, P. Prieto Lépez y E. Bermejo Mochales
Fundacion Instituto San José. Madrid.

Objetivos: 1. Conocer la prevalencia de disfagia orofaringea en una
residencia geriatrica asistida de un centro sociosanitario de media
larga estancia. 2. Determinar las enfermedades que influyen en la posi-
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ble aparicién de la disfagia orofaringea en el anciano institucionali-
zado.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en un centro socio-
sanitario, cuya muestra esta constituida por ancianos ingresados en la
residencia geridtrica en el periodo de 1 de febrero a 1 de marzo de 2015.
Se han recogido variables como la edad, sexo, indice de Barthel, diag-
néstico principal, tipo de dieta, uso o no de espesante comercial y
Método de Exploracién Clinica Volumen- Viscosidad (MECV-V). El ana-
lisis estadistico se realiz6 a través del programa estadistico SPSS, ver-
sién 19.0, donde el analisis descriptivo se presenta mediante la media
y la desviacion estandar para las variables cuantitativas y las variables
cualitativas se presentan por frecuencias relativas y absolutas.
Resultados: Se han incluido en el estudio 60 ancianos, en que el 75%
de la muestra tienen una edad <90 afios. El 63,3% son mujeres y el
36,6% son hombres. La prevalencia de disfagia orofaringea detectada
en nuestra residencia geriatrica fue de 21,6%. De los residentes cuyo
resultado del MECV-V fue positivo, el 46,1% tiene como diagndstico
principal accidente cerebrovascular, el 38,4% demencia tipo
Alzheimer y el 15,3% son ancianos pluripatoldgicos. A destacar que el
61,5% presentan una dependencia total segtin la valoracién del indice
de Barthel y el 38,4% dependencia grave.

Conclusiones: El diagnéstico de la disfagia orofaringea a través del
MECV-V es fundamental para proporcionar los cuidados de enferme-
ria encaminados a prevenir las complicaciones de este sindrome,
principalmente la broncoaspiracion, la desnutricién y la deshidrata-
cién del anciano. Los principales cuidados consisten en la adaptaciéon
del volumen y consistencia de los liquidos, la modificacion de la tex-
tura de las dietas y adecuacién de las medidas posturales y ambien-
tales en el momento de la ingesta.

0C-041. CALIDAD DE VIDA DE LOS ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS VERSUS ANCIANOS CON ATENCION
DOMICILIARIA. ANALISIS CUANTITATIVO

J.A. Lopez Morata', E. Acevedo’, M. Alcaraz', J. Benito!, N. Conrado’,
A. Olivares' y R. Bernal?

"Universidad de Murcia. Murcia. ?Hospital Perpetuo Socorro. Cartagena.

Objetivos: Comparar la movilidad funcional cuantitativa, nivel de
independencia, los sintomas depresivos y la calidad de vida de los
residentes de hogares de ancianos en comparacién con los receptores
de cuidados en el hogar.

Métodos: Las alteraciones fisicas y psicolégicas de 400 personas
mayores de 60 afios de edad, ya sean ingresados en residencias o que
viven en domicilio, se analizaron a través de una entrevista personal
de 77 preguntas. Se utilizaron cuatro indices para evaluar el grado de
dependencia de las personas mayores con el fin de realizar tanto las
actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel), las activida-
des instrumentales de la vida diaria (indice de Lawton-Brody), depre-
sion (escala de Yesavage)y la calidad de vida en las personas mayores
(cuestionario WHOQOL-OLD). Estudio estadistico mediante analisis
de la varianza complementado por un contraste de medias junto con
estudios de regresion y andlisis de correlacion lineal para las varia-
bles cuantitativas.

Resultados: En contraste con los ancianos que viven en la casa, se
determiné una dependencia grave en los residentes de hogares de
ancianos (47,2% de dependientes para las ABVD) mientras que sélo el
15,2% son independientes (p >0,001); 78% de los ancianos dependen
seriamente a las actividades instrumentales de la vida diaria y sélo el
8% son autonomos (p >0,001); el 47% de las personas mayores insti-
tucionalizadas tienen algtn grado de sintomas depresivos (p >0,01),
y la calidad de vida muestra una reduccién del 39% de los residentes
en comparacion con los receptores de cuidados en el hogar. Asi, nues-
tros resultados muestran que el grado de dependencia fisica y/o psi-
colégica de nuestras personas mayores es el factor determinante para
su admisién a una residencia de ancianos en Espafia (p >0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la dependencia fisica
y/o psicolégica son los factores determinantes para la admision en las
Residencias de Ancianos. Estos factores requieren una atencion espe-
cial, lo que demuestra la necesidad de cambio en los modelos actua-
les de atencién a personas mayores, al menos en el contexto de la
cultura espafiola.

0C-042. CARACTERISTICAS Y UTILIZACION DE LAS UNIDADES
RESIDENCIALES SOCIOSANITARIAS DE BIZKAIA

A.R. Aranda Lambea, A. Castejon Cuevas,

0. Ariznabarreta Bergaretxe, M.C. Diaz Ibafiez, A.M. Gomez Ugarte
y M.A. Milicua Larrucea

Diputacién Bizkaia. Bilbao.

Introduccion y objetivos: Las unidades residenciales socio-sanita-
rias (URSS) son un recurso asistencial temporal para personas con
pérdida de autonomia funcional que necesitan cuidados sanitarios de
baja complejidad y su situacién sociofamiliar no permite asegurarlos
en el domicilio. El procedimiento se inicia a solicitud de la persona
interesada, pero es imprescindible la prescripcién sanitaria y acredi-
tar necesidad social. Las URSS estdn destinadas a personas que
requieren bien, un periodo de convalecencia o cuidados al final de la
vida (CFV) o un tratamiento especifico. La necesidad social se mide
con un baremo de entre 4-16 puntos, siendo requisito un minimo de
8. Las solicitudes son valoradas por un equipo interdisciplinar
(Departamento de Salud del Gobierno Vasco y Diputacién Foral de
Bizkaia). El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas socio-
demograficas de los/las solicitantes.

Métodos: Hemos realizado un estudio observacional descriptivo de
las solicitudes comprendidas en el periodo de abril a diciembre de
2014 en las 3 URSS del territorio histérico de Bizkaia.

Resultados: Se estudiaron 563 pacientes con media de edad de
77 afos (entre 30 y 102), el 44% hombres y el 56% mujeres, el 70%
tenian hijos. Un 74% eran solteros, viudos o divorciados. La mayor
parte de las solicitudes provenian de Hospitales. El 85% solicitaban
perfil de convalecencia, el 11% perfil de CFV y el 4% requerian trata-
miento especifico. Del total de solicitudes, se aprobaron el 86% y se
denegaron el 14% (el 92% por no cumplir perfil médico, el 5% por
perfil social y el 3% por ambos). De los 485 aprobados, el 83% ingresd
en una URSS, el 16% desisti6 y el 1% permanece en lista de espera. La
puntuacién social media ha sido de 10.

Conclusiones: La mayoria de solicitudes se aprueban y son para con-
valecencia. Las denegaciones se deben principalmente a no cumplir
perfil médico. Del total de aprobados hay un porcentaje que renuncia
al ingreso por derivacién a otros recursos sanitarios, lista de espera,
lejania del domicilio... La situacion social determina la prioridad en
el acceso a las URSS, que es un recurso cada vez mas demandado por
nuestra poblacién.

0C-043. REVISIONES SISTEMATICAS DE TRATAMIENTO

EN PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS: RESULTADOS

I. Beobide Telleria'!, M.I. Genua Goena', ]. Alaba Trueba’,

M. Gutiérrez?, E. Arriola' y A. Urbizu’

ICentro Médico Ricardo Bermingham. Fundaciéon Matia. Donostia-San
Sebastidn. 2Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Las personas mayores son un grupo de pacientes particular-
mente propensos a reacciones adversas. Son frecuentes la multimorbili-
dad y la polifarmacia pero son escasas las guias para adecuacién de
tratamiento. La polifarmacia puede estar asociada a interacciones y a
peores resultados; en cambio, la deprescripcién puede estar asociada a
mejoras en supervivencia y calidad de vida. La revision de tratamientos
puede disminuir la prescripcién inapropiada. El objetivo del presente
trabajo es presentar los resultados obtenidos de la estrategia iniciada de
revision sistematica de tratamientos en grupos multidisciplinares.
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Métodos: Sensibilizacién/formacién sobre la importancia del nimero
de medicamentos y calidad de la prescripcién en la seguridad del
paciente. Seleccién de herramienta a utilizar y procedimiento a
seguir en la organizacion. Puesta en marcha del analisis de casos cli-
nicos. Evaluacién de resultados.

Resultados: La Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT) selecciond
la herramienta Hamdy modificado. La preparacion de los casos se
realiza con la ayuda de la herramienta Check the Meds®. A mediados
de 2010 se inician las primeras revisiones sistematicas de tratamien-
tos. Inicialmente se prioriza el abordaje a pacientes polimedicados. El
médico responsable del paciente y un farmacéutico presentan el caso
al equipo de la CFT. Se pone especial interés en la comorbilidad,
situacién nutricional, funcional, mental, funcién renal y objetivo asis-
tencial del paciente. Discusion del caso en equipo interdisciplinar
atendiendo a las cuestiones planteadas en el cuestionario “Hamdy
modificado” para cada uno de los medicamentos utilizados o para el
paciente en su globalidad. Tras la revision del caso, el médico respon-
sable, junto con el residente/paciente, acuerda las modificaciones a
realizar en la terapia. Seguimiento de cada uno de los casos a los 15
dias y a los 2 meses. A finales del afio 2014 se han realizado 40 revi-
siones. La media de medicamentos de partida de los casos era 12,9
(s = 2,82). Después de la revision del paciente la media de medica-
mentos era de 10,7 (s = 3,13). (p <0,001).

Conclusiones: La utilizacion del cuestionario Hamdy modificado
para la revisién sistematica de tratamientos en pacientes polimedi-
cados ha resultado atil en la reduccién de medicacién en los pacien-
tes analizados.

0C-044. REINGENIERIA EN LA DISPENSACION DE MEDICACION
DE PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

A. Ferro Uriguen, M.I. Genua Goena, 1. Beobide, B. Mir6, U. Lekuona
y A. Urbizu

Centro Médico Ricardo Bermingham. Fundacion Matia. Donostia-San
Sebastidn.

Objetivos: Implantacion de un Sistema Automatizado de Dispensa-
cién (SAD) de medicamentos y un Sistema Automatizado de Compro-
bacién (SAC) en un Servicio de Farmacia con el fin de garantizar una
dispensacion eficiente y segura a los diversos centros residenciales
atendidos.

Métodos: 1) Se realiza la instalacién del SAD Xana 4001U2 (Tosho®)
y la configuracién del interfaz con el médulo de prescripcién médica
electrénica de la organizacién. 2) Se instala el SAC MDM2 (Global
Factories®) y se configura el interfaz con el SAD. 3) Se forma al perso-
nal farmacéutico en el uso seguro del sistema y mantenimiento del
mismo. 4) Formacion al equipo médico y de enfermeria en el nuevo
acondicionamiento de medicamentos y su impacto en el manejo del
mismo.

Resultados: Se realiza un primer estudio piloto en un centro residen-
cial tras la instalacion de los equipos, para garantizar la correcta con-
figuracion del SAD y SAC, asi como del interfaz entre sistemas. El SAD
dosifica los diferentes medicamentos prescritos, emblistados e iden-
tificados por paciente y momentos de toma. El SAC revisa toda la
medicacion emblistada por el SAD, se toman fotografias de cada una
de las bolsitas (tomas) para comparar el nimero de pastillas, su
tamafio, forma y color segiin prescripcién médica y la produccién
realizada. La impresién del empaquetado lleva implicito la informa-
cién de; nombre y apellidos del paciente, pauta horario (predomi-
nantemente Desayuno-Comida-Cena), Nombre de los medicamentos
prescritos-Dosis-FF-Unidades de Comprimido, Fecha de la Toma, Uni-
dades Totales de comprimido del emblistado, Comedor-Centro. Ade-
mas presenta un codigo de barras, que de forma inequivoca permite
guardar tanto los datos personales como los datos de los medicamen-
tos dispensados (lote y caducidad), permitiendo una trazabilidad
total de toda la produccion.

Conclusiones: La incorporacién de nuevas tecnologias al proceso de
dispensacién de medicamentos es una apuesta decidida en la mejora
continua de la seguridad en las personas mayores institucionalizadas.
El SAD y el SAC aportan una trazabilidad completa del medicamento
hasta la fase de la administracién de medicamentos, siendo un préximo
reto de futuro poder intervenir sobre la firma electrénica de la misma.

0C-045. ANALISIS INTEGRAL A TRAVES DE UNA EXPLOTACION
DE DATOS GLOBAL DEL SISTEMA RAI-NH Y SU IMPLEMENTACION
PARA LA OBTENCION DE UN PLAN DE ATENCION
INDIVIDUALIZADO

I. Landeta Lekona, I. Olivares Urkiza, R. Garcia Cuesta,

G. Teres Zubiaga, J.M. Villalonga Duarte y A. Ifiarritu Martin
Residencia Olimpia. Bilbao.

Objetivos: Consecucion de explotacién de todos los datos, tanto el
CMB del RAI-NH como los de todos los objetivos y acciones estable-
cidos en los planes SIP, para cada residente. Posibilidad de conocer
cada dato aislado, por separado o en conjunto y a su vez conocer
nombre de usuarios con esas caracteristicas. Posibilidad de explota-
cién por nombre de usuario y posteriormente introducir todas las
variables determinadas en RAI y planes SIP.

Métodos: Se implanta el sistema RAI-NH en 2010 (cinco afios implan-
tado). En 2011-2012 se elaboran y establecen PLANES SIP (un afio de
trabajo para su desarrollo): objetivos y acciones, introduciendo crite-
rios diagnésticos NANDA-NIC-NOC, para cada una de las siguientes
areas problema/SIP que emanan de la valoracién RAI-NH encajandolo
en la misma plataforma informatica: confusional agudo, deterioro
cognitivo, funcién visual, comunicacién, AVDs/potencial de rehabili-
tacién, incontinencia, bienestar psicosocial, estado de animo (ansie-
dad/depresion), problemas de conducta, actividades, caidas, estado
nutricional, sondas de alimentacién, deshidratacién, cuidados de la
boca, ulceras por presién. Uso de psicofarmacos, medidas de restric-
cién. Total 106 objetivos y 254 acciones. Desarrollo en Excel para la
explotacién de datos exportados por ambas vias.

Resultados: De todas las posibilidades a modo de ejemplo tomamos afio
2013 y 2014 con 403 valoraciones correspondientes a 323 usuarios.
a) Que tengan Enfermedad de Alzheimer son 62 valoraciones y 54 usua-
rios. Se analiza con escalas de deterioro cognitivo y escala jerarquica de
AVD. SE visualizan las acciones: estimulacion alta (4), baja (14) y senso-
rial (34): paseos pautados (13); cambios de humedad programados (47).
b) Que lleven audifono utilizado (24). c) Que contengan la accién: “Valo-
rar y tratar las complicaciones de la caida”: 2013 total 5; 2014 total 9.
Conclusiones: 1. Gestion eficaz y eficiente de la informacién.
2. Obtencién de un plan de atencién individualizado (PAI) desde una
VGI validada, global, fiable y ampliamente implantada en el mundo.
3. Posibilidad de explotar mas de 650 items: CMB, escalas, SIP, RUG,
objetivos y acciones. 34. Permite la optimizacion de recursos, orden
exquisito y mantenimiento del histérico. 5. Permite valorar indicado-
res de calidad asistencial.

0C6: Cronicos 2

0C-046. PROGRAMA INTEGRAL DE ATENCION GERIATRICA DEL
HOSPITAL A RECURSOS SOCIOSANITARIOS DEL AREA. UNIDAD
DE ATENCION A LAS RESIDENCIAS GERIATRICAS (UARG)

M. Ramos Cortés!, A. de Tena Fontaneda', N. Otazu Arevalo'

y A.l. Hormigo?

"Hospital del Sureste. Arganda del Rey. ?Hospital Infanta Leonor.
Madrid.
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Propositos UARG: Mantener relacion estrecha entre el ambito socio-
sanitario y hospitalario; atencién primaria y especializada. Segui-
miento de pacientes institucionalizados. Evitar ingresos innecesarios
y reingresos en el hospital. Agilizar consultas externas y realizacién
de pruebas diagnosticas. Apoyo sanitario a las residencias.
Objetivos: 1. Dar a conocer la UARG. 2. Describir caracteristicas de los
pacientes valorados durante estos cinco afios. 3. Comparar asistencia
a mayores de 70 afios del HUS entre 2012 y 2013.

Descripcion experiencia: La actividad se desarrolla mediante visitas
periddicas a las residencias de la zona. Apoyo telefénico diario. Rela-
cién con Atencién Primaria a través de un movil, e-mail o por perso-
nal de la residencia por informes o notas. Se valoran los residentes
con mayor complejidad médica, que solicitan valoracién/seguimiento
desde el hospital, la residencia y procesos agudos. Se incluye todos
los pacientes valorados en cinco afios (marzo 2009-diciembre 2013).
Se recogen variables demograficas, funcionales, clinicas y sociales.
Motivo por el que se valoran. SPSS 15.0.

Resultados: 4.174 visitas. Mas de 30.400 km recorridos. 1.816 pacien-
tes. Edad media: 84,32 (DE: 6,856). 74,4% mujeres. 73,3% eran depen-
dientes para 2 o mas ABVD. Sélo el 30,4% deambulaba sin apoyos.
54,5% no realizaba ninguna instrumental. Tenia demencia 72,3%,
16,5% en estadio grave. El motivo mas frecuente de consulta fue
seguimiento de pluripatologia y pacientes crénicos (20,0%), agudos
(17,5%), revisiones tras alta (9,3%), valoraciones nutricionales (8,8%),
informes (7,8%) y control de sintomas psicoconductuales asociados a
demencia (7,7%). La hospitalizacién global y urgencias del HUS han
crecido un 2%, las consultas un 6,6%. Mientras que la asistencia a los
mayores de 70 afios en cualquiera de los tres ambitos ha sido < 1%.
Conclusiones: 1. Durante estos cinco afios de funcionamiento de la
UARG se han valorado un gran nimero de pacientes con patologias
crénicas y limitacion funcional sin necesidad de desplazarse al hos-
pital y evitindose su ingreso. 2. La mayoria de las consultas de médi-
cos de las residencias son por demencias y sus complicaciones. 3.
Hemos disminuido el nimero de Urgencias en este grupo de edad de
81-90 afios y las consultas externas. 4. Esta organizacion favorece la
continuidad asistencial y repercute en un incremento de la calidad
percibida, logrando evitar desplazamientos innecesarios de los
pacientes al Hospital.

0C-047. EVALUACION DE RESULTADOS EN PACIENTES
GERIATRICOS

A. Torné Coromina', M. Espaulella Ferrer, E. Puigoriol Juvanteny?,
C.0. Ruiz Rodriguez!, J. Escarrabill Sanglas® y ]. Espaulella Panicot!
"Hospital de la Santa Creu. Vic. 2Consorci Sanitari de Vic. Vic. *Hospital
Clinic de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Actualmente los pacientes con edad avanzada, fragilidad
y multimorbididad van en aumento. Se hace imprescindible disponer
de instrumentos para evaluar sus resultados de salud. Porter, recono-
cida economista norte-americano propone un nuevo modelo para
evaluar las intervenciones sanitarias dividiéndolo en 3 dimensiones:
resultados del estado de salud conseguido/mantenido, resultados del
proceso de recuperacion, resultados del mantenimiento de la salud.
Proponemos aplicar este modelo para evaluar nuestra intervencion
en una poblacién geriatrica.

Métodos: Estudio descriptivo en pacientes ingresados en la unidad
geriatrica de agudos (patologia médica/fractura de fémur). Valora-
mos las 3 dimensiones: estado de salud conseguido/mantenido con
la recuperacion del indice de Barthel, actividades instrumentales y
lista de actividades sociales, resultados del proceso de recuperacion
con la aparicién de sindromes geriatricos e iatrogenia por farmacos
durante la hospitalizacién y mantenimiento del estado de salud con
el consumo de recursos sanitarios después del alta.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes con una media de edad de
86,3 +4,1 afios, un Barthel basal de 80,9 =19,9. La mitad de los

pacientes utilizaban algin recurso social (38% teleasistencia, el mas
frecuente). El 95,9% presentaron aparicién de una complicacién
durante la hospitalizacién siendo los mas frecuentes: estrefiimiento
(54,3%), sindrome confusional agudo (35,9%) e iatrogenia por farma-
cos (31,2%). La estancia media fue de 7,49 + 3,8 dias durante la cual
perdieron una media de 33,77 puntos de Barthel y necesitaron de
hospitalizacién en un centro de curas intermedias el 51,5% o soporte
de hospitalizacién a domicilio el 19,6%.

Conclusiones: Adaptamos la metodologia de Porter a la evaluacién
de resultados en pacientes geriatricos. Definiendo varios indicadores
de cada una de las 3 dimensiones. La cohorte de estudio estd com-
puesta por pacientes de edad avanzada, con aparicion de sindromes
geriatricos durante el ingreso, importante pérdida funcional y que
requieren recursos al alta.

0C-048. EVALUACION DE RESULTADOS SEGUN MODELO PORTER
EN PACIENTES GERIATRICOS 2

M. Espaulella Ferrer', A. Torné Coromina’, M. Casals Zurita',

E. Puigoriol Juvanteny', ]. Escarrabill Sanglas? y J. Espaulella Panicot!
"Hospital de la Santa Creu. Vic. ?Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona.

Objetivos: Evaluacion de los resultados de salud de las intervencio-
nes geridtricas a través del modelo de Porter: resultados relacionados
con el estado de salud conseguido/mantenido, resultados relaciona-
dos con el proceso de recuperacion, resultados relacionados con el
mantenimiento de la salud. Basado en esta valoracion tridimensional
proponemos una nueva forma de evaluar los resultados de nuestra
intervencién sanitaria en una poblacién geriatrica.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional que incluye pacientes
ingresados en la unidad geriatrica de agudos (patologia médica/fractura
de fémur). Se excluyeron los pacientes con indice de Barthel basal < 20.
Evaluacién del paciente durante el ingreso y a los 3 meses del alta.
Resultados: Se analizaron 100 pacientes con una media de edad de
86,3 4,1 afios. A los 3 meses los resultados fueron: respecto a su
estado de salud conseguido/mantenido a través de su funcionalidad el
55,8% perdieron puntuacién respecto su Barthel basal, el 34% de los
pacientes empeoraron el indice de Lawton, respecto a las actividades
sociales sdlo el 35% de los pacientes las mantuvieron y la mortalidad
fue del 23%. Cuando evaluamos el proceso de recuperacion el 95,9% de
los pacientes presentaron complicaciones durante la hospitalizacién en
agudos (sindrome confusional, estrefiimiento e iatrogenia por farma-
cos). Al ingreso 83,9% de los pacientes tenian polifarmacia (27,6% poli-
farmacia grave). Por dltimo evaluamos el mantenimiento de salud
valorando el consumo de recursos sanitarios durante los 3 meses post
alta: el 34,8% han consultado como minimo en una ocasién a los servi-
cios de urgencias y 21,7% han requerido de hospitalizacién de agudos.
Conclusiones: En un grupo de pacientes geriatricos la hospitaliza-
cién en agudos marca una inflexioén en sus resultados de salud: mual-
tiples complicaciones durante la fase aguda, falta de recuperacién
funcional y de las actividades sociales a los 3 meses. Se detecta poca
estabilidad de los resultados obtenidos durante la hospitalizacién con
frecuente uso de recursos no programados.

0C-049. EVOLUCION DE LOS USUARIOS DE LAS UNIDADES
RESIDENCIALES SOCIOSANITARIAS DE BIZKAIA

A.R. Aranda Lambea, O. Ariznabarreta Bergaretxe,

A. Castejon Cuevas, M.C. Diaz Ibafiez, A.M. Gomez Ugarte

y M.A. Milicua Larrucea

Diputacién de Bizkaia. Bilbo.

Introduccion y objetivos: Las unidades residenciales socio-sanita-
rias (URSS) son un recurso asistencial temporal para personas con
pérdida de autonomia funcional y necesidad de cuidados sanitarios
de baja complejidad cuya situacién sociofamiliar no permita asegu-
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rarlos en el domicilio. El procedimiento se inicia a solicitud de la per-
sona interesada, pero es imprescindible la prescripcién sanitaria y
acreditar necesidad social. Las URSS estan destinadas a personas que
requieren un periodo de convalecencia, cuidados al final de la vida
(CFV) o un tratamiento especifico. Las solicitudes son valoradas por
un equipo interdisciplinar compuesto por personal del Departamento
de Salud del Gobierno Vasco y la Diputacién Foral de Bizkaia. El obje-
tivo del estudio es analizar la mejora funcional tras la estancia en las
URSS mediante la aplicacién de escalas de valoracion.

Métodos: Se realiza un estudio observacional descriptivo de las per-
sonas solicitantes de abril a diciembre de 2014 en las 3 URSS del
Territorio Histérico de Bizkaia. Las escalas de valoracion utilizadas
son: Indice de Barthel (IB), Minimental State Examination y Baremo
de Valoracién de Dependencia (BVD).

Resultados: Se analizaron 563 pacientes con una edad media de
77 afios, 56% mujeres y 44% hombres. La patologia mas prevalente
fueron las fracturas, siendo la mas frecuente la de cadera. De la mues-
tra total, a fecha de 28 de febrero de 2015, 57 permanecen ingresados,
78 se denegaron, 109 renunciaron y 90 fallecieron. Se han estudiado
los 229 restantes. El 52% no tenian valorada la dependencia previa-
mente. El 82% consiguié una ganancia en el IB, un 29% entre 21 y 40
puntos. La mayoria no presentaba deterioro cognitivo al ingreso. La
estancia media fue de 83 dias. Un porcentaje elevado regresé a su
domicilio. En los 3 meses siguientes al alta un 63% han solicitado la
valoracién de dependencia siendo lo mas frecuente el reconoci-
miento sin grado o grado L.

Conclusiones: Un buen cribaje en los criterios de acceso al recurso
(buena situacién funcional previa, funciones superiores conservadas)
favorece la ganancia funcional y posibilita el retorno al domicilio. Las
URSS son un recurso adecuado para recuperar la autonomia funcional
de las personas mayores tras un evento agudo.

0C-050. OPTIMIZACION DEL COSTE EN LA ATENCION AL ANCIANO
INSTITUCIONALIZADO A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ATENCION
GERIATRICA RESIDENCIAL

J. Gébmez Pavén', M.V. Valverde Moyar?, J.L. Villar Badia®,

E. Fernandez de la Puente!, M.A. Valle Martin’,

A.M. Fernandez Rodriguez' e I. Ruipérez Cantera’

"Hospital Central de la Cruz Roja Espaiiola San José y Santa Adela.
Madrid. *Residencia de Personas Mayores Gastén Baquero. Alcobendas.
3Residencia de Personas Mayores San Sebastidn de los Reyes. San
Sebastidn de los Reyes.

Objetivos: Evaluacién coste-beneficio de un programa de Atencién
Geriatrica Residencial (AGR).

Métodos: Estudio longitudinal de pacientes incluidos en programa
de AGR desde inicio el 1-3-2014 al 1-01-2015. AGR constituido por un
geriatra consultor, apoyo de trabajo social (coordinan peticiéon de
exploraciones complementarias, de ingresos y altas) y de enfermeria
del programa de atencion geriatrica domiciliaria, uso de telederma-
tologia geriatrica. Geriatra acude de forma programada un dia a la
semana a cada residencia (4 residencias, total 852 usuarios) con eva-
luacién conjunta de pacientes con médico + miembros del equipo.
Resto de dias comunicacién telefénica para consulta y realizacién de
ingresos hospitalarios directos de la residencia. Coste dados por la
unidad de gestién econémica: 1* y consultas sucesivas, coste medio
ambulancia (ida y vuelta), exploraciones complementarias, coste
ingreso (por estancia), coste del geriatra y vehiculo.

Resultados: 113 visitas, 290 pacientes nuevos con 391 revisiones, edad
media 85,54 + 7,61 afios, con indice de Cruz Roja fisico 3,67 = 1,13 y
mental 2,69 = 1,6. Coste si hubieran acudido al hospital a consulta y
seguimiento: 35.384 € mas el coste de ambulancia ida y vuelta
(40.860 €). Disminucion en ndmero de farmacos (7,8 = 3,2 vs 5,95
+3,02, p = 0,01). Costes generados al hospital: 23 primeras consultas
de otros especialistas (3.026 €), de exploraciones complementarias

(6.690 €), revisiones seguidas por geriatra quien informa resultado a
especialistas, Evitado 9 ingresos por ITU por BLEE tratados y seguidos
en residencia (antibiéticos iv: 1.033 €), coste por ingreso evitado:
2.2743 €. 60 pacientes ingresaron directos desde residencias. Coste
geriatra mas vehiculo = 21.300 €. Probable total coste evitado:
66.938 €. Costes dificiles de cuantificar: toma de decisiones conjuntas
en pacientes geriatricos complejos, apoyo sistematico en enfermedad
avanzada, exploraciones complementarias realizadas todas en un solo
dia con acceso a cualquier especialista que fuese necesario, satisfacciéon
de pacientes, familias y profesionales.

Conclusiones: La Atencion Geriatrica Residencial puede contribuir
en la optimizacion del coste sanitario del anciano institucionalizado
a través de un apoyo continuo al medio residencial con menor nece-
sidad de consultas hospitalarias, menor nimero de farmacos, con
ingresos directos en Geriatria manteniendo la calidad asistencial.

0C-051. ;LA INSTITUCIONALIZACION EN UN MEDIO RESIDENCIAL
ES UN FACTOR COADYUVANTE DE MAYOR DEPENDENCIA
FUNCIONAL?

N. Mendiluce Erkizia', J. Vegas', N. Jiménez?, O. Bueno?

y J.J. Calvo Aguirre!

IResidencia Zorroaga. San Sebastidn. 2Residencia Sagrado Corazon.
Renteria.

Introduccion: La dependencia funcional es un factor importante que
determina el ingreso en una residencia para mayores. Al atender sus
necesidades, se puede generar un aumento de la dependencia.
Objetivos: Evaluar la dependencia tras un periodo de institucionali-
zacion.

Métodos: Evaluamos todos los ingresos habidos en un periodo de
1 afio (1/4/2013-31/3/2014) en dos Residencias de mayores de
Gipuzkoa (440 plazas). Realizamos un seguimiento de tres meses a
cada nuevo residente. Al ingreso evaluamos datos generales y de
salud, Indice de Barthel (IB), Baremo de Valoracién de la Dependen-
cia (BVD), velocidad (VM), nivel de marcha (NM), uso de ayudas téc-
nicas (AT) y nivel de traslados internos (TI). En los controles
posteriores, reevaltianos aspectos funcionales. Recogemos datos de
los 86 nuevos residentes que ingresaron en el afio, (57 mujeres y
29 hombres), edad media = 82,81 afios. No completaron los tres
meses de estancia 13 personas, 10 por fallecimiento y 3 por otros
motivos. La muestra finalmente evaluada durante tres meses, ha sido
de 73 residentes.

Resultados: De los 73 residentes, al ingreso presentaban deterioro
cognitivo un 67%, trastorno de la marcha un 58% e incontinencia un
45%. Usaban AT el 36%. Presentaban un IB <40, un 34% y el IB medio
era = 52,2. Segln el BVD, eran grandes dependientes el 82% (BVD
nivel 2: 45% y BVD nivel 3: 37%) y se desplazaban solos por el interior
de la Residencia el 60%. Unicamente el 5%, tenian una VM superior a
1 metro/seg y el 33% > 0,6 metros/seg. Transcurridos tres meses, uti-
lizaban ayudas técnicas el 70%, presentaban un IB <40, un 40% y el
IB medio era = 48,9 y se mantenia estable el BVD (82% de grandes
dependientes), siendo capaces de desplazarse solos por el interior de
la Residencia el 56% y en la VM superaban los 0,6 metros/seg el 36%,
mientras que en el 5% era >1 metro/seg.

Conclusiones: Tras la institucionalizacién aumenta el uso de ayudas
técnicas que permite mantener la capacidad funcional de los residentes.

0C-052. MODELO DE PREDICCION DE GANANCIA FUNCIONAL
EN LA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA DEL HOSPITAL INSULAR
DE LANZAROTE

]. Alonso Ramirez, R. Paz Maya, C. Peinado Gallego,

C. Alastuey Giménez, D. Martin Fabre y S. Alfonso G6mez
Hospital Insular de Lanzarote. Arrecife.

Introduccion: Establecer modelos en las Unidades de Media Estancia
que permitan predecir una respuesta favorable ajustandose a las par-
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ticularidades de la poblacién geriatrica nos permitira mejorar la efi-
ciencia y hacer una adecuada gestion de los recursos.

Objetivos: Evaluar los factores predictores de ganancia funcional en
los pacientes ingresados entre enero de 2013 y septiembre de 2014.
Métodos: Estudio observacional descriptivo sobre una muestra de 51
pacientes. Del total de variables de la base de datos, se incluyeron en
el modelo mediante un anélisis de regresion linear mdltiple, la edad,
sexo, estado civil, ndcleo de convivencia, procedencia del ingreso,
motivo de ingreso, Barthel al ingreso, GDS al ingreso, estancia media,
inestabilidad de la marcha, polifarmacia y numero de sindromes
geriatricos. La variable dependiente (VD) objeto de estudio fue la
ganancia funcional (GF).

Resultados: La prueba de eficiencia estadistica de ROA indica que hay
una mejora estadistica en la predicciéon de probabilidad de ocurrencia
de la VD (chi-cuadrado: 34.065; gl 11; p <0,001). El valor de R cua-
drado de Nagelkerke indica que el modelo propuesto explica el 65%
(0,652) de la varianza de la variable dependiente. La puntuacién de
Wald indica que la VI aporta significativamente a la prediccién de la
VD en los casos de Barthel al ingreso (Wald 5,434; gl 1; p 0,02), GDS
al ingreso (Wald 3,366; gl 1; p 0.05), motivo de ingreso (Problematica
social (Wald 5,446; gl 1; p 0,02) y cuidados paliativos (Wald 5,255; gl
1; p 0,022)) e inestabilidad de la marcha (Wald 8,785; gl 1; p 0,03).
Conclusiones: La edad, situacién funcional y cognitiva al ingreso, el
motivo de ingreso, la polifarmacia, y sindromes geriatricos como la
demencia, incontinencia e inestabilidad de la marcha conforman, en
su conjunto, un modelo con una sensibilidad del 85,7% y una especifi-
cidad del 82,6% para predecir ganancia funcional. A mayor puntuacién
en el Barthel menor probabilidad de GF. El motivo de ingreso deterioro
funcional o distocia social aumenta, significativamente, la probabilidad
de GF. La inestabilidad de la marcha disminuye la probabilidad de GF.

0C-053. SOPORTE DOMICILIARIO A LA CRONICIDAD
P.L. Carrillo Garcia, P. Cabezas Alfonso, D. Padrén Guillén
y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de salud de una poblacién
incluida en el programa de soporte domiciliario a la cronicidad asi
como los posibles marcadores de riesgo de reingreso hospitalario.
Métodos: Pacientes incluidos y en seguimiento en el programa de
soporte domiciliario del servicio de Geriatria durante el periodo de
Enero a Diciembre 2014. Se recogen variables basales sociodemografi-
cas, funcionales (indice de Katz, Escala de la Cruz Roja), comorbilidad
(indice de comorbilidad de Charlson ajustado por la edad (ICh)), gran-
des sindromes geriatricos, firmacos (ndmero y tipos); y en el periodo
de seguimiento: mortalidad, reingresos hospitalarios y farmacos
(nimero). Andlisis estadistico: Estudio descriptivo, analisis bivariante
y curva de supervivencia (Kaplan-Meier), IC95% (p <0,05). SPSS 15.0.
Resultados: N: 150 (edad media 87,5 = 9,9; mujeres 76%, indice de
Katz F-G 65%, indice de Charlson modificado 5,9; indice de la Cruz
Roja 3,4. Los sindromes geriatricos mas frecuentes: demencia:
62,7% incontinencia urinaria: 58,7% e inmovilidad 46,7%. Farmacos
al inicio (7,9 * 3,4); siendo los mas prevalentes los analgésicos 60%,
antihipertensivos 58% y los antiagregantes 43,3%. Y farmacos en el
Gltimo contacto (7,5 = 3,2). Andlisis comparativo de reduccién de
farmacos (0,39; p = 0,05, IC95%). Dentro de las patologias principa-
les destaca: patologia respiratoria 16%, cardiovascular 15,3% y diges-
tiva 9,3%. Durante el periodo de seguimiento falleci6 el 9,3% de los
pacientes, de los cuales el 50% fallecieron en domicilio. Reingresa el
49,4% (20,7% misma causa y 28,7% diferente causa). En el tiempo de
seguimiento la mediana reingresa a los 25 meses. En el analisis
bivariante la demencia se asocié a menor reingreso: 42,6% (p =
0,031, IC95%). No se encontré asociacion con la edad, sexo, otros
sindromes geriatricos.

Conclusiones: 1) Los pacientes incluidos en el programa de soporte a
domicilio tienen una elevada edad y comorbilidad. 2) El soporte a domi-
cilio ha demostrado una disminucién significativa en el nimero de far-
macos. 3) La presencia de demencia se asoci6 a un menor reingreso.

0C-054. RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOCULTURAL

Y CONOCIMIENTOS SANITARIOS EN LA EVOLUCION

DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN ANCIANOS

L. Guardado Fuentes, I. Carmona Alvarez, A.C. Pérez Rodriguez,
L. Ferndndez Arana, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Estudiar la relacién entre el nivel sociocultural y conoci-
mientos sanitarios de los pacientes ancianos con insuficiencia car-
diaca (IC) y el nimero de reingresos y mortalidad en un afio.
Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y de seguimiento. Se reco-
gen datos de pacientes ingresados por IC en la Unidad de Agudos de
Geriatria del Hospital Clinico San Carlos desde enero/2013 hasta
diciembre/2014.Se excluyeron pacientes en situacién terminal o que
no firmaron el consentimiento informado. Se recogen variables demo-
grificas, funcionales (1. Barthel), sociales (OARS), deterioro cognitivo,
comorbilidad (1. Charlson), fraccién de eyeccién (FE), variables educa-
cionales (nivel de estudios, conocimientos de salud y de enfermedad),
reingresos tempranos (<30 dias desde alta), tardios (1-12 meses) y
mortalidad en un afio desde el alta hospitalaria. Se realiza un modelo
estimativo de regresion logistica multivariante por pasos hacia atras
mediante el método de Wald, incluyendo las variables anteriores, per-
maneciendo en el modelo final edad, sexo y conocimientos de enfer-
medad. Los datos se analizaron con el programa SPSS versién 15.0.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 130 pacientes, con edad
media de 88,9 + 6 afios, el 73,1% mujeres. Un 70,8% con un I. Barthel
= 60, un 97,6% con OARS entre 1-2, un 37,7% con demencia, un 77,5%
con IC con FE preservada y un I. Charlson medio de 7,8 + 1,9. El 60,6%
tiene estudios primarios, el 52,3% tienen adecuados conocimientos
de ICy el 36,9% tiene conocimientos adecuados de salud. Se observé
que los pacientes con menos conocimientos de IC reingresan y falle-
cen mas que los pacientes con altos conocimientos de la enfermedad,
siendo esta Gltima diferencia estadisticamente significativa (p =
0,04). Los pacientes con mayores conocimientos de salud reingresan
de forma tardia en mayor porcentaje que lo que tienen menos. En el
analisis multivariante de mortalidad ajustado a edad y sexo, se
observo los pacientes con buenos conocimientos de enfermedad tie-
nen un 110% menos de riesgo de morir (p = 0,05, IC 0,97-4,5).
Conclusiones: S6lo la mitad de los pacientes que ingresan por IC tie-
nen adecuados conocimientos sobre esta patologia, repercutiendo
estos resultados en la readmisién al hospital y la mortalidad a un afio.
Implantar un programa de educacion sanitaria sobre IC podria redu-
cir el nimero de reingresos y mortalidad.

0C7: Agudos

0C-055. PERFIL DE LOS PACIENTES GERIATRICOS ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL GENERAL POR UN EQUIPO DE SOPORTE
GERIATRICO (UFISS)

I. Crespo Nifez

Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Introduccién: El envejecimiento de la poblacién ha comportado un
incremento de los pacientes geriatricos con patologia crénica y rea-
gudizaciones frecuentes, asi como, limitacién de la autonomia, pro-
blemas médicos y psicosociales que necesitan recursos asistenciales
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integrales y flexibles orientados a las personas fragiles y un modelo
de atencién bio-psico-social. Las UFISS son equipos sociosanitarios
que forman parte de este nuevo modelo de atencién. Ofrecen soporte
a los equipos asistenciales en la atencién al paciente geriatrico, tra-
bajan en la planificacién anticipada del alta y coordinan la transicién
entre niveles asistenciales.

Métodos: La UFISS trabaja como equipo interconsultor, excepto en la
Unidad de Traumatologia donde acta de manera protocolizada en
todos los pacientes con F/F mayores de 75 afios ofreciendo atencién
compartida con los traumatélogos. El paciente es seguido por Geriatria
desde el primer dia del ingreso. Los profesionales de la UFISS son: una
enfermera con dedicacién exclusiva con funciones de Valoraciéon
Geriatrica, soporte en la atencién de enfermeria a los sindromes geria-
tricos (delirium, estrefiimiento, prevencién de sd. de inmovilidad, UPP,
etc.), gestion anticipada del alta y coordinacién entre niveles. Los geria-
tras que intervienen son cuatro, uno con dedicacion exclusiva en los
servicios quirdrgicos incluida la Unidad de Traumatologia y tres de
manera parcial como interconsultores en el resto de servicios.
Resultados: Afio 2014: 1125; 451H y 674M; edad media: 80,78 afios;
el 42,3% tienen mas de 84 afios; estada hospitalaria es de 11,91 dias;
el seguimiento por el equipo UFISS es de 6,99 dias; el tiempo trans-
currido desde que el paciente ingresa hasta la interconsulta a UFISS
es de 4,67 dias. Los servicios principales de procedencia de los
pacientes son: Ortogeriatria: 301; COT: 186; M.I: 142; Geriatria: 129;
Cirugia General: 73; Neurologia: 71; Cirugia vascular 39; Urgencias:
25; el resto de pacientes corresponde a servicios varios. Recurso al
alta: 387 (34,39%) domicilio; necesitaron ingreso a Unidad de Conva-
lecencia 537 (47,73%); Larga estancia 140 (12,44%); Unidad de Cuida-
dos Paliativos 22 (1,95%). La mortalidad fue del 3,46%.
Conclusiones: Pacientes de edad avanzada. El 42,3% tienen 85 afios
o mas. El 74,03% de los pacientes necesitaron un recurso SS al alta.
Mortalidad: 3,46%.

0C-056. FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA Y A LOS 30 DIAS EN ANCIANOS
PROCEDENTES DE RESIDENCIAS HOSPITALIZADOS

POR UN PROBLEMA MEDICO

M. Cabré Roure', ]. Fernandez Fernandez', L. Elias Vilar?,

R. Monteis Cahis’, E. Palomera Fanega? y M. Serra Prat?

"Hospital de Mataré. Mataré. ?Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Objetivos: Las hospitalizaciones de ancianos procedentes de residen-
cias especialmente aquellos que estan en una situacion de final de
vida generalmente son innecesarias. Sin embargo, se sabe poco
acerca de los factores predictivos de mortalidad hospitalaria. El obje-
tivo de este estudio es identificar las caracteristicas clinicas que
podrian predecir la mortalidad hospitalaria y a los 30 dias del ingreso
en pacientes procedentes de residencias geriatricas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
pacientes mayores de 70 afios hospitalizados en una Unidad Geria-
trica de Agudos (UGA). Se seleccioné los pacientes procedentes de
residencias geriatricas durante el periodo enero 2001 y diciembre
2010. Factores de estudio: sociodemograficos, diagndstico principal,
comorbilidades, sindromes geriatricos, estado cognitivo, estado fun-
cional (Indice de Barthel), estado nutricional (Mini nutricional
Assessment), disfagia orofaringea, ingresos previos en el Gltimo afio,
y datos de laboratorio: hemograma, glicemia, funcién renal, alba-
mina, colesterol y linfocitos. Se registr6 la mortalidad hospitalaria y
a los 30 dias del ingreso. Todas las variables significativas asociadas
a mortalidad se incluyeron en un analisis multivariado.

Resultados: Se estudiaron 772 pacientes (67,8% mujeres), edad media
de 86,4 (7,2) afios. La mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias fue del
10,5 y 17,2% respectivamente. En el andlisis multivariado las variables
independientes para la mortalidad hospitalaria fueron: cancer OR 3,22
(1,40-7,40), indice de Barthel <40 al ingreso OR 6,25 (1,48-26,37), insu-

ficiencia renal aguda OR 6,12 (1,90-19,67) y broncoaspiracién OR 2,64
(1,30-5,36). A los 30 dias de ingreso: Glceras por presién OR 2,11 (1,21-
3,70), cancer OR 2,74 (1,33-5,65), indice de Barthel <40 al ingreso OR
3,02 (1,24-7,33) y disfagia orofaringea OR 2,27 (1,21-4,30).
Conclusiones: La mortalidad hospitalaria y a los 30 dias fue muy
elevada. La mortalidad hospitalaria estaba asociada a la presencia de
cancer, estado funcional precario al ingreso y dos condiciones agudas
de ingreso, insuficiencia renal aguda y broncoaspiraciones. La morta-
lidad a los 30 dias estaba asociada también a cancer pero el resto eran
condiciones crénicas relacionadas con el estado funcional/nutricional
precario. Los pacientes ancianos residentes con estas caracteristicas
probablemente deberia implementarse solo medidas paliativas y evi-
tar hospitalizaciones innecesarias.

0C-057. PREVALENCIA DE DISFAGIA SEGUN EAT-10 Y NEUMONIAS
ASPIRATIVAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN DOS UNIDADES
GERIATRICAS DE AGUDOS

N.E. Casero Peinado, S. Plaza Rivera, L. Palaz6én Valcarcel,

E. Gémez Jiménez, R. Ceres Martinez, A. Avendafio Céspedes

y J.L. Oliver Carbonell

Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Describir la prevalencia de disfagia al ingreso segtn la
escala EAT-10 (Eating Assessment tool) y prevalencia de neumonias
aspirativas en ancianos hospitalizados a cargo de geriatria.
Métodos: Estudio descriptivo observacional longitudinal multicén-
trico donde participaron de forma paralela dos unidades geriatricas
de agudos durante cuatro meses. En el centro A se cont6 con una
muestra de 280 pacientes y en el centro B de 281. Las variables utili-
zadas fueron diagnéstico previo de disfagia, toma de espesantes pre-
via, durante y al alta de la muestra. Ademas se recogi6 presencia de
neumonia aspirativa como motivo de ingreso y exitus relacionados
con neumonia aspirativa.

Resultados: En el centro A se obtuvo una edad media de 85,88 afios
(60,7% mujeres). El 27,7% estaban diagnosticados de disfagia previa-
mente al ingreso y un 12,1% ingres6 por neumonia aspirativa. Segin
la valoracién EAT-10 se detect6 una prevalencia de disfagia mucho
mas elevada, siendo un 42,1%. En el centro B la edad media fue de
87,17 afios (59,1% mujeres). E1 10% estaban diagnosticados de disfagia
previamente al ingreso y un 9,6% ingresé por neumonia aspirativa. En
este centro la escala EAT-10 detectdé un 59,1% de disfagia. Durante el
ingreso aparecié sélo un 2% de neumonias aspirativas. En cuanto al
uso de espesantes, en el centro A tomaban: previamente (15%),
durante (30%) y al alta sélo se especificaba en el informe de alta un
11%. En el centro B no fue posible la recogida de estas variables. El
centro A se encontré6 un 10,4% de exitus, siendo la mitad relacionadas
con neumonia aspirativa ocurrida previa o durante el ingreso. En el
centro B los resultados fueron similares, 11% de exitus siendo un 41%
relacionado con neumonia aspirativa.

Conclusiones: Nuestro estudio corrobora claramente que la disfagia
estd infradiagnosticada segtn los estudios publicados. Dada la facil
administracion de la escala EAT-10 nos planteamos su uso de manera
sistematica a la poblacién anciana susceptible de beneficiarse.

0C-058. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI)

EN PACIENTES ANCIANOS QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD

DE AGUDOS

J. Mandujano Valencia, S. Yarlequé, C. Ferrer, J.J. Martinez y O. Duems
Hospital de Granollers. Granollers.

Introduccion: La VMNI se define como un soporte ventilatorio que no
precisa de técnicas invasivas de intubacion orotraqueal (IOT), permite
incrementar la ventilacion alveolar manteniendo las vias respiratorias
intactas. Actualmente no se dispone de muchos datos sobre la indica-
cién de la VMNI en pacientes ancianos pluripatolégicos con alta
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dependencia funcional. La limitacién al esfuerzo terapéutico (LET) y las
6rdenes de no intubar son frecuentes en pacientes ancianos por la
edad y la plurimorbilidad, pero se considera que esta poblacion podria
beneficiarse de la VMNI, lo que nos motiva a realizar el estudio.
Objetivos: Describir a la poblacién anciana que ha recibido VMNI
durante su estancia en Urgencias o en planta de Geriatria.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo del 2013
al 2015 de pacientes > 75 afios que recibieron VMNI en el servicio de
urgencias y/o UGA del HGG. Las principales variables recogidas son:
datos demograficos, patologia de base, lugar de inicio, gasometria en
el momento de indicacién, mortalidad, estancia y supervivencia a los
6 meses.

Resultados: Se incluyen a 78 pacientes, edad media 86,4 +5,1 afios,
62,8% mujeres, Barthel medio 45,1 =+ 26,7. La comorbilidad por el 1.
Charlson modificado fue de 6,97 = 1,5. Las causas mas frecuentes del
fracaso respiratorio fueron insuficiencia cardiaca (33,3%), edema agudo
de pulmén (10,3%), EPOC (7,7%), sepsis 2,6% e infarto agudo del miocar-
dio (7,7%). Al ingreso presentaban un pH medio 7,25 +0,13 y una pCO2
69,71 +21,9. La estancia media en UGA fue 7,98 + 6,6 dias, los reingresos
al mes por insuficiencia respiratoria fueron 11,53%. La supervivencia al
alta fue 82,1%, a los 6 meses de 51,28%. Los factores relacionados con mal
prondstico fueron el diagnéstico de sepsis a su ingreso (p 0,030) y el
antecedente de insuficiencia cardiaca (p 0,017) sin encontrar relacién
con el nivel funcional previo ni el deterioro cognitivo.

Conclusiones: LA VMNI es una técnica Gtil en la unidad de Agudos
en pacientes ancianos con LET a intubacién orotraqueal. En nuestra
poblacién en estudio, ni la edad, dependencia funcional o situaciéon
cognitiva previa se relacioné a mal pronéstico.

0C-059. EVENTOS CLINICOS UN ANO DESPUES DE INGRESAR
EN UN HOSPITAL DE AGUDOS

Y. Constante Pérez, 1. Ferrando Lacarte, M. Gonzalez Eizaguirre,
C. Deza Pérez, C. Canovas Pareja y E. Garcia Arilla Calvo
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza.

Objetivos: Analizar las causas que han requerido asistencia sanitaria
un afio tras el alta de la hospitalizacién del Servicio de Geriatria.
Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados desde enero a
abril de 2013 y su seguimiento al alta durante 1 afio. Se registra aten-
cién en urgencias, hospitalizaciéon y consulta de especialidades, datos
ambientales, comorbilidad, nivel cognitivo, funcional, pronéstico y
mortalidad a partir de la Historia Clinica Electrénica (HCE) SPSS.
Resultados: 290 pacientes, 60% mujeres, edad media 85,76 afios (30%
>90 afios). 66,7% vivian en domicilio. 45% dependencia grave (I. Bar-
thel <20). I. Charlson medio: 2,73. indice Profund medio: 9, > 11:
46%. El 40% tomaba mas de 7 farmacos. Ingreso por patologia infec-
ciosa 48,6% (neumonia 28,2%). En el ingreso: deshidratacién 6,9%,
desnutricién 20%, disfagia 20,5%, impacto fecal 21,3%, tlceras por
presion 9,7%. Comorbilidad: demencia con alteraciones de conducta
39%, ictus 17%, insuficiencia cardiaca 37%, insuficiencia respiratoria
32%, anemia 40%, insuficiencia renal 20,1%, diabetes 21,5%. Estancia
media 12 dias. Fallecidos en hospital un 14% (41). De los 249 pacien-
tes dados de alta, el 53% (134) tuvo algln ingreso 12 meses post-alta,
72 en Geriatria y 62 en otros servicios en 4 hospitales diferentes. El
motivo de ingreso coincidi6 en el 22,9%. El 24,9% acudié a Urgencias
sin ingreso y el 52,7% a consultas de especialidades. 55 pacientes
fallecieron (19%). La mortalidad es mayor en aquellos pacientes que
reingresaron p <0,05. Aquellos con un indice de Barthel <20y con
un indice de Profund > 11 presentan mayor mortalidad p <0,05.
Conclusiones: El paciente hospitalizado en nuestro servicio, con elevada
comorbilidad y dependencia, precisa en el afio siguiente a la hospitali-
zacion, frecuentes intervenciones sanitarias. Hay una mayor mortalidad
anual en los pacientes mas dependientes y con valores en [ndices pro-
noésticos elevados lo que corrobora su utilidad clinica. El acceso a la
informacién desde la historia clinica electrénica puede resultar una

herramienta ttil para el seguimiento y anticipacién en la toma de deci-
siones de un paciente fragil y con necesidad de asistencia continuada

0C-060. FACTORES RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON MULTICOMORBILIDAD ATENDIDOS

EN UN HOSPITAL DE DiA DE PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS
R. Monteis Cahis!, M. Cabré Roure!, E. Sanchez Barbas',

I. Amends Alcaraz', M.A. Felip Benach’, E. Palomera Fanegas?

y M. Serra Prat?

"Hospital de Mataré. Mataré. >Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Objetivos: El objetivo es conocer la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) medida en las en cinco dimensiones del EQ-5D
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor o males-
tar, y ansiedad y depresién) en personas con multicomorbilidad aten-
didas en un hospital de dia de pacientes crénicos complejos
(HDAPCC).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacien-
tes atendidos en un Hospital de dia de PCC desde el 1 de septiembre
hasta el de 2012 hasta de diciembre de 2014. Factores de estudio: edad,
sexo, convivencia y procedencia, comorbilidades, sindromes geriatri-
cos, grado de fragilidad, estado cognitivo, estado funcional, estado
nutricional (Mini nutricional Assessment Short Form), depresion
(escala de Yesavage), disfagia orofaringea (test de volumen viscosidad),
y la calidad de vida percibida mediante el EuroQol-5D que consta de 5
dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar, ansiedad/depresién; y también una escala visual ana-
l6gica (EVA), con rango de 0 (peor estado de salud imaginable) a 100
(mejor estado de salud). Para analizar la influencia de los problemas
crénicos mas prevalentes en la CVRS se ajustaron modelos de regresién
logistica tomando como variable dependiente cada dimensién del
EQ-5D y controlado por variables sociodemograficas.

Resultados: Se estudiaron 401 pacientes (61,3% mujeres), edad media
de 85,44 (6,8) afios. Los factores que influyeron negativamente en la
CVRS estudiados en las distintas dimensiones fueron: 1) Movilidad:
incontinencia fecal OR 2,97 (1,21-7,33), sindrome de inmovilidad OR
4,98 (1,05-23,64) y disfagia orofaringea OR 2,13 (1,14-4,0). 2) Cuidado
personal: incontinencia urinaria OR 3,60 (1,88- 6,90), incontinencia
fecal OR 2,45 (1,23-4,86), trastorno del suefio OR 2,02 (1,13-3,60) y
desnutricién OR 1,86 (1,02-3,41). 3) Actividades cotidianas: Inconti-
nencia urinaria OR 2,03 (1,03- 4,01), incontinencia fecal OR 3,65 (1,61-
8,30) y disfagia orofaringea OR 1,98 (1,06-3,70). 4) Dolor/malestar:
incontinencia fecal OR 1,90 (1,11-3,21) y dlcera por presién OR 2,60
(1,30-5,20) y 5) Ansiedad/depresion: incontinencia fecal OR 1,68 (1,01-
2,80), depresién OR 2,11 (1,21-3,70) y desnutricién OR 2,05 (1,28-3,30).
Conclusiones: La presencia de sindromes geriatricos en PCC espe-
cialmente incontinencia fecal, urinaria, disfagia orofaringea, desnu-
tricion, depresion, trastornos del suefio y tlceras por presion influyen
de forma muy negativa en la calidad de vida.

0C-061. MORTALIDAD PRECOZ EN EL ICTUS: FACTORES
ASOCIADOS

G. Guzman Gutiérrez, E. San Cristébal Velasco, ].M. Arche Coto,
B. Garcia Garcia, A. Dominguez Bravo, L. Pellitero Blanco

y J.J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Conocer la mortalidad a 28 dias y los factores asociados
de los pacientes que ingresan en una Unidad de Ictus dependiente de
un Area de Gestién Clinica de Geriatria.

Métodos: Se analizan los pacientes que ingresan con el diagndstico
de ictus desde el Servicio de Urgencias desde el 1 de enero del
2013 hasta el 30 de setiembre del 2014 (n = 339, mujeres 67%, edad
media 88,93 =+ 3,9), en una Unidad de Ictus dependiente de un Area
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de Gestion Clinica de Geriatria. Se analizan factores demograficos,
clinicos (nivel de conciencia y déficit neurolégico, severidad del ictus
segln la escala de Orpington [EPO], y complicaciones) y funcionales
(indice de Barthel [IB] previo, y al ingreso) en funcién de si el paciente
falleci6 en los primeros 28 dias.

Resultados: Durante el periodo de estudio se objetivo una mortali-
dad precoz del 26%, ocurriendo a los 10,1 + 6,8 (1-26) dias del ictus.
Las variables que mostraron asociacién estadistica fueron la edad
(89,8 fallecidos vs 88,6 no fallecidos), nivel de conciencia medida con
la respuesta motora de Glasgow (5 vs 5,87), fuerza en brazo (0,77 vs
3,13), fuerza en pierna (1,02 vs 3,59), pérdida sensorial (71,6% vs
28,7), hemianopsia (77,3 vs 23,1), disfagia (97,7% vs 63,3%), inconti-
nencia urinaria (90,9% vs 63,3%) y EPO (6,38 vs 4,16). Con respecto a
las complicaciones presentaron mas neumonia (55,7% vs 14,7%), y
retencion urinaria (18,2% vs 8,4). A nivel funcional fue peor su pun-
tuacién en el IB previo (56,25 vs 67,2), IB al ingreso (2,05 vs 21,7) y
diferencia entre IB previo e IB al ingreso (54,2 vs 45,5). En el andlisis
de regresion logistica, las variables que permanecieron con asocia-
cion estadisticamente significativa fueron el IB previo (OR = 1,01),
nivel de conciencia (OR = 0,5), presencia de hemianopsia (OR=2,4)y
la EPO (OR = 2,16).

Conclusiones: Un cuarto de los paciente que sufren un ictus fallecen
en los primeros 28 dias; siendo mayores y con mayor dependencia
funcional previa. El ictus en estos pacientes es mas grave, con peor
nivel de conciencia, mayor afectacién neurolégica y consecuente-
mente peor IB al ingreso. Se podria plantear un modelo predictivo
precoz utilizando la exploracion neurolégica y la pérdida funcional.

0C-062. SUPERVIVENCIA AL ANO EN PACIENTES CON ICTUS

G. Guzman Gutiérrez, ].M. Arche Coto, E. San Cristébal Velasco,

A. Dominguez Bravo, I. Molinuevo Alba, C. Guirola Garcia-Prendes
y ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco. Oviedo.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados en
una Unidad de Ictus dependiente de un Servicio de Geriatria que
sobreviven al afio y los factores asociados.

Métodos: Se realiza un andlisis comparativo estadistico de las carac-
teristicas demograficas, clinicas (severidad del ictus medida por la
escala de Orpington [EPO]), funcionales (Indice de Barthel [IB] previo,
al ingreso y al alta), y asistenciales (programa de rehabilitacién, cam-
bios de ubicacion al alta y estancia) de los pacientes que presentan
un ictus y que sobreviven al afio en comparacién con los pacientes
que fallecen en ese mismo periodo.

Resultados: Durante el 2013 ingresaron 192 pacientes desde urgen-
cias a nuestra Unidad de Ictus. Un 29,2% murieron durante su ingreso,
siendo alta 131 pacientes. Durante su seguimiento al afio fallece el
34,6% en una periodo de 6,57 + 3,5 meses (mediana = 7). Los pacien-
tes que sobreviven al afio son mas jévenes (supervivientes 88,5 + 3,3
vs fallecidos 90 = 4,4, p = 0,09). Existe una diferencia significativa (p
<0,05) en lo que respecta a la severidad del ictus (EPO: 4 +1,7 vs 5
+1,7), la situacién funcional previa (IB = 72,5 =29 vs 51,2 +34,1), al
ingreso (IB =24 +25,5vs 11 =£21,2) y al alta (IB = 47,8 +33,6 vs 25
+32,3), asi como en la ganancia funcional durante el ingreso (23,8
+17,8 vs 14 + 16,2). Se encontré una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los supervivientes y el no presentar previamente
deterioro cognitivo por demencia (RR = 1,8; IC = 1,2-2,6; p=0,01), y
el haber sido incluidos en el programa de rehabilitacion (RR = 2,1; IC
=1,1-3,9; p=0,13). No hubo diferencias significativas en la valoracién
por la unidad de trabajo social, ni en cambios de ubicacién al alta. La
estancia media fue similar (16 dias).

Conclusiones: Los pacientes que sobrevivieron al afio tras un ictus,
presentan menor afectacién neurolégica, con mayor ganancia funcio-
nal al alta, junto a un mejor perfil funcional previo, al ingreso y al alta
en comparacion a los fallecidos en este mismo periodo de tiempo. Se

vio que el no presentar previamente deterioro cognitivo por demen-
cia aumenta la posibilidad de supervivencia; asi como el haber par-
ticipado en el programa de rehabilitacién.

0C-063. ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES ANCIANOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA

M.E. Portilla Franco, L.D.R. Evangelista Cabrera, S. Torras Cortada,

J. Mora Fernandez, F. Tornero Molina y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes ancianos
con enfermedad renal crénica (ERC) moderada hospitalizados en una
Unidad de Agudos de Geriatria (UGA) y describir factores asociados
con mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Pacientes mayores de 80 afios ingresados en una UGA (enero-
diciembre 2014), con ERC grado 3b (filtrado glomerular FG <45 mg/dL)
medido mediante formula MDRD4. Se establecen dos grupos: EFG
<30 mg/dL y EFG = 30 mg/dL. Se recogieron variables demograficas,
funcionales (I. Barthel), indice de Charlson ajustado por edad (ICh),
nimero de farmacos, parametros analiticos, fracaso renal agudo al
ingreso (FRA) y mortalidad intrahospitalaria. Andlisis estadistico chi
cuadrado (p <0,10), regresion logistica binaria (p <0,05). SPSS 15.0.
Resultados: N = 80 pacientes, 57,5% mujeres, edad media 90 afios (DE
5,7), FG <30 48,7%. El 56,2% Barthel <60, ICh >8 66,3%, nimero de
farmacos 8 (RI 6-11), IECAS 27,5%, ARAII 28,8%, diuréticos 55,0%, anti-
coagulantes orales 16,3%, eritropoyetina (EPO) 7,5%, psicofairmacos
63,8%. Comorbilidades: HTA 93,8%, diabetes mellitus 2 38,8%, FA 43,8%,
cardiopatia isquémica 35,0%, insuficiencia cardiaca (IC) 32,5%, demen-
cia 25%, enfermedad cerebrovascular (ECV) 15%, neoplasia 27,5%, EPOC
11,3%. Exitus durante el ingreso 15%. Se encontré asociacién entre FG
<30 mg/dL con: edad <90 afios (p = 0,044), FRA (p <0,001), antece-
dente de IC (p = 0,103), EPO (p = 0,154), hipocalcemia (p = 0,156), hiper-
fosfatemia (p = 0,154). Andlisis multivariante: se mantiene FRA
(p <0,001), edad <90 afios (p = 0,006), hipocalcemia (p = 0,018). Se
obtuvo tendencia estadistica con el antecedente de IC (p = 0,15). Varia-
bles relacionadas con mortalidad intrahospitalaria: Barthel <60
(p <0,001), polifarmacia (p = 0,06), ECV (p <0,001), hipocalcemia (p =
0,043), hiperkalemia (p = 0,003), [ECA (p = 0,107), diuréticos (p = 0,131),
ICh >8 (p = 0,175), IC durante el ingreso (p = 0,160), hipoalbuminemia
(p=0,101)y ferropenia (p = 0,125). Andlisis multivariante: se mantiene
Barthel <60 (p = 0,038), ECV (0,009), hiperkalemia (p = 0,022), ferro-
penia (p = 0,041) y tendencia estadistica con ICh >8 (p = 0,078).
Conclusiones: 1) En ancianos con ERC moderada, un peor filtrado
glomerular se relaciona con FRA e hipocalcemia. La IC parece estar
relacionada con una peor funcién renal. Llama la atencién la menor
edad en pacientes con peor filtrado glomerular. 2) Se identifican fac-
tores asociados con la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
peor situacién funcional basal, ECV, hiperkalemia y ferropenia. 3) La
comorbilidad podria resultar un factor determinante de mortalidad.

0C8: Terminalidad y vascular

0C-064. LA CALIDAD DE VIDA EN ANCIANOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA TERMINAL ES SUPERIOR EN TRATAMIENTO
CONSERVADOR QUE EN TRATAMIENTO CON DIALISIS
PERITONEAL

B.E. Chino Herndndez, A. Acuiia, D. Utrera, ]. Duarte, F. Hernandez
y J. Gardufio

Instituto Mexicano del Seguro Social. México.

Objetivos: Determinar si existe diferencia en la calidad de vida entre
ancianos con enfermedad renal crénica terminal en tratamiento con-
servador y didlisis peritoneal continua ambulatoria.
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Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en pacientes de 65 afios
y mas con diagnéstico de enfermedad renal crénica con tasa de fil-
trado glomerular <15 ml/min. Se aplicé el cuestionario 36-item
short-form health survey a los pacientes que aceptaron participar en
la consulta externa de nefrologia. De acuerdo al tipo de tratamiento
(conservador o dialisis peritoneal), se analizaron las diferencias entre
grupos para las ocho dimensiones que conforman este cuestionario:
salud general, funcién fisica, rol fisico, rol emocional, funcién social,
dolor corporal, vitalidad y salud mental. Las dimensiones del cuestio-
nario se puntuaron conforme al Norm-based Scoring definiendo baja
calidad de vida a los puntajes inferiores al percentil 33. Se realizaron
pruebas de hipétesis para identificar diferencias en los puntajes de
calidad de vida, se calcul6 la razé6n de momios para baja calidad de
vida en las categorias en que se documentaron diferencias.
Resultados: Se incluyeron para el analisis 60 pacientes (30 en trata-
miento conservador y 30 en tratamiento dialitico), 38% del sexo
femenino, con edad promedio de 71 = 6,24 afios. No se encontraron
diferencias entre grupos (conservador vs dialitico) para calidad de
vida en los componentes globales fisico (38,06 + 11,18 vs 39,21
+8,30, p = 0,68) y mental (48,13 + 13,03 vs 41,20 + 14,20, p = 0,08).
No obstante al realizar el andlisis de forma individual de las dimen-
siones del instrumento, los pacientes en dialisis obtuvieron puntajes
menores para funcion fisica (33,05 + 12,99 vs 29,33 + 9,19, p = 0,01),
rol fisico (41,16 + 12,52 vs 34,59 + 10,63, p = 0,03) y rol emocional
(43,71 =14,20 vs 35,80 = 12,77, p = 0,02). El tratamiento con dialisis
se asocio a estar en el tercil mas bajo de la puntuacién para la dimen-
sién de rol fisico en comparacién a los sujetos en tratamiento conser-
vador (OR 2 [IC95% 1,02-3,90]).

Conclusiones: Los pacientes de 65 afios y mas en tratamiento con
diélisis peritoneal continua ambulatoria reportan peores puntajes en
calidad de vida para las subcategorias de funcion fisica, rol fisico y rol
emocional.

0C-065. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESTATICO Y DINAMICO
DE LAS VARIABLES PREDICTORAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS
CON ENFERMEDADES Y CONDICIONES CRONICAS AVANZADAS:
SEGUIMIENTO A LOS 28 MESES DE LA COHORTE NECPAL-SMAT

J. Amblas Novellas', J.C. Martori Cafias?, J. Espaulella Panicot’,

M. Martinez Mufioz®, X. G6mez-Batiste? y R. Oller Piqué?

"Hospital de la Santa Creu. Vic. ?Universitat de Vic. Vic. *\CCOMS ICO.
Barcelona. “Cdtedra de Cuidados Paliativos. Universitat de Vic. Vic.

Objetivos: Analizar la correlacién entre mortalidad y el comporta-
miento estatico (criterios de gravedad) y dinamico (criterios de pro-
gresion) de las variables de diferentes dominios determinantes de
situacién de final de vida, en una cohorte de pacientes con enferme-
dades y condiciones crénicas avanzadas, evaluadas por profesionales
de la salud mediante el instrumento NECPAL-CCOMS-ICO°.
Métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo de cohortes
de 1.064 pacientes con enfermedades y condiciones crénicas avanza-
das, detectados en todos los niveles asistenciales del sistema sanita-
rio en Osona (Barcelona). Se ha realizado seguimiento prospectivo
durante 28 meses. Las variables seleccionadas forman parte de la
herramienta NECPAL-CCOMS-ICO®.

Resultados: En el andlisis descriptivo destaca edad media de
81,4 afios (61,4% mujeres), con predominio de trayectoria clinica de
final de vida de demencia/fragilidad (55,1%) respeto enfermedad de
6rgano avanzada (32,2%) y cancer (12,7%). Durante el seguimiento a
28 meses, murieron 488 pacientes (45,8% de la cohorte), habiendo
diferencias significativas en el comportamiento entre los grupos exi-
tus y no-exitus en la mayor parte de variables analizadas: Criterios
de gravedad y progresion (p <0,001) de las variables funcionales
(indice Barthel <20/100 y pérdida de 2 actividades basicas ~ABVDs-
en 6 meses, respectivamente), nutricionales (albimina <2,5 y pér-
dida 10% peso en 6 meses, respectivamente) y cognitivas(demencia

avanzada GDS = 6¢ y pérdida de 2ABVDs en 6 meses, respectiva-
mente). Criterios especificos de enfermedad avanzada oncolégica
(estadio IV) y neuroldgica (p <0,001). Algunos sindromes geriatricos:
disfagia (p <0,001), caidas (p = 0,02) y sindrome confusional
(p <0,01). No han demostrado diferencias significativas el distrés
emocional ni en los criterios de enfermedad avanzada (en el caso de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca,
hepatopatia crénica y enfermedad renal crénica).

Conclusiones: Los pacientes en situacién de final de vida son predomi-
nantemente de perfil geriatrico (afioso y con predominio de fragilidad/
demencia). En el andlisis de mortalidad, parecen tener mas valor predic-
tivo los marcadores generales (funcionalidad, nutricién, cognicién y sin-
dromes geriatricos) que los marcadores enfermedad-dependiente
(excepto en el caso de enfermedades oncol6gicas y neurolégicas), resul-
tando pertinente la evaluacion tanto del comportamiento estatico (gra-
vedad) cémo dindmico (progresion) de estas variables.

0C-066. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA FIBRINOLISIS
INTRAVENOSA EN EL ICTUS ISQUEMICO EN LOS PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS

M.L. Morillo Blanco, J.M. Ortega Morente, B. yerga Lorenzana,
I. Redondo Pefias, ].C. Portilla Cuenca e I. Casado Naranjo
Complejo Hospitalario. Cdceres.

Introduccion y objetivos: La edad ha sido considerada una contrain-
dicacion relativa para el tratamiento fibrinolitico intravenoso (rtPA iv)
en el ictus isquémico. Nuestro objetivo es evaluar la seguridad y efica-
cia del tratamiento con rtPA iv dependiendo de la edad del paciente.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con rtPA iv. Dis-
tinguimos dos grupos: A, pacientes < 80 afios; B, aquellos = 80 afios.
Analizamos las caracteristicas demograficas y los factores asociados al
ictus, incluyendo la gravedad, glucemia basal, tensién arterial (TA) sis-
télica y diastdlica, intervalos sintoma-aguja y puerta-aguja, el estado
de la arteria y la tasa de recanalizacién. Definimos la seguridad con la
presencia de transformaciéon hemorragica (TH) a las 36 horas; y la efi-
cacia diferenciando: Precoz: puntuacién NIHSS 7 dias y situacion fun-
cional a 90 dias; y tardia: situacién funcional a 12 y 36 meses.
Resultados: N = 200 pacientes, 170 grupo A y 30 grupo B. Salvo en el
tabaquismo (23,5% vs 3,5%, p 0,012), glucemia basal [121,5 (106-146,5)
vs 136,5 (119,7-163,7), p 0,026], TA sistdlica [145(125-162,25) vs 162,5
(140-180,2), p 0,010] y TA diastdlica [76 (69,7-86) vs 82,5 (77,7-88),
p 0,014], no observamos diferencias en las caracteristicas basales. No
hubo diferencias en la TH entre grupos: 12,9% vs 20%, p 0,304. La evo-
lucién precoz fue: NIHSS 7 dias: 5 (1-13) vs 7 (4,5-14,5), p 0,065; situa-
cién funcional de independencia (Rankin = 2) a 90 dias: 52,9% vs 40%,
p 0,191; mortalidad a 90 dias: 13,5% vs 20%, p 0.353. La evolucién a
12 meses fue: Rankin = 2: 56,5% vs 36,7%, p 0,045; mortalidad: 20,6%
vs 20%, p 0,941. Mientras que a 36 meses fue: Rankin = 2: 51,3% vs
27,8%, p 0,063; mortalidad: 27% vs 22%, p 0,671.

Conclusiones: En nuestro estudio el tratamiento con rtPA iv es seguro y
eficaz con independencia de la edad del paciente. A largo plazo es pro-
bable que factores no asociados al ictus influyan en la peor situacion
funcional en los pacientes mayores de 80 afios no asi en la mortalidad.

0C-067. CAUSAS Y FORMAS DE MORIR EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE AGUDOS. PAPEL

DE LA SEDACION TERMINAL

J. Albéniz Lépez, S. Fernandez Villaseca, B. Montero Errasquin,
J. Mateos Nozal, P. Ferndndez Montalban, I. Lozano Montoya
y AJ. Cruz Jentoft

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucion de los pacientes
fallecidos durante el ingreso en una Unidad de Agudos de Geriatria y
determinar las caracteristicas de la sedacién terminal en este entorno.
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Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, de los
pacientes fallecidos en la Unidad de Agudos de un hospital terciario
durante 2 afios (2013-2014). Se revisaron las historias clinicas y el
registro electrénico de tratamientos, recogiendo caracteristicas basa-
les, situacion social, funcional y cognitiva, patologia principal, uso de
sedacién y farmacos, sintomas refractarios y limitacién del esfuerzo
terapéutico.

Resultados: 137 pacientes fallecieron (13,9% de los ingresos totales).
70,8% mujeres, edad media 91,3 + 5,0 afios. Un tercio estaba institucio-
nalizado (30,1%). La mayoria eran dependientes para todas las ABVD
(55,8%) y no caminaban (51,9%). 60,2% tenian demencia grave (GDS =
6). Causa principal de ingreso: infeccién respiratoria (48,2%), patologia
cardiaca (10,9%) e ITU (7,3%). Causa de muerte mas frecuente: infeccién
(61,3%). Estancia media: 6,7 = 6,0 dias. El 14,3% ingres6 sedado desde
Urgencias, el. Hubo un 17,5% de defunciones no esperadas. 16,8% falle-
cieron en las primeras 24 horas de ingreso. El 8% s6lo fueron atendidos
por el equipo de guardia. Un 17,5% se consideraron defunciones no
esperadas. En el 65% se realizé control sintomatico, precisando seda-
ci6n paliativa en casi la mitad (30,7%), que se inici6 en el dia 5,7 + 1,0.
Dicha sedacion se indicé por el geriatra (71,4%) o el médico de guardia
(11,9%). Sintomas refractarios principales: disnea (69%) y dolor (16,7%)
El farmaco utilizado fue el midazolam (100%). La decision se acordd
con la familia en el 95,5%. Dentro de los pacientes sedados, se limita-
ron medidas en el 95,2%, con indicacién de no RCP en todos. Se limito
la toma de constantes en el 81% y en mas de la mitad la hidratacién
(57,2%) y el uso de antibioterapia (52,4%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que fallecen en nuestra
unidad tiene dependencia funcional completa y demencia avanzada.
La causa principal es la infeccién, principalmente por broncoaspira-
ciones. Casi la quinta parte fallece durante las primeras 24 horas. La
sedacion paliativa se realiza con midazolam, de acuerdo con la fami-
lia y asociada a limitacién de medios terapéuticos.

0C-068. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE ESCALAS DE USO
CLINICO RELACIONADAS CON EL DIAGNOSTICO DE SITUACION DE
FINAL DE VIDA EN PACIENTES ANCIANOS CON MULTIMORBILIDAD
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE DiA DE PACIENTES CRONICOS
COMPLEJOS (HDDPCC)

M. Cabré Roure’, R. Monteis Cahis’, E. Sanchez Barbas’,

E. Palomera Fanegas? y M. Serra Prat?

'Hospital de Mataro. Mataré. 2Consorci Sanitari del Maresme. Mataro.

Objetivos: El diagnéstico de final de la vida es muy complejo, existen
varios modelos pronésticos con el fin de identificar a los pacientes pro-
pensos a morir dentro de un corto periodo de tiempo. Hasta el momento
no existe un modelo excelente para identificar estos pacientes. El objetico
es conocer la sensibilidad y especificidad de unas escalas de uso clinico
habitual relacionadas con el diagnéstico de situacion de final de vida en
pacientes ancianos con multimorbilidad atendidos en un HADPCC.
Métodos: Estudio observacional de una cohorte de 200 pacientes
atendidos desde el 1/9/2012 hasta el 1/9/2014. Factores de estudio:
edad, sexo, comorbilidades, sindromes geriatricos, estado cognitivo,
funcional, nutricional, depresion, disfagia, calidad de vida, trastornos
del suefio, polifarmacia, mortalidad al afio. Para definir aquellos
pacientes que estan en situacién de final vida se usaron cuatro ins-
trumentos: 1) Cuestionario NECPAL. 2) Cuestionario Louise C Walter
(JAMA 2001), 3) Clinical Frailty Scale (Rockwood 2005) y 4) la pre-
gunta sorpresa con respuesta negativa (le sorprenderia que falleciese
en los préximos 12 meses). Se calcul la sensibilidad (S) y especifici-
dad (E) con el valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN) para
cada instrumento asi como la curva ROC (area bajo la curva) de los
instrumentos con varias variables.

Resultados: Se estudiaron 200 pacientes (63% mujeres), edad media
de 85,77 DE 6,7 afos. Mortalidad al afio 92 (46,2%). Del instrumento
Walter C Louise la S 26,1%, E 94,4%, VPP 80,0%, VPN 59,8% y la Curva

ROC 0,730; la escala de fragilidad la S 73,9%, E 44,9%, VPP 53,5%, VPN
66,7% y la Curva ROC 0,639, la pregunta sorpresa la S 23,9%, E 36,4%,
VPP 24,4%, VPN 35,8% y el instrumento NECPAL + la S 75,3%, E 64,8%,
VPP 64,4%, VPN 75,6%.

Conclusiones: En la poblacién estudiada ninguno de los 4 instru-
mentos alcanza una buena sensibilidad y especificidad, probable-
mente tanto el Walter C Louise como el NECPAL pueden ser (tiles en
la practica clinica. El peor resultado es la pregunta sorpresa. Estos
instrumentos para el diagnéstico de situacién de final de vida en
pacientes ancianos con multimorbilidad deben usarse con prudencia.

0C-069. INSUFICIENCIA CARDIACA Y MORTALIDAD GLOBAL
EN EL PACIENTE ANCIANO

].D.P. Marttini Abarca, A.C. Pérez Rodriguez, T.I. Wu Lai,

L. Gémez Armas, FJ. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Definir los factores asociados a mayor mortalidad en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio transversal que incluye a pacientes dados de alta
con diagnéstico de insuficiencia cardiaca (segun los criterios clinicos
de Framingham) del servicio de Geriatria durante el periodo enero
2012-diciembre 2013. Se incluyé a un total de 306 pacientes. Se reco-
gieron las siguientes variables: caracteristicas demograficas, clinicas,
analiticas, el tratamiento farmacolégico y la mortalidad durante el
ingreso y a 1 afio posterior al alta. Se analizaron las variables cualita-
tivas por la prueba de chi-cuadrado y mediante el test exacto de Fis-
her, y las cuantitativas mediante la prueba de t de Student y U de
Mann-Whitney segin el patrén de distribucién de la variable en la
muestra. A continuacién se hizo una regresion logistica simple para
el anélisis univariante y una regresion logistica multivariante para el
andlisis final. Se utiliz6 el programa SPSS v15.0.

Resultados: Los factores asociados inicialmente a la mortalidad glo-
bal fueron: inmovilidad, dependencia grave (I. Barthel < 60), dete-
rioro cognitivo grave, el sindrome confusional agudo, la presencia de
complicaciones infecciosas, la institucionalizaciéon y la utilizacion de
diuréticos tiazidicos. En el andlisis multivariante se confirmé la aso-
ciacion de los siguientes factores: deterioro cognitivo severo (OR:
3,851; IC: 1,45-10,228), toma de diuréticos tiazidicos (OR: 4,643; IC:
1,729-12,466); de digoxina (OR: 2.386; IC: 1,210-4,702); la presencia
de complicaciones infecciosas, por infeccién respiratoria (OR: 3,296;
IC: 1,566-6,938) y otros focos(OR: 4,711; IC: 1,099-20,186) y el sin-
drome confusional durante el ingreso (OR: 2,153; IC: 1,055-4,396). Se
asoci6 a una menor mortalidad la retirada de farmacos al alta (OR:
0,264; IC: 0,146-0,476). El desencadenante por sobrecarga de volu-
men (OR: 0,217; IC: 0,087-0,542) se relacioné a menor mortalidad.
Conclusiones: 1. La demencia grave, el cuadro confusional agudo y
las complicaciones infecciosas durante el ingreso se asocian a un
aumento en la mortalidad global. 2. La toma de tiazidas y digoxina se
acompaiia de mayor riesgo. 3. La retirada de farmacos al alta demos-
tré disminuir la mortalidad.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
mediante PI Project P1109/91116 cofinanciado por el Fondo Europeo
del Desarrollo.

0C-070. {SE REALIZA DE FORMA ADECUADA LA SEDACION
PALIATIVA EN EL PACIENTE MAYOR?

L. Garcia-Cabrera, J. Mateos-Nozal, ]. Albéniz Lopez,

P. Fernandez Montalban, C. Miret Corchado, I. Lozano Montoya
y L. Rexach-Cano

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Evaluar como se realiza la sedacién paliativa (SP) en el
paciente mayor, en relacién con el joven.
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Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se seleccionaron los falle-
cidos entre septiembre-noviembre (2013) en un hospital de tercer nivel,
ingresados en servicios médico-quirdrgicos, excluyendo los no sedados
con intencién paliativa, <18 afios y fallecidos en urgencias y UVI.
Resultados: 278 fallecidos, mayores de 70 afios el 83,1%, siendo el
47,9% mujeres, 87% ingresados en servicios médicos (M. Interna
36,2%, Neurologia 8,7%), con patologia principal heterogénea: cancer
(31,3%), insuficiencia cardiaca (15%), isquemia de 6rgano (14,5%) y
demencia (12,8%). Se indicé SP en 134 pacientes, en el 59,6% de los
menores y 45,9% de los mayores (p 0,08). Al comparar grupos, se
interconsulta con mas frecuencia al Equipo de Cuidados Paliativos en
jovenes (33,3% vs 16%, p 0,04), la persona que otorga consentimiento
para SP es un familiar (59,3% vs 83,5%, p 0,001) y no se indica limita-
cién de RCP en el 59,3% y 30,5% (p 0,006) respectivamente. El princi-
pal sintoma refractario en mayores fue disnea (33,3% vs 63,2%, p 0,05)
y en jovenes dolor (55,6% vs 24,8%, p 0,002). Farmaco principal utili-
zado en SP: midazolam (100% vs 80,2%, p 0,04); morfina: 15,1% de los
mayores. Uso de midazolam: dosis de induccién en el 24,3% (16% vs
26,9%), y de mantenimiento adecuadas en el 33,3% de los mayores.
Los rescates se pautaron mas en jovenes (88% vs 55,1%, p 0,003),y a
dosis correctas en el 25% de los mayores. Se reevalué a las 48 horas
de SP al 100% de los jévenes y 63,6% de los mayores (p 0,03), aunque
no se evaluo el nivel de sedacién en el 46% (22,2% vs 51,2%) y el 19,5%
de los mayores, permanecian agitados. Se registré el fallecimiento
con mayor frecuencia en jovenes (96,3% vs 83,3%, p 0,09).
Conclusiones: La prevalencia de SP en mayores es elevada y el sintoma
refractario mas comdn por el que se indica es disnea, siendo frecuente
el uso de midazolam que no siempre se utiliza de manera correcta y
no se reevalia de forma adecuada al mayor tras el inicio de la SP.

0C-071. EFECTIVIDAD DE UN PROTOCOLO DE SEDACION
PALIATIVA EN EL PACIENTE MAYOR HOSPITALIZADO

S. Fernandez-Villaseca, L. Garcia-Cabrera, M.E. Baeza Monedero,
M.N. Vaquero Pinto, L. Valdez Disla, L. Rexach-Cano

y AJ. Cruz-Jentoft

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Determinar la efectividad de un protocolo de sedacién
paliativa (SP) en el paciente mayor tras su implantaciéon en un hospi-
tal de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyeron
los pacientes > 65 afios sedados con midazolam, con intencién palia-
tiva, pre y post implantacion del protocolo de SP (septiembre-
noviembre de 2011 y 2013, respectivamente). Se recogieron datos
clinicos y del proceso de SP. Se excluyeron los no sedados con inten-
cién paliativa y fallecidos en UVI y urgencias.

Resultados: Se recogieron 169 pacientes sedados con midazolam,
(45% en 2011 y 55% en 2013), el 53,9% y 46,2% mujeres, con edad
media 81,1 y 82,3 afios respectivamente. Ingresaban en servicios
médicos (93%), sintoma refractario principal que indicé SP fue disnea
(47,4% vs 46,2%) y no se identificé sintoma refractario en el 5,3% y
10,8%. Tras la implantacién del protocolo, disminuyeron las intercon-
sultas a la Unidad de Cuidados Paliativos (35,5% vs 19,4% p 0,018), y
la lista de control de sintomas, incorporada al protocolo, se realizé
s6lo en el 8,6%. El consentimiento para SP se registré en el 90,8% y
83,7%, y fue otorgado por la familia (89,5% vs 81,3%). La via subcuta-
nea para la administracién de farmacos para SP disminuy6 (15,8% vs
3,2% p 0,012), aument6 la utilizacién de la dosis de induccién (1,3% vs
28% p <0,001), indicandose la dosis correcta de rescate con mayor
frecuencia (0% vs 24,5% p <0,001), asi como la de mantenimiento al
inicio de la SP (1,5% vs 33,3% p <0,001) y se evalué el nivel de seda-
cién en un mayor niimero de pacientes (7,9% vs 31,5% p <0,001). Se
mantuvo anticoagulacién, antiagregacion, aerosolterapia y antibiote-
rapia con mayor frecuencia en 2013. No se indic6 la limitacién de la
RCP en porcentajes similares los dos afios (32%).

Conclusiones: En este estudio observamos que, tras la implantacién
de un protocolo de SP, mejora la utilizacién de farmacos, asi como la
evaluacion del nivel de sedacién, mejorando asi la atencién de los
mayores en la agonia. Sin embargo sigue habiendo un elevado por-
centaje de pacientes en los que no se identifica el sintoma refractario
que indica la SP.

0C-072. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO AL ALTA EN PACIENTES
ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y REINGRESOS

EN UN ANO

L. Fernindez Arana, I. Carmona Alvarez, L. Guardado,

J. Martin Sanchez y P. Gil Gregorio

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir el nimero de reingresos tempranos y tardios
durante un afio en pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca (IC)
en funcion del tratamiento farmacolégico al alta.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y de seguimiento. Se
recogen datos de pacientes ingresado por IC en la Unidad de Agudos
de Geriatria del Hospital clinico San Carlos desde enero de 2013 hasta
diciembre de 2014. Se excluyeron pacientes en situaciéon terminal o
que no firmaron el consentimiento informado. Se recogen variables
demogrificas, funcionales (I. Barthel), comorbilidad ({. Charlson),
grupos farmacolégicos al alta hospitalaria, nimero de reingresos
tempranos (<30 dias desde el alta hospitalaria) y tardios (30
dias-1 afio) por IC. Los datos se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS version 15.0.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 153 pacientes, edad media de
88,9 = 6 afios, 73,6% mujeres. El I. Charlson medio fue de 7,7 = 1,9. El
71,3% de los pacientes presentaba un f. Barthel mayor de 60 puntos.
Al alta hospitalaria, el nimero medio de farmacos es de 9,32 =2,9y
el 83% toma diuréticos de asa, 4,6% tiazidas, 11,1% antagonistas de
aldosterona, 30,1% IECAS, 15,7% ARA2, 34,6% BB, 8,2% alfa-bloquean-
tes, 18,3% digoxina, 2,6% amiodarona, 12,4% nitratos, 19% calcioanta-
gonistas (78,9% DHP y 21,1% no DHP), 32,9% estatinas, 54,1%
antiagregantes, 35,6% anticoagulantes (51,9% anti-vitaminaK y el 9,6%
NACO), 9,6% beta2-adrenérgicos, 4,6% bromuro de ipratropio y el 8,2%
bromuro de tiotropio. Se observé que de aquellos sin IECAS al alta, el
24,84% reingresan de forma precoz, mientras que de los que si toman
IECAS sélo reingresan el 6,8% siendo estadisticamente significativo (p
=0,014), al igual lo es (p = 0,06) la diferencia entre el porcentaje de
reingresos tardios en pacientes que no toman ARA2 (73,9%) y el de
reingresos tardios de los que si toman ARA2 (45,8%). De los pacientes
que toman anticoagulantes anti-vitamina K reingresan de forma tar-
dia un 84%, frente al 66% de los que no lo toman, no siendo estadis-
ticamente significativo (p = 0,078).

Conclusiones: La polifarmacia es un sindrome geriatrico muy fre-
cuente en los pacientes ancianos ingresados por IC. La prescripcion
de IECAS al alta se asocia a menor tasa de reingresos precoces y la de
ARA2 se asocia a menor tasa de reingresos tardios.

0C9: Actividad, fragilidad y caidas

0C-073. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE SARCOPENIA

Y EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD

A.. Ledezma Dames y J. Ramirez Cuadra

Universidad Santo Tomds. Escuela de Kinesiologia.

Introduccion: La sarcopenia (SA) es un sindrome caracterizado por
la pérdida de fuerza y masa muscular; se asocia a fragilidad, discapa-
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cidad y deficiente calidad de vida. Existe escasa informacién publi-
cada en Sudamérica respecto a la SA en adultos mayores (AM) y su
relacion con la actividad fisica (AF) que realizan.

Objetivos: Determinar el grado de relacion entre la presencia de sar-
copenia y el nivel de actividad fisica que realizan los adultos mayores
autovalentes que viven en la comunidad.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo-correlacional. La muestra
se compuso por 116 mujeres y 39 varones con una edad promedio de
71,85 * 6,4 afios. Los AM provinieron de 8 instituciones socio-sanita-
rias de la ciudad de Antofagasta, se excluyeron quienes presentaban
discapacidad fisica, sensorial, mental, o enfermedad limitante el dia
de evaluacién. Para determinar el nivel de AF se utiliz6 el Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), La presencia de SA fue
establecida por la combinacién de bioimpedancia, dinamometria
manual y la prueba corta de rendimiento fisico (SPPB).

Resultados: La prevalencia de la SA en los AM fue de un 27,8%. El
grupo que realiz6 AF de baja intensidad present6 un 76,8% de SA, el
de moderada intensidad, un 20,3% de SA y no hubo personas con SA
en el grupo de alta intensidad. La prueba t para la media del gasto
energético (METs) semanal del grupo de AM con SA (731,82 METs),
respecto al grupo Sin SA (1.528,4 METs), revel6 una diferencia signi-
ficativa (p = 0,004). Se establecié una correlacién de Pearson positiva
entre los METs semanal, con el estado de la masa muscular (r = 0,43)
y la fuerza de prensién manual (r = 0,41) El Odds-Ratio, indica que es
4,5 veces mas probable presentar algin grado de SA si los AM reali-
zan una AF de baja intensidad.

Conclusiones: La sarcopenia en los adultos mayores autovalentes de
Antofagasta, es mas prevalente en quienes realizan actividad fisica de
baja intensidad, se puede considerar esta categoria como un factor de
riesgo de sarcopenia en los ancianos. Por el contrario, a un mayor
nivel de actividad fisica realizada, la masa muscular, la fuerza y el
rendimiento fisico son proporcionalmente mejores en estas personas.

0C-074. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EJERCICIOS
TRADICIONALES Y LA WII. BALANCE EN LA MEJORA DEL
EQUILIBRIO EN RESIDENTES SIN DEMENCIA Y EN RESIDENTES
CON DETERIORO COGNITIVO LEVE O LEVE MODERADO

G. Teres Zubiaga, R. Garcia Cuesta, I. Olivares Urkiza,

I. Landeta Lekona, S. Alvarez Valcarcel y N. Landeta Sienz
Residencia Olimpia. Bilbao.

Objetivos: Comprobar diferencias en la mejora del equilibrio entre el
uso de ejercicios tradicionales y la WII Balance en residentes sin
demencia y con deterioro cognitivo leve o leve-moderado, asi como
comprobar la percepcién de los residentes sobre su propia evolucién.
Métodos: Se forman 4 grupos de trabajo, de 7 residentes: 1. Ejercicios
tradicionales sin demencia; 2. Ejercicios tradicionales con deterioro
cognitivo; 3. WII sin demencia; 4. WII con deterioro cognitivo. Se
eligen 28 residentes voluntarios con necesidad de trabajar equilibrio,
14 sin deterioro y 14 con deterioro. Se les pasa la escala de Tinetti y
una entrevista con una escala Likert de 10 puntos para autoevaluar
equilibrio. En residentes con deterioro se realiza la entrevista a la
familia y se pide consentimiento. Se trabaja durante 6 semanas, 3
veces por semana, durante 20 minutos individualizadamente. Tras
este periodo, volvemos a realizar evaluacién.

Resultados: Se realiza el analisis de varianza de dos factores, anali-
zando el Tinetti total y el reparto de la variabilidad entre los dos
factores (deterioro cognitivo y tratamiento) y su interaccioén. Encon-
tramos diferencias significativas en la puntuacion final del Tinetti,
influenciadas principalmente por el grado de deterioro cognitivo
(indice de significacién 0,03), no tanto por el tipo de tratamiento. En
los grupos que trabajan con fisioterapia convencional, hay mayor
diferencia que en los que trabajan con la Wii, donde no se encuen-
tran diferencias significativas. Las medias registradas en el Tinetti
son: Grupo 1: inicial 20,29, final 23,57. Grupo 2: inicial 20,86, final

22,42. Grupo 3: inicial 23, final 23,33. Grupo 4: inicial 17,66, final 18.
La percepcién de mejora es en el 72,22%, no habiendo diferencias
entre los grupos.

Conclusiones: Todo apunta a que con el método tradicional se
observa una mejora de rendimiento en la puntuacién del Tinetti,
tanto con como sin deterioro cognitivo, mientras que con la WII no
se observan cambios significativos en ninguno de los grupos. Se
observa que con la WII en el grupo 3 hay aprendizaje, que disminuye
la efectividad, mientras que en el grupo 4, las dificultades para com-
prender el ejercicio son la causa de inefectividad.

0C-075. ESCALA DIVA DE VALORACION FUNCIONAL Y COGNITIVA
COMO METODO DE PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES
FRAGILES Y PLURIPATOLOGICOS

I. Serra Doménech, L. Roca Tey, J. Herms Berenguer, A. Arnau Bartés
y A. Baraldés Farré

Althaia. Manresa.

Objetivos: Determinar la validez diagnéstica de una nueva escala de
valoracién funcional y cognitiva como factor prondstico de mortali-
dad en pacientes fragiles y pluripatolégicos agudizados.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 96 pacientes ingre-
sados consecutivamente en una unidad geriatrica de agudos. En la
evaluacion basal se registré: edad, sexo, indice Barthel (IB), test de
Pfeiffer (TP), indice de Charlson (IC) y la escala DIVA. La escala DIVA
evalia 4 dimensiones: Deambulacidn, Ingesta, Vestir e higiene y
Afectacion cognitiva. Cada dimension se categoriza en 3 niveles: A, B,
C. Los pacientes se clasifican de menor a mayor grado de dependen-
cia y deterioro cognitivo, de 4A hasta 4C. Se evalué el estado vital a
los 12 meses del alta. Se emplearon las curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier y modelos de regresién de Cox para determinar facto-
res pronostico de mortalidad.

Resultados: Edad media de 85,5 afios (DE = 6,8), 68,8% fueron muje-
res. IB de 42,9 (DE = 31,3). La supervivencia a los 12 meses fue del
55,5% (IC95%: 44,7-65,0). Mayor edad, peor IB y deterioro cognitivo
seglin TP se asociaron a mayor mortalidad. La supervivencia segtn la
escala DIVA: Deambulacién: A 78,3%; B 58,6% y C 34,7% (p = 0,010);
Ingesta: A 78,4%; B 45,1% y C 31,6% (p = 0,001); Vestir e higiene:
A 86,7%%; B 52,1%% y C 37,5% (p = 0,003); Afectacion cognitiva:
A 63,2%, B 51,2% y C 44,0% (p = 0,424). Segtin el nimero de By C de
las dimensiones funcionales de la escala DIVA, la supervivencia de los
pacientes sin ninguna C o con 1B fue del 84,9%, del 58,3% con 2B, del
38,5% con 3By del 41,3% con 1 0 mas C (p = 0,004). Al ajustar por
edad y sexo, la escala DIVA se mantuvo como factor prondstico inde-
pendiente de mortalidad.

Conclusiones: Las dimensiones funcionales de la escala DIVA (DIV)
discriminan y categorizan correctamente los pacientes en relacién al
riesgo de mortalidad. Comorbilidad y afectacién cognitiva segin
DIVA no fueron factores prondésticos de mortalidad. Creemos que la
escala DIVA puede ser un instrumento Gtil para seleccionar aquellos
pacientes y asi optimizar el tratamiento y asignacion de recursos
sanitarios en relacion al riesgo de mortalidad.

0C-076. COMPARACION DE LA EFICACIA DE ACIDO ZOLEDRONICO
Y DENOSUMAB EN FRACTURA PREVIA POR FRAGILIDAD EN
ANCIANOS

F.M. Sancho Camarena’, A. Lafont Ruzafa', R. Cardenas Corona?,

J. Martos Gutiérrez! y R. Cristéfol Allué!

Consorci Sanitari del Maresme. Mataré. *Corporacié de Salut del
Maresme i la Selva-Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella. Calella.

Introduccion: Dos agentes antirresortivos inyectables, denosumab y
zoledrénico. El denosumab es inyectado via subcutanea (60 mg) cada
seis meses. El acido zoledrénico se administra por EV (5 mg) una vez
cada afio y es el mas potente de los bisfosfonatos clinicamente dispo-
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nibles. El denosumab y acido zoledrénico han demostrado ser eficaces
tratamientos en osteoporosis por fractura previa. Como no hay com-
paracion a disposicion de estos dos agentes, intentaremos valorar la
eficacia en casos de fractura previa en pacientes > 65 afios y que no
respondieron a terapias previas (bifosfonatos orales, teriparatida,
ranelato estrocio). Hip6tesis: la eficacia en prevencién de fracturas del
denosumab es mayor que la del dcido alendrénico en pacientes ancia-
nos diagnosticados de osteoporosis con fractura previa.

Objetivos: Principal: determinar y comparar la eficacia del denosu-
mab y el acido alendrénico como tratamientos endovenosos en
pacientes ancianos con fractura previa, valorados con los pardmetros
de remodelamiento 6seo (marcadores de formacién: fosfatasa alca-
lina, calcio) y resorcién 6sea como el C-telopéptido (CTX). Evaluar
factor protector vitamina D asociado a tratamientos antirresortivos.
Secundarios: valorar episodios de refractura secundario a caidas.
Métodos: Se incluyeron hombres y mujeres > 65 afios, con fractura
previa no patolégica. Los separamos en dos grupos (denosumab/zole-
drénico). Se obtuvo una muestra aleatorial02 pacientes grupo 1 (deno-
sumab) y el grupo 2 (zoledrénico). Es un estudio retrospectivo desde
enero 2012 hasta noviembre 2014 en pacientes con osteoporosis, que
recibieron que recibieron tratamientos previos con poca efectividad en
los marcadores de remodelamiento 6seo, intolerancia o suspension de
tratamiento. Evaluamos los resultados del paciente alrededor de los dos
afios con dos dosis, y variable de eficacia analizamos C-telopéptido
(CTX), fosfatasa alcalina y factor protector vitamina D. La media de los
resultados fue analizada segiin técnica de chi cuadrado y Wilcoxon.
Resultados: Tanto el denosumab como zoledrénico, redujeron esta-
disticamente significativa (p <0,005) el CTX, denosumab present6
una reduccién de niveles CTX demostrandose que es igual de eficaz
que zoledrénico para prevencion de nuevas fracturas.
Conclusiones: Denosumab es una alternativa eficaz de primera elec-
cién en ancianos con fractura previa por fragilidad. Los suplementos
de vitamina D en dosis recomendadas es un factor protector para
nuevas fracturas en pacientes con caidas.

0C-077. FRAGILIDAD Y COSTES POR HOSPITALIZACION

EN ANCIANOS DE ALBACETE: ESTUDIO FRADEA

A. Noguer6n Garcia', .M. Soler Moratalla', I. Garcia Nogueras',

I. Aranda Reneo?, J. Oliva Moreno?, L.M. Pefia Longobardo?

y P. Abizanda Soler!

"Hospital General Universitario de Albacete. Albacete. ?Universidad de
Castilla-La Mancha. Toledo.

Objetivos: Estimar la probabilidad de uso y el coste de recursos hos-
pitalarios en una cohorte de ancianos empleando indicadores de fra-
gilidad y comorbilidad.

Métodos: 830 participantes del estudio FRADEA seguidos durante
tres afios. Los datos sobre costes unitarios ajustados por GRDs, fueron
facilitados por el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete en
2012. Se analiz6 la probabilidad de uso de recursos mediante un
modelo probit multivariante y el coste mediante regresion por mini-
mos cuadrados ordinarios robustos de heterocedasticidad. Como
variables explicativas se emplearon los criterios de fragilidad de Fried
y el indice de Charlson, ajustados por edad y sexo.

Resultados: Edad media 79,2 afios, 60,6% mujeres. 63,4% no ingresa-
ron en un hospital durante el periodo de seguimiento, 21,6% tuvo un
ingreso, 7,3% dos ingresos y 7,7% tres o mas. 19,3% fueron fragiles y
55,1% prefragiles. La media del Charlson fue 1,3, presentando un
18,8% de los pacientes un valor = 3. El coste medio del total de recur-
sos sanitarios de toda la muestra valida fue 4.958 (DE 7.090 €). Los
fragiles presentaron un coste total medio de recursos sanitarios de
5.831 €, los prefragiles 4.997 € y los no fragiles 3.850 €. Sobre el coste
total medio de recursos, 3.001 € (DE 5.905 €) correspondieron a hos-
pitalizaciones, 1.519 € (DE 2.650 €) a visitas al especialista, 228 € (DE
340 €) a urgencias hospitalarias y 47 € (DE 544 €) a costes por UCI.

Los fragiles tuvieron 16 y los prefragiles 10 puntos porcentuales mas
de probabilidad de ser hospitalizados con respecto a los no fragiles.
Los participantes con un Charlson = 3 presentaron 23 puntos porcen-
tuales mas de probabilidad de hospitalizacién que aquéllos con pun-
tuaciones < 3. Los fragiles emplearon recursos por un importe de
1.859 € mas en media que los no fragiles, y los prefragiles emplearon
1.398 € mas que los considerados no fragiles. El presentar un indice
de Charlson = 3 se asocié con un coste hospitalario superior en
4.574 €, en comparacién con las personas con un indice < 3.

Conclusiones: El coste hospitalario de la cohorte FRADEA ascendi6 a
aproximadamente 4.958 € por persona durante los tres afios de
seguimiento. La fragilidad y comorbilidad son indicadores predicti-
vos validos y complementarios del coste hospitalario futuro.

0C-078. FACTORES RELACIONADOS CON LOS LIMITES DE
ESTABILIDAD MEDIDOS CON POSTUROGRAFIA. ESTUDIO FISTAC
M. Lépez Utiel, I. Huedo Rodenas, A. Noguerén Garcia,

I. Soler Moratalla, M.A. Herizo Mufioz, M. Esbri Victor

y P. Abizanda Soler

Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Conocer las relaciones de los limites de estabilidad maxi-
mos con datos demograficos, funcionales, cognitivos, afectivos, far-
macoldgicos, de rendimiento fisico, fuerza y potencia muscular, otros
parametros de equilibrio y pardmetros de la marcha, de pacientes
incluidos en el estudio FISTAC.

Métodos: Se incluyeron 68 pacientes del estudio FISTAC. Se ha estu-
diado la relacién de los limites maximos de estabilidad medidos con
posturografia estatica mediante el test de correlacion de Pearson con
otras variables como la edad y género, las escalas de Barthel, Lawton,
FAC, Yesavage, MMSE, Charlson, MNA-SF, Gijon, fragilidad, asi como
polifarmacia, vitamina D, SPPB, fuerza prensora, prensa de piernas
(1RM y potencia), limites de estabilidad mediante posturografia y
parametros de la marcha mediante GAITRite. Los limites de estabili-
dad se expresan como porcentaje sobre los teéricos para su edad.
Resultados: Edad media 78,8 afios, 81% mujeres. La excursién maxima
supuso un 58% de la tedrica (DE 13,8). En cuanto a las principales
variables estudiadas, la media de Barthel fue 92,3 (DE 7,8); Lawton 5,7
(DE 2,3); MMSE 21,8 (DE 4,5); Yesavage 5,5 (DE 3,9); n® farmacos 8,8
(DE 4,2), velocidad marcha en 4m 0,62m/s (DE 0,5); SPPB 7,5 (DE 2,6);
1RM prensa piernas 61,4 kg (DE 26,6); potencia maxima prensa de
piernas 191 W (DE 90,7); FES-I 30,8 (DE 11,3). Se encontré correlacién
estadisticamente significativa con las siguientes variables: Edad (r =
-0,41; p = 0,001); Barthel (r = 0,28; p = 0,02); Lawton (r = 0,24; p =
0,05); Fragilidad (r =-0,32; p = 0,008); SPPB (r = 0,39; p = 0,001); 1RM
prensa de piernas (r = 0,26; p = 0,04). Parametros de limites de esta-
bilidad como tiempo de reaccién (r = -0,52; p <0,001); velocidad de
movimiento (r = 0,58 p <0,001), punto de desequilibrio (r = -0,86;
p <0,001) y control direccional (r = 0,55; p <0,001).

Conclusiones: Los limites de estabilidad medidos mediante posturo-
grafia se correlacionan con otros pardmetros posturograficos como el
tiempo de reaccion, la velocidad de movimiento, el control direccio-
nal y el punto de desequilibrio pero también con fuerza de miembros
inferiores, aspectos funcionales, edad y fragilidad.

0C-079. FACTORES EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE TEMOR
A CAER EN ANCIANOS. ESTUDIO FISTAC

I. Huedo Rodenas, M. Lopez Utiel, I. Soler Moratalla,

M. Martinez Reig, M. Esbri Victor, G. Sdnchez Nievas

y P. Abizanda Soler

Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: Conocer los factores asociados de manera ajustada al Sin-
drome de Temor a Caer (STAC) medido con la Falls Efficacy Scale -
International (FES-I), en pacientes incluidos en el estudio FISTAC.



28 57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Métodos: 52 pacientes del estudio FISTAC con valores validos de las
variables de estudio: edad y género, escalas de Barthel, Lawton, FAC,
Yesavage, MMSE, Charlson, MNA-SF y Gijon, fragilidad (criterios
Fried), asi como polifarmacia, niveles de vitamina D, SPPB, fuerza
prensora, prensa de piernas (1RM y potencia), limites de estabilidad
mediante posturografia y parametros de marcha mediante GAITRite.
La asociacion entre estas variables con la escala FES-I se determind
mediante correlacién y regresion lineal miltiple.

Resultados: Edad media 78,7, 80,8% mujeres. Escala FES-I 31,4 (DE
11,2; rango 16-54). 67% presentaron STAC segtn FES-1. Media de Bar-
thel 92,1 (DE 7,8); Lawton 5,8 (DE 2,3); MMSE 21,6 (DE 4,5); Yesavage
5,3 (DE 3,8); n® farmacos 7,9 (DE 3,9); velocidad marcha en 4m 0,63
m/s (DE 0,49); SPPB 7,8 (DE 2,7); 1RM prensa piernas 67,3 kg (DE
24.1); potencia maxima prensa de piernas 150,9 W (DE 86,5); excur-
sion maxima de limites de estabilidad 56,9% (DE 15). El modelo de
regresion lineal mdltiple con las variables con correlacién significa-
tiva, present6 una 2 corregida de 0,721. Las variables con asociacién
independiente con la FES-I fueron: Barthel (B = -0,71, IC95% -1,0 a
-0,3, p <0,001), Lawton (B = 1,32 1C95% 0,01 a 2,63, p <0,05), FAC
(B=9,75.1C95% 3,9 a 15,6, p = 0,002), Yesavage (B = 0,76; 1C95% 0,17
a 1,34, p = 0,01), 1RM prensa piernas (B = -0,16, 1C95% -031 a -0,01,
p <0,05), mareos/vértigos (B = 6,02, IC95% 1,89 a 10,16, p = 0,006),
limites estabilidad maximos (B =-0,5, 1C95% -0,82 a -2,18, p = 0,003),
punto de desequilibrio (B = 0,38, IC95% 0,03 a 0,73, p = 0,04); poten-
cia maxima global (B = 0,16, IC95% 0,06 a 0,26, p = 0,003).
Conclusiones: El STAC en ancianos, medido por la escala FES-I, se
relaciona con parametros fisicos como la fuerza y potencia muscular
en prensa de piernas, con los limites de estabilidad, con parametros
funcionales (Barthel, Lawton y FAC), con la escala Yesavage, y con la
presencia de mareos.

0C-080. ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO Y CONTROLADO DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS (AGECAR)

M. Lépez Tatis, M. Hidalgo Gamarra, M. Javier, M. Valades Malagén,
N. Bustamante, J.A. Serra y J. Ortiz Alonso

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccion y objetivos: El Activity in Geriactric Acute Care (AGE-
CAR) es un ensayo clinico aleatorizado y controlado que estudia la
eficacia de un programa de ejercicio intrahospitalario sobre la capa-
cidad funcional. Datos preliminares (2014) sugerian mejoria funcio-
nal durante la hospitalizacién con este ejercicio. Ahora se muestran
datos finales del estudio con seguimiento a los 3 meses.

Métodos: 282 pacientes > 75 afios, dados de alta vivos, con indepen-
dencia en al menos una ABVD previa al ingreso, fueron aleatorizados
a grupo de intervencién (GI; N = 153) o control (GC; N = 129). El GI
recibié sesiones de fortalecimiento de miembros inferiores y camina-
tas. El GC recibi6 el tratamiento usual. La variable principal era la
evolucion longitudinal de las ABVDs (escala continua de 0-6), medida
basalmente, al ingreso, al alta y a los tres meses y comparada entre
ambos grupos mediante ANOVA con medidas repetidas (MR); la pro-
porcién de pacientes que recuperan las ABVDs basales, se compar6
mediante la chi cuadrado.

Resultados: Ambos grupos fueron similares en edad (88 vs 88 afios),
sexo femenino (68% vs 54%), I. Charlson (6,8 vs 6,8), APACHE II (15 vs
15). El GI tenia mas demencia (30% vs 13%), depresion (33% vs 18%),
y fragilidad (65% vs 54%). Basalmente, el n® de ABVDs independientes
era menor en el GI (3,7 vs 4,4). La recuperacién de las ABVDs al alta
fue mayor en el GI (58% vs 43%; p <0,018), pero similar a los 3 meses
(54% vs 49%; p 0,169). ANOVA con MR muestra interaccién tiempo y
grupo (p = 0,026), secundario a la mejoria de las ABVDs entre el
ingreso y el alta en el GI (2,47 a 3,20 vs 2,88 a 2,99; p = 0,006). A los
3 meses, la media estimada permanecia mejor en el GI, pero no sig-
nificativa.

Conclusiones: Un programa intrahospitalario de fortalecimiento de
miembros inferiores y deambulacién mejora la situacién funcional al
alta en pacientes ancianos. Esta mejoria se reduce a los tres meses.
Es necesario estudiar si prolongar este ejercicio al alta hace perdurar
esta mejoria.

0C-081. PERFIL DE LOS PACIENTES CENTENARIOS ATENDIDOS

EN SERVICIOS DE URGENCIAS. ESTUDIO MULTICENTRICO

P. Gil Gregorio', J. Martin', A. Hormigo?, C. Bermejo?, G. Jiménez?,

]J. Rodriguez Salazar® y C. Fernandez!

"Hosptal Clinico San Carlos. Madrid. ?Hospital La Paz. Madrid. *Hospital
Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid. “Hospital Principe de Asturias.
Alcald de Henares. Madrid. *Hospital Universitario Severo Ochoa.
Leganés. Madrid.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de placientes cen-
tenarios atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios.
Métodos: Estudio multicéntrico analitico observacional de cohortes
retrospectivo que incluyo a todos los pacientes mayores de 99 afios
atendidos en los Servicios de Urgencias de cinco hospitales de la
Comunidad de Madrid (N: 209). Se recogen variables demograficas
(edad, género), comorbilidad (indice de Charlson), nimero de farma-
cos, situacion funcional, cognitiva y social, presencia de grandes sin-
dromes geriatricos, motivo consulta a urgencias, realizacion de
procedimientos invasivos, mortalidad intrahospitalarias. Las varia-
bles cualitativas se describen con su distribucién de frecuencias, la
cuantitativas con media y desviacion estandar. Se utilizo el test de la
mediana o de ANOVA para el andlisis de variables cuantitativas y la ji
cuadrado o la prueba exacta de Fischer para loas cualitativas. Paquete
estadistico SPSS19.0.

Resultados: N = 209, 161 mujeres (77%). Edad media 104,3 +2,1. El
37,3% presentaban comorbilidad grave (I. Charlson = 3). Numero de
farmacos 5,1 = 3,2. Grandes sindromes geriatricos: El 91% presenta-
ban algin sindrome geriatrico: s. de inmovilidad: 53,1% deterioro
cognitivo: 47,8. Motivo de consulta: disnea: 26,5%, caidas. 12,4. fie-
bre: 9,6. El 53,1% ingresaron y en el 8,1% se realiz6 algtn procedi-
miento diagnéstico invasivo. El 20,1% de los pacientes fallecieron
durante su ingreso y el 11% preciso traslado a centro de apoyo.
Conclusiones: 1) Poblacién centenaria presenta alto grado de comor-
bilidad y deterioro funcional 2) Una alta mortalidad durante el
ingreso hospitalario 3) La polifarmacia se mantiene en edades muy
avanzadas.

AREA DE CIENCIAS SOCIALES
Y DEL COMPORTAMIENTO

0S1: Cuidados

0S-001. CUIDAMOS CONTIGO. PROYECTO PILOTO DE ATENCION
INTEGRAL Y CENTRADA EN LA PERSONA EN EL DISTRITO

DE CHAMBERI (MADRID) MEDIANTE GESTION DE CASOS

P. Castejon Villarejo, A. Garcia y P. Rodriguez

Fundacion Pilares. Madrid.

Introduccién: Proyecto destinado a ofrecer soluciones integrales y
personalizadas a personas en situacién de dependencia y sus fami-
lias, mediante un conjunto de intervenciones disefiadas para lograr
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continuidad en la atencién, coordinacion entre distintos apoyos for-
males e informales, y la optimizacién de la relacién de cuidado que
acontece en los hogares. La Fundacion Pilares desarrolla este proyecto
en partenariado con ASISPA, con el apoyo de la Subdireccién General
de Mayores del Ayuntamiento de Madrid, la Comunidad de Madrid y
gracias a la colaboracién econémica de Obra Social La Caixa. Acontece
en el distrito madrilefio de Chambert, y de él se benefician de manera
directa 30 personas en situacion de dependencia, asi como las impli-
cadas en su cuidado.

Objetivos: Obtener mejoras en la calidad de vida de las personas con
necesidad de apoyo y sus cuidadores/as, facilitar la permanencia en
el domicilio y en la comunidad el mayor tiempo posible.

Métodos: Desde el marco de la Atencién Integral y Centrada en la
Persona, la metodologia puesta en practica en la intervencién es la de
gestion de casos. La evaluacion pre-post disefiada para recoger evi-
dencia del impacto de la intervencién segtn los objetivos planteados,
se realiza a través de la valoracién integral que incorpora entre las
dreas a evaluar la dimensién emocional a través de herramientas
como la CES-D 20, indice CASP-12, Qualid o un cuestionario ad hoc
inspirado en la GENCAT. También se lleva a cabo la elaboracién de
historias de vida, para conocer en profundidad la situacién de la per-
sona que necesita apoyos.

Resultados: Aln no se cuenta con resultados por estar desarrollan-
dose la intervencion en los hogares.

Conclusiones: Una atenciéon domiciliaria que incorpora formacién,
asesoramiento y acompafiamiento a los cuidados, mejora la calidad
de vida de las personas asi como la costoeficiencia de los sistemas de
atencion, pues se asocia a un descenso en el consumo de recursos
sanitarios y evita institucionalizaciones no necesarias.

0S-002. CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER ADULTA MAYOR
RELACIONADA CON EL CUIDADO DE LOS NIETOS

A. Luna Sarmiento, C. Carrasco Dajer y C. Arechabala Mantuliz
Universidad de Santiago de Chile. Santiago de Chile.

Los objetivos fueron explorar si existia relacién entre las caracteris-
ticas sociodemogréficas, la actividad del cuidado de los nietos y la
calidad de vida de las adultas mayores. Caracterizar socio-demogra-
ficamente la poblacién en estudio. Describir la actividad del cui-
dado de los nietos. Describir la calidad de vida de las abuelas
cuidadoras. Establecer si existian asociaciones entre las variables
socio-demogréficas y la actividad del cuidado. Establecer si existian
relaciones entre las variables socio-demograficas y la calidad de
vida. Identificar la relacién de la actividad del cuidado y la calidad
de vida de las abuelas. Tipo del estudio cuantitativo, exploratorio,
correlacional y de corte transversal. Tamafio de la muestra fue 123
participantes. Muestreo fue por conveniencia. Criterios de inclu-
sién: ser mujer mayor de 65 afios, tener bajo su cuidado nietos
menores de 18 afios. Criterios de exclusién: adultas mayores que
presentaran incapacidad cognitiva. Los instrumentos que se utiliza-
ron fueron el cuestionario SF 12 y un cuestuario que fue elaborado,
para caracterizar la poblacién en estudio. Entre sus resultados se
encontré que el mayor porcentaje de las abuelas tenian entre de 60
a 75 afios, su nivel educacional es basico incompleta, no reciben
ingreso, cuida en promedio a un nieto con un maximo de cinco, el
motivo por el cual asumi6 el cuidado de los nietos fue por el trabajo
de los padres, perciben el cuidado como una forma de ayudar a los
hijos, se encuentran muy satisfecha, no perciben agotadora la acti-
vidad, aumento su autoestima, la mayoria se siente ttil, aumenta-
ron las consultas médicas y le limita su actividad social el cuidar
nieto, mas de la mitad de la muestra presento una buena calidad de
vida, segiin las dimensiones de esta, estan peor en su vitalidad, en
el dolor corporal y en su salud mental, en las demas dimensiones se
encuentran mejor. Existe relacion con la calidad de vida y el motivo
por el que ha asumido el cuidado y se relaciona negativamente con

las consecuencias negativas del cuidado de los nietos. Se concluye
que algunos ambitos de cuidar los nietos tienen relacién con la cali-
dad de vida de las mujeres mayores cuidadoras.

0S-004. PERDON Y PROBLEMAS DE CONDUCTA EN FAMILIARES
DE PERSONAS CON DEMENCIA. “EN LO BUENO Y EN LO MALO...
EN LA SALUD Y EN LA ENFERMEDAD”

J. Lopez', A. Losada?, R. Romero-Moreno?, V. Fernandez-Fernandez',
C. Nogales-Gonzalez? y M. Marquez-Gonzalez?

ICEU San Pablo. Madrid. 2URJC. Alcorcon. SUAM. Madrid.

Introduccién: Las conductas disruptivas en personas con demencia
generan con frecuencia gran malestar en los cuidadores. El perdén es
un conjunto de cambios motivacionales por los cuales una persona
se vuelve progresivamente mas motivada para la benevolencia y el
deseo de reconciliarse con el ofensor, pese a las acciones de esa otra
persona. Por tanto puede ser un factor moderador en esta relacion. El
objetivo del estudio es analizar el efecto moderador del perdén del
cuidador en la relacién entre la frecuencia de comportamientos dis-
ruptivos del enfermo con demencia y el malestar que estos compor-
tamientos provocan en el cuidador en funcién del parentesco entre
cuidador y persona cuidada.

Métodos: Se realizaron 89 entrevistas individuales a cuidadores
familiares de personas con demencia (39 esposos y 50 hijos). Se eva-
luaron variables sociodemograficas y contextuales de la relacién de
cuidado, frecuencia y malestar asociado a los problemas de conducta,
capacidad de perddn del cuidador. Se dividi6 a los participantes en
dos grupos en funcién del parentesco (esposos e hijos). Para analizar
la moderacién se siguieron los criterios indicados por Baron y Kenny
(1986) y para analizar la naturaleza de la relacion se llevaron a cabo
andlisis post-hoc siguiendo el procedimiento descrito por Holmbeck
(2002).

Resultados: Los cuidadores muestran una tendencia a la significacién
estadistica (p = 0,097) cuando se analiza el papel moderador del per-
dén sobre la influencia de las conductas disruptivas sobre el malestar
que éstas generan. Sin embargo, el perdén actiia como moderador de
forma estadisticamente significativa, en esta relacién especifica-
mente en los esposos de los enfermos con demencia (p <0,005). Los
cuidadores esposos sometidos a altos niveles de frecuencia de con-
ductas disruptivas y con altos niveles de perdén presentan significa-
tivamente menores niveles de malestar asociado a problemas de
conducta en comparacién con aquellos esposos con baja capacidad
de perddn.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la capacidad de perdonar
tiene un importante impacto en el grado en el que los problemas de
conducta asociados a la demencia generan malestar en el cuidador.
Igualmente, confirman la importancia de tener en cuenta la relacién
de parentesco, puesto que este efecto se ha observado exclusiva-
mente en esposos.

0S-005. INTERVENCION MODULAR GUIADA POR ANALISIS
FUNCIONAL PARA CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS
CON DEMENCIA: RESULTADOS PRELIMINARES

DE UNA INTERVENCION INDIVIDUALIZADA

M. Marquez Gonzalez!, A. Losada Baltar?, R. Romero Moreno?,

J. Lépez®, C. Nogales?, V. Fernandez® y L. Gallego-Alberto?
"Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. *Universidad Rey Juan
Carlos. Alcorcon. 3Universidad San Pablo CEU. Madrid.

Introduccién: El cuidado familiar de personas con demencia se aso-
cia a importantes niveles de malestar psicolégico en los cuidadores.
De acuerdo con el modelo de estrés y afrontamiento, las variables
que afectan al malestar son diversas y varian entre individuos. Hipo-
tetizamos que una intervencion dirigida a las necesidades individua-
les de los cuidadores reducira de forma significativa su malestar.
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Objetivos y métodos: En el presente trabajo se describira la intervencién
modular guiada por andlisis funcional (MAF), de 8 sesiones. A través de
esta intervencion se pretende ofrecer a los cuidadores entrenamiento en
aquellas areas que mejor explican funcionalmente el mantenimiento de
su malestar. Se presentan ademas datos preliminares de 11 casos que
fueron asignados aleatoriamente a MAF en el contexto de un estudio de
intervencion controlado. Se ha evaluado la sintomatologia depresiva y la
ansiedad a través de las escalas CES-D y POMS, respectivamente. La
metodologia MAF se describe a través del andlisis de casos tnicos.
Resultados: Los participantes en MAF muestran una reduccién signi-
ficativa en sintomatologia depresiva (t = 4,08; p <0,002; d = 1,07) y
una tendencia a una reduccion significativa en ansiedad (t = 1,88;
p <0,09; d = 0,64).

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que la inter-
vencién MAF puede reducir de forma significativa y con tamafios del
efecto elevados el malestar de los cuidadores. Se discuten aspectos
relativos a la implementacion de la intervencion.

0S-006. DIFERENCIAS EN DEPRESION Y ANSIEDAD

DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PERSONAS CON DEMENCIA

EN FUNCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DISRUPTIVOS
ESPECIFICOS Y DEL PARENTESCO

C. Nogales- Gonzélez!, A. Losada’, R. Romero-Moreno!,

M. Marquez-Gonzalez?, V. Fernandez-Fernandez, J. L6pez’

y L. Gallego-Alberto!

"Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon. Madrid. 2Universidad
Autonoma de Madrid. Cantoblanco. Madrid. 3Universidad San Pablo
CEU. Madrid.

Introduccion: Las conductas disruptivas en personas con demencia
se han asociado con consecuencias negativas para la salud fisica y
psicolégica del cuidador familiar. Hasta donde sabemos, no hay estu-
dios que analicen la relacién entre la frecuencia y reaccién de com-
portamientos disruptivos especificos y el malestar psicolégico del
cuidador en funcién del parentesco.

Métodos: Se llevaron a cabo 307 entrevistas a cuidadores familiares de
personas con demencia. Se evaluaron variables sociodemograficas y
contextuales de la diada, sintomatologia depresiva y ansiedad del cuida-
dor, frecuencia y reaccién de problemas de conducta y capacidad fun-
cional de la persona cuidada. Se dividi6 a los participantes en cuatro
grupos en funcién del parentesco (29,1% esposas; 13,2% esposos; 41,7%
hijas y 8,1% hijos). Se analizaron diferencias entre los cuatro grupos a
través de ANOVAs y pruebas de independencia y se realizaron analisis
de regresion con el objetivo de analizar qué comportamientos especifi-
cos explican mayores niveles de malestar en funcién del parentesco.
Resultados: Las esposas mostraron los mayores niveles de malestar,
seguidas por las hijas. Ninguna conducta disruptiva explicé por si
sola un porcentaje significativo de la sintomatologia depresiva y de
ansiedad en esposas e hijos. Sin embargo, “destrozar la propiedad”,
“realizar conductas potencialmente peligrosas para él mismo u otros”
y “discutir” explicé la sintomatologia depresiva en los esposos e
“intentar dafiar a otros” y horas diarias dedicadas al cuidado explicd
la sintomatologia depresiva y de ansiedad en las hijas.
Conclusiones: Los resultados sugieren la importancia de considerar
la relacion de parentesco para entender el malestar en el cuidador
familiar cuando la persona cuidada presenta problemas de compor-
tamientos disruptivos.

0S-007. MODELO DE SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO PECEF Y APOYO
A LA PERSONA CUIDADORA

M. Leturia, E. Aldaz, A. Uriarte, J. Iribar, Z. Benedicto, M. Sancho
y E. Allur

Matia Fundazioa-Matia Instituto Gerontoldgico. San Sebastidn.

Objetivos: La PECEF se ha convertido en la prestacién mas asignada
del catalogo de la Ley de Dependencia, aun plantedndose como
excepcional en el texto legislativo. Disefiar un modelo de segui-
miento y el procedimiento para llevarlo a cabo en los casos de perso-
nas que son perceptoras de la PECEF. Se trataria asi de garantizar la
intensidad de los cuidados, la calidad de la atencion, el ejercicio ade-
cuado del rol de cuidador, asi como que el entorno y contexto retinen
las condiciones suficientes.

Métodos: Se identificé una muestra de 320 personas residentes en
dos municipios de Guip(izcoa perceptores de PECEF sin otro servicio
formal, antigiiedad en la prestacién previa al 2011, grado de depen-
dencia Il y II, y especialmente aquellas con cuidador/a principal de
75 y mas afios. Se realizé una entrevista domiciliaria, estructurada
con un cuestionario, con el fin de conocer el grado de adecuacién de
la prestacion. Se analizaron las respuestas obtenidas en relacién con
la persona cuidadora, persona dependiente y vivienda.

Resultados: Las familias perceptoras no presentan una relacién esta-
ble con los servicios sociales. La tercera parte de los casos presentan
alguna dificultad en el entorno de vida, accesibilidad, con relacién a
los apoyos que prestan a la persona dependiente. La intensidad de los
cuidados que se requiere exige por parte de la cuidadora una dedica-
cién directa o indirecta de jornada completa. No se expresa una
sobrecarga de cuidados intensa en general. Se identifican consecuen-
cias leves en la disminucién de relaciones sociales y familiares, en la
salud y en el area emocional. Se aprecia un reconocimiento del rol
que ejerce la cuidadora familiar en su entorno mas cercano y se cons-
tata las preferencias de las personas en permanecer en su domicilio.
Conclusiones: Es necesario sistematizar y generalizar un modelo que
contemple el proceso global desde el acceso al sistema, la asignaciéon
de un servicio o prestacién y el posterior seguimiento del caso para
adecuar los itinerarios de atencion. En los casos de perceptores PECEF
la visita al domicilio es una accion del profesional de referencia clave
para garantizar la adecuacién de la prestacion, intervencion que las
familias agradecen.

Proyecto impulsado y financiado por la Diputacién Foral de Guiptz-
coa, gestor de la prestacion, en colaboracién de los Ayuntamientos de
IrGn y Arrasate.

0S-008. PREFERENCIA Y RECEPCION DE CUIDADO ENTRE
LOS ADULTOS MAYORES EN ESPANA

M.A. Molina Martinez!, G. Fernandez-Mayoralas’,

V. Rodriguez-Rodriguez', F. Rojo-Pérez!, M.E. Prieto-Flores?
y MJJ. Forjaz?

'JEGD-CSIC. Madrid. 2UNED. Madrid. *ENS-ISCIIL.

Objetivos: En el contexto de las consecuencias del envejecimiento
sobre el deterioro funcional y la dependencia, el objeto es examinar
la relacién entre variables socio-demograficas y la preferencia y la
recepcién de cuidado en adultos-mayores.

Métodos: Se analizaron datos transversales procedentes del “Estudio
Longitudinal Envejecer en Espafia” (piloto ELES, n = 1.086 casos pon-
derados, de 50 afios 0 mas, no institucionalizados) (Proyecto ‘Estudio
Longitudinal Envejecer en Espafia’ [Plan I+D+i Ref.CSO2011-
30210-C02-01]. www.proyectoeles.es). Se realizaron pruebas chi cua-
dro para examinar la asociacion entre las variables socio-demograficas
(sexo, edad, nivel de ingresos, estado civil, convivencia, nimero de
hijos/as, sexo de los hijos, proximidad de los hijos/as) y el tipo de
ayuda preferida y recibida (“informal” si es ayuda familiar o de ami-
gos, “formal” si es ayuda publica o privada o “ambas” si es una com-
binacién de los dos tipos). Se llevaron a cabo regresiones logisticas
multinomiales sobre la preferencia y la recepcién de cuidado usando
las variables socio-demograficas como independientes.

Resultados: El 43,1% de los adultos mayores prefiere una combi-
nacién de cuidado formal e informal, encontrando diferencias
significativas por sexo, edad, estado civil, convivencia, nimero de
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hijos/as, y proximidad de los hijos/as (p <0,05). El 10,9% recibi6
ayuda en las actividades basicas de la vida diaria y, de estos, el
55% recibié ayuda informal exclusivamente. Se hallaron diferen-
cias significativas en el tipo de cuidado recibido segiin forma de
convivencia y proximidad de los hijos/as. Los modelos de regre-
sién mostraron que: a) la probabilidad de preferir cuidado formal
vs informal varia en funcién de sexo (menor si hombre), edad
(mayor si aumentan los afios), convivencia (mayor si vive solo) y
namero de hijos (mayor si no tiene); b) La probabilidad de recibir
cuidado formal frente a recibir ambos tipos de cuidado varia en
funciéon de la proximidad de los hijos (mayor si no hay hijos
préximos).

Conclusiones: En la actualidad, la preferencia de cuidado se basa en
una combinacién de ayuda informal y formal, sin embargo predo-
mina el cuidado informal. Los cambios en las formas de organizaciéon
familiar podrian hacer mas necesarios los recursos formales. Se
requieren estudios longitudinales para comprobar esta hipétesis.

0S-009. CUIDARELAX: PROGRAMA DE APOYO AL CUIDADOR/A,
RESPIRO Y DESCANSO PARA FAMILIARES DE PERSONAS
DEPENDIENTES EN BALNEARIOS: RESULTADOS DE LA MEJORA
EMOCIONAL

M.D. Ortiz Mufioz

UDP. Madrid.

Objetivos: Cuidar a personas enfermas supone habitualmente una
notable fuente de estrés. Cada vez es mayor el nimero de familiares
que asumen cuidados de larga duracién en el tiempo. Desde el 2010
la Unién Democratica de Pensionistas (UDP) desarroll6 un programa
de intervencién que favoreciera un cuidado mas equilibrado desde la
perspectiva de género denominado CUIDARELAX entre cuyos objeti-
vos se incluian actuaciones para el manejo del estrés de las personas
cuidadoras combinando tres dias de sociobalneoterapia con un pro-
grama de intervencién psicoformativo para mejorar el estado emo-
cional (ansiedad, sobrecarga, depresién) mediante cinco sesiones de
hora y media de duracién cada una.

Métodos: De un total de 1.869 participantes se evaluaron 505 cuida-
dores/as familiares (57% cuidadores principales, 63% mujeres, edad
promedio = 56 afios) que atendian a familiares mayores en situacion
de dependencia (42% con problemas de demencia, edad promedio =
83 afios) en la Comunidad Valenciana, La Rioja y Aragoén. Se utiliza-
ron cuestionarios estandarizados para poblacién espafiola para la
medicion de depresién (BDI), ansiedad (POMS), carga (Zarit BI) e ina-
daptacién (Echeburua EI). Se utilizaron pruebas t para muestras rela-
cionadas para comparar los resultados pre y postratamiento tanto de
las personas cuidadoras principales (responsables del cuidado del
familiar) como de las de apoyo.

Resultados: Las personas cuidadoras principales mostraron una
reduccion significativa tras la intervencién de niveles de ansiedad
(tys = 7,261, p <0,001), carga (t,,, = 55,155, p <0,001), inadaptacién
(t,o = 6,189, p <0,001). Las personas cuidadoras de apoyo mostraron
una reduccidn significativa tras el programa de los niveles de ansie-
dad (t,5, = 6,105, p <0,001), carga (t,s = 5,489, p <0,001). Asimismo
tanto las personas cuidadoras principales como las de apoyo mostra-
ron reducciones en los niveles de depresion sin que se alcanzase la
significacion estadistica.

Conclusiones: Una intervencién que combina el respiro que ofrece la
balneoterapia junto con intervencién grupal psicoformativa desde la
perspectiva de género consigue reducir los problemas emocionales,
especialmente aquellos que tienen que ver con tension y sobrecarga.
Las mejorias son mas drasticas en el caso de las personas cuidadoras
principales. Conviene pues ofrecer este tipo de tratamientos a quie-
nes cuidan en el hogar a familiares dependientes y se encuentran en
una situacion altamente estresante.

0S2: Autonomia y centros

0S-010. ALDATUZ: (ES POSIBLE HACER ALGO DIFERENTE
EN UN CENTRO ASISTENCIAL PUBLICO?

E. Arza Iturrino, . Ortega Santos, I. Gémez Castander,

L.M. Rodriguez Madariaga y ].M. Villalonga Duarte
Instituto Foral de Asistencia Social Elorrio. Elorrio.

Objetivos: Dar un giro en la atencién geridtrica basandonos en el
modelo EFQM, mediante una transformacién estratégica de la ges-
tion del centro, restringiendo el uso de las sujeciones y aumentando
el nimero de actividades con las personas usuarias: programa de
estimulacién cognitiva, fomento de las actividades de gimnasio,
deambulacién, animacién socio-cultural.

Métodos: Siendo el primer centro piblico del Estado en el que se
implanta la norma “Libera-Ger” minimizando las contenciones fisi-
cas; implantando el programa de estimulaciéon cognitiva, para una
mejora de los casos de deterioro cognitivo; aumentando el tiempo de
deambulacién de las personas usuarias con dificultad de moviliza-
cién mediante el aumento de actividades de fisioterapia y la colabo-
racién del personal de atencién directa.

Resultados: Eliminacion de un 66% de uso de barras en camas y un
100% de las sujeciones en silla y cama, aumentando un 48,26% las
actividades de fisioterapia. Aumento de las actividades de entreteni-
miento con un mantenimiento de test de Lobo y test de Barthel en la
poblacién que vive en el centro desde el 2012. Disminucién de las
caidas graves y moderadas. Se objetiva en el personal, segiin el inven-
tario de Burnout de Maslach, un aumento del agotamiento emocio-
nal, acompafiado de un menor riesgo de despersonalizacién y una
mayor realizacién personal. Mejora del nivel de satisfaccién de las
familias y las personas usuarias (4,37/5 frente a 3,95/5 del 2013).
Conclusiones: Con la implantacion de la norma Libera-Ger se esta
consiguiendo eliminar las sujeciones, disminuyendo la gravedad de
las consecuencias de las caidas. Con la implantacién del programa
PACID se da una mejora cognitiva de las personas usuarias. El
aumento de la estimulacién genera una mejora global de la persona
usuaria. Asi mismo, se da un aumento de la implicacién del personal
con una mejora de la satisfaccion profesional, aunque existe una
mayor implicacién emocional.

0S-011. PROGRAMA “YO ELIJO” HERRAMIENTAS PARA
FAVORECER LA AUTONOMIA PERSONAL EN SERVICIOS
PARA PERSONAS MAYORES

B. Alvarez de la Fuente

Residencia para Mayores Los Royales. Soria.

Desde la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién
de dependencia, los servicios dedicados a la atencién y asistencia de
personas mayores, ofrecen una atencion integral con el objetivo de
mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal. En
los Servicios para personas mayores de Estancias Diurnas y Residen-
ciales, se pretende promover y fomentar la autonomia personal. Obje-
tivo el cual en muchos casos, sobre todo cuando hablamos de personas
con demencia, queda supeditado al criterio profesional. Para fomentar
la participacién activa en las decisiones personales acerca de como
vivir de acuerdo con las preferencias propias (asistir al centro, partici-
pacién familiar o no, eleccién de personal de referencia, participacion
en actividades), o cdmo desarrollar las actividades basicas de la vida
diaria de las perdonas con demencia, hemos desarrollado el programa
“YO ELIJO...” basado en Modelo Atencién Centrado en la Persona. El
objetivo general de este programa es dotar a las personas usuarias, de
las herramientas necesarias que les facilite la toma de decisiones sobre
su atencion, adaptandolas a su grado o nivel de autonomia. Asi todas
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las personas decidan (de diferente modo y con diferente tipos de
apoyo seglin su autonomia; apartado que se pretende ampliar en la
mesa en caso de ser seleccionada la propuesta) como quieren ser aten-
didas, si quieren o no, o de qué manera participar en las actividades
que se les oferta, siendo estas opciones posibles, reales y con el com-
promiso de las organizaciones de cumplirlas. En el dia a dia, para llevar
a cabo esta practica hemos ido adaptando estas herramientas a perso-
nas con: Alto grado de autonomia: participacién espontanea (hojas de
marcacién directa, entrevistas, preguntas abiertas, comunicacién ver-
bal: oral o escrita...). De la autonomia a la heteronomia: invitar a pro-
bar, dar opciones, observar... (fotografias, pictogramas, comunicacién
no verbal: gestual, corporal, miradas...). Heteronomia: grupo de apoyo,
historia de vida, observacién... Esta practica llevada a cabo diariamente
en estos servicios esta dotando a las personas usuarias el “poder” de
ser atendidos como ellos desean respetando sus gustos y preferencias.

0S-012. ELABORACION DE UNA ESCALA PARA LA VALORACION
DE LA COMPETENCIA PARA LA TOMA DE DECISIONES

I. Ancizu Garcia', R. Vaca Bermejo', F. Torralba Rosellé?,

J. Tomas Sabado?, J. Pascual Torramadé' y M.D. Fontanals de Nadal'
ISARquavitae. Barcelona. 2Universitat Ramon Llull. Barcelona. *Escola
Universitaria Gimbernat. Sant Cugat del Valles.

Objetivos: Desarrollar y validar una Escala para la Evaluacién de la
Competencia para la Toma de Decisiones que permita identificar el
nivel de competencia de las personas en situaciones concretas.
Métodos: Un total de 93 usuarios de 25 centros SARquavitae, proce-
dentes de toda Espafia, participaron en el proceso. Se realizé un ana-
lisis de las correlaciones entre la puntuacién de la Escala con otras
variables clinicas, como el Estado de Deterioro Global, el estado cog-
nitivo y funcional o la valoracién de los profesionales sobre el nivel
de competencia de las personas entrevistadas; asi como un analisis
factorial exploratorio y de la consistencia interna de la Escala.
Resultados: La muestra estaba formada por 93 sujetos, 52 mujeres
(55,99%) y 41 hombres (44,1%), con una edad media de 79,63 (dt =
10,48) afios y un rango de edad de 52 a 101 afios. La correlacién entre
la puntuacién total de la escala y el total de preguntas de valoracién
del evaluador es de r = 0,765 (p <0,01). No se alcanza significacién
estadistica con ninguna variable mas. En el analisis factorial explora-
torio se concluy6 que la solucién mas coherente y parsimoniosa es la
formada por cuatro factores que, en su conjunto, explican el 53,33%
de la varianza total previa eliminacién de uno de los items propues-
tos originalmente. De esta forma, la Escala queda constituida por 21
items, con un alfa de Cronbach de 0,704. Los cuatro factores resultan-
tes del analisis factorial presentan un coeficiente de consistencia
interna de 0,851; 0,793; 0,623; y 0,641 cada uno de ellos.
Conclusiones: Los resultados obtenidos apoyan la utilizaciéon de la
escala por profesionales asistenciales en casos en los que existe
alguna duda sobre la competencia de las personas atendidas en pro-
cesos de toma de decisiones sobre cuestiones que afectan a su vida.
Consideramos que instrumentos como el que aqui se presenta pue-
den resultar muy Gtiles para empoderar a los usuarios de servicios
residenciales al facilitar la deteccién de casos de paternalismo asis-
tencial que limitan la autonomia o aquellos de autonomismo asisten-
cial que conducen, en muchos casos, a la toma de decisiones que no
responden a los deseos y preferencias de las personas.

0S-014. EXPERIENCIA EN EL DISENO Y CREACION DE MATERIAL
DE MANTENIMIENTO DE LA AUTONOMIA DE LA PERSONA MAYOR
S. Esqué Bolda

Universitat d’Andorra. Principat d’Andorra.

Introduccion: Los cambios que genera el proceso de envejecimiento
necesitan la implicacién de todos los agentes, desde la gestion, la
practica asistencial y la docencia. Desde la docencia, perspectiva del

estudio, se quiere implicar a los estudiantes en la responsabilidad del
mantenimiento de la autonomia. Se valoran los conocimientos pre-
vios y se evidencia la necesidad de aprender. Se analiza la situacién
actual y se determina la necesidad de contribuir con la propuesta de
aportaciones. Se completa con el disefio y creacién de materiales
para el mantenimiento y estimulacién de las personas mayores. Se
encuadra en la asignatura Enfermeria gerontologica y geridtrica de los
estudios de primer ciclo de enfermeria.

Objetivos: 1. Disefiar actividades para identificar, mantener las capa-
cidades y potenciar la autonomia de las personas. 2. Conocer los
recursos disponibles para la aplicacién en situacion real.

Métodos: Desde la investigacién-accién se permite, a partir del ana-
lisis inicial, plantear propuestas para conseguir una mejora. Permite
comprender la realidad, identificar la posibilidad a nivel social y
aumentar el conocimiento a los agentes involucrados en el estudio,
los estudiantes y el tutor. Los instrumentos utilizados en el estudio
son: 1) Encuesta: para el analisis de conocimientos: inicial (para
valorar los conocimientos previos, antes de la actividad), al finalizar
el disefio y creacién y aplicacién al aula de la actividad (para valorar
los conocimientos adquiridos, conocer el valor que ha supuesto esta
oportunidad y conocer la vivencia). 2) Guién de la actividad y rdbrica
de evaluacién: para el disefio y creacion de la actividad, se permite al
estudiante elegir el tema y se evalda (1) a través de coevaluacion
entre estudiantes y (2) evaluacién cuantitativa y cualitativa por parte
del profesor-tutor, a través de una rdbrica.

Resultados: Los resultados muestran las calificaciones obtenidas en
relacién a los criterios de evaluacion, asi como la calidad y variedad
de los trabajos. Ademas, se incorporan las valoraciones de los profe-
sionales de los centros donde se han implementado las actividades.

Conclusiones: La importancia de la consistencia y coherencia en el
planteamiento de la actividad, la implicacién de los estudiantes y la
necesidad de tutorizacion.

0S-015. “YO LO VEO NORMAL, PERO MUCHOS DE MIS
COMPANEROS SE ESCANDALIZARIAN”: ACTITUDES
DE LOS PROFESIONALES ANTE LA MASTURBACION
EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES

F. Villar, R. Serrat, M. Celdran y J. Faba

Universidad de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: El presente estudio examina las actitudes que diferentes
perfiles de profesionales que trabajan en residencias de personas
mayores sostienen ante la masturbacién de los residentes.
Métodos: Participaron en el estudio 53 profesionales (48 mujeres,
5 hombres) de entre 22 y 63 afios que trabajaban en cinco residen-
cias de la ciudad de Barcelona. 23 eran gerocultores, 30 técnicos
(enfermeros, psic6logos, educadores, terapeutas ocupacionales) y
personal de gerencia. Se les presentaron diferentes escenas con situa-
ciones relacionadas con la sexualidad de los residentes. En este estu-
dio se analizan las respuestas a una escena en la que el profesional
sorprende a un residente masturbdndose. Las preguntas fueron: 1.
qué pensaria; 2. Cémo gestionaria la situacién; 3. Cémo cree que
reaccionarian sus compaiieros. Las respuestas se sometieron a un
andlisis de contenido.

Resultados: La mayoria de los participantes (60%) piensa que la mas-
turbacién es un comportamiento aceptable y natural. S6lo una mino-
ria muestra sentimientos de sorpresa o vergiienza. En coherencia,
practicamente ninguno de ellos interferiria en la situacién. Algunos
participantes (especialmente técnicos y gestores) pedirian disculpas
al residente, mientras que otros (especialmente los/as gerocultores)
optarian por informar a compafieros o a hablar con el residente. Los
participantes atribuyen en muchos casos a los compafieros una acti-
tud negativa ante la situacion, ya sea reprimiéndola o burlandose de
ella. Las respuestas que atribuyen una reaccién de aceptacién son
menos de la mitad, cuando en las dos primeras preguntas eran
ampliamente mayoritarias.
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Conclusiones: Aparentemente, la masturbacién de los residentes es
un comportamiento ampliamente normalizado y aceptado por los
profesionales. Sin embargo, si observamos con mas detalle las res-
puestas, es un comportamiento que tiende a ocultarse y sobre el que
no existe una respuesta homogénea. Las actitudes de rechazo apare-
cen cuando las personas reflexionan no sobre su propia actitud, sino
sobre los demas, lo que indica que las actitudes normalizadoras
pudieran ser en parte fruto de un sesgo de deseabilidad social. En
este caso los derechos sexuales de los residentes se verian seria-
mente coartados, especialmente en un comportamiento, la mastur-
bacién, que es el mas accesible para muchos residentes sin
posibilidades de expresar sus impulsos sexuales por otros caminos.

0S-016. ANALISIS, EVOLUCION Y REFLEXIONES TRAS 8 ANOS
DE LEY DE DEPENDENCIA

Grupo de Trabajo Ley de Dependencia SEGG y M.A. Garcia Antén
Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola San José y Santa Adela.
Madrid.

Objetivos: Analizar evolucién de 8 afios de la Ley, identificando modifi-
caciones y deficiencias. Elaboracién de plan con propuestas de mejora.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de datos publicados
IMSERSO sobre la Ley entre 2007-2014. Variables: se analizaron: soli-
citudes registradas, perfil persona solicitante, grados, dictamenes,
beneficiarios con derecho a prestacién, beneficiarios percibiendo
prestacion; servicios, prestaciones econémicas.

Resultados: Solicitantes: 9.722.125 Diciembre 2014. Mayores 65 afios
77,4% (70,54% mujeres). Mayores 80 afios 67,18%. Solicitudes registra-
das 9.722.125, con dictamen 8.959273 (92,15%). Dependientes grado
IlI: 32,42%, grado II: 29%. Con derecho prestacién: 66,41%, perci-
biendo prestacion: 46,78%. Residencia 787.635 (15,18%), SAD 676.604
(13,04%), Teleasistencia 618.676 (12%), CD 351.883 (6,78%). Prestaci6n
Econdémica Vinculada Cuidados Entorno Familiar (PECEF): 2.380.813
(45,9%), Se identifica un descenso de 52462 entre 2012 y 2014. Pres-
tacion Econémica Vinculada a Servicios: 371.718 (7,16%). Aumento de
8934 entre 2012 y 2014. Modificaciones Ley: mas de 30 Reales Decre-
tos y/u érdenes.

Conclusiones: Las miltiples modificaciones de la Ley han originado
importantes reducciones e incompatibilidades en el Catalogo de Ser-
vicios. Las deficiencias en su aplicacién conllevan retrasos importan-
tes en el acceso a la prestacion otorgada. Aunque la PECEF es la mas
solicitada; la reduccién de las cuantias econémicas y la eliminacién
del pago de las cuotas de Seguridad Social a cuidadores, explican el
descenso de estas prestaciones. El alto porcentaje de dependientes
mayores de 80 afios obligaria a establecer mecanismos de asignaciéon
extraordinaria y Servicios Transitorios para situaciones especiales y
mayor rapidez en la concesion de servicios/prestaciones. Es necesario
establecer un plan de formacién reglada para cuidadores que garan-
tice el cuidado de dependientes en entorno familiar. Propuestas de
mejora: el SAAD deberia facilitar datos mas pormenorizados de la
situacion real que permitan realizar una planificacién y asignacion de
recursos mas adecuada: perfil de dependientes segtin sexo, edad y
grado en relacién a beneficiarios con derecho a prestacion, tipo de
servicios que perciben y prestaciones econémicas, especificando a
qué servicio se vinculan y que permitan realizar una planificacién y
asignacion de recursos mas adecuada. Se precisa una politica homo-
géneay un drgano que corrija y oriente a las CCAA para garantizar un
proceso similar en todas.

0S-017. INTERVENCION EN SITUACION AFECTIVA

EN UNA CONSULTA DE GERIATRIA

J.C. Heredia Pons, 1. Bueno, M.D.L.O. Dominguez, P. Fabregat,
E.M. Nieto, C. Mufioz y A. Solano

Hospital i Llars de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Perfil de paciente > 85 afios valorado en CCEE Geriatrica
Centro Socio sanitario (CSS). Describir situaciéon funcional, afectiva y
cognitiva de estos. Valorar efecto de intervencién afectiva en la per-
cepcién global de salud.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes > 85 afios
de CCEE Geriatria de CSS desde 2008 a 2014. Muestreo aleatorio sim-
ple con variables sociodemograficas. Motivo y origen de derivacién.
Situacién funcional, afectiva, clinica (comorbilidad) y cognitiva. Fra-
gilidad: pérdida de peso, prension (fuerza), velocidad de marcha.
Sindromes geriatricos, polifarmacia. Intervencién y evolucién.
Resultados: N = 82, 65,9% mujeres. Edad: 87,6 + 2,2 afios (13,4% >de
90 afios). Rural: 62%. Estudios: 52,4% basicos. Profesién predomi-
nante: agricultor y ama de casa. 65,9% viudo, 29,3% casado. Cuidado-
res: 59% hijos, de ellos 10% con conyugue. 70,7% consultan por
pérdida de memoria, 58% trastorno de conducta. En 86,6% se inicia
estudio deterioro cognitivo. 72% derivado Atencién Primaria. 56%
antecedente de depresion. IB: 77 = 2,1. Comorbilidad: 80% HTA, 25%
DM, 47% DLP, 31,7% neurol6gicos, 6% psiquiatria, 12% renal, 12% neo-
plasia, 41% cardiopatia. Sindromes geriatricos (SG): 60% incontinencia
urinaria, 65% sin trastornos suefio, 35% problemas sensoriales
significativas, 35% disfagia, 70% trastorno afectivo, 47% marcha con
ayuda, 47% caidas. MEC: 20 =+ 1. Lawton: 2, Yesavage 5, IMC: 25,7
+4,8. Fragilidad: prensiéon media: 12,6 Kg. Velocidad marcha media
0,45 m/seg. Polifarmacia: 7 = 2. 19,5% tomaban IACE previamente.
38,5% benzodiacepinas. 27% (22) nuevo trastorno de animo. 43%(35)
inicio/ajuste antidepresivo. De estos, 14% referian empeoramiento,
29% estabilidad y 36% (29) refieren mejoria, de ellos 79,3% (23) refe-
rian trastorno de animo en la primera valoracién. En el 41% (12) se
ajust6/inicié antidepresivo.

Conclusiones: La patologia afectiva es altamente prevalente en los
enfermos derivados para valoracidn a nuestras consultas. Los enfer-
mos atendidos presentan alta prevalencia de sd geriatricos y de
criterios fisicos de fragilidad. De los enfermos que refieren mejoria
subjetiva, menos de la mitad reciben/ajuste de su tratamiento anti-
depresivo. Dada la alta prevalencia de deterioro cognitivo y sinto-
mas afectivos en nuestros enfermos, podria ser conveniente la
introducciéon en nuestra valoracion geriatrica, test validados para
discernir deterioro cognitivo leve de trastorno depresivo-distimico,
como ACE.

0S-018. NIVEL DE INFORMACION EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
OCTOGENARIO

A. Solano, V. Santacruz, J.C. Heredia, V. Marin, M. Ginovart,

E. Pegueroles y E. Martinez

Hospital i Llars de la Santa Creu. Tortosa.

Objetivos: Descubrir perfil del paciente oncolégico octogenario de
una Unidad de Cuidados paliativos en Centro Socio-Sanitario. Patolo-
gia oncolégica mas prevalente en ellos. Nivel de informacién del
paciente octogenario ingresado en la Unidad.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Total de pacientes con
edad = 80 afios ingresados en la Unidad de Cuidados Paliativos de
Hospital Santa Creu (Tortosa), desde enero/14 a diciembre/14. Carac-
teristicas socio-demograficas. Estancia media. Motivo de alta. Diag-
néstico principal. Afios diagnéstico. Complicaciones. Situacién
funcional y cognitiva. Nivel informacién ingreso/alta. Personal que
registra/aborda la informacién.

Resultados: N = 64, edad media: 85 +4,5 a, 13,4% >90a. 65,6% varo-
nes, rurales en 71,9%, 89% no registrado nivel de estudios. Dedicados
a agricultura y hogar la mayoria. 48,5% casados, 45,3% viudos. El 64%
atendidos: conyuge e hijos. 85,9% exitus. 9,4% alta domicilio. 56,3%
conocidos por PADES. 35,9% ingresan desde domicilio, 31,3% urgen-
cias. Estancia media: 12 + 12 dias. 21% (14) neoplasia colon-recto,
15% (10) neoplasia pulmoén, 11% (7) neoplasia origen desconocido,
etc. 2 afios de media entre diagndstico e ingreso en nuestra Unidad:
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24% <1 mes, 40% <2 meses, 50% < 6 meses. Las complicaciones mas
destacables son infecciones urinarias: 19%, infecciones respiratorias:
30%, dolor controlado en 65,6%. Delirium presente: 51,6%. 97% cata-
logados de paliativo. La mitad estan en fase avanzada y la otra en
terminal. 29,7% deterioro cognitivo. IB: 30 + 30. 50% intuye/sabe al
ingreso. En el 46,9% el paciente tiene la informacién y la comparte
con familia. Si existe deterioro cognitivo o delirium, la familia la tiene
en 78% y 51% respectivamente. Informacién completa (diagnéstico y
prondstico) 65,6%. Avanza en nivel informacién: 22%. Informacién
manejada por medico: 94%, compartidos con psic6loga (40%) y enfer-
meria. Nivel informacién bajo al ingreso se relaciona con presencia
de deterioro cognitivo.

Conclusiones: El paciente octogenario de nuestra Unidad, pre-
senta un bajo nivel funcional, estadio avanzado-terminal de enfer-
medad. Destacando los diagnésticos recientes y exitus. El paciente
octogenario oncolégico, varén, rural, cuidado por familiares de
primer grado, presentan muy buen nivel de informacién y la cons-
piracién de silencio forma parte del pasado. El médico controla/
maneja la informacién con paciente y familia en la mayoria de
casos.

0S3: Miscelanea

0S-019. DETECCION DEL MALTRATO EN EL ANCIANO

CON DEMENCIA: UTILIDAD DE LA ESCALA “CAREGIVER ABUSE
SCREEN”

J. Rivera Navarro, I. Contador Castillo y R. Sepilveda

Universidad de Salamanca. Salamanca.

Introduccion: Se han realizado algunos estudios para estimar la pre-
valencia del maltrato en ancianos en general y en mayores con
demencia en particular, utilizando distintas escalas que provienen
del medio anglosajon. La escala que mas se ajusta a la realidad cultu-
ral espafiola es la escala Caregiver abuse Screen (CASE), ya que plan-
tea preguntas indirectas que no provocan el rechazo o la evasién de
los entrevistados.

Objetivos: Validar el CASE como instrumento para detectar maltrato
en personas mayores con demencia en Espafia.

Métodos: 326 cuidadores informales de personas mayores con dife-
rente tipo de demencia fueron entrevistados in varias ciudades de
Castilla y Le6n. Los cuidadores fueron seleccionados de consultas
externas de Neurologia y de asociaciones de familiares de enfermos
de Alzheimer y otras demencias. Se aplicé un cuestionario socio-
demografico a todos los participantes en el estudio. Varias escalas
fueron utilizadas para medir la carga, la ansiedad y la depresion, el
apoyo social y la resiliencia del cuidador, asi como el deterioro cog-
nitivo y funcional de la persona enferma. Se usé como Gold Standard
la escala Revised Tactics Scale (RCTS). Se usé el andlisis de clases
latentes para verificar la posibilidad del maltrato de acuerdo a la res-
puesta de los items del CASE.

Resultados: La consistencia interna (alfa de Cronbach) del CASE fue
0,713; la validez de constructo, a través de analisis factorial, indica
que las dos dimensiones del CASE (abuso interpersonal y negligencia/
dependencia) explicaron el 62,53% de la variabilidad. En relacién a la
validez concurrente, la correlacién del CASE con las dimensiones de
la escala RCTS fueron significativas. La aplicacién del CASE en Espafia
muestra que el punto de corte para determinar el maltrato es 6 res-
puestas positivas al maltrato y no 4, como en el articulo de validacién
original del CASE.

Conclusiones: La validacién del CASE en Espafia proporciona un ins-
trumento, para detectar el maltrato en las personas mayores con
demencia, breve y facil de implementar.

0S-020. NIVEL DE ACTIVIDAD Y EVOLUCION COGNITIVA: ¢EL ESTILO
DE VIDA PREVIENE EL DECLIVE COGNITIVO EN LA VEJEZ?

E. Navarro Gonzalez y M.D. Calero

Universidad de Granada. Granada.

Introduccion: En el ambito de la gerontologia, un campo de gran
interés es aquel dedicado al estudio de variables potencialmente
modificables asociadas al funcionamiento y a la evolucién cognitiva
de la poblacién. En este sentido, numerosas investigaciones plantean
que un estilo de vida activo podria ralentizar el deterioro o el declive
cognitivo y favorecer el envejecimiento exitoso.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar en qué medida un estilo
de vida activo caracterizado por la realizacién de actividades en el hogar,
la actividad fisica, la actividad cultural y las relaciones sociales tanto
antes como después de la jubilacién influyen sobre la evolucion cogni-
tiva de un grupo de personas mayores de 60 afios del Sur de Espafia.
Métodos: En el estudio han participado en la fase inicial un total de
176 personas con una edad media de 75,78 afios a los que se les pasé
una entrevista estructurada de estilo de vida y diversas pruebas de
funcionamiento cognitivo. De la muestra inicial se ha hecho un segui-
miento al afio de 112 personas y a los dos afios de 81 personas con
una prueba de screening cognitivo.

Resultados: Los resultados muestran que un estilo de vida activo
tanto antes como después de la jubilacién correlaciona significativa-
mente con una mejor evolucién cognitiva. Igualmente se aprecian
diferencias significativas en funcién de la evolucién de los participan-
tes (alto rendimiento, rendimiento cognitivo normal, deterioro cog-
nitivo y fallecidos) en el nivel de actividad manifestada en la
evaluacion inicial de tal manera que aquellos que muestran altos
niveles de rendimiento o no presentan deterioro al afio y a los dos
afios son los que inicialmente mostraban niveles mas altos de activi-
dad, especialmente después de la jubilacién.

Conclusiones: Los datos encontrados permiten apoyar la hipétesis de
que un estilo de vida activo favorece un envejecimiento exitoso y
previene el declive cognitivo a medio y largo plazo.

0S-021. PILOTAJE Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE DETECCION DE MALOS TRATOS FiSICOS Y ECONOMICOS
EN PERSONAS MAYORES

M.J. Goikoetxea', M. Pikaza', A. Moro’, LM. Martinez Rueda'
y M.L. Zurbanobeaskoetxea?

"Universidad de Deusto. Bilbao. *Diputacién de Bizkaia. Bilbao.

Objetivos: Validar el Instrumento de prevenciéon y deteccién de
malos tratos fisicos y econémicos a personas mayores del Gobierno
Vasco, elaborado por Zahartzaroa. Contrastar y completar el procedi-
miento con la practica asistencial. Valorar las dificultades del proceso
de implantacién en la atencidn socio-sanitaria.

Métodos: Seleccion de lugares (Hondarribia, Zuia y Bilbao) y servi-
cios participantes sociales y sanitarios de diferentes niveles asisten-
ciales. Formacion a los equipos. Valoraciéon de factores de riesgo de
sufrir malos tratos a 596 personas mayores. Valoracién de indicado-
res de malos tratos a dos grupos: personas procedentes de la fase
anterior que presentaban 2 o mas factores de riesgo; personas aten-
didas en Urgencias sanitarias y/o sociales. Valoracion del funciona-
miento y adecuacién del instrumento y procedimiento. Andlisis de
datos y discusion de resultados. Conclusiones y propuestas. Error:
Para un nivel de confianza del 95,5% y P = Q: +4%. Se ha respetado el
anonimato de las persona mayores y en los casos identificados se ha
obtenido y recogido el consentimiento por escrito.

Resultados: En el 16,1% se han detectado 2 o mas factores de riesgo
de sufrir malos tratos y en el 4,1% cuatro o mas. Los mas frecuentes:
dependencia fisica y emocional de la persona mayor respecto del
cuidador/a; deterioro cognitivo unido a trastorno de conducta. En el
30,4% de la muestra se han detectado algtn indicador de alerta de
malos tratos. Los mas frecuentes que son: seguimiento deficiente de
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las pautas médicas; falta de condiciones de habitabilidad en la
vivienda o de otras condiciones o apoyos para garantizar la cobertura
de las necesidades que presenta la persona mayor.

Conclusiones: El procedimiento ha sido validado como sensible para
su objetivo. Es igualmente valido para los ambitos sanitario y social. Es
especialmente sensible para los servicios de urgencias de hospitales y
servicios sociales. Puede ser utilizado por cualquiera de los profesio-
nales. Los profesionales lo valoran muy positivamente y consideran
necesario su implantaciéon de manera sistemdtica. Se propone una
medicién numérica ponderada de los indicadores para su clasificacién:
no hay sospecha, riesgo grave, riesgo muy grave, intervencion inme-
diata. Se propone una version definitiva del procedimiento.

0S-022. ELABORACION DE UN INSTRUMENTO DE DETECCION
DE SENALES DE ALERTA DE MALOS TRATOS FiSICOS

Y ECONOMICOS A PERSONAS MAYORES EN LA CAPV

L. Zurbanobeaskoetxea’, M.J. Goikoetxea?, 1. Artaza’ y ].J. Miguel*
'Diputacién Foral de Bizkaia. Bilbao. 2Universidad de Deusto. Bilbao.
3Igurco Servicios Sociosanitarios. Bilbao. “IES Botikazahar. Bilbao.

Introduccion: La toma de conciencia de que las personas mayores
pueden ser y son victimas de malos tratos, plantea la necesidad de
abordar el problema con, entre otras, medidas preventivas, que mini-
micen sus consecuencias. En este contexto se enmarca este trabajo.
Objetivos: Elaborar un instrumento que permita evaluacién objetiva
de la vulnerabilidad de la persona mayor ante el mal trato y, valorar
la gravedad del riesgo, informando sobre intervenciones a realizar, en
su caso. El instrumento esta dirigido a profesionales de servicios
sociales y salud en Euskadi, que identificaran factores de riesgo de
malos tratos fisicos y/o econémicos mediante una lista de comproba-
cién, basandose en observaciéon y verbalizaciones de la persona
mayor u otras personas préximas.

Métodos: Andlisis de evidencia cientifica por un Equipo Consultor.
Contraste con Equipo Cientifico (profesionales sociosanitarios con
experiencia en atencién a personas mayores en diferentes contextos
donde se pretende aplicar la herramienta).

Resultados: Elaboracién de instrumento de deteccién e intervencion,
de aplicaciéon en dmbito sociosanitario: servicios sociales, de atencién
primaria y especializada, y de salud de atencién primaria y urgencias
hospitalarias; ambito financiero y notarial; ambito judicial e institutos
y fundaciones tutelares. Dos fases: 1. Detecci6n a dos niveles: Cuestio-
nario de deteccién de factores de riesgo. Observacion sistematizada de
factores de riesgo, aplicable periédicamente como instrumento de pre-
vencién. Por cualquier profesional en contacto con la persona mayor.
Objetivos: identificar a la poblacién mas vulnerable. Cuestionario de
deteccién de indicadores de alerta de malos tratos y valoracién de gra-
vedad. Cuando se detectan 2 o mas factores de riesgo, persona mayor
verbaliza ser victima de malos tratos o se identifica situacién de dafio.
Siempre por profesional de referencia: trabajador/a social de servicios
sociales, equipo de atencién primaria de salud o, en su caso, equipos
de atencidén primaria sociosanitaria. Objetivos: valorar gravedad del
riesgo e iniciar intervenciones en cada caso. 2. Intervencién. Segtin
nivel de riesgo que puede ser grave, muy grave o urgente.
Conclusiones: Es un instrumento sencillo de prevencién e interven-
cién. Permite su utilizacién en medio sociosanitario. Se recomienda
pilotaje y validacién. Se sugiere evitar culpabilizacién y judicializa-
cién en casos de falta de recursos y apoyos.

0S-023. EL EJERCICIO DE LA INVESTIGACION GERONTOLOGICA
EN FORTALEZA (BRASIL): LA NARRATIVA AUTOETNOGRAFICA
DE UNA DOCTORANDA CONVIVIENDO ENTRE LA SATISFACCION
Y LAS DIFICULTADES

C. Jatahy Peixoto

Universitat de Valéncia. Valencia.

La experiencia que tuve a lo largo de 2014 y principios de 2015 en
Fortaleza (Brasil) como investigadora en el drea de gerontologia dio
origen al deseo de compartir a través de una narrativa autoetnogra-
fica aspectos culturales y académicos que marcaron esta etapa empi-
rica de realizacién de mi proyecto de doctorado. Para llevar a cabo
dicho proyecto se hubo de superar procesos burocraticos largos,
escoger, seleccionar y establecer vinculos con diversas instituciones
de personas mayores y de voluntariado, y realizar entrevistas indivi-
duales con personas mayores que hacen trabajo voluntario. La pre-
tensién de este tipo de metodologia cualitativa, la autoetnografia, es
la de transmitir a la comunidad cientifica cémo se ha dado el desa-
rrollo de la investigacién desde el punto de vista de quien la desarro-
lla y promover la reflexividad del propio investigador sobre su objeto
de estudio. Las voces que atraviesan y construyen esta narrativa son
varias: las de la investigadora gerontéloga brasilefia que a la vez es
también la voz del observador ajeno y curioso que revisita la realidad
de su propio pais; también las de tantas otras voces de personas
mayores y otros colaboradores que contribuyeron para que esta etapa
de la investigacion se hiciera posible. La narrativa final construida
retine impresiones emocionales y racionales sobre el quehacer del
investigador, sobre el proceso de envejecimiento, sobre las razones
para ser voluntario y sobre el lugar que ocupa en la vida de cada uno
la tarea de transmitir valores a otras generaciones en la vejez.

0S-024. AMIGABILIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES.
{CONCEPTO O CONSTRUCTO?

P. Fernandez de Larrinoa, J. Velas, N. Ortiz, M. Carrasco,
S. Martinez e I. Gdmez

Universidad de Deusto. Bilbao.

Objetivos: El proyecto “Ciudades Amigables con las Personas Mayo-
res” (OMS) se ha implementado en distintas ciudades con el objetivo
de que estas sean amigables con la edad, aprovechando sus cualida-
des, reconociendo la diversidad, promocionando su inclusién y par-
ticipacién en la comunidad y respetando sus decisiones y estilos de
vida anticipandose a sus necesidades; adaptando los servicios, poli-
ticas, entornos y estructuras. El concepto amigabilidad ha sido pro-
movido utilizando diversas terminologias pero pocas investigaciones
han evidenciado la existencia de este concepto como constructo.
Existen autores que hablan de factores intervinientes en la amigabi-
lidad (Lui et al, 2009) proponiendo reducir las dimensiones de la
OMS en los factores fisico y social. Los programas sobre amigabilidad
focalizan sus acciones de cambio en el entorno fisico y/o social de las
personas mayores. Si definimos qué es el ambiente fisico y el social
nos encontramos varias definiciones (Lui et al, 2009; Greenfilel,
2011), podriamos decir que lo fisico hace alusién a infraestructuras,
recursos y espacios mientras que el ambiente social a las relaciones
interpersonales y acuerdos sociales que llevan a promover la inclu-
sién participacién y crecimiento personal. El objetivo de este estudio
es analizar la existencia del constructo de amigabilidad y tratar de
agrupar las dimensiones en factores fisico y social.

Métodos: La muestra esta compuesta por 100 personas mayores
(>60 afios) de Durango. El disefio a través de encuestas es transver-
sal, correlacional y cuantitativo. El instrumento utilizado para medir
amigabilidad fue creado por el grupo motor compuesto por 174 items
(8 dimensiones OMS) mostrando validez de contenido y de cons-
tructo.

Resultados: El alfa de Cronbach del instrumento es éptimo (0,960).
Las correlaciones son significativas entre todas las dimensiones. El
andlisis factorial exploratorio muestra la existencia de dos factores
que explican el 64,217% de la varianza acumulada.

Conclusiones: El instrumento cuenta con validez de contenido y
constructo (consistencia interna general « = 0,960 y entre dimensio-
nes, entre « = 0,796 y o = 0,929). Las correlaciones en las dimensiones
como en el cuestionario miden algo en comdn que posiblemente se
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pueda llamar amigabilidad. Los 2 factores del analisis exploratorio
podriamos llamarlo social y entorno fisico debido a la agrupacién de
las dimensiones.

0S-025. INTERVENCION SOBRE EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Y EMOCIONAL DE AUXILIARES DE CENTROS GERONTOLOGICOS
PARA LA PREVENCION DEL BURNOUT

N. Galdona Erquicia’, E. Aldaz Arroyo!, I. Etxeberria’, L. Rodriguez?,
N. Tizén? y E. de la Fuente?

'Matia Instituto. San Sebastidn. >Caser Residencial. Hondarribia.

Objetivos: Analizar la eficacia del programa de educacién socioe-
mocional “Sendotu” para la prevencién del Burnout en personal de
atencion directa de Centros Gerontoldgicos, como son, las auxilia-
res.

Métodos: Se ha llevado a cabo una metodologia pre-test y post-test
con grupo de control, asignacion aleatoria y técnica de ciego. Todos
los participantes (N = 129) han sido evaluados antes y después de la
intervencién mediante un protocolo de valoracion creado al efecto. El
grupo experimental ha participado ademas en un programa de edu-
cacién socioemocional de 12 sesiones de duracién. El programa
cuenta con la aceptacién del Comité de Etica Asistencial de Matia/
Hurkoa/Gerozerlan y todos los participantes han firmado un consen-
timiento informado previo a su participacion en el estudio.
Resultados: No se han observado diferencias entre el grupo experi-
mental y el grupo control antes de la implementacioén del programa
en ninguna de las variables objeto de estudio. Tras la implementacién
del programa, la competencia que las auxiliares del grupo experi-
mental presentan en el manejo emocional de situaciones complejas
mejora con respecto al grupo control (Z =-2,29, p = 0,02) y muestran
ademas una mejor percepcion de su salud (Z = -2,23, p = 0,02). Final-
mente, el grupo experimental presenta menores niveles de cansancio
emocional (t(100) = 4,11, p = 0,00), un mejor manejo de las emocio-
nes (t(97) = -3,24, p = 0,00), un menor malestar personal (t(54) =
2,09, p = 0,04) y menores niveles de alexitimia (t(54) = 2,08, p = 0,04)
tras la intervencion.

Conclusiones: Los resultados de este estudio apuntan que dotar a las
auxiliares de competencias emocionales tales como la identificacién,
comprension y regulacién de las emociones, tiene efectos positivos
en su bienestar emocional y constituye una herramienta Gtil para
prevenir los efectos nocivos del estrés derivado del trabajo. El hecho
de que las personas sepan cémo manejar las situaciones con fuerte
carga emocional y aprendan a descifran los mensajes que hay detras
de las demandas emocionales, posibilita que las mismas se sientan
menos agotadas emocionalmente en el trabajo. Esto se traduce en
personas mas satisfechas con su trabajo y mas comprometidas con el
mismo y personas mayores mejor atendidas como consecuencia de
la mejora del bienestar en el trabajo de estos profesionales.

0S-026. PREVALENCIA DE MALTRATO PSICOLOGICO EN PERSONAS
MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

S. Pinazo Hernandis’, E. Grau Alberola? y H. Figueiredo Ferraz?
"Universidad de Valencia. Valencia. *Valencian International University.
Valencia.

Introduccion: El maltrato es un importante problema que afecta a
las personas mayores, ocasionando graves consecuencias sociales y
psicolégicas, pero pese a su importancia son escasos los estudios
sobre la incidencia del maltrato en general en Espafia, y menos atin
sobre el maltrato psicolégico.

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia de actitudes y/o conductas
inadecuadas de los profesionales de centros residenciales hacia las
personas mayores institucionalizadas. 2) Poner de manifiesto la
necesidad de fomentar actuaciones dirigidas a reducir el trato inade-
cuado en las residencias.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y descriptivo, con selec-
cién no aleatoria. Se aplicé un cuestionario para la deteccién del mal-
trato psicoldgico, con cuarenta y seis items que pregunta sobre la
frecuencia de diferentes conductas distribuidas en siete dimensiones
y valorados con una escala Likert, de cinco pasos de respuesta. Los
cuestionarios fueron cumplimentados por personal auxiliar, técnicos
y personal de servicios generales de diez centros de un grupo de resi-
dencias de la Comunidad Valenciana de titularidad ptblica (35%),
concertada (52,9%) y privada (12,1%). La muestra total es de 223 cues-
tionarios.

Resultados y conclusiones: Se han encontrado indicios de trato
inadecuado a las personas mayores institucionalizadas en el 45,1% de
los casos, en todas las dimensiones del estudio: comunicacién, en la
comida, en la habitacién, en el bafio, conversaciones con la familia,
intimidad, autodeterminacién y toma de decisiones. Ademas, los
resultados obtenidos indican una prevalencia del maltrato psicol6-
gico total de 1,3% afectando fundamentalmente a las variables toma
de decisiones, intimidad (sobre todo en la habitacién), autodetermi-
nacion y también, aunque en menor medida, en el momento del bafio
y en las conversaciones con la familia. La atencién y cuidados a las
personas mayores en las instituciones debe ir acompafada de un
buen trato, indicador clave de la calidad humana y profesional de las
intervenciones y los recursos. Es necesario continuar trabajando por
un modelo centrado en la persona que tenga en cuenta su intimidad,
su autodeterminacioén, su poder de decision y la promocién de su
autonomia, dejando atras modelos asistencialistas. El respeto hacia la
intimidad personal y la autodeterminacién son los objetivos priorita-
rios a trabajar.

0S4: Centros

0S-027. LA ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA PARA UNA ATENCION
DE CALIDAD EN CENTROS RESIDENCIALES Y DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES

B. Alvarez de la Fuente

Residencia para Personas Mayores Los Royales. Soria.

Los Centros Residenciales y de Estancias Diurnas para personas mayo-
res ofrecen un amplio abanico de actividades de estimulacién cogni-
tiva, rehabilitacion fisica, entrenamiento de las actividades de la vida
diaria, ocio, entretenimiento...que muchas veces difieren de los gustos
y preferencias de las personas usuarias. Se disefian bajo el criterio pro-
fesional, con la intencién de proporcionar una buena calidad de vida.
Estas actividades se disefias dentro de programas rigidos y cerrados a
los cuales las personas usuarias acceden una vez mas por criterios pro-
fesionales. Por ello la importancia de cambiar esta vision de los servi-
cios y asi la propia organizacién de ellos. La tendencia cambia cuando
es el servicio y las actividades que se ofertan las que se adaptan a las
personas usuarias, a sus gustos, preferencias o deseos favoreciendo la
autonomia personal. Por todo esto apostamos por el disefio de activi-
dades significativas: Propuestas de actividades abiertas que favorecen
la eleccién de la participacion. Actividades cotidianas que tengan un
significado claro basado en la trayectoria vital de las personas (histo-
rias de vida). Actividades que siguen un hilo conductor. Las personas
proponen y los profesionales buscan los medios y métodos para favo-
recer la realizacién. Horarios flexibles para dar margen a la improvisa-
cion de propuestas. Se tienen en cuenta pequefias propuestas y se
incita al desarrollo de ellas. Realizacién de un andlisis de la actividad
centrado en las capacidades de cada persona para obtener resultados
esperados. Fomentar la participacién de las personas con gran dete-
rioro cognitivo. Afrontar la inactividad. Esta metodologia aumenta la
participacién espontanea en actividades, favorece la autonomia de las
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personas que participan en ellas, aumenta el interés y la participacion
de la familia y grupo de apoyo por la estancia de su familiar en el ser-
vicio, toman protagonismo las personas con gran deterioro cognitivo,
ademas de los beneficios personales y profesionales de los trabajado-
res que participan en estas acciones.

0S-028. CENTRO SOCIOSANITARIO EN SAN SEBASTIAN
A. Vergara Arrieta
Cruz Roja. San Sebastidn.

Objetivos: Conocer el funcionamiento del Centro Socio Sanitario
(CSS) San Sebastian los dltimos afios. Diferencias entre CSS - Hospital
- Residencia y Explicar el circuito de usuarios. Exponer resultados y
conclusiones de investigacién descriptiva retrospectiva.

Métodos: Tras décadas siendo Hospital de Agudos, y coincidiendo con
la creacion del Complejo Hospitalario Donostia, se renové como Cen-
tro Socio Sanitario (2003). El aumento de edad media y grado de
dependencia de la poblacién, dejan ver la necesidad de abrir un Cen-
tro de estas caracteristicas. Diferencias y circuito de usuarios: respecto
a Hospital: recursos econémicos menores, ratios menores y tipo de
financiacién social. Respecto a Residencia: no tiene limites de edad,
estancia limitada por la comisién y ratios mayores. Existen 2 vias de
entrada: servicios sanitarios y servicios sociales. A su entrada, se les
valora clinica/social/funcional/psicolégicamente para crear un PAIL
Revisados objetivos por la CSSOV para adecuar el recurso de salida.
Resultados y conclusiones: Recogida de datos desde 2009-2014. Per-
files entrada y salida, dependencia y ABVD, PAI, asi como reingresos
tras alta. Media de 230 usuarios al afio, ocupacién media de 97-99%,
ingresaron 50% desde Hospitales de agudos. Al alta su destino fue 25%
residencias, 24% domicilio. Mds del 70% entra con nivel de gran
dependencia o dependencia severa. Tras la comparacién de perfiles, al
ingreso y salida en el 99,85% son iguales. El 68,86%, no han tenido
ningdn ingreso hospitalario tras el alta. Los reingresados, fueron
debido a operaciones pendientes. Trabajados los problemas encontra-
dos en la investigacion, se concluye que los usuarios del CSS recupe-
ran estabilidad, reciben mas apoyos y consiguen mejorar sus ABVD.

05-029. EL CODIGO ETICO COMO INSTRUMENTO DE CALIDAD
ASISTENCIAL EN LA ATENCION A PERSONAS MAYORES

EN CENTROS RESIDENCIALES

M.]. Goikoetxea', M.L. Zurbanobeaskoetxea?, A. Mosquera?

y B. Pablos*

"Universidad de Deusto. Bilbao. *Diputacion de Bizkaia. Bilbao.
SFundacién Aspaliko. Portugalete. “Médicos Bizaia. Bilbao.

Objetivos: Construir un cédigo ético con la participacion de todos los
agentes implicados: personas mayores, familias, profesionales, enti-
dades y administraciones puablicas. Evaluar la mejora asistencial tras
la implementacién del mismo en dmbitos asistenciales concretos.
Métodos: Constitucion de un grupo multidisciplinar de trabajo de
profesionales, gestores y personas usuarias. Identificacién consen-
suada de valores a integrar en la atencién. Redaccién de normas éti-
cas a respetar por cada agente implicado para el respeto a dichos
valores. Determinacién de indicadores de mejora derivados de las
normas anteriores en dos ambitos: autonomia personal y atenciéon
integral al final de la vida. Formacién de 30 horas a los profesionales
de los cuatro centros piloto. Modificaciones oportunas en la asisten-
cia para la implementacién y mejora de dichos indicadores. Evalua-
ci6én de resultados y conclusiones.

Resultados: Tras la aplicacion del cédigo. En la mejora de la autono-
mia, de una muestra de 32 personas, 16 con deterioro cognitivo
(MEC-Lobo < 30), y 16 sin deterioro cognitivo (MEC-Lobo >30): Se
actualiza en el 95% el representante y en el 81% éste coincide con la
elegida por la persona mayor. En el 100% se recogen gustos y prefe-
rencias en su plan individual de atencién y en el 87,5% se hace con la

participacién de la persona mayor. Se ha dado a conocer el PAI al
100% de la muestra y el 20% ha incluido novedades. En la mejora de
la atencién al final de la vida de una muestra de 17 personas que
cumplian criterios de inclusion: el 65% son informadas de su diag-
noéstico de enfermedad avanzada; el 71% manifiestan algin deseo o
valor que es recogido en su planificacién de cuidados; el 59% identi-
fican a su representante y éste decide de acuerdo a los valores de la
persona representada; se valora de modo sistematico el dolor en
todos los casos y en el 41% éste mejora significativamente.
Conclusiones: El c6digo ético de Zahartzaroa: Es un documento-
instrumento innovador aplicable y transferible, que mejora objetiva-
mente la calidad asistencial. Posibilita consensos en aspectos muy
problemadticos de la atencién. Es (til para avanzar en la proteccion de
los derechos de las personas mayores residencializadas.

0S-030. CREANDO PUENTES: LA INSPECCION

Y LOS PROFESIONALES DE CENTROS GERONTOLOGICOS JUNTOS
POR UNA VIDA DIGNA DE LAS PERSONAS MAYORES

M. Vidal Puig y E. Lopez Romero

Servicio de Inspeccion. Barcelona.

Objetivos: Mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores atendidas en centros gerontolégicos. El servicio de inspec-
cién de los servicios sociales de Catalunya se apoya en su vertiente
asesora y en el caracter pedagdgico (no punitivo) de la administra-
cién pablica. El indicador escogido, por su alta prevalencia y por su
incidencia en el bienestar de las personas, ha sido el uso de las con-
tenciones mecanicas.

Métodos: Descriptivo; andlisis de datos. Durante cinco afios hemos
recogido datos del asesoramiento realizado, de las caracteristicas las
personas atendidas, de la prevalencia del uso de las contenciones
mecanicas, de las alternativas adoptadas para evitar su uso. El itine-
rario empieza en 2008: asistencia de inspectores a la Jornada Inter-
nacional de Sujeciones, CEOMA-IMSERSO -Madrid. En 2009:
formacion del personal inspector, elaboracién de un protocolo de
asesoramiento y de modelos para la recogida de datos. En 2010: obje-
tivo prioritario del Servicio el asesoramiento por el uso racional de
contenciones mecanicas y recogida de datos. Informando cémo orga-
nizar los equipos interdisciplinarios, la importancia de un buen lide-
razgo, la formacién del personal, buenas praxis y alternativas.
Durante 2012-2013 y 2014: recogida sistematica de datos incluyén-
dolos en la parte estadistica del informe de inspeccién. Disponemos
de datos comparables de 556 residencias de Catalunya, continuando
con los asesoramientos de mejora.

Resultados: Los resultados obtenidos durante estos afios nos permi-
ten afirmar que ha habido una reduccién de la prevalencia: 2010:
41,22%; 2012: 31,55%; 2013: 27,78%; 2014: 24,83%.

Conclusiones: En los dos primeros afios el impacto de reduccién fue
significativo alcanzando un 10% por la sensibilizacién, formacién, y
compromiso del personal en el abordaje del manejo del uso de las
contenciones mecanicas. En los afios sucesivos del 2012 al 2014 obser-
vamos que continda la reduccién del uso de las contenciones de
manera mas lenta pero progresiva y de un modo mas consolidado.
Destacamos el cambio del trabajo en los centros: abordaje interdisci-
plinar. La tarea emprendida por la inspeccién de la mano de los profe-
sionales de los centros, en aras del bienestar de las personas atendidas,
sefiala un camino de largo recorrido y de eficiente resultado.

0S-031. EL SIGNIFICADO DE LA OCUPACION DENTRO

DE UNA RESIDENCIA: ESTUDIO CUALITATIVO

D. Palacios Cefia’, C. Gémez Calero’, R.M. Martinez Piédrola’,
M. Pérez de Heredia', E. Huertas Hoyas' y R. Matilla Mora?
"Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon. *Profesion libre. Madrid.

Objetivos: Describir como la ocupacién es vivida en residentes espa-
fioles con limitacién funcional.
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Métodos: Estudio cualitativo, fenomenoldgico. Se incluyeron residen-
tes > 60 afios, con limitacion funcional (Barthel <90), ausencia de
deterioro cognitivo (Folstein >19), y capaz de comunicarse verbal-
mente en espafiol. Se realizé un muestreo por propésito, y mediante
técnica de bola de nieve. La recogida de datos se realiz6 mediante
entrevistas no estructuradas y semi-estructuradas, junto a documen-
tos personales (diarios y cartas). Las entrevistas fueron transcritas, y
los textos organizados y codificados. El andlisis cualitativo, consisti6 en
un analisis tematico de los textos. Criterios calidad; se siguieron las
recomendaciones de la Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para estudios cualitativos. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de la Universidad Rey Juan Carlos.

Resultados: Participaron 30 residentes (15 hombres y 15 mujeres)
con una edad media de 83 afios. Tres temas que describen como
viven la ocupacion los residentes fueron identificados: a) Sintiendo
el tiempo, los residentes perciben el tiempo dentro de la residencia
en funcién de las ocupaciones; b) eligiendo la ocupacion, los residen-
tes deben elegir entre diferentes ocupaciones, esa eleccién puede
resultar en realizar una ocupacién en solitario, o compartirla en
grupo, independientemente de su satisfaccion o utilidad; y c) bus-
cando una ocupacién con significado, los residentes narran como la
ocupacién forma parte de su identidad, el significado de su vida
viene determinada por su ocupacion. Algunos muestran una necesi-
dad de “cazar” una ocupacién que les haga sentir dtiles.
Conclusiones: La experiencia de la ocupacién en residentes espafio-
les permite conocer sus expectativas en relacién a aquellas activida-
des ocupacionales que deberian aplicarse en residencias por los
profesionales.

0S-032. UNA UNIDAD DE ESTANCIAS DIURNAS SOBREVIVIENDO
A LA CRISIS 2.0. #APAGAMOS LOS TELEVISORES

G. Guerrero Ramos, R. Pérez Hamilton, T. Lopez, B. Sousa,

F. Gonzalez y A. Ramos

UED Rincén. Rincon de la Victoria.

Introduccion: En plena crisis, a finales del 2010, pusimos en marcha
la Unidad de estancias diurnas municipal del Rincén de la Victoria-
Malaga- regentada por el Centro Geridtrico Sagrada Familia, hasta
septiembre de 2011, la unidad, como tal, no empez6 a funcionar y en
pleno recorte de las prestaciones por Ley de Dependencia, con noti-
cias dia si, dia no de cierre de Unidades de dia, a dia de hoy, marzo de
2015, tenemos una ocupacion de 30 personas en la Unidad, es decir,
llenos y con lista de espera. Nuestros usuarios tienen toda la mafiana
y la tarde ocupadas con talleres, con actividades, desde Fisioterapia,
gimnasia, talleres de estimulacién cognitiva, orientacion a la realidad,
manualidades, ocio y tiempo libre, musicoterapia, etc. Nuestro éxito,
nuestra profesionalidad y nuestro lema Apaguemos los televisores, la
imagen que tenemos de las residencias es un salén, con la televisién
puesta y los residentes mirandola sin verla.

Objetivos: Dar a conocer la mecanica de trabajo de una unidad de
estancia diurna, en plena crisis del sector, poco a poco, con mucho
trabajo y siempre manteniendo la actividad, la potenciacién de la fun-
cionalidad, el envejecimiento activo y saludable de nuestros mayores,
como premisa bésica, no sélo sale a flote sino que crece cada dia.
Métodos: Con esta poblacién trabajamos a diario en la UED, reali-
zando una labor asistencial, donde hay usuarios que por su depen-
dencia fisica grave o por necesidad familiar se asean todos los dias en
el centro, tenemos un indice de bafios superior a alguna residencia...
El verdadero hecho diferencial de esta UED es el nivel de actividades
que realizan los usuarios. El uso de las redes sociales, sobre todo
Facebook y Twitter, es un elemento importante para dar a conocer a
los familiares el dia a dia de la Unidad, actividades, celebraciones, etc.
Resultados: Los resultados, los basamos fundamentalmente en el
nimero de usuarios que tenemos, 30, en su participacion en los dife-
rentes talleres, el 83,33% de los usuarios participan en los talleres, el %

restante, que no participa en talleres, corresponde a 5 personas que por
su deterioro global no poseen la capacidad de participar en actividades.

0S-033. UNA UNIDAD DE ESTANCIAS DIURNAS TENDIENDO
PUENTES A LOS MAYORES CON DEFICITS SENSORIALES

G. Guerrero Ramos’, R. Pérez Hamilton', R. Martin?, B. Sousa’,

T. Lépez! y F. Gonzalez'

'UED Rincén. Rincoén de la Victoria. *Residencia Grandevita. Mdlaga.

Introduccién: La Unidad de Estancias Diurnas Municipal Rincén de
la Victoria, regentada por el Centro Geriatrico Sagrada Familia, centro
con 30 usuarios dependientes, situado en Rincén de la Victoria-
Malaga. En su afan de hacer cosas diferentes y dar cobertura especi-
fica a colectivos de mayores con necesidades diferentes y
adelantandose a una posible, que no segura demanda, planteamos un
curso de Iniciacién a la lengua de signos y de técnicas guia para per-
sonas con déficits visuales. Este curso, fuera del horario laboral,
donde los trabajadores han invertido su tiempo, sus ganas y su dinero
de hacer cosas diferentes, de 40 horas, 2 dias a la semana, durante
3 meses de duracién, ha tenido la participacién de la ONCE y una
Experta en LSE. La ONCE nos envi6 una especialista en técnicas guias,
donde nos ensefid las principales patologias asociadas al déficit
visual con sus caracteristicas y las maneras de intervenir, acompafia-
miento de un invidente, colocacién de la mesa para el almuerzo, etc.
En relacién con la lengua de signos, hemos aprendido, sobre todo el
lenguaje relacionado con el trabajo en la UED, vocabulario de aseo,
alimentacién, uso del WC, vestido, etc.

Métodos: Al curso asistieron 4 auxiliares de clinica, el psicélogo, la
fisioterapeuta y el terapeuta ocupacional. Presentamos un video
sobre toda la accién formativa.

Resultados: El resultado no es mas que la presentacion de un trabajo
en equipo dedicado a colectivos de mayores con déficits sensoriales,
sordos y ciegos, un trabajo encaminado a que estos colectivos cuando
accedan a un centro, ese centro esté adaptado a ellos, igual que los
tenemos adaptados para mayores con movilidad reducida, asi de sim-
ple, que estos mayores se sientan como uno mas, ni mas ni menos.

0S-034. IMPLANTACION DEL MODELO CENTRADO

EN LA PERSONA EN UN CENTRO RESIDENCIAL: DISENO

DE UN MODULO PARA PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO

V. Olivan Garcia', M. Hériz', M. Hernandez', P. Diaz Veiga?, T. Cestau’,
J. Martinez' y M. Rezola'

ICentro Bermingham. Donostia. Matia Instituto. Donostia.

Objetivos: Se esta registrando en nuestro contexto un creciente interés
en relacién con la implantacién del Modelo centrado en diversos dispo-
sitivos de atenci6n para personas mayores. Esta comunicacién pretende
describir una experiencia desarrollada en un centro gerontolégico.

Métodos: Se cre6 un equipo multidisciplinar formado por directora,
trabajadora social, monitora, enfermera, gobernanta, auxiliar referen-
cial y una investigadora, que tras un ejercicio de reflexion en relacién
con la implantacién de Modelo de Atencién Centrado en la Persona
(ACP) identifico las necesidades de sectorizar la residencia, creando
un médulo para personas fragiles y/o con trastornos de conducta. Se
decidi6 junto con los auxiliares ubicar en este nuevo dispositivo a
personas con necesidades intensas de apoyo, que no realizan deman-
das y pasan mas desapercibidas por los profesionales, junto con otras
que presentaban conductas distorsionantes para el resto de resientes.
Se seleccionaron de este modo 8 resientes, 2 hombres y 6 mujeres
con una media de edad de 87 afios y un MEC < 10. Paralelamente se
pusieron en marcha una serie de cambios ambientales y organizati-
vos (formacién y dedicacién de los auxiliares, rutinas cotidianas...)
ajustadas a las necesidades y posibilidades de los residentes. Antes
de la sectorizacién de la unidad se llevé a cabo la prueba Dementia
Care Mapping (DCM) con los posibles residentes candidatos a estar
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en el médulo. Pasados 7 meses, se procedi6 a realizar un nuevo
mapeo con los que estaban en el médulo.

Resultados: Los resultados del DCM no registraron cambios signifi-
cativos en la interaccién con los resientes. Se evidenciaron cambios
en el aumento de los potenciadores de la interaccién, tales como cali-
dez, ritmo adecuado, respeto y colaboracién.

Conclusiones: La apertura del médulo junto con los cambios desa-
rrollados han supuesto una atencién mas estimulante y ajustada a las
preferencias y capacidades de los residentes, asi como una mejor
atencién a sus familiares.

0S-035. EL TRABAJO SOCIAL EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA
DE AGUDOS (UGA)

N. Pou Canales, A. Llopis, M. Cabré, X. Ferndndez, N. Morén

y D. Rubio

Hospital de Mataré. Mataro.

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes ingresados en una UGA
que precisan la intervencion de trabajo social durante el ingreso. Identi-
ficar las principales probleméticas que presentan y los recursos al alta.
Métodos: Pacientes ingresados en la UGA del Hospital en los que se
ha solicitado la valoracién de trabajo social durante el afio 2014. Se
han analizado los datos demograficos: edad, sexo y unidad de convi-
vencia; problematica principal y recurso al alta.

Resultados: 1.616 casos ingresados en Geriatria/310 valorados por
trabajo social (19,18%). Se analizaron los datos de los 310 pacientes:
Edad media: 85,9. Sexo: 59% mujeres/41% hombres. Ntcleos de con-
vivencia: solo: 25%; en pareja: 24%; en pareja e hijos: 40%; con algtin
familiar o amigos: 7%; residencia: 4%. Problematica social: dificulta-
des ABVD: 56%; dificultades familiares: 24%; dificultades de atencién
sanitaria: 19%; maltrato: 1%. Recursos al alta: familia: 7%; servicios
sociales: 11%; primaria de salud: 8%; sociosanitario: 52%; soporte a
domicilio privado: 6%; servicio de trabajo social: 9%; exitus: 7%.
Conclusiones: La mayoria de pacientes valorados son pacientes de
edad avanzada que viven en el domicilio solos o en pareja (49%) o con
la pareja e hijos (40%). La problematica mas frecuente son las dificulta-
des para las ABVDs, seguida por las dificultades familiares y las dificul-
tades para asegurar la atencion sanitaria. Un 52% de los pacientes
necesitaron ingresar en centro sociosanitario o residencia social. Los
pacientes que volvieron a su domicilio, necesitaron un aumento del
soporte y de la coordinacién con la atencién primaria de salud o servi-
cios sociales para asegurar la continuidad asistencial (25%). Un 7% de
los pacientes valorados fueron exitus, lo que indica que en la fase de
final de vida aumentan las necesidades de soporte tanto sanitario como
social. La figura de trabajo social en estos pacientes, supone un soporte
necesario que puede contribuir a evitar reingresos innecesarios y
acompafiar a los pacientes y sus familiares en situaciones de crisis, por
agudizacion de sus enfermedades o por situacion de final de vida.

0S5: Envejecimiento activo

0S-036. LA PERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO

DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MUJERES MAYORES USUARIAS
DE CENTROS SOCIALES DE LA COMARCA DEL VALLE DE RICOTE
DE LA REGION DE MURCIA: SUS IMPLICACIONES PARA

LA EDUCACION

J.A. Salmerén Aroca’, ].D. Avilés Hernandez?,

S. Martinez de Miguel Lépez' y A. Escarbajal de Haro!

"Universidad de Murcia. Murcia. ?Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Este trabajo visibiliza la voz de las mujeres mayores del mundo rural
desde la perspectiva educativa del envejecimiento activo. En él se ana-

liza las percepciones que tienen las mujeres mayores acerca del enve-
jecimiento femenino. Concretamente recoge su trayectoria
socioeducativa en los centros sociales de la comarca del Valle de Ricote
de la Region de Murcia. Los objetivos especificos de esta investigacién
son la descripcion detallada de este grupo y el andlisis de sus vivencias
en actividades educativas. El método utilizado fue el analisis de sus
discursos mediante estrategias de grupo de discusion y entrevistas
semiestructuradas, apoyados por datos cuantitativos respecto de su
percepcion de la vejez. De esta manera, se verifica como la participa-
cién en actividades educativas produce cambios en las estrategias per-
sonales, familiares y en los recursos educativos. Igualmente, se
evidencia una discordancia entre como perciben la etapa de la vejez y
cémo viven su envejecimiento, asi como la flexibilizacién en los roles
de género. Todo ello permite conclusiones importantes para compren-
der la psicologia de la vejez femenina y la organizacién de acciones
educativas bajo el paradigma del envejecimiento activo.

0S-037. INFLUENCIA DE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES SOBRE
EL ESTADO EMOCIONAL Y COMPARACION EN PERSONAS
MAYORES DEL ENTORNO URBANO Y RURAL

L. Rubio Rubio’, C.G. Dumitrache? y R. Rubio-Herrera?

"Universidad de Burgos. Burgos. ?Universidad de Granada. Granada.

Objetivos: El estudio tiene como finalidad analizar el impacto de la
percepcion de salud y la participacién en actividades sobre el estado
emocional en dos muestras procedentes de entornos distintos, un
entorno urbano y otro rural.

Métodos: La muestra estaba compuesta por 139 personas con edades
comprendidas entre los 55 y 94 afios, de las que 92 procedian de una
zona urbana y 47 de una zona rural de la provincia de Granada. Se
construy6 un cuestionario que incluia variables sociodemograficas y
evaluaba la realizacién de 15 actividades propuestas: 8 generalesy 7
fisicas. Para valorar el estado emocional se administraron la versién
abreviada de la Escala de Depresién Geriatrica (GDS) y el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Resultados: En la muestra general el nimero medio de actividades
realizadas fue de 5,22 (DE = 2,12) totales y 1,82 (DE = 1,27) actividades
fisicas. Las mujeres se implicaban en un ntmero significativamente
mayor de actividades totales, lo mismo ocurria con los participantes
del entorno rural, aunque en ambos casos no existian diferencias en
cuanto a las actividades fisicas. En relacion al estado emocional, los
participantes del ambito urbano mostraron un nivel de ansiedad
mayor que en la muestra rural. Se observé una relacién entre el estado
de salud percibido y el estado emocional. Aquellas personas que mani-
festaban tener un estado de salud bueno o muy bueno obtenian pun-
tuaciones mas bajas en depresion y ansiedad. Por tltimo, se observd
una asociacién negativa entre el nimero total de actividades realizadas
y la puntuacién en ansiedad. Ademas, realizar ejercicio fisico se asocié
con puntuaciones bajas en depresién y ansiedad.

Conclusiones: Los resultados obtenidos revelan que el entorno geo-
grafico influye en los patrones de actividad y el estado emocional de
las personas que alli viven, ademas estas dos variables tienen una
estrecha relacién entre si. Vivir en un entorno rural podria facilitar la
realizacion de ciertas actividades que por su tipologia son poco fre-
cuentes en un ambito urbano. Asimismo las caracteristicas propias
del entorno urbano podrian incidir en el estilo y ritmo de vida de las
personas, lo que a su vez determinaria su estado emocional.

0S-038. VOLUNTARIADO EN PERSONAS MAYORES BRASILENAS:
UNA ACTIVIDAD GENERATIVA A LA Bf]SQUEDA DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO

C. Jatahy Peixoto y J.J. Zacarés Gonzalez

Universitat de Valéncia. Valencia.
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El presente estudio basado en las teorias del envejecimiento satisfac-
torio y en el concepto de generatividad comparé personas mayores
brasilefias de mas de 60 afios que realizaban una actividad generativa
formal de manera habitual con aquellas personas mayores que no
estan comprometidas en ninguna institucién de voluntariado en los
siguientes aspectos: bienestar psicolégico, generatividad, salud auto-
percibida y algunas variables sociodemograficas (edad, género, nivel
de escolaridad, estado civil). Los participantes fueron 100 personas
mayores (50 voluntarias y 50 no voluntarias). Se evaluaron dos indi-
cadores de generatividad mediante dos instrumentos, la Escala de
Generatividad de Loyola (Mc Adams & de St. Aubin, 1992) y las Esca-
las Gen-Current y Gen-Life (Schoklitsch & Baumann, 2011). Igual-
mente se obtuvieron dos medidas de bienestar a partir de la Escala
de satisfaccion con la vida (Diener et al, 1985) y de una escala de
bienestar eudaiménico basada en la Escala de Bienestar de Ryff (Ryff,
1989; Ryff & Singer, 2008). Los resultados muestran las diferencias
entre los dos grupos en interés generativo global y en facetas gene-
rativas especificas asi como la repercusién diferencial en el bienestar
psicolégico del nivel de generatividad manifestado. Los datos obteni-
dos vuelven a verificar la estrecha conexion entre desarrollo genera-
tivo y bienestar en el envejecimiento. Se finaliza con una reflexién
critica en torno la actividad de voluntariado como potenciadora en
las personas mayores de su salud fisica y psicolégica asi como de su
sentido de integracion psicosocial.

0S-039. ANALISIS DE VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS
AL ENVEJECIMIENTO ACTIVO ENTRE PERSONAS MAYORES
IMPLICADAS EN UN PROYECTO DE PARTICIPACION CIUDADANA
Y LA POBLACION MAYOR GENERAL

N. Ortiz, J. Lépez, P. Fernandez de Larrinoa, M. Carrasco,

S. Martinez e I. Gdmez

Universidad Deusto. Bilbao.

Objetivos: La participacién es fundamental para envejecer activamente
y el empoderamiento es una herramienta idénea para favorecer los pro-
cesos de participacion. La OMS (2002) ha reconocido la participacién
social como indicador de salud y bienestar. La participacién implica in-
teraccion, respeto mutuo, accion grupal y compromiso (Delgado et al,
2005). Una cuestién importante es conocer los factores psicolégicas que
influyen en que las personas mayores pasen de la inactividad a la parti-
cipacién ya que queda demostrado los beneficios que proporciona par-
ticipar (mejora calidad de vida, el bienestar psicoldgico y la salud real
percibida) y la necesidad de promoverla en edades avanzadas (Chen y
Chen, 2013; Cachadinha et al, 2011; Krueger et al, 2009). Este estudio,
que se enmarca dentro del proyecto ciudades amigables con las perso-
nas mayores, analiza los factores psicosociales implicados en las perso-
nas mayores con un papel activo de participacién dentro del proyecto
ciudades amigables con las personas mayores en Durango en compara-
cién con la poblacién general mayor del municipio.

Métodos: La muestra ha sido extraida de forma aleatoria y estratifi-
cada de la poblacién mayor de Durango. Para este estudio (N = 47) se
han formado dos grupos. El grupo motor, formado por personas
mayores con un papel activo en la comunidad, y el grupo aleatorio
con personas mayores de la poblacién general. Se han administrado
los siguientes instrumentos: indice de Satisfaccién Vital (LSI), Cues-
tionario DUKE-UNK de apoyo social, la escala de integracién y parti-
cipacién comunitaria, la escala de autoeficacia general de Baessler y
Schwarzer (1996), y el indice de sentido de comunidad (ICS).
Resultados: Los resultados estadisticos muestran que no existen
diferencias significativas entre grupos en relacién a las variables de
satisfaccion vital, apoyo social, autoeficacia, integracién y sentido de
comunidad. Sin embargo se observan diferencias significativas en las
variables de participacién comunitaria (p = 0,05).

Conclusiones: Los resultados confirman la relacién entre la realiza-
cién de actividades participativas en el pasado y el grado de partici-

pacion presente. Parece que no es necesario presentar unas variables
determinadas para iniciarse y permanecer comprometidas pero la
participacion previa en la comunidad o en voluntariado parece que
se relaciona con el compromiso posterior.

0S-040. SATISFACCION VITAL EN LAS PERSONAS MAYORES.
INFLUENCIA CONJUNTA DE LOS RECURSOS PSICOSOCIALES,
LA SALUD Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

C.G. Dumitrache’, L. Rubio Rubio? y R. Rubio Herrera'
"Universidad de Granada. Granada. ?Universidad de Burgos. Burgos.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue examinar el impacto
conjunto de los recursos personales, los recursos sociales, la salud y
las variables sociodemograficas en la satisfaccion vital de las perso-
nas mayores con edades comprendidas entre 65 y 99 afios de la ciu-
dad de Granada.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 406 personas mayores
de 65 afios (M = 74,88, DT = 6,75) que vivian en zonas urbanas de
Granada. Para evaluar las caracteristicas sociodemograficas, el estado
de salud y las caracteristicas de la red social se utilizé una entrevista
estructurada disefiada para este estudio. La evaluacién de los recur-
sos personales y sociales se realiz6 mediante escalas validadas y
adaptadas. La satisfaccion vital se midi6 utilizando la Escala de Satis-
faccion con la vida (Pons, Atienza, Balaguer y Garcia-Merita, 2000).
Para estudiar el efecto conjunto de los recursos psicosociales, de la
salud y de las caracteristicas sociodemogréficas en la satisfaccion
vital se realiz6 un analisis de regresién mdltiple por pasos.
Resultados: Los andlisis ponen de manifiesto que los recursos perso-
nales, extraversion y optimismo explicaban un 21% de la variabilidad
en satisfaccién con la vida, mientras que los recursos sociales expli-
caban un 17% adicional. El estado de salud solo explicaba un 3% de la
variabilidad en satisfacciéon vital y la edad y la satisfaccién con el
nivel de ingresos un 4%.

Conclusiones: Las caracteristicas socio-demograficas y el estado de
salud solo tenian un impacto modesto en la satisfaccion vital de las
personas mayores, la personalidad y las relaciones sociales estaban
positiva y moderadamente asociadas con la satisfacciéon con la vida.

0S-041. PARTICIPACION POLITICA Y DESARROLLO PERSONAL
EN LA VEJEZ: ;QUE APRENDEN LOS MAYORES ACTIVISTAS
DE SU IMPLICACION POLITICA?

R. Serrat y F. Villar

Universidad de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo explorar los
aprendizajes realizados por un grupo de personas mayores activistas
como producto de su participacién en organizaciones politicas.
Métodos: Participaron en el estudio 187 personas (103 hombres y 84
mujeres), de entre 65 y 86 afios, que participaban activamente en
tres tipos de organizaciones politicas: asociaciones de vecinos, parti-
dos politicos y sindicatos, y organizaciones de causa tnica. Se les
aplicé un cuestionario que incluia preguntas abiertas, frases incom-
pletas, y un conjunto de escalas estandarizadas. En este estudio se
analizan sus respuestas a las siguientes preguntas: 1. ;Considera
usted que ha aprendido alguna cosa importante gracias a su partici-
pacién? y 2. Si ha respondido afirmativamente ¢Podria explicarnos
en pocas palabras qué ha aprendido? Las respuestas se sometieron a
un andlisis de contenido.

Resultados: La mayoria de participantes (93.6%) afirmé que habia
realizado algiin aprendizaje importante como producto de su parti-
cipacioén en organizaciones politicas. Los aprendizajes realizados se
clasificaron en tres tipos: sociales (como aprender a escuchar y res-
petar las opiniones de otras personas o apreciar el valor del compa-
fierismo), politicos (como tener una mejor comprensiéon de la
realidad social y politica o valorar la importancia de la accién colec-
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tiva), e instrumentales (como aprender a trabajar en equipo o mejo-
rar las habilidades comunicativas). Mientras que los participantes en
asociaciones de vecinos priorizaron los aprendizajes de tipo social,
los participantes en partidos politicos y organizaciones de causa
Ginica destacaron los aprendizajes de tipo politico.

Conclusiones: La participacién en organizaciones politicas no sélo
tiene un impacto positivo en el desarrollo comunitario sino que tam-
bién dota a las personas mayores de oportunidades para su propio
aprendizaje y desarrollo personal. Conocer qué tipos de aprendizaje
valoran las personas que participan en diferentes organizaciones
politicas puede ayudar a generar politicas orientadas a retener y
mejorar la experiencia de aquellos que ya participan, y atraer a otros
que todavia no lo hacen.

0S-042. EMPODERAMIENTO DE LAS PERSONAS MAYORES
EN EL PROCESO DE INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA
DEL PROYECTO OMS “CIUDADES AMIGABLES”

P. Fernandez de Larrinoa, N. Ortiz, M. Carrasco, S. Martinez,

I. Gbmez e I. Rubio

Universidad de Deusto. Bilbao.

Objetivos: El proyecto “Ciudades amigables con las personas mayo-
res” de la OMS (2007) propone utilizar, mediante su protocolo Van-
couver, una metodologia de investigacién-accién para su
implementacién. El planteamiento se aproxima mas a la “tradicién
pragmatica no-critica” que reduce la investigacion-accion a realizar
encargos para las instituciones piblicas, trabajando mediante grupos
focales, como una forma practica de conseguir los objetivos de la ins-
titucién eliminando de esta metodologia, quizas, todo su potencial de
transformacién social primando la preocupacion por la eficacia y no
por el conocimiento y transformacién democratica de la sociedad
(Lépez Cabanas y Chacén, 1997). Para la “tradicién critica”, la inves-
tigacién-accion participativa (IAP) se constituye en un compromiso
social en el que la intervencion y participacion se debe hacer tras un
planteamiento previo que tome en cuenta las consecuencias politicas
y éticas de tales actos. Asi mismo, critica la oposicion tradicional
entre teoria y practica, saber popular y saber cientifico, sujeto y
objeto del conocimiento, la supuesta neutralidad del investigador...
Métodos, resultados y conclusiones: En Durango (Bizkaia) se ha
desarrollado en los dos Gltimos afios, el proyecto “Durango, adine-
koekin uri atsegina”. En el mismo, participan actores politicos, técni-
cos y sociales (un colectivo de personas mayores). Sin embargo, se ha
pretendido realizar una implementacién del proyecto OMS en el que
las personas mayores de la municipalidad tengan un papel preemi-
nente en todo su desarrollo constituyendo el elemento esencial de un
equipo dinamizador del mismo, siendo los verdaderos “titulares” del
proyecto. No se trata de que las personas mayores ofrezcan su diag-
néstico a unas personas expertas, o que reciban informacién sufi-
ciente de los resultados obtenidos por ellas, sino que dichas personas
deben participar en la formulacién de las preguntas a realizar, en la
eleccién de los métodos para obtener dicha informacién, en su pro-
duccién, en el planteamiento de los objetivos a conseguir, en la rea-
lizacién de las acciones de cambio, y en la evaluacién de todo el
proceso y de los resultados.

0S-043. ACEPTACION SOCIAL Y RELACIONES SOCIALES

EN LAS PERSONAS MAYORES

C.G. Dumitrache’, L. Rubio Rubio? y R. Rubio Herrera’
"Universidad de Granada. Granada. ?Universidad de Burgos. Burgos.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue examinar la relacién
entre aceptacion social y las relaciones sociales de un grupo de per-
sonas mayores de Granada.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 406 personas mayores
de 65 afios (M = 74.88, DT = 6.75) que vivian en zonas urbanas de

Granada capital. Para evaluar la aceptacién social se utiliz6 la Escala
de Aceptacién Social extraida de las Escalas de Bienestar Social
(Keyes, 1998). Para medir los aspectos funcionales de las relaciones
sociales se utilizaron los siguientes instrumentos: el cuestionario
Medical Outcomes Study (MOS) de Apoyo social (De la Revilla, Luna,
Bailén y Medina, 2005), la Escala de Relaciones Positivas extraida de
las Escalas de Bienestar de Ryff (Diaz et al, 2006) y la Escala de Inte-
gracion Social extraida de las Escalas de Bienestar Social (Keyes,
1998). Para medir los aspectos estructurales de las relaciones socia-
les, tales como tamafio de la red social y namero de horas semanales
en compaiiia de la red social, se utiliz6 una entrevista estructurada
disefiada para este estudio.

Resultados: La aceptacion social correlacionaba positivamente con
el tamafio de la red social, con el apoyo emocional y afectivo, con la
valoracion subjetiva de las relaciones sociales y con la integracién
social. La aceptacién social explicaba entre el 2,9% y el 11,7% de la
variabilidad en las relaciones sociales, teniendo el mayor poder
explicativo en el caso de la valoracién subjetiva de las relaciones
sociales.

Conclusiones: La aceptacion social es un aspecto relevante a tener en
cuenta a la hora de estudiar las relaciones sociales de las personas
mayores. Las intervenciones que tienen como fin mejorar las relacio-
nes sociales de las personas mayores tienen que contemplar la acti-
tud que los mayores tienen hacia las personas que les rodean.

0S-044. TENIENDO EN CUENTA A LAS PERSONAS MAYORES:
(ALCANZAN LA VEJEZ CON EXITO SEGUN SUS PROPIOS
CRITERIOS?

M. Izal, L. Sanchez, T. Mingo, G. Jiménez,

S. Rodriguez de la Plaza e I. Montorio

Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Objetivos: Durante la Gltima década, ha existido un claro interés por
desarrollar una definicion de envejecimiento exitoso que incluya una
vision multidimensional compuesta de medidas objetivas y subjeti-
vas y que considere la propia perspectiva de los adultos mayores. La
ciencia y la politica contindan interesadas en conocer cémo las pro-
pias personas mayores consideran qué es envejecer bien. El objetivo
de este trabajo es conocer, sobre una muestra de personas mayores,
si, a su juicio, estan envejeciendo bien, utilizando mltiples criterios
que ellos consideran importantes y la relacién de éstos con medidas
tradicionales de envejecimiento con éxito.

Métodos: 130 participantes mayores de 65 afios completaron una
bateria de instrumentos que evalGan diferentes dimensiones de
envejecimiento con éxito, incluyendo la medida de salud SF12.
También se les pregunté si habian logrado alcanzar 15 criterios de
envejecimiento con éxito previamente identificados como impor-
tantes por las propias personas mayores y que implican creencias
sobre la salud fisica, funcional, social y psicolégica (Phelan et al,
2004).

Resultados: Como promedio, los participantes informaron cumplir
10 de los 15 criterios de envejecimiento con éxito. “Estar libre de
enfermedades crénicas” es el Ginico criterio en el que existe una
mayoria de personas que no lo alcanzan. La muestra fue dividida por
la mediana de la puntuacién en el cuestionario de Phelan. Existen
diferencias significativas entre ambos grupos de envejecimiento con
éxito autopercibido en las dimensiones practica de ejercicio fisico (t =
2,2, p <0,05), estado de animo (t = 3,1, p <0,01), funcionamiento
social (t =2,7, p <0,01), satisfaccion en la vida (t = 1,9, p <0,05) y en
salud seglin SF12 (t = 5,6, p <0,01). No existen diferencias por edad
o género.

Conclusiones: Este trabajo incorpora al estudio del envejecimiento
con éxito una perspectiva multidimensional y el uso de criterios que
las propias personas mayores consideran importantes. Las personas
mayores como promedio alcanzan dos tercios del total posible de lo
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que ellos mismos consideran vejez con éxito y ademas aquellos que
reinen mas criterios de vejez con éxito puntdan de forma mas ele-
vada en otras dimensiones tradicionales de vejez con éxito, como son
el ejercicio fisico, la salud, la participacién social o el funcionamiento
afectivo.

0S6: Soledad

0S-045. PERCEPCION DE APOYO SOCIAL Y SENTIMIENTOS
DE SOLEDAD EN ABUELOS CON NIETOS DE 6 A 12 ANOS

J. Lopez Martinez, C. Noriega, C. Velasco y G. Pérez-Rojo
CEU San Pablo. Madrid.

Objetivos: Analizar la influencia de las relaciones con los nietos en la
percepcion de apoyo y los sentimientos de soledad de los abuelos.
Métodos: Se evaluaron 300 abuelos con nietos de entre los 6 y
12 afios acerca de la frecuencia de contactos entre el abuelo y el
nieto, la calidad de la relacién abuelo-nieto, el nimero de nietos,
caracteristicas sociodemograficas del abuelo (edad, sexo y paren-
tesco) y del nieto (sexo). La cantidad de apoyos sociales y la satisfac-
cién con los mismos fueron evaluadas con el cuestionario de apoyo
social de Saranson. Los sentimientos de soledad fueron evaluados con
el Cuestionario de bienestar psicolégico de Ryff. ANOVAs de un factor
y pruebas t-Student se utilizaron para estudiar diferencias de medias
en los apoyos y los sentimientos de soledad en funcién de las distin-
tas variables independientes analizadas. Por dltimo, se llevaron a
cabo correlaciones de Pearson entre la edad del abuelo, la percepcién
de apoyos y los sentimientos de soledad.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la cantidad
de apoyos sociales recibidos en funcién del nimero de nietos, siendo
mayores entre los que tienen un mayor nimero de nietos (p <0,001).
Asimismo, se observaron diferencias significativas en la satisfaccién
con los apoyos sociales recibidos en funcién de la frecuencia de con-
tactos (p <0,001), siendo mayores las puntuaciones en los sujetos
que tenian contactos diarios con los nietos. Por tltimo, se han encon-
trado correlaciones significativamente positivas entre cantidad de
apoyos y satisfaccién con los mismos (p <0,001) y negativas entre
cantidad de apoyos sociales y sentimientos de soledad (p <0,001).
Sin embargo, no se encontraron correlaciones entre satisfaccién con
los apoyos y sentimientos de soledad. Por tltimo, no se han encon-
trado diferencias significativas en funcién del sexo, la edad, el paren-
tesco ni la calidad de la relacién con el nieto.

Conclusiones: Aunque el nimero de nietos parece incrementar la
cantidad de apoyos sociales, son sobre todo los contactos frecuentes
con los nietos los que incrementan los niveles de satisfaccién con los
mismos. Convendria que estudios futuros profundicen en estas varia-
bles para desarrollar programas intergeneracionales orientados a
incrementar las redes de apoyos de los abuelos.

0S-046. PREDICTORES DE SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES

DE 65 Y MAS ANOS

D. Sequeira Daza', M. Montero Lopez Lena? y ].L. Cabezas Casado?
'Universidad Central de Chile. Santiago de Chile. 2UNAM. México. 3UGR.
Granada.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue identificar algunos predic-
tores de riesgo asociados a la soledad y elaborar un perfil de riesgo
de adultos mayores de 65 y mas afios susceptibles de experimentar
soledad.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal correlacional desarrollado
con una muestra no probabilistica constituida por 350 adultos mayo-

res entre 65 y 95 afios (41,1% hombres y 58,9% mujeres). La informa-
cién se obtuvo a través de un cuestionario multidimensional de
elaboracién propia sin estructura psicométrica de 79 preguntas rela-
cionadas con caracteristicas socio- demograficas, psicolégicas y
estado de salud, y de cuatro escalas que miden Auto-eficacia (Escala
de Autoeficacia Generalizada), Satisfacciéon con la vida (Escala de
Satisfaccion con la Vida de Dienner), Apoyo Social (Cuestionario MOS
de Apoyo Social) y Soledad (Inventario Multifacético de Soledad en
Adultos Mayores).Los factores de riesgo de soledad se obtuvieron a
través del modelo de regresion logistica en el programa estadistico
SPSS15 y R version 2.11.0.14.

Resultados: El 17% de la muestra experimentaba soledad al
momento de realizar el estudio, las variables que se asociaron sig-
nificativamente con la soledad fueron la presencia de enfermedades
cronicas: diabetes, artrosis, estados depresivos, bronquitis y estados
depresivos, la edad, el tipo de convivencia, la satisfacciéon con la
vida, la percepcion del estado de salud y animo y el apoyo social. No
aportaron informacioén significativa la autoeficacia, el sexo, la parti-
cipacién en organizaciones sociales, el ingreso y el nivel de estu-
dios.

Conclusiones: El estudio permite concluir que lIa persona con mayor
probabilidad de experimentar soledad es aquella que tiene mas de
80 afios que tiene una mala percepcion de su estado de salud, percibe
que tiene un apoyo social deficitario, que tiene enfermedades créni-
cas como diabetes, artrosis, bronquitis y estados depresivos, que no
tiene pareja, que se siente insatisfecha con la vida y que se siente
desanimada. Siendo la soledad un problema prevalente y previsible
para las personas mayores, ésta debe ser vista como una prioridad en
la atencion de enfermeria comunitaria y los factores de riesgo deben
ser incorporados en la valoracién de enfermeria a fin de planificar
intervenciones de acuerdo a las caracteristicas especificas de las per-
sonas mayores.

0S-047. EL VOLUNTARIADO COMO FACTOR PROTECTOR

DEL BIENESTAR EN LAS PERSONAS MAYORES

A. Chulian Horrillo", G. Pérez Rojo? y M.L. Delgado Losada?
IColegio Oficial de Psicélogos de Madrid. Madrid. 2Universidad CEU
San Pablo. Madrid. *Universidad Complutense de Madrid. Madrid.

Introduccion: El voluntariado es una forma altruista y solidaria de
participar socialmente aportando un gran valor a la sociedad. Las
personas mayores que viven solas y que no cuentan con apoyo social
son uno de los principales objetivos de intervencion para las organi-
zaciones de voluntariado que perciben y conocen la creciente sole-
dad entre las personas mayores (Vecina, 2001; Davila de Le6n & Diaz
Morales, 2005; Aknin et al, 2013). Que sean las propias personas
mayores las que realicen esta labor puede ser un valor afiadido a esta
actividad.

Objetivos: Analizar si el voluntariado actia como factor protector
para el bienestar de las personas mayores.

Métodos: Se aplicé un protocolo de evaluacién, con cuestionarios
validados para personas mayores, a 57 mayores voluntarios, que ejer-
cen su voluntariado en Madrid a través de una asociacién de volun-
tariado, y 26 receptores de ayuda mayores de 60 afios.

Resultados: Los mayores voluntarios son mayoritariamente univer-
sitarios o con educacién secundaria completa, estando el 82% de los
hombres casados y el 45% de las mujeres solteras. Los analisis reali-
zados demuestran que las personas mayores voluntarias presentan
mejor percepcion de la salud (x? = 48,825; p <0,01), mayor apoyo
social (t=-3,081; p <0,01) y autoestima (t = -4,792; p <0,01), menor
depresion (t = 7,348; p <0,01), ansiedad (t = 5,793; p <0,01) y sole-
dad (t = 4,660; p <0,01). El dato mas llamativo es el alto indice de
estereotipos negativos asociados a la vejez (t = -4,665; p <0,01).
Conclusiones: Los resultados muestran que el voluntariado en per-
sonas mayores es un elemento clave que garantiza un mejor bienes-
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tar en las personas mayores y esta relacionado con el envejecimiento
saludable. El hecho de que presenten un gran nimero de estereotipos
negativos asociados a la vejez puede asociarse con los miedos e insa-
tisfacciones que presentan, relacionados con la realidad social que
perciben a raiz de las personas mayores a las que atienden.

0S-048. LA SOLEDAD DESDE EL MODELO BIOPSICOSOCIAL
DE LA SALUD EN LAS PERSONAS MAYORES

G. Pérez Rojo', M.L. Delgado Losada? y A. Chulidn Horrillo?
"Universidad CEU San Pablo. Madrid. *Universidad Complutense de
Madrid. Madrid. 3Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid. Madrid.

Introduccidn: La soledad ha dejado de ser una preocupacién perso-
nal y un problema social para convertirse también en un problema
de salud fisica, psicoldgica y social. La soledad provoca cambios y
modificaciones que predisponen a la enfermedad y afectan a la cali-
dad de vida de las personas mayores. Los estudios indican cambios
como, aumento de la hipertension arterial, sistema inmunitario
deprimido, malos habitos alimenticios, depresion, mayor estrés
(Anderson, 1992; Routasalo & Pitkdld, 2003; Momtaz, Hamid &
Yusoff, 2012; Thekee, 2013; y, Boss, Kang, & Branson, 2015).
Objetivos: Analizar la relacién entre la soledad y posibles factores
predictores relacionados con la salud entendida desde un modelo
biopsicosocial.

Métodos: La muestra estd compuesta por 83 personas mayores
(35 hombres y 48 mujeres) de 60 afios sin deterioro cognitivo que
viven en sus domicilios. Para medir la soledad se utilizo6 la escala de
soledad UCLA y se aplicaron también medidas para evaluar la salud
fisica (estado de salud, dependencia), psicolégica (depresion, ansie-
dad, autoestima) y social (apoyo social). Se realiz6 un anélisis de
regresion multiple por pasos utilizando el programa computarizado
SPSS versi6n 22.

Resultados: Los resultados de la investigacion indican que la pun-
tuacion media de los participantes en la escala de soledad fue de 35
puntos (rango 20-80). Se encontré que la percepcién negativa de la
salud, alta ansiedad rasgo y la falta de apoyo social serian las mejo-
res variables predictoras para explicar la soledad en personas mayo-
res.

Conclusiones: Se confirman los resultados sugeridos en estudios
previos sobre el sentimiento de soledad como un factor de riesgo
relacionado con la salud fisica, psicolégica y social de las personas
mayores. El sentimiento de soledad guardaba relacién no sélo con el
estado civil, la situacién socioecondmica, sino también con la salud
fisica, el apoyo social y el nivel de ansiedad de las personas mayores.
Estos resultados pueden ser tenidos en cuenta para el desarrollo de
intervenciones orientadas a abordar la soledad y sus consecuencias
negativas en las personas mayores. El andlisis de los resultados de
estas intervenciones determinara si reduciendo la soledad mejora la
calidad de vida de las personas mayores.

0S-049. LA SOLEDAD PERCIBIDA DE LAS PERSONAS MAYORES
DE MADRID EVALUADA A TRAVES DE LA ESCALA DE SOLEDAD
UCLA

B. Ausin Benito, M. Mufioz y A.B. Santos-Olmo

UCM. Madrid.

Objetivos: Analizar cémo perciben la soledad las personas mayores
de Madrid y qué variables pueden estar interviniendo en esa percep-
cién de soledad (sexo, edad, estado civil, tener o no hijos, variables de
convivencia y otras variables de salud y funcionamiento)

Métodos: La muestra se obtiene a partir de una muestra aleatoria de
personas mayores de la Comunidad de Madrid. Se tienen en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion en la muestra. Se compone de
hombres y mujeres de entre 65 y 85 afios y se estratifica por edad y

sexo. Se entrevisto a un total de 419 personas. La entrevista se realiz6
cara a cara en el domicilio de las personas mayores, por personal
entrenado. Se administré la Escala de Soledad UCLA, junto con un
cuestionario con variables sociodemograficas, ademas de la Entre-
vista Diagnéstica Internacional Compuesta para Personas Mayores
CIDI65+, las Escalas de Evolucién para Personas Mayores de 65 afios
HoNOS65+ y la Escala de Discapacidad de la OMS WHO-DAS-II. Se
analizan las respuestas a la UCLA. Se evaldan los posibles efectos del
sexo, de la edad, estado civil, tener o no hijos, variables de conviven-
cia y de otras variables de salud y de funcionamiento en esa percep-
cién de soledad.

Resultados: Alrededor del 16% de las personas de la muestra se per-
ciben solas con una frecuencia de bastante y a veces. Cerca del 70%
no se perciben solas y cerca del 14% se perciben solas pocas veces. Se
encuentra una relacion directa entre algunas de las variables estudia-
das (sexo, edad, estado civil, tener o no hijos, variables de convivencia
y otras variables de salud y funcionamiento) y la percepcién de sole-
dad de la persona mayor.

Conclusiones: La soledad percibida es multicausal y esta directa-
mente relacionada con algunas variables de salud y de funciona-
miento, entre otras. El abordaje profesional de este constructo tendra
que contemplar estas variables que tienen impacto en la percepciéon
de soledad de las personas mayores.

0S-050. IMPACTO DEL GENERO Y LA EDAD EN LAS ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO USADAS POR PERSONAS MAYORES

L. Rubio Rubio!, C.G. Dumitrache? y R. Rubio-Herrera?

"Universidad de Burgos. Burgos. ?Universidad de Granada. Granada.

Objetivos: Analizar el perfil de estrategias de afrontamiento usadas
seglin género, edad y tipo de situacién estresante en un grupo de
personas mayores de 55 afios del ambito urbano de la ciudad de Gra-
nada.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 243 participantes,
81 hombres y 162 mujeres, con una media de edad de 71,93 afios (DT
= 8,63). Para evaluar las estrategias de afrontamiento se utiliz6 el
cuestionario CSI que incluye una pregunta abierta para indicar una
situacién estresante ocurrida recientemente, 40 items para evaluar el
uso de 8 estrategias de afrontamiento y un item para evaluar la auto-
eficacia percibida.

Resultados: Las situaciones estresantes se clasificaron en 3 catego-
rias: problemas de salud, familiares y otros problemas (financieros
o de trabajo). Las mujeres sefialaron con mas frecuencia problemas
de salud como situacién estresante mientras que los hombres indi-
caron problemas financieros o laborales. Se observaron diferencias
en las estrategias utilizadas para enfrentarse a estas situaciones en
funcién del género. Las mujeres puntuaron mas alto en expresion
de emociones en todas las situaciones estresantes, ademads usaban
mas frecuentemente la resolucién de problemas y basqueda de
apoyo social para enfrentarse a los problemas de salud, pensa-
miento desiderativo en problemas familiares y evitacion de proble-
mas para otros problemas. Sin embargo los hombres utilizaban la
autocritica y la resolucién de problemas para enfrentarse tanto a
problemas familiares como a problemas financieros o de trabajo. En
relacién a la edad, los menores de 65 afios mencionaron mas fre-
cuentemente como situacién estresante los problemas familiares,
sin embargo a partir de esta edad son los problemas de salud la
situacion estresante mas frecuente. Las estrategias mas usadas en
todos los grupos fueron apoyo social y resolucién de problemas
para enfrentarse a problemas de salud y autocritica para problemas
interpersonales u otros problemas.

Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que variables
como el género o la edad determinan el tipo de situaciones conside-
radas estresantes y ademas inciden en el tipo de estrategias de afron-
tamiento elegidas. Sin embargo, es necesaria mas investigacién al
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respecto, analizando la influencia de variables como los estereotipos
de rol de género o variables de personalidad.

0S-051. SOLEDAD Y ABURRIMIENTO: DOS PREGUNTAS CLAVE
PARA ENTENDER LA DEPRESION DE LAS PERSONAS MAYORES
V. Fernandez Fernandez', A. Losada Baltar?, M. Marquez Gonzélez?,
R. Romero Moreno?, C. Nogales Gonzélez?, J. Lépez' y L. Gallego®
"Unversidad San Pablo CEU. Madrid. ?Universidad Rey Juan Carlos.
Madrid. 3Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Objetivos: Numerosos estudios constatan el efecto perjudicial de la
soledad sobre el envejecimiento (Luo y Waite, 2014). Realizar activi-
dades agradables también ha sido sefialada como un elemento de
proteccion en la depresién (Jacobson, Martell y Dimidjian, 2001). Se
propone un modelo explicativo de depresién basado en los senti-
mientos de soledad y aburrimiento y la realizacién de actividades
agradables con el objetivo de comprobar el valor predictivo que tie-
nen estas variables en la explicacién del malestar de las personas
mayores.

Métodos: Participaron en este estudio 393 personas mayores de
60 afios (media edad: 71,5; d.t: 6,9; 70,2% mujeres) con nivel cogni-
tivo y funcional normal. Se analizaron correlaciones entre las varia-
bles estudiadas (sexo, aburrimiento, soledad, frecuencia de
actividades agradables, red social y sintomatologia depresiva). Se
realiz6 un andlisis de regresion jerarquica, introduciendo en un pri-
mer paso el sexo, después el aburrimiento y la soledad, a continua-
cién la red social y finalmente la frecuencia de actividades agradables.
Se analizaron los resultados en dos grupos: sintomatologia depresiva
alta (CES-D = 16, seglin recomendacién de Radloff y Teri, 1985) y baja
(CES-D < 16).

Resultados: El modelo propuesto explica un 23,9% de varianza de
depresion en las personas probablemente deprimidas, y un 11,2% en
los probablemente no deprimidos. Controlando previamente el
efecto de las actividades agradables, la soledad explica un 10,1% en el
primer grupo (t = 2,80; p = 0,01), frente a un 5,3% en el segundo (t =
3,41; p = 0,001). El aburrimiento (t = 3,50; p = 0,001) s6lo muestra
valor predictivo significativo en el grupo de deprimidos (8%). Realizar
actividades agradables, contribuye en menor medida a la explicacion
del malestar de las personas deprimidas (8,2%; p = 0,05), frente a un
5,8% en no deprimidos (p = 0,001).

Conclusiones: El modelo propuesto, basado en preguntas directas
(¢"Se siente solo?”; “Generalmente, ;justed diria que se aburre?”)
junto con realizacion de actividades agradables permite explicar un
importante porcentaje de varianza del malestar en las personas
deprimidas. La soledad y el aburrimiento afiaden explicaciéon de la
varianza, habiendo controlado el efecto de las actividades agradables
y siendo ademas evaluadas con items individuales, por lo que pare-
cen ser especialmente relevantes para explicar la sintomatologia
depresiva de las personas mayores con sintomatologia depresiva ele-
vada.

0S-052. REVISION SISTEMATICA DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA
DE LA SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES

M. Donio-Bellegarde Nunes y S. Pinazo-Hernandis

Universidad de Valencia. Valencia.

Introduccion: La soledad es una experiencia subjetiva desagradable
e inquietante que resulta de deficiencias en las relaciones sociales de
la persona afectada (Peplau y Perlman, 1982). Se suele evaluar la
soledad a través de autoinformes subjetivos, sea con escalas valida-
das o con una pregunta Gnica y directa sobre su presencia y/o fre-
cuencia. Datos recientes indican que un 23,1% de los mayores
espafioles se sienten solos (Losada et al, 2012). Pero podria tratarse
de una subestimacién, ya que su valoracién se ve afectada por el

estigma y la creencia de que sea un fracaso social (Rubio Herrera,
2004; Victor et al, 2005; Tiikkainen y Heikkinen, 2005).

Objetivos: 1. Revisar qué instrumentos han sido utilizados para
medir la soledad en personas mayores en los dltimos quince afios;
2. Identificar cudles han sido los instrumentos mas usados; 3. Cono-
cer las propiedades psicométricas de estos instrumentos, sus ven-
tajas e inconvenientes de acuerdo con lo descrito por quienes los
utilizaron.

Métodos: La revision bibliografica se realizé en bases de datos de
revistas cientificas indexadas y comprendia articulos publicados sobre
instrumentos de medida de la soledad en personas mayores entre
2000-2015: PSYCinfo, PSYCcritiques, PSYCarticles, PROQUEST y PILOTS.
Resultados: Las bases de datos consultadas recogian 296 articulos
cientificos y tesis doctorales o tesinas, 101 de los cuales se identifi-
caron como relevantes, segin los criterios de inclusién. Se obtuvie-
ron seis instrumentos de medida de soledad, siendo los mas
frecuentes las diversas versiones de la UCLA Loneliness Scale (N =
61), seguidas de la De Jong Gierveld Loneliness Scale (N = 15). S6lo
se encontraron dos articulos de investigaciones con muestra y
autores espafioles.

Conclusiones: Los resultados sugieren que gran parte de las investi-
gaciones sobre soledad se ha centrado en muestras de jévenes y ado-
lescentes y han sido realizadas en otros paises, pero no en Espafia.
Identificamos, por un lado, la escasez de investigaciones que midan
la soledad de las personas mayores espafiolas y, por otro, las fortale-
zas 'y las debilidades de los instrumentos disponibles actualmente.

0S-053. PREVENIR LA SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES:
LOS BARES COMO LUGARES DE ENCUENTRO. “;TOMAMOS
UN CAFE?”

M.M. Sanchez

Benito Menni Complex Asistencial en Salut Mental. Sant Boi

de Llobregat.

Objetivos: La soledad subjetiva en las personas mayores se relaciona
con acontecimientos vitales como la viudedad, el empeoramiento de
la salud y la lejania de los hijos (Pinquart y Sérensen, 2001). La par-
ticipacion social en la comunidad a través de actividades de ocio y
voluntariado, asi como la presencia de amigos en la red social son
factores protectores de la soledad (de Jong Gierveld y van Tilburg,
1995). En este estudio se investiga la frecuencia de actividades socia-
les y la participacion en asociaciones como factores protectores de la
soledad subjetiva en nuestro contexto cultural.

Métodos: N = 646 personas mayores espaiiolas residentes en la
comunidad de ambos sexos, con edades entre 60 y 95 afios. Se reco-
gi6 informacién sobre variables sociodemograficas, salud percibida,
variables de integracién en la comunidad y de la red social. La sole-
dad se midi6 mediante una escala estandarizada (de Jong Gierveld,
1987). Se realizé un analisis descriptivo de los datos y un andlisis de
regresion multiple para evaluar el efecto de las diferentes variables
en la soledad subjetiva.

Resultados: Las personas mayores que viven solas, han tenido pérdi-
das significativas en el dltimo afio y tienen una salud subjetiva dete-
riorada se sienten mas solas. En cuanto a los factores protectores de
la red social, ir a bares y cafeterias, tener amigos y una red social
amplia predicen una menor soledad subjetiva.

Conclusiones: En nuestro pais las personas mayores que viven solas
se sienten solas a menudo. Los resultados de este estudio muestran
que acudir con frecuencia a bares y cafeterias se relaciona con una
menor soledad subjetiva. En nuestro contexto cultural los bares cons-
tituyen lugares de encuentro socialmente aceptados que proporcio-
nan oportunidades para entablar relaciones de amistad. Los
programas de intervencion dirigidos a prevenir la soledad deberian
tener en cuenta las preferencias de las personas mayores y los luga-
res de encuentro que utilizan.
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0S7: Cognicion

0S-054. APLICABILIDAD DE KINECT EN TERAPIAS NO
FARMACOLOGICAS SOBRE POBLACION CON DETERIORO
COGNITIVO

M. Cabello Herranz y A. Caba Rubio

Centro Integrado Municipal Jazmin. Madrid.

Objetivos: El deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafado,
y en ocasiones precedido, por el deterioro del control emocional, el
comportamiento social o la motivacion, sin embargo, existe evidencia
de que las personas con enfermedades que cursan con deterioro cog-
nitivo conservan capacidad de aprendizaje. Es en esta capacidad, y en
el hecho de que la intervencion rehabilitadora puede producir bene-
ficios a través de la modulacién de los mecanismos neuro-plasticos,
donde se asienta la intervencion terapéutica no farmacolégica en el
campo de las demencias. El objetivo del presente trabajo es analizar
la influencia del entrenamiento con Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién (TIC's) sobre la esfera afectivo-relacional en perso-
nas dependientes en los ambitos comunitario e institucionalizado.
Métodos: Estudio comparativo pre-post durante el cual se somete a
89 participantes (64 mujeres, 25 hombres), media de edad de
77.17 afios y desviacion tipica de 10.96 que conviven en residencias,
centros de dia o en su propio domicilio, con distintos grados de dete-
rioro cognitivo (65% con diagndstico de Alzheimer y otras demencias
y 35% sin deterioro cognitivo), a 12 sesiones de estimulacién cogni-
tiva enriquecida, repartidas en 4 semanas usando como herramienta
la consola X-BOX 360 con dispositivo Kinect de Microsoft y tres jue-
gos. Para realizar la evaluacion, se aplicaron la subescala cognitiva de
la Functional Independence Measure (FIM-Cognitivo) y la Escala de
Estimacién Psicomotriz (EEP), elaborada ad hoc. Para el andlisis de los
datos, se utiliz6 el paquete estadistico PASW v.18.

Resultados: Relacionando las mediciones pre y post de los items de
la escala EEP, habiendo mejorado el 39% en atencién; el 34% en
memoria y un 24% en lenguaje y comunicacién. Se obtienen para
todos ellos diferencias estadisticamente significativas (p <0,05). Es
significativa la relacién entre la mejora en Interaccién social segiin la
subescala cognitiva de la escala FIM y el item de Lenguaje y comuni-
cacién de la escala EEP (p <0,001).

Conclusiones: El uso de la videoconsola Xbox 360 con Kinect es til
como soporte para el disefio y realizacién de sesiones de estimulacién
cognitiva enriquecida. Se evidencian mejoras significativas tras la inter-
vencién en las distintas areas trabajadas (cognitiva e interaccion social).

0S-055. PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN LAS
PERSONAS MAYORES DE MADRID: RESULTADOS DEL ESTUDIO
MENTDIS_ICF65+

B. Ausin Benito, M. Mufioz, M. Castellanos y A.B. Santos-Olmo
UCM. Madrid.

Objetivos: El proyecto MentDis_ICF65+ es un estudio europeo epide-
miolégico sobre los trastornos mentales en las personas mayores, en
el que participa la ciudad de Madrid. El objetivo es conocer los datos
de prevalencia del trastorno mental (total y por edad y sexo) vital, de
un afio y actual en personas de entre 65 y 85 afios.

Métodos: La muestra se obtiene a partir de una muestra aleatoria de
personas mayores de la Comunidad de Madrid. Se compone de
555 hombres y mujeres de entre 65 y 85 afios y se estratifica por
edad y sexo. Se administré la CIDI65+ (desarrollada en este estudio).
La prevalencia se calcula mediante un andlisis de frecuencias de las
variables acerca de la existencia de un trastorno mental, en los tres
niveles: vital, al afio y actual. Los posibles efectos de la edad y el sexo
se analizan mediante la odds ratio (OR), a un 95% de confianza.
Resultados: Casi una de cada dos personas mayores de 65 afios han
sufrido un trastorno mental a lo largo de su vida (si se incluye la

dependencia a la nicotina), uno de cada tres lo han sufrido en el
Gltimo afio, y casi uno de cada cinco personas padecen en la actuali-
dad un trastorno mental. Si se excluye la dependencia a la nicotina,
los porcentajes disminuyen pero siguen siendo altos: 38,2% de las
personas han sufrido un trastorno mental a lo largo de su vida, 29,2%
lo han sufrido en el Gltimo afio, y 16,6% padecen en la actualidad un
trastorno mental. Los trastornos con tasas de prevalencia mayores
fueron los trastornos de ansiedad, los relacionados con el uso y abuso
de sustancias y los afectivos. Se muestran los efectos de la edad y el
sexo en la prevalencia de cada uno de los trastornos mentales.
Conclusiones: Los resultados del presente estudio muestran tasas de
prevalencia mas altos que en los estudios precedentes que emplean
una entrevista estandarizada y estructurada como la CIDI.

0S-056. PROCESO DE INTERVENCION SOCIAL-SANITARIA

EN PACIENTES CON DEMENCIA Y SUS FAMILIAS

N. Pou Canales’, V. Mir? y M.A. Rocabayera?

"Hospital de Mataré. Mataré. ?ABS Mataroé. Mataro. 3ABS St. Adria. Sant
Adria de Besos.

Objetivos: Definir la atencion integrada social y sanitaria en la trayecto-
ria de las demencias des del trabajo social sanitario en base al conti-
nuum asistencial. Identificar proactivamente los pacientes
diagnosticados de demencia para iniciar la intervencién des del trabajo
social sanitario. Identificar las necesidades sociofamiliares producidas o
asociadas al proceso de demencia. Adecuar los ritmos de intervencién a
las necesidades del paciente y su familia. Poner en marcha sistemas de
ayuda que permitan al sistema sociofamiliar hacer frente a las situacio-
nes provocadas por la enfermedad. Incluir los elementos de prevencion,
soporte, intervencion, proteccién y control que se requieran.

Métodos: La intervencién social sanitaria definida se inicia en el
momento en que la enfermedad esta presente. La mejor manera de
intervenir es desde el momento del diagnéstico para poder trabajar
con el paciente/familia/entorno desde el principio. El proceso de
intervencién del trabajador social sanitario se produce paralelamente
a la del médico y la enfermera, y en la mayoria de las ocasiones la
intervencién se harad de manera conjunta con el resto de profesiona-
les sanitarios. Se definen las diferentes fases del proceso de interven-
cion del trabajador social sanitario en el momento en el que se
diagnostica una demencia: 1) Acogida. 2) Acompafiamiento social-
sanitario. 3) Tratamiento y seguimiento social-sanitario. 4) Acompa-
flamiento en el duelo. Todo ello se realizara en base a diferentes
modelos de intervencion.

Resultados: El presente trabajo es una propuesta de proceso de interven-
cién des del trabajo social sanitario con los enfermos con demencia des
del inicio hasta el final de vida, por lo que no se dispone de resultados.
Conclusiones: Tener procesos definidos a nivel de trabajo social sani-
tario nos permitird: Adecuar la atencién a las necesidades que en
cada momento de la enfermedad tendran los pacientes con demencia
y sus familias. Definir el tipo de intervencién en cada etapa del pro-
ceso. Realizar una intervencion proactiva des del inicio del diagnds-
tico. Mantener un seguimiento durante todo el proceso de la
enfermedad y, posteriormente, en duelo de la familia. La intensidad
de la intervencién variara en funcién de las necesidades bio-psico-
sociales del paciente y/o familia.

0S-057. ALZHUP: I1+D+I Y ALZHEIMER. EL FUTURO

DE LA INTERVENCION INTEGRAL

J.A. Sanchez Martin’, M.J. Valenzuela Mena?

y R. Espinosa de los Monteros Iglesias?

'Reta al Alzheimer. S.L./Instituto de Neurociencias de Castilla y Le6n.
Salamanca. *Reta al Alzheimer. Zaragoza.

AlzhUp es un servicio socio sanitario, surgido de la unién de las nue-
vas tecnologias y las terapias no farmacolégicas (TNF), puestas al
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servicio del avance terapéutico, la investigacion y la intervencién
dirigidas al bienestar de la persona con enfermedad de Alzheimer y
su entorno (cuidadores y familiares). En este servicio se unen la
experiencia en el emprendimiento y creatividad de Reta al Alzheimer,
S.L. y los antecedentes en investigacion del CRE de Alzheimer de
Salamanca (IMSERSO) y el Instituto de Neurociencias de Castilla y
Ledén (INCYL). AlzhUp presenta varios pilares importantes: Por un
lado, terapias digitales en base a componentes cuidadosamente ela-
borados, que siguen los principios validados de metodologias de la
rehabilitacién neuropsicolégica y las terapias no farmacolégicas
(TNF). Concretamente, uno de los aspectos mas importantes es la
digitalizaciéon del PACID, programa de estimulacién del CRE
Alzheimer. A ello, se une la utilizacién del Banco de Recuerdos Per-
sonal, reforzando la memoria autobiografica, a través de la etiqueta-
cién de recuerdos en diferentes formatos sobre las categorias del
“Arte de la memoria”. Esta inclusién, permite la generalizacién de
los aspectos en rehabilitacion, y la personalizacion de las actividades
del PACID. Por dltimo, se emplean técnicas de gamificacién para
aumentar la interconexién en todos los ambitos de la red sociosani-
taria de la persona afectada. La figura del cuidador es fundamental
dentro del servicio, pero también la continua intervencién y segui-
miento del profesional. De esta forma, el esquema de intervencién
de AlzhUp contempla los aspectos terapéuticos, motivacionales,
emocionales y sociales, creando un ecosistema tnico hasta la fecha
en la lucha contra el Alzheimer. Dicho ecosistema tiene como obje-
tivos fundamentales la medicion y la investigacion, diferenciando a
AlzhUp de las alternativas conocidas como “Brain Games” en su
metodologia de validacion cientifica. De esta forma se crea un test
propio de valoracion de deterioro, se propone una metodologia de
validacién del propio programa, de valoracién continua del estado
de la persona con Enfermedad de Alzheimer, del proceso a través del
punto de vista de los cuidadores (formales e informales) y final-
mente la validacién general de AlzhUp como prueba de su efectivi-
dad terapéutica.

0S-058. LOS FACTORES PSICOSOCIALES COMO PREDICTORES

DEL FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL EN LAS PERSONAS MAYORES
DE 85 ANOS

I. Etxeberria

Auténomo. Hernani.

Conocer las variables que tienen valor predictor en el funcionamiento
emocional de las personas mayores de 85 afios es de suma importan-
cia por sus implicaciones en la intervencion. Esta investigaciéon ana-
1iz6 la relacién del funcionamiento cognitivo, la capacidad funcional
(ABVD y AIVD), la salud (indice de comorbilidad y niimero de farma-
cos) la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), la persona-
lidad y el apoyo social, con el funcionamiento emocional (afecto
positivo y negativo, satisfaccién con la vida y soledad) en las perso-
nas mayores de 85 afios. Participaron 102 personas mayores de
85 afios sin deterioro cognitivo. La edad media de los participantes
fue de (M =92,53, DT = 5,91). Se llevé a cabo un analisis de regresion
lineal multiple por pasos sucesivos en el que las variables criterio
fueron cada una de las siguientes variables: el afecto positivo, el
afecto negativo, la satisfacciéon con la vida y la soledad. En el afecto
positivo la Responsabilidad explicé el 25,4% de la varianza. En el
afecto negativo fue el rasgo de personalidad Neuroticismo el que
explico el 14,3%. En lo que respecta a la satisfacciéon con la vida, fue
la Extraversion (10,4%), y por ultimo, en referencia a la soledad el
apoyo social fue la variable con mayor peso predictor (14,9%). En con-
clusién, los factores psicosociales (personalidad y apoyo social) son
los que mayor peso predictivo tienen sobre el funcionamiento emo-
cional en las personas mayores de 85 afios. Por tanto, cultivar las
relaciones sociales incluso en edades avanzadas tiene una gran rele-
vancia.

0S-059. VARIABLES SOCIOEDUCATIVAS. { CUALES SON LAS

QUE MEJOR PREDICEN EL RENDIMIENTO COGNITIVO POR SEXO

Y GRUPO DE EDAD?

M.E. Gonzalez Pérez!, D. Facal Mayo?, O. Juncos Rabadan?

y ].J. Yanguas Lezaun®

'Neuropsicéloga. San Sebastidn. 2Departamento de Psicologia Evolutiva
y de la Educacién. Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela. *Matia Instituto Gerontolégico. San Sebastidn.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es el de conocer qué
variables socioeducativas predicen mejor el funcionamiento cogni-
tivo de las personas mayores teniendo en cuenta su sexo y su grupo
de edad.

Métodos: Dentro de las variables socioeducativas se evaluaron: Fre-
cuencia de participacién en actividades (culturales, formativas, socia-
les, de asociacionismo, en el entorno doméstico y del barrio y hacer
viajes de turismo), nivel de estudios mas alto completado, nivel eco-
némico objetivo (dinero gastado al mes para cubrir las distintas nece-
sidades), nivel econémico subjetivo (se le pide al participante que
sitde sus ingresos en una escala del 0 al 10) y profesién (categorizada
siguiendo el protocolo NEST-DD, Garibotto et al, 2008). Para la eva-
luacién cognitiva se utiliz6 un indice de rendimiento cognitivo que
engloba las funciones: memoria verbal inmediata y demorada, velo-
cidad visuomotriz, amplitud de memoria de trabajo, fluidez fonolé-
gica y semantica y denominacién. Los participantes fueron 832
personas sin deterioro cognitivo ni depresion. Se realizaron analisis
de regresion lineal mudiltiple siguiendo el método paso a paso.
Resultados: Las variables que entraron en el modelo fueron las mis-
mas para hombres (F(3,410) = 78,803, p <0,001, R? = 0,366) que para
mujeres (F(3,396) = 99,068, p <0,001, R? = 0,429): nivel de estudios,
nivel econémico objetivo y participacién en actividades. En cuanto a
los grupos de edad, en el de 50-59 afios resultaron significativas:
nivel de estudios y nivel econémico objetivo (F(2,304) = 84,648, p
< 0,001, R? = 0,358). En el de 60-69 las variables nivel de estudios,
profesion y participacién en actividades (F(3,245) = 26,289, p < 0,001,
R? = 0,243) resultaron significativas. Las variables nivel de estudios,
participacién en actividades y nivel econémico objetivo (F(3,168) =
35,779, p <0,001, R? = 0,390) fueron significativas en el grupo de
70-79 afios. Finalmente, solo la variable nivel econémico objetivo
(F(1,84) = 21,463, p <0,001, R? = 0,204) resulté significativa en el
grupo de los mas mayores.

Conclusiones: El nivel de estudios es la variable que mejor predice
el rendimiento cognitivo en los diferentes grupos segtin sexo y grupo
de edad, con la excepcién del grupo de 80+ afios lo cual se puede
deber a que la mayoria tenga un nivel de estudios similar. No obs-
tante, otras variables también tienen valor predictivo (ej, nivel eco-
némico objetivo) por lo que es importante tenerlas en cuenta.

0S-060. CREACION DE UN INDICE DE RENDIMIENTO COGNITIVO
EN EL ESTUDIO LONGITUDINAL ELES

M.E. Gonzalez Pérez!, D. Facal Mayo?, O. Juncos Rabadan?

y JJ. Yanguas Lezaun®

Neuropsicéloga. San Sebastidn. 2Departamento de Psicologia Evolutiva
y de la Educacion. Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela. *Matia Instituto Gerontolégico. San Sebastidn.

Objetivos: En los estudios longitudinales se suelen evaluar diferentes
funciones cognitivas. Sin embargo, viene siendo una practica comdn
en estos estudios (ej, Chicago Health and Aging Project - Wilson et
al, 2010) el crear un indice de funcionamiento cognitivo con el fin de
obtener una medida compuesta que englobe las diferentes funciones
y que facilite andlisis posteriores. El objetivo de este trabajo es el de
analizar la posibilidad de crear dicho indice con los datos del Estudio
Longitudinal Envejecer en Espafia (ELES) (www.proyectoeles.es).

Métodos: Las tareas cognitivas medidas en el estudio ELES son:
memoria verbal inmediata y demorada (Test de Aprendizaje Auditivo
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Verbal de Rey); velocidad visuomotriz (tarea donde se pedia marcar
unas letras concretas en una hoja con un patrén aleatorio de letras);
amplitud de memoria de trabajo (tarea de digitos hacia atras del
WAIS); fluidez fonol6gica y semantica (decir durante un minuto pala-
bras que empiecen por “S” y nombres de animales, respectivamente);
denominacion (test de vocabulario de Boston). Para este estudio se
han tenido en cuenta los datos de 832 personas sin deterioro cogni-
tivo ni depresion.

Resultados: En primer lugar se realiz6 un analisis factorial explorato-
rio siguiendo el método de extraccién de Componentes Principales y
el método de rotacién Direct Oblimin. El andlisis factorial identific6 un
factor de rendimiento cognitivo que explicaba el 50,57% de la varianza.
En este factor se agruparon todas las variables cognitivas, que se pre-
sentan a continuacién con sus respectivas cargas factoriales: memoria
verbal inmediata (0,813); memoria verbal demorada (0,768); fluidez
fonoldgica (0,727); fluidez semantica (0,714); amplitud de memoria
de trabajo (0,678); denominacién (0,659); velocidad visuomotriz
(0,597). Para el calculo del indice de rendimiento cognitivo, como se
confirmé que todas las variables entraban en el mismo factor, se trans-
formaron las puntuaciones directas de los test de evaluacién cognitiva
a puntuaciones z y se hallé la media de esas puntuaciones z.
Conclusiones: Al igual que sucede en otros estudios longitudinales,
las variables cognitivas del estudio ELES se agrupan en un mismo
factor lo que posibilita que se pueda crear un indice de rendimiento
cognitivo con el que se puede operar en futuros analisis.

0S-061. ESTUDIO DE LAS TRANSICIONES DIAGNOSTICAS

EN EL DETERIORO COGNITIVO LIGERO A MEDIO Y MEDIO-LARGO
PLAZO

D. Facal, J. Guardia-Olmos?, O. Juncos-Rabadan' y A.X. Pereiro!
"Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.
2University of Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Los patrones de transiciones diagndsticas en el deterioro
cognitivo ligero (DCL) se caracterizan por la heterogeneidad,
pudiendo producirse progresion de sintomas, ausencia de cambios o
mejoria. Estudios previos de las transiciones entre primera y segunda
evaluacion en un proyecto longitudinal sobre deterioro cognitivo en
centros de atencién primaria muestran: bajas tasas de cambio en
controles con quejas de memoria; que el diagndstico se mantiene o
revierte a normal en el DCL unidominio amnésico (DCL-uda) y no
amnésico (DCL-na); y que en el multidominio amnésico (DCL-mda)
se produce la tasa mas baja de recuperacién y la mas alta de conver-
si6n a demencia. El objetivo del presente estudio es estudiar las tran-
siciones entre el envejecimiento cognitivo normal, tres subtipos de
deterioro cognitivo ligero y la demencia, en diferentes intervalos de
tiempo.

Métodos: Se incluyeron en el estudio 279 participantes, de los cuales
26 eran DCL-mda, 27 DCL-na, 47 DCL-uda y 179 controles con quejas
subjetivas. Se calculé la probabilidad de transiciones diagnésticas a
través de modelos de Markov, entre la segunda y la tercera evalua-
cién (17,97 = 3,82 meses de media) y la primera y la tercera (36,96
+4,92 meses).

Resultados: Se mantienen los patrones observados en estudios ante-
riores, con tasas de conversion relativamente altas de DCL-mda a
demencia, y altas de estabilidad en los controles. Los participantes
con DCL-uda y DCL-na se mantienen o recuperan un rendimiento
cognitivo normal. El porcentaje de transicion de DCL-uda y DCL-na a
DCL-mda se mantiene bajo entre primera y tercera evaluacién, y
practicamente inexistente entre segunda y tercera.

Conclusiones: Estos resultados respaldan la importancia de los cri-
terios de estabilidad temporal en el estudio del DCL y para la detec-
cién precoz del deterioro cognitivo. Las intervenciones de tipo
preventivo deben incidir especialmente en el grupo DCL-mda, por ser
el que presenta un riesgo efectivo de conversién a demencia.

0S-062. ¢EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS DE PERSONAS
SANAS, CON DETERIORO COGNITIVO LIGERO Y CON DEMENCIA
EN LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS AFECTIVOS

Y CONDUCTUALES?

D. Facal, S. Mallo, C. Lojo-Seoane y A.X. Pereiro

Departamento de Psicoloxia Evolutiva e da Educacién. Universidade de
Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.

Introduccién: Durante los tGltimos afios se ha sugerido que la grave-
dad de los sintomas afectivos y conductuales, asi como la presencia
de sintomatologia depresiva, es mayor en las personas con demencia,
intermedia en las personas con deterioro cognitivo ligero (DCL) y
menor en los individuos cognitivamente sanos.

Objetivos: Estudiar si existen diferencias significativas en la gravedad
total de los sintomas afectivos y conductuales, y en la presencia de
depresién, en una muestra de adultos conformada por 6 grupos: indi-
viduos sanos control con quejas de memoria elevadas y bajas, DCL
multidominio amnésico, DCL multidominio no amnésico, DCL unido-
minio amnésico y demencia probable.

Métodos: Participaron un total de 402 personas, con edades com-
prendidas entre los 47 y los 92 afios, 123 hombres y 279 mujeres,
clasificados en los 6 grupos mencionados previamente siguiendo los
criterios clasicos de Petersen (2004). Se aplicaron la Escala de Depre-
sién Geriatrica de Yesavage version breve (GDS-15 items) y el Inven-
tario Neuropsiquiatrico (NPI).

Resultados: Los participantes con demencia probable y DCL multido-
minio no amnésico presentaban sintomas afectivos y conductuales
con un indice de gravedad mayor que el resto de los grupos. Los par-
ticipantes control con bajas quejas de memoria y los afectados con
DCL unidominio amnésico presentaron menor sintomatologia depre-
siva que el resto de los grupos. No se encontraron diferencias entre
los tres grupos de DCL en cuanto a sintomatologia depresiva. La edad
y los afios de educacién mostraron un efecto significativo sobre la
sintomatologia depresiva pero no sobre los sintomas afectivos y con-
ductuales en general.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que, en lo que se refiere al
total de gravedad de los sintomas afectivos y conductuales, el DCL no
amnésico multidominio es el que mas se aproxima a la demencia. Por
otro lado, la simple presencia o ausencia de depresién no permite
diferenciar entre los tres grupos de DCL. Profundizar en los pardme-
tros de persistencia y severidad sera la clave para caracterizar las
diferencias entre los grupos.

AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

OB: Area biolégica

0B-001. POLIFENOL XANTHOHUMOL MEJORA EL PROCESO

DE NEUROINFLAMACION Y DISFUNCION DE LA PLASTICIDAD
SINAPTICA EN EL CEREBRO DE RATONES CON ENVEJECIMIENTO
ACELERADO

R. Kireev', G. yoldi?, B. Bermudo?, E. Vara? y ]. Tresguerres>
'Instituto de Investigacion Biomédica de Vigo. Vigo. 2Universidad
Complutense de Madrid. Madrid.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es investigar el efecto del enve-
jecimiento sobre la neuroinflamacién y marcadores de plasticidad
sinaptica en los cerebros obtenidos de hembras de ratén SAMPS8 y
SAMR1, y la influencia de la administracién crénica de xanthohumol.
Métodos: Se utilizaron animales de 2 meses (jévenes) y de 10 a
11 meses de edad (viejas). Se administré xanthohumol en la bebida
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durante un mes a dos dosis diferentes (1y 5 mg/kg/dia). La expresién
de genes fue detectada mediante RT-PCR, mientras que la expresién de
proteinas se estudié mediante Western blot. Los niveles de citoquinas
pro/anti- inflamatorias fueron estudiados mediante la técnica ELISA.
Resultados: Los niveles de IL2, TNFe, IL6 incrementaron en el cerebro
de ambas cepas de ratones adultos en comparacién con ratones jove-
nes. El tratamiento con xanthohumol en ambas dosis fue capaz de
disminuir los niveles de citoquinas pro-inflamatorias. La expresion de
genes y proteinas de TNFq, IL18, HO-1 y iNOS se increment6 con la
edad y estos cambios fueron mas marcados en el grupo de animales
SAMP8. Estas expresiones fueron, como era de esperar, inhibidas por
el tratamiento con xanthohumol. Los resultados de Western Blot
demostraron la activacion de p38 MAPK en el cerebro de los ratones
adultos SAMP8 y SAMR1 hembras. La expresién de genes y proteinas
de GFAP se increment6 durante el envejecimiento, siendo mas mar-
cado en los ratones viejos. Estos cambios se redujeron significativa-
mente por el tratamiento con xanthohumol, reduciéndose también
la expresion de GFAP. La patologia sindptica en ratones SAMPS8, como
se muestra debido a la disminucién de la expresién de la proteina
BDNF activa y el aumento de proBDNF, también fue contrarrestado
por el tratamiento con xanthohumol. La expresién de las proteinas
sinapsina I y sinaptofisina también disminuy6 en las hembras SAMP8
y el tratamiento con xanthohumol aumenté significativamente la
expresion de dichas proteinas. En conclusién, este estudio demuestra
por primera vez que el xanthohumol posee una potente actividad
neuroprotectora. Esta actividad esta mediada, al menos en parte, por
la inhibicién de las respuestas inflamatorias y por la activaciéon de
pro-supervivencia.

0OB-002. EL TRATAMIENTO CON HIDROTERAPIA REVIERTE
EL DETERIORO INMUNOLOGICO DE RATONES VIEJOS

QUE RESPONDEN CON ANSIEDAD AL AISLAMIENTO SOCIAL
M. de la Fuente, I. Maté, A. Garrido, O. Hernandez y J. Cruces
Universidad Complutense. Madrid.

Recientemente propusimos la hidroterapia como una estrategia para
revertir el deterioro de los sistemas homeostaticos (neuroendocrino
e inmunitario) al envejecer. Ademas, los individuos envejecidos son
mas vulnerables a padecer aislamiento social (AS) o soledad, un
estrés psicol6gico considerado factor de riesgo de morbi-mortalidad.
No obstante, los efectos negativos del AS sobre la salud dependen de
la respuesta emocional del individuo, siendo los que responden con
altos niveles de ansiedad al AS los que muestran una funcién inmu-
nitaria mas deteriorada. El objetivo del presente trabajo fue estudiar
los posibles efectos de la hidroterapia sobre el sistema inmunitario
de ratones viejos que responden con altos niveles de ansiedad al AS.
Se utilizaron ratones ICR-CD1 hembras viejas (68 =4 semanas) que
durante 4 semanas fueron estabuladas en grupo o aisladas (AS). Tras
ese periodo, se realiz6 la prueba conductual del Laberinto en Cruz
Elevado (EPM), con la que se pudieron seleccionar aquellos animales
aislados que mostraron mayor ansiedad (HA; n = 10). De ellos, un
grupo (n = 5) fue sometido a un tratamiento de hidroterapia durante
4 semanas (15 minutos/sesion, 5 sesiones/semana, agua a 37 °C) y el
otro qued6 como grupo control de AS con HA. Finalizado ese tiempo,
todos los ratones realizaron la prueba de EPM para determinar sus
niveles de ansiedad. En los leucocitos peritoneales de todos esos ani-
males fueron evaluadas: la capacidad fagocitica de los macréfagos, la
actividad antitumoral Natural Killer (NK) y la respuesta proliferativa
de los linfocitos en ausencia (basal) o presencia de mitégenos (con-
canavalina A: ConAy lipopolisacarido: LPS). Los resultados muestran
que la hidroterapia disminuye la ansiedad, y mejora la actividad NK
y la linfoproliferacién basal de los individuos que responden con alta
ansiedad al AS, alcanzando valores similares a los observados en indi-
viduos agrupados. Sin embargo, no revierte la disminuida respuesta
linfoproliferativa a la ConA y al LPS observada en los individuos ais-

lados HA. Como conclusién, la hidroterapia parece tener un efecto
ansiolitico y revertir el deterioro de algunas funciones inmunolégicas
en individuos con ansiedad frente al AS, demostrando su eficacia
como estrategia para mejorar la funcion de los sistemas homeostati-
cos y, por tanto, la salud.

Financiacién: MINECO (BFU2011-30336), Grupo UCM (910379ENE-
ROINN).

0B-003. ALTERACION CON EL ENVEJECIMIENTO

DE LA HOMEOSTASIS DEL GLUTATION EN NEUTROFILOS,
LINFOCITOS Y PLASMA DE SANGRE PERIFERICA HUMANA
I. Maté Otafio, J. Cruces Gonzalez y M. de la Fuente del Rey
Universidad Complutense. Madrid.

Con el envejecimiento tiene lugar un aumento del estrés oxidativo
(mayores niveles de oxidantes que de antioxidantes) en todas las célu-
las del organismo. Las células inmunitarias necesitan cantidades 6pti-
mas de antioxidantes para llevar a cabo una funcién adecuada, dado
que la misma requiere generar compuestos oxidantes. Al envejecer la
capacidad funcional de las células inmunitarias se deteriora. Uno de
los antioxidantes end6genos mas importante frente al estrés oxidativo
es el glutation, el cual puede pasar de su forma reducida (GSH) a la
oxidada (GSSG) cuando actia como antioxidante, y el cociente GSSG/
GSH es un buen marcador de estado de estrés oxidativo. El objetivo
del presente trabajo fue analizar los niveles intracelulares de GSH y
GSSG, y el cociente GSSG/GSH, en células inmunitarias de sangre peri-
férica, asi como los niveles plasmaticos de glutation total a lo largo del
envejecimiento humano. Se obtuvieron muestras sanguineas de 68
individuos (41 mujeres y 27 hombres) que fueron divididos en tres
grupos de edad, 24 adultos (30-49 afios), 20 adultos-maduros (50-
59 afios) y 24 maduros (60-79 afios). Tras la separacién de los neutré-
filos y los linfocitos, se valoro la cantidad de GSH y GSSG y el GSSG/
GSH de esas células y del glutatién total en plasma. Los resultados
muestran que el contenido de GSSG aumenta (p = 0,01) al avanzar la
edad tanto en neutréfilos como en linfocitos. A pesar de que los neu-
tréfilos presentan un aumento de GSH con el envejecimiento, espe-
cialmente en las mujeres (p = 0,01), el cociente GSSG/GSH aumenta
en neutroéfilos (p = 0,001) y linfocitos (p = 0,05) al avanzar la edad en
ambos sexos. Si bien los niveles de glutation total disminuyeron (p <
0,001) con la edad en la poblacién general analizada, al introducir el
factor género, s6lo las mujeres presentaron dicha disminucién. Se
puede concluir que, al envejecer tiene lugar un continuo aumento de
eventos oxidativos tanto en el medio extracelular como en las células
inmunitarias, hecho que es dependiente del género. Se confirma que
el deterioro funcional que muestran los leucocitos con la edad, puede
deberse, en parte, a la alteracion en el estado redox del glutatién.
Financiacién: MINECO (BFU2011-30336); Grupo UCM (910379ENE-
ROINN); RETICEF (RD12/0043/0018).

0OB-004. LOS NIVELES BASALES DE HSP70 SON UN POSIBLE
MARCADOR DE LA VELOCIDAD DE ENVEJECIMIENTO

I. Martinez de Toda, I. Maté, C. Vida y M. de la Fuente
Universidad Complutense. Madrid.

El envejecimiento se caracteriza por una alteracién funcional del
organismo y la menor capacidad para restaurar la homeostasis, al
afectarse los tres sistemas reguladores: el nervioso, endocrino e
inmunolégico, asi como la comunicacién entre ellos. Por su parte, la
expresion de la proteina Hsp70 supone un mecanismo de defensa
celular al controlar e incidir en la oxidacién e inflamacién que sub-
yace en el proceso de envejecimiento. Dado la falta de marcadores
que valoren adecuadamente la velocidad a la que cada individuo
envejece, esto es, la edad bioldgica, el objetivo del presente estudio
fue evaluar si los niveles basales de Hsp70 podrian ser marcadores de
esa velocidad. Se cuantificaron los niveles basales de Hsp70 en cor-



57 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia 49

teza cerebral, bazo y leucocitos peritoneales de ratones hembra ICR-
CD1 y Balb/C de edad adulta, madura, vieja y longeva (6, 12, 18 y
30 meses, respectivamente) asi como en ratones adultos que mues-
tran un envejecimiento prematuro (PAM: prematurely aging mice) en
comparacién con los de su misma edad que no lo muestran (NPAM:
non-prematurely aging mice). Los PAM son un modelo caracterizado
por la mala respuesta al estrés de esos animales, que ademas presen-
tan sistemas reguladores mas envejecidos y menor longevidad que
los NPAM de su misma edad. Los resultados muestran que los niveles
basales de Hsp70 disminuyen con la edad tanto en corteza cerebral
como en bazo y leucocitos peritoneales, mientras que los ratones que
de forma natural han alcanzado una elevada longevidad mantienen
unos niveles elevados y comparables a los de adultos. Ademas, los
valores basales de Hsp70 en PAM estan disminuidos respecto a los de
NPAM vy son similares a los de ratones cronolégicamente viejos. En
conclusién, puesto que los niveles basales de Hsp70 estan preserva-
dos en ratones longevos, lo que pone de manifiesto el papel de esta
proteina en el envejecimiento saludable, y disminuidos en los PAM
(con valores similares a los obtenidos en ratones viejos), se puede
proponer a los niveles basales de Hsp70 como un marcador (til para
valorar la velocidad de envejecimiento, esto es, la edad biolégica;
pudiendo ser buen indicador de una longevidad saludable.
Financiacién: MINECO (BFU2011-30336), UCM (910379); RETICEF
(RD12/0043/0018).

0B-005. DISMINUCION DE LA TOXICIDAD Y DEL EFECTO
TERAPEUTICO DEL ACIDO ZOLEDRONICO EN EL TRATAMIENTO
COMBINADO CON DIFERENTES EXTRACTOS ANTIOXIDANTES

J.A. Lépez-Morata', M. Alcaraz’, A. Olivares’, R. Bernal?,

M.D.C. Celdran?, J.G. Gonzalez? y P. Valdivieso?

"Universidad de Murcia. Murcia. ?Hospital Perpetuo Socorro. Cartagena.

Objetivos: Determinar un posible efecto protector de diferentes sus-
tancias antioxidantes (acido carnésico, acido rosmarinico y apige-
nina) frente a la inhibicién del crecimiento en células epiteliales de
prostata humana (PNT2) y en células tumorales de adenocarcinoma
transgénico de préstata murino (TRAMP-C1), en tratamientos combi-
nados de acido zoledrénico junto con radiacién ionizante (IR).

Métodos: Mediante un ensayo de viabilidad celular (MTT) se estudia
la supervivencia de células PNT2 y TRAMP-C1 en tratamientos aisla-
dos y combinados de acido zoledrénico y radiacién ionizante; asi
como, el efecto de la adicién de diferentes sustancias antioxidantes
(acido carnésico, acido rosmarinico y apigenina) a los mismos.

Resultados: El dcido zoledrénico muestra un efecto citotéxico sobre
las células PNT2 y TRAMP-C1 (p <0,001). La administracién de dife-
rentes sustancias antioxidantes (acido carnésico, acido rosmarinico
y apigenina) en el tratamiento aislado de acido zoledrénico pre-
senta un efecto protector sobre las células normales PNT2, pero no
en las tumorales TRAMP-C1. Sin embargo, la administraciéon de
acido rosmarinico y apigenina en el tratamiento combinado con
acido zoledrénico mas IR presenta un efecto protector no sélo sobre

las células normales PNT2, sino también sobre las células tumorales
TRAMP-C1.

Conclusiones: El uso de sustancias antioxidantes produce una mayor
disminucién del efecto citotéxico inducido por la administracion del
acido zoledroénico sobre las células no tumorales, por lo que podrian
ser utilizadas en patologias no tumorales. Sin embargo, en un trata-
miento combinado con IR, también pueden proporcionar proteccion
a las células tumorales, reduciendo de este modo el efecto terapéu-
tico deseado con la exposicién a radiaciones ionizantes.

0B-006. EFECTO DE LAS MICROVESICULAS LIBERADAS

POR LAS CELULAS INMUNITARIAS ACTIVADAS POR POLIFENOLES
SOBRE LAS CELULAS MADRE

L. Gimeno-Mallench', J. Gambini’, M. Inglés?, V.M. Arnau’,

C. Mas-Bargues!, M. Dromant!, C. Borras' y J. Vifia'

"Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia. *Facultad de
Fisioterapia. Universidad de Valencia. Valencia.

Las microvesiculas contienen proteinas, lipidos, mRNA, miRNA, etc y
constituyen un vehiculo para la comunicacién intercelular (Breake-
field et al. Mol Ther. 2011;9:1574-6). Pueden ser secretadas por célu-
las inmunitarias y ejercer un papel en el control fisioldgico de las
células. Los nutrientes ingeridos contactan con células inmunitarias
en el torrente sanguineo, pudiendo activar la formaciéon de microve-
siculas. Determinados alimentos contienen moléculas con actividad
reguladora, como la genisteina y el resveratrol, polifenoles presentes
en la soja y el vino tinto, respectivamente. Por ello, nos planteamos
estudiar si ciertos polifenoles influyen en la secrecién de microvesi-
culas en las células inmunitarias, asi como su efecto protector en la
célula receptora. Se realiz6 un cultivo ex vivo de células mononuclea-
res de 5 individuos, éstas fueron tratadas con: 1 nM resveratrol, 0,5
wM genisteina, 0,2 5uM 7,8-dehidroflavona, 0,1 wM colesterol y 0,1%
dimetilsulféxido. Tras 48 horas, se aislaron las microvesiculas
mediante ultracentrifugacién y se incubaron en células madre de la
pulpa dental (CMPD) 48 horas. A continuacién, las CMPD fueron tra-
tadas con 100 puM de peréxido de hidrogeno. 24 horas después se
determind la viabilidad celular y se midi6 la expresién de mRNA de
genes antioxidantes mediante reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR). La viabilidad de las CMPD incu-
badas con las microvesiculas aisladas del cultivo de células mononu-
cleares tratadas con genisteina aumenta un 10%. Ademas, en estas
células se sobreexpresa el gen antioxidante manganeso-super6xido
dismutasa. Por tanto, las microvesiculas secretadas por las células
mononucleares tratadas con genisteina ejercen un efecto protector
en CMPD tratadas con perdxido de hidrogeno a una concentraciéon
toxica.
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