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 Introducción 
La atención de las personas con una enfermedad crónica 
conlleva en el familiar y el cuidador  la necesidad de 
asistencia permanente. Actualmente se pretende mantener al 
paciente crónico en el entorno comunitario el mayor tiempo 
posible, siendo necesario que sus familiares o cuidadores 
dispongan de la formación y herramientas para brindar esta 
atención. Esta situación se agrava cuando las familias 
provienen de un entorno rural, ya que el propio medio 
constituye un obstáculo para el acceso a los servicios de 
salud (1). Esto supone elevados costes económicos 
(medicación, servicios sociales, residencias) y personales a 
nivel físico, psicológico  y social por parte de estos enfermos 
crónicos y sus cuidadores (2). 
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Conclusiones 
Estos datos permiten orientar las futuras acciones de promoción de la salud online y desarrollar un mayor conocimiento sobre el perfil 
de los posibles usuarios de este tipo de servicios. La plataforma Discover es un recurso prometedor para mejorar la calidad de vida de 
adultos mayores con enfermedades crónicas y sus cuidadores. La utilización de TICs permite un acceso más dinámico a la 
información y la formación lo que beneficia la estancia del paciente crónico en la comunidad. 

Plataforma online de psicoeducación para cuidadores de personas con 

demencia. Proyecto DISCOVER 

Objetivo 
Conocer el perfil de los cuidadores de pacientes con demencia 
que aceptan participar en un programa de psicoeducación 
online en el cuidado de pacientes con demencia.  

Material y Método 
Se llevó a cabo un estudio exploratorio, descriptivo y 
correlacional para analizar el perfil de los cuidadores que 
aceptan participar. 66 cuidadores de España se beneficiaron 
durante la fase dos del piloto (Mayo 2014 hasta la actualidad) 
de los servicios que brinda la plataforma Discover. Los 
cuidadores fueron reclutados de clínicas de memoria y de las 
consulta de psicogeriatría.  

Resultados 
Los resultados indican que un 66,7% eran mujeres, el rango mayor de edad es de 40-49 años, y el nivel de estudios, universitarios 
37,3%, y ed. secundaria 27,1%. El nivel socioeconómico modal fue medio-alto con un 15,8%. El tiempo que llevaban ejerciendo de 
cuidadores era de 1-2 años (29,3%). El paciente crónico con demencia era uno de los padres (53,4%), con una edad de entre 60-69 
(39,7 %) y de 70-89 años (34,5%). Las actitudes hacia las TICs eran positivas, el mayor uso es de Información, leer noticias, 
información de salud y correo electrónico, y lo utiliza diariamente el 78,0%.  La valoración de intereses señala que hay motivación y 
habilidad para utilizar un ordenador, encontrar información en internet y utilizar el móvil.   
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IINTRODUCCIÓN
Varios estudios indican la importancia de evaluar los síntomas depresivos, en pacientes
en hemodiálisis, ya que su prevalencia es considerable. Casi la mitad de los pacientes en
diálisis reportan síntomas depresivos y el 25% de ellos los síntomas son lo
suficientemente graves como para un diagnóstico de Trastorno Depresivo Mayor (TDM).

OBJETIVOS
Esta investigación exploratoria abarca el
estudio de la depresión en 240 adultos
con enfermedad renal crónica en
tratamiento de hemodiálisis, la
evaluación los índices depresivos e en
que medida son influenciados por
variables sociodemográficas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Para la evaluación de la depresión se
utilizó la BDI (Beck Depression
Inventory). Los datos estadísticos se
basan en la aplicación del coeficiente
de correlación de Pearson, prueba t
ANOVA, de Student y Levene.

CONCLUSIONES
Frente a una enfermedad grave, pueden surgir síntomas depresivos y no deben
considerarse como una consecuencia comprensible e inevitable. Puede ser necesario
el apoyo de especialistas. El tratamiento de la depresión se impone por la mejora en
la calidad de vida y, aunque no hay estudios adecuados, es posible que plantea la
supervivencia de estos pacientes.

RESULTADOS
La mayor parte de la muestra son hombres (61%) y la edad media es 53,39 años.
Presentan una depresión leve a moderada (15, 20). No existen diferencias significativas
(p> 0,05) entre hombres y mujeres, independientemente de su edad y estado civil. Hay
diferencias de medias estadísticamente significativas (p <0,05) entre la depresión y las
categorías de nivel de estudios, grupo profesional, el mantenimiento de la actividad y
la situación económica.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. 
Efectos de la anosognosia y los síntomas neuropsiquiátricos. Seguimiento de 2 años 
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Proyecto de Investigación: Evolución de la percepción de la calidad de vida del paciente, en pacientes 

con la EA y en sus familiares cuidadores a lo largo de un período de 2 años  (Ministerio Economía y 
Competitividad , Ref. PSI2010‐19014)

Introducción

● La enfermedad de Alzheimer (EA) es el subtipo de 
demencia más frecuente y se estima que su 
prevalencia se incrementará en los próximos años.

● La anosognosia es un síntoma relevante que 
acompaña frecuentemente a la EA, definida como la 
falta de conciencia de los propios déficits (Leicht et 
al., 2010). Puede estar presente hasta en un 80% de 
los enfermos de Alzheimer (Sevush and Leve, 1993) y 
se incrementa con la mayor gravedad de la demencia 
(Kashiwa et al., 2005). Diversos factores parecen 
asociarse a la anosognosia: mayor edad, menor 
depresión, menor capacidad funcional (Conde‐Sala et 
al., 2014a, 2014b) y una mayor presencia de síntomas 
psicológicos y conductuales (SPCD) (Vogel et al., 
2010). 

● Los SPCD son asimismo, uno de los síntomas 
principales de la EA, estando presentes hasta en un 
90% de los casos (Fernández et al., 2010). Generan 
consecuencias de gran repercusión para el paciente y 
su entorno, incidiendo directamente en la sobrecarga 
de los cuidadores (Rymer et al., 2002).

● Respecto a la percepción de la Calidad de vida del 
paciente (QoL‐p), algunos estudios (Hurt et al., 2010) 
han señalado que con mayor anosognosia, hay una 
mejor percepción en el paciente. Asimismo, la mayor 
presencia de SPCD se ha relacionado con una peor 
percepción de la QoL‐p en pacientes y cuidadores 
(Ready et al., 2004). Igualmente, investigaciones 
previas han identificado también discrepancias entre 
las percepciones de cuidadores y pacientes sobre la 
QoL‐p (Karlawish et al., 2001) siendo el cuidador 
quien evalúa más negativamente la QoL‐p. 

● En la práctica clínica se observa que los pacientes 
con anosognosia presentan mayores síntomas 
neuropsiquiátricos, mayores conductas de riesgo y 
mayores dificultades en la adherencia a los 
tratamientos (Starkstein et al., 2007), aumentando la 
carga de los cuidadores (Turró‐Garriga et al., 2013). 
Por otra parte algunos estudios señalan que la 
percepción de estos pacientes respecto a la QoL‐p 
puede estar sobrevalorada (Berwig et al., 2009; Ready 
et al., 2006), lo cual es preciso tener en cuenta 
cuando se valoran las intervenciones terapéuticas con 
medidas de calidad de vida. Los aspectos indicados 
justifican la necesidad de investigar la relación entre 
anosognosia, síntomas neuropsiquiátricos y calidad 
de vida. 

Objetivos 

● El objetivo del estudio fue analizar la relación entre 
la anosognosia, los síntomas neuropsiquiátricos y la 
percepción de la QoL‐p en pacientes y cuidadores .

● Las hipótesis fueron:

1. Los síntomas neuropsiquiátricos tendrán mayor 
relevancia en los pacientes con anosognosia.

2. La mayor anosognosia estará asociada a una mejor 

percepción de la QoL‐p en los pacientes. 

Materiales y métodos

Muestra

• Muestra basal de 221 pacientes con EA y sus 
cuidadores, con un seguimiento de 24 meses. 

Datos basales de los pacientes 

• Edad, media (DE): 77.8 (7.3) 

• Mujeres: 63.3%

• Escolaridad: 63.3% < 5 años 

• MMSE, media (DE): 18.3 (5.4)

• AQ‐D, media (DE): 33.9 (18.6)

• NPI, media (DE): 25.3 (19.6)

Instrumentos 

• Quality of Life (QoL‐AD). Logsdon et al., 2002).

• Neuropsychiatric Inventory (NPI). Cummings et 
al., 1994).

• Anosognosia Questionnaire‐Dementia (AQ‐D). 
Migliorelli et al., 1995). No‐anosognosia (<32 
AQ‐D). Anosognosia (≥ 32 AQ‐D).

Análisis estadístico 

• Para el análisis longitudinal de los datos se 
utilizó los modelos lineales generalizados 
(GLM) (McCullagh and Nelder, 1989), debido a 
que algunas variables dependientes no 
siguieron una distribución normal. 

• Se realizaron análisis multivariantes con la 
puntuación de la QoL‐p de pacientes y 
cuidadores como variables dependientes y la 
AQ‐D y el NPI como variables independientes. 

Resultados

1. Síntomas neuropsiquiátricos y anosognosia

Los síntomas neuropsiquiátricos eran más 
frecuentes en los pacientes con anosognosia.

Puntuaciones del NPI en los pacientes con y sin 
anosognosia: Media (Error estándar) 

Basal  12 meses  24 meses 

No‐anosog 14.4 (1.6) 16.2 (2.1) 17.2(2.9)

Anosognosia  34.5 (1.4) 28.4 (1.5)  32.3(1.6)

Wald χ2, p  83.7, <0.001 20.5, <0.001 20.1,<0.001

2. Puntuaciones de pacientes y cuidadores 
respecto a la QoL‐p

La puntuación de la QoL‐p no presentó 
diferencias significativa en el seguimiento de los 
pacientes (Wald χ2= 1.6; p = 0.443), mientras que 
en los cuidadores la QoL‐p fue siempre más 
negativa, con un descenso en el seguimiento 
(Wald χ2= 15.5; p <0.001) y un incremento de la 
discrepancia entre pacientes y cuidadores.

Puntuaciones QoL‐p: Media (Error estándar) 

Basal  12 meses  24 meses 

Paciente 35.1 (0.3) 35.4 (0.4) 35.9(0.5)

Cuidador 27.3 (0.3) 26.2 (0.4)  25.0 (0.4)

3. Efectos de los Síntomas psicológicos y 
conductuales (NPI) en la QoL‐p. Al explorar los 
grupos de pacientes con menor o mayor SPCD (± 25 
NPI), los pacientes con puntuaciones bajas en el NPI 
valoraron mejor la QoL‐p, aunque solo fueron 
significativas a los 24 meses (p = 0.032). En los 
cuidadores el grupo con mayores puntuaciones en 
el NPI, tuvo siempre las puntuaciones más bajas en 
la QoL‐p (p < 0.001).

4. Efectos de la anosognosia (AQ‐D) en la QoL‐p. 
Cuando se compararon los grupos de pacientes con 
y sin anosognosia respecto a la QoL‐p, el grupo con 
anosognosia (> 32 AQ‐D)presentó en las tres 
evaluaciones mayores puntuaciones en pacientes y 
menores en cuidadores Estas diferencias 
aumentaron con el paso del tiempo.

5. Multivariante. La mayor anosognosia tuvo un 
efecto positivo en la QoL de los pacientes y negativo 
en la de los cuidadores. Los SPCD tuvieron siempre 
un efecto negativo, mayor en los cuidadores. 

QoL‐p. Pacientes Efectos Wald χ2 p
Anosognosia (AQ‐D) + 149.7 <0.001
SPCD (NPI) ‐ 62.4 <0.001

QoL‐p. Cuidadores Efectos Wald χ2 p
Anosognosia (AQ‐D) ‐ 43.6 <0.001
SPCD (NPI) ‐ 94.1 <0.001

Conclusiones

● La percepción de la QoL‐p no presentó cambios 
en los pacientes, mientras que empeoró en los 
cuidadores a lo largo del seguimiento. 
● En los pacientes, la mayor anosognosia y los 
menores síntomas neuropsiquiátricos se asociaron 
a una mejor percepción de la QoL‐p.
● En los cuidadores, la mayor anosognosia y los 
mayores síntomas neuropsiquiátricos se asociaron a 
una percepción más negativa de la QoL‐p.
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OBJETIVOS :
 Conocer las actitudes de las enfermeras que ejercen sus funciones en Bragança District hacia las personas mayores;

 Identificar las variables independientes que controlan más se asocian con actitudes favorables contra los ancianos;

 Los datos disponibles, bajo la temática para facilitar la toma de decisiones de los responsables.

INTRODUCCIÓN: En Portugal, al igual que en las sociedades desarrolladas, existe un creciente envejecimiento de la
población, se espera un aumento considerable de las personas mayores de 65 años.
El envejecimiento implica para la mayoría de las pérdidas de edad avanzada, y por consiguiente, más trabajos especializados en
la atención de salud. Entender el envejecimiento como un proceso dinámico, conduce a un cambio de actitud hacia las
enfermeras de edad avanzada y permite tomar un papel innovador e importante en la atención

PALABRAS CLAVE: ancianos; enfermeras; actitud; decisión.

METODOLOGIA: Métodos: Estudio observacional, analítico, transversal y fue cuantitativo y fue un cuestionario utilizando la
escala akpi, en junio de 2010, una muestra de 200 enfermeras de Bragança Distrito

PRESENTACIÓN, DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS :

n %

Sexo

Masculino 33 16,5

Feminino 167 83,5

Total 200 100,0

Idade

20 a 29 45 22,6

30 a 39 72 36,2

40 a 49 50 25,1

50 a 59 32 16,1

Total 199 100,0

estadística descriptiva n=199 Mín.= 22 Máx.= 59 38,4   9,8

Estado civil

Solteiro 55 27,5

Casado 129 64,5

Divorciado 11 5,5

Viúvo 5 2,5

Total 200 100,0

Títulos

Curso Enf. (9.º ano) 6 3,0

Bacharel 20 10,0

Graduación 140 70,0

CESE 

(Especialidade)
23 11,5

Maestría 9 4,5

Doutoramento 2 1,0

Total 200 100,0

x s

Muestra la distribución de acuerdo

las características sociodemográficas

Frequência absoluta %

Categoría Profesional

Enfermero 65 32,5
Enfermero Graduado 109 54,5

Enfermero Especialista 13 6,5
Enfermero Chefe 7 3,5
Enfermero - Professor Assistente 1 0,5

Enfermero - Professor Adjunto 4 2,0

Enfermero - Professor Coordenador 1 0,5
Total 200 100,0

Mientras que en la 

categoría

1 a 9 anos 115 59,6

10 a 19 anos 65 33,7

20 a 29 anos 7 3,6

30 a 39 anos 6 3,1

Total 193 100,0

Estadística Descriptiva N=193 Mín.= 1 Máx.= 34 9,1 6,8

La duración del servicio

1 a 9 anos 64 32

10 a 19 anos 82 41

20 a 29 anos 31 15,5

30 a 39 anos 23 11,5

Total 200 100,0

Estadística Descriptiva N=200 Mín. = 1 Máx. = 37 14,7                  9,6

Distribución de la muestra según Profesionales destacados

Frequência absoluta %

Área donde realiza 

funciones

Prestação directa de cuidados 177 88,5
Gestão 16 8,0
Docência 7 3,5

Total 200 100,0

Cuando la oficina celebró

Hospital

Bragança 59 29,5

Macedo de Cavaleiros 23 11,5

Mirandela 27 13,5

Total 109 54,5

Centro de salud

Bragança 22 11,0

Macedo 7 3,5

Mirandela 14 7,0

Vimioso 4 2,0

Vinhais 12 6,0

Total 59 29,5

Escuela Total 6 3,0

Casas

Algoso 3 1,5

Baçal 1 0,5

Bragança 5 2,5

Quintanilha 1 0,5

Vimioso 1 0,5

Vinhais 1 0,5

Total 12 6,0

UCCI

Macedo 5 2,5

Miranda 3 1,5

Vimioso 6 3,0

Total 14 7,0

Total 200 100,0

Actitud Favorable Actitud Desfavorable

1.En presencia de las personas mayores, el

establecimiento con una buena relación

interpersonal.

2.Mientras que las personas mayores son una

población relativamente heterogénea, como los

otros grupos de edad.

3.Al considerar la existencia de flexibilidad en las

capacidades cognitivas y de adaptación de las

personas mayores.

4.En cuanto al aspecto personal y la personalidad de

las personas mayores.

1.En cuanto a si las personas mayores permanezcan en sus hogares,

siendo capaz de realizar sus actividades de la vida, vivir juntos en

los mismos edificios con personas de otras edades.

2.En cuanto al hecho de que conceder a los ancianos su opinión de

forma espontánea y se quejan del comportamiento de los más

nuevos; sin embargo tener una actitud favorable hacia escuchando

las historias del pasado de la tercera edad.

3.Al considerar el nivel emocional y afectiva mayores dependientes.

En este trabajo de investigación, nos encontramos con el análisis de akpi escala que las enfermeras de la muestra manifiesta:

CONCLUSión:

REFERENCIAS: Rodrigues, S.F.G.B. (2011). Análisis de las enfermeras se enfrentan las actitudes de edad avanzada con el fin de la toma de 
decisiones: el caso del Distrito de Bragança, Tesis de Maestría, IPB-este.

Concluimos también que las actitudes de las enfermeras contra las personas mayores no difieren según el sexo, el estado

civil, antigüedad en el servicio y el hecho de que vivan o no con las personas mayores. Expresar actitudes más favorables

hacia las calificaciones de edad avanzada, más joven, más académicos, con menos tiempo de clase y profesores. Expresar

actitudes más desfavorables, enfermeras que están en la atención directa y en particular los que trabajan en hogares de

ancianos

Distribución de la muestra según Profesionales destacados

x s

MAYORES: Actitudes en CUIDADO

Varios autores llegaron a la conclusión de que las enfermeras mientras que las personas son titulares de los prejuicios, creencias y valores

personales, que a su vez influyen en las actitudes y comportamientos hacia las personas mayores en el ejercicio de sus actividades

profesionales (Berger, 1995d; Magalhães, 2003; Roach, 2003; citado por Rodrigues, 2011).

x s



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

INTEGRACIÓN MULTIDISCIPLINAR DE LA ATENCIÓN AL 

PACIENTE ADULTO CON TRASTORNOS COGNITIVOS EN EL 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO LA PAZ –CARLOS 

III - CANTOBLANCO 

Martín Montes, A; Lubrini, G;  Illan-Gala, I; Frank García, A; Díez-Tejedor, E. 
 

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz. Universidad Autónoma de Madrid. 
Instituto de Investigación IdiPAZ. 

  Los trastornos cognitivos constituyen una de las áreas 

del conocimiento que más se está desarrollando en los 

últimos años en el ámbito de las Neurociencias. La 

elevada incidencia de estas patologías, su repercusión 

social, económica y sanitaria, así como la demanda 

social de tratamiento de estos pacientes, está impulsando 

el desarrollo de nuevas terapias y la implicación de más 

profesionales.  

 Objetivo: Desarrollar una unidad multidisciplinar 

para atender a pacientes con alteraciones cognitivas 

y/o conductuales secundarias a patología cerebral 

degenerativa o adquirida, con el objetivo de mejorar, 

recuperar o preservar durante el mayor tiempo posible 

dichas capacidades y favorecer así la adaptación 

familiar, laboral y social y mejorar su autonomía. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 La creación de una Unidad de Terapia Cognitiva se 

realiza en el contexto de la Unidad de Trastornos 

Cognitivos y del Comportamiento del Hospital 

Universitario La Paz, distribuyendo su actividad 

también en los centros Carlos III y Hospital de 

Cantoblanco. Para ello se cuenta con un equipo 

formado por Neurólogos y Neuropsicólogos, en 

estrecha colaboración con otros profesionales del 

Hospital como son logopedas, rehabilitadores, 

Psiquiatras, etc 

CONCLUSIONES 

Inicio (junio 2013)  
 

2 grupos 
 

- Pacientes con enfermedad de Alzheimer grado leve y el 
segundo  
- Pacientes con deterioro cognitivo leve.  
 
En el resto de pacientes se ha realizado terapia cognitiva 
de forma individual. 
 
Ausencia de progresión de los síntomas. 

 

El desarrollo de unidades integrales de atención a pacientes con 
trastornos cognitivos en el ámbito de la Sanidad Pública es una 
necesidad que responde a la elevada incidencia de estas patologías y 
su demanda social.  
 
Este proyecto supone una oportunidad estratégica para proporcionar 
una atención sanitaria de calidad a estos pacientes, mejorando su 
calidad de vida e integrando a todos los profesionales implicados en 
su asistencia.  

 
 

RESULTADOS 

NEUROLOGÍA 
Neurólogos 

Neuropsicólogos 

PSIQUIATRÍA 
REHABILITACIÓN 

Logopedas 

Fisioterapéutas 

Previsión anual: 
-Pacientes con demencia: 100 
-Pacientes con ictus: 150 
-Otros trastornos cognitivos: 100 

ASISTENCIA 

Innovación 

Necesidad asistencial 

Aumento de prestaciones 

Reducción de costes 

DOCENCIA 

Formación de Residentes 

Sesiones 
multidisciplinares 

Educación Sanitaria 

INVESTIGACIÓN 

Evaluación de eficacia 

Marcadores diagnósticos 
y pronósticos 

Validación de nuevas 
técnicas 



Pérez-Fuentes MC, Molero Jurado MM, Gázquez Linares JJ, Soler Flores FJ

Universidad de Almería

La implementación de un Programa de Estimulación Cognitiva, que integre la Inteligencia Emocional y las Nuevas
Tecnologías, supondrá una mejora en la Calidad de Vida, en la capacidad cognitiva del sujeto, en la ejecución de las
actividades de dicho programa (tanto en tiempo como en aciertos), en la atención, en las diferentes subescalas de la
Inteligencia Emocional, así como, en la Satisfacción Vital de las personas mayores que participen en dicho programa.

Evaluar y analizar la relación entre diferentes conceptos como son Calidad de
Vida, Inteligencia Emocional, Satisfacción Vital, Atención y Memoria Cotidiana.OBJETIVOS

Se trata de un Programa de Estimulación Cognitiva e Inteligencia Emocional para personas mayores
que incorpora, la educación y el entrenamiento de las emociones, es decir, combina técnicas de estimulación
cognitiva con recursos para el entrenamiento de habilidades propias de la inteligencia emocional.

Mayores de 55 años del centro
histórico de la ciudad de Almería

Más de 150 participantes,
distribuidos en más de 10 grupos
de trabajo.
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El programa de entrenamiento se
desarrolla en TABLET, en dos
dimensiones y mediante la
manipulación directa de los sujetos
a través de la pantalla táctil.

Sesiones de 45 minutos de duración, 2 /semana.

Fase I → 20 sesiones (abril – julio)
Fase II → 20 sesiones (sept. – dic.)

Sede de Almería de la Universidad para Mayores

Este trabajo cuenta con la colaboración del Proyecto Almería Urban, cofinanciado por 

fondos FEDER y  el Excmo. Ayuntamiento de Almería

CONOCE EL 

PROGRAMA…

http://peciemocional.com/

Visite nuestra web:

MATERIALES 

Y MÉTODOS

RESULTADOS

http://peciemocional.com/


 

INTERVENCIÓN ASISTIDA CON PERROS  EN PERSONAS CON DEMENCIA  

RESIDENTES EN UNIDADES DE CONVIVENCIA 

Pérez Redondo, E.¹; Pérez Sáez, E.2; González Ingelmo, E.3; Redondo Sánchez, J.4; Gómez Jiménez, B.5 

 Responsable IAA, (2) Neuropsicólogo, (3) Responsable de investigación, (4) Psicóloga, (5) Coordinadora de Intervención en Centro de Día 

Centro de Referencia Estatal de atención a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso  |  E-mail de contacto: info@crealzheimer.es  

Introducción 

Diferentes estudios nos muestran cómo la Intervención Asistida con Perros (IAP) en personas con demencia 

mejora su estado emocional (Mossello et al., 2011), aumenta el número de comportamientos sociales 

(Sellers, 2005) así como la implicación de las personas en las actividades (Marx et al., 2010). 

Por ello hemos investigado la  influencia de la IAP en la socialización y desarrollo de conductas prosociales e 

implicación en la actividad, de las personas residentes en unidades de convivencia del centro, incidiendo así 

en el bienestar emocional y calidad de vida de estos. 

OBJETIVOS 

Comprobar si durante las sesiones de IAP: 

Aumentan los comportamientos pro-sociales, las expresiones emocionales positivas y los aspectos posi-

tivos de la experiencia de la persona con demencia. 

Se reducen  las expresiones emocionales negativas y los signos de rechazo y displacer hacia las activida-

des propuestas.  

Materiales y Método 

PROCEDIMIENTO 

El diseño comprendía una fase inicial o de línea base A1, una fase de tratamiento con IAP B1 y una replica-

ción de ambas fases (A2, B2). Cada fase estaba compuesta por cinco días con un periodo de descanso de 2 

días entre cada fase, resultando un total de 20 sesiones de recogida de datos.  

Durante los cinco días de cada fase de línea base (A1 y A2) los participantes de forma individual realizaban 

actividades significativas con la profesional y eran filmados durante los 15 minutos que duraba la interven-

ción. Durante el periodo de intervención con IAP (B1 y B2) se replicaban las actividades realizadas durante 

el periodo A incluyendo la presencia del perro como instrumento motivador, siempre en el mismo espacio. 

Todo el periodo de intervención se realizó durante Marzo de 2014. 

Los objetivos terapéuticos ejecutados durante las sesiones fueron pautados en función de programa de 

atención individualizado que cada usuario tiene en el Centro. 

PARTICIPANTES 

Se seleccionaron cuatro personas para participar en el estudio. Una de ellas  causó muerte experimental de-

bido a una enfermedad grave que precisaba descanso. 

Criterios de inclusión: Diagnóstico de enfermedad de Alzheimer u otras demencias, interés pasado y afecto 

por los animales, haber participado en sesiones de IAP anteriormente, sin historial de miedo o alergias y con 

una medicación estable y controlada. 

El participante 1: Varón de 82 años con estudios superiores. Diagnóstico: Probable EA. MMSE: 18/30. Rela-

ción estrecha con los animales dentro del ámbito doméstico. Viviendo en las unidades de convivencia 13 

meses. 

La participante 2: Mujer de 84 años con estudios básicos. Diagnóstico: Probable EA.  MMSE: 17/30. Relación 

estrecha con los animales dentro del ámbito de trabajo. Viviendo en las unidades de convivencia 8 meses. 

El participante 3: Varón de 50 años con estudios primarios. Diagnosticado de Demencia por degeneración 

cortico-basal. MMSE: 7/30. Contacto con animales en infancia y juventud. Viviendo en las unidades de con-

vivencia 10 meses. 

Resultados 

MATERIALES 

Social Behavior Observation Checklist (Sellers, 2005): Se trata de un registro observacional utilizado por Se-

llers en su estudio sobre IAP y creado a partir de la adaptación de definiciones de comportamientos sociales. 

En este instrumento se registran cinco comportamientos: Sonrisa (gestual y sonoras), miradas (contacto 

ocular directo), contacto físico (tocar, besar, abrazar), inclinaciones (iniciativa de movimiento y orientación a 

estímulo social), verbalizaciones (emisión verbal de sonidos).  

Observed Emotion Rating Scale (Lawton, Van Haitsma y Klapper, 1996): Instrumento para registrar el esta-

do emocional mediante la observación directa. Se registra tanto el afecto positivo, como el afecto negativo a 

través de 5 emociones primarias (placer, enfado, ansiedad/miedo, tristeza, alerta general). Este registro se 

realizó a los 10 minutos de la sesión dentro de la intervención. 

Non Pharmacological Therapy Experience Scale (Muñiz, Olazarán, Lago y Peña-Casanova, 2011): Este ins-

trumento cuantifica la experiencia de las personas con demencia en el momento de la intervención. En él se 

evalúa la participación, el disfrute, la relación con otros, el displacer y el rechazo. 

Conclusiones 

Las sesiones de IAP tuvieron  

Un efecto significativo sobre las conductas pro-sociales: 

 Aumentan inclinaciones, miradas, contacto físico y verbalizaciones. 

Efecto significativo sobre el afecto: 

 Aumenta el placer. 

 Disminuye la tristeza. 

Efecto significativo sobre la experiencia, aceptación y disfrute de la intervención: 

 Aumento de participación, disfrute, relación con otros. 

 Reducción del rechazo y displacer. 

[1]   Churchill, M., Safaoui, J., McCabe, B. W., & Baun, M. M. (1999). Using a therapy dog to alleviate the agitation and desocialization of people with Alzheimer’s disease. Journal of Psychosocial Nursing, 37, 16-22.  

[2]   Lawton, M. P., Van Haitsma, K., & Klapper, J. A. (1996). Observed Affect in Nursing Home Residents With Alzheimer's Disease. Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 51B(1), P3-P14. 

[3]   Muñiz, R., Olazarán, J., Poveda, S., Lago, P., & Peña-Casanova, J. (2011). NPT-ES: A measure of the experience of people with dementia during non-pharmacological interventions. Non-Pharmacological Therapies in Dementia, 1(3), 1-11. 

[4]   Richeson, N. E. (2003). Effects of animal-assisted therapy on agitated behaviors and social interactions of older adults with dementia. American Journal of Alzheimer’s Disease and Other Dementias, 18, 353-358. 

[5]   Sellers, D. M. (2005). The evaluation of an animal assisted therapy intervention for elders with dementia in long-term care. Activities, Adaptation & Aging, 30(1), 61-77.  
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OBJETIVOS TERAPÉUTICOS 

Mejora de la calidad de vida. 

Activación de  emociones positivas. 

Fomento de la autoestima. 

Mejora de la motivación y atención. 

Aumento de la participación y la socialización. 

Disminución de SPCD. 

Ampliación de la estimulación sensorial. 

Social Behavior Observation Checklist (SBOC) 

Para el SBOC se calculó la suma de todos los comportamientos sociales registrados por los codificadores en 

cada sesión. El ANOVA mostró un efecto significativo del Tratamiento, F(1, 18)= 59.551, p < .001, ηp
2 = .768, ya 

que se produjo un aumento de las conductas sociales entre la fase de Línea Base (M = 157,433) y la fase de 

IAP (M = 200,8)  

Figura 1: Medias del Total de Comportamientos So-

ciales (SBOC) por Sujeto en Todas las Fases del Trata-

miento. 

Figura 2: Medias de comportamientos sociales 

(SBOC) para cada caso según el tratamiento (A = Lí-

nea Base; B = IAP). 

Observed Emotion Rating Scale (OERS) 

Se llevó a cabo un MANOVA con los 5 ítems valorados por el OERS como diferentes medidas de la variable 

dependiente que mostró un efecto significativo del Tratamiento, F(5, 14) = 23.423, p < .001, ηp
2 = .893.  

Figura 3: Medias de Manifestaciones de Estados 

Emocionales (OERS) por Caso según el Tratamiento 

(A = Línea Base; B = IAP). 

Non-Pharmacological Theraphy Experience Scale (NPT-ES) 

Se llevó a cabo un ANOVA mixto donde se analizaron los efectos sobra la puntuación total de la escala del 

Tratamiento (2 niveles) como factor inter, el Codificador (4 niveles) y el Sujeto (3 niveles) como factores in-

tra. Los resultados mostraron un efecto significativo del Tratamiento sobre la puntuación total en la escala, 

F(1, 18) = 58.350, p < .001, ηp
2 = .764, que pasó de una media de 11,825 en la fase de línea base a una media 

de 14,292 en la fase de IAP. 

NPT-ES 

Figura 4: Resultados NPT-ES para cada Sujeto en ca-

da Fase del Tratamiento. 

Figura 5: Medias de Aspectos de la Experiencia en la 

TNF (NPT-ES) para cada Caso según el Tratamiento 

(A = Línea Base; B = IAP). 



 

 El incremento de la esperanza de vida se ve reflejado en un progresivo y rápido envejecimiento de la 

población mundial. En España, por ejemplo, datos del Instituto Nacional de Estadística muestran que en 1900 había un millón 
de personas de 65 o más años y que se ha ido produciendo un aumento exponencial de esta población hasta el punto de que 
se espera que en 2049 habrá 21 millones de personas en esta edad de población. Estas proyecciones nos pondrían en el 2º 
puesto de los países que tendrán una población más envejecida en 2050. Estas circunstancias repercutirían en factores 
económicos como el producto interior bruto, las pensiones, el paro, el sistema de sanidad pública, y las desigualdades 
sociales. Los efectos beneficiosos de una actividad física regular podrían favorecer un envejecimiento activo. El propósito de 
este póster es presentar los métodos y el análisis preliminar de un sub-estudio del proyecto IMPACTO65+ en el que se 
evaluará de forma objetiva la actividad física en personas de 65 o más años. 

 Los participantes para este sub-estudio será una muestra de 200 

personas con edades de 65 o más años, sin institucionalizar, reclutados en diferentes 
contextos, dentro del proyecto IMPACTO65+ (Valoración objetiva de la actividad física y su 
impacto en el síndrome de fragilidad, calidad de vida y salud de la población de 65 o más 
años) que está siendo subvencionado por la convocatoria 2013 de I+D+i de Ministerio de 
Competitividad (DEP2013-47786-R). Para la valoración objetiva de la actividad física y el 
sedentarismo en esta población se ha seleccionado el monitor IDEEA (Intelligent Device for 
Energy Expenditure and Physical Activity). Se compone de 5 sensores que se sitúan en el 
pecho, muslos (2) y plantas de los pies (2). La base donde se recibe la información es de 65 
mm x 15 mm, con una pinza para su colocación en el pantalón del participante (figura 1). 
Graba y reproduce el movimiento del cuerpo y los cambios posturales durante 24-48 horas, 
grabando decenas de millones de datos de información.  

Los resultados preliminares se realizaron en un persona de 65 años de edad, 170 cm de altura, 68 kilos de 

peso y aparentemente sano, que llevó el monitor IDEEA durante 20 horas y 29 minutos. Los resultados muestran que su 
patrón de actividad más característico fue el de estar tumbado, seguido de estar sentado y estar de pie. También se observa 
que dedicó un 11% del tiempo a caminar a una velocidad media de 58.4 ± 1.15 metros por minuto. Dentro de las actividades 
vigorosas, subió y bajó un total de 92 escalones, y sólo dedicó 0.029 minutos a correr. Realizó 741 transiciones de una 
actividad a otra (por ejemplo, 409 cambios de estar sentado a estar de pie) y sólo dedicó un 1% del tiempo a estar reclinado 
(figuras 2 y 3). El gasto energético total durante el periodo evaluado fue de 2149 kcal. El participante no presentó ninguna 
incomodidad en su uso. 

Los resultados de este sub-estudio del proyecto IMPACTO65+ en una muestra relativamente grande de 

personas de 65 o más años de edad permitirá caracterizar de forma precisa la actividad física y el sedentarismo en esta 
población. Esta medición objetiva permitirá identificar qué actividades tendrían beneficios en la calidad de vida y otros 
indicadores de salud favoreciendo, por tanto, un envejecimiento activo y saludable.  

Higueras-Fresnillo, S; Esteban-Cornejo I; Martínez-Gómez, D (d.martinez@uam.es) 
  

Departamento de Educación Física, Deporte y Motricidad Humana. Facultad de Formación del Profesorado y Educación, 
Universidad Autónoma de Madrid. 

Figura 1. Posición de los sensores 

Figura 2. Porcentaje de tiempo (min) por actividad realizada por el sujeto 

España: Salamanca, 10 Marzo 2015 

Figura 3.  Cantidad de movimientos por actividad realizada por el sujeto 
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UTILIDAD DEL TEST P.O.M.S. (Profile Of Mood States) PARA EVALUAR LOS  

EFECTOS DE LA DANZA CREATIVA TERAPÉUTICA EN PERSONAS CON DEMENCIA 

De Andrés-Terán, A.L.¹; Cernuda Lago, A.2; Pérez Sáez, E.3; González Ingelmo, E.4 

(1) Experta en DCT, (2) Experto en Neurociencia, (3) Neuropsicólogo, (4) Responsable de investigación  |  Centro de Referencia Estatal de atención a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso 

E-mail de contacto:  danzayluz@gmail.com  |  info@crealzheimer.es  

Introducción 

La Danza Creativa Terapéutica (DCT) para alzhéimer y otras demencias tiene como finalidad terapéutica me-

jorar la calidad de vida del paciente desde el axioma de la unidad indisoluble de cuerpo y mente, utilizando 

para ello las teorías de la comunicación no verbal, la psicoterapia de grupo, observación y análisis del movi-

miento, el psicoanálisis, las técnicas de improvisación y reminiscencia y las teorías centradas en la persona. 

Evaluar de forma sistemática y cuantitativa las terapias creativas entraña una gran dificultad, pero si a esto 

la añadimos una población con alzhéimer u otra demencia la actividad evaluadora se vuelve altamente com-

pleja.  

Este trabajo es la primera fase de una investigación sobre la adaptación de «Profile of Mood Sta-

tes» (POMS), (McNair, Lorr, & Dropleman, 1971), como futura herramienta eficaz y objetiva para medir 

cuantitativamente los cambios emocionales de los participantes en la DCT con el fin de lograr una práctica 

basada en la evidencia. 

Hipótesis 

PARTICIPANTES 

Demencia tipo alzhéimer, mixta y posible esclerosis múltiple. 

Los criterios de exclusión fueron: 

Trastorno grave del lenguaje comprensivo. 

La ausencia de interés por las sesiones de DCT. 

El deterioro cognitivo fue valorado por los profesionales del Centro. 

2.   Segunda fase: Se aplica el  test siempre de la misma forma. 

Se utilizan las mismas expresiones verbales y corporales en los adjetivos que peor comprenden anota-

dos en la primera fase.  

Para las respuestas nos ayudamos de la imagen de los vasos. 

Cada sujeto ha realizado el test un mínimo de tres veces y un máximo de cinco. 

En total se han pasado 74 cuestionarios . 
 

3.   En ambas fases:  

Todos los participantes realizan una vez a la semana las sesiones de DCT en el mismo día de la semana, 

hora y lugar durante 45m. 

El cuestionario es administrado de forma individual a cada participante antes y después de las sesio-

nes de DCT en el mismo lugar donde realizan las sesiones. 

Antes de administrarlo se les pregunta si quieren realizarlo ellos mismos o necesitan ayuda. 

Resultados 

13 pudieron realizar el test. 

En 12 casos el test es heteroaplicable y en uno autoaplicable. 

Se analiza individualmente la puntuación de cada factor en cada participante para poder medir la fiabili-

dad de las respuestas. 

Según la diferencia de medias pre-post, (se considera significativo cuando hay una variación de un punto 

como mínimo)  : 

La tensión, la angustia y la confusión bajan, (Tabla 2). 

El vigor sube (Tabla 2). 

Wilcoxon encontró diferencias significativas para la tensión , el vigor y  la confusión pre y  

post, (Tabla 2). 

Los tiempos post son menores que los pre en todos los casos (Tabla 1). 

El tiempo es directamente proporcional al deterioro cognitivo. 

INSTRUMENTO 

Se ha utilizado la versión española del POMS del doctor Amador Cernuda, (Cernuda, A.,1985,).  compues-

ta por 58 ítems agrupados en seis factores: Tensión-Ansiedad, Depresión-Melancolía, Angustia-Cólera, Vi-

gor-Actividad, Fatiga-Inercia, Confusión-Desorientación. Escala de tipo likert: nada, poco, regular, bastan-

te, mucho.  

Se utiliza un cronómetro para medir los tiempos de respuesta. 

Conclusiones 

Los tiempos de respuesta dan viabilidad al test . 

Los tiempos  post son menores que los pre, por lo que se puede suponer que la DCT les activan cogniti-

vamente,  que hay un poso de recuerdo del test pre o ambas cosas a la vez. 

Los tiempos dependen del DC . 

Hay una continuidad en las respuestas por lo que la forma de pasar el test es adecuada. 

Destaca la rápida comprensión de los adjetivos . 

Alta sensibilidad del POMS para esta población. 

La DCT produce un efecto positivo ya que bajan las medias totales de los factores tensión, confusión y 

angustia, y  hay una subida en vigor.  

Se desconoce el tiempo de latencia de la DCT.  

Hay evidencias claras de que se ha encontrado una prueba viable para evaluar el efecto de las terapias 

creativas en demencias. 

Este estudio piloto da pie ha hacer una nueva investigación basada en él para acabar de confirmar la 

consistencia y fiabilidad del POMS en demencias. 

[1]   Cernuda, A. (1985). Medida de l Perfil de Estados de Humor. En J. González, Manual de prácticas de psicología genenral. Madrid: Universidad Autónoma de Madrid. 

[2]   McNair, D., Lorr, M., & Dropleman, L. (1971). Profile of Mood States manual. San Diegp: Educational and insdustrial testing service. 

[3]   McNair, D., Lorr, M., & Droppleman, L. (1992). Manual for Profile of Mood States. San diego, California: EDITS, Educational and Industrial Testing Service. Edición revisada. 
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Materiales y Método 

El test POMS es aplicable a demencias. 

La realización del test requiere la ayuda del terapeuta u otra persona familiarizada con el cuestionario y el 

trabajo con personas con demencia, es decir, en el caso de las demencias el test no será autoaplicable. 

El tiempo de realización del test se encontrará entre cinco y veinte minutos dependiendo del grado de de-

terioro cognitivo. 

La intervención de D.C.T. en personas con demencia afecta de manera positiva en su estado de ánimo de 

forma que las emociones positivas incrementan y las negativas disminuyen. 

n  (V/M) Residenciales/CD Edad (dt) 

14 4/10 6/8 81.33(12.03) 

PROCEDIMIENTO 

1.    Primera fase: Durante un mes se aplica el test  

 según el manual.  
 

Se anotan  los adjetivos que no comprenden.  

Se busca la forma verbal como no verbal de entendimiento.  

Se observa que en la mayoría de los casos es heteroaplicable  

Se construye una tabla de respuestas con vasos llenos  

 de  agua a diferentes niveles. 

Se cambió “moderadamente” por “regular” . 

 Media pre Media post Pre-Post 

DCL y SD (n=5) 0:05:51 0:05:10 0:00:41 

DCM (n=6) 0:11:51 0:09:07 0:02:45 

DCG (n=2) 0:08:51 0:07:08 0:01:43 

Total (n=13) 0:10:30 0:08:19 0:02:14 

Tabla  1. Tiempos pre-post 

Factores 
(n=13) 

µ(Pre) µ(Post) µ(Pre)-µ(Post) Z P 

Tensión•• 36,168 33,859 2,309 -2,587 ,010 

Depresión 45,309 44,542 0,767 -1,824 ,068  

Angustia• 46,926 45,626 1,300 -1,913  ,056  

Vigor•• 51,083 52,432 - 1,349 -2,119 ,034 

Fatiga 41,503 40,867 0,636 -1,203  ,229  

Confusión•• 34,956 33,027 1,929 2,121  ,034 

Tabla 2.    Medias pre– post por factores Wilcoxon 

 
 

Nivel de significación  α  <  ,05  
Clínicamente significativo  I µ(Pre)-µ(Post) I  > 1            

Se observa que  la pregunta ¿Cómo te sientes de…?  resulta demasiado abstracta por lo que se sustitu-

ye por ¿Te sientes…? . Si contestan, “no” , se valora el ítem como nada.  

Si responden, “sí”, se les pregunta si poco, regular, bastante o muchísimo. 

Poco   Regular    Bastante    Muchísimo 


