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| ntroduccion Objetivo

La atencion de las personas con una enfermedad cronica i Conocer el perfil de los cuidadores de pacientes con demencia

conlleva en e familiar y e cuidador la necesidad de :  que aceptan participar en un programa de psicoeducacion
asistencia permanente. Actualmente se pretende mantener al online en & cuidado de pacientes con demencia.

paciente cronico en € entorno comunitario € mayor tiempo :
posible, siendo necesario que sus familiares o cuidadores :
dispongan de la formacién y herramientas para brindar esta :
atencion. Esta situacion se agrava cuando las familias f
provienen de un entorno rura, ya que € propio medio i : : .

constituye un obstaculo para €l acceso a los servicios de Material y M étodo
sdud (1). Esto supone elevados costes economicos
(medicacion, servicios sociales, residencias) y personales a :
nivel fisico, psicolégico y socia por parte de estos enfermos
cronicosy sus cuidadores (2). :

Se llevd a cabo un estudio exploratorio, descriptivo y :
correlacional para andizar € perfil de los cuidadores que
aceptan participar. 66 cuidadores de Espana 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 clinicas de memoriay de las :
consulta de psicogeriatria. :

Resultados

L os resultados indican que un 66,7% eran mujeres, €l rango mayor de edad es de 40-49 anos, y €l nivel de estudios, universitarios
37,3%, y ed. secundaria 27,1%. El nivel socioecondmico modal fue medio-alto con un 15,8%. El tiempo que llevaban gerciendo de
cuidadores era de 1-2 anos (29,3%). El paciente cronico con demencia era uno de los padres (53,4%), con una edad de entre 60-69
(39,7 %) y de 70-89 anos (34,5%). Las actitudes hacia las TICs eran positivas, e mayor uso es de Informacion, leer noticias,
Informacion de salud y correo electronico, y lo utilizadiariamente € 78,0%. Lavaoracion de intereses sefiala que hay motivacion y
habilidad para utilizar un ordenador, encontrar informacion en internet y utilizar € movil.
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Discover ayuda a los cuidadores a incorporar tecnologias digitales en el cuidado de
sus seres queridos y en sus vidas cotidianas.
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i Cual es tu edad?

Conclusiones

Estos datos permiten orientar |as futuras acciones de promocion de la salud online y desarrollar un mayor conocimiento sobre e perfil
de los posibles usuarios de este tipo de servicios. La plataforma Discover es un recurso prometedor paramejorar la calidad de vida de
adultos mayores con enfermedades cronicas y sus cuidadores. La utilizacion de TICs permite un acceso més dindmico a la
Informacion y laformacion lo que beneficiala estancia del paciente cronico en la comunidad. :
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LA DEPRESION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
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IINTRODUCCION
Varios estudios indican la importancia de evaluar los sintomas depresivos, en pacientes

en hemodiilisis, ya que su prevalencia es considerable. Casi la.mitad de los pacientes en
dialisis reportan sintomas depresivos y el 25% de ellos los sintomas son o
suficientemente graves come para un diagnostico de Trastorno Depresivo Mayor (TDM), -

ﬂ"ﬁs ":g v
- Esta investigacion exploratoria abarc '

MATE ALES Y METODOS
estudio de la depresion en 240 adult J R‘

> . ‘la evaluacidon de la depresion se
con enfermedad renal cronica en®

. B \ utilizdé la BDI (Beck Depression
tratamiento de hemodialisis, la N

k. e | Inventory). Los datos estadisticos se
evaluacion los indices depresivos € en

, | | basan en la aplicacion del coeficiente
qgue medida son influenciados § por -
, | / de correlacion de Pearson, prueba t
variables sociodemograficas.

g g ANOVA, de Student y Levene. —
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Resultapos . [ AW L
La mayor parte ﬂe!fla f ra son hc e ( ’%) Ql Ia edad media es 53,39 anos.
Presentan una dgar&g 5n leve a'moc f gO*JNO\ existen diferencias significativas

(p> 0,05) entre hombres y mujere ,V"" ‘ en entemente de su edad y estado civil. Hay

diferencias de medias estac 4 n| B8tivas (p <0,05) entre la depresion vy las
categorias de nivel de estudios, g -' el mantenimiento de la actividad y

la situacion economica.

CONCLUSIONES w
Erentera unar —Jﬂf’b 3,
run\,uv)ur\)\, COmo. una onsec o NCTARCOMPY;
aJ apoyo . dejespecialistas. El tratamiento’c J~
la_ calidadiaerviaaly, aunque no hay e

SUPErvivencia de estos pacientes.

_— -
o .

— —

T < nd

PogMEjoraren
leRgueTplantearia

Beck, A.T.; Steer, R.A. & Garbin, M.G. (1988). Psychometric Properties of the Beck Depression Inventory: Twenty-Five Years of Evaluation. Clinical Psychology Review. 8, 77-100.
Fernandez, M.R. (2001). Eficacia de la intervencion psicologica en la depression delpaciente en hemodialisis. Psiquis, 15, 39-42.

Glocheski, S. & Levenson, J.L. (2000). Doenca renal terminal. In: STOUDEMIRE, A. (org.) Fatores Psicologicos afetando condicoes médicas. Porto Alegre: Artes Médicas Sul.

Kimmel, P.L. (2002). Depression | Patients with Chronic Renal Disease. What we Know and What We Need to Know. J Psychosm Res, 53, 951-956.

Martins, M. R. I. & Bernardi, C. (Marco, 2004). Atualizacao Sobre Programas de Educacao e Reabilitacao Para Pacientes Renais Cronicos Submetidos a Hemodialise. J Bras Nefrol, 26 (1).
Rijken, M.; Kerkhof, M.; Dekker, J.; & Schellevis, F. G. (2005). Comorbidity of chronic diseases: Effects of disease pairs on physical and mental functioning. Quality of Life Research, 14 (1),

45-55.




LOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS: ;QUE CALIDAD DE VIDA?
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| INTRODUCCIO

lio expl '- , S€ aphco a WHOQOL-Bref para la evaluaciéon
a calidad” de vuda y una serie de preguntas sobre las

eri stlcas sbcmdemograflcas Se deflngeron como criterios de

RESULTADOS

Desvio  Estatistica  Valor o el 0 Desvio Estatistica  Valor
. 1 Variavel Instituicao n  Meédia - ]

padrio  Teste prova ’ padrio Teste prova

Masculmo 32 328 0,81 Miranda-UCC 21 319 0,51

o alidade Vida .~ £ 4 1802 0072 ,
Feminino 39 359 088 Qualidade Vs vropsic ISCM 50 356 095 ' Fatol
Masculino 3.09 0.99

Satisfagio Saiide - - 058 0558 Miranda-UCC 21 262 067

Femimno 39 323 096 Vinhais-LSCM 50 340 099
Miranda-UCC 21 272 038
Vinhais-LSCM 50 338 085
Miranda-UCC 21 297 041
Vinhais-LSCM 50 358 075
Miranda-UCC 21 368 034

acdes Sociai o = = 0,938 vida
Relacoes Sociais Vinhais-LSCM 50 370 047 3

Variavel Género n Meédia

Qualidade Vida -1,521 0,133 Alpha de Desvio

Cronbach

Minmmmo Maximo Meédia

Padrao

Satisfacio Saude 0,001%*

——— Masculino 37 327 0.85 Recebe das outras pessoas o
Dominio Fisico S i 8 0854 0396 P

Feminino 3 ER A 0.76

Masculin )y 33 5 ..
Dominko Psicalégic. oo 32 332 0] 0801 0426
Feminino 346 0,71

Masculino 3) 3.7 / )
Relacdes Sociais e . 310 0'-39 0,054 0,957
Feminino 3¢ 3.70 0,39

Mascalino 32 389
Meio Ambiente =~ o0 2. 3% 08 gn  oom
Feminino 389 0.40

" - aplicou-se teste paramétrico t; *Significincia a 5%; **Significincia a 1%;

Dominio Fisico 0,001%#

tipo de apoio que necessita

0,002%* Como avalia a sua qualidade de

Dominio Psicolagico

Miranda - UCC 2 - Até que ponto esta satisfeito
Meio Ambiente .0 2SO s qHepo

Vinhais - LSCM 50 401 0,52

* - aplicou-se teste ndo paramétrico Mann-Whitney; *Significdncia a 5%: **Significincia a 1%:

0,000%*
com a sua saude

Dominio Fisico 0.870

o Desvio  Estatistica  Valor — Tempo de - Desvio  Estafistica Valor
Meédia 5 Variavel I Meédia h

padrio Teste prova doenca padrio Teste prova
Até 12 meses 19 321 0,53

. . Deladanos 13 3,08 0,86 1 -

maligine Vioa De4a8anos 13 346 0.88 ' U3
Mais de 8 anos 19 3,53 0,90
Até 12 meses 19 284 0.76
Deladanos 13 269 0.95
De4a8anos 13 323 1,09
Maisde 8anos 19 342 0,77
Até 12 meses 19 279 0.39
Deladanos 13 276 0,68

inio Fisi 10475 0015*
DominloFIsied  pegaganos 13 302 073 | '

Variavel Idade n

: Dominio Psicologico )
Até 70 anos 411 0.78 5 0,840

y " De 70 a 80 anos 338 0,81 o -
Qualidade Vida De80a%0anos 37 330 0.91 o s 0,067
Mais de 90 anos 3.56 0,53

Até 70 anos 3,78 0,97
De70a80anos 16 294 0,93
De80a9 anos 3 3,05 0,99
Maisde 90 anos 9 344 0.73

Até 70 anos 3,65 0,78
De 70 a 80 anos 3.08 0,80
De80a90 anos 37 3.09 0,78

Relagdes Sociais 0.498

Meio Ambiente 0.757

Satisfacio Saide Satisfacio Sande

Correlacao entre o8 fatores da escala
Dominio Fisico

Qualidade Satisfacao Dominio Dominio Relacoes

Dominio Psicolagico

Relacdes Sociais

Meio Ambiente

Mais de 90 anos
Até 70 anos
De 70 a 80 anos

De80a90 anos 3

Mais de 90 anos
Até 70 anos
De 70 a 80 anos

De 80a90 anos 37

Mais de 90 anos
Até 70 anos
De 70 a 80 anos
De 80 a 90 anos
Mais de 90 anos

16
37
9

327

3,80
334
334
335
3,85
3,58
3,67
3,85
406
3,81
388
3.89

0,82
0,70
0.75
0.75
0,57
0,38
0.49
0.43
0,34
042
0.50
0,50
0,51

0477

0,700

Dominio Psicolagico

Relacdes Sociais

Meio Ambiente

Mais de 8 anos
Até 12 meses
De 1 a4 anos
De 4 a 8 anos

Mais de 8 anos
Até 12 meses
De 1 a4 anos
De 4 a 8 anos

Mais de 8 anos
Até 12 meses
De 1 a4 anos
De 4 a 8 anos

Mais de 8 anos

19
19
13
13
19
19
13
13
19
19
13
13
19

346
3,01
3,18
327
3,66
3,63
3,54
3,69
374
3,65
3,75
3.80
410

0,68
0,46
0,62
0,72
0,62
0,33
037
0.42
0.49
0,14
0.44
0,54
0,50

0,581

12124 0.007**

Vida Saude

Qualidade
1 0,644*%*

Vida

Satisfaciao

Saude
Dominio
Fisico

Dominio

Psicolagico

Relacoes

Fisico

0.609++*

0.675%*

Psicologico

Sociais

0,543 %+

0.,409%**

0511 %*

0.540%*

Meia

Ambiente

0.524%*

0.,540%*

0,776%*

0.807%**

0.554%*

* - aplicou-se teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis; - i

de aplicabilidade venficadas); *Significincia a 5%; **Significancia a 1%; Meio
Ambiente

* - aplicou-se teste nio paramétrico Kruskal-Wallis; ° - - aplicou-se o teste paraméirico Anova (condigdes

de aplicabilidade verificadas); *Significancia a 5%: **Significincia a 1%:

aplicou-se o teste paramétrico Anova (condicdes

*Significancia a 5% **Significancia a 1%;

| CONCLUSIONES |

Una muestra de 71 pacientes, 45,1% (32) eran hombres y el 54,9% (39) eran mujeres. La edad oscila entre los 65 y 98 anos, la edad de 81,97 anos significa. Se
encontroé que la mayoria de las personas el 47,9% (34) se puede leer y escribir en solo el 1,4% (1) se ha estudiado. En el establecimiento 70,4% (50) de los
sujetos son la Santa Casa de Misericordia Vinhais y el 29,6% (21) son la unidad de Miranda do Douro Cuidado Continuo.

En promedio, los encuestados eran mujeres de la calidad actual de vida similar a la masculina en todos los aspectos de escala.

Los mas satisfechos con la calidad de vida de las personas son los que tienen la edad de hasta 70 anos, seguidos por los individuos con mas de 90 ainos
son, en promedio, mas satisfechos con su calidad de vida, sobre todo en el subdominio f|S|ca Los menos satisfechos tienen entre 70 y 80 afnos. En relacion
con subdominio sociales se encuentra que, en promedio, la satisfaccion es muy similar e ' sude diferentes grupos de edad, y en este subdominio
que los individuos tienen una mayor satisfaccion.

Con respecto a su institucién Ias personas més satisfechos con sy cali os los subdominios de la escala, son los

Subdominios de Medio Ambiente, social y

Los individuos con una mejor calidad de vida en todas las facetas de escala son Ios que tienenyl;
enfermos durante mas de un ano y menos de cuatro anos son los que tienen menor calid ida percibida.
Es importante que las personas mayores encuentran en la institucionalizacion "un hogar, una familia,” por lo que no lo sienten como un golpe insuperable la
eliminacion de su casa, sus amigos, su familia, sus rutinas e incluso a si mismo.No hubo ninguna correlacion significativa entre todas las areas de escala
WHOQOL-Bref.

Es importante que las personas mayores encuentran en la institucionalizacion "un hogar, una familia,” por lo que no lo sienten como un golpe insuperable la
eliminacioén de su casa, sus amigos, su familia, sus rutinas e incluso a si mismo.
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Introduccion

o La enfermedad de Alzheimer (EA) es el subtipo de
demencia mas frecuente y se estima que su
prevalencia se incrementara en los proximos afios.

® La anosognosia es un sintoma relevante que
acompaiia 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
depresion, menor capacidad funcional (Conde-Sala et
al., 2014a, 2014b) y una mayor presencia de sintomas
psicoldgicos y conductuales (SPCD) (Vogel et al.,
2010).

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

® Respecto a la percepcion de la Calidad de vida del
paciente (QolL-p), algunos estudios (Hurt et al., 2010)
han sefialado que con mayor anosognosia, hay una
mejor percepcion en el paciente. Asimismo, la mayor
presencia de SPCD se ha relacionado con una peor
percepcion 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
QolL-p (Karlawish et al., 2001) siendo el cuidador
quien evaltia mas negativamente la QoL-p.

® En la practica clinica se observa que los pacientes
con anosognosia presentan mayores sintomas
neuropsiquiatricos, mayores conductas de riesgo y
mayores dificultades en la adherencia a los
tratamientos (Starkstein et al., 2007), aumentando la
carga de los cuidadores (Turré-Garriga et al., 2013).
Por otra parte algunos estudios sefialan que la
percepcion 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 relacion entre
anosognosia, sintomas neuropsiquiatricos y calidad
de vida.

Objetivos

® El objetivo del estudio fue analizar la relacién entre
la anosognosia, los sintomas neuropsiquiatricos y la
percepcion de la QoL-p en pacientes y cuidadores .

® Las hipotesis fueron:

1. Los sintomas neuropsiquiatricos tendran mayor
relevancia en los pacientes con anosognosia.

2. La mayor anosognosia estara asociada a una mejor
percepcion de la QoL-p en los pacientes.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.
Efectos de la anosognosia y los sintomas neuropsiquiatricos. Seguimiento de 2 afios

Conde-Sala JL (Coord.)?, Turré-Garriga 02, Portellano-Ortiz C*, Vifias-Diez V3, Refié-Ramirez R3

1. Universidad de Barcelona, 2. Instituto de Asistencia Sanitaria, 3. Hospital Universitario de Bellvitge

Proyecto de Investigacion: Evolucién de la percepcion de la calidad de vida del paciente, en pacientes

con la EA y en sus familiares cuidadores a lo largo de un periodo de 2 afios (Ministerio Economiay
Competitividad , Ref. PS12010-19014)

Materiales y métodos

Muestra

* Muestra basal de 221 pacientes con EAy 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 afios
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 (2 32 AQ-D).

Analisis estadistico

* Para el analisis longitudinal de los datos se
utilizé los modelos lineales generalizados
(GLM) (McCullagh and Nelder, 1989), debido a
que algunas variables dependientes no
siguieron una distribucién normal.
Se realizaron analisis multivariantes con la
puntuacion de la QoL-p de pacientes y
cuidadores como variables dependientes y la
AQ-Dy el NPI como variables independientes.

Resultados

1. Sintomas neuropsiquiatricos y anosognosia

Los sintomas neuropsiquiatricos eran mas
frecuentes en los pacientes con anosognosia.

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

12 meses 24 meses

16.2 (2.1) 17.2(2.9)

28.4 (1.5) 32.3(1.6)

20.5,<0.001 20.1,<0.001

Basal
No-anosog  14.4 (1.6)
Anosognosia 34.5 (1.4)
Wald x2 p 83.7, <0.001

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

La puntuacion de la QoL-p no presentd
diferencias significativa en el seguimiento de los
pacientes (Wald y?= 1.6; p = 0.443), mientras que
en los cuidadores la QoL-p fue siempre mas
negativa, con un descenso en el seguimiento
(Wald x?= 15.5; p <0.001) y un incremento de la
discrepancia entre pacientes y cuidadores.

Puntuaciones QoL-p: Media (Error estandar)

24 meses
35.9(0.5)
25.0(0.4)

12 meses
35.4 (0.4)
26.2 (0.4)

Basal
35.1(0.3)
27.3(0.3)

Paciente
Cuidador

12 meses 24 meses

3. Efectos de los Sintomas psicoldgicos 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 mas bajas en
la QoL-p (p < 0.001).

12 meses 24 meses

Cuidadores
=e=Menos SPCD.
=o=Mas SPCD.

Basal

Pacientes
=e=Menos SPCD
=#=\1as SPCD

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)presentd en las tres
evaluaciones mayores puntuaciones en pacientes y
menores en cuidadores Estas diferencias
aumentaron con el paso del tiempo.

Basal 12 meses 24 meses

Cuidadores

«#=No anosog.
«8=AN0S0g.

Pacientes
=e=No anosog
=a=AN0sog

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.

Wald x? P
149.7 <0.001
62.4 <0.001

Qol-p. Pacientes Efectos
Anosognosia (AQ-D) +
SPCD (NPI) =

Wald x?
43.6
94.1

Qol-p. Cuidadores Efectos
Anosognosia (AQ-D) -
SPCD (NPI) -

P
<0.001
<0.001

Conclusiones

® La percepcion de la QoL-p no present6 cambios
en los pacientes, mientras que empeord en los
cuidadores a lo largo del seguimiento.

® En los pacientes, la mayor anosognosia y los
menores sintomas neuropsiquiatricos se asociaron
a una mejor percepcion de la QoL-p.

® En los cuidadores, la mayor anosognosia y los
mayores sintomas neuropsiquidtricos se asociaron a
una percepcion mas negativa de la QoL-p.
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11 ENCUENTRO DE INVESTIGADORES “INVESTIGACION Y ENVEJECIMIENTO: RESPUESTAS PARA DAR CALIDAD A LA VIDAS

MAYORES: ACTITUDES EN CUIDADO

Ana Galvao, ESSa, IPB; Sandra Rodrigues, ULSNE- Braganca & Sandra Novo, ULSNE- Braganca

OBJETIVOS :

» Conocer las actitudes de las enfermeras que ejercen sus funciones en Braganca District hacia las personas mayores;
» ldentificar las variables independientes que controlan mas se asocian con actitudes favorables contra los ancianos;

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

INTRODUCCION: En Portugal, al igual que en las sociedades desarrolladas, existe un creciente envejecimiento de la

poblacidon, se espera un aumento considerable de las personas mayores de 65 anos.

El envejecimiento implica para la mayoria de las pérdidas de edad avanzada, y por consiguiente, mas trabajos especializados en
la atencion de salud. Entender el envejecimiento como un proceso dindmico, conduce a un cambio de actitud hacia las
enfermeras de edad avanzada y permite tomar un papel innovador e importante en la atencion

PALABRAS CLAVE: ancianos: enfermeras; actitud: decision.

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

PRESENTACION, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS :

Muestra la distribucion de acuerdo Distribucién de la muestra segun Profesionales destacados Distribucién de la muestra segun Profesionales destacados

las caracteristicas sociodemograficas

n % Frequéncia absoluta

Frequéncia absoluta %
Masculino 33 16,5 Enfermero 65 32,5

Enfermero Graduado 109 54,5

Prestacao directa de cuidados 177 88,5

Sexo Feminino 167 83,5 Area donde realiza Gestao 16 8,0

Enfermero Especialista 13 6,5 . énci
Total 200 100,0 d funciones Docencia ! 35

] . Enfermero Chefe 7 3,5 Total 200 100,0
20229 45 22,8 Categoria Profesional Enfermero - Professor Assistente 1 0,5 Braganca 59 29,5

30a39 72 36,2 . . M valeir 23 11,5
a Enfermero - Professor Adjunto 4 2,0 Hospital acedo de Cavaleiros

Idade 40a49 50 251 Mirandela 27 13,5
Enfermero - Professor Coordenador 1 0,5 Total 109 54,5
50 a 59 32 16,1 -

Total 200 100,0 Braganca 22 11,0

Total 199 100,0
1a9anos 115 59,6 Macedo 7 3,5

estadistica descriptiva N=199 Min.= 22 Méax.= 59 38,4 9,8 Mirandela 14 7,0
10 a 19 anos 65 33,7 Centrodesalud oo 4 2,0

Solteiro 55 27,5 Mientras que en la —
Casado 129 64,5 cateqoria 20 a 29 anos 7 316 vinhais 2 o0
g Total 59 29,5

ivsi Divorciado 11 55
Estado civil 30 a 39 anos 6 3,1 . T |
Vitivo 5 2,5 Cuando la oficina celebrg Z=SCUela Total

Total 193 100,0 Algoso
TTTTT 200 100,0 Bacal

Curso Enf. (9.° ano) 6 X= 30°° Estadistica Descriptiva N=193 Min.=1 Méax.= 34 9,1 6,8 Braganca

3,0
15
0,5
2,5
0,5
0,5
0,5

6,0
2,5

Bacharel 20 10,0 1 a9anos 64 32 Cas as Quintanilha

. Vimioso
Graduacion 140 70,0
10 a 19 anos 82 41 Vinhais
CESE

Titulos (Especialidade)
Maestria 9 4,5 30 a 39 anos 23 - 11,5

R kR oR oo

[EEY
N

23 11,5 La duracion del servicio 20 a 29 anos 31 15,5 Total
Macedo

w o

X = S= Miranda 15
Doutoramento 2 1,0 Total 200 = 100,0 UCCI Vimioso 6 3.0

Total 14 7,0
Total 200 100,0

Total 200 100,0 Estadistica Descriptiva N=200 Min. =1 Max. = 37 14,7 9,6

CONCLUSION:

Varios autores llegaron a la conclusion 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; Magalhaes, 2003; Roach, 2003; citado por Rodrigues, 2011).

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

Actitud Favorable Actitud Desfavorable

1.En presencia de las personas mayores, el 1.En cuanto a silas personas mayores permanezcan en sus hogares,
establecimiento con una buena relacidon siendo capaz de realizar sus actividades de la vida, vivir juntos en

Interpersonal. los mismos edificios con personas de otras edades.

2.Mientras que las personas mayores son una 2.En cuanto al hecho de gque conceder a los ancianos su opinion de
poblacion relativamente heterogénea, como los forma espontanea y se quejan del comportamiento de los mas
otros grupos de edad. nuevos,; sin embargo tener una actitud favorable hacia escuchando

3.Al considerar la existencia de flexibilidad en las las historias del pasado de |a tercera edad.

capacidades cognitivas y de adaptacion de las 3. Al considerar el nivel emocional y afectiva mayores dependientes.

personas mayores.

4.En cuanto al aspecto personal y la personalidad de

las personas mayores.

| que las actitudes de las enfermeras contra las personas mayores no difieren segun el sexo, el estado

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

hacia las calificaciones de edad avanzada, mas joven, mas académicos, con menos tiempo de clase y profesores. Expresar
actitudes mas desfavorables, enfermeras que estan en la atencion directa y en particular los que trabajan en hogares de

ancianos

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



INTEGRACION MULTIDISCIPLINAR DE LA ATENCION AL
PACIENTE ADULTO CON TRASTORNOS COGNITIVOS EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO LA PAZ -CARLOS
Ill - CANTOBLANCO

Martin Montes, A; Lubrini, G; Illan-Gala, |; Frank Garcia, A; Diez-Tejedor, E. m
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Universidad Autbnoma de Madrid.

Instituto de Investigacion IdiPAZ.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

v Los trastornos cognitivos constituyen una de las areas v* Objetivo: Desarrollar una unidad multidisciplinar
del conocimiento gue mas se esta desarrollando en |0s para atender a pacientes con alteraciones cognitivas
ultimos anos en e ambito de las Neurociencias. La  y/o conductuales secundarias a patologia cerebral
elevada incidencia de estas patologias, su repercusion degenerativa o adquirida, con € objetivo de mgorar,
social, econdmica y sanitaria, asi como la demanda recuperar o preservar durante € mayor tiempo posible
social de tratamiento de estos pacientes, estaimpulsando  dichas capacidades y favorecer asi la adaptacion
el desarrollo de nuevas terapias y laimplicacion de mas  familiar, laboral y social y mejorar su autonomia.
profesionales.

MATERIAL Y METODOS

v’ La creacion de una Unidad de Terapia Cognitiva se
realiza en € contexto de la Unidad de Trastornos
Cognitivos y del Comportamiento del Hospital
Universitario La Paz, distribuyendo su actividad

tambiéen en los centros Carlos Il y Hospital de NENURQILOGIA
: eurdlogos
Cantoblanco. Para ello se cuenta con un equipo Neuropsicdlogos

formado por Neurdlogos y Neuropsicologos, en
estrecha colaboracion con otros profesionales del

REHABILITACION
L ogopedas PSIQUIATRIA

Hospitalk como son logopedas, rehabilitadores, Fisioterapéutas
Psiquiatras, etc
RESULTADOS
Inicio (Junio 2013)
IOWEIAL 2 grupos
mil .3 casoscomplos - Pacientes con enfermedad de Alzheimer grado leve y el
N - Pacientes con deterioro cognitivo leve.
S S— En el resto de pacientes se ha realizado terapia cognitiva

Prevision anual: de formaindividual.

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

Ausencia de progresion de los sintomas.

CONCLUSIONES

El desarrollo de unidades integrales de atencion a pacientes con
trastornos cognitivos en e ambito de la Sanidad Publica es una
necesidad que responde a la elevada incidencia de estas patologias y
su demanda social.

Este proyecto supone una oportunidad estratégica para proporcionar

., _ _ _ _ ) | nnovacion Formacién de Residentes Evaluacion de eficacia
una atencion sanitaria de calidad a estos pacientes, mejorando su Necesidad asistencial Sesiones Marcadores diagnésticos
: : ' : : : Aumento de prestaciones multidisciplinares y pronosticos

calidad de vida e integrando a todos | os profesional es implicados en e ccation st Ve e do s

SuU asistencia. técnicas
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MATERIALES
Y METODOS

Universidad de Almeria

La implementacion de un Programa de Estimulacion Cognitiva, que integre la Inteligencia Emocional y las Nuevas
Tecnologias, supondra una mejora en la Calidad de Vida, en la capacidad cognitiva del sujeto, en la ejecucion de las
actividades de dicho programa (tanto en tiempo como en aciertos), en la atencion, en las diferentes subescalas de la
Inteligencia Emocional, asi como, en la Satisfaccion Vital de las personas mayores que participen en dicho programa.

OBJETIVOS

Evaluar y analizar la relacion entre diferentes conceptos como son Calidad de
Vida, Inteligencia Emocional, Satisfaccion Vital, Atencion y Memoria Cotidiana.

-—

o

G

EN BUE CONSISTE ELPROGRAMA?

Se trata de un Programa de Estimulacion Cognitiva e Inteligencia Emocional para personas mayores

| I

gue incorpora, la educacion y el entrenamiento de las emociones, es decir, combina técnicas de estimulacion

cognitiva con recursos para el entrenamiento de habllldades propias de la mtehgenma emocional.

OGO mio

dimensiones vy

El programa de entrenamiento se
desarrolla en TABLET, en dos
mediante
manipulacion directa de los sujetos
a traves de la pantalla tactil.

RESULTADOS

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Funcién
fisica
B Antes de las sesiones 76,73 75
[ Después de las sesiones 82,27 87,5

Rol fisico

Dolor
corporal

67

70,34

relacionada con la Salud

general

oGuando? ¢Donde?

Fase | — 20 sesiones (abril — julio)
Fase Il — 20 sesiones (sept. — dic.)

ﬁ&ﬂnﬂu@m@g@
Mayores de 55 anos del centro
historico de la ciudad de Almeria

Mas de 150 participantes,
distribuidos en mas de 10 grupos
de trabajo.

Sesiones de 45 minutos de duracion, 2 /semana.

Sede de Almeria de la Universidad para Mayores

VINETAS

ORDENAR

INTENSIDAD
EMOCIONAL

RECONOCIMIENTO
DE EMOCIONES

LONOCGE EL
PROGRAMA...

Galidadidelida

Visite nuestra web:

http://peciemocional.com/

Funcion Rol Salud

Vitalidad . . Total SF-36 . ., , . .
"@NC3% social  emocional mental 'O Este trabajo cuenta con la colaboracion del Proyecto Almeria Urban, cofinanciado por
79,74 78,78 68,61 70,40 . ,
s102 | 8333 | 6321 | 7aa3 tondos FEDER y el Excmo. Ayuntamiento de Almeria
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Salamanca

Responsable IAA, (2) Neuropsicdlogo, (3) Responsable de investigacion, (4) Psicologa, (5) Coordinadora de Intervencion en Centro de Dia

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

Diferentes estudios nos muestran como la Intervencion Asistida con Perros (IAP) en personas con demencia
mejora su estado emocional (Mossello et al.,, 2011), aumenta el niumero de comportamientos sociales
(Sellers, 2005) asi como la implicacion de las personas en las actividades (Marx et al., 2010).

Por ello hemos investigado la influencia de la IAP en la socializaciéon y desarrollo de conductas prosociales e
implicacion en la actividad, de las personas residentes en unidades de convivencia del centro, incidiendo asi
en el bienestar emocional y calidad de vida de estos.

Comprobar si durante las sesiones de |AP:

+ Aumentan los comportamientos pro-sociales, las expresiones emocionales positivas y los aspectos posi-
tivos de |la experiencia de la persona con demencia.

+ Sereducen las expresiones emocionales negativas y los signos de rechazo y displacer hacia las activida-
des propuestas.

El disefio comprendia una fase inicial o de linea base Al, una fase de tratamiento con IAP B1 y una replica-
cion de ambas fases (A2, B2). Cada fase estaba compuesta por cinco dias con un periodo de descanso de 2
dias entre cada fase, resultando un total de 20 sesiones de recogida de datos.

Durante los cinco dias de cada fase de linea base (Al y A2) los participantes de forma individual realizaban
actividades significativas con la profesional y eran filmados durante los 15 minutos que duraba la interven-
cion. Durante el periodo de intervencion 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 intervencion se realizé durante Marzo de 2014.

Los objetivos terapéuticos ejecutados durante las sesiones fueron pautados en funcion de programa de
atencion individualizado que cada usuario tiene en el Centro.

+ Mejora de la calidad de vida.

+ Activacion de emociones positivas.

+ Fomento de la autoestima.

+ Mejora de la motivacion y atencion.

+ Aumento de la participacion y la socializacion.
+ Disminucion de SPCD.

+ Ampliacion de la estimulacion sensorial.

Se seleccionaron cuatro personas para participar en el estudio. Una de ellas causé muerte experimental de-
bido a una enfermedad grave que precisaba descanso.

Criterios de inclusion: Diagndstico 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 medicacion estable y controlada.

El participante 1: Vardn de 82 afios con estudios superiores. Diagnodstico: Probable EA. MMSE: 18/30. Rela-
cion estrecha con los animales dentro del ambito doméstico. Viviendo en las unidades de convivencia 13
meses.

La participante 2: Mujer de 84 anos con estudios basicos. Diagnostico: Probable EA. MMSE: 17/30. Relacion
estrecha con los animales dentro del ambito de trabajo. Viviendo en las unidades de convivencia 8 meses.

El participante 3: Varon de 50 afos con estudios primarios. Diagnosticado de Demencia por degeneracion
cortico-basal. MMSE: 7/30. Contacto con animales en infancia y juventud. Viviendo en las unidades de con-
vivencia 10 meses.

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 adaptaciéon de definiciones de comportamientos sociales.
En este instrumento se registran cinco comportamientos: Sonrisa (gestual y sonoras), miradas (contacto
ocular directo), contacto fisico (tocar, besar, abrazar), inclinaciones (iniciativa de movimiento y orientacion a
estimulo social), verbalizaciones (emision verbal de sonidos).

Observed Emotion Rating Scale (Lawton, Van Haitsma y Klapper, 1996): Instrumento para registrar el esta-
do emocional mediante la observacion 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
realizd a los 10 minutos de la sesidon dentro de la intervencion.

Non Pharmacological Therapy Experience Scale (Muiiiz, Olazaran, Lago y Pefia-Casanova, 2011): Este ins-
trumento cuantifica la experiencia de las personas con demencia en el momento de la intervencion. En él se
evalua la participacion, el disfrute, la relacion con otros, el displacer y el rechazo.

CRE de Alzheimer Salamanca

WWW.crealzheimer.es | inio@crealzheimer.es [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.

[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.
lAA [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] Muiiz, R., Olazaran, J., Poveda, S., Lago, P., & Pefia-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.

[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.

Para el SBOC se calculd la suma de todos los comportamientos sociales registrados por los codificadores en
cada sesion. EIl ANOVA mostrd un efecto significativo del Tratamiento, F(; 1= 59.551, p <.001, npz =.768, ya
qgue se produjo un aumento de las conductas sociales entre la fase de Linea Base (M = 157,433) y la fase de
IAP (M = 200,8)
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: Medias del Total de Comportamientos So- Medias de comportamientos sociales
ciales (SBOC) por Sujeto en Todas las Fases del Trata- (SBOC) para cada caso segln el tratamiento (A = Li-
miento. nea Base; B = IAP).

Se llevo a cabo un MANOVA con los 5 items valorados por el OERS como diferentes medidas de la variable
dependiente que mostré un efecto significativo del Tratamiento, Fs 14)= 23.423, p <.001, r]lo2 = .893.
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Medias de Manifestaciones de Estados
Emocionales (OERS) por Caso segun el Tratamiento
(A = Linea Base; B = |AP).

Se llevd a cabo un ANOVA mixto donde se analizaron los efectos sobra la puntuacion 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 puntuacidon total en la escala,
F1 18)= 58.350, p < .001, r],c,2 = .764, gue paso de una media de 11,825 en la fase de linea base a una media
de 14,292 en la fase de IAP.
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: Resultados NPT-ES para cada Sujeto en ca-
da Fase del Tratamiento.

: Medias de Aspectos de la Experiencia en |la
TNF (NPT-ES) para cada Caso segun el Tratamiento
(A = Linea Base; B = |AP).

Las sesiones de IAP tuvieron
+ Un efecto significativo sobre las conductas pro-sociales:
+  Aumentan inclinaciones, miradas, contacto fisico y verbalizaciones.
+ Efecto significativo sobre el afecto:
+  Aumenta el placer.
+  Disminuye la tristeza.
+ Efecto significativo sobre la experiencia, aceptacion y disfrute de la intervencion:
+ Aumento de participacion, disfrute, relacion con otros.

+ Reduccion del rechazo y displacer.
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VALORACION OBJETIVA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN
POBLACION DE 65 O MAS ANOS

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

Departamento de Educacion Fisica, Deporte y Motricidad Humana. Facultad de Formacion del Profesorado y Educacion,
Universidad Autonoma de Madrid.

Introduccion: El incremento de la esperanza de vida se ve reflejado en un progresivo y rapido envejecimiento de la

poblacion mundial. En Espana, por ejemplo, datos del Instituto Nacional de Estadistica muestran que en 1900 habia un millon
de personas de 65 o0 mas anos y que se ha ido produciendo un aumento exponencial de esta poblacion hasta el punto de que
se espera que en 2049 habra 21 millones de personas en esta edad de poblacion. Estas proyecciones nos pondrian en el 29
puesto de los paises que tendran una poblacion mas envejecida en 2050. Estas circunstancias repercutirian en factores
economicos como el producto interior bruto, las pensiones, el paro, el sistema de sanidad publica, y las desigualdades
sociales. Los efectos beneficiosos de una actividad fisica regular podrian favorecer un envejecimiento activo. El proposito de
este poster es presentar los métodos y el analisis preliminar de un sub-estudio del proyecto IMPACTO65+ en el que se
evaluara de forma objetiva la actividad fisica en personas de 65 o mas anos.

Materiales Yy meétodos: Los participantes para este sub-estudio serd una muestra de 200

personas con edades de 65 o mas anos, sin institucionalizar, reclutados en diferentes
contextos, dentro del proyecto IMPACTO65+ (Valoracion objetiva de la actividad fisica y su
impacto en el sindrome de fragilidad, calidad de vida y salud de |la poblacion de 65 o mas
anos) que esta siendo subvencionado por la convocatoria 2013 de I+D+i de Ministerio de
Competitividad (DEP2013-47786-R). Para la valoracion objetiva de la actividad fisica y el
sedentarismo en esta poblacion se ha seleccionado el monitor IDEEA (/Intelligent Device for
Energy Expenditure and Physical Activity). Se compone de 5 sensores que se situan en el
pecho, muslos (2) y plantas de los pies (2). La base donde se recibe la informacion es de 65
mm X 15 mm, con una pinza para su colocacion en el pantalon 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 informacion.

Figura 1. Posicion de los sensores

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

peso y aparentemente sano, que llevo el monitor IDEEA durante 20 horas y 29 minutos. Los resultados muestran que su
patron de actividad mas caracteristico fue el de estar tumbado, seguido de estar sentado y estar de pie. También se observa
gue dedico un 11% del tiempo a caminar a una velocidad media de 58.4 + 1.15 metros por minuto. Dentro de las actividades
vigorosas, subid y bajé un total de 92 escalones, y solo dedico 0.029 minutos a correr. Realizd 741 transiciones de una
actividad a otra (por ejemplo, 409 cambios de estar sentado a estar de pie) y sélo dedico 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 presentd ninguna
incomodidad en su uso.
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Figura 2. Porcentaje de tiempo (min) por actividad realizada por el sujeto Figura 3. Cantidad de movimientos por actividad realizada por el sujeto

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

personas de 65 o mas anos de edad permitira caracterizar de forma precisa la actividad fisica y el sedentarismo en esta
poblacion. Esta medicion objetiva permitira identificar qué actividades tendrian beneficios en la calidad de vida y otros
indicadores de salud favoreciendo, por tanto, un envejecimiento activo y saludable.

Espana: Salamanca, 10 Marzo 2015
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B Introduccion

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 teorias de la comunicacion no verbal, la psicoterapia de grupo, observacion y analisis del movi-
miento, el psicoanalisis, las técnicas de improvisacion y reminiscencia y las teorias centradas en la persona.

Evaluar de forma sistematica y cuantitativa las terapias creativas entrana una gran dificultad, pero si a esto
la affladimos una poblacidon con alzhéimer u otra demencia la actividad evaluadora se vuelve altamente com-
pleja.

Este trabajo es la primera fase de una investigacion sobre la adaptacion 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 practica
basada en la evidencia.

B Hipotesis

+ El test POMS es aplicable a demencias.

+ Larealizacion 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 sera autoaplicable.

+ El tiempo de realizacion del test se encontrara entre cinco y veinte minutos dependiendo del grado de de-
terioro cognitivo.

+ La intervencion de D.C.T. en personas con demencia afecta de manera positiva en su estado de animo de
forma que las emociones positivas incrementan y las negativas disminuyen.

Bl Materiales y Método

PARTICIPANTES

+ Demencia tipo alzhéimer, mixta y posible esclerosis multiple.

Deterioro cognitvo

+ Los criterios de exclusion fueron: 2 DCL/SD = DCM = DCG

. Trastorno grave del lenguaje comprensivo. 1% 2

&

+ La ausencia de interés por las sesiones de DCT.

+ El deterioro cognitivo fue valorado por los profesionales del Centro.

(V/M)  Residenciales/CD

Edad (dt)

14 4/10 6/8 81.33(12.03)

INSTRUMENTO

+ Se ha utilizado la versiéon espanola del POMS del doctor Amador Cernuda, (Cernuda, A.,1985,). compues-
ta por 58 items agrupados en seis factores: Tension-Ansiedad, Depresion-Melancolia, Angustia-Colera, Vi-
gor-Actividad, Fatiga-Inercia, Confusion-Desorientacion. Escala de tipo likert: nada, poco, regular, bastan-
te, mucho.

+ Se utiliza un cronémetro para medir los tiempos de respuesta.

PROCEDIMIENTO

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

segun el manual.

+ Se anotan los adjetivos que no comprenden.
+ Se busca la forma verbal como no verbal de entendimiento.

+ Se observa que en la mayoria de los casos es heteroaplicable

+ Se construye una tabla de respuestas con vasos llenos
de agua a diferentes niveles.
+ Se cambiod “moderadamente” por “regular” .

+ Se observa que la pregunta ¢ Como te sientes de...? resulta demasiado abstracta por lo que se sustitu-
ye por ¢ Te sientes...? . Si contestan, “no” , se valora el item como nada.

owu_77

+ Siresponden, “si”, se les pregunta si poco, regular, bastante o muchisimo.

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 minimo de tres veces y un maximo de cinco.

+ Entotal 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 dia 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.

B Resultados

. 13 pudieron realizar el test.

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

. Se analiza individualmente la puntuacion de cada factor en cada participante para poder medir la fiabili-
dad de las respuestas.

. Segun la diferencia de medias pre-post, (se considera significativo cuando hay una variacién de un punto
como minimo) :

+ La tensidn, la angustia y la confusién bajan, (Tabla 2).
« El vigor sube (Tabla 2).

. Wilcoxon encontro diferencias significativas para la tension , el vigor y la confusion prey
post, (Tabla 2).

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

. Eltiempo es directamente proporcional al deterioro cognitivo.

Medias prey post por factores Tabla 1. Tiempos pre-post

40

30 DCLy SD (n=5) 0:05:51 0:05:10 0:00:41
> DCM (n=6)  0:11:51 0:09:07 0:02:45
O enion  Depresion  Angustia  Vigor fatga Confusion DCG (n=2) 0:08:51 0:07:08 0:01:43
% (pre) ®p(post) Total (n=13) 0:10:30 0:08:19 0:02:14
Tabla 2. Medias pre— post por factores Wilcoxon
Factores l(Pre) L(Post) L(Pre)-p(Post) Z P
(n=13)
Tensidnee 36,168 33,859 2,309 -2,587 ,010
Depresion 45,309 44,542 0,767 -1,824 ,068
Angustiae 46,926 45,626 1,300 -1,913 ,056
Vigoree 51,083 52,432 - 1,349 -2,119 ,034
Fatiga 41,503 40,867 0,636 -1,203 ,229
Confusidnee 34,956 33,027 1,929 2,121 ,034

Poco Regular Bastante Muchisimo

Nivel de significaciéon a < ,05
Clinicamente significativo | p(Pre)-p(Post) | > 1

. 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 rapida comprension de los adjetivos .

+ Alta sensibilidad del POMS para esta poblacion.

+ La DCT produce un efecto positivo ya que bajan las medias totales de los factores tensidn, confusion y
angustia, y hay una subida en vigor.

+ Se desconoce el tiempo de latencia de |a 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 investigacion basada en él para acabar de confirmar la
consistencia y fiabilidad del POMS en demencias.
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