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asociado, reevaluacién, rumiacién, frecuencia de actividades de ocio
y sintomatologia depresiva del cuidador. El andlisis del modelo se ha
realizado mediante ecuaciones estructurales.

Resultados: El ajuste de los datos al modelo es excelente (x?= 42,89;
p =0,08; ?/gl = 1,41; IFI = 0,99; CFI = 0,99; RMSEA: 0,03). A través del
modelo se explica un 37% de la varianza de la variable culpa y un 53%
de la depresién. Ser hija/o, tener un mayor nivel de educacién formal,
un mayor malestar asociado a los comportamientos problematicos,
un mayor uso de la rumiacién y un menor empleo de la reevaluaciéon
cognitiva se asocian directamente con mayores niveles de culpa.
Otras variables, como la frecuencia de actividades, ejercen una
influencia indirecta sobre la culpa. A pesar de existir una correlacién
elevada entre la culpa y la depresién (p < 0,01), el modelo sugiere que
la relacién entre la culpa y la depresién no es directa, sino que pare-
ce estar mediada, entre otras, por el uso de la rumiacién como estra-
tegia de regulacién emocional.

Conclusiones: El modelo propuesto permite explicar una importante
proporcién de la varianza de la culpa experimentada por los cuida-
dores. Se han identificado diferentes variables que contribuyen a la
explicacion de la culpa de los cuidadores que podrian, por lo tanto,
ser objetivos importantes de intervenciones para reducir esta emo-
cién negativa tan frecuente en esta poblacién.

0S-004. ;QUE PAPEL DESEMPENAN LAS EMOCIONES POSITIVAS
SOBRE EL MALESTAR DE LOS CUIDADORES CON LOS PROBLEMAS
DE CONDUCTA Y DE MEMORIA DE SUS FAMILIARES CON
DEMENCIA?

J. Lopez Martinez', M. Marquez Gonzalez?, R. Romero Moreno?,

V. Ferndndez Ferndndez?, C. Nogales Gonzalez? y A. Losada Baltar3
'Universidad San Pablo CEU. Madrid. ?Universidad Auténoma de
Madrid. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Objetivos: Cuidar a un familiar con demencia es un estresor crénico.
Estudios previos indican que, tanto el malestar ante problemas de
memoria y de conducta del familiar como la autoeficacia para mane-
jarlos son cruciales en el malestar experimentado por el cuidador. Sin
embargo no se ha explorado suficientemente el papel de las emocio-
nes positivas, y cuando se ha hecho ha sido como variables de resul-
tado. Este es el caso del afecto positivo o estado en el cual la persona
se siente entusiasta, activa, alerta, con energia y participativa. El pro-
posito de este estudio es explorar el papel moderador del afecto posi-
tivo sobre la relacion que existe entre el malestar de los cuidadores y
la percepcién de autoeficacia para manejar estos problemas tal como
propone el Modelo Revisado de Estrés de Folkman (2008).
Métodos: Se evaluaron en 155 cuidadores familiares de personas con
demencia sus niveles de malestar ante los problemas de conducta y
memoria del familiar, su percepcién de autoeficacia para manejar
dichos problemas y el afecto positivo. Se realizaron regresiones jerar-
quicas utilizando puntuaciones z de las variables independientes
para reducir los problemas de multicolinealidad.

Resultados: Los participantes tenian una edad media de 60 afios (DT
=12,78) y mayoritariamente mujeres (75,5%). Los analisis de regre-
sién para el malestar ante los problemas de conducta y de memoria,
que en un primer paso introducen variables de control (sexo, edad
del cuidador y tiempo que llevan cuidando), mostraron que tanto la
autoeficacia para manejar los problemas de conducta (p = 0,009),
como el afecto positivo (p = 0,049), como la interaccién entre ambas
variables (p = 0,026) ofrecieron puntuaciones estadisticamente signi-
ficativas.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que las emociones positivas,
y en concreto el afecto positivo, tienen un efecto moderador en el
malestar del cuidador. Cuidadores que tienen que afrontar numero-
sos problemas de conducta de sus familiares cuando experimentan
un elevado afecto positivo el sentimiento de autoeficacia para mane-
jar los problemas también se mantiene elevado. El afecto positivo no

debe ser considerado Gnicamente como una variable final (de resul-
tado) del proceso de estrés sino también como una variable modera-
dora en este proceso.

0S-005. VARIABLES MODULADORAS EN LA ANSIEDAD

DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PERSONAS CON DEMENCIA

J. Vaquero Sesmero, A. de la Herran Gémez, L. Llaguno Cuesta
y A. Losada Baltar

Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Objetivos: La ansiedad de los cuidadores familiares de personas con
demencia apenas ha sido estudiada. A través del presente trabajo se
pretende analizar las posibles variables psicolégicas que, de acuerdo
con el modelo de estrés y afrontamiento, pueden modular la ansie-
dad en cuidadores familiares de personas con demencia.

Métodos: Se llevaron a cabo entrevistas con cuidadores de personas
con demencia (edad media = 61,3; DT = 14,5; 77,2% mujeres). Se eva-
luaron los datos sociodemograficos (edad y género del cuidador, afios
que ha estudiado y si actualmente trabaja o no) y otros datos relati-
vos a la situacién de cuidado (parentesco con la persona cuidada).
Ademas, se evalu6 la frecuencia de comportamientos problematicos,
reevaluacién cognitiva, rumiacién, evitacion experiencial, sentimien-
tos de culpa, funcién familiar, frecuencia de actividades de ocio y
ansiedad. Los datos se han analizado mediante regresion jerarquica,
introduciendo en un primer paso los datos sociodemograficos, en un
segundo los estresores, en un tercero las estrategias de regulacion
emocional (reevaluacién cognitiva, rumiacion, evitacién experiencial
y sentimientos de culpa), en un cuarto la funcién familiar y, por alti-
mo, la frecuencia de actividades de ocio.

Resultados: El modelo propuesto fue significativo (F = 18,83; p 0,001)
y explica un 56% de la varianza de la ansiedad de los cuidadores.
Todos los pasos fueron significativos (p < 0,01). En el modelo final, los
cuidadores con mas ansiedad son aquellos que informan de mayor
frecuencia de comportamientos problematicos del familiar (p < 0,01),
tienen menor edad y cuidan de personas con menor capacidad fun-
cional (p < 0,05), y aquellos que informan de un uso mas frecuente
de la culpa, la evitacién experiencial y la rumiacién y el uso menos
frecuente de reevaluacion, realizar un menor nimero de actividades
gratificantes e informar de una peor funcién familiar (p < 0,01).
Conclusiones: Los resultados sugieren que las variables moduladoras
evaluadas (regulacién emocional, funcién familiar y actividades de
ocio) contribuyen de forma significativa a la explicacién de la ansie-
dad de los cuidadores. Se discutiran las implicaciones practicas de los
resultados.

0S-006. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR EN CHIHUAHUA, MEXICO

M. Ornelas Contreras’, E.V. Benavides Pando’, G. Gastélum Cuadras’,
J.R. Blanco Ornelas' y J. Viciana Ramirez?

"Universidad Auténoma de Chihuahua. México. 2Universidad

de Granada.

Objetivos: Comparar la percepcién de la calidad de vida de adultos
mayores en funcién del grado de dependencia, utilizando el cuestio-
nario de calidad de vida SF-36 y el Iindice de Katz.

Métodos: Estudio descriptivo no experimental y transversal, partici-
pando 621 sujetos, 366 mujeres y 255 hombres, edades entre 60 y 98
afios, media de 70.11 y desviacién estandar de 7.40 afios. Sin limita-
cién psiquica que impidiera la comunicacién para contestar las pre-
guntas.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre los adul-
tos mayores dependientes e independientes en los 8 dominios del
SF36. Dominio Funcién Fisica F (1,619) = 97,196; p < 0,001) los depen-
dientes se perciben con mas limitaciones para llevar a cabo activida-
des fisicas incluido bafiarse. Dominio Funcién Social F (1,619) =



56 Congreso de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia 25

48,771; p < 0,001) los dependientes se perciben con menos posibili-
dades de llevar a cabo actividades sociales sin interferencia debido a
problemas fisicos o emocionales. Dominio Rol Fisico F (1,619) =
69,868; p <0,001) los independientes se perciben con menos proble-
mas con el trabajo u otras actividades diarias. Dominio Rol Emocional
F(1,619)=61,181; p < 0,001) los dependientes se perciben con mayor
problema en el trabajo y otras actividades diarias debido a problemas
emocionales. Dominio Salud Mental F (1,619) = 39,690; p < 0,001) los
independientes se perciben con un mayor sentimiento de felicidad,
tranquilidad y calma durante todo el tiempo. Dominio Vitalidad F
(1,619) = 28,032; p < 0,001) los dependientes se perciben, la mayor
parte del tiempo, mas cansados y exhaustos. Dominio Dolor Corporal
F(1,619) = 33,654; p < 0,001) los dependientes se perciben con mayor
dolor y limitaciones. Dominio Salud General F (1,619) = 53,098; p <
0,001) los dependientes evaltian como mala su salud y creen posible
que empeore.

Conclusiones: Los mayores independientes, se perciben mejor en las
8 dimensiones del SF36. La utilidad de detectar la percepcién de cali-
dad de vida permite establecer, planes especificos de actividad fisica,
para el cuidado de la salud, contribuyendo asi a mantener la autono-
mia y la independencia en las actividades basicas de la vida cotidia-
na.

0S-007. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ANCIANOS

CON DEMENCIA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS
M.D.L.P. Garcia Diaz', K. Thomas?, N. Guerre? y A. Sanjoaquin Gracia?
"Fundacién Hospital de Mollet. Barcelona. *Hospital Sagrado Corazén
de Jestis. Huesca.

Objetivos: Valorar en los usuarios del Servicio de urgencias: preva-
lencia de demencia y motivo de atencién mas frecuente en paciente
con demencia.

Métodos: Descriptivo retrospectivo de pacientes > 70 afios que acu-
dieron al SUH del HSJ] de Huesca entre enero-Marzo del 2012para una
consulta médica. Variables: edad, sexo, convivencia, acompafiamien-
to en SU, destino previo/alta, tipo de traslado, motivo de ingreso,
reingreso, polimedicacién, diagndstico previo de demencia, y tipo
demencia, servicio de ingreso hospitalario, tratamiento previo (IACES
0 mematina, psicofirmacos). SPSS 15.0.

Resultados: N: 604 > 71 afios, (52,2% H). Diagnéstico previo demen-
cia: 75, (mujeres 58,7%), edad media: 86,53 = 6,3 (> 70: 26%, 81-90
afos: 58,6%, > 90 afios: 14%). 64% presentan Demencia sin especificar
13,3%, Alzheimer, 8,7% mixta, 2,7% vascular, 1,3% D. Parkinson. Tras-
lado en UVI mévil 10,7%. Motivo consulta: disnea en enfermedad
cardiaca 14,7%, focalidad neurolégica 10,7%. Diagn6stico mas fre-
cuentes alta: sintomas cardiovasculares 13,3%, caidas y sintomas gas-
trointestinales 12% respectivamente, alteracién nivel de conciencia:
9,3%, fiebre y alteracion de conducta: 4% respectivamente, deshidra-
tacion 2,7%, ulceras 1,3%. 22,7%, Destino alta: 57,3% ingreso hospita-
lario, domicilio 41,3%, residencia 1,3%. 48% polimedicacién (6-10:
36%, > 10: 12%). 73,3% no tratamiento especifico demencia, los que
llevaban tratamiento IACE (rivastigmina 20%, donezepilo 4%, galanta-
mina 2,7%) memantina 5,3%. Otros farmacos: NL atipicos: 22,7, tipi-
cos: 4,1%, BZD: 26,7%, trazodona 12%, Significacion estadistica: tlce-
ras y demencia p = 0,000, alteracién nivel de conciencia/delirium y
demencia, p = 0,05 demencia y toma de neurolépticos, atipicos y tra-
zodona.

Conclusiones: La incidencia de pacientes con demencia es de un 12%,
similar a bibliografia nacional e internacional. Perfil de pacientes
mujeres mayores de 86 afios motivo de atencién patologia neurolé-
gica/delirium. Mayor ntimero de traslado en UVI-mévil en pacientes
con demencia posiblemente por la dependencia funcional y la grave-
dad de la clinica. Un 4% de los pacientes con demencia ingresaron en
el servicio de de cirugia requirieron hospitalizacién y tratamiento
quirdrgico. Un 48% estaban polimedicados > 6 farmacos por lo cual

debemos aprender estrategias de desprescripcion cuidadosa de far-
macos encaminada a suspender medicamentos que se han ido acu-
mulando en tratamiento del paciente con demencia ya que existe un
alto consumo de psicofarmacos. Los resultados de nuestro estudio
han demostrado la hospitalizacién es frecuente en pacientes con
demencia, objetivando considerable costo sanitario de la atencién
con reingresos hasta un 21%.

0S-008. ESTABILIDAD TEMPORAL DE LOS INDICADORES

DE RESERVA COGNITIVA EN UN ESTUDIO SOBRE DETERIORO
COGNITIVO LIGERO

D. Facal’, C. Lojo-Soane’, O. Juncos-Rabadan’, ]. Guardia-Olmos?

y A.X. Pereiro!

"Universidad de Santiago de Compostela. ?Departament de Metodologia
de les Ciéncies del Comportament. Universidad de Barcelona.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es comprobar si existen diferen-
cias entre primera y segunda evaluacion en distintos indicadores de
reserva cognitiva (habitos de lectura, frecuencia de actividad social,
frecuencia de actividad cultural, puntuaciones en vocabulario como
medida de inteligencia cristalizada), como paso previo al estudio lon-
gitudinal del efecto de la reserva en el rendimiento cognitivo. Se ana-
lizan las diferencias en una muestra de 216 personas mayores de 50
afios que presentaban quejas subjetivas de memoria y participaron
en la primera (linea base) y la segunda evaluacién (primer segui-
miento) en un estudio sobre deterioro cognitivo ligero (DCL).
Métodos: De los 216 participantes, en la primera evaluacién 151
resultaron controles, 33 DCL unidominio amnésico, 14 DCL multido-
minio amnésico y 18 DCL no amnésico. Se realizaron andlisis de
medidas repetidas utilizando como referencia temporal la estrategia
de intervalos solapados (9-15, 12-18, 15-21, 18-24, 21-27, y 24-30
meses). Resultados: La mayoria de medidas de reserva cognitiva no
muestran diferencias significativas entre la primera y la segunda eva-
luacién, exceptuando una mejoria significativa en puntuaciones en el
subtest de vocabulario del WAIS en todos los grupos, que puede
explicarse por el efecto de aprendizaje. Este patréon se mantiene en
los diferentes intervalos temporales. Se obtiene también en todos los
grupos una disminucién a través del tiempo en las puntuaciones de
actividad social, si bien Ginicamente entre los 15-21 y los 18-24
meses.

Conclusiones: Las puntuaciones de reserva cognitiva se mantienen,
en general, en todos los grupos y en los diferentes intervalos tempo-
rales. Cuando se producen cambios, estos son homogéneos en todos
los grupos diagndsticos. Esta relativa estabilidad temporal permitira
el estudio del efecto de la reserva en los cambios a través del tiempo
tomando como referencia los indicadores registrados en la primera
evaluacion.

0S-009. RELACION ENTRE ESTIMULACION DE LA MEMORIA

Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES

S. Fernandez Prado’, ].M. Mayan Santos!, M. Gandoy Crego’,

M. Antelo Martelo' y . Parra Marujo?

"Universidad de Santiago de Compostela. °Gerontologia. Escola Superior
de Educagdo Jodo de Deus. Lisboa. Portugal.

Objetivos: Analizar la relacién entre una experiencia de estimulacién
de la memoria y la calidad de vida de un grupo de personas mayo-
res.

Métodos: El niimero de sujetos participantes en este estudio fue de
un total de 42 sujetos de mas de 65 afios, residentes en su entorno de
referencia (su propio hogar, hogar familiar...), independientes y aut6-
nomos para todas las actividades de la vida diaria. Todos presentan
alteraciones de la memoria asociadas a la edad, nivel de estudios pri-
marios y carecen de depresiéon. El Programa de Estimulacién de
Memoria ha sido disefiado, implementado y supervisado por el





