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Comunicacións
Orais Clínicas:

TÍTULO: INTERVENCIÓN NUTRICIONAL EN ANCIANO CON PÉRDIDA NO DESEADA DEL 10% DE PESO CORPORAL EN UN PERIODO DE  6 MESES.ESTUDIO DE UN CASO.

AUTORES:: García Domínguez, C.; Fernández Moreira, M.P.; Fernández Barciela, M.E.; Sande Apráiz, M.; Fieira Nogareda, A.M.

Centro de Trabajo: CENTRO DE DÍA “ATALAIA” (Teis-Vigo). Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar. Xunta de Galicia
Objetivos: Demostrar la utilidad de fórmulas hipercalóricas basadas en la mantequilla de cacahuete en el tratamiento a corto-medio plazo de la desnutrición en el anciano por baja ingesta.

Materiales y método: estudio prospectivo de un caso seleccionado atendiendo a los criterios de pérdida de peso no deseada superior al 10% de masa corporal durante 6 meses y valoración sugestiva de riesgo de desnutrición según puntuación obtenida en el Mini Nutritional Assessment.Se toman datos complementarios como medidas de circunferencia de pierna y brazo y determinación de porcentajes de grasas corporales por bioimpedancia eléctrica.Se hace seguimiento de la evolución ponderal como factor fundamental para determinar el éxito o fracaso de la intervención nutricional a lo largo de la misma.El tratamiento nutricional empleado en el estudio  para frenar la desnutrición aguda se basa en el empleo de una fórmula semejante a la empleada de forma generalizada por ONGs en el caso de desnutrición  pediátrica en países subdesarrollados, llamadas RUTF (ready to use terapeutic food).Se emplean proteínas de alto valor biológico procedentes de la soja en una base hipercalórica de mantequilla de cacahuete, suplementándolo con vitaminas y minerales procedentes de fórmulas comerciales.

Resultado: El tratamiento nutricional con una fórmula hipercalórica a base de mantequilla de cacahuete logró una ganancia ponderal rápida que logró situar el caso seleccionado dentro de valores de índice de masa corporal epidemiologicamente  más seguros.

Conclusiones: La inclusión de un alimento hipercalórico, rico en grasas y proteínas, como la mantequilla de cacahuete puede resultar de utilidad en casos seleccionados de ancianos que sufran desnutrición aguda, como nutrición terapéutica capaz de revertir en un plazo corto de tiempo la situación, consiguiendo ganancias ponderales rápidas.

TÍTULO: INFECCIÓN POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE NO DOENTE XERIÁTRICO HOSPITALIZADO

AUTORES:Calviño Díaz C, Pardo Planas I, Sedano Gómez GE, Malfeito Jimenez R, Melero Brezo M, Veiga Fernández F. 

Servizo de Xeriatría. Complexo Hospitalario Xeral-Calde. 27004. Lugo.

C/ Doutor Severo Ochoa s/n. Tfno: 982-296815. carolinacalvino@msn.com

Obxectivos: Analizar os factores relacionados co desenrolo de infección por C. Difficile nunha mostra de doentes ingresados nun Servizo de Xeriatría.

Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, dunha mostra de 31 pacientes ingresados no noso Servizo durante dous anos (2008-9) co diagnóstico de infección por C. Difficile. Recolléronse datos sociodemográficos, estado funcional, comorbilidade, unidade de diagnóstico (unidade agudos de xeriatría (UAX), unidade de media estancia (UME): procedentes de servizos cirúrxicos ou outros servizos médicos), tratamento antibiótico previo á infección e evolución. A análise estatística dos resultados procesouse mediante o programa SPSS 15.0.

Resultados: 31 pacientes, idade media de 83.4 anos, 51,6% varóns, con importante deterioro funcional (Katz F-G 45%) e elevada comorbilidade (48,4% índice de Charlson >3), procedentes na súa maioría da comunidade (80,6%). O 61,3% foron diagnosticados na UAX e o 38,7% na UME, procedentes en porcentaxes iguais (12,9%)  da UAX, de servizos cirúrxicos (ciruxía vascular, xeral e neurociruxía) e doutros servizos médicos (neuroloxía e medicina interna). O antibiótico máis empregado foi amoxicilina-clavulánico (61,3%), e a maioría de doentes (65%) foron tratados con varios antibióticos por infeccións do tracto respiratorio (48%) e urinario (19,4%). O tempo de exposición a antibióticos foi alta (media=17,5 días). En todos os doentes confirmouse o diagnóstico mediante a positividade da toxina en feces. O 71% recibiron tratamento, todos eles con metronidazol, cunha taxa de recidiva do 9,7%. Durante o ingreso faleceron o 13% por causas non relacionadas coa infección por C. Difficile. 

Conclusións: A maioría dos doentes con infección por C. Difficile da nosa mostra recibiran tratamento antibiótico durante períodos prolongados. As infeccións do tracto respiratorio e urinario foron os diagnósticos principais que motivaron o tratamento antibiótico previo á infección, independentemente do servizo de procedencia. A evolución foi favorable unha vez recibiron tratamento con metronidazol.

TÍTULO: INSUFICIENCIA RENAL NO ANCIÁN: USO DA CISTATITINA C, CREATININA É ECUACIÓNS DE COCKROFT-GAULT, MDRD4 Y MDRD6 PARA ESTIMAR O FILTRADO GLOMERULAR

AUTORES:G. Sedano, R. Malfeito, S. Barros, C. Calviño, F. Veiga, M. Penedo.

Servizo de Xeriatría. Hospital Xeral- Calde. Lugo

Obxectivos: Identificar o deterioro da función renal mediante o uso de marcadores endóxenos  e ecuacións de estimación do filtrado glomerular. 

Métodos: Estudamos a 52 pacientes ingresados consecutivamente no servizo de Xeriatría nos que era posible recoller urina de 24 horas por ser continentes ou por precisar sonda vesical nalgún momento do ingreso. Realizáronse determinacións séricas de creatinina, Cistatina C, urea, albúmina  e obtívose o aclaramento de creatinina en urina de 24 horas. Utilizáronse os seguintes cálculos: Ecuación Cockroft- Gault, MDRD 6, MDRD4 e a ecuación baseada na Cistatina C (sistema informático LMX  Siemens). Mediante o programa SPSS calculouse  a correlación Intraclase e a  concordancia segundo o Kappa ponderado  para cada fórmula fronte o aclaramento da creatinina. A clasificación dos estadios da doenza renal crónica fíxose en base ás guías da K/DOQI 2002 da National Kidney Foundation.

Resultados: Do total de doentes, 27 foron homes (51, 9%), 24 mulleres (46,2%). A media de idade foi de 85,84 años sendo a maioría deles Katz G (40,4%)  e con risco de malnutrición (44,2%). A mostra de urina obtívose nun  44,2% dos casos por sondaxe vesical. Os índices de Kappa ponderado entre o aclaramento de creatinina e as ecuacións de Cockroft- Gault, o filtrado calculado pola Cistatina,  MDRD4 y MDRD6 foron de 0,65; 0,56; 0,49; 0,48 respectivamente.

Conclusións: O cálculo do filtrado glomerular pola ecuación de Cockroft- Gault sigue sendo un método útil e sinxelo para valorar a función renal na poboación xeriátrica. A  identificación precoz dun deterioro no filtrado glomerular é importante no ancián. 

TÍTULO: “UTILIZACIÓN DA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA COMO DIAGNOSE DA DIABETES EN ATENCIÓN PRIMARIA.

AUTORES:José Mª Dios Diz; Jose R. Corrochano Santos; Miguel Sánchez Varela; Pablo Suarez García; Conchita Rey Iglesias; Rafael Tarrío Raices.

Centro de Saúde de Tordoia. PAC de Pontevedra.

Tordoia.

Estudo descriptivo, baseado na recollida de datos nunha consulta de Atención Primaria, entre os maiores de 65 anos, e valorar a cantidade de persoas con diagnose de Diabetes, a través da HgA1c.

Seguimento no tempo da evolución da enfermidade.

Obxectivos: coñecer o nº de persoas que presentan Diabetes nunha consulta de AP, así como a súa evolución no tempo. Coñecer cantos Diabéticos tipo I e tipo II existen no cupo. Coñecer o nº de persoas que non están controladas no cupo (por non asistir a consulta, por non facer analítica nunca, etc.).

Métodos: recollida de datos das historias dos/as asegurados/as, onde nos interesa si ten cifras de HbA1c, si non ten nada, si é Diabético tipo I, II, si non é Diabético, nº total de asegurados/as estudiados e evolución da Diabetes.

Resultados: de un cupo de 1231 asegurados, se estudiaron todas las historias realizadas (87%), dando como media o 8% de Diabéticos, onde o 91% son Diabéticos Tipo II. Quedaron sin estudiar o 13% de asegurados/as, por distintos motivos. Vimos que facendo o seguimento da HgA1c, o tratamento foi correcto no 90% dos pacientes.

Conclusións: si ven a diagnose da Diabetes, debe facerse con máis criterios ca HgA1c, e debemos facer un seguimento a máis largo prazo da propia Hemoglobina Glucosilada, creemos que éste é un bó sistema de evaluación da enfermidade. Os tratamentos actuais para tratar este cadro, son eficaces nun tanto por cento moi elevado (90%), debendo facer cambios na medicación nun 10% dos tratados.

TÍTULO: “MÉTODO COTOBADE: NUEVAS FORMAS DE MEJORAR LA MEMORIA DE LOS MAYORES”.

AUTOR: Miguel Anxo Álvarez, Pontecaldelas, Pontevedra.

Objetivo: Estudiar los niveles de memoria objetiva, subjetiva y calidad de vida en una población de usuarios mayores de 65 años y evaluar los efectos de los entrenamientos multifactoriales aplicados, Método UMAM y Método Cotobade, en la muestra de referencia.

Método: Con una muestra de 84 sujetos se ha utilizado un diseño cuasi-experimental de tipo pretest-postest, con grupo de control; actuando con dos variables independientes: 1. El programa de entrenamiento de memoria Método UMAM, que fue aplicado al grupo control. 2. El programa de entrenamiento de memoria Método Cotobade que se ha aplicado al grupo de tratamiento. Con anterioridad a la aplicación del entrenamiento, propiamente dicho, se realizó un cribaje a los participantes para descartar patología depresiva (mediante la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, GDS), trastorno cognitivo (mediante el MEC de Lobo) y patología psiquiátrica (mediante el Cuestionario de Salud General de Goldberg, GHQ-28).

Resultados: En los datos analizados hemos encontrado que el 82,14 % padecen trastornos de memoria (Débil, Moderado y Severo según el RBMT) y que después del entrenamiento al que los hemos sometido, se reducen al 71,43 %. El tratamiento administrado consigue mejorar los niveles de Memoria Objetiva (14,75 %) y Subjetiva (17,18 %) y la Calidad de Vida (22,04 %) de los participantes, principalmente en el grupo de tratamiento. Existe correlación negativa de los datos postest entre Memoria Objetiva y Subjetiva (-,316  y p= ,035). 

Conclusións: Se ha conseguido una mejora significativa de la M. Objetiva, Subjetiva y Calidad de Vida de todos los participantes siendo, así mismo, significativo el incremento del grupo de tratamiento sobre los del grupo control en M. Objetiva y Subjetiva. Consideramos que los participantes han conseguido: Desarrollar los procesos cognitivos que con anterioridad estaban infrautilizados. Conocer y aplicar estrategias para solucionar los problemas cotidianos de memoria. Mejorar su calidad de vida. Regular en mayor medida sus habilidades de memoria, como consecuencia de una mejora de la memoria por: 1. El aumento de las facultades de organización; 2. La ampliación de la imaginación visual; 3. La acentuación de la facultad de procesar información; 4. El refuerzo de la atención. Equiparar como tratamiento no farmacológico, en cuestiones de memoria, al Método UMAM y al Método Cotobade
Orais  Sociais:

TÍTULO: MULLERES DE ORIXE ESTRANXEIRA, NENOS E MAIORES: UNHA EXPERIENCIA DE RELACIÓN/TRABALLO COMUNITARIA/O NO BARRIO DE TEIS.

AUTORES:Ramos Rodríguez, R.; Alonso Fernández, M.; A. Cordeiro Bermúdez, G.; Castro Castiñeiras, F.; Gómez André, Y.; Iglesias P.

Plan comunitario de Teis e Centro de Día Atalaia do Consorcio Galego de Igualdade e Benestar.Vigo

Descripción do programa.
Realización de actividades conxuntas entre os usuarios/as do centro de día e as mulleres de orixe estranxeira participantes no programa de alfabetización que desenvolve o Plan Comunitario de Teis, así como cós seus fillos/as.

Obxectivos:

· Traballar valores socioculturais,  derivados da relación entre persoas de diferentes idades e culturas, baixo unha perspectiva transversal .

· Crear contextos motivadores que propicien actitudes  participativas, activas  e de desenvolvemento persoal.

· Crear  un espacio de interrelación regular entre os /as usuarios/as  do centro de día e os nenos/as , fillos/as de mulleres de orixe estranxeira que residen no barrio.

· Contribuir ó desenvolvemento comunitario do barrio ó que pertence o centro de día.

Método: 
Metodoloxia activo-participativa a traverso de:

· Programación de actividades regulares conxuntas entre os nenos/as de orixe estranxeira e  as persoas maiores usuarias do centro de día, dúas tardes por semana:

· Xogos tradicionais e contacontos

· Obradoiros de expresión plástica, musical…

· Merenda conxunta

· Celebración das festas tradicionais propias das culturas das persoas  participantes (música, gastronomía, vestimentas, tradicións, etc.)

· Obradoiros de intercambio e contraste de saberes, esperiencias e destrezas entorno a actividades cotiás ( costura, a cociña…),  entre as mulleres de orixe estranxeira e as usuarias do centro de día. 

Resultados: Solventadas as dificultades metodolóxicas propias dun programa que busca a globalidade e a integralidade nas accións, pódese concluir que os resultados obtidos cubren amplamente as expectativas xa que, tras ano e medio de funcionamiento, é un programa cun alto recoñecemento no barrio (incluíndo profesionais dos servizos e familiares dos usuarios/as do Centro de Día), cuns elevados índices de participación e cun alto grao de satisfacción entre tódolos implicados (maiores, mulleres, nenos/as e traballadores/as de ambas as dúas institucións). 

TÍTULO: SÍNDROME DE SOBRECARGA DO COIDADOR. ANÁLISE DE FACTORES DE RISCO.

AUTORES:Pardo Planas I, Sedano Gómez GE, Sarille Gómez MF,  Sánchez González H, Melero Brezo M Veiga Fernández F. 

Servizo de Xeriatría. Complexo Hospitalario Xeral-Calde. 27004. Lugo.

Obxectivos: Analizar os factores relacionados coa sobrecarga do coidador dos pacientes que acoden a unha consulta externa de Xeriatría

Material e métodos: Pacientes que acudiron de maneira consecutiva á Consulta Externa de Xeriatría do Hospital Xeral-Calde en xullo e agosto de 2009. Obtivéronse datos sociodemográficos, valoración xeriátrica, valoración cognitiva e patoloxía principal que motiva a consulta. Os coidadores completaron a escala de Zarit e proporcionaron os seus datos sociodemográficos, laborais e económicos. Realizouse a análise estatística mediante o programa SPSS 15.0.

Resultados: 176 pacientes (68,8% mulleres, idade media 80,5). Acoden para estudio de deterioro cognitivo (65,3%), alteración do equilibrio e da marcha (11,3%) e trastornos afectivos (5,7%). A maioría sen dependencia funcional (Katz A 44,9%) e con algún grado de deterioro cognitivo (79%), moitos sen criterios de demencia (39%). Dos coidadores o 56% son mulleres, idade media 57 años, o 72% casados, con escolarización básica (61%), ingresos mensuais de 600-1200 euros e sen enfermidades que dificulten o coidado do familiar (76%). Non reciben axuda domiciliaria o 73,6% e residen no medio rural o 61%. A puntuación media no test de Zarit é de 28 puntos, con nivel de sobrecarga leve no 28% dos coidadores e intensa no 3%. 

Identificamos relación significativa entre a existencia de sobrecarga do coidador e a puntuación do doente no GDS (p=0,008), coidador muller (p=0,000), ausencia de axuda domiciliaria (p=0,001),  residencia no medio rural (p=0,000), traballan fora da casa (p=0,001), son o coidador principal (p=0,000), e teñen enfermidades que dificultan o coidado do seu familiar (p=0,000).
Conclusións: Hai sobrecarga nun terzo dos coidadores dos pacientes que acoden á nosa consulta. Identificamos unha serie de factores que axudan a predicir ós coidadores en risco, só un deles propio do paciente, que nos deben orientar para poñer en marcha as medidas preventivas oportunas. 
TÍTULO: VIGOREXIA Y ORTOREXIA EN LA TERCERA EDAD

AUTORES:Aurea Casáis Martínez, María Vázquez  Río

Escola Universitaria de Enfermería, Santiago de Compostela

Al hablar de trastornos alimentarios los primeros que se nos vienen a la cabeza son la anorexia y la bulimia, pero en este mundo también existe la vigorexia y la ortorexia, patologías que hacen vulnerables a quienes las padecen, prácticas insalubres y peligrosas, se convierten en víctimas de su propio cuerpo.

Justificación:
La vida sana y la buena alimentación son la base de los países desarrollados, un buen cuerpo, socialmente hablando.

Esta es la raíz de los nuevos trastornos que afectan cada vez más a las personas, junto con la anorexia y la bulimia nacen la vigorexia y la ortorexia conocidos como las enfermedades de los nuevos ricos, ya que no todas las personas tienen acceso a ese tipo de vida relativamente cara. Pero la gran preocupación es, ¿Qué pasara con estas personas cuando lleguen a la tercera edad?

Objetivos:
Con este análisis pretendemos:

· Conocer la realidad de las personas que sufren éste trastorno.

· Evaluar la propia percepción que poseen de sí mismos.

· Tratar a los mayores que arrastran complicaciones relacionadas.

Método
· Encuesta sobre lo que ellos consideran una vida sana, de lo que supone para ellos una buena alimentación y la actividad física, tanto ahora como antes.

· Actividades individuales y grupales donde las principales armas de trabajo serán los coloquios y el intercambio de experiencias.

· Terapia para aprender a convivir con los problemas físicos y psicosociales derivados de esos trastornos.

TÍTULO: JARDÍN GERONTOLÓGICO: EL RECUERDO A TRAVÉS DE DEL MOVIMIENTO 

AUTORES:Rubén Grande González, Rosa Mª Almeida Grande 

CAPM Rairiz de Veiga. Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar 

Ourense 

A continuación se definen los objetivos del estudio piloto, correspondientes a cada una de las intervenciones llevadas a cabo en la investigación. 

Objetivo General: Mantener la independencia funcional a través de la ocupación significativa. 

Objetivos específicos: 
Mejorar la participación e interacción social, estimular o potenciar la memoria procedimental e incrementar su calidad de vida. 

Material y métodos 
El material a utilizar en el presente estudio se localiza en el invernadero del colegio de Rairiz de Veiga, el cual fue habilitado gracias a la financiación obtenida por el concello, el consorcio galego y la consellería de traballo e benestar. Se utilizaron las herramientas de labranza necesarias, productos fitosanitarios ecológicos, material de psicoestumalación y demás enseres necesarios. 

El estudio piloto es el elegido para la investigación. La selección de la muestra se ha realizado mediante un muestreo no probabilístico. La muestra final está formada por 12 sujetos de edades comprendidas entre los sesenta y cinco y los ochenta y nueve años. 

Resultados 
Los principales resultados obtenidos se concluyen a partir de las variables cualitativas y cuantitativas de las escalas, test, autocuestionarios y observación in situ. 

La satisfacción es un estado subjetivo que se alcanza cuando el usuario ha conseguido el éxito en la tarea. Depende de distintas variables, como sus expectativas o el nivel de eficiencia desarrollado, influyendo factores como la flexibilidad o rigidez de la personalidad y la importancia de esta área ocupacional. 

Sobre una puntuación máxima (60) los usuarios obtuvieron una puntuación media (53.1) muy por encima del corte establecido (36). La puntuación media obtenida por cada uno de los ítem estudiados (4.425) está próxima a la satisfacción total superando el punto de corte (3). 

Conclusiones
Tan importante como la actividad ocupacional propuesta, es la actitud de los agentes implicados en la adecuación funcional entre las necesidades existentes y la capacidad de atenderlas a través de la reminiscencia, la cual es también un elemento básico a la hora de demostrar la oportunidad de llegar a ellas y plantearse un mayor alcance de las mismas. En este estudio se constata que cuando alguna de las áreas ocupacionales es estimulada y potenciada bajo una metodología adecuada, eficaz y eficiente, al alcance de sus beneficiarios potenciales, se observan los siguientes hechos: 

-Fomenta la participación e interacción social previniendo el aislamiento y la exclusión social 

-La intervención en esta área ocupacional en las personas en situación de dependencia mantiene su nivel de autonomía e independencia funcional. Se consolida una oportunidad real de ayuda para el dependiente, actual o potencial 

-La intervención mediante la metodología propuesta no mejora, en líneas generales, las habilidades cognitivas pero si parece mantenerlas e incluso potenciar el recuerdo 

-Su nivel de satisfacción y autoestima se ve incrementado mejorando por lo tanto su calidad de vida 

TÍTULO:  MULLERES E LIDERAZGO: ENTRE O TEITO DE CRISTAL E A BASE DA PIRÁMIDE LABORAL

AUTORES:Ximena Campos Pérez*; Paula González Pérez**

*Técnica de Xestión Xerontolóxica; **Traballadora Social.

Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar.

Xustificación:

Fálase do teito de cristal como metáfora para nomear o conxunto de dificultades que impide ás mulleres alcanzar as metas profesionais e mantén a tantas boas profesionais atrapadas na base da pirámide económica, entendendo que o seu traballo é complementario ao do home e que non pode separarse do tan e elevarse a outras categorías que impliquen máis responsabilidade.

A menor presenza feminina nos postos de dirección nas entidades de servizos sociais é un feito. Os estudos sobre as diferenzas entre os xéneros afondan nas seguintes variables explicativas tales como menor preparación das mulleres (feito que está totalmente rebatido, os estereotipos de xénero, tipos de traballos desempeñados tradicionalmente etc.
Obxectivos:
Facer un estudio descritivo das persoas que ostentan a dirección de algúns  centros xerontolóxicos para persoas maiores da Comunidade Autónoma de Galicia e coñecer as diferenzas entre homes e mulleres,  se existen, nas súas circunstancias persoais e na súa autopercepción como líderes.
Instrumentos utilizados: enquisa anónima, con items de desposta aberta e pechada.

Mostra: 
A totalidade dos asistentes ao “Curso de Direccións de Centros Xerontolóxicos” organizado pola Xunta de Galicia, que cumplían o perfil de ser directores/as de centros de persoas maiores.

Resultados:

1. -As mulleres directivas do noso estuio teñen na súa familia, menos persoas dependentes ao seu cargo que os homes. Pode que isto sexa froito dun modo de resolver as dificultades de conciliación da vida laboral e familiar, se ben faltan datos no noso estudo para afondar en tal conclusión.

2. -Tal e como presupoñíamos, o sector está maioritariamente feminizado na base da pirámide laboral. Posiblemente non sexa así na súa cume en canto ao número de mulleres directivas, pero o noso estudo non está enfocado a recoller tal dato.

3. -O tempo de dedicación ao seu traballo, tanto de directivos como de directivas, é de máis de 8 horas diarias sen apreciarse diferenzas sustanciais entre homes e mulleres.

4. -A conclusión máis relevante é que os homes se autoperciben con máis competencias en variables de liderazgo que as mulleres, nunha porcentaxe do 25% superior a elas. Para ambos, as variables que supoñen puntuacións máis altas son as de diagnose da situación e a de autocontrol. Bótase en falta unha maior convicción das directivas á hora de avaliar o seu liderazgo non só posible senón desexable para o bo desenvolvemento da sociedade no seu conxunto.

TÍTULO: DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE IGUALDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS MAYORES

AUTORES: Miralles García, I. (psicóloga clínica y gerontologa social y directora técnica de FTF); Pérez Baldrich. C(psicólogo clínico y coordinador de formación de FTF) FORO TÉCNICO DE FORMACIÓN S.L.SANTIAGO DE COMPOSTELA

Objetivos: Analizar en un estudio cuantitativo y cualitativo  la estructura organizativa de las empresas. Conocer el grado de cumplimiento de las políticas de igualdad entre sus trabajadores y trabajadoras. Incluye información sobre los elementos que pueden generar discriminaciones en las empresas (humanos, económicos, materiales, de organización, etc.) y de que recursos disponen las empresas para plantear el cambio.

Método:

Muestra: n=865 trabajadores encuestados (765 mujeres y 100 hombres)  de 25 centros de trabajo de diferentes tipologías ( residencias, centros de dia y atención domiciliaria) pertenecientes a 7 empresas de servicios de atención a mayores de entre los 20 primeros proveedores del sector  de diferentes CCAA ( Andalucia, Aragón, Castilla-La Mancha, Cataluña, Madrid, Mallorca, Valencia)

Instrumentos:

1. Recogida de datos de las características de las plantillas de las empresas facilitadas por departamento de RRHH

2. Encuesta a la plantilla a través de cuestionario  variación del cuestionario facilitado por el Ministerio de Igualdad adaptado a la rrealidad de las políticas de igualdad de las empresas en formato pdf autorellenable que se ha facilitado a los trabajadores a través de los directores de los centros via e-mail y ha sido contestado en el plazo marcado de un mes desde la recepción de forma voluntaria. Cuestionario tipo (si/no/ns-nc) de 11 ítems que valoran la posición en 5 diferentes ámbitos de igualdad : el acceso al empleo y la contratación, la contratación profesional, promoción y formación,  la retribución salarial,  la ordenación del tiempo de trabajo (conciliación vida laboral, familiar y personal)

Resultados:
1.Datos cuantitativos respecto a la plantilla desagregada por sexo, con contrato fijo o indefinido desgregada por sexo, distribución de la plantilla por edad,  tipo de contrato, antigüedad, categorías profesionales, bandas salariales y porcentaje de jornada

2. Promedios  por ámbitos de igualdad por CCAA, empresa, centros de trabajo y sexo 

Discusión:
No se conocen estudios sobre diagnósticos similares en el estado español , quizás porque no se considera prioritario la implantación de planes de igualdad en un sector de actividad tan feminizado, a pesar de que la Ley orgánica 3/2007, de 22 de marzo obliga a las empresas de más de 250 trabajadores a ello, pero actualmente y con independencia del tamaño de las empresas, estas empiezan a tener especial interés debido al impulso que se está dando desde las administraciones públicas a través de ayudas a la elaboración de planes y también debido a que la existencia de un plan de igualdad puntua positivamente en la presentación  a conciertos y concursos públicos 

Conclusiones
Entre  otras, la puntuación total ha sido de 7,69 sobre 10, siendo más alta en las mujeres que en los hombres y con diferencias significativas entre CCAA y entre tipos de servicios. Los ámbitos de actuación  que han puntuado más no son los mismos para todas las CCAA ni para todos los tipos de centros y creemos que es debido a los diferentes sistemas de información facilitada a los trabajadores al respecto que es desigual entre centros y CCAA , ala variable tamaño del centro, a las variables antigüedad de los centros y los trabajadores, así como a la variables categoría profesional y edad de la plantilla.

TÍTULO: BURNOUT, AUTOESTIMA, RASGOS DE PERSONALIDAD Y SU RELACIÓN CON LA SALUD PERCIBIDA EN TRABAJADORES DE CENTROS DE ATENCIÓN GERONTOLÓGICA. ESTUDIO PRELIMINAR

AUTORES:Carballo Bouzas, J.A.1; Faílde Garrido, J.M.2; Vázquez Vázquez,  M.A.1,2
Centro de trabajo: SOGASERSO S.A.1; Universidad de Vigo2.Cidade: Ourense

Objetivo: El presente trabajo  pretende evaluar la relación entre los rasgos de personalidad, autoestima y burn out con la percepción subjetiva de salud general en una muestra de profesionales sociosanitarios en centros de atención gerontológica de Galicia.

Método: La muestra estaba integrada por un 79 profesionales sociosanitarios de Centros de Atención Gerontológica de Galicia, con una edad media de 36.9 (rango 19 a 61 años), a los que se les administraron las versiones españolas de los siguientes instrumentos: Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach y Jackson, 1986), Escala de Autoestima de Rosenberg, 1965) Y Inventario NEO reducido de Cinco Factores (NEO FFI, Costa y McCrae, 2004). .

Resultados: Los análisis de varianza ANOVA identificaron la existencia de diferencias estadísticamente significativas en función de la variable salud subjetiva percibida con respecto a la escala de Agotamiento Emocional del MBI (F1=12,31, p<.001), en Escala de Autoestima de Ronsenberg (F1=8.58, p<.004) y en factor Neuroticismo del NEO FFI (F1=11,28, p<.001). El 34.6% de los sujetos presentaba puntuaciones altas en el MBI, lo cual es indicativo de posible cuadro de Burnout, asimismo, el 64.1% presentaba puntuaciones moderadas en Burnout y solamente un 1.3% presentaba valores bajos en dicho cuestionario. Un 20.8% presenta valores de autoestima por debajo del promedio y un 5.2% presentaba valores que indican problemas significativos de autoestima. Asimismo, los niveles de neuroticismo eran significativamente elevados (Percentil 90) en el grupo de sujetos con puntuaciones elevadas en el MBI y en la Escala de Autoestima de Rosenberg.

Conclusiones: Más de un tercio de la muestra estudiada presenta puntuaciones elevadas en la escala MBI, sugestivas de riesgo de Burn out, siendo las mayores proporciones consignadas para las dimensiones Agotamiento Emocional y Baja de Realización Personal. Bajos niveles de salud percibida, bajos niveles de autoestima y altas puntuaciones en neuroticismo, parecen estar relacionadas con un mayor riesgo de burnout. Los datos obtenidos en este estudio van en concordancia con otras investigaciones que recomiendan la necesidad de implementar y/o reforzar acciones y programas destinados al cuidado psicológico de los equipos profesionales que trabajan en centros de atención gerontológica.

TÍTULO:  PROYECTO PARA LA PROMOCIÓN DEL CUIDADO ESTÉTICO DIARIO EN MUJERES MAYORES DEL AYUNTAMIENTO DE SAN AMARO
AUTORES:Alves Carballeda, Ivonne y Fontán Martínez, María.

UVIGO. Campus de Ourense. Facultad de Ciencias de la Educación. Dip. Educación Social.Ourense.

Se trata de un proyecto que busca la promoción de cuidado estético diario en distintos hábitos y conductas de las personas mayores como son el sueño, la alimentación, el ejercicio físico y el cuidado puramente estético. Mediante la optimización de conductas favorables sobre los campos recién citados, lo que se busca es un aumento de la autoestima de la persona, que haga por el contrario descender el índice de padecer depresión, aumentar o mejorar la participación social del colectivo y promocionar su autonomía, con el fin de que se sientan dueños del curso de sus vidas. 

Objetivos: Promocionar el cuidado estético en las personas de la 3ª edad con el objetivo de aumentar su autoestima, reduciendo así el índice de padecer depresión, y aumentar y mejorar la participación social, promoviendo siempre la autonomía y la calidad de vida de los destinatarios/as.

Hacer conscientes a las personas de la 3ª edad de las consecuencias positivas que conlleva el hecho del cuidado estético diario.

Trabajar para aumentar la autoestima de las personas a partir del fomento del cuidado estético.

Intentar reducir el sentimiento de soledad y depresión de las destinatarias gracias al aumento de la autoestima derivado del cuidado personal.

Optimizar la participación social de las personas mayores así como las relaciones interpersonales.

Metodología: Las características metodológicas de este proyecto son: el trabajo en grupo de máximo 15 miembros, sesiones semanales dos días por semana durante dos meses y un mes de autogestión grupal. Las participantes se elegirán de manera voluntaria y aleatoria.

Evaluación: Los resultados de la aplicación del programa son esperados y parten de una evaluación continua mediante el empleo de indicadores contrastados como son el Test de Calidad de Vida Coop-Wonka, la Escala de Satisfacción Vital de Lawton y el Inventario de Recursos Sociales de Pura Díaz.

 TÍTULO: UNHA EXPERIENCIA POR E PARA MAIORES.
AUTORES:Ladra Fraga, E.; Castro Ansede, L.; Alvite Pereira, L.; Aradas Amor, E.; Traballadoras dos Centros de Día de Abadín, Oleiros e Carnota; e Presidenta da Asociación Lembranza”.
No ano 2001, unha alumna dun Master en Xerontoloxía en prácticas no Concello de Sada, comezou a organizar uns tañlleres de reforzó de memoria orientados a persoas maiores, na casa cultural municipal. A raíz desta experiencia, as inquedanzas e experiencia foron aumentando, facendo que as necesidades de continuar e avanazar nesta liña, crecerán.

Este grupo de maiores, conseguíu constituirse como asociación no ano 2001, ao amparo do artigo 22 da Constitución española (agora desenvuelto pola Lei Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora do Dereito de Asociación). A asociación chamouse “A LEMBRANZA”, facendo referencia ao seu fin inicial. Comezou co número mínimo de asociados fundacionais (6 membros que constituirían  a Xunta Directiva). Ao ano seguinte, o afundimento do Prestige (13/11/2002), fixo que a atención e coaboración de voluntarios nas actividades das ONGs crecerá exponencialmente. Así, rexidos pola Lei 6/1996, de 15 de xaneiro do voluntariado, foron aumentando as ofertas e servizos cara a unha programación de actividades axustada ás súas necesidades.

Resultados:

Na actualidade, a asociación A Lembranza, conta con case duascentas persoas asociadas, todas maiores, que levan a cabo e se benefician, non so de talleres de reforzó da memoria, senón de dunha ampla carteleira anual de programas de diversa índole: talleres de pintura e tea, obradoiros de educación para a saúde, coro, comparsas de Antroido, cursos de xerontoximnasia, saídas socioculturais pola xeografíua galega, viaxes para maiores por España, talleres de teatro, xantares estacionales… Todas estas actividades e proxectos vence favorecidos polas distintas subvencións e axudas que as administración públicas destinan ás asociación sen ánimo de lucro.

Conclusións:

Hoxe en día, o que comezou como un grupo de maiores orientados a perpetrar unha actividade puntual (taller de reforzó de memoria), pasou a ser un referente comarcal na oferta de actividades feita por e para os maiores. Eles son os que planifican e xestionan a asociación, tinguíndola de unha característica especial: é unha experiencia posta en marcha dende as súas inquedanzas e orientada, desenvolta, e mantida ao longo dos anos, por eles mesmos.

TITULO: CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONA MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN “LARES” EN EL AYUNTAMIENTO TERRAS DE BOURO - BRAGA (PORTUGAL) 

AUTORES:: Dapía Conde, M.D1.; Fernandes Alves Rodrigues, M.M.1; Faílde Garrido, J.M1;. y Gomes de Freitas, S.M. 2

Centro de trabajo:1 Universidade de Vigo; 2U. Saúde de Infias Braga (Portugal)

Cidade: Ourense

Objetivo: El presente trabajo pretende analizar la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas en “lares” del Ayuntamiento de Terras de Bouro - Braga (Portugal) y su relación con variables sociodemográficas, de salud y relacionadas con su estancia en el “lar”.

Método: Mediante un muestreo multietápico aleatorio, estratificado por centro en el ayuntamiento de Terras de Bouro - Braga, fueron seleccionados 49 personas mayores con una edad media de 79.48  (Sx= 8.09; rango = 57-96 años), pertenecientes a tres “Lares” de Terras de Bouro – Braga. El 59.2% fueron mujeres y el 40.8% varones. Tras solicitar su consentimiento informado, se les administraron los siguientes instrumentos: Notthingham Health Profile -NHP- (Perfil de Saúde de Nottingham en su versión portuguesa –PSN),  y un Cuestionario elaborado ad hoc, que recogía información sobre datos sociodemográficos, de salud y de variables relacionadas con la estancia en el “lar”.

Resultados: Los dominios de calidad de vida más afectados en la población estudiada resultaron ser: Habilidad Física (71.17%), Dolor (60.45%) y Nivel de Energía (56.46%); en valores moderados se situaron los dominios: Reacciones Emocionales (41.04%), Sueño (38.36%) y Aislamiento Social (27.34%). Respecto a la relación de la calidad de vida con las variables sociodemográficas, se detectaron diferencias estadísticamente significativas (mediante ANOVA), entre  el dominio Habilidad Física  con: la edad (F=4.49, p>.039), el estado civil (F=4.19, p>.021), y el motivo de ingreso en el “lar” (F=10,55, p>.002); y entre el dominio Relaciones Emocionales y la edad (F=0,54, p>.464). Por otra parte, los pacientes que padecían más de tres enfermedades crónicas presentaban niveles de calidad de vida significativamente peores en los dominios Dolor (F=6,65, p>.013) y Nivel de Energía (F=7,15, p>.010).  Finalmente, respecto a las variables relacionadas con la estancia en el “lar”, únicamente se detectaron diferencias estadísticamente significativas entre la variable con quien vivía antes de su entrada al “lar” y el dominio de calidad de vida Aislamiento Social (F=4,42, p>.018).

Conclusiones: Los dominios de la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas más afectados, según este estudio, son el físico, el dolor y el nivel de energía, consignándose niveles moderados en los demás dominios. Teniendo en cuenta estos resultados, deberían plantearse propuestas de promoción de su calidad de vida, adaptadas según el contexto y las características.

TÍTULO: CONOCIMIENTO Y NIVELES DE USO DEL “PROGRAMA NACIONAL DE SAÚDE PARA AS PESSOAS IDOSAS” (PNSPI) ENTRE EL PERSONAL DE  ENFERMERÍA PORTUGUÉS
Autores: Faílde Garrido, J.M.1; Gomes de Freitas, S.M. 2; Dapía Conde, M.D.1  y Fernandes Alves Rodrigues, M.M.1
Centro de trabajo: 1 Universidade de Vigo. ; 2 Unidade Saúde de Infias Braga (Portugal). 

Localidade: Ourense

Objetivo: El presente trabajo pretende analizar el nivel de conocimiento, aplicación y necesidad de formación sobre el “Programa Nacional de Saúde para as pessoas idosas” (PNSPI) en una muestra de enfermeros/as del Distrito de Braga (Portugal).

Método: La muestra estaba constituida por 101 enfermeros/as (el 85.5% mujeres y el 14.9% varones), con una edad media de 35.11 (Sx=6.78); un 71% trabajaba en “Unidades de Saúde” (sedes) y un 29% en “Extensoes de Saúde” (periferia). Respecto al tiempo de ejercicio profesional este se distribuyó del siguiente modo: un 24.8% poseía menos de 5 años de experiencia, un 55.4% entre 6 -15 años y un 19.8 más de 15 años. A dicha muestra se le administró un cuestionario diseñado ad hoc para evaluar el nivel de conocimiento, niveles de uso y necesidades de formación sobre el PNSPI, asimismo se recogían una serie de datos sociodemográficos que fueron tenidos en cuenta para el análisis de datos.

Resultados: Un 86% del personal de enfermería encuestado reconocer tener  conocimiento del PNSPI, sin embargo, solamente un 59%  manifiestan haberlo leído. Todo ello, a pesar de que un 86% refiere la necesidad de establecer unas pautas/ estrategias de actuación en el ejercicio de su actividad profesional con las personas mayores. Se detectaron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de conocimiento del PNSPI y el tipo de población atendida -no trabaja con personas mayores, exclusivamente con personas mayores, población general- (X2=12,40, p<0.002). En relación a la utilización del PNSPI, el 55.9% dicen estar utilizando el programa. Las principales ventajas que encuentran en su uso son “suponer un medio orientador de la profesión” (54%) y “permitir uniformizar procedimientos” (49%). Otras razones que manifiestan son “facilitar el diagnóstico” (32%) y “ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas mayores” (30%). Finalmente, con respecto a las necesidades de formación sobre el PNSPI un 90.9% refiere tener necesidades de formación, concretándose éstas en como operacionalizar dicho Plan (66.7%) y profundizar sobre los conocimientos teóricos (24.3%); y solo un 9.1% afirma no tener necesidades de formación al respecto.

Conclusiones: Aunque el PNSPI es ampliamente conocido el nivel de uso no está muy generalizado. Este hecho, juntamente con las  percepción de necesidades formativas del PNSPI detectados, hacen necesario promover iniciativas formativas que contribuyan a incrementen los niveles de utilización. 

TÍTULO: EVALUACIÓN DE LOS ESTEREOTIPOS HACIA LA VEJEZ EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE POSTGRADO DEL ÁMBITO EDUCATIVO
Autores: Faílde Garrido, J.M.1;  Rodríguez Vázquez, A. 1, Galicia Salgado, J.J. 2 , Lameiras Fernández M.L. 1, Vázquez Vázquez, M.A. 1,3
Centro de trabajo: Universidad de Vigo1; Cruz Roja Española2;  Sociedade Galega de Servicios Sociais3
Localidade: Ourense

Objetivo: El presente trabajo tiene una doble finalidad, por una parte pretende evaluar el nivel de conocimientos sobre cuestiones generales del envejecimiento y la salud mental de las personas mayores, y por otra evaluar el componente cognitivo de las actitudes (estereotipos) hacia este colectivo, en una muestra de estudiantes de postgrado de masters educativos de la Universidad de Vigo.

Método: La muestra estuvo integrada por un 76 estudiantes de postgrado (el 73.7 mujeres y el 26.3 varones), de 5 másters educativos, dos con perfil investigador y tres con perfil profesionalizante. Tras solicitar su consentimiento, se les administraron los siguientes instrumentos: The Facts on Aging Quiz – 1 (FAQ 1; Palmore, 1998), The Facts on Aging Quiz – 2 (FAQ 2; Palmore, 1998), y The Facts on Aging of Mental Health Quiz (FAMHQ; Palmore, 1998), El cuestionario de Características Negativas de la Vejez (CNV; Morgan y Bengston, 1976) y el Actitudes hacia el Envejecimiento (AE; Kilty y Feld, 1976).

Resultados: Respecto a los conocimientos gerontológicos en general el nivel fue bajo en los tres cuestionarios _FAQ1, FAQ2 y FAMHQ_ (porcentaje medio de acierto entorno al 40%). Se detectaron diferencias estadísticamente significativas en función del tipo de máster en las puntuaciones del FAQ2 (F1=6,04, p<.000) y FAQMH  (F1=3,04, p<.023), siendo los alumnos/as de los Masters en Intervención Multidisciplinar en la Diversidad los que obtuvieron las puntuaciones más elevadas.  Respecto al sesgo y la tendencia actitudinal,  no se detectaron diferencias estadísticamente significativas en función del género y el tipo de master (perfil profesionalizante versus investigador). Finalmente, se encontraron diferencias significativas entre los alumnos/as de los diferentes masters en las puntuaciones en el cuestionario AE (F1=3,98, p<.007), siendo los alumnos/as de los Masters en Intervención Multidisciplinar en la Diversidad en Contextos Educativos los que obtuvieron las puntuaciones más elevadas.

Conclusiones: En general el nivel de conocimientos gerontológicos de los estudiantes postgraduados es bajo, detectándose la presencia de importantes sesgos y tendencias actitudinales negativas ante el envejecimiento y las personas mayores. Teniendo en cuenta que muchos de estos alumnos/as tienen o tendrán responsabilidades docentes, se hace necesario emprender campañas educativo-informativas dirigidas a este colectivo, de cara a modificar los estereotipos y prejuicios negativos hacia las personas mayores.

TÍTULO: “UP” (DIVER)VISIÓN XERONTOLÓXICA

Autoras: Seijo Anca, P.M.(1); Seijo Anca, M.E.(2); Varela Carpente, P.(2)

(1) Centro de Día de Oleiros. Consorcio Galego de I+B (Oleiros), (2)

Residencia de Maiores Geriatros Ferrol (Ferrol).

RESUME: “Up” conta a historia dun vendedor de globos viúvo, de 78 anos, que finalmente consegue levar a cabo o soño da súa vida, atar miles de globos á súa casa e saír voando rumbo a Sudamérica.

Preséntasenos “Up” como a primeira película animada, apta para tódolos públicos (tamén o infantil), na que o seu protagonista é unha persoa maior.

OBXECTIVOS:

- Analizar o filme dende unha perspectiva Xerontolóxica.

- Revisar o tratamento que se fai na película da vellez, en xeral, e do maior protagonista en particular.

MÉTODO:

1. Visionado individual do filme.

2. Revisión bibliográfica e documental.

3. Análise da película en equipa.

4. Grupo de discusión.

5. Elaboración de resultados e conclusións.

RESULTADOS: O protagonista de “Up”, Carl Fredricksen, é unha persoa maior con certas limitacións funcionais, usuario de axudas técnicas, independente e autónomo, en definitiva un heroe de debuxos animados diferente.

O tratamento da vellez no filme é moi realista, móstrasenos como unha etapa vital positiva, con perdas e con ilusións, con problemas e con solucións (algunhas delas moi “fantásticas”), en coherente continuidade coa historia vital previa.

CONCLUSIÓN: “Up” é unha excelente película, alobada pola crítica e gañadora, entre outros premios, de dous Oscar da Academia de Cine de Hollywood.

Dende o punto de vista da Xerontoloxía, resaltamos o valor socioeducativo do filme, como difusor e transmisor dunha representación real, positiva e divertida da vellez e das persoas maiores.

POSTERS

TÍTULO: LEI DE DEPENDENCIA: IMPACTO DO BAREMO DE VALORACIÓN NUNHA RESIDENCIA DE ASISTIDOS

AUTORES: Sabucedo Seoane, M., Alamancos Sobrido, M., Rey Rey, M.J., González Pego, D.,  Vilachán Suárez, V. e Calvo González, A.

Residencia do Mayor de Riveira. Santa Uxía de Riveira.

O aumento da poboación envellecida acompañado do fenómeno “envellecemento do envellecemento” está a provocar un aumento do número de persoas dependentes. Este é un dos motivos que promoveu a implantación  da “Ley de Promoción a la Autonomía Personal y Atención de las personas en situación de dependencia” Na actualidade o proceso de axudas e servizos estase prestando os grandes dependentes. Cando nos referimos o servizo de Atención Residencial é de esperar que a incorporación destes grandes dependentes dea lugar a un novo escenario neste tipo de centros. É por isto que se plantee a necesidade de coñecer o perfil de deterioro para poder  respostar adecuadamente as demandas dos futuros residentes.

Objetivo: Coñecer se existen diferencias a nivel cognitivo e funcional entre suxeitos que ingresaron nunha residencia de asistidos antes da implantación da “Ley de Promoción a la Autonomía Personal y Atención de las persoas en situación de dependencia” e os que o fixeron trala mesma. MÉTODO: Grupo I: seleccionáronse tódolos residentes que accederon á Residencia do Maior de Riveira no período Xaneiro 2006- Maio 2007 (N= 50). Grupo II: persoas que ingresaron nesta mesma residencia entre Febreiro 2009- Febreiro 2010 (N=48). Para estes usuarios recolléronse os datos referidos a variable cognitiva (MEC de Lobo) e funcionales (Escala Funcional de Katz e Test de Bradem). Os datos foron analizados  co  paquete estadístico SPSS 15.0. 
Resultados: Os análisis realizados amosan que existen diferencias estadísticamente significativas a nivel cognitivo entre os grupos, presentando as persoas que ingresaron trala lei un maior deterioro cognitivo. Respecto as variables funcionais, se ben non existen diferencias estadísticamente significativas, si se obxectiva una tendencia a un peor  nivel funcional dos suxeitos que ingresaron despois da implantación da lei. Estes resultados, se ben son preliminares, indicarían a necesidade de plantexar  novas estratexias de estimulación cognitiva e procedementos de coidado dos residentes.

TÍTULO: ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN EL SIGLO XXI

AUTORES: Márquez Blanco, Sigrid. Gómez González, Jacobo

Centro de trabajo: Estudiantes POP Gerontología, USC

Con la presente comunicación pretendemos dar a conocer desde el punto de vista de la antropología de la vejez, una nueva alternativa ya existente de envejecimiento saludable.

Una realidad desconocida para muchos de nosotros: envejecer en una ecoaldea.

Ya son muchas las comunidades que han optado por este estilo de vida en España.

Objetivo
Valorar la calidad de vida de los mayores residentes en las Ecoaldeas.

Método
Profundizando en el tema, hacemos un análisis de la calidad de vida de los mayores en este tipo de asentamientos recorriendo sus relaciones con el entorno, la comunidad y el medio ambiente.

Resultados 
Se presenta a Galicia como a una comunidad idónea para desarrollar e implantar este estilo de vida. 

TÍTULO: PACIENTE DE 80 AÑOS QUE CONSULTA POR LESIONES ERITEMATOSAS 

AUTORES:Autores: Calderón Alva, J.A., Centro de Traballo:RESIDENCIA GERIATROS LALÍN
Paciente de 80 años que consulta por lesiones eritematosas , pruriginosas y algo descamativas en la pantorrilla de la pierna derecha. 

Exploración : Lesión en placa que no clarea por vitro presión Tiene apariencia descamativa de bordes netos e  irregulares . 

Diagnósticos Diferencial: Celulitis , Eritema Nudoso, Eccema alérgico,Exantema medicamentoso,Eritema indurado……

Tratamiento :Se prescribe tratamiento tópico con corticoides y  antibióticos orales sin mejoría , incluso se exacerban las lesiones.

Se remite al Dermatólogo que biopsia :Linfoma. 

TÍTULO: ANALISIS DE LAS PAUTAS DE TRATAMIENTO, EN PACIENTES CON INDICACION DE COLINERGICOS TRANSDERMICOS EN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

AUTORES: Fdez Águila P *, Pardo Vence M **,( * ) Coordinadora de enfermería.

( ** )Terapeuta ocupacional. ,    C.A.X SOGASERSO CHANTADA.

     Se analizan las historias de enfermería de 15 pacientes, en tratamiento con parches de rivastignina, diagnosticados de demencia, por el Servicio de psiquiatría, dentro del programa de asistencia socio sanitario. Se lleva a cabo un estudio descriptivo, de los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, que precisan estos pacientes, y en qué medida, los nuevos tratamientos transdérmicos,  también utilizados en enfermedad de Parkinson, epilepsia, y dolor, optimizan la aplicación de las pautas, y disminuyen las necesidades de cuidados.

TÍTULO: O PROGRAMA "XANTAR NA CASA"

AUTORES:M. Milagros Nieto Fernández (Traballadora Social e Técnica do Programa Xantar na Casa); Antonio Rial Boubeta e Jesús Varela Mallou (Doctores en psicoloxía e profesores titulares da USC); Luis Gil Calzada (Licenciado en Psicoloxía); Andrés Vázquez Piñeiro  (Médico. Director da Área do Benestar do Consorcio)

O programa "Xantar na Casa" concíbese como un programa de atención alimentaria nos domicilios aos colectivos de persoa maiores e/ou dependentes. Ten como finalidade mellorar a calidade de vida destas persoas a través da prestación dunha alimentación axeitada as súas necesidades.

Obxectivos:

- Avaliación da Calidade do Servizo en parámetros tales como o acceso ao servizo, necesidade percibida, beneficios acadados e valoración xeral do programa.

- Identificar os principais elementos de posible mellora do programa

Metodoloxía:
Realizouse unha enquisa nos segmentos diferenciados: Usuarios directos do servizo, Familiares dos usuarios e Responsables dos Servizos Sociais dos Concellos.

Conclusións:
Usuarios:

No xeito de acceso o programa o 98,5% manifesta que lle foi doado entrar como beneficiario/a do mesmo.

Os usuarios  fan unha valoración xeral do servizo dun 4,05 sobre 5.

Familiares:

A principal razón pola que os familiares instan os/as usuarios/as a entrar no programa é porque éstes viven sos, outas motivacións son: idade avanzada, problemas de saúde...

Fan unha valoración xeral do servizo dun 4,29 sobre 5.

Traballadores/as sociais dos Concellos:

O 72% dos/as traballadores/as sociais que teñen o programa no seu concello consideran que a cobertura é menor da que se prececisaría. Sinalan ademáis como principais  retos do programa a súa novidade, descoñecemento e limitación nas prazas.

 O 92,5% manifesta que a calidade do servizo é boa ou moi boa.

Os/as traballadores/as sociais dos Concellos fan unha valoración xeral do servizo dun 3,68 sobre 5.

TÍTULO: LA AMPLITUD ARTICULAR Y EL DOLOR EN LA ARTRITIS REUMATOIDE: UN ESTUDIO COMPARATIVO DE FISIOTERAPIA CONVENCIONAL Y LA HIDROTERAPIA.

AUTORES:Autora: Perdigao Seixeido, L; Santos, F.

Chaves, Portugal

Objetivos:
Comparar dos intervenciones de la Fisioterapia: un programa convencional y otro con hidroterapia, para la amplitud articular (AA) de las extermidades superiores y el dolor de los pacientes.

Muestra:
30 personas con artritis reumatoide con una media de edad de 60 años. 15 personas sometidas a un tratamiento y el resto a otro.

Métodos:

Evaluación anterior y posterior a 20 sesiones con la escala de dolor numérica y el goniómetro universal, respectivamente.

Resultados
Disminución significativa del dolor en ambos grupos.

Conclusión
Los resultados del grupo de Hidroterapia fueron mejores, pero es precisos realizar más estudios para ahondar en ese dato.
TÍTULO:  SOL ART AS NEVES
AUTORES:Martincano González, Cristina; González Grandal Isabel; Mínguez Moreira Rosa Mª, Ladra Fraga, Elia

Consorcio Galego de Servizos da Igualdade e do Benestar.

As Neves, Pontevedra

( Poster acompañado de exposición “Sol Art” e actividade manual  “ Un Raio de Sol en Sansenxo” para congresistas ).

O proxecto de Sol Art, nace como iniciativa para que os usuarios do Centro de Atención a Persoas Maiores de As Neves, se identifiquen ca simboloxia da súa zona xeográfica, que é o Sol; e co propósito de facer participes aos demáis usuarios da Rede Galega de Atención a Persoas Maiores.

Obxectivo:

Reforzar,  nos usuarios dos Centros de Atención á Persoas Maiores, o sentimento de pertenza a unha rede de iguais, compartindo a diversidade cultural da xeografía galega, a través de estimular a creatividade, despertar  sorpresa nos usuarios e difundir a actividade sociocultural.

Metodoloxía:

Programación de Actividades Culturais Internas a nivel de centro (manualidade dun Sol, inauguración de exposición Sol Art), e Actividade Cultural Externa: intercentros e na comunidade (itinerancia da exposición Sol Art).

Resultados:

Refléxase un alto índice de participación (87%), elevado grado de creatividade de expresión nas figuras, alcance de difusión sociocultural na Comunidade, e un impacto ca simboloxía nos usuarios do CAMP de As Neves de satisfacción, alto grado  de sorpresa e de identificación do sol como propio da zona xeográfica. 

Conclusións:

 A realización dunha actividade conxunta  no grupo de maiores  permitiu  ademáis de alcanzar resultados a nivel de usuario, tamén a nivel e de intercentros (intercambio, diversidade creativa e interdisciplinariedade), e da comunidade (difusión cultural, apertura dos centros, e normalización da percepción do colectivo da terceira idade).

TÍTULO: PROGRAMA DE CONTROL DE LAS COMIDAS SUMINISTRADAS A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA “XANTAR NA CASA”

AUTORES:Araujo1, M., Alvite1, R., Rama1, J.M., Gilino1, A., Gil2, L., Nieto3, M.

1Lab. Microbiología. Instituto de Investigación e Análises Alimentarias (IIAA).

Universidade de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.

2COESCO DEZA, S.L., Silleda.

3Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar, Santiago de Compostela.

El programa “Xantar na Casa” dependiente del Consorcio Galego de Servicios de Igualdad y Bienestar de la Xunta de Galicia, es un servicio de comida a domicilio que pretende facilitar y garantizar una alimentación equilibrada y de calidad adaptada a las necesidades de las personas mayores, dependientes y/o en riesgo de exclusión social. Este servicio le fue adjudicado a la empresa COESCO DEZA, S.L., que se encarga de servirle a cada usuario de forma semanal 7 menús compuestos de dos platos y un postre, producidos y distribuidos de acuerdo con un estricto protocolo de seguridad sanitaria. El Real Decreto 3484/2000, por el que se establecen las normas de higiene para la elaboración, distribución y comercio de comidas preparadas establece que los responsables de las empresas desarrollarán y aplicarán sistemas permanentes de autocontrol, que se desarrollarán y aplicarán siguiendo los principios en que se basa el sistema de análisis de peligros y puntos de control crítico (APPCC). Uno de los principios del APPCC es el establecimiento de procedimientos de verificación que incluye, entre otras actividades, la toma programada de muestras y su análisis en el laboratorio, debiendo responder a criterios relativos a la seguridad de los alimentos. El análisis microbiológico aporta información acerca de las fuentes de contaminación del alimento, las prácticas de higiene utilizadas en la elaboración y manipulación de los alimentos, la presencia de riesgos para la salud de los consumidores y el momento a partir del cual se producen alteraciones en los distintos alimentos. En consecuencia, la empresa COESCO DEZA, S.L., contando con la colaboración del IIAA, ha implantado un programa de control de las comidas suministradas a los usuarios del programa “Xantar na Casa” que consiste en un muestreo semanal de platos sobre los que se realizan dos tipos de análisis:

- Análisis de control: determinación de microorganismos aerobios mesófilos, coliformes totales, Escherichia coli y Listeria monocytogenes.

- Análisis completo: parámetros incluidos en el análisis de control, además de Staphylococcus aureus y Salmonella spp.

La aplicación rigurosa de este programa de control permite garantizar la seguridad sanitaria de las comidas distribuidas.

TÍTULO: EL DOLOR Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA   

AUTORES: Calvo Mosquera G., Estévez Rivas N., Saavedra Parada M., Coira Varela S., Valderrey de la Huerga M., Salgado González M.J.

Objetivo: Estudiar si el dolor puede influir en aquellas variables que puedan ser determinantes a la hora de autovalorar la calidad de vida entre las personas que viven en una residencia sociosanitaria.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal sobre 152 residentes, 43 cumplían criterios de inclusión (residir en el centro EUXA-Narón, sufrir deterioro cognitivo leve/moderado o sin él). Para el estudio se utilizaron: Escala Analógica Visual,Eescala de Barthel, Mini Nutritional Assement, que valoran intensidad del dolor, grado de dependencia y estado nutricional respectivamente.

Resultados: De los que referían estar sufriendo dolor en el momento de pasar el test, a ninguno le había comenzado ese día, 3,2% el dolor era <1 semana de evolución, 12,9% lo presentaban desde hacía > 1 semana y < 3 meses, y el 83,9% =ó> 3 meses.  El dolor se presenta todos los días en el 78,1%.  En relación al número de episodios de dolor al día (cuando está presente el dolor), 32,3% sólo lo presentaban 1 vez al día, y el 67,7% varias veces o continuamente.  Respecto a la duración diaria en un 13% era de menos de 1 hora y en el 87% era mayor. A casi la mitad de los residentes (41,9%) el dolor les provocaba alteración del descanso nocturno; de ellos el 80,61% precisaban a causa de su dolor, hipnóticos.  MMII (29%), espalda (22,6%) y región cervical (19,4%) es donde se localizaba con mayor frecuencia.  Los medicamentos prescritos fueron analgésicos no AINE (43,9%), antidepresivos (19,5%), antiepilépticos (12,5%), relajantes musculares (13,2%), opioides menores (2,6%) y otros (3,7%).  Entre los residentes que no presentaban dolor son autosuficientes el 75%, mientras que lo son el 38,8% de los que sí padecen dolor.  El 75% de los residentes sin dolor están satisfechos o muy satisfechos con su vida. De los residentes con dolor el 45% no lo están o lo están muy poco.  El 100% de los residentes sin dolor no disminuyeron su ingesta diaria, pero el 19,4% de los que sí lo padecen, sí lo hicieron. Un mayor número de residentes con dolor presentaban riesgo de malnutrición.  

Conclusiones: El dolor crónico es el más prevalente.  El dolor afecta negativamente a variables como: descanso nocturno, independencia en ABVD, estado nutricional y grado de satisfacción con su vida.

TÍTULO: ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DEL DOLOR ENTRE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN UNA RESIDENCIA GERIÁTRICA

AUTORES: Calvo Mosquera G., González Cal A., Estévez Rivas N., Saavedra Parada M., Coira Varela S., Salgado González Mª J. C.S. de Serantes, C. Gerontológico EUXA Narón.

Objetivo: Estudio de algunas características del dolor entre las personas que viven en una residencia geriátrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo entre los residentes de EUXA- Narón en un periodo de 3 meses. Se realizaron 152 encuestas anónimas, 43 residentes cumplían criterios de inclusión (> ó = 65 años con deterioro cognitivo leve/moderado o sin él). Para la valoración del estado cognitivo se empleó el Test de Lobo, en la del dolor se utilizaron la Escala Analógica Visual y el Test de las caras; en la de la de la depresión el test de Hamilton.

Resultados: Encontramos que el 72,1% de todos los residentes sufrían dolor. El dolor tiene más prevalencia en el grupo de las mujeres (74,2%)  (p<0.05).  El valor medio de la EVA y del Test de las Caras correspondía a un dolor moderado. Ambos métodos de valoración ofrecían resultados concordantes. El 60,5% tenían hijos; la proporción de residentes con dolor es similar entre los que tienen hijos y los que no, pero el dolor es más frecuente entre los residentes con hijos que no acuden a visitarlos, y menos entre los que sí reciben la visita.  El 30,2% presentaban depresión. El dolor era más prevalente entre los que la sufrían (61,3%; p<0.05), de los cuales el 67,8% recibían tratamiento para la depresión. La ansiedad es un problema de alta prevalencia entre los pacientes (62,8%), pero no encontramos diferencias en cuanto a los pacientes que presentan o no dolor respecto al grado de ansiedad y a la toma de ansiolíticos.  También se estudiaron las variables de lugar de procedencia (en cuánto a características sociales), estado civil y estudios cursados, no encontrando ninguna diferencia significativa.

Conclusiones: El dolor es una patología muy frecuente entre las personas institucionalizadas mayores de 65 años.  El dolor es más frecuente en las mujeres.  La mayor parte de los pacientes padecen dolor de grado moderado.  El porcentaje de viudos que sufren dolor es mayor que el de casados y solteros.  El dolor es más frecuente entre los residentes que no reciben visitas de sus familiares.  El dolor es más frecuente en los residentes que sufren depresión.

TÍTULO: “XEXÚN OU NON XEXÚN, ESA É A CUESTIÓN

AUTORES: Calvo Mosquera G., González Cal A., Martínez Calvo L., Pérez-Bustamante Hernández P., Vidal Regueira M., Rodríguez Rivas M. C.

Obxetivo: Comprobar-o grao de cumprimento do xexún de polo menos 12 horas, previo á realización dunha extracción sanguínea.

Material e método: Estudo descriptivo transversal no C.S. de Serantes (Ferrol), sobre 226 pacientes,100 cumprían criterios de inclusión (> ó  = de 65 anos; pertencer ó C.S. de Serantes; realizar extracción sanguínea dunha bioquímica e un hemograma como mínimo) durante o periodo de tempo dun mes (Xaneiro- Febreiro 2010)

Resultados: Dos 100 pacientes 46 eran homes e 54 mulleres, cunha idade media de 74,44 anos (dt+/- 6,168). O rango iba dende os 65 ata os 87 anos, e dividiuse en 5 grupos: o 33% estaba entre os 65 e os 70 anos, o 19% entre 71-75, o 32% entre os 76-80, o 14% ente 81-85 e o 2% > de 86 anos. Outra das variables que se observou foi o motivo da analítica, se recolleron tamén en 5 grupos: Diabetes Mellitus (o 23% do total), HTA (o 5%) e dislipemia (o 16%) por ser algunhas das patoloxías máis prevalentes en A.P., outro “examen de saúde” (o 44%) onde iban todas as revisións xerais, e 1 denominado “outro” (o 12%) onde se incluían o resto. Respetaron o tempo de xaxún o 50% dos encostados; da outra metade, o 29% pertencía ó sexo femenino e o 21% ó masculino.  Non recibiron información o 42% dos pacientes, e si o 29% de 65-70 anos, o 24,13% de 71-75, o 27,58% de 76-80, o 15,51% de 81-85 anos e o 3,44% de > 86 anos.  Coñecían a importancia de facela dieta o 40% do grupo examen de saúde, o 26,6% do da DM, o 4,44% do da HTA, o 17,77% do da dislipemia e o 11,11% do de outro. Non coñecen a importancia de realizalo xexún o 30% dos homes e o 25% das mulleres.  Dos que foron informados o 36,20% non respetaron o xaxún, e si o fixeron o 63,79% (p<0.05); e en canto a isto, a diferencia entre homes e mulleres tamén é significativa.  Os pacientes que fixeron o xaxún, o 60% coñecían a importancia de facela dieta (p<0.05). 

Conclusións: A información por parte dos profesionais e o coñecemento previo mellora o cumprimento do xexún.  A diferencia entre pacientes informados e pacientes que coñecían a importancia do xexún podería ser atribuible a unha deficiente compresión.  A vista dos resultados vese necesario a implantación de medidas correctoras (información, educación…) a fin de obter mellores resultados no cumprimento do xexún. 

TÍTULO: ANEURISMA TORÁCICO EN PACIENTES MAYORES DE 90 AÑOS.

AUTORES: G. Sedano Gómez, R. Malfeito Jiménez, C. Calviño Díaz, L. Lado Martínez, F. Veiga Fernández

Servicio de Xeriatría. Hospital Xeral-Calde, Lugo

Introducción: Es una dilatación anormal que afecta las 3 capas del vaso, generalmente superior al 50% del diámetro normal, siendo más frecuente en la aorta abdominal. La edad media de presentación se sitúa entre los 60 y 70 años, más común  en varones y con una incidencia  de 6- 10 casos por 100 000 pacientes/año. 

Casos clínicos: Presentamos dos casos de aneurisma de Aorta torácica en pacientes geriátricos: Varón de 103 años que ingresa por tos con expectoración, y dolor inespecífico en costado izquierdo de larga evolución. La radiografía de tórax muestra una imagen de pseudomasa a nivel de aorta torácica, confirmándose mediante TAC la dilatación aneurismática de la aorta descendente. Mujer de 93 años que ingresa por disnea y disminución del nivel de consciencia. En la radiografía de tórax se observa velamiento del campo pulmonar izquierdo y la TAC confirma una aorta torácica muy dilatada con un gran trombo mural e importante derrame pleural por hemorragia. 

Comentario: El aneurisma de aorta generalmente es asintomático y la clínica dependerá del tamaño y la compresión de estructuras adyacentes. Con frecuencia son infradiagnosticados y  puede  llevar  a la muerte por lo que deben considerarse en el diagnóstico diferencial de otras patologías: insuficiencia cardíaca, síndromes coronarios, tromboembolismo... 

El diagnóstico se realiza mediante radiografía, ecocardiografía, TAC, RMN o angiografía y el tratamiento indicado es la cirugía en los casos sintomáticos o asintomáticos según la velocidad de crecimiento o el diámetro. El tratamiento médico con betabloqueantes está indicado en los casos asintomáticos inoperables.

Aunque la edad media de diagnóstico de aneurisma es entre la 6º y 7º década, presentamos dos pacientes con edad muy avanzada, siendo en el primero un hallazgo incidental y en el otro un debut como disección y rotura aórtica.

TÍTULO: PROGRAMA DE EDUCACIÓN SEXUAL PARA PERSONAS MAYORES EN CONTEXTO RURAL

AUTORES:Daprá Castro, E.I. (1), Vilaboy Romero, M. (2), Miralles, I. (3)

(1) Docente en FTF (Madrid), (2) Ayuntamiento de Xermade (Lugo), (3) Gerente de Foro Técnico de Formación.

Objetivo: Incrementar la calidad de vida de las Personas Mayores; Promover y estimular el desarrollo de habilidades de la vida; y mejorar su formación integral.

Metodología: se ha elaborado un programa de educación sexual para mayores. En dicho programa, se hace un recorrido desde la propia identidad, el estado y desarrollo de la autoestima para llegar a cuestiones que situamos en el ámbito de lo afectivo-relacional-sexual. A efectos de garantizar el desarrollo integral, el programa se divide en dos bloques temáticos: autoconocimiento y valoración personal; y desarrollo socio-afectivo y sexual. 

La muestra aleatoria está compuesta por 30 sujetos, que se encuentran entre los 60 y los 80 años, con un 70 por ciento mujeres, 30 por ciento hombres. Existen varios criterios de exclusión relacionados con estado cognitivo y el estado afectivo (MEC Lobo, GDS Yessavage). Todos los sujetos pertenecen al Ayuntamiento de Xermade (Lugo-Galicia), de perfil rural. Las pruebas a aplicar como pre y post test a la aplicación del programa son: Escala de satisfacción corporal (Gismero, 1996), Escala de autoconcepto (Martorell, Aloy, Gómez y Silva, 1993), Escala de autoestima (Rosenberg,1965), Escala de actitudes hacia la sexualidad (Fisher y Hall, 1988), Cuestionario sobre las relaciones afectivas (Lameiras,2004).

Resultados: Existen diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas por cada sujeto en las diferentes pruebas aplicadas, antes y después de la aplicación del programa de educación sexual.

Dichas diferencias mantienen una tendencia al aumento en cada uno de los conceptos medidos.

Conclusiones: El aumento de conocimiento, formación y habilidades en la identidad corporal, la identidad de género, la propia identidad y la valoración personal, el autoconcepto y las emociones, las relaciones socioafectivas, la conducta sexual y la salud sexual, consiguen el aumento en la calidad de vida y el bienestar personal de la persona mayor.

TÍTULO: PROYECTO DE PROMOCIÓN DEL BUEN TRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES DESTINADO A LOS JÓVENES.

AUTORES: Alves Carballeda, I. y Fontán Martínez, M.  2º Curso de la Diplomatura Universitaria de Educación Social.

Campus de Ourense. Facultade de Ciencias de la Educación. Universidad de Vigo

Ourense.

El trabajo aquí expuesto, es un proyecto de promoción para el buen trato en las personas mayores destinado a los jóvenes. Consideramos que sería importante dejar de lado el concepto de mal trato (Yborra,2010) y comenzar a hablar de buen trato (Vazquez,2010); es decir, darle un enfoque positivo al fenómeno de los tratos personales a las personas Mayores, para no continuar estigmatizando la senectud. Es imprescindible abandonar el carácter paternalista y la sobreprotección a la cual los tenemos acostumbrados (Pinazo, 2005). Es importante concienciar y educar a la sociedad para mejorar la visión que tenemos hacia los mayores (Abengózar, 1999). 

Objetivos: El objetivo principal es informar y enseñar a los jóvenes sobre el buen trato a las personas mayores. Otros objetivos serían: difundir información sobre el buen trato; enseñar cual es el trato digno de las personas en su vida personal, familiar y social;  mejorar las habilidades y herramientas para la comunicación intergeneracional, y evitar la aparición y consolidación de estereotipos entre los mayores y jóvenes.

Método: Mediante un Programa de Gerontagogía o Pedagogía educativa (Bermejo, 1998) implementamos actividades ordenadas y definidas para la participación abierta, activa y dinámica en las que no sólo expertos en los temas tratados, sino también todas las  personas que participaron, pueden aportar sus opiniones, realidades, experiencias, ideas..., para desterrar los mitos, y definir las posibilidades de aumentar, desarrollar, potenciar... las realidades de una nueva generación de personas mayores unida a la de las personas jóvenes, y modificar los estereotipos negativos recíprocos.

Resultado y conclusiones: Las personas jóvenes que hayan realizado el proyecto, pueden ahora reconocer el esfuerzo de las personas mayores. A las conclusiones que se pueden llegar con este trabajo son las siguientes: la vejez es una etapa de la vida y el envejecimiento es un proceso que ocurre a lo largo de la vida de las personas. En principio, en la sociedad en la que vivimos, todas las personas tendrían que pasar por todas las etapas de la vida. Entendemos que es posible desarrollar acciones de educzacion social encaminadas a  mejorar la imagen social de los mayores, potenciar las relaciones intergeneracionales, educar a las personas mayores, familiares y resto de la población, y con ello dar a conocer a la sociedad  la verdadera realidad de las personas con más años vividos.
