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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: AUREA CECILIA CASAIS MARTINEZ

Area: Clinica

Texto:

REPERCUSIONES A NIVEL ESTETICO DE UNA ALIMENTACION INADECUADA

Las alteraciones a nivel estético, por repercusion de una mala alimentacioén con el paso del tiempo; como
por ejemplo: la celulitis y la flacidez. De cada uno de ellas se definirian sus causas, factores agravantes, y
todos aquellos tratamientos encaminados a su disminucién y eliminacion si fuera posible; abarcando
métodos estéticos, dietéticos y pautas a seguir para un estilo de vida saludable.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: ANA GORETTI RAMA PEREZ

Centro de Traballo: CENTRO DE ATENCION AS PERSOAS MAIORES DE CARNOTA. CONSORCIO
GALEGO DE SIB

Area: Social e comportamento

Texto: TITULO: OUTRA PERSPECTIVA

TEXTO:

FALANDO DOS CENTROS DE DIA PARA AS PERSOAS MAIORES, XA ESTAMOS
ACOSTUMADOS A ESCOITAR A OPINION DAS FAMILIAS, DE OUTRAS PERSOAS ALLEAS AO
SERVIZO, DOS TRABALLADORES, ETC.

E NECESARIO AXUDAR A EXTERIORIZAR O QUE SIGNIFICA UN CENTRO DE DIA PARA O
PROPIO USUARIO DO SERVIZO; A PERSOA QUE, DEBIDO AO SEU GRAO DE DEPENDENCIA,
SOIDADE, OU OUTRAS CIRCUNSTANCIAS, SE SINTE NA OBRIGA DE ACUDIR A UN CENTRO
DE DIA PARA VER CUBERTAS AS SUAS NECESIDADES FISICO- FUNCIONAIS E SOCIO-
EDUCATIVAS.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Raquel Garcia Gonzalez

Maria Vazquez Rio

Marta Gonzalez Ferro

Centro de Traballo: USC Facultade de Enfermeria

SERGAS

Area: Asistencial

Texto: OBXECTIVOS:Reducir/eliminar tlceras en pacientes inmobilizados diminuindo o sufrimento do
paciente e previndo o sdr. de "Burn out" no coidador/es. METODO:Aplicacion de [ODOSOB POWDER
(Smit&Nephew) en unha paciente con Ulceras de diversos grados.

RESULTADOS: Tras dous meses de aplicacion do produto, a ulcera por presion reduce significativamente
o seu tamafio melloran as caracteristicas da mesma hacia a sua curacion. E reduccion de tlcera circulatoria
grado un en 10 dias.

CONCLUSIONS: Mellora da satde da usuaria/paciente; co beneficio que esto supdn ara os coidadores, que
ven reducida a sua ansiedade polo estado cutaneo do paciente, pois xeralmente o coidador € un familiar
directo que asume esta funcion a tempo completo.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: VANESSA HERMIDA CARBALLEIRA (TERAPEUTA OCUPACIONAL)

MARINA GONZLEZ FOLGUEIRA (PSICOLOGA)

Centro de Traballo: CENTRO DE DiA DE ABADIA

Area: Asistencial

Texto:

TIULO DA COMUNICACION: MEDIDAS AMBIENTAIS PARA A PROMOCION DA AUTONOMIA
OBXETIVO: Presentar unha estratexia de intervencion para promover a funcionalidade nos centros de dia
e/ou nos domicilios dos usuarios mediante adaptacions sinxelas.

METODO: Comunicacion oral con apoio audiovisual e material.

RESULTADOS: dende a sta apertura, o centro foi instaurando adaptacions sinxelas baseadas
fundamentalmente en sinais visuais con imaxe e letra sobre elementos cotidians, observandose que supofiia
unha prevencion de casos, esforzos innecesarios e complicacion ademais dunha mellora da funcionalidade
dos usuarios. Tamén a aplicacion de estas adaptacions nos domicilios mostraron beneficios no entorno
coidador.

CONCLUSIONS: Os resultados obtidos suxiren que este procedemento pode ser unha ferramenta boa para a
practica. Tratase dun plantexamento baseado en minimizar o coste asistencial e cunha metodoloxia que
implica a organizacion e coordinacion dos profesionais do equipo.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Gome Cantorna, Cristina

Puga Martinez, Amalia

Mayon Santos, Jose Manuel

Centro de Traballo: Escuela Universitaria de Enfermeria Santiago de Compostela.
Area: Social e comportamento

Texto: "Niveles de estrés en el personal de enfermeria de unidades de paliativos".

Objetivos:
Mediante el estudio quisimos saber cual es el nivel de estrés que padecen estas enfermeras, que trabajan en
unidades con pacientes terminales.

Meétodo:

La muestra elegida es de 94 enfermeras del SERGAS, de las distintas unidades de Cuidados Paliativos.
Instrumentos de evaluacion: Cuestionario de datos sociodemograficos y organizacionales y Maslach
Burnout Inventory (formado por tres dimensiones: Cansancio Emocional, Despersonalizacion, Realizacion
Personal Reducida).

Resultados:

En el Maslach Burnout Inventory obtuvimos:

Un 46% de los cuestionarios, presentaban un nivel bajo de Cansancio Emocional.
Un 52% un nivel bajo de despersonalizacion

Un 59% una Realizacion Personal Reducida.

Conclusiones:

Como conclusiones podemos deducir que el personal de enfermeria que trabaja en unidades de Cuidados
Paliativos, no presenta un nivel de estrés tan elevado como el que nosotros planteamos al principio de
nuestro estudio.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: ROCHA EIROA, SANTIAGO JOSE.

ROCHA EIROA, MONTSERRAT MARIA.

Centro de Traballo: SANITAS RESIDENCIAL CORUNA

Area: Asistencial

Texto: ABORDAIJE INTEGRAL DEL PIE DIABETICO EN EL ANCIANO (INSTITUCIONALIZADO).

INTRODUCCION

El pie diabetico, es una alteracion clinica de base etiopatogenica neuropatica e inducida por la
hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico,
se produce lesion y/o ulceracion del pie.

El diabetico es 5 veces mas propenso a lesiones isquemicas en los pies. Casi el 70% de las amputaciones
que se hacen en un hospital son en diabeticos. Cada 30 segundos alguien pierde una extremidad debido a la
diabetes, ya son 7 de cada 10 amputaciones.

Los problemas del pie son la causa mas comun de ingreso hospitalario en personas con diabetes.

OBJETIVO
Ense?los riesgos del pie diabetico, como las ulceras y amputaciones, y como con unas pautas sencillas
para la persona mayor y un control periodico por parte de personal sanitario capacitado pueden evitarse.

MATERIAL Y METODOS
Revision bibliografica de libros, revistas y de bases de datos sanitarias (pubmed, medline,.) y la
experiencia profesional.

CONCLUSIONES

Los factores responsables de la lesion del pie pueden evitarse con unas normas basicas para el paciente.
Ademas, un diagnostico precoz y tratamiento adecuado de dicha lesion, puede mantener la integridad del pie
en la mayor parte de los pacientes, evitando asi gran numero de amputaciones.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Santiago José Rocha Eiroa.

Montserrat Maria Rocha Eiroa.

Centro de Traballo: Sanitas Residencia A Corufia

Area: Clinica

Texto: ENVEJECIMIENTO Y TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO.

INTRODUCCION

En los trastornos del movimiento, la persona ya no tiene control sobre sus movimientos, porque las
regiones cerebrales que controlan el movimiento funcionan mal o estan lesionadas. Se pueden presentar
movimientos involuntarios o los movimientos voluntarios pueden no salir como se pretendia.

OBJETIVO
Estudiar las alteraciones que se producen a nivel del aparato locomotor y que pueden modificar
sustancialmente la marcha en las personas mayores, y llegar a producir caidas.

MATERIAL Y METODOS
Revision bliografica de libros, revistas y de bases de datos sanitarias (pubmed, medline,.) y la experiencia
profesional.

CONCLUSIONES

Muchos trastornos del movimiento son progresivos y definitivos, de manera que producen invalidez con
el tiempo y estan agravados, en la mayoria de las ocasiones, por la presencia de diferentes enfermedades.
Sin embargo, progresan a velocidades diferentes y los tratamientos a menudo pueden aliviar los sintomas, a
veces durante mucho tiempo.

Segtn avanza la edad se modifican el centro de gravedad, la coordinacion, los reflejos, el equilibrio, la
fuerza, la flexibilidad, etc.

Las alteraciones de la marcha ocasionan un aumento de la morbilidad, riesgo de caidas, limitacion
psicologica del anciano por miedo a caer, y en definitiva, son un factor de riesgo muy importante de
institucionalizacion, debido al grado de dependencia que llegan a desarrollar.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Marisa Nunes, Ana Morgado, Rosa Couceiro, Rosa Ribeiro

Centro de Traballo: Unidade de Saude Familiar Aquae Flaviae

Area: Clinica

Texto: TITULO: TRATAMENTO DA DEPRESSAO NO IDOSO

Introducao: A depressao e um problema de saude com importantes repercussoes a nivel individual, familiar
e social. E uma doenca comum no idoso, continuando subdiagnosticada e subtratada. Os cuidados primarios
de saude sao o local ideal para deteccao, prevencao e tratamento da depressao.

Objectivos: Pretende-se com esta revisao classica rever os aspectos particulares da depressao no idoso,
especialmente aspectos relacionados com o tratamento.

Metodos: Pesquisa de revisoes sistematicas na Medline/Pubmed, sites de Medicina Baseada na Evidencia,
utilizando como termos de pesquisa depression on elderly e pesquisa de livros de texto especializados e
revistas medicas indexadas, com os termos depressao no idoso.

Resultados: O uso de psicofarmacos no idoso e condicionado pelas alteracoes na farmacocinetica e na
farmacodinamica que acompanham o envelhecimento. Os inibidores da recaptacao da serotonina sao de
primeira linha pela sua seguranca e eficacia. Opcoes validas sao os inibidores da recaptacao da serotonina e
da noradrenalina, a trazodona e a mirtazapina. Os antidepressivos triciclicos devem ser evitados, por
apresentarem potenciais efeitos laterais graves.

Conclusoes: Os clinicos que trabalham com idosos devem estar familiarizados com as particularidades da
doenca depressiva no idoso, bem como aspectos relativos ao uso seguro de psicofarmacos no idoso.
Palavras Chave: Depression, elderly, depressao, idoso
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: LORENA ALVITE PEREIRA

Centro de Traballo: CENTRO DE ATENCION AS PERSOAS MAIORES DE CARNOTA. CONSORCIO
GALEGO DE SIB

Medios Tecnicos: Inform?co

Area: Social e comportamento

Texto: TITULO: MENOS ESPAZO = MAIS OPORTUNIDADES

TEXTO

O Centro de Dia de Carnota esta ubicado a menos dun km do centro urban. O centro de dia non e de nova
construcion, si non que e unha casa de pedra, tipo unifamiliar, xa utilizada dende o seu comezo para
multiples actividades: centro medico, escola- taller, arquivo municipal, casa dos sindicatos,... € que agora,
foi rehabilitada e transformada en centro de dia para persoas maiores.

O centro de dia conta con praza para 16 persoas, pero a sua infraestructura non € a mais axeitada para
facilitar o desenvolvemento das diferentes terapias, pois 0s espazos son pequenos € a distribucion non e a
optima para este tipo de recurso.

Isto, sumado ao gran nivel de dependencia que te?as persoas usuarias do centro de dia dende a sua apertura
no ano 2008, fai necesaria a procura de actividades no exterior; ben unicamente cos usuarios do centro de
dia, ben con outras entidades/ organizacions da zona que queiran colaborar.

Como minimo, durante todo o ano, 2 dias a semana, imos facer ximnasia e pasear ao pavillon polideportivo
de Lamas de Castelo (municipal); un dia a semana solemos ir a aula de informatica do concello; na
primavera- veran, a praia, as terrazas dos bares,...

Podemos presumir de ser un dos centros de dia de Galicia con mais actividades extraordinarias no exterior,
pero tamen debemos dicir que ao principio foi por pura necesidade e agora, estas actividades no exterior, xa
forman parte da normalidade do centro de dia.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Jos¢ Caamafio Monte

Centro de Traballo: Asociacion IDADES

Area: Social e comportamento

Texto: Titulo: DAFO del sistema de atencion al mayor dependiente en Galicia "revisitado"

Introduccion: Dentro del Plan Galego de I+D+i 2002-2005 realizamos diferentes trabajos que dieron lugar
al "Estudo proxectivo de necesidades de atencion as persoas maiores dependentes en Galiza: propostas de
actuacion en relacion a evolucion sociodemografica ate o ano 2015", incluido en el PGIDIO6CSOO005E.La
coyuntura socioeconomica general y la especifica del sector nos hicieron creer en la conveniencia de valorar
de nuevo (2011) alguno de los factores que contribuyeron al diagnostico estrategico del sector
(PGIDITO05CS12E), paso previo a cualquier propuesta.

Material y Metodos: Encuesta a profesionales del sector de atencion a la dependencia de las personas
mayores empleando una matriz DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) que plantea
factores internos (positivos y negativos) y externos (positivos y negativos). Se puntua segun codigo binario
(1, acuerdo con la conclusion; 0, desacuerdo con la conclusion).

Resultados: N= 20 respondedores. Debilidades (19 conclusions)= 0-13 desacuerdos. Amenazas (15
conclusiones)= 1-7 desacuerdos. Fortalezas (10 conclusiones)= 4-15 desacuerdos. Oportunidades (18
conclusiones)= 2-9 desacuerdos.

Conclusiones= Existe un amplio desacuerdo en un alto porcentaje de las conclusiones (fundamentalmente
en lo que a Fortalezas se refiere) por parte de los profesionales que respondieron al DAFO 2011 en relacion
al previo (2005) que podria estar relacionado con la situacion socioeconomica general y la especifica del
sector, pero que tambien parece condicionado con el perfil profesional de la persona.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Rocha Eiroa, Santiago Jose.

Rocha Eiroa, Montserrat Maria.

Centro de Traballo: Sanitas Residencial A Coruna

Area: Clinica

Texto: Texto: PROTOCOLO NUTRICIONAL: ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS.

INTRODUCCION

Los cambios fisiologicos que se producen en el proceso de envejecimiento y los procesos patologicos que
con mas frecuencia afectan a la poblacion anciana predisponen a la aparicion de trastornos nutricionales,
que unidos a determinados problemas sociales conllevan a la malnutricion.

Entre los factores relacionados con la malnutricion incluye fundamentalmente la disminucion de la ingesta
total de alimentos asociada a la pluripatologia de base (ACV, cancer, trastornos depresivos, alteraciones
neurologicas...).

Esto conlleva una disminucion de la calidad de vida, empeoramiento de los procesos patologicos de base,
estancias hospitalarias prolongadas, aparicion de nuevas patologias relacionadas con el estado nutricional.
Todo ello se podria evitar con un protocolo de deteccion adecuado (screening nutricional) y un tratamiento
precoz.

OBJETIVO

Instaurar un buen control del estado nutricional, detectando variaciones significativas para intervenir e
intentar corregirlas precozmente. Con unas pautas sencillas y un control periodico por parte de personal
sanitario pueden evitarse. Por todo ello se hace necesario un protocolo nutricional.

MATERIAL Y METODOS
Revision bibliografica de libros, revistas y de bases de datos sanitarias (pubmed, medline,.) y la experiencia
profesional.

CONCLUSIONES

El estado nutricional en esta etapa de la vida es fundamental en el mantenimiento de una calidad de vida
aceptable. Con el diagnostico rapido y el tratamiento adecuado puede minimizarse las complicaciones
asociadas.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: A.Collado Diaz, L.Liz Fernandez, D. Martinez Lago, J.M.Miranda Lage, A.Paz Rodriguez e D.

Villar Gomez

Centro de Traballo: Centro Residencial de Persoas Maiores de Ortigueira do Consorcio galego de servizos

de igualdade e benestar
Area: Social e comportamento

Texto: "PES VELLOS A COMPOSTELA. Un percorrido simbolico do caminho frances".

Andaina simbolica de maiores dende o Cebreiro a Santiago
(151gms.establecidas as equivalencias oportunas),actividade que forma
parte do "Proxecto Abarcas.Pes vellos, caminhos novos", que estamos a
desenvolver no noso Centro dende 2009, incidindo na importancia dun
envellecemento saudable non so a traves do exercicio fisico senon tamen
da integracion no contorno inmediato(contacto co patrimonio natural,
historico-artistico, cultural, etnografico,...) potenciando habilidades

que xa tefian as persoas participantes como a adquisicion doutras novas,
favorecendo as relacions interpersoais e dinamizando a vida cotia da
institucion na que conviven.

Dende o seculo XII existen referencias escritas de romeiros en terras de
Ortegal polo Caminho Real ou dos Arrieiros, feito que facilitou a
realizacion desta viaxe simbolica e a ampliar o Proxecto Abarcas con
outras actividades complementarias como compilacion de receitas de
cocinha e remedios caseiros do Caminho, contos e lendas, refrans,
cantigas...

Saidas a Vila, paseos pola praia e o pinar,bicicleta, paralelas,cinta
andadora,programa de deambulacion,entre outras, quilometros de traballo
diario que deron como resultados totais(sumando as distancias das mais
de 30 persoas participantes)a realizacion de 14 veces o Caminho frances
completo (dende Roncesvalles)e 75 veces dende O Cebreiro.Resultados que
animan a seguir traballando, tendo en conta que, nun inicio, o proxecto
pretendia a consecucion dos 151 quilometros totais da parte galega do
Camihno entre todas-os.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Blogue COAMAREA (http://blogoteca.com/coamarea)

A.Collado Diaz,J.Dovale Gomez,L.Liz Fernandez,D.Martinez Lago,J.M.Miranda Lage, ¢ A.Paz Rodriguez
Centro de Traballo: Centro Residencial de Persoas Maiores de Ortigueira do Consorcio galego de servizos

de igualdade e benestar
Area: Social e comportamento

Texto: O blogue "Coamarea" naceu coa intencion non so de visibilizar as persoas maiores

na rede, senon tamen facer visible o traballo das e dos profesionais,que
consideramos o seu coidado como un afan compartido.E preciso adaptarse
aos cambios nesta sociedade das novas tecnoloxias,a sociedade da
informacion e a comunicacion. Por este motivo, e tendo en conta que
traballamos nunha institucion, quixemos crear esta ferramenta como canle
de comunicacion externa,de integracion na comunidade virtual, de
socializacion, favorecendo a implicacion tanto das vecifias e veciiios do noso
Centro, como das suas familias e do persoal.

A importancia que ten a marea, polas mariscadoras, marifieiros ou
traballadoras das conserveiras dalgun tempo, do Ortegal, e a riqueza
natural da Ria de Ortigueira xustifican o nome do blogue e o simil do
noso Centro cun barco, onde o patron e un dos residentes,Pepe Dovale, un
exemplo de superacion e envellecemento saudable. A traves del, como
cronista do noso dia a dia, tentamos reflectir as diversas actividades

que desenvolvemos ao longo do ano, organizadas en distintas categorias
como: caderno de bitacora (mais xeral), actividades por temporas
(estacions),conserva na memoria (saber popular que non ven nos
libros)contos da Vila (anecdotas e historias locais,a saude vento en

popa (educacion para a saude),catalexo (cousas para ver do Ortegal),
tesouros naturais,e na rede (blogues e enlaces de interese). Ademais hai
un espazo como memoria fotografica. Resulta unha ferramenta util de
intercambio de experiencias, saberes e pareceres e sobre todo,

facilitadora de comunicacion con algunhas familias, que por diferentes
motivos,0 contacto era escaso.
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SANTIAGO DE COMPOSTELA, 29 e 30 de Abril de 2011

Autores: Gomez Cantorna, Cristina

Puga Martinez, Amalia

Mayon Santos, Jose Manuel

Centro de Traballo: Escuela Universitaria de Enfermeria Universidad de Santiago de Compostela.
Area: Social e comportamento

Texto: "Factores de personalidad en el personal de enfermeria de unidades de cuidados paliativos".
Objetivos:

Observar si los diferentes factores de personalidad influyen sobre el trabajo de las enfermeras que trabajan
en unidades de paliativos con pacientes terminales, y si un perfil de personalidad espec?co favorece el
correcto desarrollo del trabajo en dichas unidades.

Meétodo:

La muestra elegida es de 94 enfermeras del SERGAS, de las distintas unidades de Cuidados Paliativos.
Instrumentos de evaluaci?Cuestionario de datos sociodemograficos y organizacionales y el Cuestionario de
Personalidad "Big Five" (formado por cinco dimensiones de personalidad: Extraversion, Sociabilidad,
Responsabilidad, Neuroticismo y Apertura al cambio).

Resultados:

Tras comparar estadisticamente los valores obtenidos en la primera parte del cuestionario, Datos
sociodemograficos y organizacionales, con los obtenidos en el Cuestionario de Personalidad "Big Five",
obtuvimos:

La edad, atlade trabajo, atlade trabajo en centros sociosanitarios, existencia de turnos de noche y deseo de
realizar turnos antiestr? se relacionan con la dimension extraversion.

Aula de trabajo y uso de ayuda psicologica, se relacionan con la dimension sociabilidad.

Situacion laboral, deseo de realizar turnos antiestrés uso de ayuda psicoldgica y existencia de turnos
antiestrés se relacionan con la dimension responsabilidad.

El ambiente fisico en el trabajo se relaciona con el Neuroticismo.

Edad, aula de trabajo en centros sociosanitarios, relacion con los pacientes, horas de las que consta cada
turno, trabaja a turnos, existencia de turnos de noche y discusi?on pacientes, se relacionan con la dimension
apertura al cambio.

Conclusiones:

Existen una serie de pardmetros de nuestra personalidad que se veran influenciados por diferentes datos
sociodemografcos y organizacionales, en las enfermeras de las Unidades de Cuidados Paliativos.
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Centro de Traballo: Servicio de Xeriatria. Hospital Lucus Augusti

Area: Clinica

Texto: TITULO: DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL
PACIENTE GERIATRICO HOSPITALIZADO

TEXTO:
OBJETIVOS: Valorar los factores relacionados con el diagnostico y pronostico de insuficiencia cardiaca
(IC) en pacientes geriatricos.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyen de modo prospectivo pacientes con IC ingresados en un Servicio
de Geriatria durante 5 meses consecutivos. Se recogen datos de filiacion, valoracion geriatrica,
comorbilidad, antecedentes cardiovasculares, medios diagnosticos (Framingham, ecocardiograma y NT-
proBNP) y complicaciones. Se realiza seguimiento durante 5 meses tras el alta. El analisis estadistico de los
resultados se ha procesado con el programa SPSS 18.0.

RESULTADOS: 58 pacientes, edad media de 87 anos 69% mujeres, con escasa dependencia (Katz A-B
41%), en clase funcional baja (NYHA 1-2 53%) y elevada comorbilidad (55% con Charlson >3). E167%
tenian cardiopatia conocida, mientras que la mayoria (67%) nunca habian ingresado por IC. Las
taquiarritmias (32%), infecciones (24%) y anemia (13%) fueron las principales causas precipitantes. Se
solicito ecocardiograma en el 31% por empeoramiento funcional o primer episodio de IC, identificandose
cardiopatia no conocida en muchos de estos casos (66%). Aunque se hallo progresion del estadio de IC en el
51%, la mayoria mantuvo la misma clase funcional (72,4%). Desarrollaron complicaciones durante el
ingreso el 36% (cardiovasculares el 38%).

Durante el seguimiento, han reingresado 7 pacientes (12%) y fallecido 18 (31%). Ni la mortalidad ni el
reingreso se ha relacionado con la NYHA, estadio de la IC o niveles de NT-proBNP. Se encontro relacion
estadisticamente significativa entre la mortalidad y la edad (p 0,07), mortalidad y dependencia funcional
(Katz F-G, p 0,036), reingreso y edad (p 0,030) y reingreso y estancia hospitalaria prolongada (15 dias o
superior, p 0,034).

CONCLUSIONES:

El primer episodio de IC desenmascara una cardiopatia estructural avanzada no diagnosticada.

La edad avanzada es el predictor mas importante de morbimortalidad y reingreso, superior a la clase
funcional, estadio de la IC, ingresos previos o NT-proBNP.

Elevada mortalidad de los ancianos con IC.
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Marcide (Ferrol)

Area: Clinica

Texto: Objetivos: describir la evolucion de un paciente epiléptico, encamado, con inmovilizacién ec?ca y
sonda nasgastrica (SNG) tras la intervencion del equipo multidisciplinar del centro sociosanitario (CSS)

Materiales y método: estudio prospectivo de un caso seleccionado durante 3 meses.

Datos recogidos: bioquimica (hemoglobina, proteinass, albimina.), niveles de fenitoina y valproico al
ingreso 30 y 90 dias. Escalas: MNA, BRADEM Y KATZ al ingreso, 30 y 90 dias.

Se realiz6 por parte del servicio de farmacia una revision del modo de administracion de todos los
medicamentos por SNG y posibles interacciones con la nutricional enteral, con las recomendaciones para su
correcta administracion.

Resultado: Al ingreso el paciente presentaba un mal estado nutricional (MNA: 12,5, proteinas: 5,8 g/dL,
albumina: 2,9 g/dL) y funcionalidad muy limitada.

Como medicacion en? valproico (dosis: 300 mg/8h, fenitoina (dosis: 100 mg/8h) y ferrosanol®, que fue
sustituido por dosis equivalente de glutaferro® para una mejor administraciéon por SNG. Los niveles de
fenitoinas: 26,1 pg/mL mostraban una intoxicacion y los niveles de valproico: 17 pg/mL eran
infraterapetticos (posiblemente relacionados con la intoxicacion por fenitoinas). Las dosis se fueron
adaptando y los niveles de fenitoinas fueron: 22,8 pg/mL y 10,6 pg/mL a los 30 y 90 dias respectivamente y
valproico 22 pg/mL y 24 pg/mL (que corregido con la albumina se encuentra dentro de rango terapéutico).
Respecto a su nutricion de pas una dieta por SNG: 1000 ml isocalorica + 500 hiperproteica a alimentacion
normal de textura t x m dos suplementos hiperproteicos. Consiguiendo una evolucion del MNA de 12,5y
14,5 alos 30 y 90 dias. Las proéteinas evolucionaron a 6,1 g/dL y 6,5 g/dL, y la alb?a: 3,1 g/dL y 3,4 g/dL a
los 30 y 90 dias.

Su evolucion desde el punto de vista funcional fue la de un paciente con SNG, encamamiento con
inmovilizacion ec?ca y negatividad a recibir cuidados, a un paciente con recuperacion de la via oral,
utilizando silla de ruedas con prolongador y precisando descanso de puntos de apoyo solo al mediodia
También se consigui?a evolucion e la interaccion de sus cuidadoras y el entorno. Evolucionando de un
KATZ G y BRADEM 14 al ingreso a un KATZ F y BRADEM 17 en la actualidad.

Conclusiones: la intervencidon multidisciplinar (médico, enfermeria, gerocultores, fisioterapeuta y
farmacéutico) sobre el paciente consiguid la mejora sustancial del paciente.
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Texto: Objetivo: evaluacion de la utilizacion de antidepresivos (AD) en un centro sociosanitario(CSS).
Meétodos: se realizo corte trasversal de un dia recogiéndose todos los pacientes a tratamiento con AD. Se
recabaron los siguientes datos: edad, sexo, diagnostico de depresion otros diagndsticos mayores, servicio
que inici6 prescripcion AD prescritos, fecha de inicio y dosis. Fuente de datos: historia del paciente e
historia clinica informatizada (IANUS®).

Resultados:

De los 171 residentes, 73 presentaban prescripcion de AD (42.69%). La edad media fue de 83 anos(59-97).
Un 84,2% eran mujeres. Se prescribieron un total de 82 AD (64 pacientes: 1 AD y 9 pacientes: 2 AD).
Existio un diagnostico de depresion a 12 de los 73 pacientes. De los pacientes sin diagnostico de depresion
un 50,82% presentaban demencia.

Origen de la prescripcidon m?co del CSS (45/82), atencion primaria (11/82), psquiatria (7/82), neurologia
(8/82), ingreso hospitalario (1/82) y desconocido (10/82).

Tipo de AD prescrito: antidepresivos heterociclicos (AH): 64,63% (54,71% trazodona, 45,28%
mirtazapina), antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): 34.15% (50%
escitalopram, 28.58% sertralina, 14.28% venlafaxina, 7.14% fluoxetina) y antidepresivos triciclicos: 1.22%.
El AD prescrito con mayor frecuencia fue la trazodona (35,36%), a dosis de 100 mg en un 83% de las
prescripciones. La Pauta se utilizd para conseguir una mejoria del patron del suefio y un mejor manejo de las
alteraciones conductuales con menor uso de neurolépticos (NRL). De los 29 paciente con Trazodona a 14
pacientes (48.27%) se le suspendi6 o bajo dosis de NRL ya 8 pacientes (27.58%) se le suspendio o bajo
dosis de benzodiacepinas (BZD).

La mirtazapina fue prescrita en un 29,27% de los casos por sus propiedades antidepresivas, sedantes y
orex’nas.

El ISRS mas utilizado fue el escitalopram: 17,07% de las prescripciones, por su mejor perfil de efectos
adversos.

No se pudo valorar la duracidon exacta del tratamiento con AD debido a que no siempre constaba en la
historia, por intercambios terapéuticos realizados en los CSS o por razones desconocidas. Una vez iniciado
el tratamiento, que fue continuado de manera indefinida.

Conclusiones:

- La utilizacion de AD corresponde mayoritariamente a prescripciones del médico del CSS.

- Por la prevalencia de demencia evolucionada en la poblacion del CSS, se utilizaron los AH para intentar
minimizar la utilizacién de NRL y BDZ, con peor perfil de efectos adversos en el paciente anciano.

- Destaca el bajo grado de prescripcion de la fluoxetina y antidepresivos tric?icos ajustandose a criterios de
Beers y START/STOP.No hay conflicto de intereses.
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Texto: Analese do perfil de estudiantes do postgrao en xerontoloxia da USC
Obxectivos:
&#61590; Analizar o perfil dos estudiantes do postgrao en xerontoloxia da USC
&#61590; Estudiar diferencias entre perfiles profesionais dos estudiantes do postgrao en xerontoloxia da
USC
&#61590; Recoller expectativas, motivacion e obxectivos dos estudiantes do postgrao en Xerontoloxia da
USC
Método:
- Enquisa voluntaria o colectivo diana de estudiantes do postgrao en xerontoloxia da USC
- Analises e interpretacion dos datos recopiados nos cuestionarios.
Resultados:
- Participacion e case un 60% dos alumnos dos cales 0 61% de 1° curso € 39% de 1° curso
- Mais do 75% se dedica exclusivamente o postgrao
- 11% homes
- Media de idade de 24 anos.
- O redor do 60% son da provincia da Corufia- 53% proceden de enfermeria e o 39% de traballo social.
- O 77% realizan a formacion con obxectivo de insertarse no mundo laboral.
- O 53% non ten experiencia no sector
O 70% non lles asusta pensar no seu propio envellecemento e o 54% non lles importaria utilizar un
recurso residencial.
- O 40% imaxinase traballando no sector o resto da sua vida profesional.
- O 60% non sinte que sexa un traballo recofiecido do pola sociedade
- O referirse o traballo con maiores o sentimento mais referido e a o recofiecemento, cun 42%
- O 40% considera que ningin traballo que queima e as complicacidons mais temidas son as enfermidades
dos usuarios e a sobrecarga profesional.

Conclusion
Alumnos maioritariamente xoves, con intencion de comezar a traballar no sector, a pesar de
consideralo como pouco recofiecido pola sociedade

. A mayoria sen experiencia laboral, pero si con vivencias persoais directas, sen medo a vellez e cunha
vision positiva da institucionalizacion.

. Contintia sendo un colectivo moi feminino de forte presencia de traballadores sociais e DUE.

. Os sentimentos dos estudiante suxeitos a estigmas pendentes de superar co traballo diario (pena, tristeza...)
Pero de madurez na identificacion de problemas (Atencion a dependencia, sindrome do queimado...)
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Area: Social e comportamento

Texto: Relacion da personalidade resiliente co sindrome de burn out nunha mostra de profesionais
sociosanitarios de centros de atencion xerontoloxica de Galicia

OBXECTIVOS Estudiar a relacion entre a personalidade resiliente e a vulnerabilidade ao sindrome de burn
out nunha mostra de profesionais sociosanitarios de centros de atencion xerontoloxica de Galicia.
METODO Mediante un muestreo multietapico aleatorio, estratificado por centro foron seleccionados un
total de 356 profesionais sociosanitarios de centros de atencion xerontoloxica de Galicia, cunha media de
idade de 35.42 anos,Sx igual a 9.06, e con un rango de 19 a 61 anos. Un 94.2 por cen eran mulleres e un
5.8 por cen varons. A todos os participantes foronlle administradas as seguintes probas Unha entrevista de
datos sociodemograficos e profesionais; a version espa? do Maslach Burn Out Inventory , MBI Maslach e
Jackson, 1986, Seisdedos, 1997, a version espafiola do Inventario de personalidade NEO FFI ,Costa e
McCrae, 2004, a escala de Autoestima de Rosenberg Rosenberg, 1973, Vazquez, Jimenez e Vazquez, 2004,
a version espafiola do Cuestionario de Saude SF36 ,Alonso, Prieto e Anto, 1995, e o Cuestionario de
Personalidade Resistente, Moreno-Jimenez, Garrosa e Gonzalez, 2000.

RESULTADOS. En funcion dos niveis de resiliencia, Alta versus Baixa, detectaronse diferenzas
estadisticamente significativas nas puntuacions de todas as subescalas do MBI Esgotamento emocional,F
igual a 12.64, p menor de .000, Despersonalizacion F igual 8.93, p menor.003 e Realizacion Personal, F
igual a 48.45, p menor de. 000, asi como na puntuacion total do MBI, F igual a 5.12, p menor de.024.
Asimesmo, detectaronse diferenzas estadisticamente significativas nas tasas de prevalencia de
Esgotamento Emocional ,F igual a 14.87, p menor de .000, Despersonalizacion F igual a 5.51, p menor de
.019, Realizacion Personal, F igual a 53.25, p menor de .000 na tasa global de Burn Out, F igual a 16.95, p
menor de .000. Os niveis de resiliencia tamen mostraron diferenzas respecto a Autoestima, F igual a 21.29,
p menor de.000, e en tres dos cinco factores que avalia o NEO FFI, Extraversion, F igual a 14.66, p menor
de.000, Apertura , F igual a 12.38, p menor de .000 e Responsabilidade, F igual a 43.85, p menor de.000.
CONCLUSIONS Estos resultados indican a importante relacion existente entre a Personalidade Resiliente e
o sindrome de Burn Out. Baixos niveis en resiliencia relacionaronse con unha maior vulnerabilidade ao
sindrome de burn out. Nunha linea similar, os participantes con baixas puntuacions en Personalidade
Resiliente mostraron diferenzas en diversos factores de personalidade, variables que tamen foron
relacionadas co burn out, en estudios previos, Buhler, Land, 2003.
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Texto: Los estereotipos de la vejez: una prospeccion de su aceptacion social

Resumen

Introduccion: Los estereotipos de la vejez entendidos como falsas creencias generalmente marcadas por una
connotacioén negativa no solo pueden favorecer la apariciéon de conductas discriminatorias que afecten
seriamente a este colectivo, sino también minar la autoimagen del mayor y su nivel de expectativas.

El estudio propuso como objetivo averiguar el grado de aceptacion actual de los estereotipos de la vejez y su
relacion con algunas dimensiones sociodemograficas, mediante la exploracion en primer lugar de la imagen
que se tiene de las personas mayores en la Comunidad Gallega, la comparacion en segundo lugar de los
resultados de la muestra con un estudio previo realizado en 1999, y en tercer lugar la relacion entre la
opcion que se considera mas adecuada para atender a las personas mayores cuando precisan cuidados y el
perfil sociolégico del evaluado, atendiendo al tipo y grado de creencias en estereotipos negativos hacia la
vejez

Metodologicamente Se lleva acabo un analisis descriptivo, comparativo y correlacional de las actitudes
sobre la vejez de un grupo de personas (n=50) de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 20 y 50
afos de edad y un nivel instruccional medio-superior, administrando para la recogida de datos una
adaptacion del cuestionario de estereotipos negativos sobre la vejez de Montorio e Izal, llevada a cabo por
Yubero y Larra? (1999), que se dividide en tres partes. La primera parte recogida de informacio sobre el
sexo y la edad. La segunda parte consistiria en 20 enunciados negativos sobre las caracteristicas de las
personas mayores que analizaron los estereotipos en funcionon de seis variables: cognitiva, motora,
personalidad, socializacion, salud y laboral. La tercera parte presentada como enunciado 21, formulaba la
pregunta sobre la opcion de cuidados del mayor anteriormente indicada.

Resultados: Los sujetos opinan que las personas mayores siguen siendo responsables y cognitivamente
activas pero al mismo tiempo valoran la vejez como una etapa de descanso laboral que debe iniciarse no
mas alla de los 60 afios Por otro lado se les considera fisica y sexualmente menos activos pero, al mismo
tiempo, se acepta la promocion de la practica de ejercicio fisico. Los encuestados, tanto hombres como
mujeres, muestran una imagen positiva del mayor y disminuyen sus creencias negativas con respecto al
estudio de 1999. En otro orden de cosas, consideran que el estado debe atender a los mayores que lo
necesiten en su propio domicilio.

Conclusiones: Se puede inferir la repercusion positiva del rol de abuelo como figura cuidadora y educadora,
pero al mismo tiempo se sigue considerando la vejez como una etapa de finalizacion reproductiva,
existiendo prejuicios que todavia la valoran como el declive y no como el comienzo de un proceso de
nuevas vivencias e inquietudes.
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Texto: ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LA PERSONALIZACION DE LAS HABITACIONES
DE RESIDENTES DE SANITAS RESIDENCIAL CORU? EN LA PREVENCION DE LOS ESTADOS
DEPRESIVOS.

Introduccion:

Este estudio se ha realizado en Sanitas Residencial Corufia donde se permite a los residentes, personalizar su
habitacion con objetos personales y sus muebles.

De esta forma, se intenta crear un ambiente familiar y acogedor, facilitando asi el periodo de adaptacion al
ingreso en la residencia.

En el momento del ingreso, se les aconseja a todos los residentes que traigan sus cosas. Tambien se les
facilita, por parte del centro, personal que les ayuda en el montaje de los muebles y en la colocacion de los
objetos.

Para comprobar si esta personalizacion de las habitaciones tenia relacion con el estado de animo de nuestros
residentes, nos planteamos hacer un estudio cuantitativo y verificar si nuestra hipotesis era la correcta.

Objetivo:

Verificar la relacion entre los residentes que tienen las habitaciones personalizadas y no personalizadas y si
esa personalizacion puede influir de alguna manera en el estado de animo.

Material y métodos:
.Criterios de Inclusion

Se incluyen en el estudio, todos aquellos residentes de Sanitas Residencial Coru?on Mini Examen
Cognoscitivo de Lobo mayor o igual a 24, debido a que para contestar a las preguntas del test de depresion
geriatrica de Yesavage, se necesitan respuestas subjetivas en relacion al estado de animo y estas respuestas,
sean claras y concisas para delimitar el nivel exacto en el cual se encuentran.

. Metodologia

En primer lugar, se hace una visita a todas las habitaciones del centro y se apuntan todas aquellas que tienen
muebles, cuadros u objetos personales. No se tienen en cuenta como personalizadas, aquellas habitaciones
que solo cuentan con fotografias.

A continuacion, se dividen los residentes en dos grupos, los que tienen la habitacion personalizada y los que
tienen la habitacion no personalizada y realizamos a todos ellos la escala de depresion geriatrica Yesavage,
para mas tarde efectuar el analisis de resultados.
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Resultados:

Residentes con habitacion personalizada
Normal 63,15%

Depresion leve 36,84%

Depresion establecida 0%.

Los residentes con habitacion no personalizada
Normal 48,14%

Depresion leve 44,4%

Depresion establecida 7,7%.

Conclusion:

Podemos afirmar en esta ocasion que existe una relacion entre tener la habitacion personalizada y tener un
mejor estado de 4nimo.

Hemos observado que los residentes con las habitaciones no personalizadas presentan el 7,6% depresion
establecida mientras que en los residentes con la habitacion personalizada no existe ningun caso, tambien
hay un mayor porcentaje de depresion leve y sin embargo es menor el porcentaje de residentes dentro de los
parametros de normalidad.
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Texto: Relacion do burn out cos niveis de satisfaccion salarial e tipo de xornada laboral nunha mostra de
profesionais sociosanitarios de centros de atencion xerontoloxica de Galicia

OBXECTIVOS O presente traballo pretende estudiar a relacion entre o burn out e os niveis de satisfaccion
salarial e co tipo de xornada laboral, quenda fixa versus rotatoria, nunha mostra de profesionais
sociosanitarios de centros de atencion xerontoloxica de Galicia.

M?0DO Mediante un muestreo multietapico aleatorio, estratificado por centro foron seleccionados un total
de 356 profesionais sociosanitarios de centros de atencion xerontoloxica de Galicia, con unha media de
idade de 35.42 anos, Sx igual a 9.06, e con un rango de 19 a 61 anos. Un 94.2 por cen eran mulleres e un
5.8 por cen varons. A todos os participantes foronlle administradas as seguintes probas Unha entrevista de
datos sociodemograficos e profesionais, a version espa? do Maslach Burn Out Inventory ,MBI Maslach e
Jackson, 1986, Seisdedos, 1997, a version espa? do Inventario de personalidade NEO FFI ,Costa e McCrae,
2004, a escala de Autoestima de Rosenberg ,Rosenberg, 1973, Vazquez, Jimenez e Vazquez, 2004, a
version espa? do Cuestionario de Saude SF36 ,Alonso, Prieto e Anto, 1995, e o Cuestionario de
Personalidade Resistente ,Moreno Jimenez, Garrosa e Gonzalez, 2000.

RESULTADOS En funcion dos niveis de Satisfaccion Laboral,alta versus baixa, detectaronse diferenzas
estadisticamente significativas na subescala do MBI, Esgotamento Emocional, F igual a 15.96, p menro de
.000, e na puntuacion total do MBI, F igual a 7.26, p menor de .008. Asimesmo, detectaronse diferenzas
estadisticamente significativas nas tasas de prevalencia de Esgotamento Emocional, F igual a 12.26, p
menor de .001. En relacion a variable Tipo de Xornada Laboral, quenda fixa versus rotatoria, detectaronse
diferenzas estadisticamente significativas nas seguintes probas, subescalas do MBI, Esgotamento
emocional, F igual a 7.02, p menor de .008, Despersonalizacion, F igual a 6.69, p menor de .010, na
puntuacion total do MBI, F igual a 10.12, p menor de .00). Tamen vemos diferenzas estadisticamente
significativas nas tasas de prevalencia para as subescalas do MBI, Esgotamento Emocional, F igual a 5.85, p
menor de .016 e Despersonalizacion, F igual a 7.02, p menor de .008. Finalmente, encontraronse diferenzas
significativas segun o Tipo de Xornada Laboral no factor Neuroticismo do NEO FFI, F igual a 4.06, p
menor de .045, sendo os participantes con unha quenda rotatoria os que obtuvieron puntuaci?mais elevadas.
CONCLUSIONS Os resultados deste estudo indican que a Satisfaccion Laboral e o Tipo de Xornada
Laboral son variables relacionadas co sindrome de burn out e que na medida do posible deberan ser tidas en
consideracion para mellorar os niveles de saude dos profesionais sociosanitarios de centros de atencion
xerontoloxica.
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