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trayectoria y singularidad de las personas, en vez de manifestacio-
nes clínicas negativas. Este enfoque positivo nos permite generar 
pautas de bienestar y nos obliga a conocer a la persona de forma 
evolutiva.

PS-035. SALUD MENTAL Y COMORBILIDAD EN PERSONAS 
CON DETERIORO COGNITIVO LEVE. ESTUDIO DERIVA
J. Unzueta Arce1, S. Mora Simón2, O. Tamayo Morales2, 
S. González Sánchez2, E. de Dios Rodríguez2, M. Domínguez Gómez2 
y C. Alonso Patino3

1Asociación de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Salamanca, 

Salamanca. 2Unidad de Investigación La Alamedilla, IBSAL, Salamanca. 
3Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca, Salamanca.

Objetivos: Estudiar la salud mental y comorbilidad en personas 
mayores de 65 años con deterioro cognitivo leve (DCL) comparado 
con personas sin alteración cognitiva.
Métodos: Estudio transversal descriptivo observacional. 50 partici-
pantes con DCL (edad media de 81,36 ± 8,62 años; 78% mujeres y 22% 
varones). El grupo de personas sin afectación cognitiva formado por 
263 participantes (edad media 75,24 ± 6,69 años; 61,60% mujeres y 
38,40% varones). El diagnóstico de DCL se realizó de acuerdo a los 
criterios previamente establecidos en el Estudio DERIVA (Rodríguez 
Sánchez et al, 2011). Salud mental y comorbilidad fueron valorados 
mediante la Escala SPES de Salud Mental y el Índice de Comorbilidad 
de Charlson ajustado por edad. Se utilizaron análisis descriptivos y de 
diferencias de medias con pruebas no paramétricas.
Resultados: Los participantes con DCL presentaron una puntuación 
media de 4,33 puntos (DE = 2,54) en la Escala SPES, mientras que el 
grupo sin alteración cognitiva presentaba una puntuación media de 
3,55 (DE = 2,97). Observamos diferencias estadísticamente significa-
tivas entre las medias de ambos grupos (p = 0,027). Por otra parte, la 
puntuación media del índice de comorbilidad en el grupo con DCL 
era de 4,48 (DE = 1,33), mientras que en el grupo sin alteración cog-
nitiva era de 3,89 (DE = 1,47). Igualmente, observamos diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,01).
Conclusiones: Los participantes con DCL muestran peor salud men-
tal, con posible sintomatología ansiosa/depresiva en comparación 
con los participantes sin alteración cognitiva. Del mismo modo, los 
participantes con DCL muestran mayor comorbilidad de enfermeda-
des. Esto nos lleva a pensar que tanto el estado emocional (depresión, 
fundamentalmente) y la presencia de enfermedades concomitantes 
podrían ser factores que influyan en el deterioro cognitivo.

PS-036. DETERIORO COGNITIVO LEVE Y FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR EN MAYORES DE 65 AÑOS. ESTUDIO DERIVA
S. Mora Simón1, M.V. Perea Bartolomé2, R. García García2, 
V. Ladera Fernández2, J. Unzueta Arce3, O. Tamayo Morales1 
y E. Rodríguez Sánchez1

1Unidad de Investigación La Alamedilla, IBSAL, Salamanca. 2Facultad de 

Psicología, Universidad de Salamanca, Salamanca. 3Asociación de 

Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Salamanca, Salamanca.

Objetivos: Estudiar la prevalencia del deterioro cognitivo leve (DCL) 
y factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en una muestra urbana de 
mayores de 65 años.
Métodos: Estudio transversal descriptivo observacional. 313 partici-
pantes mayores de 65 años residentes del municipio de Salamanca 
(España), con una edad media de 76,21 ± 7,37 años, el 64,20% eran 
mujeres y el 35,80% varones. El diagnóstico de DCL se realizó de 
acuerdo a los criterios previamente establecidos en el Estudio DERIVA 
(Rodríguez Sánchez et al, 2011). Los datos clínicos y sociodemográfi-
cos fueron recogidos y, posteriormente, contrastados con la historia 
clínica. Se realizaron análisis descriptivos y de diferencias de medias 
con pruebas no paramétricas.

Resultados: El 16% de los participantes (n = 50) presentaron DCL. Su 
edad media era de 81,36 ± 8,62 años, el 78% eran mujeres y el 22% 
varones. De ellos, el 54% presentaba hipertensión arterial, el 16% hiper-
colesterolemia, el 30% diabetes mellitus, el 42% sedentarismo y el 2% 
consumo de tabaco. Por otra parte, el 84% restante de los participantes 
(n = 263) no presentaban ninguna alteración cognitiva. Este grupo 
tenía una edad media de 75,24 ± 6,69 años, siendo el 61,60% de ellos 
mujeres, frente al 38,40% que eran varones. La prevalencia en este 
grupo de hipertensión arterial era del 47,10%, de hipercolesterolemia el 
26,20%, de diabetes mellitus el 20,50%, de sedentarismo el 27,80% y de 
consumo de tabaco el 8,70%. Al analizar la diferencia de prevalencia 
de FRCV entre ambos grupos, observamos que tan sólo existen diferen-
cias estadísticamente significativas en el sedentarismo (p = 0,04).
Conclusiones: El 16% de los mayores de 65 años del municipio de 
Salamanca presenta DCL, mientras que la gran mayoría de los parti-
cipantes no presenta ninguna alteración cognitiva. Estos resultados 
son prometedores, ya que indican que la mayoría de los mayores de 
65 años envejece saludablemente a nivel cognitivo. Del mismo modo, 
los participantes con DCL son más sedentarios, mientras que la hiper-
tensión arterial es el FRCV más prevalente en ambos grupos.

PS-037. PERCEPCIÓN DE LOS TRABAJADORES DE LOS 
CENTROS DE DÍA DE MAYORES SOBRE LOS PROBLEMAS 
DE COMPORTAMIENTO QUE PRESENTAN LOS USUARIOS: 
ESTUDIO PROCENDIAS
O. Tamayo Morales1, S. Mora Simón1, J. Unzueta Arce2, 
J. González Sánchez3, S. González Sánchez1, A. Losada Baltar4 
y E. Rodríguez Sánchez1

1Unidad de Investigación La Alamedilla, IBSAL, Salamanca. 2Asociación 

de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Salamanca, Salamanca. 
3Departamento de Enfermería, Centro Universitario de Plasencia, 

Universidad de Extremadura. 4Universidad Rey Juan Carlos, Madrid.

Introducción: Los centros de día de adultos (CDM) son un impor-
tante servicio de respiro y descanso para los cuidadores familiares. El 
objetivo ha sido conocer la percepción de los trabajadores sobre 
cómo afectan los problemas de conducta (PC) al transporte de los 
usuarios al CDM y cómo interfiere la no asistencia durante los fines 
de semana a los CDM sobre los PC.
Métodos: Participaron 79 profesionales de 5 CDM incluyendo los tra-
bajadores que participan en el traslado del domicilio en el municipio 
de Salamanca. Llevaban una media de 9 ± 7,99 años en la empresa 
con una edad media de 42,32 ± 11,87 años. El 68,3% eran mujeres, En 
2 CDM todos los usuarios estaban diagnosticados de trastorno neu-
rocognitivo, y entre centros eran heterogéneo. Se realizó una encuesta 
de 25 ítems tipo Likert con información sobre la percepción que 
tenían sobre los PC de los usuarios.
Resultados: El 67,5% considera que el comportamiento de los usuarios 
es bueno. El 37% opinan que presentan alguna resistencia a acudir al 
CDM. Según el 70,1%, presentan algunos/muchos PC. Los problemas 
más frecuentes son agitación (70,7%) y agresividad (30,7%). Se mani-
fiestan con lloros (43,3%), agresividad física (28,8%), verbal (21,3%) y 
resistencia (21,3%). Además, sienten que no pueden manejar los PC 
algunas/bastantes veces (32,8%). El 76,9% de los varones declaran que 
pocas/nunca los familiares informan frecuentemente de un incre-
mento de los PC durante los fines de semana, pero el 40% de las muje-
res declaran que informan muchas/bastantes veces, sobre todo por 
desorientación (47,2%) y agitación (33,3%). Respecto al transporte, los 
PC se incrementan los PC tanto al salir de casa como al llegar (38,5%). 
Después de los fines de semana presentan problemas pocas veces 
(33,3%) o ninguna (38,9%). No se encontraron diferencias significativas 
entre los centros con/sin trastorno neurocognitivo.
Conclusiones: Los trabajadores consideran que los PC suceden de 
manera frecuente en los CDM y en el transporte del domicilio al cen-
tro. Tras los fines de semana se incrementan los PC en la atención de 
los CDM, pero no en el transporte.


