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"COMO ENVEJECER EN SALUD"

Me ANTONIA MARTORELL POVEDA
Escuela Universitaria de Enfermeria de Tarragona

Es frecuente ver el envejecimiento como un proceso
degradante por el cual el individuo pasa a un estado de inca-
pacidad e inutilidad. Para nosetras una adaptacién a los cam-
bios gue supone este proceso significa envejecer en salud.
Nuestra intencién es dar a conocer esta visién a otros profesio-
nales de enfermeria, puesto gque son ellos los que pueden ayu-
dar a las personas a identificar los cambios y los potenciales
necesarios para afrontar tales situaciones.

imprescindible definir qué entendemos por salud. Este es un tér-
mino que ha sido definido desde perspectivas diferentes. Aqui
partimos, por un lado, de la definiciébn que da René Dubos
como la habilidad del individuo para adaptarse a cambios Y.
por ofro lado, de la que da Halbert Dunn como la maximizacién
de potenciales y el logro del bienestar de alto nivel. El pilar basi-
co de estas perspectivas es contemplar al individuo como un
sisterna abierto, con lo cual aplicamos esta vision a la persona
que envejece.

Ya que hablamos de adaptacién al envejecimiento segui-
mos el modelo de Callista Roy para explicar lo que ésto supone,

Por dltimo, se analiza cudl seria el papel de la enfermera
en el proceso de envejecer en salud.

"ENVEJECER EN SALUD EN MURCIA"

BEATRIZ LIDON CEREZUELA

M DOLORES FLORES BIENER

M2 JOSE LOPEZ MONTESINOS

CONCHA RIVERA ROCAMORA

Profesoras Escuela de Enfermeria. Universidad de Murcia.

Basdndonos en la identificacion de los factores que posibili-
fan envejecer en salud los hemos analizado y contrastado con
os existentes en Murcia. Para realizar este andlisis hemos utiliza-
do los datos facilitados por los diversos organismos cuyas com-
petencias se sittan en este ciclo de la vida (ISSORM, INSERSO,
AYUNTAMIENTO).

Los resultados obtenidos se sintetizan en una escasez de
recursos economicos y humanos; necesidad de personal forma-
do en este campo: falta de conciencia en la poblacién de que
la vejez no es una enfermedad, asi como un déficit en la edu-
cacion fanfo de la vieja persona como del entorno en el gue se
desenvuelve,

Como consecuencia nos planteamos como estrategia de
cambio social una educacién para la salud organizada vy siste-
matica, implicando a las Instituciones competentes en el desa-
rrollo de politicas favorecedoras del envejecimiento en salud.

También queremos resaltar la importancia de una forma-
cién continuada a los profesionales que trabajan en este
campo, asi como la implantaciéon de la especialidad de
Enfermeria Gerentologica y Geriatrica,

"LAS NECESIDADES DE LA FORMACION EN ENFERMERIA GERIATRICA"

CASTANEDO PFEIFFER, Cristina
FERNANDEZ FERNANDEZ, M® Luz
Escuela Universitaria de Enfermeria "Casa de Salud Valdecilla”

Objetivo: Valorar el aprendizaje de los profesionales de
Enfermeria de las Areas asistenciales del Hospital Universitario
“Marqués de Valdecilla” que participaron en el | Seminario de
Enfermeria Geriatrica,

Desarrollo: El | Seminario de Enfermeria Geriatrica fue orga-
nizado por la Subdireccidn de Enfermeria de Docencia e
Investigacion ante la demanda por parte de las unidades de
Enfermeria, de la necesidad de actualizar conocimientos sobre
los ancianos, dado que en estos Ultimos anos, este Hospital ha
visto incrementar la edad de las personas ingresadas en el
mismo, de una forma progresiva. Este Seminario fue disefiado e
Impartfido por las profesoras de Enfermeria Geriatrica y
Enfermeria fundamental de la Universidad de Cantabria.

Material y Métodos: Para la realizacion de este trabajo se
elabord un cuestionario que se pasd a las 26 enfermeras que
realizaron este Seminario una vez finalizado el mismo. El trata-
mienfo de los datos se realizé mediante el programa estadistico
Sigma y los gréficos con el programa Harward-Grafics.

Resultados obtenidos: De los 26 encuestados, 19 considera-
ron gue los cuidados que prestan a los ancianos en su unidad
son insuficientes, y seria necesario mejorarlos. El 85% creen
necesario aumentar la formacién por medio de seminarios, cur-
sos y sesiones de enfermeria en la unidad. En cuanto a la elabo-
racion de profocolos stGndares para el anciano, solamente lo
creyeron necesario alrededor de un 30%.

La valoracion del Seminario con respecto a si les aporté
algo nuevo a los conocimientos sobre los pacientes ancianos, el
88.5% contestaron afirmativamente.

Conclusiones: Estos resultados nos permitieron obtener dos
conclusiones principales:

°.- La falta de conocimientos sobre las caracteristicas
generales de la vejez estd influyendo en la motivacién de las
enfermeras para dar cuidados a los ancianos.

#.- Seria necesario aumentar en los programas docentes
de Enfermeria Geriatrica aquellos aspectos que se refieren al
conocimiento de las caracteristicas generales de los ancianos y
la motivacion de los estudiantes hacia este grupo de pobla-
cién. Igualmente consideramos necesario disefar programas
de formacién post-basica gue permitiera a los profesionales de
Enfermeria profundizar en los conocimientos de Gerontologia y
Geriatria.
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"PROPUESTA ALTERNATIVA A LAS PRACTICAS DE ENF.
GERIATRICA: PRACTICAS INTEGRADAS'

BALLESTEROS, Esperanza

TORRES, Pilar

GARCIA, Misericordia

Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad de Barcelona.

Plantear las ensefanzas practicas en Enfermeria obliga a
quienes lo hacen, a reflexionar seriamente sobre cual serd el pro-
ducto final que se quiere conseguir. Teniendo en cuenta nuestra
responsabilidad que es formar enfermeras de cuidados generales
o enfermeras generdlistas, parece primordial conocer los criterios
que van a regir para definir esta categoria de profesionales.

Uno de los criterios que condicionan la necesidad de con-
templar esta propuesta es la obligatoriedad de proporcionar al
alumno una ensenanza coherente entre la teoria vy la practica ya
que se pretende transmitir al alumno la necesidad de prestar una
atencién integral a los ancianos, pero para ello hace falta una
concepcién también integral e integrada de la ensenanza teori-
ca que le permita. al enfrentarse a la realidad en sus practicas

intra o extra hospitalarias, aplicar todos los conocimientos tedri-
cos interrelacionandolos.

Nuestra propuesta va pues encaminada a salvar las posibles
incoherencias en que se puede caer cuando el alumno aplica
los conocimientos adquiridos de forma parcializada porque invo-
luntariamente, relaciona las practicas con una asignatura con-
crefa, Médico-Quirlrgica, Ciencias de la Conducta, Salud comu-
nitaria, enfermeria geridtrica, etc. etc.,

Si tenemos en cuenta que cuando el alumno esta cuidando.
por ejemplo, a un anciano intervenido de prostata, esta viendo,
al mismo tiempo, un individuo en proceso de envejecimiento,
con un problema quirdrgico y en un estado animico especifico,
gue no tiene a lo mejor quien pueda cuidarle cuando salga del
hospital, Esta claro que el alumno en cuestion habré recibido la
ensenanza tedrica correspondiente, pero ¢ queda clara la interre-
lacién en la practica?

Nuestra propuesta abarca:

» Ensenanza fedrica. Objetivos comunes de practicas.

» Seminarios especificos y compartidos o conjuntos,

"IMAGEN SOCIAL DEL ANCIANO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA®

NAVARRO OLIVERA, F.J.
BELMONTE LLARIO, A
ROBLEDO DE DIOS, M.L.
PRADO LAGUNA, L
E.U.E. de Ciudad-Real

Resumen: El progresivo envejecimiento de la poblacién en la
actualidad hace indispensable que la enfermera que presta cui-
dados a personas de edad avanzada fenga un concepto real
de lo que representa la vejez.

Objetivos: Comparar la percepcion de la problematica de
los ancianos entre un grupo de jovenes estudiantes de Enfermeria
y la manifestada por un grupo de personas mayores. Se concreta
en cuatro objetivos especificos: 1.- Percepcion de los principales
problemas y de sus soluciones. 2.- Papel a desempenar por el
anciano en la sociedad. 3.- Valoracion de la asistencia sanitaria.
4.- Relaciones interpersonales.

Material y Métodos: Se ha aplicado un cuestionario de 27
items de elecciéon mdltiple a los 70 alumnos de 3¢ de la E.U.E, de
Ciudad Real, en la primera semana del curso, antes de comenzar
su formacién en Enfermeria Geriatrica. Los resultados han sido
sometidos a tratamiento estadistico y comparados con los refleja-
dos en el Estudio Sociolégico realizado por la Soc. Espanola de

Geriatria y Gerontologia,

Resultados: Aparece una evidente discrepancia entre la
percepcion de los jovenes estudiados y la manifestada por los
ancianos. Los jovenes opinan que el principal problema es la
soledad (48.3%), la mejor solucién es la ayuda domiciliaria (78%) y
el Gobierno (70%) es el que debe dar las soluciones. Los ancianos
creen que su principal problema es econdmico (46%), mejorar las
pensiones es la mejor solucién (68%). El papel a desempenar en
la sociedad es para los jovenes el aconsejar (98%): sélo un 40% de
los ancianos creen que este sea su papel. Con respecto a la asis-
tencia sanitaria el 98% de los jévenes opina que estan poco satis-
fechos con esta, mientras que la mayoria de los ancianos (84%)
estan muy o bastante satisfechos. De los items de valoracion de
relaciones interpresonales resalta el hecho de que los ancianos
opinan en un 68% gue se entienden bastante o mucho con los
jovenes; solo un 25% de estos comparte esta opinién.

Conclusiones: 1.- La imagen social del anciano que tiene
este grupo de estudiantes de Enfermeria no se corresponde con
la imagen real de este colectivo y estd en consonancia con “el
mito social del anciano”.

2.- Es muy importante que el estudiante de Enfermeria
obtenga durante sus estudios unos conocimientos realistas del
anciano para evitar posteriores comportamientos inapropiados
durante su practica profesional.

"VALORACION DE LOS CAMBIOS DE ACTITUD DE LOS ALUMNOS
DE 3¢ CURSO DE ENFERMERIA ANTE LA VEJEZ'

CASTRO VEIGA, CARMEN

CONCEIRO RUA, AMALIA

PITA VIZOSO, ROSA

Escuela Universitaria de Enfermeria "Juan Canelejo” La Coruna.

Resumen: La idea generalizada de que el envejecimiento es
un proceso biolégico que causa el incremento de la susceptibili-
dad de un organismo a las enfermedades y el objetivo de la asig-
natura de Enfermeria Gerigtrica (que el alumno adquiera conoci-
mientos especificos sobre la problematica bio-psico-social de la
vejez y capacitarle para dar cuidados enfermeros de calidad en

una poblacién que tiene mayor tendencia a pérdidas de funcio-
nalidad e independencia), hace necesario que cada curso valo-
remos la actitud de los alumnos hacia diversos conceptos de
vejez antes de impartir la asignatura con el fin de evaluar poste-
riormente si ha habido cambios en su actitud hacia la vejez.

Para conseguir esta valoracion se realiza una encuesta a los
alumnos al comenzar el curso y ofra al finalizarlo.

Examinados los resultados se detecta que si bien en algin
aspecto hay cambios significativos, la diferencia cronolégica
existente entre la edad media de nuesfros alumnos (20 arfos) v la
de los receptores de sus cuidados (77 anos) en el campo geron-
to-geriatrico hacen necesaria ung estrategia de acercamiento
entre estas dos etapas vitales
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"ENFERMERIA GERIATRICA Y ENFERMERIA COMUNITARIA: UNA EXPERIENCIA
COMUN DE LAS PRACTICAS DE 3¢ CURSO DE ENFERMERIA"

BALLESTEROS P., ESPERANZA

BUSQUETS S., MONTSERRAT

UBEDA B., INMACULADA

=scuela U, de Enfermeria "Principes de Espana”. Universidad
de Barcelona.

Resumen: Todo conocimiento tedrico debe ser analizado y experi-
menfado desde la realidad para la que se desarrolla, Por ello y dado el
“umero de horas disponibles para las experiencias clinicas de los estu-
=anfes de enfermeria, se hace necesaria buscar estrategias de forma-
=on que permitan desarrollar la puesta en practica de varias asignaturas
=1 un mismo campo. Ello se ve reforzado por la necesidad de dar un
=7foque al aprendizaje de los futuros profesionales.

Esta comunicacion, presenta la experiencia de la organizacién de
= practicas de Salud Plblica en tercer curso, integrando en ellas cono-
~mientos de enf. Geriatrica y enf. Psiquidtrica, llevada a cabo en la
JE. "Principes de Espana”, actualmente infegrada en la Universidad de
srcelona.

Al estudiatne se le presentan diferentes posibilidades y/o centros de
—racticas que corresponden a diversos programas de Atencién

m

Comunitaria, ya sea: Planificacién Familiar; Atencién Domiciliaria:
Atencién al nifo sano; Geronto-Geriatria; Salud Mental y Psiquiatria...
Todos ellos se encuentran ubicados en el drea de influencia de la Region
Sanitaria donde esta situada la Escuela. El estudiante escoge en funcion
de sus preferencias las plazas que en cada programa se ofertan que
oscilan de una a fres.

Los objetivos propuestos se dividen en cuatro grandes blogues:

1.- Participar en las actividades que realizan las enfermeras dentro
del programa, fanto las que realizan en el Centro como en la
Comunidad.

2.- Identificar y analizar el Programa en el Centro como en la
Comunidad.

3.- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas grupdales.

4.- Realizar un trabajo de investigacién sobre un problema de
Enfermeria.

Este planteamiento ademas de permitir poner en practica los cono-
cimientos tedricos adquiridos en el aula, propicia la posibilidad de que el
alumno no solo conozca el programa elegido por él, sino que mediante
reuniones periddicas de todo el grupo del Rofatorio de $.P., conozca a
través de sus compaferos todoes los programas vy actividades de
Atencién Comuntaria que se realizan en el Sector.

"PLAN DE CUIDADOS DE GERIATRIA"

CONCEPCION BERMEJO MATILLA
SOLEDAD BORRELLA DOMINGO
= Virgen de la Montana "Caceres”

Resumen: En este frabajo se intentan determinar los problemas del
=aciente gerigtrico durante su hospitalizacion mediante una valoracién
mial para plantear objetivos y cuidados de Enfermeria con objeto de
oiverlos, feniendo en cuenta que nuestra actuacion terapedtica solo
valida si su accidn es global, es dectr, fisica, funcional, psicolégica y

En el plan de cuidados se mencionan algunos conceptos y carac-

teristicas en relacion con los pacientes a tratar en la unidad de geriatria,
Veremos las variaciones que en los aparatos y sistemas se producen con
el envejecimiento. Tras enunciar los motivos de ingreso més frecuentes en
la unidad de geriatria, marcaremos objetivos generales.

Terminaremos la comunicacién presentando los mas significativos
diagndsticos de enfermeria que deben estar recogidos en un plan de
culdados geriatricos.

Tras el andlisis del plan de cuidados, vemos clora su necesidad,
tanto si se dispone de una unidad de geriatria como si no, con el fin de
llevar a cabo los cuidados de enfermeria que permitan al anciano
adquirir y manfener un nivel de bienestar adecuado a las limitaciones
impuestas por el proceso de envejecimiento.

"ANALIZAR NIVEL DE CALIDAD DE LA ATENCION DIRECTA
QUE OFERTA LA ENFERMERIA HOSPITALARIA"

A= CRUZ GARCIA GARCIA

= PAZ GOMEZ MARTIN

=scuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia. Oviedo.
=rncipado de Asturias.

Resumen: Sin olvidar que el HOSPITAL es por si mismo un “medica-

Objetivos:
1.- Conseguir una evolucién psicolégica favorable paralela al

=pecto fisico
2 - Esiudio y aprovechamiento de la convivencia hospitalaria

3.- Convatir si es preciso ese rétulo diagndstico que retira la condi-
cion de persona.

Método: Forma en que se deberia llevar a cabo nuestro trabgjo.
Que es/dice una orientacién terapéutica.

a) Lo que es un problema.

b) El porque un problema es un problema.

¢) Que hay que hacer para que un problema deje de ser un proble-
ma.

d) Cuando un problema ya no es un problema.

Abordaje: Basandose en que es el asistencial el que ha de encajar
con el lenguaje, con la visién del mundo del paciente y buscar habilida-
des de comunicacion para la resolucién de problemas
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"HOSPITAL DE DIA GERIATRICO. EXPERIENCIA DE 2 ANOS'

M2 LUISA GONI LACUNZA
Hospital Monte Naranco. Oviedo

Resumen:

1.- Concepto HDG. Centro Asistencial Geriatrico, de
Funcionamiento diurno sin camas para Hospitalizacién conti-
nua, con enfoque de atencién integral al anciano, cuidando
los aspectos preventivos, rehabitadores psiquicos y sociales.

Problemas envejecimiento:

- aumento demanda asitencial

- Cronificacién Hospitalaria.

» Deterioro salud paciente ingresado

 Blogueo rotacién camas

* Desvinculamiento familiar

2.- Caracteristicas HDG

- Funcionamiento diurno

- Asistencia continuada
- Nivel asitencial multidisciplinario
- Dependencia hospitalaria sin camas
3.- Objetivos.- Generales y especificos
4.- Funciones y actividades
- Asistencial: « Medidas prevencion
* Medidas curativas
« Medidas rehabilitadoras
« Terapia ocupacional
* Medidas evaluadoras
- Socializadora:
e Convivencia con otros pacientes
» Convivencia familiar
5.- Hospital de dia geriatrico - Hospital Monte Naranco
- Estadistica de 2 anos
- Consutla de enfermeria.

"ANALIZAR LA PRACTICA DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE MEDIA Y LARGA ESTANCIA®

M2 CRUZ GARCIA GARCIA
GLORIA RIVERO ACEBAL

REYES AIBUERNE LOPEZ

M2 RAMONA SUAREZ SUAREZ

M2 PILAR MENDEZ MARTINEZ
Hospital Monte Naranco (Oviedo)

Objetivo del trabajo: Conseguir un profesional entrenado en esa
metodologia de trabajo asistencial. Suministrar informacion con carécter
multidisciplinar.

Desarrollo: La base de dafos se obtiene del estudio de las necesida-

des bésicas (cuidados y tratamiento), en pacientes geriatricos de media
y larga estancia. Las unidades de investigacion de enfermeria represen-
tan un esfuerzo por generalizar la integracién de las actividades asisten-
cial, docente e investigadora en la tarea diaria de los profesionales sani-
tarios.

Resultados: Propiciar la aplicaciéon de principios epidemiologicos y
estadisticos, creencias, juicios e infuiciones del arfe de enfermeria, para
mejorar la exactitud. efectividad y eficiencia de los cuidados y frata-
miento.

Conclusiones: Se afianza la ciencia del arte de enfermeria. Se logre
priorizacion de actividades segun diagnéstico. Optimizacion del tiempo
Se evita el deterioro del anciano mediante acciones realistas y adapto-
das a la problemdtica identificada.

"EL PIE DEL ANCIANO VISTO DESDE EL HOSPITAL DE DIA GERIATRICO"

Me JESUS CALVO TIL

ASUNCION CAMPOS SANZ

M?° TERESA CORO TAPIA

Hospital San Jorge de la S.S. de Zaragoza

Objetivo: Conocer las atenciones y cuidados que el anciano ha
prestado a la higiene de sus ples a lo largo de su vida.

Desarrollo y resultados: Se han analizado los pies de 20 ancianos
que vienen a nuestro Hospital de Dia Geridtrico, tanto en bipedestacién,
decubito. Asimismo se ha efectuado un sondeo sobre sus habitos y cui-
dados.

Se han estudiado: Deformaciones en la béveda, dedos, alteracio-
nes en la piel, temperatura, coloracién, puntos dolorosos, movilidad, ede-
mas, calzados, ortesis, frabajos, edad, sexo, efc.

Los resultados obtenidos han sido:

» Con los dos pies planos: 9

« Con un solo pie plano:

» Con los dos pies valgos: 4

[y

» Con un solo pie valgo:

» Con hipergueratosis en falones:

« Con hiperqueratosis en anfepie (dedos):

» Con hallus valgus:

¢ Con hallus extensus:

« Con quintus varus:

» Con dedos en martillo:

» Con dedos en garra:

 Padeciendo edemas en ambos fobillos:

« Padeciendo edemas en un solo fobillo:

« Teniendo alguna una micotica:

» Padeciendo onicogrifosis:

« Teniendo una coloracién normal:

« Teniendo un color rojo-azulado:

Conclusiones: Se observa que los ancianos han prestado poca
afencién al cuidado de sus pies, siendo significativo que sélo 2 de las 2C
personas habian visitado al poddlogo, siendo éstas del sexo femenino.

El alto ndmero de pies planos que hemos visto s una consecuencia
normal del envejecimiento y de su patologia arfrésica

OB - ot h — — W —
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'TRATAMIENTO DE ONICOGRIFOSIS EN MAYORES DE 65 ANOS'

ENRIQUE BEREA MANERA

EMILIO MIGUEL

PASTOR MORALES

YOLANDA TRAPERO MARTIN

ANTONIO MENDOZA PALACIOS

MARIA JOSE JIMENEZ MORENO

Residencia Geridtrica "La Milagrosa”. Excma. Diputacién
Provincial Granada,

Resumen: Estudio sobre la incidencia y fratamiento de onicogrifosis
.na en cuerno) en residentes de institucién cerrada mayores de 65

308,
Obijetivo: Facilitar la deambulacién con la méxima comodidad en
“u=stros residentes.
Ambito: Residentes de una institucion de fipo mixta, con una pobla-
=on de 272 ancianos, siendo de tipo asistido 85 plazas y validos 187 plo-
Desarrollo:
- Se procede a la deteccién de onicogaifosis en la poblacién resi-
=nte en la fecha de comienzo del trabagjo, asi como en los nuevos
aresos habidos durante la realizacion del trabajo, que tuvo una dura-
~0n de 18 meses.
- La fasa de incidencia de onicogrifosis fue de 128 casos sobre 272

residentes, lo que supone un 47,05% del total de
poblacion.

- Se efectla una seleccién de onicogrifosis mayores de 4 mm. lo
que supone 22 casos (8,08% del fotal de poblacién, y un 17,18% sobre las
onicogrifosis detectadas).

- Informacién al paciente de su problema y posible fratamiento.

- Elaboracion de fichas técnicas individualizadas y asignacién de
numero personal de identificacién,

- En la primera sesién se toman fotografias superior frontal y lateral
de la una afectada. a continuacion se procede al primer fresado.

- Pautas de seguimiento a partir del primer fresado:

- Segundo fresado a los 15 dias,

- Revisiones mensuales volviendo a fresar si s necesario.

Resultados: Se aprecia una evidente mejoria desde la primera
sesion de fresado, adquiriendo el paciente mayores posibilidades de
deambulacion.

Conclusiones: La patologia podolégica es causa frecuente de inva-
lidez.

- La mayor incidencia de patologia podoldgica se defectd en
ancianos de reciente ingreso en la institucion.

- Es importante la creacion de un equipo mulfidisciplinar Enfermeria-
Podologia para la deteccién, tratamiento y control de patologias podo-
Igicas en el anciano.

- Podologia deberia ser una més de las prestaciones de Seguridad
Social,

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LOS CATETERISMOS VENOSOS EN GERIATRIA"

M= ISABEL ROMO SANZ
FLORENTINO ALVAREZ FERNANDEZ
LUIs CAMALA RODRIGUEZ

Resumen: En el presente trabajo se estudian las posibles complico-
=ones locales o generales en un fotal de 150 enfermos comprendidos
&re 50 y 95 anos de edad durante un periodo de 5 meses y que preci-
=ron venoclisis central o periférica por presentar diversas enfermedades
- :_“os de ellos sometidos a nutricion parenteral.

Para ello se ha tenido en cuenta la via de aborddje la longitud del
~a'eter dios de permanencia, factores inherentes al paciente como la
=20d alteraciones de la p|el andlitica enfermedades subyacentes, esta-
o nufricional, factores de riesgo exogenos al paciente como técnica de

insercién del catfeter y tipos de curas oclusivas comparadas con las no
oclusivas con o sin aplicacion t'pica de antiséptico.

Concusiones:

1) A los pacientes que se les ha inserfado cateter periférico con
cura oclusiva y aplicacién de povidona yodada y cambios periédicos de
aposito dan como resultado menor indice de flebitis e infecciones.

2) Los cateteres venosos centrales tienen menor indice de compli-
caciones que los insertados percuténeamente en el brazo.

3) Los cateteres centrales insertados en venas femorales nos dieron
culfivos positivos en contra de los cateteres colocados en yugular o sub-
clavia.

4) Cuando la permanencia del cateter supera los 7 dias la tasa de
flebitis aumenta asi mismo hemos comparado que los pacientes de mas
de 80 anos presenta mayor indice del infangitis y frombosis venosas.

"MODELO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN UN EQUIPO FUNCIONAL
INTERDISCIPLINAR DE GERIATRIA EN UN HOSPITAL DE AGUDOS"

C. PAL, T. TEIXIDOR, C. JACAS, A. SAN JOSE, M. VILLARDELL
-=55-Geriatria, Hospital General Vall Hebron

Resumen: El modelo de enfermeria para la asistencia del paciente
2=ratrico que realizamos en la unidad funcional interdisciplinar socio-
=rtaria (UFISS) de geriatria del hospital general Vall d’Hebron consta de
7= funciones principales:

1.- Asistencial. 2.-Docente. 3.- Investigacion

A nivel asistencial, nuestra intervencién empieza en el momento en
2.2 desde un servicio del hospital nos llega la solicitud de valoracién de
o paciente por parte de la unidad de geriatria.

JUna vez en el servicio que se nos consulta, hablamos con el equipo
=sponsable del paciente, recogiendo algunos datos ( @) antecedentes
cles, enfermedades actuales, diagnésticos, medicacion; b) pro-
. ubicacion al alfa y evolucién hasta el momento de nuestra inter-
=ncidn segun el equipo responsable).

Para realizar la valoracion geridtrica utilizamos un documento que

posoitos hemos elaborodo y que consta de

1.- Datos de dfiliacién. 2.- Datos subjetivos sobre estados de salud 3.-
Alimentacidn 4.- Suefio 5.- Higiene personal 6.- Valoracién del estado fun-
clonal 7.- Valoracién neuropsicolégica 8.- Valoracién socio-econémica 9.-
Valoracién fisica inicial de enfermeria.

Una vez terminada la valoracién informamos al paciente y familia
que seguiremos viéndolos durante el ingreso y que estaremos en confac-
fo con su equipo responsable. Tras la valoracion realizamos una reunién
multidisciplinar en la que comentamos el paciente y se decide el plan
asistencial del paciente durante su ingreso y el destino del paciente al
alta del hospital.

A nivel docente: - Autoformacion mediante cursos, seminarios, con-
gresos y estancias en ofras unidades/servicios de geriatria,

- Formacién de personal sanitario del hospital general mediante cur-
sos, seminarios, posibilidad de practicas en nuestra unidad, protocolos...

- Informacion y educacién o pacientes y familiares sobre aspectos
de envejecimiento y patologia geridtrica.

A nivel de investigacion: - Inicio y desarrolio de lineas de investiga-
cién de enfermeria con la colaboracién de otros servicios del hospital.
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"MISPUVA, UNA GUIA DE VALORACION PARA LOS ANCIANOS’

CASTANEDO PFEIFFER, CRISTINA
FERNANDEZ FERNANDEZ, M* LUZ

E.U. Enfermeria "Casa de Salud Valdecilla”
Universidad de Cantabria

Resumen: Este frabajo intenta dar a conocer el MISPUVA como una
guia de valoracién del estade funcional y psiquico de los ancianos inclui-
dos en los progromas de visita domiciliaria.

Para verificar la operatividad de dicho método de valoracion se
realizé un estudio utilizandolo como referencia en tres Centros de Salud
de Cantabria con el objetivo de conocer cudles eran las caracteristicas
generales de la poblacién anciana que se atendia en dichos Centros.

Materia y Métodos: Para la realizacion del presente estudio se apli-
c6 la guia de valoracion MISPUVA, palabra compuesta por siete siglas
que significan:

M Movilidad General

I MMl

S MM SS

P Psiquismo

U Trastornos esfinteres (Urinario y Asociados)

V Visién

A Audicion

en los Centros de Salud:

NUMANCIA - 35 hombres 35 mujeres

EL ASTILLERO - 16 hombres 34 mujeres

LA MARINA - 17 hombres 33 mujeres

El tratamiento de los datos se realizd mediante el programa estads
tico SIGMA v los graficos con el programa HARWARD-GRAPHICS.

Desarrollo: El MISPUVA fue elaborado por una medico-geriatra, Dria
isabel PEREZ-MILLAN en 1986 en CANTABRIA, y puesto en marcha en
diversos Centros de Salud. Posteriormente se formé una Comisién com-
puesta principalmente por enfermeras y médicos para adaptario a los
programas de visita domiciliaria.

Esta valoracién se lleva a cabo mediante la escala de 0 a 4.

Resultados y conclusiones: Los resulfados obtenidos nos han permif-
do comprobar como la utilizacion del MISPUVA nos sirve por una parte
para facilitar y simplificar la valoracion de los ancianos incluidos en
subprograma de vista domiciliaria y por otra parfe para conocer la
poblacién de una determinada zona de salud.

"VALORACION FISICA DE ENFERMERIA. ELABORACION DE UNA ENCUESTA
PARA LA VALORACION FISICA DEL PACIENTE GERIATRICO™

C. PAL, T. TEIXIDOR, C. JACAS. A. SAN JOSE, M. VILARDELL
UFISS-GERIATRIA. Hospital General Vall Hebron

Resumen

Introduccién: Elaboramos una encuesta para la valoracion fisica por
parte de enfermeria del paciente geriafrico y recogimos los resulfados de
los pacientes que nos consultaban a la Unidad de Geriatria del Hospital
General Vall d’Hebron desde los servicios de cirugia vascular, urologia y
medicina interna.

Material y Métodos: La encuesta consistia en la valoracion de:
Aspecto, posicion, boca, mamas. térax, abdomen, e. inferiores, piel y
mucosas, osteorticulares y sistema nervioso. Otros datos de interés que se
recogian eran: oxigeno, sueros, sonda urinaria (SU), colostoria, sonda
nasogastrica (SNG) y traqueotomia. La encuesta se realizaba directamente
al paciente y de forma individualizada.

Resultados: Se valoraron 36 pacientes de los cuales el 73% no neces-
taban sueroterapia, el 31% eran portadores de SU y practicamente ningu-
no (6.6%) lievaba SNG. Mds del 95% presentaban una buena higiene y mas
del 90% estaban conscientes. El 79,4% de los valorados fueron colaborado-
res. El 35,2% de los pacientes estaban amputados. S6lo uno de los pacien-
tes presentaba Ulceras por declbito (32% estaban encamados). El 91%
presentaban un estado dentario deficitario (el 61% tenia protesis bucal). E
80.6% mostraba una buena hidratacion.

Conclusiones: Vemos la utilidad del uso de encuestas estructuradas
por parte de enfermeria para la valoracion del paciente geridtrico
Encontramos que el paciente geriatrico que hemos valorado pocos estan
encamados Y los encamados nos presentan Ulceras por decubito porque
nuestra labor consiste en potenciar la movilidad del paciente, haciendo
énfasis en “cama-silla”. Son personas con mal estado dentario, no fodos
tienen prétesis y no obstante no precisan ningun tipo de dieta especial.

“LA NUTRICION EN EL ANCIANO ONCOLOGICO. PAPEL DE ENFERMERIA"

M¢ DEL CARMEN CHASCO PARRAMON
Instituto Valenciano de Oncologia

Resumen

Objeto del trabajo:

- Relacion gue existe entre nutriciéon y pro-
ceso canceroso para el bienestar del enfermo
anciano. Papel de enfermeria.

Desarrollo:

- Introduccion:

- Caracteristicas del anciano canceroso.

- Caguexia cancerosa.

- Mecanismos de desnutricion:

12.- Triada astenia-anorexia-adelgaza-
miento.

2¢ - Disminucion aporte calérico.

3°.- Aumento del catabolismo.

4 - Presencia disfunciones metabolicas.
5 - Tipo de tumor y localizacién.

62.- Disfunciones organicas.

7¢.- Yafrogenas

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Sindrome de Dumping.

- Otras alteraciones:

- Depleccion protfeica.

- Hiperlipidemias.

- Deplecciéon muscular-hipoalbumunemia.
- Alternativas nutricionales:

- Oral

- Enteral S.N.G.)

Conclusiones:

La desnutricion conduce a los enfermos
de cancer a limitaciones en la calidad de vida
mayormente en ancianos; disminuye la posibili-
dad de respuesta a los tratamientos; aumenta
la posibilidad de mala tolerancia y toxicidad de
los tratamientos y acorta la supervivencia de los
pacientes oncolégicos y en mayor proporcion
a los ancianos. Esto esta constatado en muchos
trabajos, fundamentalmente en el de Dewys
gue demostrd ademas que la terapia nutricio-
nal es capaz de invertir los efectos no deseados
a los que conduce la desnutricion. De aqui e
importante papel de enfermeria
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"PERFIL SOCIO-SANITARIO DEL ANCIANO EN EL MEDIO RURAL'

F. SERRANO PRIETO

C. JIMENEZ JIMENEZ

T. ALCALA PEREZ

P. MARTINEZ NAVIA-OSORIO

F. MORENO CAMUNAS

escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.

Resumen: Conocer las necesidades socio/sanitarias que envuel-
=n a las personas, es fundamental para la prestacion adecuada en
s servicios de salud.

En el presente trabagjo se exploran varios aspectos personales,
sociales, familiares y sanitarios referidos a una muestra de 412 sujetos,
mayores de 65 anos pertenecientes al medio rural y no ingresados en
=sidenciacs.

Los datos se han obtenido recabando informacién a los indivi-
2uos acerca de 23 cuestiones, exiraidas de la Encuesta Nacional uti-

lizada para la elaboracion del informe del
Libro Blanco de la Tercera Edad (1986). El
andlisis cualitativo de las variables se ha efectuado mediante la
prueba chi/cuadrado.

Los resultados muestran (a grandes rasgos) el siguiente perfil: En
lo personal el anciano rural sale bastante a la calle y no se siente
s6lo. En lo familiar vive con su conyuge y mantiene frecuente rela-
cién con su familia. En el area social tiene casa propia, aunque no
recibe ningun servicio a domicilio, rechaza abiertamente el ingreso
en una residencia y opta por la ayuda a domicilio y los
hogares/clubs. En el aspecto sanitario su salud es poco estable,
estando sometido a fratamiento médico, lo que menos le satisface
de la atencion sanitaria a domicilio es la tardanza y desea recibir
mayor informacion y cuidados del Personal Sanitario. Los resultados
se discuten y comparan con los de la muestra nacional. Se extraen
las conclusiones pertinentes subrayandose las implicaciones para
Enfermeria.

"ERGONOMIA EN ENFERMERIA"

M?® CRUZ GARCIA GARCIA

M. FERNANDEZ FITGUEIRA

N. PALACIOS DIAZ

C. TRILO ALV.

R. PALOMO DIAZ

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia. Oviedo.

Resumen:

ERGONOMIA: Como un método de objetivacion de la inadapta-
=:on al frabajo, al servicio de las reivindicaciones de los hombres en su
Tabajo, y por éste hecho se concibe clasicamente como una concesion
3 veces necesaria a una demanda social de mejora de las condiciones

de frabagjo.

FIN: Analizar el frabajo para definir las condiciones de rendimiento
mas elevadas.

a) Defender la salud del trabajador.,

b) Asi como su integridad fisica y mental.

METODO: Para medir la respuesta humana en el trabajo. El andlisis
ergondmico tiene como objeto recoger los datos y definir el problema a
resolver, basGndose en técnicas de investigacién como: @) La observa-
cion b) La entrevista conjuntamente.

CONCLUSIONES: Se precisa aplicar conocimiento para transformar
la realidad existente = ergonomia de correccién o para la concepcién
de una redlidad futura = ergonomia de diseno.

"PATOLOGIA SENTIDA-VERSUS ALEGADA EN EL COLECTIVO LABORAL
PRE-GERIATRICO SALMANTINO"

DRA. D®. A. SANCHEZ DE S. LORENZO

DR. D. M.A. ANDRES GRANDE

DR.D. J.A. GONZALEZ Y GONZALEZ

DRA. D E. GINEL DIEZ

DRA. D2 S. TURRION HERRERO

Escuela de Enfermeria.- U.V.M.I. Areas de Inspeccion.

Resumen

Introduccién: El rendimiento laboral se ve influenciado por variados
“actores, destacando la edad avanzada, para ejercicios hipermétricos,
=xaxima al incidir cuadros clinicos crénicos.

Es nuestro proposito analizar como es sentida la disminucién en la
~apacidad ganancial por las personas mayores de 61 anos en nuestro

[14]

Material y métodos: De los 2.258 trabajadores evaluados a [o largo
=l ono 1991, el 64% eran mayores de 61 anos: 1.446, predominando los
carones, 987 (68,25%).
Lo valoracion de Incapacidad fue realizada de acorde a los crite-
=0s JAMA, siendo la Clasificacion Wonca y el R, Decreto 1995/78 de 12

WegN |

=

(v BN

= N P ttin e s ~as e a'a ae e rime
22 MIQY0, 105 regesitos eDsoemIOs0gICOs USaaos

Resultados: Los grupos patolégicos mas alegados fueron los com-
prendidos en los Wonca: ) XIll (25,31%), b) VI (14,24%) y ) XVII (12,86%).
Una vez valorados médicamente resultaron con discapacidades > al 33%
por orden de frecuencia: 1) Aprt. n Xlil: 10,44%, 2) Apart. VI: 10,06% y 3)
Apart. Vil: 6,09%.

Los datos anteriores se reflejan en los grados de invalidez concedi-
dos: |P. Total (309), |.P. Absoluta (291), I.P. Parcial (74), Gran Invalidez (30)
y Baremos no Incapacitantes (74).

Conclusiones:

1.- Los datos registrados traducen la incidencia de enfermedades
crénicas en nuestra poblacion laboral.

2.- Discordancia evidente entre la patologia sentida y la realidad
objetivable.

3.- Baja Incidencia de E. Profesionales a causa de la no covertura
legal en el régimen de Auténomos.

4.- Las patologias del Ap. locomator, neurolégicas vy circulatorias
representan el 52,41% del total.

5.- Alto coste soclal, econémico y laboral de la discapacidad en la
edad pregeriatrica.

Vol. Il N2 5 (1992) 61
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"VALORACION FUNCIONAL DEL PACIENTE MAYOR DE
65 ANOS INGRESADO. PRESENTACION DE UN MODELO"

T. TEIXIDOR

C. PAL

A. SAN JOSE

C. JACAS

M. VILARDELL

UFISS-GERIATRIA. Hospital General Vall Hebron

Resumen: La valoracion del estado funcional del paciente geriatri-
co es una parte fundamental en toda valoracion interdisciplinar de
geriatria. Presentamos una forma de valorar dicha estado por parte del
equipo de enfermeria de una Unidad Funcional Interdisciplinar de
Geriatria ubicada en un Hospital General de agudos.

Para realizar la valoracion funcional del paciente exploramos las
siguientes areas:

- Actividades de la vida diaria: Indice de Katz que valora la depen-
dencia o no para realizar 6 actividades: Bano, vestirse, higiene corporal,
traslados, continencia y comida. El registro lo hacemos indicando el

grado de dependencia: Aguda (actualmente), subaguda (desde hace
un mes) y cronica (desde hace seis 0 mdés meses).

- Actividades instrumentales de la vida diaria (IAVD): Indice de
Lawton con el que valoramos la dependencia para cocinar, lavar
manejo de dinero, trabajo de casa, utilizacién del teléfono, desplaza-
miento (bus...), fomar medicacion e ir a comprar; registramos desde
cuando es dependiente.

- Movilidad: Valoramos si el paciente camina solo, o bien con
ayuda de objetos de soporte (bastdn, muletas...) o no camina (silla de
ruedas...) teniendo en cuenta el grado de dependencia (aguda, suba-
guda o cronica).

- Comunicacion: Para valorar el nivel o capacidad para la comuni-
cacion del paciente, valoramos fres areas:

) visién; ve bien o relativamente bien, ve bien o relativamente bien
pero con gafas, visién insuficiente, déficit visual importante.

b) audicién: oye bien o relativamente bien, oye bien o relativamen-
te bien pero con audifono, oye poco, no oye nada.

c) lenguaje; habla y enfiende correctamente, dificultad para
hablar, dificulfad para comprender, dificulfad para hablar y entender.

"ESTUDIOS DESCRIPTIVO DE HABILIDADES DE AUTOCUIDADO
DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS®

M2 ANGELES CAMPO DE LA TORRE

HONORIO LOPEZ CRUZ

M2 SOCORRO SANCHEZ ALCANTARA

Residencia de Ancianos San Rafael. Salamanca.

Resumen: Esfudio de una muestra estratificada en una Residencia
de ancianos "vélidos” a los gue se ha aplicado durante el primer frimes-
tre de 1992, la Escala de Observacién de Actividades de la Vida Diaria.
de MONTORIO.

Se trata de probar la utilidad de dicha Escala para discriminar los
ancianos validos y dependientes, asi como la posibilidad de aplicarla
como instrumento gue permita intervenir a nivel asistencial, preventivo y
fomento del autocuidado.

Hemos encontrado que un alto porcentaje de la muestra, mantiene
un elevado grado de autonomia para las AVD bdasicas, incluso en las
edades mds avanzadas, si bien a partir de los 81 anos aparecen mayores
dificultades para la ejecucion de las mismas.

Globalmente no hemos observado diferencias significativas ni por
grupos de edad ni por sexos.

La falta de habilidades para la ejecucion de determinadas tarecs
puede depender mas de factores educativo-culturales y barreras
ambientales gue de limitaciones personales.

Pensamos que es una escala Ufil para determinar los deficits objetc
de intervencioén socio-asistencial, tanto en instituciones como en ancia-
nos que viven en la comunidad, para responder realmente a las necesi-
dades observadas y permitir reorganizar raccionalmente fanto os enfor-
nos residenciales como los servicios domiciliarios.

"ESTUDIO SOBRE HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS
DE LOS SENILES DE LA CIUDAD DE SALAMANCA®

D. GARCIA GONZALEZ

J.A. GONZALEZ GONZALEZ

M.C. GONZALEZ LLANTADA

A. GONZALEZ LLANTADA

C.E.A.S. Municipales de Tejares, Chamberi y Garrido Norte

Resumen

Introduccidn: Se pretende analizar cémo son los habitos higiénico-
dietéticos de un grupo de ancianos de nuestra capital, asi como la
influencia que sobre ellos pueden tener los condicionantes socio-cultura-
les, econdmicos, fisicos, etc. para llegar a una SALUD del envejecimiento.

Material y métodos: Contarmnos con la colaboracion de 74 personas,
39 mujeres y 35 varones, todos mayores de 65 anos (32.4% de 65-70 anos,
55,4%, entre 71-80 anos y 12,1% de mds de 81 anos) gue contestaron a un
cuestionario compuesto por 25 items en relacion con su estado socio-cul-
tural y econémico, las patologias que padecen, los habitos higiénicos, el
tipo de alimentacién y el consumo de toxicos

Resultados: El 17,2% de los ancianos de la muestra viven solos. Un
24,3% tienen ingresos inferiores a las 20.000 pfs. mensuales. Las patologias
mas frecuentes son Aparato cardiovascular 51.8% y Aparato respiratoric
22.6%. E1 79,7% se bona o ducha una sola vez por semana. Un 60,8% con-
sidera que su estado nutricional es el adecuado. El 11,3% es bebedor
habitual de alcohol.

Conclusiones: La mayor parte de los ancianos presentan patfrones
higiénicos y dietéticos muy arraigados, siendo muy reacios a su modifica-
cién. Las enfermedades cronicas, los defectos bucales, la pobrezay lo
soledad, abocan al anciano a un cierto aislamiento y autfoabandone
Por contra, un alto nivel de estudios y una mejor profesion, estan en relo-
cion directa con el nivel econémico y con el desarrollo de mejores habi-
tos. La dieta que hacen los ancianos de la capital es, en general, equil-
brada y denti o mixte, pero con un ligero predominio de los H. de C.

Parece, pues, evidente la necesidad de llevar a cabe Program
de Intervencion Gerontfolégica para la Promocién de la Salud dirigidos

4

anciano, con el fin de que pueda clcanzar un estado complefo de
nestar fisico, psiquico vy social, Para lorque es imprescingible 10 imp
cion de los profesionales de Enfermeric

RPar
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"DISTRIBUCION DIARIA DEL TIEMPO EN ANCIANOS
Y SU RELACION CON INDICES DE BIENESTAR"

T. BARTOLOME SALINERO

F. ABAD MASSANET

B. GONZALEZ

Escuela Universitaria de Enfermeria v fisioterapia Universidad
de La Laguna, Residencia Ancianos de Ofra, Tenerife.

Resumen: Un Total de 46 ancianos (20 varones y 26 mujeres), de
2dades comprendidas entre 62 y 92 arnos (mediana 78,5), residentes
en una misma institucién geriatrica, respondieron a un cuestionario
sobre el Patron habitual de distribucién del tiempo en 24 h. (horas de:
sueno, higiene-alimentacion, actividades recreativas activas y pasivas,
reposo y ofras), asi como al cuestionario LSI (Life Satisfaction Index) y al
nventario de Molestias de Cornell, registrado separadamente en éste

3Js puntuaciones de estado fisico y somatizacion (F1) y estado emo-
cional (F2). Los ancianos refirieron ademas la presencia habitual de
dolor de origen reumatico (27 casos), y presentaron enfermedad car-
diaca y/o pulmonar crénica compensada (23 casos) o deficiencias en
a audicion y/o visién (14 casos). Los resultados revelan correlaciones
estadisticamente significativas entre las puntuaciones para LSl y F1 (1 =

0.36. P <0,05) y LSl y F2 (e = -0.54, P < 0,01). Las Puntuaciones de LS| no
se correlacionan con la duracién de ninguno de los apartados defini-
dos en la distribucion del tiempo en 24 h. Las puntuaciones de F1 se
correlacionaron inversamente con el tiempo dedicado a actividades
recreativas pasivas (r=0.41: P <0,01) y directamente con el tiempo
dedicado al reposo (r = 0,34; P < 0,05). Las puntuaciones de F2 se
correlacionaron inversamente con la edad (r = 0,36; P < 0,05), y activi-
dades recreativas pasivas (r = -0,52; P < 0,01) y directamente con el
tiempo dedicado al reposo (r = 0,35; P < 0,05). No se observaron dife-
rencias significativas (prueba de la T de Student) respecto a la distribu-
cion del fiempo diario por sexos, pero los valores de F1 y F2 fueron sig-
nificativamente menores en varones (P < 0,05y P < 0,01 respectiva-
mente), y las puntuaciones de LS significativamente mayores en ellos
(P <0,09). La presencia de dolor reumdtico aumentd significativamen-
fe las puntuaciones de F1 (P < 0,01) y redujo las puntuaciones de LSI (P
< 0,05), pero no modificé las de F2. No hubo modificaciones al analizar
el impacto de la enfermedad cardiopulmonar o los trastornos visuales
o audifivos. Los resultados parecen expresar las distintas dimensiones
de bienestar recogidas por cada uno de los cuestionarios, y su rela-
cién con especificos periodos de tiempo diario.

"LA DESORIENTACION EN EL PACIENTE GERIATRICO HOSPITALIZADO.
ACTUACION DE ENFERMERIA"

CARMEN GOMEZ-PIMPOLLO VELASCO

CARMEN PEREZ GARRIDO

FINA SANCHEZ BRUSTENGA

Diplomadas en Enfermeria Hospital General de Granollers.
Centro Geriatrico Adolfo Montana Riera

(Avda. Francisco Ribas s/n Granollers (Barcelona).

Resumen:

Objeto del frabajo: Saber valorar el estado de orientacion del
paciente geridtrico, asi como redlizar una correcta actuacién de enfer-
meria,

Introduccion:

- Patologias orgdnicas que pueden desencadenar una desorienta-
cién en el paciente geriatrico.

- La desorientacién como resultado del cambio de habitat.

Desarrollo:

- Como valora enfermeria el estado de orientacién en el paciente
geriatrico hospitalizado:

- En el espacio

- En el tiempo

- En las personas

- Actuacién correcta de enfermeria ante casos de desorientacion.

- Actuacion errénea de enfermeria ante casos de desorientacion,

"REPERCUSIONES SOCIO-FAMILIARES DEL ALCOHOLISMO EN ANCIANOS'

F. SERRANO PRIETO

C. JIMENEZ JIMENEZ

T. ALCALA PEREZ

P. MARTINEZ NAVIA-OSORIO

J.M. OCANA LOSA

Escuela Universitaria de Enfermeria de Cérdoba.

Resumen: Son muchos los estudios realizados sobre la problematica
derivada del alcoholismo y muy diversos los sectores de poblacién sobre
0s que se han llevado a cabo, con muestras de caracteristicas muy
sspecificas.

En el presente estudio, se plantea esta tematica enfocada a un
medio rural donde el 13.1% del total de la poblacién son ancianos, al
objeto de explorar las consecuencias del abuso de alcohol sobre aspec-
tos personales, sociales y familiores. La muestra estd formada por 254

sujetos, todos ellos varones, mayores de 65 anos, con autonomia fisica
conservada y ausencia de trastornos psiquidtricos. En el trascurso de una
enfrevista a los individuos se les recabd Informacién sobre 30 cuestiones
relativas a los aspectos antes citados y el abuso de alcohol: cantidad,
frecuencia, tipo, sintomatologia de sindrome de abstinencia. A los sujetos
con un consumo por encima de 100 gr. de alcohol/d se le aplicé ade-
mas la escala M.A.L.T. para el diagnéstico de alcoholismo (Rodriguez
1984). Los datos fueron sometidos a andlisis mediante la prueba chi-cua-
drado.

Los resultados, muestran, entre otros que la prevalencia de alcohdl-
cos es del 15%, siendo sus relaciones interpersonales reducidas, y fre-
cuentes las discusiones con los amigos, existe marcado rechazo hacia
ellos en el seno familiar donde los celos y agresiones suelen estar presen-
tes.

Se discuten los resultados y se sefalan las conclusiones y la educa-
cién sanitaria de enfermeria al anciano.
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"CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ANCIANO CON DEMENCIA;
EN EL CENTRO DE DIA"
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Centros de Dia. Fundacion Santa Eulalia.
Escuela Universitaria Enfermeria. U. Barcelona.

Resumen: El proceso demencial en el anciano gue comporta unas
alteraciones psico-fisicas y carécter irreversible, representa una carga
para todos los componentes de la familia y especialmente para el cuida-
dor principal. Esto genera, en la mayoria de casos, el desentendimiento o
desinhibicion con respecto al problema de los miembros de la familia.
Esta posible situacion, en la que la victima suele ser el anciano afecto de
demencia. debe alertar a los profesionales de enfermeria. quienes tienen
agui un papel relevante.

Objetivo: el objetivo de esta comunicacién es dar a conocer la
intervencién de la enfermera, como integrante del equipo, en el cuida-
do de los ancianos con demencia.

Material: El frabajo se realiza con ancianos afectos de demencia
que acuden al Centro de Dia Sta. Eulalia.

Entendiendo como Centro de Dia aquel equipamiento social de
atencion diurna, complementaria del domicilio y alternativo al inferna-
miento, que ofrece servicios dirigidos a la atencién integral.

Método: Con los objetivos de: Ayudar al anciano afecto a satisfacer
sus necesidades basicas, manteniendo una forma de vida dptima,
teniendo en cuenta sus limitaciones. Y mantener la aceptacion del
anciano en su entorno familiar,

Valorar los hébitos de vida, la forma en que este individuo satisfacia
anteriormente sus necesidades, serd uno de los principlos basicos a tener
en cuenta para plantearse |a intervencion posterior, La infervencion tra-
tard de:

« Crear un entorno seguro y estable.

« Fomentar las capacidades individuales.

« Establecer sistemas de soporte familiar.

Conclusiones: Manfenimiento de las capacidades y apoyo familiar.
Satisfaccion del equipo.

"LA VISITA DOMICILIARIA
COMO PARADIGMA EN EL CUIDADO DE LA DEMENCIA SENIL®

EUGENIO GARCIA FERREIRO

VICTORIA SACRISTAN MARTIN

BELEN VINUELAS GONZALEZ

SONIA ARCE ADAN

Servicios de Salud Mental. Distrito La Latina, Madrid.

Resumen: Se expone el protocolo de la Visita Domiciliaria,
como Paradigma del cuidado en la Demencia Senil. Todo ello
en el marco del Programa de Psicogeriatria, con el que se tfra-
baja en uno de los Distritos mas populosos de Madrid, como es
el Distrito de Latina.

"PREVALENCIA E IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS SINTOMAS ANSIOSOS
Y DEPRESIVOS EN LOS ANCIANOS"

C. JIMENEZ JIMENEZ

F. SERRANO PRIETO

T. ALCALA PEREZ

P. MARTINEZ NAVIA-OSORIO

J.M. OCANA LOSA

Escuela Universitaria de Enfermeria de Cordoba.

Resumen

Introduccién: El papel de los sintomas ansiosos y depresivos en el
estado general de salud de las personas de edad avanzada esta
cobrando cada vez mas relieve e importancia tanto en la clinica geron-
tolégica como en el ambito de la atencién y cuidados de la Enfermeria
Geriatrica.

Objetivos: En el presente frabajo se explora la prevalencia de una
serie de sintfomas (7 de ansiedad, y 7 de depresion) en una muestra de
207 personas mayores de 65 anos (mitad varones, mitad mujeres)

Procedimiento: Como instrumento de evaluacion se ha utilizado la

version espanola del HADS (Hospital Ansiety and Depresion Scale;
Zigmond y Snaith, 1983). La infermacidn ha sido recogida en el marco de
una enfrevista personal. Los datos asi recabados se han analizado esta-
disticamente con procedimientos correlaciones mediante el programa
PAF del MBDP.

Resultados: Los resulfados muestran, entre ofras cosas, que la prevo-
lencia de los sinfomas de Ansiedad alcanzan tasas que van desde e
54,1% hasta el 83.6%. mientras que en el caso de la depresion las fasas
halladas van desde el 46.6% hasta el 77.3%. Los sintomas cognitivos de
ansiedad son mas frecuentes que los somaticos. Se presenta una ordena-
clén de los sinftomas ansiosos y depresivos en funcion de sus respectivas
tasas de incidencia en la muestra estudiada, y se analizan los sinfomas
segun su gravedad clinica. Se explora el valer discriminativo de cada sin-
toma con respecto a la clasificacion de los sujetos como "Ansiosos” ©
“Depresivos”. Todos los resultados de |os diferentes andlisis se presentan
para la muestra total v, separadamente, para varones y mujeres. Se dis-
cuten los resultados v, fras senalar las implicaciones para la Enfermeric
profesional, se exponen las conclusiones
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Resumen: Dado el incremento de la poblacién anciana, en fodas
35 socledades modernas hay una preocupacion comuan por la eleva-
~ion de los costes de la atencion sanitaria y por la dificuitad de proveer a
2sia poblaciéon de los servicios adecuados. ya gue las plazas en residen-
~ia son insuficientes (en Cordoba 2.790 para 43.373 ancianos) la tenden-
~a actual es mantener a los ancianos en su domicilio, ya sean solos ©
~on familiares.

En el presente frabajo se estudia la relacion de la actuacion socio-
‘omiliar y de convivencia de la poblacién anciana cordobesa con los
=astornos afectivos ansiedad y depresion.

Material y métidos: Se ha estudiado una muestra de 207 ancianos
cordobeses, en los que se tuvo en cuenta el sexo, convivencia (solos, en
‘amilla, residencia), depresion y ansiedad. El andlisis estadistico de los

resultados se ha realizado mediante andlisis correlacional y anadlisis de
varianza.

Resultados: De |os resultados obtenidos senalados gue de los 207
ancianos estudiados el 7,8% vivian solos, el 64,1% en familia y el 28% en
residencias.

Al analizar los resultados, se observa como la depresion es mas fre-
cuente en los ancianos que viven solos 31.3%, mientras gue los porcenta-
jes son similares en los ancianos gue viven en familia 20,5% y en residen-
cia 19%,

De igual manera la ansiedad se manifiesta mas frecuente en ancio-
nos que viven solos 31,3% y son mas ansiosos los ancianos que viven en
familia que los que viven en residencias 22.4%.

Con respecto al sexo, se ha encontrado una correlaccion positiva
de forma que las mujeres sufren mas ansiedad y depresiones que los
varones.

Algunas de las conclusiones de éste estudio son las siguientes:

- La incidencia de la ansiedad y depresion es mayor en las mujeres
tanto si viven solas como en residencia o familia.

- Los factores sociofamiliares influyen en la aparicién de ansiedad y
depresion.

- Las hembras tienden a vivir en sus domicilios solas (40% mas que los
varones) mientras que los varones optan por las residencias.
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