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EDUCACION DIABETOLOGICA EN GERIATRIA
diabéticos = 6 + de 65 anos, analizando educacion diabetolégica y
JOSE L. PRIETO caracteristicas de los pacientes.
ROSA BARBERO El estudio se redliza en una unidad de diabetes de enfermeria en
LUIS LOPEZ base a analizar las ventajos de la educacion diabetoldgica.
JESUS SANTOS Conclusiones: Las amputaciones de miembros consecutivas a
Me VICTORIA LOPEZ diabetes (complicaciones) es la primera causa seguida por los acci-
E.UE. Pl ' dentes de trdfico, primera causa de ceguera, hay un porcentaje de
et FIERERGI alrededor del 60% que no hace bien el fratamiento antes de acudir a

Resumen:

Palabras clave: Geriatria, diabetes, enfermeria, enfermedad cro-
nica.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo de pacientes

una unidad de diabetes, otras patologias que presentan estos enfer-
mos son: origen vascular 31%, nefropatias 13%, cardiopatias 18%, des-
compensaciones metabolicas 10%, de ahi la importancia de un buen
control metabélico, que evitaria las complicaciones no solo agudas,
sino crénicas.
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introduccioén: Estudio retrospectivo de los pacientes con L.C.FA.
gue ingresaron en un servicio de M.l durante el afio 1991.

Material y métodos: Se revisan historias clinicas y libros de registros
de urgencias y medicina interna en base a analizar las caracteristicas
de los pacientes que en edades = 0 + de 65 anos ingresaron por esta
causa,

Conclusiones: El primer problema de estos pacientes es que rara
vez consultan hasta gue no estan establecidos los primeros sintomas
solo el 8% hacen un tratamiento con rigor mas del 20% fuman habifual-
mente, la estancia media se situa por encima de los seis dias suponen
el 26% de los ingresos de M.I.

Se analiza la profiloxis, estableciendo objetivos generales y especi-
ficos.
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Resumen:

Introduccion: El bien universal de la libertad v la necesidad de la
movilidad no estan reservadas a unas determinadas personas por su
adad o condicién social, No obstante cada dia parece ser mas fre-
cuente que el grupo de ancianos esté implicado en un mayor nimero
de accidentes de frafico. sobre fodo como peatones y ello puede pro-
piciar a gue esfos renuncien a una vida activa per miedo a ser victimas
del fréfico. Ese popular quebranto de la seguridad del anciano en su
medio ha sido el origen del presente estudio

Obijetivos: - Analizar los indices de accidentabilidad en las perso-
nas mayores en la C.A. de La Rioja segun:

- Sus diferentes roles viales (conductor, peatéon, usuario de ser-
vicios publicos, etc.).

- Sus actuaciones personales (infracciones).

- Caracteristicas ambientales que modulan estos accidentes,

- Identificar personas de riesgo dentro de los ancianos (perfil).

- Esbozar las lineas generales de un programa de educacion vial a
grupos especificos de mayores y a la poblacion general.

Metodologia: Estudio retrospectivo de los informes-atestados reco-
gci;%os por la Jefatura Provincial de Trafico en La Rioja durante el ano
1991,

Resultados ; - El 15,3% de todos los muertos victimas de accidentes
de frafico tienen mas de 65 anos

- £ 27% de todos los peatones muertos y el 30% de los heridos son
ancianos.

- Mas de tres de cada cuatro atropellos a personas de edad se
dan en zona urbana, mas de un 60% en los mayores de 75 anos y en
mas de la mitad de los casos no hay infraccion del peaton.

- Un 28 5% de los conductores de vehiculos de dos ruedas muerfos
victima de accidente son mayores de 65 anos.

- Uno de cada ciento veinticinco conductores tfiene mas de 70
anos y continuan renovando su licencia anualimente.

- Solo un 5.3% de todos los heridos y un 13,4% de los muertos en su
rcg de conductor o pasajero en carretera y zona urbana fiene mas de
65 anos,

Conclusiones: Es manifiesta la mayor implicacion de los mayores
en accidentes de tréfico sobre todo como peatones, usuarios de la via
plblica, no siendo mayor la accidentabilidad en ancianos-conducto-
res.

Un Plan de educacion vial al grupo especifico de ancianos ha de
estar construido sobre tres pilares basicos: crear una conciencia persc-
nal de las limitaciones y habilidades individuales desarrolladas, dar @
conocer las caracteristicas del medio ambiente potencialmente agre-
sor, difundir las normativas que sobre circulacién guarden relacion con
sus diferentes roles y fomentar estrategias de entrenamiento. Al resto de
componentes de la comunidad vial: promocionar el cambio de actitu-
des frente @ esas usuales ‘maneras agresivas’ en la conducta vial sobre
todo de los mas jovenes, identificar y modificar determinadas frampas
socio-ambientales’ para el grupo de ancianos. Educacion vial y
Educacion sanitaria se convierten en conceptos equivalentes
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