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RESUMEN

El 1. Congreso Internacional de Enfermeria
Geridrrica (1.« C.ILE.G.), organizado por la
Sociedad Espanola de Enfermeria Geridtrica y
Gerontolégica (S.E.E.G.G.), sirvié de marco
para la celebracién del VII Congreso Nacional
de Enfermeria Geridtrica y el Il Simposio
Nacional sobre tlceras por presién.

Durante el transcurso del mismo, se han ido
reflejando las diferentes lineas de trabajo y de
investigacién que enfermeria estd desarrollando
en el campo de la atencién al anciano y en la
prevencién y cuidados dirigidos hacia ese
problema de salud que es la tlcera por presién.
El nimero de comunicaciones presentadas ha
sido importante, tanto en cantidad como en
calidad, y el presente estudio de revisién ha
intentado a través del andlisis de los resimenes
de las comunicaciones recopiladas en el libro de
actas del Congreso, proporcionar una idea mds
global de lo que fue el 1. C.1LE.G.

A nivel del Congreso de Enfermeria Geridtrica
los temas mds tratados han sido los dirigidos
hacia el cuidador y los cuidados (29% de las
comunicaciones) seguido de los que versaban

SUMMARY

The 1" International Congress of Geriatric Nursing
(1" ICGN), organized by the Spanish Society of
Geriatric and Gerontological Nursing (SSGGN),
was the setting for the VIIth National Congress of
Geriatric Nursing and the Ilnd National
Sysmposium on Pressure Sores.

During these events, different areas of nursing
work and research being developed in the field of
elderly care, prevention, and care focusing on
pressure sores were discussed.

Numerous communications were presented, which
were important not only in quantity but in
quality, and the present review study has attempted
to provide an overall idea of the I ICGN by
analyzing the summaries of the communications
published in the congressional actas.

The major topics addressed in the Congress of
Geriatric Nursing were the caregiver and care
(29% of communications), followed by the quality
of life (29%). The leading topics in the Pressure
Sore Symposium were prevention (40%) and local
cure (25%). The total number of communications
was 234, of which 134 were for the Congress of
Geriatrics and 101 for the Symposium for Pressure
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sobre la calidad de vida (20%). En el simposio
de ulceras por presién el tema estrella ha sido la
prevencién (40%) y las comunicaciones sobre la
cura local (25%).

El rotal de comunicaciones presentadas ha sido
de 234, de las cuales 134 fueron dirigidas al
Congreso de Geriatria y 101 hacia el Simposio
de dlceras por presion. Daros que reflejan frente
a las tltimas jornadas y simposio organizados
por la S.E.E.G.G. y el G.N.E.A.U.P.P. un
incremento del 178% en el nimero de
comunicaciones presentadas.

PALABRAS CLAVE

Congreso; Comunicaciones Cientificas; Revisién;
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Sores. Compared with the last sessions and
symposium organized by the SSGGN, the number
of communications increased by 175%.

KEY WORDS

Congress; Scientific communications; Review;
Geriatrics; Elderly; Pressuresores.

INTRODUCCION

El 1.« Congreso Internacional de Enfermeria
Geridtrica (1. CIEG), organizado por la Socie-
dad Espanola de Enfermeria Geridtrica y Geron-
tolégica (SEEGG), sirvié de marco para la cele-
bracién del VII Congreso Nacional de la SEEGG
(VII CNEG) y el II Simposio Nacional sobre ul-
ceras por presién (I SNUpp).

Celebrado en Barcelona durante los dias 28,
29, 30 y 31 de mayo de 1997 reunié a unos
1.200 profesionales de la salud, en su mayoria
enfermeros, tanto docentes como asistenciales
que procedian de distintos servicios y niveles de
salud de las diferentes provincias y comunidades
auténomas de Espafa, asi como compafieros del
mundo sanitario de otros paises. Y ha servido de
plataforma para el intercambio de conocimientos
y experiencias sobre la atencién al anciano ylo
sobre la prevencién y el cuidado de las tlceras
por presién entre sus participantes.

El conjunto de temas expuestos, la proceden-
cia y las caracteristicas de los mismos ha sido
muy variada. Por ello, esta revisién pretende ser-
vir como elemento globalizador de lo que fue el

1= CIEG.

OBJETIVOS, MATERIAL Y METODOS

En el 1.« CIEG se ha presentado un volumen
importante, tanto en cantidad como en calidad,
de comunicaciones. El objetivo principal plantea-
do en esta revisién ha sido conocer en conjunto
las caracteristicas de las comunicaciones expues-
tas. Para ello, como objetivos secundarios nos in-
teresaba conocer el niimero total de comunica-
ciones presentadas, tanto en forma oral como en
paneles, desde que niveles asistenciales fueron re-
mitidas, qué tipo de estudio fue realizado, qué te-
mas han sido los mds tratados y cual es el lugar
de procedencia de dichas comunicaciones. Todo
ello diferenciado segiin la participacién en el VII
CNEG o en el IT SNUpp.

Se ha realizado un estudio de revisién, a tra-
vés del andlisis de los resimenes de las comuni-
caciones publicadas en el libro de actas del 1.«
CIEG'. Las comunicaciones serin analizadas des-
de el marco del 1. CIEG y a la par estratifica-
das segin su vinculacién al VII CNEG o al II
SNUpp. A partir de aqui, las comunicaciones se
han clasificado segiin la forma de presentacién en
oral o panel. Se agruparon segin el tipo de es-
tudio en descriptivo, analitico, teérico-formativo
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y series clinicas. Se analizé desde que niveles asis-
renciales fueron remitidas, conforme a comuni-
caciones hospitalarias, de atencién primaria de sa-
lud, de residencias (residencias geridtricas-centros
socio-sanitarios), de servicios sociales (hogar de
jubilados, centro de dia, servicios de apoyo,insti-
tuciones autonémicas), de centros psiquidtricos y
de estudios multicéntricos. Se ha tenido en cuen-
ta el pais de procedencia y en el caso de nuestro
territorio nacional, la provincia yla comunidad
auténoma. Por tltimo, las comunicaciones se han
englobado segiin temas comunes, asi las presen-
tadas al VII CNEG se dividieron en siete gran-
des grupos: el cuidador y los cuidados; la calidad
de vida; experiencias del anciano; la sociedad y
el anciano; el anciano y los niveles asistenciales;
problemas de salud y otros.

Todos los datos han sido introducidos en una
base de datos DBASE III analizados con el pro-
grama informitico Epilnfo (versién 6.2).

RESULTADOS

El total de comunicaciones presentadas al 1.7
CIEG han sido 234, de las cuales 157 (67,1%)
fueron orales y 77 (32,9%) a través de paneles.
En el II SNUpp. se expusieron 101 (43,2%) co-
municaciones y en el VII CNEG 133 (56,8%),
distribuyéndose entre orales y escritas segun re-
fleja la figura 1.

Los centros de referencia desde donde se re-
mitieron las comunicaciones fueron: para 89
(38%) en hospirtal; para 49 (20,9%) las escuelas
de enfermeria; 39 (16,7%) desde los centros de

ORAL 65
64%

S.N.U.pp.

Figura 1. Distribucién segiin tipo comunicacion
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atencién primaria; 37 (15,8%) de residencias; 8
(3,4%) desde centros sociales; 5 (2,1%) de cen-
tros psiquidtricos, 3 (1,3%) han sido estudios
multicéntricos; y 4 (1,7%) comunicaciones que
no se pudo saber desde que tipo de institucién
fueron enviados. Su divisién segtin el VII CNEG
o el I1 SNUpp. las podemos observar en las fi-
guras 2 y 3 respectivamente.

Destacar, por el nimero de presentacién, los
170 (72,6%) estudios descriptivos, seguidos de
36 (15,4%) estudios teérico-formativos y 24
(10,3%) de estudios analiticos. Ademds, fueron
presentadas 4 (1,7%) series clinicas. La division
segiin su pertenencia al VII CNEG o al 11
SNUpp. se refleja en las figuras 4 y 5 respecti-
vamente. Los estudios descriptivos fueron ex-
puestos de forma oral 110 y en paneles 60; los
tedrico-formativos, 28 oralmente y 8 en paneles;
los analiticos orales fueron 15 y en paneles 9; y
las 4 series clinicas fueron presentadas como co-
municaciones orales.

Las provincias que han participado con una
mayor presencia en este 1. CIEG han sido: Bar-
celona con 61 (26,1%) comunicaciones; Madrid
con 17 (7,3%); Cadiz y Santander con 9 (3,8%);
Tarragona y Valencia con 8 (3,4%); Asturias, La
Corufia, Murcia y Las Palmas de Gran Canaria
con 6 (2,6%) y Guiptizcoa, Huelva, Lérida y Ma-
laga con 5 (2,1%) comunicaciones.

La distribucién por comunidades auténomas se-
tia: Caralufia con 79 (33,8%) comunicaciones; se-
guida por 25 (10,7%) comunicaciones en Andalu-
cias 17, (7,3%) de Madrid; 13 (5,6%) de Valencia,
11 (4,7%) del Pais Vasco, 9 (3,8%) de Cantabria
e Islas Canarias; 8 (3,4%) de Galicia; 6 (2,6%) de

ORAL 92
69%

PANEL 41
31%

C.LE.G.
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Figura 2. Distribucidn segiin tipo de Centro CNEG.
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TEORICO-FORMATIVOS 18
14%

ANALITICOS 5
4%

DESCRIPTIVOS 110
83%

Figura 4. Distribucién segiin tipo de estudio CNEG.

Asturias y Murcia; 4 (1,7%) de Castilla-La Man-
cha y Navarra; 3 (1,3%) de Castilla-Leén; 2
(0,9%) de Baleares; y 1 (0,4%) de Extremadura.
No se han podido clasificar 12 comunicaciones por
no presentar datos de su procedencia geogrifica.

Las comunicaciones de los pafses extranjeros
participantes han sido: 9 (3%) de Brasil; 5
(2,1%) de Gran Bretafa; 3 (1,3%) de Israel; 2
(0,99%) de Islandia; 1 (0,4%) de Bélgica, Ca-
nadd, Colombia, Cuba, Francia y México. Lo que
corresponde a un total de 25 comunicaciones, un
9,7% de las expuestas en el Congreso.

En el VII CNEG se presentaron un total de
133 comunicaciones, de las cuales 38 (29%) de-
dicadas a “El cuidador y los cuidados” (sobre “El
cuidar”: 5 comunicaciones; sobre “Los cuidado-

Hospital | ) : B
Atencién Primaria _

R. Geridtrica |
Escuelas enfermeria

Multicéntrico | |

Servicio Social | |

Desconocido

0 10 20 30 40 50 60

D N.2 Comunicaciones

Figura 3. Distribucidn segiin tipo de Centro S.N.Upp.

»

res’: 13; y sobre “Los planes de cuidados™ 20
comunicaciones); 26 (20%). a “La calidad de
vida” (“Calidad de vida”: 7; “Estilos de vida™: 3
y sobre “AVD/Grados de dependencia” 16); 6
(5%) comunicaciones sobre “Las experiencias del
anciano”; 4 (3%) sobre “La sociedad y al ancia-
no”; 12 (9%) sobre “El anciano y los niveles asis-
tenciales”; 14 (11%) sobre “Problemas de salud”;
y en el apartado de “Otros” englobé a 33 co-
municaciones (25%).

Las 101 comunicaciones presentadas al II
SNUpp. se desglosan en 14 (14%) comunicacio-
nes sobre “Epidemiologfal; 8 (8%) sobre “Cali-
dad y costes”; 25 (25%) sobre “La cura local”;
40 (40%) sobre “Prevencién”; 4 (4%) sobre “Los
registros” y 5 (5%) clasificados en “otros”.

DESCRIPTIVOS 60
58%

ANALITICOS 19
19%

TEORICO-FORMATIVOS 18 SERIES CLINICAS 4
18% 4%

Figura 5. Distribucidn segiin tipo de estudio S.N.Upp.
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CONCLUSIONES

Los congresos, jornadas, simposios y demds ac-
tividades formativas, son un elemento importan-
te para la puesta en comin de las dltimas ten-
dencias y actividades que se desarrollan en
cualquier profesién. En ellos se produce un in-
tercambio de conocimientos, de lineas de trabajo
y de experiencias personales, asi como, favorecen
las relaciones entre colectivos y profesionales de
lugares dispersos en nuestra geografia e incluso de
otros paises, como fue el caso de este 1.5 CIEG.
Siendo el fruto obtenido, un enriquecimiento per-
sonal y profesional (F. Martinez, 1996) que en
muchas ocasiones nos impregna inconscientemen-
te, pero que nos estimula y alienta para seguir tra-
bajando.

La enfermeria engloba las funciones: asisten-
cial, docente, administrativa e investigadora.
Esta dltima ya propugnada y vista como necesa-
ria por Florence Nightingale (A. Marriner,
1989), cada vez se incorpora con mds fuerza en
los equipos de enfermerfa, siendo vista como me-
dio para mejorar el desarrollo del trabajo diario
y como instrumento para iNcorporar NUEvVos co-
nocimientos (R. Poletti, 1980) a lo que serfa el
“cuerpo teérico” de la profesién.

Esta actividad investigadora ha ido aumentan-
do a través del tiempo en nuestra profesién. Asi,
en el afio que separa a las IV Jornadas Naciona-
les de la SEEGG y el I SNUpp. con el 1.c CIEG,
el nimero de comunicaciones presentadas a es-
tos eventos de salud casi se han duplicado (un
total de 128 comunicaciones en los dos prime-
ros y de 234 en el segundo). Circunstancia ésta
que proporciona vitalidad a la profesién y que
refleja unas raices cada vez miés sélidas en la in-
vestigacién enfermera. Pero, aunque las perspec-
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tivas son halagiiefias, no se debe de bajar la guar-
dia y desde: las escuelas de enfermeria, los dis-
tintos centros de trabajo, los colegios profesio-
nales e instituciones publicas o privadas deben
seguir estimulando la investigacién en enferme-
rfa para que dia a dfa nuevos profesionales se in-
corporen a esta dindmica.

No obstante, el fin de la investigacién enfermera
no debe de ser la participacién en jornadas, sim-
posios, congresos,... a través de comunicaciones,
aunque éstas sean un buen medio para transmitir
los hallazgos obtenidos al resto de profesionales.
Si no que debemos de orientar nuestros esfuerzos
a la creacién de articulos originales que luego pue-
dan ser aceptados y publicados por aquellas revis-
tas dedicadas a difundir la enfermeria.

Sirva esto de aliento para que muchas de las
comunicaciones presentadas en éste u otros fo-
ros no queden en el olvido y puedan ser publi-
cadas.

En el dmbito geronto-geridtrico hemos podido
constatar en comparacién con las dltimas jorna-
das presentadas (SEEGG 1996). Con respecto al
simposio sobre tlceras por presién también he-
mos podido verificar un incremento del 40% (29
comunicaciones mds que las presentadas en el dl-
timo simposio) (Colegio O. Enfermeria de La
Rioja, 1996). Podemos observar los datos des-
glosados en las tablas 1 y 2.

La participacién en el 1. CIEG por parte de
las distintas comunidades auténomas ha sido de
15 sobre las 17 que conforma nuestro territorio
nacional. Siempre a la expensa de las 12 comu-
nicaciones que no se han podido clasificar por
ausencia de datos geogréficos y que bien podrfan
ser de alguna de las comunidades auténomas au-
sentes. Con respecto a las provincias, participa-
ron 33, encontrindonos igualmente con la limi-

Tabla 1. Comparacién porcentual entre las comunicaciones presentadas a las IV JNEG y el VII CNEG.

IV JNEG

abril 1996
Comunicacién oral 46
Comunicacién panel 10

Total comunicaciones 56

1'CIEG
VII CNEG Diferencia Porcentaje
mayo 1997 comunicaciones mds
92 46 82
41 31 56
133 Y. 138
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Tabla 2. Comparacién porcentual entre las comunicaciones presentadas al ISNUpp. y al I1 SNUpp. (1. CIEG).

IV INEG
febrero 1996
Comunicacién oral 51
Comunicacién panel 21
Total comunicaciones L2

I GIEG
VII CNEG Diferencia Porcentaje
mayo 1997 comunicaciones mads
65 14 19
36 15 21
101 29 40

tacion de esas 12 comunicaciones no clasificadas
geogrificamente.

Los temas mds tratados en el VII CNEG han
sido los dirigidos hacia los planes de cuidados,
los cuidadores y el cuidar, seguido de aquellos
que hacfan referencia a la calidad de vida, esti-
los de vida y sobre las AVD/grados de depen-
dencia. Situacién que nos podria reflejar como
enfermerfa se preocupa y trabaja para obtener
unos niveles aceptables de independencia que fa-
vorezcan una calidad y estilos de vida saludables
(A. Bonafont, 1997), a través de involucrarse en
el proceso de cuidar (razén de ser de la enferme-
ria), reconocer y potenciar la importancia y el
rol que desempefian los cuidadores sin olvidarse
de su propia problemitica de salud y de lo que
para ellos representa la atencién directa y conti-
nuada del anciano. Asi como, trabajar con unos
planes de cuidados individualizados y dentro de
un concepto de atencién integral al anciano.

A nivel del 11 SNUpp. debemos de destacar
que el 40% de las comunicaciones versaban so-
bre prevencién y un 25% sobre la cura local. He-
cho que constata la preocupacién general de la
enfermerfa, que prefiere prevenirlas a curarlas.
Prevencién a través de programas que hagan hin-
capié en la importancia de la deteccién precoz
de factores de riesgos (movilidad, alimenta-
cién...); la utilizacién de escalas de valoracion
del riesgo para el desarrollo de Upp; la adopcién
de medidas encaminadas a aliviar los puntos de
apoyo, bien a través de las técnicas de posicién
ylo la utilizacién de superficies de apoyo.

La prevencién primaria, segiin Leavel y Clark
(A. Sonis, 1983) va dirigida a evitar la aparicién
de un proceso parolégico, en este caso las Upp.
Cuando no existe un programa preventivo ade-
cuado, siempre teniendo en cuenta la necesidad
de individualizacién del mismo, o cuando este se

utiliza parcialmente o a través de un mal segui-
miento y/o una incorrecta técnica de aplicacién,
la probabilidad de que se formen Upp aumenta
considerablemente. Cuando esto ocurre, debemos
de identificar tempranamente las Upp, para des-
plegar todos los medios a nuestro alcance y diri-
girlos hacia su curacién. Situacién ésta, que no
debe de hacernos olvidar la prevencién, tanto por
su capacidad para evitar la formacién de nuevas
Upp, como por favorecer el proceso de curacién.

Con respecto a la cura se hizo referencia a la
valoracién de la lesién, a la metodologia de la
cura, al desbridamiento y el tipo de tratamiento
de eleccién, asi como a la utilizacién de una se-
rie de terapias alternativas.

Podriamos hilar las comunicaciones sobre Upp,
en la importancia de prevenir su aparicién y
cuando estin presentes debemos de conocer su
cuo]ogla y realizar una valoracién de la lesién,
sin olvidarnos de una correcrta valoracién inicial
del paciente; la utilizacién de un sistema de co-
dificacién que se reevalie periédicamente; la apli-
cacién de una escala de valoracién de riesgos a
desarrollar nuevas Upp; la unificacién de la me-
todologia de la cura, tanto en el referente a so-
luciones y materiales a utilizar como en relacién
a las técnicas a realizar en el proceso de la cura
(limpieza, desbridamiento, lucha contra la infec-
cion, atencién al dolor). Sin olvidarnos nunca de
un abordaje individualizado y dentro del marco
de atencién bio-psico-social al anciano y/o por-
tador de Upp (Bergstrom N y cols., 1994).

Para finalizar esta revisién, quisiera concluir
con el deseo de que la investigacién en enfer-
merfa contintie aumentando, tanto en cantidad
como en calidad, y participando tanto en foros
nacionales como internacionales. Que sea capaz
de hacernos reflexionar y mejorar la calidad de
nuestros cuidados enfermeros.
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