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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE AUTOMANEJO EN PACIENTES ANCIANOS CON
EPOC EN LA REDUCCION DE LA ASISTENCIA EN URGENCIAS Y DE LAS
HOSPITALIZACIONES

RUBEN ANDUJAR ESPINOSA, LOURDES SALINERO GONZALEZ

INTRODUCCION: El envejecimiento de la poblacion, incremento de la prevalencia y presencia de
agudizaciones en la EPOC han hecho que suponga una importante carga asistencial en urgencias y de
ingresos hospitalarios. EI empoderamiento de pacientes con EPOC podria disminuir la carga asistencial.
OBJETIVOS: Evaluar si un programa de automanejo para la EPOC en ancianos podria reducir la necesidad
de asistencia en urgencias y las hospitalizaciones.

METODOLOGIA: Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, simple ciego, de grupos paralelos con un
seguimiento de un afio de un programa de autotratamiento (PAT) versus tratamiento convencional (GC). El
grupo PAT incluyd educacidn grupal, capacitacion en técnicas de inhalacion y un plan de tratamiento escrito.
El GC recibi6 atencion estandar. Se midié el nimero de atenciones en urgencias, de hospitalizaciones y de
dias hasta la primera hospitalizacion.

RESULTADQOS: Se incluyeron 101 (40.4%) Pacientes (edad media 68,1+7,1 afios), finalizaron el estudio 38
(37.62%) En GC y 47 (46.53%) En PAT. No hubo diferencias significativas en las caracteristicas iniciales de
los pacientes. Fueron atendidos en Urgencias por agudizacion 14 pacientes (36,8%) del GC frente a 9 (19,1%)
del PAT (p=0,068). Dieciséis pacientes (42,1%) del GC fueron hospitalizados frente a 12 (25,5%) del PAT
(p=0,106). El Hazard Ratio de los dias hasta el primer ingreso por agudizacion de EPOC fue 1,96(0,93-4,15)
(p=0,071).

CONCLUSION: Existe una tendencia hacia la reduccion del nimero de atenciones urgentes por agudizacion
de EPOC en el grupo de autotratamiento. No hubo diferencias significativas en el ndmero de
hospitalizaciones. Los pacientes con atencién estandar tienen 1,96 veces mas riesgo de hospitalizacién por
EPOC que el grupo PAT, con tendencia hacia la significacion estadistica.

PALABRAS CLAVE: EPOC, AUTOMANEJO, AUTOTRATAMIENTO, EXACERBACION,
URGENCIAS, HOSPITALIZACION.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen II
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

LOS BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS FiSICOS EN LA TERCERA EDAD

TETYANA SEMENOVA

INTRODUCCION: La Gerontogimnasia es la actividad fisica adaptada a la 32 edad. Es una gimnasia suave
pero constante y las pueden realizar todos los ansianos, incluso los que usan silla de ruedas ya que no es
imprescindible mantenerse de pie.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia reciente acerca de la capacidad fisica y motora de la tercera edad, con
el fin de ayudarlos a alcanzar un buen estado fisico y mental. Mejorar aquellas conductas psicomotrices para
contrarrestar el progresivo deterioro natural del envejecimiento o el deterioro por enfermedad.
METODOLOGIA: Se ha realizado una bidsqueda bibliogréfica en revistas de interés cientifico y diversas
bases de datos, utilizando los descriptores ejercicio, personas mayores, bienestar, gerontogimnasia.
RESULTADOS: La préctica del ejercicio fisico constituyen junto a la alimentacion, el ejercicio cognitivo y
las relaciones personales, pilares sobre los que descansa la salud y el bienestar personal. Un grupo de
personas mayores van a un gimnasio y con terapeuta, en un circulo con muasica animada de fondo, hacen los
ejercicios. Se empieza respirando profundamente, indicando que entre el aire lentamente por la nariz hasta el
maximo, aguantar y expulsarlo muy lentamente por la boca. Se realizan 3-5 respiraciones al inicio, al final y
entre 3 o 4 ejercicios. Cabeza y cuello: mirar al techo y suelo, decir que “no”, hacer rotaciones Hombros:
elevacion, nadar, volar etc.. Codos: tocarse los hombros del mismo lado que la mano etc.. Mufiecas: abanicar
con las manos, decir adios Espalda: pasarse la pelota unos a otros Caderas: levantar, abrir y cerrar las piernas
Rodillas: doblar y estirar las piernas Tobillos: tocar el suelo con la punta de los pies y luego con el talén,
dibujar circulos al aire etc..

CONCLUSION: Los ejercicios fisicos en ancianos se exponen sus beneficios en las diversas esferas de la
persona (a nivel fisico, mental, psicolégico y social) para el mantenimiento y potenciacion de la salud.
Finalmente, se refleja la influencia positiva de la Gerontogimnasia en la calidad de vida de los ancianos

PALABRAS CLAVE: EJERCICIO, PERSONAS MAYORES, BIENESTAR,
GERONTOGIMNASIA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y LA OSTEOPOROSIS

ROSA MARIA CASANOVA MORENILLA, ROSA FERRIZ LOPEZ, ISABEL JIMENEZ RECHE

INTRODUCCION: Cuando hablamos de osteoporosis hablamos de una enfermedad que afecta a la densidad
de los huesos y a la falta de absorcién de calcio en estos. Es una enfermedad que afecta méas a las mujeres que
a los hombres.

OBJETIVOS: Conocer el fallo y el por qué no hay una buena absorcién de calcio. Determinar la forma de
dar a conocer a la paciente que con una dieta rica en calcio puede mejorar esta patologia. Analizar si va a ser
necesario administrar vitamina D3 como medida preventiva.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revisién bibliografica en los mega buscadores de PubMed, Cuiden,
Scielo cogiendo los articulos mas resefiados de los ltimos tres afios para este trabajo.

RESULTADOS: Los resultados que nos encontramos es que las mujeres ya con menopausia tienen los
huesos mas débiles y tienen una alta afectacion de esta enfermedad y son el grupo al que debe ir concentrado
todo nuestro esfuerzo. Con talleres informativos de todo lo que tienen en sus manos para intentar tener una
mejor calidad de vida. Y que sea lo mas liviano esta afectacion a los huesos.

CONCLUSION: Vemos que con una dieta rica en calcio, un poco de ejercicio fisico podemos hacer que la
osteoporosis se conlleve mejor asi que no dejar que nos afecte psicolégicamente y tirar hacia delante.

PALABRAS CLAVE: OSTEOPOROSIS, ENFERMEDAD, DENSIOMETRIA, OSTEOCITOS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

LA DEPRESION EN LA VEJEZ Y SUS DIFICULTADES DE DIAGNOSTICO

MANUELA MONTES CERVERA, MARIA TORRES MELGAR, MARIA DEL CARMEN LEDESMA
MENA

INTRODUCCION: La depresion es un fenémeno frecuente expresado especialmente entre la poblacion de
la tercera edad (mayores de 65), un trastorno que ademas de aumentar la tasa de mortalidad de este grupo
etario, disminuye la calidad de vida y aumenta la percepcion de mala salud. De acuerdo con esto, los ancianos
que padecen depresion suelen acudir con mas frecuencia a los servicios de atencion primaria, y en pocos
casos son diagnosticados y tratados con éxito.

OBJETIVOS: El presente trabajo tiene como objetivo establecer las caracteristicas de la depresion en la
vejez para poder facilitar el diagndéstico y tratamiento del trastorno depresivo en las personas mayores de 65
afios, asi como determinar los pasos para reducir el impacto negativo de esta enfermedad entre este grupo
etario.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda de articulos relacionados con la depresion en la vejez en
los buscadores online de Google Scholar y Scielo.

RESULTADOS: La depresion se presenta mas severa en los ancianos que en el resto de grupos etarios,
ademads éstos asimilan los sintomas asociados al trastorno depresivo como cotidianos y "normales"” a su edad.
Asi mismo, los factores de riesgo para la depresion en ancianos son trastornos del suefio, duelo, discapacidad,
trastorno depresivo previo y género femenino. La probabilidad de padecer enfermedades (cardiovasculares,
de tipo coronario, cerebrovasculares, cancer) es mayor entre la poblacién adulta mayor, cuestion muy
asociada al trastorno depresivo en tanto que éste constituye un factor de riesgo para la aparicion de ciertas
patologias al tiempo que estas Ultimas también pueden facilitar la presencia de la depresion.

CONCLUSION: Para facilitar el diagnéstico encontramos la entrevista como el mejor recurso para acertar
con la deteccion del trastorno depresivo. Otros sintomas que pueden facilitar el diagnostico es la presencia de
ansiedad, desesperanza, quejas de memoria, anhedonia, descuido en el arreglo personal etc.

PALABRAS CLAVE: DEPRESION, SALUD, ANCIANOS, DIAGNOSTICO.
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A PROPOSITO DE UN CASO: PACIENTE ANCIANO FRAGIL

LOURDES MARTIN REYES, MARIA BRIALES MEDINA, URSULA CANTERO HERNANDEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 89 afios, traida a consulta por su hijo, por haber
presentado alucinaciones visuales la pasada noche, incapacidad para la miccion, descoordinacién y tendencia
al suefio. Valorada previamente en consulta programada para reajuste de medicacion, instaurando morfina 5
mg retardada cada 12 horas hasta nuevo control, suspendiéndose AINEs y tramadol. Al rehistoriar, el hijo le
dio dos comprimidos cada 8 horas de morfina. Motivo de consulta: alucinaciones e incapacidad para la
miccion. Antecedentes personales: HTA bien controlada; Espondiloartrosis con escoliosis severa que le
impide la correcta deambulacién y movilizacién ayudandose de andador. En tratamiento crénico con
ibuprofeno, paracetamol, metamizol. Puntuacion escala EVA 8.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente con tendencia al suefio,
bradipsiquia, palidez de piel, eupneica. TA 140/70 mmhg, FC 82 lat/min, sat 97%. Neuroldgicamente sin
focalidad presentando pupilas midticas con respuesta a la luz. Auscultacion cardiopulmonar y miembros
inferiores normales. Abdomen: globo vesical. Enfoque familiar y comunitario: Familia monoparental sin
parientes proximos. La paciente presenta un indice de Barthel 40 puntos (dependencia severa). El cuidador
principal, su hijo, presenta un trastorno mixto y retraso mental no cuantificado siendo el encargado de control
de la medicacion.

JUICIO CLINICO: Sobredosificacion de opiaceo (morfina). Anciana fragil. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Insuficiencia renal aguda; Encefalopatia hepatica; Sepsis origen urinario; Demencia.
PLAN DE CUIDADOS: Sondaje vesical, sueroterapia y naloxona 0.4 Mg en bolo, respondiendo
inmediatamente. Se contact6 con familiares y trabajadora social para iniciar tramites de ingreso en residencia.
CONCLUSIONES: El equipo sanitario debe sospechar de los posibles riesgos que puedan existir para el
anciano acerca de su cuidado basico. Por las visitas previas a domicilio se comprob¢ la cualificacion escasa
del hijo hacia el cuidado de su madre, motivo por el que se puso en contacto con trabajadora social.
Importante el trabajo en equipo para agilizar los tramites.

PALABRAS CLAVE: GERIATRIA, SOBREDOSIFICACION, ANCIANO FRAGIL,
OPIACEOS.
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EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE, ACTUACIONES DE ENFERMERIA

BEATRIZ FERNANDEZ MINGORANCE, ALICIA GABARRON RIiOS, LEONOR SANCHEZ BUSTOS

INTRODUCCION: Uno de los grandes desafios de este siglo en salud publica sera el incremento de la
poblacién anciana, gracias al aumento de la esperanza de vida, sobre todo en las zonas desarrolladas. Se
estima que para el afio 2050 habra en el mundo unas dos millones de personas mayores de 60 afios.
OBJETIVOS: Conocer el papel de enfermeria en el envejecimiento saludable de la poblacién.
METODOLOGIA: Se efectud una revision bibliogréafica en las bases de datos CoChrane, Pubmed, Cinahl,
Cuiden y Scopus. Con los descriptores en salud “AGING AND HEALTHY LIFESTYLE AND NURSING
AND CARE”, y con una limitacion en el tiempo de 5 afios (2012-2017).

RESULTADOS: Una de las maneras es fomentando el uso de las nuevas tecnologias, aspecto en el que
muestran una muy buena predisposicién al aprendizaje. Las nuevas tecnologias son una herramienta para
aumentar su autoestima, disminuyendo la sensacién de soledad y aislamiento social. Ademas, existen paginas
web que ofrecen ayuda en los cuidados de salud, mejorando su calidad de vida y el control de sus
enfermedades. Otra forma son proyectos como, por ejemplo, la Escuela de Salud y Bienestar, una herramienta
relacionada con la promocién de la salud, que ha impartido actividades y talleres desde el 2015 en centros
residenciales de Espafia, mostrando un alto grado de satisfaccion por parte de los participantes. Estas sesiones
estaban enfocadas a la salud, nuevas tecnologias, la importancia de una buena alimentacidn, los recursos
disponibles en la comunidad y sesiones relacionadas con el ocio y actividades sociales.

CONCLUSION: Para concluir, cabe resaltar la importancia de la autonomia e independencia en la poblacion
mayor. Enfermeria juega un papel importante no solo en el cuidado de las patologias, sino en el abordaje
psicoldgico y en la educacion para la salud para aumentar o mantener el grado de independencia y la
satisfaccion personal.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, ENVEJECIMIENTO SALUDABLE, CUIDADOS,
ENVEJECIMIENTO ACTIVO.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen II
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

PERDIDA DE LA FUNCIONALIDAD EN LOS PACIENTES GERIATRICOS
HOSPITALIZADOS

TOMAS BAYO CANO, ALBERTO FERNANDEZ MEDINA, ALICIA MARQUEZ PEREZ

INTRODUCCION: Uno de los problemas que se encuentra el personal sanitario en los hospitales es el
deterioro funcional que padecen las personas de la tercera edad en su hospitalizacién. Esto provoca una
recuperacion mas tardia de estas personas.

OBJETIVOS: Analizar los diferentes factores en la perdida de la funcionalidad en personas mayores que se
encuentran hospitalizadas.

METODOLOGIA: Se buscaron articulos en la base de datos Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud Espafia y
Cochrane con los descriptores deterioro funcional y geriatria, y se escogieron aquellos articulos desde el 2014
hasta la actualidad y que analizaban los problemas en los pacientes geriatricos hospitalizados durante un
periodo de tiempo mayor a 3 dias. En la busqueda se encontraron un total de 15 articulos que cumpliesen los
criterios sefialados, ademas se descartaron otros por la dificultad de no estar familiarizado con el idioma. En
total se escogieron dos articulos que analizaban el deterioro funcional en ancianos hospitalizados.
RESULTADOQS: Casi la mitad de los ancianos padecen perdida de la independencia una vez estan
hospitalizados sobre todo en pacientes que parecen delirium durante su hospitalizacion. También los
trastornos del suefio, la incontinencia y la depresion acentda la pérdida de autonomia y funcionalidad de los
ancianos. Estos problemas hacen que su recuperacion y vuelta a casa sea mas lenta y hacer que en varias
ocasiones tengan que pasar mas dias ingresados.

CONCLUSION: Como conclusién diremos que se deberia intentar en los hospitales fortalecer la autonomia
de los pacientes, con el objetivo de evitar la pérdida funcional de sus capacidades.

PALABRAS CLAVE: ANCIANOS, FUNCIONALIDAD, DETERIORO,
HOSPITALIZACION.
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IMPLANTACION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN PROGRAMAS DE
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

MARTA GOMEZ MASERA

INTRODUCCION: La figura del Terapeuta Ocupacional (TO) no figura dentro de los programas de
envejecimiento activo dentro de los hogares de pensionistas.

OBJETIVOS: El objetivo de la presente investigacion fue valorar si la terapia ocupacional es necesaria en
un hogar del jubilado o centro de mayores y en qué area en concreto era la necesaria la intervencion.
METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo descriptivo y observacional. Como muestra, se utilizé a
100 personas mayores de 65 afios de forma aleatoria que participaban en programas del hogar del jubilado en
la provincia de Toledo. Se recogi6 mediante entrevista las siguientes variables: Edad, sexo, presencia de
enfermedades, situacion social, estado afectivo, estado cognitivo y preferencias en cuanto al ocio personal. A
través de el resultado del andlisis de estas variables, se valor6 la necesidad de intervencion de Terapia
Ocupacional y el area en concreto.

RESULTADOS: Un 85 % de los sujetos participantes mujeres serian idoneos de acceder a programas
propuestos de envejecimiento activo, con presencia de depresion y deterioro cognitivo leve. El sexo femenino
y la presencia de depresion son principales factores de riesgo asociados a programas de intervencion de
Terapia Ocupacional.

CONCLUSION: El trabajo expuesto a continuacion, constituye uno de los pioneros realizados en Espafia en
cuanto al andlisis de las posibles areas de necesidad de intervencion de la Terapia Ocupacional. Los
resultados fueron los siguientes: La mayoria de las personas mayores evaluadas, en concreto mujeres y
usuarios con depresion presentan necesidad de algin programa de Terapia Ocupacional, especialmente a
través de las areas de AVD, psicomotricidad y gerontogimnasia).

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, SALUD, TERAPIA, OCUPACION.
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IMPORTANCIA DE LA NUTRICION OPTIMA EN EL ANCIANO

ISABEL SANCHEZ PARRA, MARIA TERESA MENA NAVARRO, ASCENSION FERNANDEZ
GONZALEZ

INTRODUCCION: El proceso de envejecimiento lleva consigo cambios en la capacidad para alimentarse y
obtener los nutrientes necesarios por que afecta al aparato digestivo, la dentadura la produccion de saliva, etc.
Esto supone que los ancianos tengan que adaptar su dieta a la nueva condicién de su aparato digestivo,
modificando el tipo de alimentos para que resulten mas faciles de tragar y digerir, y les aporten los nutrientes
necesarios.

OBJETIVOS: Analizar la importancia de una buena aportacion de nutrientes para la poblacién de la tercera
edad.

METODOLOGIA: Se realiz6 una basqueda bibliografica recurriendo a las bases de datos: MEDLINE,
CUIDEN PLUS, CHOCHRANE.

RESULTADOS: Para llevar a cabo una buena dieta nutricional en la tercera edad debe estar estructurada: El
aporte de grasa debe constituir un 25% del aporte nutricional total. Debiendo procurar que alrededor del 15%
sea grasa monoinsaturada. Las proteinas constituyen un 20% de la dieta (mas pescados combinados con
verduras y hortalizas). Los hidratos de carbono un 55% del aporte nutricional. Las vitaminas y minerales.
CONCLUSION: La identificacion del deterioro y la intervencion nutricia temprana puede evitar algunas de
las complicaciones de la desnutricion y disminuir notablemente el riesgo de morbilidad y mortalidad en el
anciano.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, NUTRIENTES, DIETA, NUTRICION.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

ESTUDIO SOBRE LA NECESIDAD DE INCREMENTAR LOS SERVICIOS DE
TERAPIA OCUPACIONAL EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES

MARIA MORALES CAMPOS, MARTA GOMEZ MASERA

INTRODUCCION: Los programas de rehabilitacion efectuados desde la perspectiva de la terapia
ocupacional son significativamente validos en cuanto a preservacion o mejora de calidad de vida relacionada
con la salud en personas mayores institucionalizadas.

OBJETIVOS: Corroborar la necesidad de un incremento de la cobertura de los servicios de Terapia
Ocupacional en residencias de personas mayores.

METODOLOGIA: Se utiliz6 para la realizacion de dicho estudio el paquete de datos SPSS, estableciéndose
la correlacion entre las diferentes variables, con un nivel de significacion (intervalo de confianza (IC) del
95%) p>0,05. Estudio de tipo descriptivo, realizado con una muestra de 60 personas institucionalizadas, con
una puntuacion en indice de Barthel mayor de 20 puntos (dependencia grave), y en el Mini-examen
cognoscitivo (MEC) superior a 14 (deterioro cognitivo moderado). Se midieron: el indice de Barthel, y la
puntuacion en MEC y la escala Yesavage. Se tuvieron en cuenta variables que podian influir en los resultados
de la investigacion, como el sexo y el nivel cultural.

RESULTADOS: Diferencias estadisticamente significativas (p>0,001) entre grupo asistente a terapia
ocupacional y no asistente en Barthel y MEC y p>0,05 en Yesavage. No diferencias significativas entre las
variables edad o meses de institucionalizacién en ambos grupos p<0,05. Relacion directa entre la edad y
meses de institucionalizacién con las puntuaciones de Barthel y MEC. No diferencia significativa entre las
variables edad o meses de institucionalizacion en ambos grupos (p>0,05. No diferencia significativa en
cuanto a sexo con Barthel, MEC y Yesavage.

CONCLUSION: Los programas de rehabilitacion efectuados desde la perspectiva de la terapia ocupacional
son significativamente validos en cuanto a preservacion o mejora de calidad de vida relacionada con la salud
en personas mayores institucionalizadas.

PALABRAS CLAVE: TERAPIA, OCUPACIONAL, MAYORES, SALUD.
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TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA EN LA MEJORA FUNCIONAL DE MIEMBROS
SUPERIORES DE LAS PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA

MARIA MORALES CAMPOS, MARTA GOMEZ MASERA

INTRODUCCION: Analizar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), nivel
mental y capacidad fisica de los participantes a través del analisis de caracteristicas de personas mayores en
una Residencia de la tercera edad de Ciudad Real, en funcién de su asistencia en sesiones de terapia
ocupacional (TO).

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad funcional en MMSS tras la aplicacién de tratamiento especifico de
terapia ocupacional. Identificar los beneficios de la funcionalidad de MMSS.

METODOLOGIA: Se utilizé para la realizacion de dicho estudio el paquete de datos SPSS, estableciéndose
la correlacion entre las diferentes variables, con un nivel de significacion (intervalo de confianza (IC) del
95%) p>0,05. Estudio de tipo descriptivo, realizado con una muestra de 60 personas institucionalizadas, con
una puntuacion en indice de Barthel mayor de 20 puntos (dependencia grave), y en el Mini-examen
cognoscitivo (MEC) superior a 14 (deterioro cognitivo moderado). Se midieron: el indice de Barthel,
haciendo especial referencia a las repercusion funcional de la limitacion de MMSS en las actividades de la
vida diaria. Se tuvieron en cuenta variables que podian influir en los resultados de la investigacion, como el
sexo y el nivel cultural.

RESULTADOS: Diferencias estadisticamente significativas (p>0,001) entre grupo asistente a terapia
ocupacional y no asistente en Barthel. No diferencias significativas entre las variables edad o meses de
institucionalizacion en ambos grupos p<0,05.

CONCLUSION: Se observa una correlacion positiva entre la mejora de la funcionalidad de MMSS
evidenciado en las puntuaciones de la Escala Barthel en cuanto a la realizacion de tratamiento especifico de
Terapia Ocupacional.

PALABRAS CLAVE: DEPENDENCIA, PERSONAS MAYORES, MEJORA FUNCIONAL,
MIEMBROS SUPERIORES.
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BENEFICIOS DE LA MUSICA EN LA TERCERA EDAD

MARIA DEL CARMEN MONTES GARCIA, MARIA DEL CARMEN GARCIA PEREZ, FRANCISCA
BELEN TEJEIRA FERNANDEZ

INTRODUCCION: La musica es muy util para reducir la pérdida de memoria relacionada con el
envejecimiento. Es asi debido a que las regiones cerebrales que estan implicadas en la préactica musical se
utilizan para el lenguaje y la memoria.

OBJETIVOS: Identificar los beneficios de la musicoterapia en la vida de las personas mayores.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistemética en articulos cientificos y revisiones
bibliograficas. Se consultaron diversas bases de datos como Scribd y Dialnet.

RESULTADOS: La musica ayuda a estar de buen humor e incluso alivia los dolores cronicos. Ayuda a
superar estados de depresion o de pena y angustia. Si esta se combina con el baile mejora el equilibrio y evita
asi el riesgo de caidas. Al mejorar el equilibrio, mejora la capacidad de caminar. Si se aprende a tocar un
instrumento musical, estimula la capacidad de atencién, la coordinacion y la expresion corporal que estimula
el movimiento y el ritmo interno. Los mayores presentan al escuchar musica una respuesta emotiva, se liberan
las sustancias quimicas del placer. Calma a los pacientes con demencia y a los que padecen problemas
conductuales.

CONCLUSION: La musica puede ser un medio para la rehabilitacion y/o prevencion de los efectos del
envejecimiento. Siendo una clave para la mejora de la calidad de vida de los mayores.

PALABRAS CLAVE: MUSICOTERAPIA, GERIATRIA, MUSICA, PSICOTERAPIA,
GERIATRIA.
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ANALISIS DE LOS ASPECTOS FARMACODINAMICOS EN EL ANCIANO

CARMEN CASTILLO PIMENTEL, MARIA JIMENEZ CAMARA, ALICIA MARIA VILLEGAS
SANCHEZ

INTRODUCCION: Por todos es sabido que existen cambios en el organismo hacia la senectud debido al
proceso natural de envejecimiento. Estos cambios influiran en el metabolismo de los farmacos pautados, por
lo que dosis, via de administracion y eliminacion se veran afectados.

OBJETIVOS: Determinar las principales modificaciones en el organismo anciano y relacionar estos con
alteraciones farmacocinéticas.

METODOLOGIA: Se ha procedido a realizar una busqueda sobre el tema en las principales bases de datos
Scopus, Pubmed y Scielo, conjugando las palabras clave “farmacocinética”, “envejecimiento”, “cambios” y
“enfermeria”, asi como las palabras derivadas de su traduccién al inglés. EI nimero total de articulos
encontrados ha sido de 4672, de los que finalmente hemos utilizado 23, aplicando filtros como revision
sistematica, publicacién menor a 5 afios, texto completo disponible y de contenido orientado a una vision en
los cuidados aplicados por enfermeria.

RESULTADOS: EIl anciano experimenta una disminucion generalizada de las funciones que produce
alteraciones en el proceso LADME (liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion) de los
medicamentos. Estos son: menor funcidn hepética (menor metabolizacion y consecuente aumento de la vida
media del farmaco), descenso en la filtracion renal (por lo que empeora la eliminacién), descenso del
porcentaje de agua corporal (por lo que la concentracion de farmaco sera mayor), enlentecimiento del tracto
digestivo (el farmaco durard més tiempo en el tracto, por lo que su absorcién aumenta) y aumento de masa
grasa frente a la magra (supone por ello, un aumento del depésito de farmacos liposolubles) entre otros.
Ademas, generalmente los ancianos estan polimedicados, dando lugar a mayor nimero de interacciones entre
ellos, por lo que deberemos estar atentos ante cualquier cambio.

CONCLUSION: El proceso de envejecimiento tiene asociados diferentes cambios organicos que nosotros
como equipo sanitario debemos tener presentes para detectarlos precozmente y evitar asi, posibles efectos
adversos e intoxicaciones.

PALABRAS CLAVE: FARMACOCINETICA, ENVEJECIMIENTO, CAMBIOS,
ENFERMERIA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
AYUDA A DOMICILIO: INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES ANCIANOS

PETRA DOMENECH ACOSTA, MARIA ROSARIO SANCHEZ BRUNO, MONTSERRAT TIRADO
SANCHEZ, MARIA SOFiA MANAS ARCO

INTRODUCCION: El Servicio de Ayuda a Domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones preventivas,
formativas, y rehabilitadoras llevadas a cabo por profesionales cualificados en el propio domicilio, con el
objetivo de atender en las actividades basicas de la vida diaria que necesite la persona en situacion de
dependencia. EI TCAE realiza una amplia gama de servicios con el Unico objetivo de mejorar la calidad de
vida, sin quitarles la autonomia y la seguridad a las personas que estan cuidando.

OBJETIVOS: Analizar la influencia del TCAE en la ayuda domiciliaria en la calidad de vida del anciano
fragil.

METODOLOGIA: Se selecciond una muestra de 30 personas, 19 mujeres y 11 hombres, con edades de
entre 80 y 95 afios, pertenecientes a cupos urbanos. Se les paso un cuestionario de preguntas cerradas que
incluian una serie de items sobre calidad de vida y el servicio de ayuda a domicilio. Se incluyeron ancianos
considerados fréagiles y todos ellos fueron encuestados previo consentimiento informado.

RESULTADOQOS: De un total de 30 personas encuestadas, 17 eran usuarios del servicio de tele asistencia
domiciliaria (12 mujeres y 5 hombres). De este andlisis podemos decir que el 84% de los usuarios
encuestados coinciden en que el servicio de ayuda a domicilio les ha mejorado la calidad de vida, mientras
que el 16% considera que tienen la misma calidad de vida.

CONCLUSION: El servicio de ayuda a domicilio mejora la calidad de vida en la mayoria de ancianos
fragiles, siendo un minimo porcentaje los que no manifiestan un cambio relevante en su vida con este
servicio.

PALABRAS CLAVE: AYUDA A DOMICILIO, PERSONAS MAYORES, ANCIANO FRAGIL,
DEPENDENCIA.
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LA COMUNICACION CON PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS

MANUEL TORRES ARENAS, ANTONIA CORRAL SANCHEZ, MONTSERRAT CARREON
CASTILLO

INTRODUCCION: El personal debe de informar al paciente o sus familiares, asumiendo el papel de emisor
del mensaje, en tanto que la otra parte es sobre todo receptor, de ahi que la claridad del mensaje sea tan
importante. Siempre habra que verificar si la informacion sea recibida correctamente y si el interlocutor puede
hacer algo con ella.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de mantener comunicacion con los pacientes ingresados.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica en articulos cientificos y revisiones
bibliogréficas, en la cual se consultaron diversas bases de datos. Utilizando como descriptores: comunicacion,
vejez, atencion, paciente.

RESULTADOQOS: Hay que tener en cuenta que la comunicacion no puede ser tan eficaz en diversos aspectos
y que debe adaptarse en determinados casos: situacion de carga fisica y psiquica, agresion, enfermedad
psiquica y demencia. Tener en cuenta toda la gama de sefiales no verbales positivas, como la dedicacion
fisica, el contacto visual, sonreir, tocar, mantener una conversacion o hacer una pregunta, no supone tiempo,
pero contribuye a construir una relacion y una confianza que beneficia en definitiva a todos los que
intervienen. Ser comunicativos, relacionarse de forma consciente y entablar una conversacion verbal o no
verbal no significa, como suele suponerse de forma errénea dedicar mas tiempo al paciente.

CONCLUSION: Debemos cuidar con atencion a nuestros mayores, una etapa de la vida a la que todos
esperamos llegar. La comunicacion con ellos es basica y como profesionales debemos estar a la altura.

PALABRAS CLAVE: COMUNICACION, VEJEZ, ATENCION, PACIENTE.
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BENEFICIOS DE LA DANZATERAPIA EN PERSONAS MAYORES

MARIA DE LOS ANGELES SORIANO CAZORLA, MILAGROS E AGUILA SOTO, FRANCISCO
JESUS FELICES MULLOR

INTRODUCCION: La danzaterapia es el uso psicoterapéutico del movimiento y la danza en el cual la
persona puede construir un proceso creativo para buscar su integracién emocional, cognitiva, fisica y social.
Actualmente, el envejecimiento de la poblacidn y el aumento de la esperanza de vida, ha hecho surgir terapias
gue conectan movimiento y emocion.

OBJETIVOS: Determinar los beneficios de la danzaterapia en personas mayores, y cémo influye en el
desarrollo de las capacidades y habilidades motrices del adulto mayor.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de forma sistematica en las bases de datos: Dialnet, Scielo,
Pubmed y LILACS. Descriptores utilizados: ancianos, beneficios, danza, danzaterapia, terapia. Se escogieron
9 articulos en castellano e inglés, publicados en los Gltimos 10 afios de 20 seleccionados.

RESULTADOS: La danzaterapia tiene numerosos beneficios para la salud: Desarrolla habilidades
relacionadas a mejorar la autoestima, imagen corporal, atencion y comunicacion. Mejora la salud mental y
fisica. Se aplica como herramienta de reinsercion social. Desarrolla la capacidad creativa y expresiva. Amplia
la capacidad respiratoria. Mejora la amplitud articular, flexibilidad, agilidad, equilibrio y coordinacién
psicomotriz. Libera el estrés y tension. Permite sentir alegria, confianza y seguridad.

CONCLUSION: La danza en la tercera edad esté4 ligada a la salud y a su consecucion, es por ello que los
adultos mayores la practican sabiendo que es beneficiosa. No existe mucha evidencia cientifica sobre su uso
como mejora de la calidad de vida, pero se evidencian cambios positivos a nivel fisico, cognitivo, psicoldgico
y social. Presenta numerosos beneficios, pero no es frecuente su utilizacion como recurso dentro de los
programas de atencién primaria, siendo un elemento que debe estudiarse e incorporarse. Es importante que la
sociedad reconozca al adulto mayor como un sujeto social activo, para asi abrir mas espacios para su
integracion y aporte a ésta.

PALABRAS CLAVE: DANZA, DANZATERAPIA, BENEFICIOS, TERAPIA, ANCIANOS.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA CON EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

CARMEN CALVENTE LUQUE, FLORENCIA VILLAREJO AMOR, MARIA DE LOS ANGELES
CALVENTE LUQUE

INTRODUCCION: El envejecimiento es un proceso de la vida que se asocia a la enfermedad y
discapacidad. Se ha comprobado que se pueden posponer y reducir si se adopta un estilo de vida saludable.
En el envejecimiento activo se mejora el bienestar fisico, social y mental, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida.

OBJETIVOS: Mejorar las condiciones de vida, de las personas mayores, incrementar la esperanza de vida
saludable, prevenir y retrasar la aparicion de los déficit propios de la edad.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una basqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores los mencionados anteriormente.

RESULTADOS: Para tener una vida saludable debemos cuidar nuestra mente y cuerpo. Llevar una dieta
equilibrada, aumentar el consumo de frutas, verduras, cereales, pescado y legumbres, y limitando alimentos
grasos y sal nos ayuda a reducir algunas enfermedades como el colesterol y la diabetes. Las actividades como
ir al teatro, hacer crucigramas, evitar el aislamiento y cuidar las amistades, nos ayuda a mantener la mente
activa para que siga funcionando de manera agil y despierta. Hacer ejercicio fisico (adecuado a nuestras
capacidades) y dar paseos diarios de treinta minutos evita el sedentarismo.

CONCLUSION: Espafia es el primer pais de Europa con una mayor esperanza de vida, gracias a las mejoras
sanitarias y sociales que se han desarrollado. El envejecimiento activo debemos consideralo un objetivo
principal para mejorar la autonomia, la salud y la productividad de los mayores. Algunas de las actividades
como son: la estimulacidn cognitiva, el estimulo de relaciones interpersonales (socializacion), el pensamiento
y la actitud positiva, el control del estrés, la resiliencia, la percepcion del control de lo que uno hace y la
autonomia en la vejez son apoyos a la longevidad y el envejecimiento saludable.

PALABRAS CLAVE: DESARROLLO, BIENESTAR, ACTIVIDAD, SALUD.
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LA TERCERA EDAD

MARIA ANGELES BIEDMA SANCHEZ, MARIA JOSE DURAN MARTIN, ROSARIO ISABEL
HERNANDEZ LORENZO

INTRODUCCION: La OMS define en envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. El envejecimiento activo se aplica tanto a individuos como a los grupos de poblacion.
OBJETIVOS: El principal objetivo es: “Determinar la ampliacion de la esperanza de vida saludable,
productividad y calidad de vida en la vejez" Informar sobre la prevencion , frenar el deterioro y mantener las
capacidades de la persona en la medida de lo posible para que ésta conserve su autonomia e independencia.
METODOLOGIA: Existen 7 claves para un envejecimiento activo, proceso por el que se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental. EStas claves son: Hacer ejercicio, es recomendable
caminar y realizar actividades acorde su estado de salud, llevar una alimentacion adecuada; segun las
necesidades personales, que sea sana y equilibrada con los nutrientes necesarios, permanecer en contacto con
la naturaleza nos aporta importantes beneficios a nuestro organismo, cuidar mucho la salud, control y
revisiones medicas a su debido tiempo, medicamentos solo cuando sea necesario, no consumir alcohol ni
tabaco, algo imprescindible, mantener buenas relaciones sociales y familiares; indispensables en esta etapa
para el bienestar personal y desarrollar una ocupacién, es muy importante sentirse util y realizado.
RESULTADOS: Tanto instituciones como gobiernos deben promover la autonomia, el bienestar y la salud
de nuestros mayores, eliminar las barreras fisicas e incentivar la cooperacion entre profesionales de la salud,
grupos de investigacion y otros especialistas, a través de la colaboracion, el aprendizaje y el trabajo en
equipo, promoviendo un mayor intercambio de conocimientos y la creacidon de proyectos comunes, que
contribuyan al bien comdn.

CONCLUSION: La tercera edad debe continuar siendo protagonista fundamental de nuestra sociedad, para
su beneficio personal y el bien de todos en el presente y el futuro.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, ACTIVIDAD, SALUD, BIENESTER, BENEFICIO,
AUTONOMIA.
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PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PROMOCION DE UNA SEXUALIDAD
SALUDABLE EN PERSONAS MAYORES

CRISTINA NARANJO RUBIO, MARINA FERNANDEZ LOPEZ, YLENIA PINEDA REGADERA

INTRODUCCION: En la actualidad, cada vez tiene més importancia la calidad de los afios que se viven que
la cantidad de los mismos. En este sentido, pese a que la sexualidad en las personas mayores es un tema de
relevancia, son muchas las personas, incluyendo a profesionales sanitarios, que evitan implicarse en este tema
por desconocimiento o por falsas creencias, haciendo necesario el desarrollo de programas educativos para el
abordaje de estos aspectos.

OBJETIVOS: Analizar un programa educativo para la promocién de una sexualidad saludable en personas
mayores.

METODOLOGIA: Estrategia educativa grupal de formacion inter-pares o entre iguales.

RESULTADOS: EIl desarrollo de programas educativos como este tendra como resultados una mayor
satisfaccion y calidad de vida para la sexualidad de las personas mayores.

CONCLUSION: Tras los analisis de los resultados cabe destacar que la sexualidad es una necesidad de
todos los seres humanos en todas las etapas de sus vidas. El desarrollo de una sexualidad saludable no les
puede ser negada a las personas mayores. Este tipo de programas se desarrollaran en el contexto comunitario
como ambito de eleccidn para disminuir la carga patoldgica y los contenidos de corte biologicistas asociados
a la sexualidad a estas edades de la vida. La proyeccion de este trabajo es ofertar su realizacion a los centros
de participacion activa para conseguir promover una sexualidad saludable en las personas mayores desde el
ambito comunitario.

PALABRAS CLAVE: SEXUALIDAD, PERSONA MAYOR, PROGRAMA EDUCATIVO,
SALUD.
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IMPORTANCIA DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y LA ENFERMERIA

REBECA SANCHEZ RAMOS, GEMA SANTAELLA MOREO, NOELIA ESCAMILLA CARRASCO

INTRODUCCION: Segin la OMS el envejecimiento activo es el proceso en que se optimizan las
oportunidades de salud que pretenden mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.
Promoviendo el potencial de bienestar fisico, social, con una imagen positiva de este colectivo.
OBJETIVOS: Identificar las principales funciones de enfermeria.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos encontrados en diferentes buscadores
como Google académico, Intranet, blog satse y Scielo, combinando los términos: envejecimiento activo,
enfermera gerontoldgica y autonomia en la vejez.

RESULTADOS: La enfermera referente debe implicarse para la disminucion de las discapacidades
asociadas a enfermedades cronicas, disminuir la necesidad de asistencia sanitaria,social y la dependencia; y
asegurar su participacion en el ambito econémico, social, cultural y politico. La enfermeria es la profesion del
cuidado humano, implica la ejecucion planificada de acciones de promocidn, fomento, mantenimiento y
proteccion de la salud. Funciones principales de la enfermera: Prevencion de accidentes en el hogar y fuera de
éste, controles de salud periddicos, vacunaciones, seguimiento y control de pacientes cronicos y apoyo en el
autocuidado a pacientes con alguna limitacién o discapacidad y a los cuidadores principales.
CONCLUSION: Existe un envejecimiento acelerado de la poblacion y un aumento en la esperanza de vida,
fruto de las politicas sociales y sociosanitarias y del crecimiento socioeconémico, que caracterizan nuestro
estado de bienestar. Debemos afiadir "vida a los afios y no solamente afios a la vida".

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, ENFERMERIA  GERONTOLOGICA,
ENVEJECIMIENTO ACTIVO, AUTONOMIA.
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EL INSOMNIO EN LAS PERSONAS ANCIANAS

MARIA INMACULADA GONZALEZ FERNANDEZ, INGRID ARGENTE BONO, LAURA GARRIDO
ROBLES, MARINA ARJONA COSTA

INTRODUCCION: Los seres humanos al envejecer sufrimos una serie de cambios fisioldgicos,
psicoldgicos, sociales y econdmicos que sumados a la sobreutilizacion de farmacos por parte de los
profesionales sanitarios y a la infrautilizacion de tratamientos menos dafiinos y mas favorables, dan lugar a la
aparicion de trastornos del suefio siendo el insomnio el que mas demanda ocasiona en la practica asistencial.
En pacientes ancianos es el trastorno de suefio mas frecuente, su prevalencia varia segin estudios realizados,
el pais investigado y el intervalo de edad seleccionado. Encontrandonos un alto porcentaje de ancianos no
diagnosticados o tratados de forma incorrecta.

OBJETIVOS: Identificar las causas que alteran las fases del suefio en el anciano.

METODOLOGIA: Se realizd una revision de la literatura en las principales bases de datos de salud como
son Cuiden, Medline, PubMed, Lilacs, Cochrane y Scopus, utilizando como descriptores envejecimiento,
insomnio y trastornos del suefio entre los afios 2014-2018.

RESULTADOS: Las causas que pueden desencadenar el insomnio en el anciano son diversas: Afecciones
médicas o neuroldgicas (dolor cronico, enfermedad de Parkinson), habitos inadecuados de salud (inactividad,
consumo de cafeina), aspectos ambientales (ruido), estrés emocional e ingreso hospitalario. También pueden
ser secundarias a otros trastornos del suefio (apnea del suefio, alteraciones del ritmo circadiano), o ir asociado
a un abuso de medicacion y/o sustancias.

CONCLUSION: Las referencias hacen hincapié en la importancia de valorar el insomnio en el anciano de
forma individualizada segln las necesidades de cada paciente con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
Ademas no es aconsejable asumir de forma rutinaria que el insomnio en el anciano es parte del proceso de
envejecimiento, es importante valorar su estado y actuar correctamente. Mejorar el suefio a través de
educacion sanitaria serd nuestro objetivo, utilizando solo tratamiento farmacoldgico cuando las otras medidas
sean ineficaces y el anciano se sienta desbordado por el problema.

PALABRAS CLAVE: INSOMNIO, ANCIANO, ENVEJECIMIENTO, TRASTORNO DEL
SUENO.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESARROLLO DE LA RESILIENCIA EN PERSONAS
USUARIAS Y NO USUARIAS DE CENTRO GERIATRICO DE DIA

MARAVILLAS RUIZ DE MAYA, MARIA CARMEN MARTINEZ MARTINEZ, ANA MARIA
FERNANDEZ JIMENEZ, MARIA CONCEPCION MARTINEZ ALARCON

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Se realizé un estudio donde los usuarios del centro de dia “Virgen
de las Maravillas” de Cehegin, y no usuarios de centro de dia, se les paso la escala de Wagnild y Young.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se analizaron los datos de 30 usuarios del
centro de dia y 30 no usuarios, donde obtuvimos que las personas usuarias de centro de dia son mas
resilientes, de los cuales los hombres menores de 80 afios son los que obtuvieron la mayor puntuacion.
JUICIO CLINICO: Resilencia. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Compararacion de la resiliencia entre
usuarios y no usuarios de centro de dia mayores de 65 afios.

PLAN DE CUIDADOS: Actualmente debido al aumento de la esperanza de vida y al nuevo modelo de
vejez, ha comenzado a utilizarse el término de resiliencia, que es un tema de gran interés por diferentes
disciplinas y que aparece, y se puede fortalecer a lo largo de todo el ciclo vital.

CONCLUSIONES: Los resultados del estudio ponen de manifiesto que el recurso de un centro de dia es
enriquecedor para los mayores y que gracias a ello desarrollan unas vias alternativas para ser personas
resilientes. La resiliencia enlaza con una capacidad que tiene el ser humano de adaptacion del cerebro ante los
cambios fisioldgicos y estructurales que ocurren a lo largo de la vida, llamada plasticidad neuronal.

PALABRAS CLAVE: WAGNILD Y YOUNG, RESILIENCIA, ENVEJECIMIENTO ACTIVO,
PLASTICIDAD NEURONAL.
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BENEFICIO DEL EJERCICIO FiSICO EN EL ANCIANO

ISABEL SANCHEZ PARRA, ASCENSION FERNANDEZ GONZALEZ, MARIA TERESA MENA
NAVARRO

INTRODUCCION: La actividad fisica debe incluirse a la actividad diaria de cualquier persona, pero
especialmente a la poblacién de los mayores. Incorporando acciones de aspecto multidimensional, que
realizan mejoras en las competencias fisiologicas, emocionales y psicolégicas. Las actividades fisicas poseen
un efecto ante la prevencion de enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia y también
beneficios sociales.

OBJETIVOS: Analizar los beneficios de la actividad fisica en las personas mayores.

METODOLOGIA: Se realizo una bisqueda bibliogréfica,de los descriptores antes referidos , en la base de
datos: MEDLINE, CUIDEN PLUS, CHOCHRANE.

RESULTADOS: Numerosos estudios han demostrado los cuantiosos beneficios del ejercicio aerébicos en la
prevencion y complicaciones de enfermedades coronarias, osteoporosis y en la prevencion del anciano.
CONCLUSION: Es de importancia el fomento de la actividad fisica de toda la poblacién, para mejorar la
calidad de vida de las personas y més aun, en la tercera edad, ya que su calidad de vida se ve limitada por la
dependencia y enfermedades crénicas. Es de importancia adecuar esta actividad fisica a las caracteristicas del
paciente anciano.

PALABRAS CLAVE: TERCERA EDAD, CALIDAD DE VIDA, EJERCICIO FiSICO,
ACTIVIDAD FiSICA.
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APORTACION DE LA ENFERMERIA AL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE NUESTRA
POBLACION

MARIA VICTORIA ALARCON COIN, ROSALIA RUEDA LOPEZ

INTRODUCCION: Tradicionalmente, la vejez se asociaba con los conceptos de enfermedad, dependencia e
improductividad. Hoy dia se considera que se puede llegar con buena salud, bajo riesgo de enfermar y
excelente estado funcional. Si le afiadimos una actitud positiva ante el envejecimiento, y una vinculacion y
participacion social activa, hablamos de «envejecimiento activo». Por ello es preciso que las enfermeras se
involucren para desarrollar la promocion de la salud y los cuidados, responsabilidad de enfermeria.
OBJETIVOS: Analizar los sistemas de salud. Determinar pautas para fomentar la promocion de la salud,
para crear entornos adaptados a las personas mayores, y mejorar la medicién, la monitorizacion y la
comprension.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision de la literatura bibliografica en las siguientes bases de
datos: PubMed, Medline, Scielo. El periodo de estudio se ha limitado a los tltimos diez afios.
RESULTADOS: Las enfermeras son el motor del cambio necesario para el mantenimiento de las estructuras
de apoyo a las personas mayores y dependientes. Se deben cubrir las necesidades de caracter social y sanitario
para fomentar la permanencia de la persona en su entorno, manteniendo su red de apoyo. Una forma es
informar de como mantenerse activos: Participacion activa en la sociedad, igualdad de oportunidades,
fomentar su autonomia, formacion educativa, realizar ejercicio fisico. Existe una estrecha relacion entre
dependencia y edad. Nuestras funciones principales durante esta etapa son: Prevencion de accidentes,
controles de salud, vacunaciones, seguimiento y control de pacientes cronicos, apoyo en los autocuidados y a
los cuidadores principales.

CONCLUSION: El envejecimiento activo es un proceso por el que se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, para ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez. La enfermera juega un papel fundamental mediante la
incorporacion en su trabajo de actividades para la consecucion de los objetivos prioritarios.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO, CUIDADOS, SALUD, PROMOCION DE
LA SLAUD.
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ANALISIS SOBRE LA INFLUENCIA DE LAS CAIDAS EN EL HOGAR

ADRIAN ALDANA MORENO, SILVIA URBANO CRESPILLO, CLAUDIA FERNANDEZ PARTIDA

INTRODUCCION: El rapido envejecimiento de la poblacién mundial representa un importante problema de
salud publica: las caidas en las personas mayores. Debido a su elevada frecuencia y gravedad, adquiere una
especial relevancia entre los sindromes geriatricos. Las caidas producen graves consecuencias entre las cuales
se encuentran: fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6% de los casos), psicolégicas (pierden la seguridad en su
mismo, miedo a volverse a caer), repercusion social y econdmica, siendo ademas responsable de una elevada
morbilidad y mortalidad.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia y las consecuencias de las caidas en las personas mayores.
METODOLOGIA: Se ha realizado busqueda bibliografica durante el mes de enero de 2018. Las bases de
datos consultadas han sido Pubmed, Scielo y Cochrane asi como la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG).

RESULTADOS: Los resultados afirman que alrededor del 30% de las personas mayores de 65 afios sufren
una caida una vez al afio, de los cuales un 50% vuelve a caerse. Los estudios estiman que de todas las caidas
un 20% requieren atencion sanitaria, de ellas un 10% sufren lesiones importantes (fracturas) y el 40-50%
presentan lesiones menores (contusiones, heridas). Como consecuencias, las evidencias muestran como un
casi 4% precisa de estancias hospitalarias, un 5% necesita tratamiento en rehabilitacién, un 22% ha visto
limitado su grado de movilidad desde la caida, un 11% ha dejado de salir a la calle solo y un 45% reconoce
que siente miedo de volver a sufrir una caida.

CONCLUSION: Se deben identificar los factores de riesgo de nuestros pacientes que puedan ocasionar una
caida como los intrinsecos (enfermedades y/o discapacidades), extrinsecos (farmacos, ropa, calzado) y
ambientales (barreras arquitectonicas en el hogar). Siendo el equipo de atencion primaria fundamental para
poner en marcha un plan de actuacion para evitar las caidas potenciales en el hogar.

PALABRAS CLAVE: SALUD, PERSONA MAYOR, RIESGO, CAIDA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

PROMOCION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO: REVISION BIBLIOGRAFICA

CRISTINA MARIA GARCIA-LAEZ CAMACHO, MARIA ISABEL MARTINEZ CARRUANA, MARIA
LOPEZ LORITE

INTRODUCCION: El envejecimiento es un proceso que nos afecta a todos, por lo que requiere
participacion social y politica para hacer de esta etapa un buen seguro de vida. Debe contemplarse como un
compromiso de transformacion para toda la sociedad que genera bienestar, salud, seguridad y longevidad.
Previniendo la dependencia.

OBJETIVOS: Analizar los factores determinantes del envejecimiento activo. Conocer las estrategias basicas
para promover la salud y prevenir la dependencia.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica realizada entre los meses de Diciembre de 2017 y Enero de 2018.
Bases de datos consultadas: Cuiden Plus, Pubmed. Descriptores MeSH: “Promocion” “Salud”
“Envejecimiento activo”. Se encontraron 103 articulos y tras la aplicacidn de filtros se escogieron 3 articulos.
RESULTADOS: El envejecimiento activo (EA) es segin la OMS “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen”. El EA depende de los determinantes que rodean a la persona. Todos la interaccion de
estos factores son los precursores del EA. Estos determinantes se rigen ademas segun el sexo y la cultura de
la persona. Los determinantes son: Econdmicos, Sociales, Conductuales, Personales, Entorno fisico, Sanidad
y Servicios Sociales. Las estrategias basicas para la promocion del EA son: politicas saludables, ambientes
favorables, accion comunitaria, desarrollo de habilidades personales, fomento de la cooperacion de la
ciudadania y cambio de la actitud profesional. Todo ello vinculado a la prevencién de enfermedades, caidas y
situaciones de dependencia.

CONCLUSION: Un EA se consigue trabajando toda la poblacion conjuntamente para un bien comin. La
educacion es esencial para potenciar las actitudes que derivan en un EA. La promocion del EA llevando a
cabo las estrategias basicas permite empoderar a la persona para realizar un cambio de rol del envejecimiento
pasivo al activo previniendo asi multitudes de situaciones de dependencia.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION, SALUD, ENVEJECIMIENTO ACTIVO,
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.
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EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LA SANIDAD ESPANOLA

MARIA CARMEN MUNOZ BOLUMAR, MILAGROS AGUIRRE CRUZ, EVA MARIA GUIRADO LAO

INTRODUCCION: Nuestro pais no es ajeno al fenémeno de una realidad demografica en la que cada vez
existen mas personas mayores, mas sanas con mejor calidad de vida y mas activas En Espafia una mejora del
estado de bienestar de los Gltimos lustros se ha traducido en un patrén de tiempos de trabajo limitados y
derechos adquiridos. Este proceso de envejecimiento por una mayor esperanza de vida implica una
ampliacion del periodo de jubilacion lo que obligara a nuevos cambios en el patron de trabajo, sanidad y
jubilacion.

OBJETIVOS: Determinar medidas para incrementar el rol activo de la estrategia Nacional de
Envejecimiento Activo para poder dar respuesta a los desafios que tienen por delante los mayores.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica y bibliogréfica en diversas bases de datos.
RESULTADQOS: Crear una imagen alternativa a la vision negativa del envejecimiento, incrementar el rol
activo de los mayores en la sociedad, y que su valor redunde en otras generaciones, fomentar la autonomia
personal a través de habitos de vida y alimentacion saludable, proyectar el crecimiento personal a través de la
educacion el acceso a la sociedad de la informacion y el ocio, lo cual Ileva a una mejora de la salud general de
los mayores. Algunas de las medidas para incrementar el rol activo de la estrategia Nacional de
Envejecimiento Activo son: Prevenir de enfermedades y discapacidades. Promover la autonomia en el mayor.
Promover solidaridad entre las generaciones. Eficiencia y la calidad en la atencion y servicios 5) desarrollar
planes, programas y servicios para promover la participacion social de los mayores.

CONCLUSION: EIl envejecimiento poblacional en Espafia es muy acusado. Se plantean retos y
oportunidades para lograr un envejecimiento que influiran en las condiciones de vida de los mayores de esta
generacion y de las generaciones futuras: pensiones, edad de jubilacion, atencion a las pérdidas de autonomia.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, AUTONOMIA, PREVENIR, ACTIVO.
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CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN CALCIO Y VITAMINA D EN PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS

JOSE CARLOS SANCHEZ MOLINA, SILVIA AVILA URIBE, RALITSA PETROVA LENKOVA

INTRODUCCION: En el tratamiento de la osteoporosis y la salud musculoesquelética es fundamental la
ingesta de vitamina d y de calcio, junto con las proteinas.

OBJETIVOS: Determinar la alimentacion adecuada para tener una buena salud musculoesquelética con una
dieta rica en calcio y vitamina D.

METODOLOGIA: Se realizan encuestas a 450 personas de las cuales 105 estaban en tratamiento
farmacoldgico para la osteoporosis. Se tomé como referencia de consumo por grupos de alimentos la Guia de
Alimentacién Saludable de la Sociedad Espafiola, y se analizé la frecuencia con la que consumian pescado,
legumbres, huevos, lacteos y verduras.

RESULTADOS: El 62.3% De personas con osteoporosis tomaban menos de dos raciones de lacteos al dia.
El 65% consumian menos de dos raciones de verduras. El pescado azul menos de dos raciones a la semana el
64.3%, Legumbres menos de dos veces a la semana el 38.8%.

CONCLUSION: Se llega a la conclusion que las personas con osteoporosis no estan mas concienciadas
sobre el consumo de calcio y vitamina d que las personas que no padecen dicha enfermedad. Lo que nos hace
pensar que las personas con osteoporosis tienen una ingesta por debajo de las recomendaciones, siendo
necesario un consejo dietético.

PALABRAS CLAVE: VITAMINA D, CALCIO, OSTEOPOROSIS, DIETA.
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VALORACION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON ALZHEIMER

JOSE CARLOS SANCHEZ MOLINA, SILVIA AVILA URIBE, RALITSA PETROVA LENKOVA

INTRODUCCION: Los pacientes con Alzheimer tiene mayor riesgo de desnutricion tanto en hombres como
en mujeres, por lo que se deberan tener en cuenta una serie de pautas para su cuidado para evitar
complicaciones como puede ser la malnutricién y presentar diferentes patologias que repercutan en su calidad
de vida.

OBJETIVOS: Determinar el perfil y el estado nutricional de los pacientes con alzheimer institucionalizados.
METODOLOGIA: Se realiza un estudio transversal a una muestra de 62 ancianos, 32.5% hombres y 67.5%
mujeres institucionalizados. Las variables son: Edad, sexo, tiempo que llevan en el centro, indicadores
analiticos. Recogida de datos en la historia clinica.

RESULTADOS: El 16% presentan ulceras por presion frente al 84% que o las presentan. Presentan
malnutricion un 23%, frente un 53% que tiene riesgo de presentarla, y el resto tiene buen estado nutricional.
CONCLUSION: El grado de demencia hace que condicione el nivel nutricional con diferencias
estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVE: ALZHEIMER, VALORACION, GERIATRIA, NUTRICION.
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ALIMENTACION: KRONOS NUTRICIONAL EN PACIENTES MAYORES

RALITSA PETROVA LENKOVA, SILVIA AVILA URIBE, JOSE CARLOS SANCHEZ MOLINA

INTRODUCCION: La obesidad y el desequilibrio nutricional que se produce en la edad avanzada es
frecuente. Los efectos fisiologicos, tanto de los farmacos como de los alimentos llegan a ser distintos en
funcion de la hora en la que se ingieren, adquiriendo mayor importancia en las personas enfermas, en la cual
la dieta es un factor importante.

OBJETIVOS: Identificar la situacion nutricional del adulto mayor.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio prospectivo a una muestra aleatoria de 60 personas. Se realiza una
evaluacion dietética durante 4 dias cuyas recomendaciones son emitidas por el Miniterio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Se realiza el analisis de datos con el paquete estadistico SPSS 21.0.
RESULTADOS: El 44% eran hombres frente al 56% que eran mujeres. La edad media estaba comprendida
entre 66.8 +/-1.72 Afos. El porcentaje de grasa corporal medio en hombres fue 23.7% Y en las mujeres
35.6%. Pudimos observar que la mayoria de ancianos que tenian sobrepeso tenian una ingesta energética
inferior a la recomendada. El 43% de los que desayunaban no alcanzaban el 17% energia/ dia. Merendaban el
38.5%, Y cenaban el 68%.

CONCLUSION: Los determinantes en la alimentacion de las personas mayores son la tradiciones,
estaciones del afio y normas del grupo social. Los pacientes obesos tiene unos patrones alimentarios
diferentes al resto de la muestra escogida. La dieta es mon6tona y con falta de muchos nutrientes.

PALABRAS CLAVE: ADULTOS, OBESIDAD, CRONOBIOLOGIA, NUTRICION.
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ESTUDIO SOBRE PROBLEMAS DE SALUD MAS HABITUALES EN LA EDAD
ADULTA

MANUEL CABEZAS JIMENEZ, CECILIA ROLDAN MACHADO, ANTONIO CABEZAS JIMENEZ

INTRODUCCION: Es muy importante conocer las patologias mas frecuentes en la edad avanzada para
hacer procesos especificos sobre ellos para asi disminuir su incidencia en la salud de los usuarios y mejorar su
calidad de vida.

OBJETIVOS: Analizar cuales son los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes que se dan entre la
poblacién anciana autdnoma estudiada y de ésta manera poder mejorar la atencién que se les brinda desde los
servicios sanitarios de atencion primaria.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo propio de una muestra formada por 502
personas ancianas con recogida de datos durante 3 meses. Por otro lado hemos conseguido unos resultados
especificos en nuestra muestra para poder actuar sobre ellos y actuar sobre sus patologias. En cuanto al
material utilizado ademas de los medios personales y técnicos (material de consultas y salas varias) y
diferentes escalas. Utilizacion de paquete estadistico SPSS y bases de datos EXCEL entre otros.
RESULTADOQOS: La muestra estuvo constituida por un 32,3% de hombres y un 66,7% de mujeres. La edad
media de los sujetos es 70.1 Afios con una desviacion tipica de 3,4. EI més frecuente es deterioro de la
denticion, que aparece en el 92,1% de la muestra, riesgo de caidas, que aparece en el 73,2%, trastorno de la
percepcion visual, que lo encontramos en un 74,1% de los participantes, riesgo de perfusion tisular cardiaca
que aparece en el 34,4% de la muestra, deterioro de la eliminacion urinaria, insomnio y riesgo de perfusion
tisular cerebral ineficaz, que aparecen en un 42,5% de los participantes, dolor crénico.

CONCLUSION: Hay que promocionar mas el cuidado de la denticion y la revisiones periddicas a su
dentista, mejorar la actitud fisica para disminuir el riesgo de caidas, las revisiones al oculistas para mejorar la
agudeza visual entre otras.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, BARTHEL, AUTONOMO, CAIDAS.
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NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LAS PERSONAS MAYORES

SONIA MARIA SERRANO MALDONADO, MARIA DEL PILAR SALVADOR FERNANDEZ, JOSE
MARIA CARMONA MARTINEZ

INTRODUCCION: La jubilacién supone interrumpir, de una manera generalmente brusca, una actividad
profesional remunerada. Es una etapa de cambios en la que hay evidencias cientificas que relacionan un
adecuado estilo de vida con la mejora en la calidad de la misma.

OBJETIVOS: Comprobar el nivel de actividad fisica después de la jubilacién y, compararlo con la realizada
antes, asi como observar si hay mas personas que la incorporan como habito y diferencias entre hombres y
mujeres.

METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliografica sistemética de los Gltimos diez afios hasta el 2017,
en las potentes bases de datos Scopus y MedLine. Las cadenas de busqueda: Medline Proquest “Physical
Activity and Retirement”.

RESULTADOS: Numerosos estudios apuntan que el nivel de actividad fisica de las personas mayores se
incrementa, asi como el nimero de personas que la realizan. Los resultados encontrados evidencian que las
mujeres tienen la percepcion de que nunca se jubilan, a pesar de ello algunos estudios concluyen que las
personas que realizan algun tipo de actividad fisica son en su mayoria mujeres (65 y 70 afios de media).
Algunos autores ven riesgo de una reduccion de la actividad fisica al pasar al estado de jubilacion, y como
consecuencia de ello, que se pueda producir “atrofia” por inactividad de estos sectores.

CONCLUSION: En conclusion existe una gran variabilidad en las formas de envejecer: personas que
mantienen una buena salud y, participacion social, a otras que envejecen enfermas y en dependencia. Durante
la etapa productiva existen personas que por razones laborales o, abandono dejan de practicar actividad fisica
y, la jubilacion es una ocasion excelente para retomarlo. Por Gltimo, la evidencia sugiere que la actividad
fisica se incrementa tras la jubilacion, pero los instrumentos de medida de la actividad fisica en algunos
estudios primarios son imprecisos, lo que limita las conclusiones.

PALABRAS CLAVE: ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE VIDA, JUBILACION, PERSONAS
MAYORES.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN MAYORES DE 65 ANOS: PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SALUDABLE ANTE LA MUERTE

SONIA MARIA SERRANO MALDONADO, JOSE MARIA CARMONA MARTINEZ, MARIA DEL
PILAR SALVADOR FERNANDEZ

INTRODUCCION: Diversos estudios demuestran que los pacientes con IRC en tratamiento de HD sufren
ansiedad y depresion relacionada con el miedo a la muerte (Amador, Pons, y Espinosa, 2008). La labor
enfermera en éste sentido es desarrollar actitudes saludables (afrontamiento y aceptacion) y disminuir la
ansiedad a través de intervenciones de afrontamiento saludable de la muerte.

OBJETIVOS: Analizar la eficacia de una intervencion realizada en pacientes, de mas de 65 afios, de una
Unidad de Hemodialisis sobre sus estrategias de afrontamiento ante la muerte.

METODOLOGIA: Seleccionamos una muestra de 45 pacientes con edades comprendidas entre 65 y 85
afios con IRC en tratamiento con HD. Se pasan un instrumento de evaluacion, preintervencion y
postintervencion. La intervencion se basa en un programa de Estrategias de afrontamiento saludable ante la
muerte, se compone de 8 sesiones grupales. Se utilizard el siguiente instrumento de evaluacién: Escala de
Bugen de afrontamiento de la muerte.

RESULTADOS: Se encontraron diferencias significativas respecto al afrontamiento de la muerte tras el
programa (p = 0,000). Antes del mismo la media era de 121,46 + 19,7 y tras la intervencion la media fue de
158,16 + 20,6.

CONCLUSION: En conclusion la intervencion a fomentado una actitud més positiva ante la muerte, como
una etapa més del ciclo vital, en personas mayores con una patologia crénica grave como es la IRC y unas
estrategias de afrontamiento méas adecuadas, mejorando, por lo tanto, la calidad de vida global de estas
personas, contribuyendo, en la medida de lo posible, a un envejecimiento satisfactorio y completo, tanto por
parte del paciente como en relacién con sus familiares cercanos.

PALABRAS CLAVE: AFRONTAMIENTO, MUERTE, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
CALIDAD DE VIDA.
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INTERVENCION DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

MARIA DOLORES CARRASCO GARCIA, MARIA JESUS BERRUEZO LOPEZ, MARIA DEL
CARMEN LOPEZ GUERRERO

INTRODUCCION: El aumento de la esperanza de vida en nuestros mayores hace que nuestras politicas
sociales y socio sanitarias tengan que replantearse unos conceptos nuevos y unas propuestas que dar a nuestra
sociedad y asi fomentar el envejecimiento activo, para poder dar a este colectivo una imagen positiva. Este
nuevo rol de vida hay que intentar fomentarlo con informacién y programas especificos dando una imagen
mas activa de nuestros mayores.

OBJETIVOS: El principal objetivo es, determinar medidas para dar a nuestras personas mayores la
posibilidad del tener un envejecimiento activo y saludable a la altura de la nueva forma de vida que
actualmente tiene la sociedad. Asi como el fomentar el seguir siendo activo fisicamente, e intelectualmente,
participando en actividades recreativas, de voluntariado o remuneradas, culturales, sociales, y educativas.
METODOLOGIA: Revisién bibliografica en distintas bases de datos asi como en documentos de la OMS.
RESULTADOQOS: Conocimiento de las distintas formas de envejecer, que hay factores genéticos o personales
como la forma de vida de cada persona, que hacen que el envejecimiento llegue a ser mas optimo e
independiente o no llegue a serlo.

CONCLUSION: Es importante y necesario una educacion de habitos saludables alimentarios, fisicos y
mentales para poder mantener una vida activa y saludable, acompafiado de la creencia de cada persona de su
propia capacidad , de sus competencias y lo mas importante el conocimiento del abanico de oportunidades,
con el apoyo de la sociedad y principalmente de los familiares mas cercanos.

PALABRAS CLAVE: ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE, CALIDAD DE VIDA EN LA
VEJEZ, ENVEJECIMIENTO ACTIVO, EDUCACION VIDA SALUDABLE.
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HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

MARIA ISABEL MATIAS FERNANDEZ, MARIA DOLORES CAPARROS RODRIGUEZ, SILVIA
PEREZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La Insuficiencia Renal es una enfermedad que produce la pérdida de la funcion de los
rifiones, esta producida por infecciones renales , hipertension arterial, diabetes mellitus a enfermedades
cardiovasculares entre otras. Los rifiones no funcionan bien, se produce una alteracién en todas las funciones
y las manifestaciones clinicas y analiticas, dependiendo del grado de la perdida de funcion renal y si se trata
de un problema agudo o crénico. El tratamiento varian dependiendo de la causa de la insuficiencia renal pero
la mayoria necesita hospitalizacion. Los factores que pueden aumentar el riesgo de insuficiencia renal aguda
son los siguientes: edad avanzada, obstruccion en los vasos sanguineos, estar hospitalizado, presién arterial
alta, diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedades hepéticas.

OBJETIVOS: Conocer la cantidad de pacientes con insuficiencia renal hospitalizados en medicina interna en
el hospital la Inmaculada de Huercal-overa.

METODOLOGIA: Es un estudio descriptivo, transversal de todos los pacientes atendidos por Insuficiencia
renal con edades comprendidas en 55 afios hasta 90 afios en el periodo comprendido entre el 1 de Enero del
2016 al 31 de diciembre del 2016 en la planta de medicina interna en el hospital la Inmaculada. La base de
datos que utilizamos es la historia clinica. Muestra es de 582 pacientes ingresados en medicina interna.
RESULTADOS: El 60% son mujeres y el 40% de los pacientes son hombres. El 80% de los pacientes son
diagnosticados de Insuficiencia renal aguda y el 20% son diagnosticados de Insuficiencia renal cronica. Las
causas de insuficiencia renal cronica son 48% diabetes,20% hipertension arterial, 20% glomerulopatias y 12%
otras causas.

CONCLUSION: Las insuficiencia renal aguda y crénica son més habituales en pacientes hospitalizados
debido al aumento de medicacion y a las complicaciones de otras enfermedades.

PALABRAS CLAVE: INSUFICIENCIA RENAL, LIQUIDOS, HOSPITALIZACION,
INSUFICIENCIAS RENAL CRONICA.
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MEDIDAS DEL PROFESIONAL SANITARIO ANTE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

FLORENCIO MACIAS MILAN, MARIA DOLORES CARNERO MUNIZ

INTRODUCCION: En la actualidad el continente europeo envejece de forma progresiva y rapida, teniendo
repercusiones econémicas, estructurales y culturales. Es un fenémeno que avanza de forma silenciosa en el
siglo XXI, y que demanda cambios importantes en nuestra sociedad y modelo de convivencia. Entre dichos
cambios en Espafia se encuentran las mejoras sanitarias, sociales, la fuente de ingreso de las personas
mayores, su actividad fisica, la promocion de la salud, un programa de vacunaciones, el aspecto educativo
desde la infancia, el enfrentamiento de enfermedades propias de la edad etc. Todas estas medidas conllevaran
a tener un envejecimiento activo de calidad.

OBJETIVOS: Determinar medidas para conseguir mejor actividad fisica, social y mental en la vejez y
determinar medidas para sensibilizar a la poblacion de las medidas adecuadas para un mejor envejecimiento
activo.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica y sistematica ne diversas bases de datos.
RESULTADOS: Respuesta positiva de la poblacion ante las medidas adecuadas para un mejor
envejecimiento activo. Mejora de la calidad de vida durante la vejez. Algunas medidas son: Implicacion de la
familia y profesional sanitario en el cuidado de los mayores. Aplicacion de medidas sanitarias. Intervencion
de la persona afectada en actividades recreativas, culturales, sociales y educativas. Difundir patrones de
alimentacién a los mayores.

CONCLUSION: Destacar la importancia de medidas saludables como base para desarrollar un
envejecimiento activo con la ayuda de familiares y profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, ACTIVO, SALUD, CALIDAD, FAMILIA.
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LOS CAMBIOS EN LA PIRAMIDE POBLACIONAL ESPANOLA

LILIANA COTO MARTINEZ, BORJA JOSE MARCOS COTO, CRISTINA ALVAREZ SUAREZ

INTRODUCCION: La humanidad est4 experimentando una revolucion reproductiva que le permite, por
primera vez en la historia disminuir la fecundacién. Ello se debe a que los recién nacidos tienen una vida mas
largas que sus antepasado Ambas novedades, la democratizacion de una vida larga y la consecuente
posibilidad de una menos fecundidad, se traduce en una nueva estructura de la piramide poblacional.
OBJETIVOS: Identificar los cambios de la piramide poblacional espafiola.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos utilizando los
descriptores mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: En Espafia crece la proporcién de personas mayores de 64 afios. Entre 1970 y 2015 ha
pasado del 10 al 17 por ciento, y seguira generacional. Sélo en el Gltimo decenio se ha producido por primera
vez una inversion de la tendencia; la proporcion de mayores ha llegado a disminuir ligeramente. Se trata de
un espejismo provocado por la elevadisima inmigracion de jovenes, acompafiada de cierto repunte de la
natalidad y la jubilacion de las generaciones de escaso tamafio nacidas durante la Guerra Civil. El espejismo,
no obstante, se disipa rapidamente. El extraordinario descenso de la natalidad iniciado en 1975 toc6 fondo a
mediados de los noventa, para invertirse después durante mas de un decenio. En definitiva, Espafia es tardia,
pero rapida. De “segunda oleada”, como Japoén o Polonia,pero muy adelantada respecto a los que se
incorporaron a este proceso sdlo a partir de la segunda mitad del siglo xx. Algunos ni siquiera han Ilegado
todavia al siete por ciento, aunque evolucionen en esa direccion. Se trata de paises de América, Asiay, sobre
todo, Africa, en donde este retraso coincide con un desarrollo econémico y social tardio y escaso. El cambio
de la piramide poblacional entrafia consecuencias en todos los ambitos sociales. Algunas son automaticas: se
trata de los “efectos de estructura”. Entre ellos destacan la feminizacion, el sobreenvejecimiento y el aumento
de la dependencia.

CONCLUSION: En 20086, la Ley de Dependencia cre6 una cuarta “pata” del estado de bienestar espariol.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, FECUNDIDIAD, SALUD, PIRAMIDE.
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PREVENCION DEL ESTRENIMIENTO EN EL PACIENTE ANCIANO

FRANCISCO JAVIER CABRERA FUENTES, ANTONIO ANGEL COBOS HIDALGO, HERMINIA
CERVERA RODRIGUEZ, LUIS ALBENDIN GARCIA

INTRODUCCION: El estrefiimiento es uno de los problemas que mas sufre la poblacion anciana, teniendo
una alta incidencia, debida a los cambios biofisicos provocados tanto por la propia patologia como por su
tratamiento. En estas circunstancias, pueden aparecer graves complicaciones como consecuencia del esfuerzo.
OBJETIVOS: Analizar los factores que provocan el estrefiimiento y atajarlos desde la atencion para su
prevencion.

METODOLOGIA: Revision sistematica de articulos cientificos publicados en revistas biomédicas en las
bases de datos Pubmed y Cochrane. Se utilizaron los descriptores Decs y la ecuacién de blsqueda fue
“Constipation AND elimination disorder AND elderly patient”. Realizado en julio de 2017, los criterios de
inclusion fueron el idioma inglés y espafiol, publicados entre 2012-2017, fuentes primarias a texto completo y
relacionado con la temética de estudio, seleccionandose ocho articulos.

RESULTADOQOS: El aumento del estrefiimiento en muchas ocasiones viene asociada a una larga
hospitalizacidn, asi como en aquellos que se encuentran en centros geriatricos. Modificar la dieta es otro de
los factores que se asocian al aumento de esta patologia. La prevencion y reduccion del estrefiimiento se
considera una intervencion clave de cara a la prevencion y manejo de la incontinencia urinaria.
CONCLUSION: Podemos observar en los estudios analizados que reduciendo la frecuencia y la gravedad de
los episodios de estrefiimiento en personas mayores mediante una hidratacion y un consumo de fibra dietética
adecuada, acompafiada de rutinas regulares de aseo y actividad mejora el hébito intestinal. De igual forma,
vemos que estableciendo y manteniendo un ritmo normal de eliminacion ayuda a prevenir el estrefiimiento, a
reducir el uso de laxantes y a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

PALABRAS CLAVE: ESTRENIMIENTO, ENVEJECIMIENTO, PACIENTE ANCIANO,
LAXANTES, DIETA.
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CUIDADOS HOSPITALARIOS AL PACIENTE CON MALESTAR

MARIA TERESA AGUILAR BARRANCO, MARIA TERESA BARRERA MARTOS, ROSARIO CARA
ALCALA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 85 afios que acude al centro con malestar, dolores
generalizados, nerviosismo. Antecendentes: No AMC. Cistitis intersicial, hipertiroidismo, HTA, sindrome
depresivo, DM-2.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA:160/80, FC:87 Ipm, STA 02 97%,
AEG, COC, NH Y NP. Eupneica en reposo. ACR: ritmica sin so'plos, MVC: sin ruidos. Abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion. -EKG: RS A 100 LPM. HBAI. -Analitica: hb:11.3; VCM:73;
Glucosa:217; TSH: 0'02; T4: 2'32; T3:7'26; PCR Y enzimas cardiacas dentro de la normalidad. -RX tdrax: sin
hallazgos. -TAC abdominopelvico: sin signos de patologia abdominal aguda. Dilatacion conicida y estable de
la via biliar, en el contexto de colicestomia.

JUICIO CLINICO: Hipertiroidismo infratratado. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Durante su ingreso
presenta varias crisis de nerviosismo e hipertension arterial que se controlan con medicacion. Ante los
resultados de las hormonas tiroideas, se contacta con endocrinologia, que recomienda subida de dosis de
tirodril.

PLAN DE CUIDADOS: Durante su estancia hospitalaria se realizan cuidados de enfermeria: -toma de
constantes (temperatura, control de diuresis, control de deposiciones... ) -Ayuda al aseo personal en ducha
control de alimentacion y ingesta de liquidos.

CONCLUSIONES: Se da alta hospitalaria con reajuste de medicacion, consejos alimenticios para favorecer
el hipertiroidismo y cita para revision médica.

PALABRAS CLAVE: MALESTAR, NERVIOSISMO, DOLOR, DISNEA.
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ANALISIS SOBRE LOS LUGARES CON MAYOR NUMERO DE CAIDAS EN
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

EMILIO JOSE MEIJIAS ARRIAZA, LIDIA MARTINEZ MARTINEZ, JOSE ANTONIO SANCHEZ
AMUEDO

INTRODUCCION: En la actualidad ha aumentado el nivel de sensibilizacion de los profesionales sanitarios
frente a las caidas en los mayores institucionalizados. La prevencién de las caidas es fundamental para evitar
en mayor parte el nimero de caidas. Existen programas e intervenciones preventivas que demuestran
significativamente que se reducen el nimero de caidas centros residenciales. Analizar los lugares donde los
residentes caen con mayor frecuencia es fundamental para valorar los factores extrinsecos que puedan
provocar el nimero de caidas.

OBJETIVOS: Analizar los lugares donde las personas mayores institucionalizadas sufren caidas y
relacionarlas con los lugares de mayor frecuentacién de caidas.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo observacional transversal donde la poblacion de estudio son las
personas que viven en la Residencia de Ancianos Vitalia Mairena. Las variables de estudios son la edad, el
sexo y grado de dependencia.

RESULTADOS: Analizando los Gltimos 6 meses en una residencia podemos apreciar que el mayor nimero
de caidas se han producido en las habitacion, llegando a ser hasta de un 76.19% En septiembre, seguido de
los bafios llegando a ser de un 21.62%. En noviembre, el resto de lugares presentan porcentajes similares de
caidas como son salones, pasillos, exteriores, patios, etc.

CONCLUSION: Reflejamos que el mayor porcentaje de caida se produce en las habitaciones, por lo que las
medidas preventivas deberian de basarse en analizar el entorno y las circunstancias por las que se producen
estas caidas.

PALABRAS CLAVE: MAYORES, INSTITUCIONALIZADOS, CAIDAS, FRECUENTACION.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

ENVEJECER CON SALUD: IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SANITARIA PARA
UN BUEN ENVEJECIMIENTO

REMEDIOS URIBE CARRENO, ROSARIO INMACULADA GIMENO MORA, MARIA NOELIA
SANCHEZ MANZANO

INTRODUCCION: A pesar de que sus capacidades fisicas y mentales van disminuyendo poco a poco, en
ocasiones, nuestros mayores viven solos y son independientes para las actividades de la vida diaria aunque a
veces sus costumbres no son las adecuadas para mantener una vida dptima a cierta edad.

OBJETIVOS: Analizar la informacion existente sobre el tema para proponer estrategias que ayuden a que
nuestros mayores mantengan ciertos habitos, aumentando su calidad de vida y reduciendo el riesgo de
enfermedad.

METODOLOGIA: Realizamos una revision sistematica de las publicaciones cientificas sobre el tema en las
en bases de datos de ciencias de la salud: PubMed, Scielo, Medline. Limitamos a busqueda al intervalo de
afios 2010-2017 y nos limitamos a articulos publicados en espafiol. Los descriptores utilizados fueron:”
vejez”, “educacion”,” enfermedades cronicas”, “salud en anciano”. De un total de 59 publicaciones fueron
seleccionadas 18.

RESULTADOS: Los resultados muestran que para favorecer el envejecimiento saludable. Hay dos autores
que han desarrollado una serie de caracteristicas que son” el mantenimiento y cuidado de la salud, realizar
una dieta adecuada, hacer ejercicio fisico, mantener el peso adecuado, no presentar conductas de riesgo,
deteccion precoz de enfermedades...”

CONCLUSION: Para cuidar y mantener la salud favoreciendo un envejecimiento activo existen programas
de entrenamiento cognitivo para personas mayores, destinados a favorecer y mantener la capacidad
perceptiva, atencional y amnésica.

PALABRAS CLAVE: VEJEZ, SALUD EN ANCIANO, EDUCACION, ENFERMEDADES
CRONICAS.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON

ESTHER ARIAS MOYA, CARLOS BUSTAMANTE MARCOS, ALBA MARIA GARCIA GARCIA

INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo complejo y de
presentacion heterogénea. A dia de hoy aun no se dispone de ningln farmaco que enlentezca la progresion de
la enfermedad aunque hay una amplia oferta de medicamentos para tratar los diferentes sintomas que
aparecen en las diferentes etapas. Es una enfermedad con gran prevalencia en el sector de las personas
mayores, la mas comin después del alzheimer.

OBJETIVOS: EIl personal de enfermeria debe conocer las diferentes etapas que puede presentar la
enfermedad de Parkinson asi como los cuidados que debemos proporcionar para mejorar su calidad de vida.
METODOLOGIA: Revision de bibliograffa sobre el tema descrito en diferentes bases de datos cientificas
tales como Pubmed, Cochrane, Cuiden y Medline. Se utilizaron los descriptores: “Parkinson”, “Cuidados”,
"Calidad de vida" y “Enfermeria”. Se aplica filtro de bisqueda temporal comprendido entre (2009-2017).
RESULTADOS: De los articulos recogidos, encontramos un total de 26 casos con una mejoria en relacion
con los cuidados de enfermeria directos sobre la enfermedad estudiada. En todos ellos exponen que es
fundamental un diagndstico precoz para llevar a cabo cuidados integrales y que obtengan siempre la mejor
calidad de vida.

CONCLUSION: La enfermedad de Parkinson condiciona la calidad de vida de las personas que la padecen.
Se convierte en un problema fundamental en su dia a dia y se esta convirtiendo en un problema de salud
publica progresivamente mayor debido a su elevada frecuencia. Estrategias terapéuticas y el manejo
diagnostico es algo muy importante que el personal de enfermeria debe llevar a cabo cuando se encuentre con
un paciente de Parkinson. Debe conocer las caracteristicas y sintomas de la enfermedad para tratarlo de la
mejor manera posible y conseguir mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: PARKINSON, CUIDADOS, CALIDAD DE VIDA, ENFERMERIA.
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CAPACITACION ANTE EL ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN LAS
PROFESIONES SANITARIAS

MARIA DOLORES RUIZ RAMON, ISABEL MARIA RUIZ RAMON, GEMA VELAZQUEZ DE
CASTRO MILAN

INTRODUCCION: El incremento de la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad esta originando un
crecimiento acelerado en el porcentaje de personas mayores, que tiene como consecuencia un aumento del
envejecimiento de la poblacion.

OBJETIVOS: Determinar la influencia del envejecimiento poblacional en el personal sanitario.
METODOLOGIA: Busqueda bibliografica exploratoria utilizando bases de datos como por ejemplo
Medline, Embase y Google Académico, usando como prescriptores consecuencias del envejecimiento,
personal sanitario, sistema sanitario. Articulos relacionados con el envejecimiento, personal sanitario, sistema
sanitario.

RESULTADQS: Debido al envejecimiento poblacional el personal sanitario debe tener experiencia y
formacidn especifica en geriatria. Manejar aspectos éticos y legales, sobre todo al final de la vida. Aumentar
la calidad de su atencién y reducir asi las consecuencias fatales en la salud. Fomentar la prevencion de
complicaciones no relacionadas al problema de hospitalizacién, estableciendo estrategias de seguridad que
minimicen los efectos adversos segln la prioridad de riesgo establecida. Calidad en las valoraciones que
permiten acciones de mejora para evitar riesgos.

CONCLUSION: El equipo sanitario debe tener una mayor especializacion en el nuevo perfil del usuario, y
muchas veces es necesario un médico geriatra o que tenga una amplia formacion en geriatria para tratar a un
anciano fragil o dependiente Actualmente se exige una mayor formacion en geriatria, cuando antes era mas
habitual contar con un medico de familia Es recomendacién de la OMS que el paciente anciano agudo sea
atendido de forma integral dentro del entorno multidisciplinar de un hospital general y con acceso inmediato
a las pruebas médicas. Es tan importante mantener y mejorar la funcion como tratar la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, CAPACITACION, SANITARIO, INFLUENCIA,
GERIATRIA.
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO, PREVENCION A LA DEPENDENCIA Y ACTUACION
DESDE ATENCION PRIMARIA

ISABEL MENDOZA MENDOZA, ANA CRISTINA NOGALES RECIO, JUAN CARLOS MUNOZ CRUZ

INTRODUCCION: El envejecimiento activo va cogiendo més peso en el dia a dia de nuestra poblacion
debido al aumento del nimero de personas mayores en nuestro pais. Parra ello, es importante que los
profesionales sanitarios llevemos a cabo estrategias para conseguirlo.

OBJETIVOS: Establecer las bases para potenciar un envejecimiento activo, potenciar la actuacion de los
profesionales en los centros de atencién primaria y fomentar el desarrollo de programas para prevenir y la
dependencia de los mayores.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision narrativa utilizando bases de datos y recursos electronicos
como CSIC, Google académico y Cuiden Plus. En la blsqueda se han usado como palabras clave:
envejecimiento activo, atencion primaria, prevencion, dependencia.

RESULTADOQOS: En Espafia se ha aumentado en las Gltimas décadas el envejecimiento de la poblacidn. La
OMS define el envejecimiento activo como “el proceso que se produce constantemente a lo largo del curso de
la existencia y que lleva consigo la optimizacion del bienestar fisico, social y mental con el fin de extender las
expectativas de salud, la participacion y la seguridad y, con ello, la calidad de vida en la vejez”. A si mismo la
OMS considera que existen una serie de factores causales del envejecimiento: sociales, biologia, genética,
ambientales, econdmicos, sociales y conductuales. La atencién primaria ocupa un lugar preferente en la
prevencion a la dependencia y el fomento del envejecimiento activo. Los programas de promocion de la salud
para la poblacion mayor son fundamentales para realizar esta labor desde la atencion primaria, con ellos
podemos potenciar la mejorar la salud y envejecimiento activo.

CONCLUSION: Podemos establecer que las intervenciones y los programas de salud por parte de
profesionales contribuyen significativamente a la promocién del envejecimiento activo. Es fundamental
realizar educacion sanitaria en los centros de salud, ensefiando estrategias y acciones encaminadas a su
autocuidado y en beneficio de la salud.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO, PREVENCION, DEPENDENCIA,
ATENCION PRIMARIA.
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ESTUDIO DE LA IMPORTANCIA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

VICTOR MANUEL CASADO GARRON, JULIO ALBERTO CLARO PONCE, ANA ISABEL PUERTO
DEL CANTO

INTRODUCCION: Ante la evolucion demogréfica a nivel mundial tendente a un envejecimiento de la
poblacion, se hace necesaria una revision de datos que nos confronte con la realidad actual y nos permita
enfrentarnos con el futuro cercano. Para mantener una calidad de vida satisfactoria sera fundamental
conseguir una vida activa y plena en capacidad fisica, psicoldgica y afectiva para las personas mayores.
OBJETIVOS: Determinar los recursos disponibles con los que llevar un envejecimiento activo para
conseguir el potencial de salud de las personas mayores.

METODOLOGIA: Revisién sistematica de publicaciones cientificas y de publicaciones de organismos
oficiales con responsabilidad en la salud de los ancianos (Medline-Pubmed, Informe Il Asamblea Mundial
Sobre Envejecimiento- OMS 2002, Programa de Actividades I+D sobre Envejecimiento Activo, Calidad de
Viday Género- ENCAGE-CM, Portal de Mayores).

RESULTADOQS: Se articulan numerosos estudios y se han llevado a cabo politicas que desarrollan
programas y estrategias para conseguir un envejecimiento saludable. Programas Internacionales (plataforma
AGE, Road Map, 2012 Afo Europeo del Envejecimiento Activo) y nacionales (corporaciones locales,
autonémicas y estatales) abordan desde diferentes perspectivas la necesidad de dotar de calidad de vida a la
poblacién mayor. Asimismo, numerosas Fundaciones sin animo de lucro y empresas privadas se vuelcan en el
estudio y puesta en marcha de numerosos proyectos.

CONCLUSION: Pese al gran nimero de iniciativas desarrolladas para proporcionar una calidad de vida a la
poblacion mayor desde todos los &mbitos de la comunidad, el aumento de poblacién mayor a nivel mundial y,
dentro de nuestras fronteras, a nivel nacional, requieren de mayores esfuerzos por parte de las entidades
publicas, asi como nuevas lineas y estrategias para conseguir un porcentaje mayor de poblacién envejeciendo
en salud.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, ACTIVO, SALUDABLE, CALIDAD,
ESPERANZA, VIDA.
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ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LA SEXUALIDAD EN PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS

ALICIA REVUELTA RUIZ, CARMEN ROSA GUERRERO SANCHEZ, MARIA PIEDAD HERNANDEZ
SANCHEZ

INTRODUCCION: EI concepto de sexualidad en la vejez, se basa en una expresion psicolégica de
emociones y compromiso que requiere de una optimizacion de la calidad, en una relacién de confianza,
acompafiamiento, amor y placer, con o sin coito. Es por ello, por lo que los profesionales de enfermeria
deberian de abordar este tema para avanzar en las necesidades sexuales de estos individuos, y mejorar con
ello su calidad de vida.

OBJETIVOS: Conocer la sexualidad en personas mayores de 60 afios.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio cualitativo. La poblacion de estudio fueron un grupo de 25
hombres y 25 mujeres mayores de 60 afios pertenecientes a una asociacién de jubilados de un municipio de
Jaén, que participaron de forma voluntaria. Para la recogida de la informacion se realizaron cuatro grupos
focales (dos grupos de hombres y dos grupos de mujeres), y esta informacion fue analizada mediante el
programa informatico Atlas Ti version 7.0.

RESULTADOS: Los resultados ponen de manifiesto que en el abordaje de la sexualidad, se muestra la gran
participacion por parte de las personas mayores de 60 afios a colaborar en este tipo de estudio. Asi mismo, los
que intervinieron nos muestran que tienden a tener un estilo de vida poco saludable, con una gran
disminucién de las conductas sexuales sobre todo afectivas y erdticas. Es por ello, por lo que los
profesionales de enfermeria deberian de abordar este tema para conseguir una sexualidad adecuada y mejorar
con ello su calidad de vida.

CONCLUSION: Queda comprobado lo facil que es acceder a este tipo de colectivo, y mas aun cuando es
para tratar el tema de la sexualidad. Pero a pesar de su gran predisposicion, seria conveniente por parte de los
profesionales de enfermeria desarrollar campafias que permitan a las personas mayores, sentir la sexualidad
como algo normal, sano y placentero.

PALABRAS CLAVE: ANCIANOS, PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS, SEXUALIDAD,
ENFERMERIA.
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ACTUACION ENFERMERA ANTE LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL ANCIANO

MARINA LEAL FORERO, JAVIER VALVERDE BLANCO, ALBERTO VARGAS CABELLO

INTRODUCCION: El envejecimiento es un fenémeno que esta presente a lo largo del ciclo vital, desde que
nacemos. El incremento de la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad, posicionan a nuestro pais como
una poblacion envejecida. Es primordial educar a la poblacion y conocer aquellos cambios fisiolégicos que
afectan a la salud, considerandolos normales y adoptando medidas para garantizar una calidad de vida.
OBJETIVOS: Conocer los cambios fisiolégicos del envejecimiento, adoptando intervenciones de enfermeria
y un plan de cuidados individualizado para promover su autocuidado, fomentar su autonomia y por lo tanto
retrasando las situaciones de dependencia.

METODOLOGIA: El disefio utilizado es un estudio de revision bibliografica de corte transversal. Se realiza
una busqueda de fuentes de datos internacionales y revistas electronicas como CAHL, COCHRANE
LIBRARY, ERIC (USDE), IME — BIOMEDICINA, MEDLINE, PUBMED, ESCIELO - ESCIENTIF
ELECTRONIC LIBRARY ONLINE. Se utiliza diferentes cadenas de bulsqueda. Las publicaciones
comprenden desde 2005 a 2018. Se excluyeron estos documentos: TFG, TFM vy cartas al director.
RESULTADOS: Conocer los principales cambios fisioldgicos que afecta a la poblacion anciana, permitird
llegar a diagndsticos precoces y por tanto al establecimiento de medidas que retrasen complicaciones, lo que
permitird mantener su autonomia y mantenimiento de su calidad de vida.

CONCLUSION: Para obtener mejores resultados, el cuidado al paciente geriatrico debe ser abordado por el
equipo interdisciplinar e incluyendo siempre a sus familiares como a sus cuidadores, para evitar asi
determinadas situaciones que se crean normales por el simple hecho de envejecer.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, CAMBIOS FISIOLOGICOS, ENFERMERIA,
PREVENCION.
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