VAIIMEIIA Vioval

N 10 Mayo 2007
www.um.es/eglobal/

REVISIONES Y RESENAS

LA ANCIANIDAD EN LAS PUBLICACIONES PERIODICAS
ENFERMERAS: ROL Y NURSING EDICION ESPANOLA, DE 1997

A 2000.
THE OLD AGE IN PERIODIC PUBLICATIONS NURSES: ROL AN D NURSING SPANISH

EDITIONS BETWEEN 1997 AND 2000.

*Rodriguez Borrego, M? Aurora

*Enfermera. Unidad de Urgencias. Hospital Rio Carrién. Palencia.

Palabras clave: vejez, ancianidad, anciano, jubilacion, tercera edad, geriatria, gerontologia, personas mayores,
envejecimiento, “ 65 afos” .

Keywords: old age, old woman, old man, retirement, geriatrics, gerontology, old person, ageing, 65 years.

RESUMEN

Estudio descriptivo de revision bibliografica sobre dos de las publicaciones periddicas
enfermeras de actualidad, ROL y Nursing en su edicidn espafiola, de 1997 a 2000. Entre
sus objetivos se encuentran ver si se publican temas relacionados con gerontologia, y la
existencia, o no, de nexos y contextos de relaciébn entre esta rama de la ciencia y la
enfermeria. Los datos nos muestran que la publicacion es una evidencia, no obstante los
nexos de union entre enfermeria y gerontologia no se ven con claridad, mientras que los
contextos mas concretamente entre la enfermeria y los procesos de envejecimiento del ser
humano parecen circunscribirse a la patologia en su mayor medida.

ABSTRACT

Descriptive study on the bibliographic revision of monthly publications on current
nursing issues “Role” and “ Nursing” Spanish editions between 1997 and 2000.

One of its objectives is to find out if there are publications concerning gerontology and,
if there exists any links and contextual relationships between this branch and nursing.

The existing data are a proof of this relationship; however, the links between nursing
and gerontology are blurred. On the other hand, the contexts, especially those between
nursing and the processes of human aging, they seem to be circumscribed mainly by the
pathology.
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INTRODUCCION

Recientemente he vuelto a leer un articulo que aparecié en el Pais Semanal, diario de
actualidad informativa, del que no tengo la fecha, firmado por Rosa Montero, y que se
titulaba “La heroicidad callada”; he de decir que me impresiono profundamente, y dice entre
otras cosas: “La mayor heroicidad consiste en ir envejeciendo con coraje, en vivir sin
desfallecer esta breve vida de condenado hasta el final”.

No sabemos cuando se acaba, cuando llegara el final, pero sabemos perfectamente cuando
llegara el predmbulo; pero lo que todavia nos cuesta entender y saber es a vivir ese
preambulo. “Los primeros 50 afios de vida nos dan el texto, los siguientes el comentario”
(Rev. ROL Enf. 2004. 27 (4). Edit.).

Mi interés en el tema de investigacion que desarrollaré a continuacion es “Conocer mas para
cuidar mejor”, al ser la persona que suscribe enfermera, y ser el cuidado, el bien intrinseco
de la profesion, en palabras de Adela Cortina (1997), lo que la identifica.

Dentro del campo asistencial enfermero el contacto con personas de edad, si excluimos el
aspecto materno- infantil, es constante. Si bien es cierto que desde la profesion enfermera
se habla permanentemente de la atencién integral, la gerontologia da una visién “integral” de
esa atencion que se espera del personal enfermero.

MATERIAL Y METODO

A través de este trabajo se pretende conocer como ve la profesion enfermera al
colectivo anciano a través de las publicaciones peridédicas de la profesion, de contenido
general, no especifico, como seria la publicacion propia de la Sociedad Esparfola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica. Que por razones obvias se ha excluido, ya que
podria incluir solo al colectivo enfermero que trabaja en ese campo.

Obviamente se puede pensar que el objeto de cuidado de la enfermera es, en este
caso, el “Ser humano anciano”, y vale, pero ¢como se establece, se percibe, ese nexo?

Me parecid, por tanto, adecuado, buscarlo a través de esas publicaciones, donde se
palpa el sentir de la profesion en numerosos aspectos, y por tanto era de esperar que en
este también.

La revision bibliografica permite un acercamiento desde fuera, si es que el sentir
puede quedar fuera, de la situacion del anciano en el entorno enfermero, y del enfermero en
el entorno del anciano; y conocer si la perspectiva multidisciplinar que identifica a la
gerontologia, se comprende, se conoce, se participa en ella, se facilita.

Puede pensarse que una revision bibliografica de estas caracteristicas pueda ser una
vision muy limitada, pero también es cierto que se escribe sobre lo que se conoce, sobre lo
gue se vive, sobre lo que se cree importante; por lo que puedo presumir que al final no va a
resultar tan limitada y si muy clarificadora de la situacién anciano- enfermera.

Los objetivos propuestos son:

» Descubrir nexos de union enfermeria-Gerontologia.

» Conocer si se publican trabajos en torno a la ancianidad.
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« |dentificar contextos de relacién enfermeria- ancianidad.

» Conocer qué temas relacionados con la ancianidad interesan a la profesion
enfermera.

Se plantea un estudio de revision bibliografica a partir de dos publicaciones de
informacion general dentro de la profesion enfermera; informacion relacionada con sus
diversos campos de actuacion: asistencial, docente, investigador y de gestion. Estas revistas
son ROL, y Nursing en su edicidon espafiola.

La tirada de estas revistas suele ser mensual, entre 10 y 11 numeros anuales,
dependiendo de como enfoquen los meses estivales, junio, julio, agosto y septiembre.

Los criterios de inclusion, desde un punto de vista general, fueron todas aquellas
palabras relativas: vejez, ancianidad, anciano, jubilacién, tercera edad, geriatria,
gerontologia, personas mayores, envejecimiento, que se presentaran contextualizadas, no
desde una perspectiva aislada; y otro criterio, especialmente productivo en lo que a la revista
Nursing se refiere, ha sido “65 afios”.

El planteamiento metodolégico ha consistido en una primera revision de todos y cada
uno de los articulos, para posteriormente proceder a la lectura y la aplicacion especifica de
la técnica de andlisis de contenido.

En las revistas mencionadas se encuentran trabajos originales de profesionales
enfermeros (y no enfermeros), ejerciendo su actividad en los diferentes campos: asistencial,
docente, investigador y gestion; trabajos con perspectivas diferentes y enmarcados en muy
variados apartados dentro de las estructuras de las revistas, incluidos los editoriales y
opiniones.

Todo ello permite el planteamiento, en lo que a la categorizacion del contenido se
refiere, de unas primeras categorias de partida como son:

* Enfoque
o Asistencial
o Docente
o Investigador
o Gestion

e Tema

(@)

Patolégico
0 Relacién

o Social

o Actualidad
o Opinion

A su vez los objetivos propuestos abren otras posibles puertas para la categorizacion:
* Nexos de union enfermeria — gerontologia.

+ Contextos de relacion enfermeria — ancianidad.
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Aspectos todos ellos que permiten establecer, finalmente, los siguientes apartados de
codificacion: Dimensiones, variable, categorias y subcategorias, si bien todo este amplio
espectro sblo se aplica en la dimensiéon “temas” de la revista Nursing, el resto de la
codificacion queda: dimension, categoria y subcategoria.

Como instrumento de recogida de datos se ha utilizado la ficha bibliografica (Métodos y
Técnicas de Investigacion en Antropologia. José Fernandez Rufete, 2002), que se muestra a
continuacion:

« El/la autor /a o los/las autores / ras.

« El titulo del articulo cientifico, del informe o del libro.
% La fecha de publicacion.

% Si se trata de un libro o un informe, la editorial y el lugar de compilacion.

% Si se trata de un libro compilado, el titulo del libro, el nombre del/ la
compilador/ra y los nimeros de pagina del capitulo.

+ Si se trata de un articulo cientifico en una revista, el nombre de la revista, el
volumen y el namero correspondientes a las paginas en que aparece el
articulo. pp: 155-198.

% Tema de estudio en el que se enmarca el libro o el articulo que leemos.
% Dentro del tema, el objeto de estudio seleccionado por autor/res.

% Cudl es la Tesis (lo que quiere demostrar) u Objetivos que se proponen
desarrollar en el texto.

% Las aportaciones que nos ofrecen, que pueden ser tanto metodolégicas como
tedricas y, que veréis que tienen que ver con los objetivos antes propuestos.

% Los conceptos reformulados o definidos en el texto con sus definiciones.

% En qué autores centran su critica (rebaten sus ideas, trabajan a partir de ellos
/as, etc.), si esto se ve de forma clara.

s Es conveniente que si encontrais referencias claras para vuestro trabajo lo
recojais casi con numero de paginas ya que de esta forma la frase importante
podra estar a vuestro alcance sin tener que leer todo el libro de nuevo.

%+ Recoger cuando vayais leyendo, sugerencias de lecturas que os provengan del
texto.

Finalmente decir que el instrumento elegido para la diseccion de la informacién es la
técnica de analisis de contenido, técnica que por otro lado constituye un continuo feed-back
durante la investigacion, por lo que la codificacion se ha planteado en parte a lo largo del
proceso de revision.
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El marco referencial del presente trabajo de investigacion tiene como dos grandes
columnas, cuyo nexo constituye uno de los objetivos propuestos en el estudio y son:
Enfermeria y Gerontologia.

Enfermeria

Cuidar, entendido como el bien intrinseco de la profesion enfermera, lleva implicito,
indefectiblemente, trabajar con la otra persona.

Al decir que se echa en falta el nexo de la gerontologia con la enfermeria, nos
encontramos, con que fue Francoise Colliere, quien lo establecio en su famosa obra.
“Promover la vida” (1993). Y en sus reflexiones sobre lo que ella denomina “Encontrar el
sentido original de los cuidados enfermeros”

“A finales del S. XX aparece, cada vez mas, un retorno hacia el verdadero origen de
los cuidados, aunque este no se haya efectuado mas que en cierto tipo de servicios, tales
como los que atienden a personas ancianas”

Y hace su propia definicion de cuidado cuando dice: “Cuidar....ese arte que precede a
todos los demas, sin el cual no seria posible existir. Pues, se puede vivir sin tratamientos,
pero no se puede vivir sin cuidados”.

Si después de estas reflexiones miramos al mundo gerontolégico, a la gerontologia
concretamente, podemos pensar que todos cuidamos, pues todas las actividades de ese
mundo multidisciplinar, que es la gerontologia, van encaminadas a enriquecer la existencia
de una etapa concreta de la vida.

¢ Eso podria poner en un brete a la enfermera?, si y no. Si uno recuerda las obras de
Florence Nightingale (1990), o su biografia, ve que tenia un concepto muy amplio del
cuidado. A los soldados en la guerra de Crimea, empez0 por darles caldo caliente y continuo
por ponerles a leer y /o a escribir a familiares o hacer actividades deportivas.

Una frase caracteristica suya era: “Pensar como Cuidar”. Si lo relacionamos con el
modelo de Henderson (1994) podriamos afiadir “Pensar cOmo cuidar para hacer de la
persona lo més independiente posible”. Como enfermeras no vamos quizas a llevar a cabo
actividades que realizan otros colectivos, pero si identificarlas, incluirlas en el plan de
cuidados y derivar al especialista correspondiente, animador sociocultural, por poner un
ejemplo.

Cuando en la introduccion hago un pequefio adelanto de conclusiones, en cierto
sentido me estoy refiriendo a esto, no es posible que con la super especializacién a la que
estd sometida toda actividad humana, hasta la mas insignificante, la enfermera haya
decidido, de todo su extraordinario campo de actuaciéon, quedarse con lo patoldgico. No es
posible, pero la flagrante actualidad/ realidad asi lo demuestra.

Los medios de comunicacion muestran a enfermeras en urgencias, aunque uno no
entiende muy bien a qué se dedican, y probablemente la poblacién tampoco. Incapaces de
mostrar la actividad real del cuidado, quizas porque los cuidados a veces son invisibles o
quizds porque hay muchos profesionales que no han adoptado el cuidado como bien
intrinseco de su actividad cotidiana.
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Gerontologia

Este apartado lo iniciaré con definiciones, puede resultar muy manido, como muy poco
original, pero esa tendencia incuestionable de la enfermeria actual a la patologia y a la
técnica me lleva a dejar claros dos conceptos fundamentales como son: Gerontologia y
Geriatria, apoyandome en la Sociedad Espafola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica
(S.E.E.G.G.) (1999):

» Gerontologia: Es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de los seres
vivos y de la persona en particular desde todos sus aspectos: biolégicos, psicologicos,
socioeconOmicos y culturales. Diferenciando entre una gerontologia biologica y otra
social, aunque formando un todo indivisible.

o Gerontologia biolégica: estudia las alteraciones y cambios morfolégicos,
fisioldgicos, bioquimicos y funcionales.

o Gerontologia social. Estudia a la persona como un ser integral, teniendo en
cuenta el medio ambiente, la situacion socioeconomica y familiar, donde vive,
etc.

> Geriatria: rama de la medicina que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades agudas y cronicas del anciano y ademas de su recuperacion y
rehabilitacion. Especialidad con contenido integral, pretende llegar a todos los
ancianos:

Sanos y enfermos

Con procesos agudos y crénicos

Enfermos fisicos y mentales

En su problematica socio familiar y comunitaria

© O OO0

Hay que vivir y trabajar con la enfermedad, cuando existe, e incluso prevenirla para ver si
es posible que no llegue, pero lo que si es cierto es que no hay que patologizar la existencia,
la vida, la vejez, porque se cuida hasta el ultimo momento, e incluso durante y después si
nos atenemos a las ultimas voluntades.

La atencidn integral al paciente geriatrico (Salgado, 1990), tiene una gran relacién con el
cuidado holistico que preconizan las tendencias enfermeras, entre ellas la corriente de la
transformaciéon o simultaneidad hombre /entorno (Kerouac, 1996), pero evitando quedarse
solamente en el “paciente”, sino en todas las perspectivas que la definicion de geriatria
propone.

Por lo tanto interesa clarificar que la gerontologia es la ciencia que aglutina, que
sustenta, el marco teorico referencial que abarca el proceso de envejecimiento.

REVISION BIBLIOGRAFICA. RESULTADOS
REVISTA ROL DE ENFERMERIA. (VER GRAFICOS ROL 1 AL 5)

% Periodo: 1997, 1998, 1999, 2000

«* Numero de revistas revisadas: 44
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Articulos : 286
Secciones: 135
Editoriales: 44
Total: 465

O O O O

%+ Textos cumpliendo criterios de inclusion: 33 ----- 7,09%

o Articulos: 19
0 Secciones: 12
o Editorial: 2

% Textos que cumplen criterios distribucion por afio:

» 1997:8

e Articulos: 4

e Secciones: 4
» 1998:9

e Articulos: 4

e Secciones: 4

e Editorial: 1
» 1999:9

» Articulos: 5

e Secciones: 3

e Editorial: 1
» 2000:7

e Articulos: 6

« Secciones: 1

Descripcion datos mas significativos:

La muestra en la revista ROL es de 33, es decir un 7,09% de lo publicado.

En la revista Rol, de los datos obtenidos se puede decir que hay una gran
variedad en todos ellos. La codificacién se ha realizado a partir de tres grupos
tematicos, lo que he denominado analisis tematico y es: Dimension, categoria y
subcategoria.

Los datos que resalto en este apartado se refieren a los que han alcanzado o
traspasado el 25% de la muestra, no por menospreciar a los otros, pues desde el
inicio del disefio he dejado claro que aunque es un disefio descriptivo no tiene un
mero interés cuantitativista.

En cuanto a dimensiones se refiere, destaca el “enfoque” con dos categorias
principales: “el investigador” con un 42, 42% y “la divulgacién” con un 30, 30 %

En dimensién “tema” un 30,30% es de caracter patoldgico.

En la dimension “tipo de publicacion” destaca el “articulo” como categoria con un
57,57% y como subcategoria el informe de investigacion con un 33,33%
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En la dimension “terminologia empleada alusiva”, sobresale la categoria
“ancianos” con un 48,45% y “envejecimiento” con un 30,30%.

= En la dimension “titulo”, con un 63,63 % destaca el que lleva incluido “terminologia
gerontoldgica” y con un 24,24 % con terminologia “patolégica”

= En ndmero de “paginas”, con un 36,36% unas “pocas lineas” y en un 24,24% las
tres paginas.

= [En cuanto a la “edad” un 75,75 % es desconocida, no se menciona.
= Enrelacién “sexo” en un 31% tampoco se menciona.

= Sobre el alcance de la “investigacion” en un 27,27 % es nacional.

REVISTA NURSING. EDICION ESPANOLA (VER GRAFICOS NURSING 1 AL 7)

X/
L %4

Periodo: 1997, 1998, 1999, 2000

>

L)

» Numero de revistas revisadas: 40
o0 Atrticulos: 449

0 Secciones: 276

o Editoriales: 40

o Total: 765

*,

L)

% Textos cumpliendo criterios de inclusion: 96------- 12,55%
o Articulos: 56
0 Secciones: 40

*,

% Textos que cumplen criterios. Distribucién por afos.

o 1997:20

e Atrticulos: 9

e Secciones. 11
o 1998: 29

e Articulos: 19

e Secciones: 10
o 1999: 26

e Articulos: 14

e Secciones: 12
o 2000: 21

e Articulos: 14

» Secciones: 7
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Descripcion datos mas significativos:

Desde el punto de vista de la revista Nursing edicién espafiola, si nos atenemos al
analisis frecuencial diremos que gana por goleada un “enfoque” “asistencial” 57,22%
“formador” 58,33%.

= Que el “entorno de relacion” enfermera, y aqui no me atreveria a decir gerontoldgico,
es un medio de “atencion especializada”, bien es cierto que los documentos que he
analizado han sido fundamentalmente porque el criterio de inclusion eran los 65 afos
0 mas, y por lo tanto si nos atenemos a ese criterio, el entorno de relacion es la
asistencia especializada en un 59,37%.

= El punto anterior viene corroborado por unos “temas” en los que el caracter
“patologico” predomina en torno al 57,22% con una larga lista de patologias.

= En cuanto al “tipo de publicacion” finalmente elaboré una subcategoria dentro de los
articulos denominandolos “caso clinico”, pues realmente la mayoria de los textos se
presentan como tal; yo creo que, al menos en los afios que yo he analizado, Nursing
dirige su linea editorial en la idea de formacion, planteada desde casos clinicos.

= Aunque entre los criterios de inclusion se encuentra el de 65afios, he de decir que ha
sido un criterio que ha ofrecido muy poca informacion relativa a la ancianidad pues
siempre se centraba en el aspecto patologico. La “terminologia” especifica es de
escasa aparicion, predominado la palabra anciano aunque en porcentaje del 25% de
la muestra. E incluye la palabra “anciano” o ancianos.

= De hecho, ante un posible impacto por “titulo” gerontoldgico, diré que en el 57,22% de
los casos, el titulo era de referencia “patolégica” y s6lo un 11% terminologia
gerontolégica.

= En cuanto a “edades” hay un amplio arco que gira de “65 a 101 afios”, sin que
necesariamente predomine mas una edad que otra. En “sexo” destacan los “hombres”
con un 45, 81%.

= El apartado “temas” en cuanto a patologia se refiere ha sido tan amplio que en el
desglose categorial he incluido el término variable, que no aparece en otros apartados
de la codificacion ni de Nursing ni de Rol.

ANALISIS / DISCUSION
Desde un punto de vista general

* No se puede dar gran importancia al numero de articulos y / o secciones, en las
revistas estudiadas, que tratan de temas gerontoldgicos, pues para hacer esa
valoracion habria que compararlo con el trato recibido en dichas publicaciones por
otras especialidades tipo materno infantil, salud publica, etc., y ver si es 0 no
equitativo.

e Asi mismo faltan datos para concluir que la informacibn sobre
envejecimiento/gerontologia en cada revista es suficiente para cada revista y en el
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periodo elegido, no obstante los datos muestran que en ROL es un 7,09% de lo
publicado y en Nursing un 12,55%.

» El tercer objetivo del estudio obviamente se cumple, pues al menos de forma expresa,
no diferida, hay contenidos, bien en secciones o bien en articulos o editoriales, que
traten el tema de la ancianidad, aunque primando el aspecto patologico.

+ Dentro de la categoria “investigacion”, se podrian haber hecho subcategorias del
tema, tipo de estudio, etc., pero salia del alcance de este trabajo, pues no se ha
pretendido en ningin momento analizar la rigurosidad cientifica de lo publicado. Esto,
aun siendo un dato muy importante, no era un objetivo propuesto.

* Un dato importante hubiera sido haber recogido los articulos y o noticias relativas al
tema propuesto que aparecian en las portadas.

* Entre la literatura revisada, ver bibliografia, no se han encontrado estudios similares al
gue se propone, lo que no implica su inexistencia.

* Ya en pleno acto de analisis se me ocurre que hubiera sido interesante saber si los
autores que trataban estos temas eran enfermeras u otro tipo de profesionales.

* Aunque en las fichas de recogida de datos se anotaron aportaciones sobre el tema
tratado, conceptos reformulados, etc., realmente la ficha estaba mas encaminada a
recoger datos de proyectos de investigacion, por lo tanto en la categorizacion sélo se
han contemplado esos aspectos en los articulos de investigacion, pues lo vertido en
protocolos, opiniones, etc., se supone se basan en otras investigaciones, que no
aparecen en el articulo, y /o otras fuentes, que no se pueden referenciar.

* Al no conocer el indice de impacto y / o numero de suscriptores de las revistas no se
puede decir que los datos obtenidos representen a una poblacion determinada de
profesionales enfermeros, ni por su puesto generalizar. Lo que no excluye que sean el
inicio de otras investigaciones mas sistematizadas desde ese aspecto.

» El ejercicio comparativo entre las dos revistas no es del todo adecuado, el nimero de
documentos analizados de cada revista es dispar, y el enfoque editorial de cada una
es completamente distinto, pues en Nursing predomina la patologia con una
orientacion muy didactica, mientras que en ROL la linea parece mas divulgativa
tanto de aspectos generales enfermeros como de investigacién realizada sobre la
practica profesional.

* Aunque si que se puede afirmar que en la revista ROL, proporcionalmente, hay una
mayor referencia a la practica gerontoldgica en su conjunto; pues si nos referimos al
impacto del titulo del articulo encontramos el 11% de la revista Nursing, frente al
63,63% de la revista ROL. Los titulos se pueden comparar comodamente en los
anexos |y Il.

» Eltrabajo no se ha planteado como una critica gerontoldgica, sino mas bien como una
critica a la enfermeria en su relacion con la gerontologia. EI mapa categorial que se
presenta es muy explicito por si mismo, hay un analisis frecuencial y cuantitativo pero
sobre todo tematico y esa vision de conjunto enfermeria - gerontologia es curiosa.
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* En cuanto al objetivo nexo Enfermeria - Gerontologia, se entiende que el nexo y el
contexto podrian terminar yendo unidos, aunque primero habria que identificar nexos.
Las categorias de esta dimensibn no han quedado claramente establecidas en
ninguna de las revistas, practicamente no se perciben y el contexto queda
extraordinariamente inclinado a la atencién especializada, y en cuanto a los temas de
interés nos encontramos con la misma perspectiva patoldgica.

* En cuanto al objetivo de identificar contextos de relacién enfermera- ancianidad, los
gue se han podido identificar en el analisis, en el caso de ROL, giran en torno a
atencion primaria y /o domiciliaria, pero no alcanzan ni un 25% de la muestra. En
Nursing, y como es de suponer en base a lo comentado previamente, el contexto por
excelencia que muestra es el de la atencion especializada. Creo que este
incumplimiento de objetivo es una puerta abierta a la investigacion. En el editorial de
ROL de octubre de 1999, se enfatizaba la labor de enfermeria en el envejecimiento
con estas palabras: “En el fendmeno de envejecer: Enfermeria es un elemento Unico;
no solo cuida y orienta en los tratamientos, sino que apoya a la familia, transmite
informacion, puede educar sobre como organizar el entorno del enfermo, cémo paliar
sus miedos y hacerle seguro y confortado”. Creo que entre los datos recogidos no se
encuentra materializada esa realidad.

* Aunque los temas no son muy numerosos en relacion al tema ancianidad, en especial
en la revista Nursing, si es cierto que resultan ser muy variados.

» Entre las diversas dimensiones que se han ido afiadiendo segun se iba desarrollando
el estudio, destacar el hecho de que sean estudios o temas o informacion referida de
forma genérica al envejecimiento, vejez o anciano, que como hemos visto es el
término que mas aparece; pero no hay, en su mayoria diferenciacion por sexo.

* En cuanto a los objetivos, tesis y aportaciones de los diversos estudios, creo
interesante detenerse a leerlos. No se ha hecho una investigacion del rigor de los
mismos, como ya se comentd antes, no obstante, se incluyen determinadas
aportaciones que ofrecen.

* Visto que el fendmeno migratorio esta de candente actualidad, sefalaria como
aportacion a la gerontologia la ofrecida por el estudio de Guimaraes (1999), sobre
“Representaciones del cuidador familiar. Ante el anciano con ACV”, que dice: “El
cuidado puede ser conceptualizado como una practica social que envuelve la
manifestacion de la cultura de los comportamientos, de las creencias y de los valores
de los diversos grupos sociales.

* En ninguna de las dos revistas aparece ningun estudio sobre el envejecimiento
desde un punto de vista genérico.

« No se han constatado estudios sobre formacion en enfermeria sobre la base de la
gerontologia.

* No hay ni un solo titulo de los articulos analizados que relacionen enfermeria
gerontologia y / o ancianidad.

 En Nursing al presentar la mayoria de temas con la edad, tipo caso clinico, ha
ofrecido mas documentacion de analisis. En ROL los articulos no son unipersonales,
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presenta algun caso clinico que se ha incluido por el factor edad. Por lo que el
namero de documentos conseguidos es significativamente menor.

Desde la revista Nursing

» El criterio de edad ha sido un factor muy importante en cuanto al nimero de articulos
seleccionados, aunque no tanto, como ya he mencionado en los resultados, desde el
punto de vista de reflexion gerontoldgica, pues la inmensa mayoria de las veces los
objetivos de los articulos se centraban en las patologias. Se va viendo un rosario de
patologias, que por la edad lo padecen personas ancianas, pero las reflexiones no se
hacen, de forma general, desde el punto de vista del envejecimiento si no de la
patologia que sufren o de lo que la enfermedad puede condicionar a la persona ,a la
familia , entorno, etc.

* Presenta tantos relatos, que con ellos, anima a hacer un estudio etnografico
experiencial de la enfermeria, aunque, l6gicamente, los resultados serian del entorno
cultural norteamericano.

e Ante la duda entre divulgar y formar, termina prevaleciendo la idea de formacion.
Todo Nursing es un puro relato en una linea como muy didactica y a su vez muy
inclinada a la asistencia.

* El nimero de casos es tan grande que se decidi6 establecer una subcategoria como
caso clinico. A veces en un mismo tema / patologia comenta dos o mas casos.

» Parece un manual meédico-quirargico con lenguaje asequible.

* En el desglose de articulos de Nursing s6lo se han encontrado dos referencias a
investigacion, en formato de noticia breve y haciendo referencia a otras revistas.

 La asesoria de temas éticos, que aparece en Nursing suele presentarse en unas
pocas lineas, que no cubre, la mayoria de las veces, ni una pagina.

* No hay datos suficientes para inferir que las patologias de las que tratan todos estos
numeros de Nursing tengan mucha o poca relacion con la ancianidad, es decir las
padezcan mas o menos los ancianos. Es cierto que por el criterio de edad podria
pensarse, pero no es suficiente.

» Se refleja una gran medicalizacion de la enfermeria.

Desde la revista ROL

» Las noticias sobre investigacion en la seccion “gota a gota”, son muy breves en la
informacion que ofrecen, impidiendo completar todos los datos de la ficha
bibliografica.

* En un porcentaje importante de articulos no hay edad, ni sexo, al tratar temas
relacionados mas o menos con personas de >de 65 afos, el planteamiento es
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general. Sugiriendo hacer otros estudios especificando mas y/o por sexo viendo
necesidades mas especificas.

» Con los objetivos en la mano se puede decir que, en esta revista, por supuesto que se
publican trabajos en torno a la ancianidad, principalmente de investigacion y que los
temas son de lo mas variados sin una linea clara definida. Quizas dando idea del
extraordinario campo de actuacién de la enfermeria en el terreno gerontoldgico.

* Al menos en seis revistas al afio aparecen noticias de gerontologia, coincide en los
cuatro afos analizados.

CONCLUSIONES

1. Que aunque Enfermeria, en cuanto a las revistas investigadas, publica sobre temas
relacionados con gerontologia no quedan claramente establecidos los nexos ni los
contextos.

2. Que la vejez se ve como algo muy general casi diria como un anexo a lo que se estudia o
publica.

3. Que la orientacion de la enfermeria hacia la patologia queda muy evidenciada.

RECOMENDACIONES /SUGERENCIAS

1. Llevar a cabo estudios especificos que interrelacionen a la enfermeria con los
procesos de envejecimiento, implicando a profesionales de la enfermeria y
potenciales usuarios de los cuidados enfermeros. Viendo las necesidades se conocen
los nexos y se establecen los contextos.

2. Que el profesional enfermero lleve a cabo investigaciones etnograficas tanto desde lo
personal, el individuo viviendo su proceso de envejecimiento, como desde la vivencia
hombre y mujer del mismo proceso.

3. Que es preciso explicitar mas la labor enfermera en el campo de la gerontologia.
Quizas los relatos etnogréaficos puedan servir de ayuda.

“Hay un tiempo para sembrar y otro para recoger, un tiempo
para trabajar y otro para descansar, un tiempo para hacer y otro
para contemplar”.

Eclesiastés (Rev Rol Enf 2004; 27(4):8-13)
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| DMENsONEs | CATEGORWS | SUSCATEGORWS |

Asistencial: 4

Docente Enfermero.
Investigador: 14 (42,42%).
Gestion.

ENFOQUE Educacion Sanitaria.
Enfermeria profesion
Informativo / Actualidad
De Opinion.
Divulgacion: 10 ( 30,30%).
- Ulceras Presion: 2
; - Fractura Femur: 2
Patologia: 10 (30,3%). - Incontinencia Urinaria: 2
- Neuropatia
- Demencia: 2
- Anciano SIDA
Relacional - Jovenes y Vejez
elaciona - Anciano — Cuidador
- Alzheimer
Prevencion ) Sf;l')%fg;ﬁf de hogar
- Envejecimiento saludable
- Tecnologia y cuidado: 2
Tecnologl’a - Nuevas Tecnologias y Vejez
TEMA

Autoestima / Autorrealizacion

- Autoestima, dignidad / vejez
- Autonomia funcional y ocupacion tiempo libre

Cuidar

- Sindrome del cuidador

- El cuidado enfermero

- Proyecto atencion anciano itinerante
- El cuidador

- Necesidades basicas

Envejecimiento

- Grupo de investigacion
- Dependencia al envejecer
- Envejecimiento saludable

Institucionalizacion

- Derechos y obligaciones residencias geriatricas
- Ancianos institucionalizados

Violencia Ancianos
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CONTEXTOS DE RELACION
ENFERMERIA-ANCIANIDAD

Primaria: 5
Especializada: 2
Atencion domiciliaria: 2
Investigacion

NEXOS DE UNION )
ENFERMERIA - GERONTOLOGIA

Equipos de soporte de enfermeria que surgen a raiz del
envejecimiento de las sociedades

Prevencion accidentes hogar

Enfermedades croénicas

Familia

Equipo interdisciplinar / colaboracion interdisciplinar

El cuidado para la vida

TIPO DE PUBLICACION

Articulo: 19 (52,57 %)

Divulgacion: 4

Protocolo: 3

Informe investigacion: 11 (33,33 %)
Entrevista

Plan de cuidados

Breve gota a gota: 6
Opinion

TERMINOLOGIA GERONTOLOGICA
EMPLEADA

Seccion Publicidad
Enfermeria
Noticias: 3

Editorial: 2

Vejez: 4

Tercera Edad: 2

Ancianos: 16 (48,45 %)

Edad Avanzada: 2
Envejecimiento: 10 (30,30 %)
Envejecer: 4

Mayores de 65: 2

Personas Mayores: 2
Geriatria

Nueva Edad

Ancianidad
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- Terminologia gerontoldgica: 21 (63,63%)
- Nuevas Tecnologias

- Terminologia enfermera: 2

- Prevencion educacion para la salud

- Patologia: 8 (24, 24 %)

IMPACTO TITULO

- Unas lineas: 12 (36,36%)
1: 2
2:5
. . . 0,
N° PAGINAS ARTICULO ] 3: 8 (24,24%)
5
6
9

PP, NDN

-12:1

- 65:2

- 75-85:1

- NC: 25 (75,75%)
- >65:2

- 45-70:1

- 74: 1

EDAD

- El sentido de la dignidad y la autoestima se conservan a lo largo de los afios

- El alto nivel de antioxidantes existentes en el aceite de tomillo puede fomentar eficazmente la conservacién de
dichos acidos

- Las actitudes en relacion con el anciano varian en funcion de los conocimientos

HIPOTESIS GERONTOLOGICA - El hogar puede convertirse en un espacio peligroso donde se producen lesiones de todo tipo

- Todo cambio que sobreviene en uno de sus componentes afecta al conjunto del grupo familiar y en su equilibrio
y provoca cambios adaptativos en los otros miembros

- Los cuidadores construyen un sistema de conocimiento particular a cerca del cuidado del anciano en el

domicilio

Las mujeres tienen mayores recursos personales que los varones a la hora de ocupar su tiempo de ocio
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- Evaluar el comportamiento y los resultados clinicos de un apdsito indrocelular

- Identificar factores de riesgo de accidentes o lesiones en las personas mayores de 65 afios

- Conocer la capacidad de respuesta familiar en pacientes con demencia

- Evaluar el aumento de nivel de conocimiento tedricos y practicos sobre dieta por raciones en diabéticos tipo

- Conocer las necesidades basicas méas importantes para los ancianos

- Conocer el porcentaje de ancianos con dificultades y dependencia en las necesidades basicas

- Identificar las representaciones sociales de los cuidadores familiares sobre el anciano con secuelas de
accidente cerebro vascular, en el domicilio y principales estrategias utilizadas en este proceso de cuidado

- Delinear el perfil de los ancianos sometidos a violencia y de sus agresores

- Caracterizar los tipos de violencia practicada contra los ancianos, analizando las implicaciones de esa violencia
para la salud de estos

- Conocer las expectativas del anciano institucionalizado sobre lo que el considera calidad de vida

- Averiguar que medios pueden ser eficaces para que la institucion cubra las expectativas que el anciano
institucionalizado tiene sobre su calidad de vida

- Conocer la apreciacion que los profesionales (direccién, personal asistencial) tienen sobre la calidad de vida de
los ancianos institucionalizados

- Valorar si hay diferencias y/o coincidencias en la apreciacion que sobre la calidad de vida en las instituciones
tiene los ancianos y el personal (direccion /asistencial)

- Conocer el tipo de inmovilizacién que sufren los pacientes en su domicilio

- Detectar la prevalencia, aparicion y localizacion de UPP

- Determinar la relacion existente entre el tipo de inmovilizacion y riesgo de desarrollar ulceras de presion

- Evaluar la relacién ente el tiempo libre y el grado de autonomia funcional, analizandose la influencia entre el
grado de ocupacion del tiempo libre con respecto al sexo

OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

) - Nacional: 9 (27,27%)
ALCANCE DE LA INVESTIGACION - Internacional: Europeo: 3
Americano: 2

- Varén: 1
- Hembra: 1
- NC: 31 (93,93 %)

SEXO
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- La estabilidad de los sentimientos de autoestima en la vejez

- Sensores instalados en los teléfonos de las personas ancianas y discapacitadas captan un perfil de la actividad
diaria del usuario: movimiento, temperatura, etc, si se produce un cambio brusco el ordenador envia un
mensaje a la persona encargada del cuidado

- Un poco de aceite de tomillo puede ayudar a los ancianos a mantenerse en forma

- La actitud de los jovenes hacia los ancianos no depende exclusivamente de los conocimientos, sino que la
experiencia individual influye notablemente

- Identificar, informar y educar sobre como reducir los factores potenciales de riesgo dentro del hogar, es una
actividad que enfermeria comunitaria puede realizar en su visita domiciliaria, para una vez identificados,
informar y colaborar para modificarlos

- Los factores de riesgo de accidentes se asocian a variables socio-economicas, deficiencias estructurales en las
viviendas y a habitos y equipamiento incorrectos

- En el contexto de atencidn primaria, la intervencion de enfermeria dirigida a los cuidadores de los pacientes con
demencia es, como se ha indicado desde hace afios, una necesidad evidente que, por la prevalencia de esta

APORTACIONES GERONTOLOGIA enfermedad, va en aumento

- Mayor efectividad de intervencién educativa practica que teérica en los pacientes estudiados y en el medio

- La necesidad de comunicacion es la mas importante para los ancianos estudiados

- Los campos donde mayor atencion se debe ofrecer al anciano es en las necesidades de comunicacion,
movilidad y ocio

- La manifestacion de la cultura de los comportamientos, de las creencias y de los valores en los diversos grupos
sociales

- Es necesario una accion interdisciplinaria, con participacion de los gobiernos, de los grupos sociales, de la
comunidad y de las familias, utilizando estrategias de accién que aseguren una mejor calidad de vida y
autonomia a los ancianos

- La valoracién del anciano sobre su calidad de vida, generalmente es superior a la que hacen los profesionales,
que demuestran tener una vision y actitud mas negativa hacia lo que es la vida del anciano en los centros
geriatricos

- El grado de incapacidad funcional influye en la ocupaciéon del tiempo libre, sin observarse relacién significativa
en cuanto al sexo
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ENFOQUE

Formacion: 56 (58,38%)
Asistencial: 55 (57,22%)
Docente enfermero
Investigador: 2

Gestion

Asesor:15

Educacion sanitaria: 3
Enfermeria profesion
Informativo / actualidad
De opinién: 13
Divulgacion: 6

CONTEXTOS DE RELACION

ENFERMERIA - ANCIANIDAD

Primaria

Especializada: 57 (59,37%)
Atencién domiciliaria: 6
Sociosanitaria: 5

Docente

Investigacion

TIPO DE PUBLICACION

Caso clinico: 39 (40,60%)

Articulo

Informe de investigacion: 2
Divulgacion: 16

Seccion

Control del dolor: 3
Autoevaluacion: 8
Asesoria profesional: 15
Relatos profesionales: 12
Puesta al dia

Reportajes: 2

Editorial
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TERMINOLOGIA GERONTOLOGICA

EMPLEADA

Vejez

Tercera Edad
Ancianos: 23 ( 23,95%)
Edad Avanzada: 2
Envejecimiento
Envejecer

Mayores de 65
Personas mayores: 5
Geriatrica: 6

Nueva edad
Ancianidad

Los ultimos afios
Abuela

IMPACTO TITULO

Terminologia gerontolégico: 11

Nuevas tecnologias

Terminologia enfermera

Prevencion / educacién para la salud: 5
Gerontologia — enfermeria

Patologia: 55 (57,22%)

Otros: 23

N° PAGINAS ARTICULO

Unas pocas lineas
1: 41 (42,70%)
2:16

3:14

4:2
5:8
6: 10

OBJETIVOS DE LOS TEMAS

7
Objetivos relacionados directamente con el dominio de la patologia: valoracién, diagndstico y tratamiento
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ALCANDE DE LA INVESTIGACION

- Internacional: 2

NC: 9

- 75a:4 -79:3 ->65
-68a:7 -72:7 -80: 2
- NC: 9 -76:7 - 88
- 78:3 -70: 2 -69: 2
EDAD - 66:5 -82 -91
- 65:17 -80:2 - 97
- 777 -74:2 -78
- 71:5 - 86 -70
-73: 4 -67:2 - 101
- Hombre: 44 (45,81%)
SEXO - Mujer: 28 (29,17%)

GERONTOLOGIA

NEXOS DE UNION ENFERMERIA

- Deteccion del maltrato

HIPOTESIS GERONTOLOGICA

Los betabloqueantes pueden reducir la tasa de mortalidad y de reinfarto tras un infarto agudo de miocardio,
pero a pesar de todo se infrautilizan en ancianos que han sobrevivido al IAM
El dolor en los pacientes ancianos sistematicamente infratratado

APORTACIONES A LA GERONTOLOGIA

Los investigadores opinan que es posible que los médicos se muestren reticentes a la hora de utilizar
betabloqueantes en ancianos, por creer errbneamente que estos medicamentos son menos Utiles o que son
perjudiciales en pacientes con disfuncién ventricular izquierda o diabetes

Que a menudo el dolor no se trata de manera suficiente en pacientes ancianos afectos de cancer

Que hay una fuerte correlacién entre el dolor mal tratado, la clase social y la edad avanzada

Era menos probable que a los pacientes mayores de 85 afios que presentaban dolor diariamente se les
administrara algiin analgésico que los pacientes jovenes
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- Diabetes
METABOLICO - Urgencia diabética
- Coma mixedematoso

- Confusion
) - ACVA en un anciano
NEUROLOGICO - ICTUS
- ACVA
- Hiperactividad motora en las extremidades
inferiores
- Cardiopatia
- 1AM
- Arterioesclerosis obliterante
- Sincope
- Angina inestable
c - - Enfermedad arterial periférica oclusiva: 2
TEMA PATOLOGIA CARDIOLOGICO / CIRCULATORIO - Arritmias mortales
- Aneurisma de aorta abdominal
- Angina de pecho
- Cardiopatia isquémica: 3
- Insuficiencia cardiaca
- Fibrilacién auricular

- Neumonia lobular

- Neumonia

- Intoxicacion por monéxido de carbono

- Tuberculosis

RESPIRATORIO - Disnea crénica

- EPOC en ancianos (enfermedad obstructiva
croénica

- Bulla enfisematosa
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TEMA

PATOLOGIA

RENAL

Insuficiencia renal
Acceso permanente para hemodidlisis

DOLOR

Dolor en ancianos
Dolor de espalda
Dolor post-operatorio
Analgesia epidural
Control del dolor

FARMACOS

Opiaceos en ancianos

Reaccién farmacoldgica en ancianos
Betabloqueantes en ancianos
Tratamiento con heparina

Sedacion

Sobresedacion

Sobredosis de amiodarona

OFTALMOLOGICO

Desprendimiento de retina

Dehiscencia de sutura

QUIRURGICO Rotura del diverticulo
Fistula externa
Delirio

PSlQU|ATR|A Enfermedad de Alzheimer

TRATAMIENTOS / TRATAMIENTOS

INVANSIVOS

Venopuncién paciente geriatrico
Fluidoterapia
Tratamiento intravenoso en el anciano
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TEMA

PATOLOGIA

ONCOLOGICO

- Cancer de mama

URGENCIAS

- Ancianos victimas de accidente multiple

- Urgencia geriatrica

ETICA

DECISIONES

- Control del dolor
- Alimentacion paciente terminal

- Decisiones familia contrarias a la voluntad

del paciente
- No reanimacion
- Suspender el tratamiento
- Morfina paciente moribundo
- Analgesia paciente moribundo
- Encarnizamiento terapéutico

ULTIMAS VOLUNTADES

- La familia

- Testamento vital

- Documentos Ultimas decisiones
- Conflictos familia-paciente

MUERTE

- Procesos emocionales

- Necesidades relacionales

- Vivencias en su entorno

- Cuidados Ultimos momentos

ACTITUDES

- El humor

- Defensa del paciente
- Funerales

- Ante el dolor

- Rechazo a la enfermedad
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TEMA - Sujeciones
ETICA CONDUCTAS - Camaras de seguridad

- Pacientes inolvidables

- Familia-paciente

- Pacientes dificiles

RELACIONAL 8 - Familia-cuidador profesional

- Paciente-cuidador profesional

- Paciente-cuidadores profesionales-familia
- Conflictos familiares

SOCIAL - Traslado al hospice

PREVENCION 6 - Salud en la mujer
- Ensefiar personas adultas

- Necesidades nutricionales en la mujer
TECNOLOGIA - Pulsoximetro

- Ventilacion no invasiva

- Dispositivos discretos para gastrostomia

SANITARIA - Educacién sanitaria en las diversas etapas
de la vida
- Alcohol
ANCIANOS - Malos tratos
- Suicidio
OTROS - Errores de medicacion
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