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INTRODUCCION

Hasta no hace mucho, las personas envejecian sabiendo perfectamente qué
sucederia si dejaban de valerse por si mismas, es decir, quién se encargaria de
cuidarlas y dénde lo haria. Siempre habia algan familiar en concreto dispuesto
a encargarse y a cuyo domicilio debian trasladarse si enfermaban, para

permanecer alli el resto de sus dias.

El principal motivo de estas mudanzas acostumbraba a ser mas bien la viudez
que no el deterioro de la salud. La muerte del conyuge, solia suceder a una
edad mucho mas temprana que la actual, hecho que conducia de inmediato a
muchas personas hasta la vivienda de alguno de sus hijos o, preferentemente,
de sus hijas, o bien de varios turnandose. Huyendo de la soledad, aunque
empujadas también por la escasez de medios econdmicos, se establecia una
convivencia plurigeneracional, si incluimos a los nietos y nietas, que perduraba

hasta que el abuelo o abuela fallecia.

Pues bien, las antiguas pautas de convivencia y solidaridad con las personas
mayores estan en proceso de cambio. Aquella tranquilidad con la que de un
modo u otro se envejecia se ha ido transformando dando paso a la inquietud de
no saber con certeza quién se ocupara de prestarles cuidados el dia en que los
requieran. Este importante cambio social se ha visto influido de manera muy
decisiva por la incorporacion de la mujer en el mundo laboral, ya que esta era

la principal encargada del cuidado familiar.*

La opcion de residir solo es una decisién en claro aumento entre el colectivo de
las personas mayores espafiolas. Tras perder a la pareja, la permanencia en el
propio hogar se presenta como una opcion cada vez mas preferida por las
personas mayores. Esta preferencia de vivir solo, no es sino el reflejo del deseo
gue manifiestan de continuar viviendo en su casa, incluso cuando su estado de
salud disminuya y pueda verse afectado por situaciones de dependencia que
requieran el apoyo de otra persona.? Todo esto nos lleva a reflexionar sobre
las consecuencias que puede tener en el bienestar integral de las personas

mayores.



La motivacion principal de este trabajo es profundizar en el conocimiento sobre
la vivencia subjetiva de esta realidad social actual, realizando un analisis de la
experiencia de tres mujeres mayores de 75 afios que viven solas indagando en
sus condiciones de vida, sus problemas, sus redes de apoyo, sus
motivaciones, sus sentimientos y sus actividades diarias para reflexionar sobre
la vulnerabilidad y las necesidades de estas, donde la enfermera tiene un papel
principal, ya sea a la hora de detectar las necesidades como de poder articular

los recursos para poderlas satisfacer.

Por este motivo, el objetivo principal que me planeo es explorar como influye la
soledad en la vida diaria de tres mujeres mayores de 75 afios que viven solas

con el fin de poder detectar posibles necesidades alteradas.



MARCO TEORICO

1. MAGNITUD DE LA SITUACION ACTUAL

El envejecimiento de la poblacion es un fendbmeno mundial y los grupos de
personas de 65 y mas afios comienzan a ser un segmento importante en todos
los paises. En Espafia, segun el informe realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) sobre “Proyeccion de la poblacién de Espana para el periodo
2014-2064, si se siguen manteniendo las tendencias demograficas actuales, el
porcentaje de poblaciéon de 65 afios y mas, que actualmente se sitia en el
18,2% de la poblacion, pasara a ser del 24,9% dentro de quince afios (en 2029)

y del 38,7% dentro de cincuenta afios (en 2064).°

Este incremento del nUmero de personas mayores va unido a la aparicion de
nuevas realidades, entre ellas esta la soledad en la que viven muchas de ellas.
Segun la Ultima encuesta continua de hogares del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en Espafia hay 4.535.100 hogares unipersonales, es decir,
formados por una Unica persona. De esta cifra, 1.853.700 (un 40,9%)
corresponden a personas de 65 o mas afios que viven solas. Y, de ellas, un

72,2% estan formados por mujeres (1.337.700 hogares).*

En 1998 el porcentaje de personas mayores que vivian solas era de 14,25%
respecto al total de hogares unipersonales. En 2006, casi una década después,
dicho porcentaje aumenté al 21,4%° y actualmente se encuentra en un 40,9%.

La informacién demogréafica pone en relieve que en la sociedad actual la forma

solitaria de residir se esta expandiendo entre las personas mayores.

La tendencia a vivir solo es diferente segun sexo y edad. Asi, es mas elevada
en los hombres hasta que llegan a 55 afios, y mayor en las mujeres a partir de

65 afios. Una de cada 4 mujeres entre 75 y 84 afios vive sola.*

1.1 LAEMERGENCIA DE LA SOLEDAD

El aumento de la autonomia residencial es consecuencia de las mejoras en las

condiciones de salud y de la independencia econOmica gracias al sistema
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publico de pensiones. Pero, esta situacion puede traducirse también en una
mayor vulnerabilidad frente a situaciones de fragilidad y necesidad de ayuda.

Las personas que viven solas tienen un mayor riesgo de experimentar
aislamiento social y deprivacién econémica. La mayor viudez entre las mujeres,
debida a la mayor mortalidad masculina, es la causa de que sean ellas las que
en mayor medida sufran la soledad, que hace que se encuentren solas cuando

comienzan los problemas de dependencia y de necesidad de ayuda.®

2. LASOLEDAD EN LA VEJEZ

Uno de los indicadores que considera la OMS en la fragilidad de los ancianos
es el de si el anciano vive solo. Teniendo en cuenta que debido a la sucesion
de pérdidas que se producen en la vejez, es mas probable experimentar la
soledad en esta etapa de la vida, dicho criterio es de utilidad para determinar
no soélo si el mayor puede valerse por si mismo, sino también para determinar

si el mayor puede percibir sentimiento de soledad.®

La soledad, en su faceta mas negativa, constituye uno de los principales
problemas que afectan cotidianamente a aquellos mayores que habitan en
hogares unipersonales, siendo ésta interpretada como consustancial al tipo de
vida que llevan a cabo.? Para comprender este hecho es preciso distinguir

entre: soledad objetiva y soledad subjetiva.

— La soledad objetiva hace referencia a la falta de compaiiia, y no siempre

implica una vivencia desagradable para el individuo, ya que puede ser
una experiencia buscada y enriquecedora.

La soledad subijetiva, por otra parte, la padecen las personas que se

sienten solas. (Grafico 1) Se trata de “un sentimiento doloroso y temido”
por un gran numero de personas mayores y por ello, no es nunca una
situacion buscada, como puede ser la anterior, sino mas bien impuesta
por la situacién personal de quien la sufre.”

No obstante, y pese a esta distincion, ambas estan relacionadas, sobre todo en

los casos en los que estas personas viven solas en sus domicilios.



En una encuesta realizada por IMSERSO, en el afio 2006, detectdo que el
59,2% de las personas mayores espafiolas que vivian solas habian
experimentado ese sentimiento de soledad en las semanas anteriores a ser
entrevistadas; mientras todos, por lo general, reconocieron haberla sentido

dentro de sus hogares unipersonales.®

Gréafico 1: Personas mayores que se sienten solas, segun la edad, el
género y la situacion personal.
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Fuente: CIS-IMSERSO, La soledad de las Personas Mayores, estudio 2.279

El sentimiento de soledad se incrementa con la edad. El 27% de las personas
de 65 a 69 afios dice sentirse solas, porcentaje que asciende al 36% entre las
mayores de 80 afios.

El género y el estado civil influyen en los sentimientos de soledad en el mismo
sentido que en la soledad objetiva, como se ve a la hora de manifestar que
sienten algun grado de soledad: Las mujeres (39%) se sienten mas solas que
los hombres (21%). Las personas separadas (68%), las solteras y las viudas
(39%) son mas propensas a sentirse solas, que las casadas (17%).

De las personas que viven solas, un 38% se sienten abatidas por su soledad,
mientras que entre las personas que residen con otras, este porcentaje es soélo
de un 8%.2



2.1 FACTORES CAUSALES DE LA SOLEDAD

La soledad en los mayores es una realidad que viene favorecida por diferentes

factores o causas. Laforest define tres crisis asociadas al envejecimiento: ’

e La crisis de identidad donde se viven un conjunto de pérdidas que

pueden deteriorar la propia autoestima.

e La crisis de autonomia, dada por el deterioro del organismo y de las

posibilidades de desenvolverse en las actividades de la vida diaria
(AVD).

e La crisis_de pertenencia, experimentada por la pérdida de roles y de

grupos a los que la vida profesional y las capacidades fisicas y de otra

indole afectan en la vida social.

En la vejez, se viven algunas experiencias especialmente duras que suponen

una ruptura con la vida anterior, son vivencias que pueden tener graves

consecuencias emocionales.’

El Sindrome del nido vacio

El primer acontecimiento importante al que se suelen enfrentar las personas
mayores es el abandono del hogar por parte de los hijos para iniciar una
vida independiente. Los padres esperan que éstos les presten la ayuda
necesaria cuando sufran algun proceso de dependencia o enfermedad, y el
incumplimiento de este deber puede deteriorar las relaciones paterno filiales

y originar sentimientos de indefensién y soledad.

La salida del mercado laboral

El otro suceso importante en la vida de las personas mayores es la salida
del mercado laboral. Tras la jubilacién, las personas disponen de tiempo
libre que, muchas veces, no saben en qué ocupar. La pérdida de poder
adquisitivo también restringe las posibilidades de disfrutar de estos
momentos de ocio, asi como el deterioro de las relaciones sociales,

pudiendo aparecer aislamiento social.



Unas relaciones familiares pobres

La escasez de relacion con los hijos percibida por los ancianos, tanto en
cantidad como sobre todo en intensidad y calidad de afecto, representa un

importante motivo de frustracion en esta etapa.

La muerte del cényuge

La viudedad suele ser el principal desencadenante del sentimiento de
soledad en las edades avanzadas. El anciano se encuentra de pronto sin la
companiia y la afectividad que tenia con su pareja, dando pie a problemas
personales de adaptacion a la viudedad de tipo no Unicamente emocional,
sino también material y relativos a la gestion del tiempo de las tareas
propias del hogar y de la vida doméstica y social.

Ussel ° opina que cuanto mas unida esté la pareja, mayor seré el impacto
emocional de la muerte de uno de ellos sin que la presencia de otras
personas alivie los sentimientos de soledad vy tristeza. EI modo como las
personas viven el acompafamiento de la pareja al final de sus dias es una

variable importante para la elaboracion posterior del duelo y de la soledad.

Los prejuicios

En la sociedad actual existen una serie de prejuicios sobre la vejez, como
son la de no tener vida productiva, no tener experiencias ni necesidades
sexuales, ser inatil, trasnochado y dependiente. Sin embargo, la
experiencia, la capacidad de relativizar las cosas, saber juzgar
objetivamente, la sabiduria procedente de la experiencia, etc., podrian

permitir a las personas mayores mantener un rol social importante.



3. ABORDAJE DEL ENVEJECIMIENTO DESDE LA ATENCION PRIMARIA

El principal objetivo de la atencion a las personas mayores, es contribuir a
preservar y mantener su nivel de independencia y autonomia, para favorecer
un funcionamiento social suficiente que le permita continuar viviendo en su
domicilio, si asi lo desea, con la calidad de vida méas alta posible (O.M.S. 22

Asamblea mundial sobre el envejecimiento.

La atencidn primaria, como punto de entrada al sistema sanitario y por su
capacidad de seguimiento de los pacientes a largo tiempo, constituye el nivel
de asistencia ideal para la atencion de los ancianos, en su conjunto, y para la

deteccion de los que son de riesgo o fragiles.™
3.1 TIPOLOGIA DE PACIENTES ANCIANOS M

En la practica clinica, se diferencian distintos perfiles de ancianos. Los términos
empleados para definir estos perfiles suelen estar mal definidos, y con
frecuencia son utilizados en el lenguaje diario de forma inapropiada; ademas en
muchos casos su definicion exacta varia segun la fuente bibliografica y el pais
de origen. A continuacion se exponen las definiciones que de forma

aproximada han adquirido un mayor nivel de consenso en nuestro entorno.

— Anciano sano: se trata de una persona de edad avanzada con ausencia de

enfermedad objetivable. Su capacidad funcional est4 bien conservada y es
independiente para actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y

no presenta problematica mental o social derivada de su estado de salud.

— Anciano_enfermo: es aquel anciano sano con una enfermedad aguda. Se

comportaria de forma parecida a un paciente enfermo adulto. Suelen ser
personas que acuden a consulta o ingresan en los hospitales por un
proceso unico, no suelen presentar otras enfermedades importantes ni

problemas mentales ni sociales.

— Anciano fragil: es aquel anciano que conserva su independencia de manera

precaria y que se encuentra en situacion de alto riesgo de volverse
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dependiente. Se trata de una persona con una o varias enfermedades de
base, que cuando estdn compensadas permiten al anciano mantener su
independencia bésica, gracias a un delicado equilibrio con su entorno socio-
familiar. En estos casos, procesos intercurrentes (infeccion, caidas, cambios
de medicacion, hospitalizacion, etc.) pueden llevar a una situacién de
pérdida de independencia que obligue a la necesidad de recursos sanitarios
y/o sociales.

En estos ancianos fragiles la capacidad funcional esta aparentemente bien
conservada para las actividades basicas de la vida diaria (autocuidado),
aunque, pueden presentar dificultades en tareas instrumentales mas
complejas. El hecho principal que define al anciano fragil es que, siendo
independiente, tiene alto riesgo de volverse dependiente (riesgo de

discapacidad); en otras palabras, seria una situacion de prediscapacidad.

— Paciente geriatrico: es aquel paciente de edad avanzada con una o varias

enfermedades de base crbnicas y evolucionadas, en el que ya existe
discapacidad de forma evidente. Estos pacientes son dependientes para las
actividades bésicas de la vida diaria (autocuidado), precisan ayuda de otros
y con frecuencia suelen presentar alteracion mental y problematica social.
En otras palabras, podria decirse que el llamado paciente geriatrico es el
anciano en quien el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del
entorno de cubrirlas se ha roto y el paciente se ha vuelto dependiente y con

discapacidad.

Deteccion del anciano fragil: *2

Para detectar a la persona mayor fragil en mayores de 75 afios se pueden

utilizar los criterios de la OMS (modificados), estos son:

— Edad avanzada, mayor de 85 afios
— Patologia cronica invalidante (fisica o psiquica)
o Accidente cerebrovascular (AVC) con secuelas
o Infarto agudo de miocardio o insuficiencia cardiaca

o Enfermedad de Parkinson

10



o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
o Enfermedad osteoarticular incapacitante
o Depresion cronica
— Vivir solo/a
— Presencia de problemas sociales con incidencia en la salud
— Hospitalizacién en los ultimos tres meses
— Viudedad reciente en el ultimo afio
— Presencia de sindromes geriatricos
o Trastornos cognitivos
o Trastornos afectivos
o Incontinencia urinaria
o Estrefiimiento
o Polifarmacia (mas de 5 farmacos)
o Ulceras por presion
o Inmovilidad
o Malnutricién
o Caidas e insomnio

o Alteraciones sensoriales: trastornos visuales/hipoacusia

Si se da el criterio de edad avanzada o la presencia de dos criterios diferentes
a este en personas mayores de 75 afios, es criterio suficiente para considerar

la persona de alto riesgo.

La OMS considera todos estos factores de riesgo de dependencia, de
institucionalizacién y de muerte. La deteccion del anciano fragil se realizara de
forma universal utilizando criterios como los anteriores 0 cuestionarios

especificos como el de Barber.

[Las tres participantes son consideradas ancianas fragiles de alto riesgo ya que
las tres son mayores de 85 afos, viven solas, disponen de escaso o nulo
soporte social, presentan alteraciones en la movilidad y equilibrio y presentan

alteraciones sensoriales, dolor osteomuscular y trastornos afectivos.]
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3.2 PROGRAMAS DE ATENCION PRIMARIA

El abordaje del envejecimiento en atencion primaria se puede hacer mediante
distintos programas:
— PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud)
— ATDOM (Programa de Atencion Domiciliaria)
— Programas de enfermedades crdnicas

— PCC (Programa de atencion al Paciente Cronico Complejo)

e PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud) *?

Las actividades preventivas y de promocion de la salud para la gente mayor
tienen como objetivo evitar la aparicibn de problemas, su deteccion y la
derivacién adecuada para su resolucion.

Podemos diferenciar entre aquellas actividades que ya se llevan a cabo en el
adulto (PAPPS) y que no tienen que dejarse de hacer por tener mas edad y las
mas especificas para la edad, estas ultimas, van dirigidas a evitar o retrasar la
presencia de deterioro funcional y/o cognitivo, a disminuir la morbi/mortalidad y
a mantener o mejorar la calidad de vida en esta etapa. Estas actividades se
centran en el cribage y seguimiento de las sindromes geriatricas mas

prevalentes.

o Actividades preventivas y de promocion de la salud que se llevan a cabo en

el adulto y en el anciano: *3

Administraciéon de vacunas sistematicas:

— Antitetanica y antidiftérica (Td)
— Antigripal

— Antipneumococcica

12



Cribages que se realizan:

— Obesidad — Cancer de mama

— Diabetes mellitus — Céncer de cuello de atero

— Hipertension arterial — Céncer colorectal

— Hipercolesterinemia — Céncer de prostata

— Riesgo cardiovascular — Consumo excesivo de alcohol

— Osteoporosis — Depresion

— Trastornos visuales — Incontinencia urinaria

— Trastornos auditivos — Violencia de género

— Enfermedad pulmonar obstructiva cronic — Violencia contra la gente mayor
Consejos:

Alimentacion

Actividad fisica

Dejar de fumar

Prevencion de las infecciones de transmisién sexual y de la infeccion
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana

Prevencion de los accidentes en el hogar y el ocio.

Prevencion de los accidentes de transito

Salud bucodental

Prevencion de los trastornos cognitivos y de la conducta en las persones
mayores.

Uso de los medicamentos

Prevencion del consumo de drogas no institucionalizadas

Prevencion del cancer de piel.

Salud mental

Prevencion de los efectos de las temperaturas extremas

o Actividades preventivas y de promocion de la salud mas especificas de la

gente mayor: *

Estas actividades se centran en las patologias mas prevalentes de los ancianos

las cuales forman parte de los sindromes geriatricos y son:
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— Las demencias

— Las alteraciones sensoriales (vista y oida)
— Las caidas

— La polimedicacién

— Laincontinencia urinaria

— La malnutricion.

Estos sindromes geriatricos son considerados como prioridad de intervencion
por la frecuencia y gravedad en que se presentan. Las actuaciones van
dirigidas a la prevencion, deteccion y seguimiento de estos sindromes en la
poblacion anciana, haciendo especial incidencia en los ancianos detectados

como fragiles.

e ATDOM (Programa de Atencién Domiciliaria)™

La atencion domiciliaria es uno de los principales instrumentos de la atencion
primaria en la asistencia a los ancianos. Es el conjunto de actividades
sociosanitarias y de ambito comunitario, que se realizan en el domicilio de la
persona con el fin de detectar, valorar y dar apoyo y seguimiento a los
problemas de salud del individuo y la familia, para potenciar la autonomia y
mejorar la calidad de vida de la persona. Garantiza la continuidad del proceso
de atencion puesto que coordina todos los ambitos asistenciales, potencia la

autonomia y mejora la calidad de vida

La atencién domiciliaria se basa en el trabajo interdisciplinario de profesionales
de medicina, enfermeria y trabajo social. En el programa se definen objetivos,
criterios de inclusion (no poder desplazarse en el centro para ser atendidas, por
motivos de salud o de condicion fisica o por su situacién social o de el entorno),
criterios de exclusion y actividades que se tienen que hacer para conseguir los
objetivos especificos establecidos para cada paciente las cuales tienen que
incluir actividades de prevencion, promocion de la salud, asistenciales y

rehabilitadoras.

o Identificacion de la poblacién diana

La deteccion de las personas susceptibles de ser atendidas en el Programa

ATDOM se hace a partir de las fuentes de informacién sanitaria y social, como:
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— La demanda espontanea de atencion a domicilio.

— Las altas hospitalarias o sociosanitarias de pacientes con enfermedades
cronicas o con secuelas que determinan una pérdida de autonomia o
con necesidad de continuidad de curas (Programa PREALT).

— Informacién suministrada por familiares, vecinos, asociaciones y otros
agentes de la comunidad (oficinas de farmacia).

— Deteccién de personas grandes que viven solas o con familia con
capacidad limitada de apoyo.

— Los programas sociales de ayuda a domicilio.

o Clasificacion de las personas usuarias del programa

Las personas usuarias incluidas en el Programa de atencion a domicilio se

clasifican en seis grupos diana:

— Pacientes con patologia cronica: personas afectadas de procesos
cronicos, neuroldgicos, respiratorios, reumatolégicos u otros.

— Persona usuaria de grupo de riesgo: personas que por sus
caracteristicas fisicas del entorno (aislamiento social, edad avanzada,
déficit de autonomia, barreras arquitectdnicas u otros) se incluyen dentro
de programas de promocion y prevencion de salud.

— Enfermos terminales: personas en fase terminal por neoplasias, sida o
geriatricos.

— Deterioro cognitivo: personas con el estado cognitivo deteriorado de
forma permanente.

— Paciente transitorio > 1 mes: personas que necesitan atencidn
domiciliaria transitoria de mas de un mes como consecuencia de
traumatismos, cirugia, altas hospitalarias con un grado moderado de
dependencia que necesitan curas, tratamientos o0 terapia de

rehabilitacion.

[Las tres participantes son candidatas a recibir atencion domiciliaria ya que son
consideradas como poblacion diana (por ser ancianas fragiles) y se podrian
incluir tanto en el grupo de pacientes con patologia crénica como en el de

persona usuaria de grupo de riesgo.]
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e PROGRAMAS DE ENFERMEDADES CRONICAS 16

Existen diferentes guias de practica clinica que abordan diferentes

enfermedades cronicas consideradas como las méas prevalentes como son:

— Diabetes mellitus (tipo 1y 2)

— Hipertension arterial (HTA)

— Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
— Insuficiencia cardiaca (IC)

— Colesterol y riesgo coronario (RCV)
..etc.

Estas guias son un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia que
tienen el objetivo de ayudar a los profesionales y pacientes a tomar decisiones
sobre la atencibn mas apropiada y seleccionar las opciones diagnosticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica. Estas guias contribuyen a reducir la variabilidad y
a mejorar la préactica clinica ya que son la herramienta que usan los

profesionales sanitarios en sus consultas.

e PCC (Programa de atenci6n al Paciente Crénico Complejo) " *°

La finalidad de este programa es aportar un nuevo modelo de atencién social y
sanitaria, capaz de dar respuesta al reto que representan la cronicidad y la
dependencia, potenciando la promocion de la salud y la prevencion de los
factores de riesgo y de las enfermedades crénicas de mas impacto,
desplegando la atencion desde las fases mas incipientes hasta los estadios de
mas complejidad y/o dependencia.

Los pacientes incluidos en este programa se les conoce con el nombre de
pacientes crénicos complejos (PCC) y las caracteristicas diferenciales mas

prevalentes que se configuran en este grupo de pacientes son:

— Presencia de varias enfermedades cronicas de manera concurrente

(perfil o situacion de multimorbilidad).
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— Presencia muy prevalente de determinadas enfermedades cronicas
como la Insuficiencia Cardiaca (ICC), la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (MPOC) entre otras.

— Alta probabilidad de descompensacion en la evolucién natural de estas
enfermedades cronicas.

— Alta utilizaciébn de servicios de hospitalizacion urgente con diferentes
episodios de ingreso durante un mismo afio y utilizacion de visitas a
urgencias.

— Utilizacion de un elevado consumo de recursos y farmacos en su
proceso evolutivo.

— Necesidad de activar y gestionar el acceso a diferentes dispositivos y
recursos que requieren en su proceso de atencion, especialmente en

situacion de agudizacién

También, dentro de este programa se diferencia otro perfil de personas que
precisan de un modelo de atencion a la cronicidad avanzada, los cuales se les
conoce con las siglas de “MACA”. Estos comparten muchas caracteristicas con
los PCC pero la principal diferencia recae en que los profesionales de
referencia les reconocen una afectacion clinica de mayor gravedad siendo su

pronéstico de vida probablemente inferior a 24 meses.
El objetivo general del programa es:

— Mejorar la calidad de atencion de este grupo de pacientes, de las
personas que los cuidan y de su familia, manteniéndolos el maximo
tiempo posible en el entorno comunitario con la mejor calidad de vida

posible.
Los objetivos especificos que pretende el programa son:

— Prevenir o retrasar la discapacidad y mantener o mejorar la capacidad
funcional.

— Mejorar la calidad de vida del paciente.
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— Disminuir el nUmero de ingresos urgentes 0 no programados Yy las visitas
a urgencias, asi como asegurar estancias adecuadas cuando se
produzca un internamiento.

— Garantizar una atencion adecuada mediante un seguimiento proactivo
y/o vigilancia para prevenir las descompensaciones, tanto en los centros,
el domicilio y las residencias, y con «capacidad de respuesta» a las
situaciones de crisis que pueda presentar.

— Potenciar la autocura y la autonomia del paciente y de su familia.

— Generar nuevos modelos organizativos y de buenas practicas en esta
area, de forma que permitan identificar pautas facilitadoras para la
atencion de PCC, e implicar las estructuras directivas de las
instituciones, potenciar el liderazgo clinico de los profesionales de
enfermeria en el proceso de atencién a estos pacientes y mejorar el
grado de competencia de los profesionales en la gestion de estos
pacientes.

— Disenfar rutas asistenciales y facilitar la interaccion clinica y organizativa
entre A&mbitos asistenciales, incluyendo las «transiciones» por los varios
dispositivos del sistema sanitario, como la planificacion del alta cuando
se produce internamente, para garantizar el continuum asistencial de
estos pacientes después de un ingreso hospitalario y prevenir reingresos
no deseados.

— Mejorar la coordinacién con servicios sociales y otras entidades de la
comunidad, especialmente cuando en el paciente concurra una situacion
de «gran dependencia» o «dependencia grave» y determinados perfiles
de cronicidad.

— Introducir modelos de atencion paliativa en personas con enfermedad

cronica avanzada y prondstico de vida limitada.

3.3 PAPEL DE ENFERMERIA

El papel de enfermeria en los distintos programas que se realizan en atencion
primaria se basa en la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE)

y en la valoracion geriatrica integral si nos centramos en la poblacion anciana.

e PAE (Proceso de atencién de enfermeria) *°
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El proceso de atencion de enfermeria se considera como la base del ejercicio
de nuestra profesion ya que es la aplicacién del método cientifico en la practica
asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada,

homogénea, l6gica y sistematica.
La estructura correcta para la realizacion de un PAE es la siguiente:

1. Recogida de datos y valoracion de las necesidades (Valoracion de
enfermeria)

Analisis e identificacion de los problemas (Diagnosticos; NANDA)
Criterios de resultados (Objetivos, NOC)

Intervenciones (Actividades, NIC)

a bk 0N

Evaluacion de los resultados.

La valoracion de las necesidades es la parte mas importante en la realizacion
de los planes de cuidado, ya que en una buena valoracion inicial, se detectaran
los problemas de salud que se traduciran posteriormente en los diagnosticos
enfermeros. En la préactica, la valoracién de las necesidades se suele realizar
tanto por necesidades de Virginia Henderson (Anexo VII) como por patrones de
salud de Marjory Gordon.

El modelo por necesidades basicas humanas de Virginia Henderson, se basa
en que la enfermeria debe de servir de ayuda al individuo tanto enfermo como
sano para la realizacion de las actividades que contribuyan a mantener el
estado de salud, recuperarla en el caso de pérdida o conseguir una muerte
apacible. Este modelo define la funcion propia de enfermeria como:

“La funcion de la enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizaciéon de aquellas actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario para hacerlo y lo hace facilitando la

independencia del individuo”

Una vez terminada la valoracion de las necesidades del paciente se hace el

analisis de los datos para identificar la existencia o no de diagndstico de
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enfermeria o de problema de colaboracion (NANDA) y a partir de aqui poder

planificar las actividades (NIC) y hacer su posterior evaluacion.

Para hacer una valoracién objetiva de la situacion hay que utilizar, siempre que
sea posible, instrumentos estandarizados y validados que permitan reflejar y
cuantificar las necesidades de los pacientes como por ejemplo pasandoles
diferentes escalas las cuales valoran distintas esferas (funcional, mental y

social) del anciano y que conforman una valoracién geriatrica integral.*

e Valoracién geriatrica integral %°

Es un proceso diagnéstico dinamico y estructurado que permite detectar y
cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las
esferas clinica, funcional, mental y social para elaborar basada en ellos una
estrategia interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo
plazo con el fin de optimizar los recursos y de lograr el mayor grado de

independencia y, en definitiva, calidad de vida.

La valoracion geriatrica integral tiene que incluir la valoracion médica, la
valoracion de enfermeria y la valoracién social. También tiene que incluir la
evaluacion funcional e instrumental, la evaluacion del estado mental y la

valoracioén de la familia, el cuidador y el entorno (evaluacién social).

Las actividades que se tendran que hacer en la valoracion médica son la
anamnesis y la exploracion fisica, la enfermera hara la valoracion de las
necesidades basicas y el trabajador social la valoracibn de los factores
psicosociales que influyen en el estado de salud del paciente. El resto de
actividades descritas (escalas, cribages, consejos preventivos...) pueden ser

hechas por cualquier profesional del equipo de atencion primaria (EAP).

e Escalas de valoracion geriatrica:

Valoracién de la esfera funcional

La valoracion funcional es el proceso dirigido a recoger informacién sobre la
capacidad del anciano para realizar su actividad habitual y mantener su

independencia en el medio en que se encuentra.
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Las actividades de la vida diaria se clasifican en:
— Actividades basicas (ABVD)
— Instrumentales (AIVD)
— Avanzadas (AAVD).

En las ABVD incluimos aquellas tareas que la persona debe realizar
diariamente para su autocuidado (aseo, vestido, alimentacion...).
Las AIVD hacen referencia a aquellas tareas en las que la persona interacciona
con el medio para mantener su independencia (cocinar, comprar, uso del
teléfono...) y las AAVD incluyen aquellas que permiten al individuo su
colaboracién en actividades sociales, actividades recreativas, trabajo, viajes y

ejercicio fisico intenso.

Las escalas mas utilizadas para evaluar las actividades de la vida diaria son:
— Indice de Barthel (evalGa las ABVD)
— Indice de Katz (evalta las ABVD)
— Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja (evaltua las ABVD)

— Indice de Lawton y Brody (evalta las AIVD)

A la hora de detectar ancianos fragiles, ?* las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) son las que mas nos interesa valorar, ya que la alteracion en
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) refleja mayores grados de
dependencia. Estas AIVD requieren mayor grado de autonomia personal, y son
necesarias para mantener la independencia en el hogar y ademas poder
permanecer autbnomamente en la comunidad (hacer compras, preparar la
comida o realizar labores de casa, desplazarse fuera del hogar...etc.); se
asocian a tareas que implican la capacidad de tomar decisiones e interacciones

mas dificiles con el medio.

Por lo tanto, es evidente que el deterioro de estas tareas instrumentales suele
preceder en el tiempo al deterioro de las actividades basicas. En este sentido,
muchos autores han sugerido que las actividades instrumentales podrian ser
utilizadas como indicadores de riesgo de discapacidad y, por lo tanto, serian

marcadores de fragilidad.
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indice de Lawton y Brody (Anexo I1) %°

Esta escala valora la capacidad de realizar las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD). La dependencia en las AIVD es un indicador de grave

riesgo, especialmente para aquellas personas que viven solas.

Recoge informacion sobre ocho items: usar el teléfono, ir de compras, preparar
la comida, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar transportes, controlar

la medicacion y manejar el dinero

A cada funcion le da varias posibilidades de ser realizada: puntuando con 1

punto a la autonomia, o con 0 puntos a la dependencia.

La puntuacion total de maxima autonomia es de 8 puntos para las mujeres y de
5 puntos para los hombres (se excluye la preparacion de la comida, lavar la
ropa y las tareas domesticas). Una puntuacion de 0 equivaldria a la maxima

dependencia.

Valoracién de la esfera mental *

El objetivo de la valoracion del estado mental es evaluar el estado cognitivo y

afectivo de la persona.

Valoracién cognitiva

La importancia del deterioro cognitivo viene dada no solo por su elevada
prevalencia, sino por la tendencia a la asociacion con trastornos conductuales,
por la mayor utilizacién de recursos sociosanitarios, apareciendo durante su
curso alguno de los principales sindromes geriatricos (inmovilidad,
incontinencia, caidas, impactacion fecal, ulceras por presién...), por su relacion
directa sobre las esferas funcional y social y por el peor prondstico

rehabilitador.

La evaluacién cognitiva, permite detectar los cambios en el nivel cognitivo a lo
largo del tiempo, lo cual influira en las decisiones diagnosticas, terapéuticas y

de ubicacion futuras.
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Para la valoracion de la esfera cognitiva contamos con multiples test, de los
que destacamos, por su amplia difusion en nuestro medio, comodidad y

sencillez de aplicacion, los siguientes:

— Cuestionario de Pfeiffer

— Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE)
— Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC)

— Test del reloj

— Set-tests

— Test de los siete minutos.

Cuestionario de Pfeiffer (Anexo Ill)

Se trata de un test sencillo, breve y de aplicacion rapida que explora
orientacion témporo-espacial, memoria reciente y remota, informacién sobre

hechos recientes, capacidad de concentracion y de célculo.

Se puntdan los errores. En funcion de la puntuacion obtenemos:
— De 0 a 2 errores: no deterioro.
— De 3 a4 errores: deterioro leve de la capacidad intelectual
— De 5 a7 errores: deterioro moderado

— De 8 a 10 errores: deterioro grave

Se acepta un error mas en ancianos que no han recibido educacion primaria y

un error menos en aguellos que han realizado estudios superiores.

Valoracién afectiva

La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en los ancianos. Los
sintomas depresivos y las alteraciones del estado de animo pueden
encontrarse hasta en el 20% de los varones y el 40% de las mujeres. Tiene
importantes repercusiones sobre la calidad de vida, la situacion funcional y
cognitiva. Prolonga las estancias hospitalarias y es fuente de numerosas

consultas, ingresos y tratamientos.
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La ansiedad es, junto con la depresion, uno de los principales sintomas
afectivos en la tercera edad, y constituye un estado emocional de malestar y
aprension desproporcionada al estimulo que la desencadena. Tiene
repercusiones sobre la calidad de vida, el rendimiento en funciones

cognoscitivas, agrava los cuadros depresivos y molestias fisicas.

Al igual que los sindromes depresivos, la ansiedad es dificil de detectar en el
anciano, dado que se puede presentar mediante sintomas localizados en
cualquier 6rgano o sistema, planteando un amplio abanico de diagndsticos
diferenciales, como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, el

hipertiroidismo, etc.
Para valorar la esfera afectiva, contamos con:

Escala de depresion geriatrica de Yesavage

— Inventario de depresion de Hamilton.
— Inventario de depresién de Beck
— Escala de Cornell de depresion en la demencia

— Escala de depresion y ansiedad de Goldberg.

Escala de depresion de Yesavage (Anexo V)

La version reducida, incluye 15 preguntas y es la escala recomendada por la
British Geriatrics Society para evaluar la depresion en los ancianos. Evita los
sintomas somaticos, focalizando la atenciébn en la semiologia depresiva y

calidad de vida.

Sus aplicaciones son: como screening de depresioén, como evaluacion de la
severidad del cuadro depresivo y como monitorizacion de la respuesta

terapéutica.

Para la interpretacion de esta escala, el punto de corte se sitia en 5/6; una
puntuacion de 0 a 5 puntos indica normalidad; entre 6 y 9 puntos indica
depresion probable, y una puntuacion igual o superior a 9, depresion

establecida.
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Valoracién social %

Aunque la valoracion social exhaustiva es funcidén del trabajador social, la
enfermera debe conocer y hacer constar en su historia todos aquellos datos
que puedan ser de interés y tengan repercusion presente o futura sobre el

anciano. Permite conocer la relacién entre el anciano y su entorno.

Aspectos relacionados con el hogar, apoyo familiar y social son cuestiones
importantes a la hora de organizar el plan de cuidados de un anciano. En
funcién de ellos podremos ubicar al paciente en el nivel asistencial adecuado y

tramitar los recursos sociales que va a precisar.
Los instrumentos de medicion mas utilizados son:

— Escala OARS de recursos sociales
— Escala de valoracion sociofamiliar de Gijén

— Escala de Filadelfia (Philadelphia Geriatric Center Morale Scale).

Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon (Anexo V)

Se emplea para valorar la situacion social y familiar de las personas mayores
que viven en domicilio. Su objetivo es detectar situaciones de riesgo y
problemas sociales para la puesta en marcha de intervenciones sociales.
EvalUa cinco areas de riesgo social:

— Situacion familiar

— Situacion econdmica

— Vivienda

— Relaciones y contactos sociales

— Apoyos de la red social

En funcion de la puntuacion obtenemos:
— De 5 a9 puntos: Buena/Aceptable situacion social
— De 10 a 14 puntos: Existe riesgo social

— Por encima de 15 puntos: Problema social
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OBJETIVOS

Objetivo General
- Explorar como influye la soledad en la vida diaria de tres mujeres

mayores de 75 afios que viven solas.

Objetivos Especificos
- Detectar las necesidades alteradas siguiendo el patron de Virginia
Henderson
- Identificar las fuentes de satisfaccion derivadas de vivir solas.
- Identificar las fuentes de insatisfaccion derivadas de vivir solas.
- Averiguar como influye su salud en el sentimiento de soledad.
- Indagar sobre qué estrategias o recursos utilizan (de tipo familiar, social,

personal...) para combatir la soledad.
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METODOLOGIA
Disefio metodolégico

El método de investigacion utilizado para este estudio es de naturaleza
cualitativa, de tipo fenomenoldgico.

Este método busca comprender como las personas perciben su mundo y le dan
un significado; es decir, busca comprender las experiencias vividas de las
personas que estan siendo estudiadas. El método fenomenoldgico permite que
el investigador no solamente describa sino que también interprete las
experiencias vividas por las personas. Es importante y util para estudios de
enfermeria porque permite que el investigador descubra los significados de las
experiencias humanas en salud y en enfermedad y ayuda a que las enfermeras

puedan comprender e interpretar estas experiencias.*

Como herramientas de recogida de datos he utilizado un guion de elaboracién
propia el cual mediante distintas preguntas recoge los aspectos mas
importantes de las necesidades basicas segun Virginia Henderson (Anexo VII),
también, para poder obtener una valoracion mas completa y objetiva, he
utilizado cuatro escalas que valoran: la funcionalidad (indice para las
actividades instrumentales para la vida diaria de Lawton y Brody, Anexo Il),
estado cognitivo (Test cognitivo de Pfeiffer, Anexo lll), estado emocional
(Escala de depresion geriatrica de Yesavage, Anexo 1V) y el riesgo social
(Escala de valoracién sociofamiliar de Gijon, Anexo V) las cuales conforman
una valoracion geriatrica integral y una entrevista semi-estructurada compuesta

por ocho preguntas. (Anexo VI)

La herramienta de recogida de datos mas relevante de este trabajo y por la
cual se define este estudio como fenomenologico, es la entrevista
semiestructurada, ya que fue la que permiti6 a las participantes hablar y
expresar liboremente sus sentimientos y emociones . También ofrecié poderles

pedir aclaraciones, por si algo no habia quedado claro.
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Participaron en el estudio un total de tres mujeres. Previamente se las llamoé
por teléfono para quedar un dia en concreto con ellas. Para poder obtener los
resultados de este estudio fueron necesarios dos encuentros con cada una de
ellas. El lugar donde se realizaron los encuentros fue en el domicilio de las

mujeres.

Primero realicé una primera quedada exploratoria para poder conocer mejor a
cada una de las participantes del estudio, en la cual fui acompafiada en dos de
ellas por mi madre i en la otra por mi abuela, ya que eran quienes las conocian

con anterioridad.

En el primer encuentro me presenté y les informé individualmente y de forma
verbal sobre el propésito del estudio y su desarrollo, ademas de contestarles a
las dudas que les surgieron. También, les expligué que su participacién era
voluntaria y que se respetaria en todo momento la confidencialidad y el
anonimato de estas. Seguidamente les pedi el consentimiento informado

entregandoles la hoja en cuestién para que la firmasen. (Anexo VIII).

Después, les pase cuatro escalas que conforman una valoracion geriatrica
integral y gracias a la informacién proporcionada por las participantes en este
primer encuentro y a las escalas, pude obtener los datos necesarios para
registrar en una tabla las siguientes variables con el fin de obtener un perfil
representativo de cada una: edad, afios que lleva viviendo sola, motivo por el
cual vive sola, estado civil (viuda, separada/divorciada, soltera), estudios,
dependencia, hijos, soporte familiar, ayuda a domicilio, amigos, relaciones
vecinales, depresion, tipo de vivienda, disponibilidad o no de ascensor,

ingresos econdmicos, servicio de tele alarma, animales de compaiiia. (Anexo 1)

En el segundo encuentro, como ya habia un poco mas de confianza, fue
cuando realicé las entrevistas semiestructuradas y valoré las necesidades
basicas siguiendo el patrén de Virginia Henderson. (Anexo VII) Todo fue

grabado con la grabadora de un movil y posteriormente transcrito.

28



Poblacidon i muestra

La seleccidbn de las participantes se realiz6 por medio de un muestreo
intencionado, de esta manera permitid escoger de modo deliberado a quien

incluir en este estudio. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

—  Mujer
— Mayor de 75 afos
— Vivir sola

— Dar el consentimiento para participar en el estudio.

Los criterios de exclusién fueron:
— Presentar trastornos cognitivos

— No querer participar en el estudio.

Elegi como poblacion de estudio a mujeres mayores de 75 afios que vivian
solas, porgué segun los datos demogréaficos consultados, la tendencia a vivir
solo a partir de los 65 afios es mayor en mujeres siendo la franja de edad de 75
a 84 afios donde hay mas casos. Escogi a mujeres para explorar la soledad y
necesidades alteradas y no a hombres, porque segun los datos consultados,
estas son las que tienen mayor riesgo de enviudar, las que perciben menores
ingresos, quienes se ven afectadas en mayor medida por la enfermedad y
quienes tienen peor percepcion subjetiva de salud, siendo todos estos factores
de riesgo que pueden llevar a percibir este sentimiento de soledad.”

El perfil de las participantes esta recogido en el Anexo | donde se puede

observar que:

La franja de edad de las participantes se encontraba entre los 85 y 89
anos.

— El principal motivo por el cual vivian solas era la muerte de su marido.

— Las tres recibian escaso o nulo soporte familiar/social.

— Los estados animicos de todas eran o se aproximaban a un estado

depresivo.
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— Todas presentaban una dependencia moderada para las actividades

instrumentales de la vida diaria.

Analisis de los datos

Al tratarse de un estudio fenomenoldgico, el analisis de los datos fue tematico.
Antes de analizar los datos, transcribi literalmente las grabaciones.
Seguidamente, tras leerme detenidamente las entrevistas y las necesidades,
elaboré un listado de temas clave, para, posteriormente, trabajar en la
identificacion e interpretacion de los mismos. Estos temas clave se trataron
como categorias provisionales.

Llevé a cabo otra lectura y reflexion para poder llegar a tener acceso a la
esencia total de las experiencias.

Més tarde procedi al analisis de los datos, desarrollando “categorias”.?*

Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio cualitativo permiten entender un fenémeno en
una situacion en particular y no pueden ser generalizados de la misma forma

que los estudios cuantitativos.

Los resultados extraidos tienen mucha validez interna pero son débiles en
cuanto a validez externa, por lo que el resultado de esta investigacion no puede

ser generalizado al resto de la poblacion.

A la hora de capturar los resultados no es tan facil, ya que requiere
interpretacion y analisis y los datos no son en numeros. A pesar de estas
limitaciones, los hallazgos de esta investigacibon nos proporcionan un
entendimiento en profundidad sobre como influye la soledad en la vida diaria de
tres mujeres mayores de 75 afios que viven solas y sobre cuales son sus

principales necesidades alteradas.
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Descripcion del entorno de estudio

El entorno donde se sitla este estudio es semi urbano, se trata del pueblo de
El Vendrell, con 36.719 habitantes, de los cuales 5.898 corresponden a

personas igual o0 mayores de 65 afios.*

Por su ubicacion, en un cruce de caminos abierto al mar, El Vendrell ha sido
histéricamente un lugar de paso y punto de encuentro de culturas, de
intercambios comerciales y de difusion de ideas. Desde el inicio del siglo XX
sus playas son lugar de veraneo de familias del mismo Vendrell y de Barcelona,
y desde los afios cincuenta el municipio experimentd la gran expansion del

turismo con la llegada de visitantes extranjeros.

Toda esta actividad turistica se basaba en el sol y la playa. En los ultimos afios
se ha apostado para complementar este atractivo con la oferta cultural, el
termalismo y la gastronomia. Por lo tanto, hoy en dia, El Vendrell cuenta con
cerca de 8 km de playa con una zona costera protegida (las Madrigueras); es
villa termal; dispone de un importante patrimonio cultural, y su cocina es
excelente. También se ha fomentado la practica del deporte con la adecuacion

de caminos para poder correr, practicar senderismo e ir en bicicleta.?

Equipamientos sanitarios: 2°

En relacidon a los equipamientos sanitarios el Vendrell dispone de un Hospital
comarcal situado a las afueras del pueblo, un centro de atencién primaria
(CAP), un consultorio médico en Coma-ruga (a unos 5 km del pueblo), un
centro privado llamado Policlinica, un centro de salud mental de adultos

(CSMA) y un centro de salud mental infantil y juvenil (CSMIJ).

Residencias vy centros de jubilados: 26

El municipio dispone de tres residencias: Residencia d’avis La Muntanyeta,
Residencia Fundacién Llar Santa Anna y Residencia asistida de la Policlinica

(privada).
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También dispone de tres “esplais” para la gente mayor, también llamados
“hogares para los jubilados” de acceso libre destinados a la promocién y a la

integracion de las personas mayores al municipio.

Servicios sociales: %°

En relacion a las acciones de soporte para la gente mayor proporcionadas des

de los servicios sociales encontramos:

o Servicio de Atencion Domiciliaria:
Este servicio comprende un conjunto de acciones organizadas vy
coordinadas que se llevan a cabo en el hogar del usuario o usuaria,
dirigidas a proporcionar atenciones personales, atenciones de caracter
urgente, ayuda en el hogar y apoyo social a aquellas personas con situacion
de carencia de autonomia personal, dificultades de desarrollo o con
probleméticas familiares diversas.

o Servicio de tele asistencia:
Este servicio permite que, ante una crisis de angustia o soledad, caidas,
una crisis sanitaria, etc., la gente mayor, los discapacitados o los enfermos
que no necesitan una atencion permanente de otras personas tengan la
seguridad que, tan sélo pulsando un boton, podran establecer contacto
directo e inmediato con la central receptora, la cual les proporcionara la
respuesta mas adecuada a sus necesidades.

o Servicio de distribuciéon de comida al domicilio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tras pasar las diferentes escalas que conforman una valoracidon geriatrica
integral, hacer las respectivas entrevistas y valorar las necesidades béasicas
segun el modelo de Virginia Henderson a las tres participantes se obtuvieron
diversos resultados.

Los resultados obtenidos por categorias de estudio son:

e Categoria 1: Expresion del sentimiento de soledad

e Categoria 2: La salud como motivo de preocupacion vy

condicionante del sentimiento de soledad

e Cateqgoria 3: Fuentes de satisfaccion derivadas de vivir sola

e Categoria 4: Fuentes de insatisfaccion derivadas de vivir sola

e Categoria 5: La television como principal estrategia utilizada para
combatir la soledad

e Categoria 6: Necesidades alteradas relacionadas con la soledad
(nutricion, suefio y comunicacién)

e Categoria 7: Escasa o nula utilizacién de los servicios sanitarios

Categoria 1: Expresién del sentimiento de soledad

Las tres participantes manifestaban el sentimiento de soledad pero de distintas
maneras. Para la primera participante, el hecho de vivir sola no era percibido

como un problema, en cambio para la segunda y tercera participante si lo era.

Esta diferencia de como viven la soledad se puede observar en las distintas
respuestas que daban cuando se les preguntaba sobre como definirian el

sentimiento de soledad des de su situacion particular:

e [P1l]: “Hombre pues yo desde mi situacion... pues lo veo guapo, lo veo
bonito. Pero que muy bien, porque me gusta estar sola, asi son las cosas,
que me encanta estar sola (...)”

e [P2]: “La soledat, si, bueno, ;com la definiria? La defineixo doncs...quan
penso; uy que sola estic, em moriré i ¢que faré aqui sola? Tinc molta por...

defineixo la soledat com molta por (...)”
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o [P3]: “Pues... que esto no tiene fin, no. La palabra soledad no tiene fin.”

Se puede observar que por la noche era cuando mas solas se sentian. Durante
la noche, es més dificil encontrar la compafia y el consuelo necesarios para
disipar la soledad, especialmente, si se vive sola y tampoco son momentos
para realizar otras actividades que proporcionen distraccion y alejen los

pensamientos que provocan tristeza y soledad.

Encontramos esta categoria cuando las participantes afirmaban:

e [P1l]: “Cuando llega la noche y entonces pues es un poco triste cuando
son las once, las doce y digo: Ay, ay que ver, pues me voy a dormir. Pues
si, rezo mucho para todos, para todos los que ya no estan dios mio, y para
mi hija y para todos los mios y me tiro un rato ahi...bueno (se le caen
algunas lagrimas) y luego después pienso... bueno si estoy sola ;Qué
voy a hacer? Vete a la camay te duermes y para ya el rollo.”

e [P2]: “Sobretot també em trobo sola a la nit. Em tanco totes les portes,
em poso un dels bastons que tinc sota les claus de l'entrada per si
poguessin obrir que quan obrissin jCrec! sentiria caure el basté al terra. La
meva porta del dormitori també la tinc tancada amb clau i faig dos volts. A
la porta de la entrada hi tinc tres cerradures i a la meva habitacié una amb
dos volts. Osigui que tinc por al cent per cent. ¢Perque em tanco? Doncs
perqué em sento sola.”

¢ [P3]: “Cuando va llegando la noche, esta es la soledad mas mala. Pues

la soledad es la soledad”

Segun el estudio de Iglesias de Ussell, ? el 25% de las personas mayores que
se quejan de su soledad la sufren con mayor intensidad en las horas nocturnas.
Las largas madrugadas, cuando se alternan los silencios con sonidos extrafios,
son propicias para que, entre las personas insomnes, aparezcan pensamientos
negativos relacionados con el deterioro de la salud, la muerte propia o del

cényuge, Y la inseguridad ciudadana.

Estos pensamientos negativos de muerte propia e inseguridad ciudadana de
los que habla Ussell se pueden observar cuando dos de las participantes

manifestaban:

34



e [P1]: “Pero si que lo cierro todo bien cerrado, ya te digo echo esa llave
mas larga porqué me pusieron otra cerradura abajo porque esa pequefa la
tiene un montén de gente y yo que estoy acostada y siento pasos por aqui y
estos cuando me cierran la puerta ya no vienen, y entonces ya esta, ya
estoy mas tranquila. Por eso puse esa llave. Pues yo estando mi puerta
cerrada ya no tengo miedo.”

o [P2]: /...) i també m’haig de tancar la porta, perqué si no em tanco la
porta pues no dormiria, no... no podria dormir. (...) Tancar-la amb panys i
passadors i encara n’hi vull posar un altre. ;Perqué? Doncs perque soc molt
poruga,(....) Doncs suposo que perqueé veig a la televisio coses, desgraciats
gue perqué veuen que aquella persona viu sola i que va amb basto li roben
el bolso pensant-se que porta céntims o joies i aquestes coses...€s aixo, per
la por que m’he tornat molt covarda, mooolt covarda.”

e [P2]: “Doncs, és la por que tinc, viure sola és la por que tinc. He sigut molt
valenta per moltes coses, pero per exemple, lo que tinc por de viure sola
€s perque si em passa alguna cosa, jo encara que tinc la medalleta
aguesta per trucar (s'agafa la medalla de la teleasisténcia que porta penjada
al coll), penso que alomillo si em passés algo no la podria trucar i em podria
estar aqui dies, i dies, i dies, fins que passés algu per aqui que faria pudor

la casa perque jo ja m’hauria mig podrit.”

Categoria 2: La salud como motivo de preocupaciéon y condicionante del

sentimiento de soledad

En la vejez una buena salud es sinénimo de autonomia e implica la posibilidad
de poder llevar a cabo una vida independiente. Segun los estudios

valorados®®?®

, la salud se convierte en una de las principales preocupaciones
cuando las personas mayores comienzan a percibir que se trata de un estado
irreversible. Los dolores, el exceso de medicacion y el verse cada vez mas

limitadas para realizar tareas en su dia a dia contribuyen a su malestar general.

Las participantes entrevistadas manifestaban:
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[P1]: “Andar me cuesta un poquito, pero como tengo la muleta, la muleta
como tengo este brazo que me duele también, pues tampoco puedo
dejarme caer mucho como antes pero bueno me sirve para sujetarme, pero
bueno de momento para caminar me apano.”

[P1]: “me noto un poco mas torpe, el afio pasado bajaba mejor las escaleras
y me movia mejor...pero bueno, aun me muevo”

[P1]: “Mientras yo pueda moverme un poquillo, no me sacan de aqui,
eso ya puedes estar tu tranquila. Esta la tengo buena (me sefiala la
cabeza), mientras la tenga buena haré lo que yo decida. Las piernas las
tengo mas torpes, mientras pueda bajar abajo cuando no pueda bajar
abajo pues no bajo y me quedo aqui.”

[P2]: “Fisicament estic destrossada, no puc sortir al carrer, i mira que
m’agrada sortir al carrer, pero surto i jAy! quin mareig (...)”

[P2]: “(...) fins ara encara em podia valdre de mi i em trobava bé per
sortir i anava amb aix0 dels casals, que anava aqui al tivoli i anavem a
ballar el ball dels avis que aix6 a mi m’ajudava molt (...)”

[P2]: “(...) per exemple, d’aqui al mercat caminant, bueno, buenoooo, bueno
lo que arribo a patir. Fa quinze dies ho vaig fer i dic: Ayyyy Mari com
pateixes, i em pregunto ¢qué fas aqui? Perque la gent em mira una mica
malament perque tinc una mica de vertig també, i clar, aleshores que passa,
doncs que vas una mica torta i tinc molta por de caure i clar aleshores
no hi vaig.”

[P2]: “Bueno el cas és que, aixo, aixo de I'ull m’ha influit molt en el meu
temperament, que era un temperament molt activa ja que fa que no
pugui fer moltes coses de les que abans feia. Aixo el que fa és que vagi
baixant, baixant, baixant, baixant....fins que toques amb el cap a terra.”

[P2]: “(...) no em puc vestir, majuda la persona que em ve a fregar i a fer la
feina. Aquesta és la que em ve i de passada em dutxa perqué jo ho em puc
dutxar perquée tinc els hombros que no sé si sén meus o d’aquells que
passen pel carrer. No puc aixecar el brag i els dos hombros son terribles,
un encara el puc aixecar fins la meitat pero l'altre no el puc aixecar res
(m’ho demostra). Osigui, que si tens tantes coses... després també el

vertic que em poso dintre el cotxe i no ho entenc pero no tinc vertic,
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pero és aixo em fa por pel fet de que no hi veig d’un costat i que no em
passi algu per la dreta que ja m’ha passat i clar és perillés.”

[P2]: “Quan em sento més sola és quan estic tant cansada que dic, ay
no puc sortir, ay si pogués sortir amb aquest Sol tant maco podria sortir a
donar una volteta i m’asseuria a aquest bar d’aqui al davant a prendre
alguna cosa”

[P2]: “Després també la quantitat de medicaments que tinc a la cuina
gue sembla que hi tingui una farmacia tinc mitja taula plena de
medicaments, tots els medicaments que prenc és terrible.”

[P2]: “Fins i tot hi ha vegades que vaig pel carrer i he de picar-me les
cames amb el bastdé per veure si reaccionen, pergue dic: estan
adormides aquestes desgraciades”

[P2]: “Necessitaria ajuda, i tant, i tant... Per lo menys m’estic una hora per
poder-me vestir”.

[P2]: “Fins fa tres anys no eh, em sentia molt agil i molt bé, portava varies
operacions pero em sentia bé perqué podia caminar pero ara no, al no
sentir-me bé i no poder caminar m’avorreixo (plora)”

[P3]: “Yo no puedo salir, me caigo de seguida, me mareo y me caigo
asin para los lados. Si es que voy a la cocina, tengo que coger el bastén.”
[P3]: “Yo ahora tengo mi casa limpia porqué yo ahora cuando estoy mejor
cojo y limpio un poquito, bueno lo que puedo. Ayer hice un poquito la cocina
y hoy queria hacer el comedor porqué lo tengo lleno de cositas (...) pero
como no me veo con fuerzas de limpiar digo: Hoy no, mafiana. Y ya
esta.”

[P3]: “Pues asi hice una colcha, también he hecho vestiditos, chaquetas...
Pero ahora con estos dedos intento hacerlo y na de na... no puedo
hacer na.”

[P3]: “Me canso mucho, esto si que te lo puedo decir a boca llena, pero

mucho... se me ponen los pies moraditos en cuanto ando un poco”

En el caso de las entrevistadas se observa que llevan realmente mal el hecho

de ir perdiendo capacidades para afrontar diversos momentos del dia como

puede ser hacer la comida, comprar o limpiar su casa. Segun lIglesias de

Ussel,’ las dificultades de movilidad, la incapacidad para valerse por sf
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mismas o la pérdida de autonomia en el desarrollo de las actividades
cotidianas, entre otros muchos temores, se asocian muy directamente con el
sufrimiento de la soledad, ya que hacen que poco a poco se vayan quedando

mas recluidas en sus casas afectando a su vez su estado animico.

La actitud que toman las participantes, sus gestos y la forma en que hablan
denota que estdn cansadas y agobiadas por esta situacion pues ven como,
irremediablemente, a pesar de hacer todo lo posible por cuidarse su salud
empeora, cada vez mas. Muestran resignacion por la etapa que les toca vivir y

las consecuencias que de esta se derivan.

Esta resignacion se identifica cuando las participantes manifestaban:

e [P1]: “Antes tenia todos los numeros grabados y ahora no los tengo no sé...
pero bueno tampoco me preocupa, lo que me tenga que pasar me pasara
y ya esta.”

o [P2]: “Estic sola, estic viuda, no tinc fills, no tinc familia, una germana que
tinc i se m’acaba de morir ¢ Que faig pobreta de mi?”

o [P2]: “Ara dltimament em passo els dies estirada en aquest sofa
(m’assenyala el sofa on hi té una manta) amb la televisié posada i em vaig
adormint a estones. (....) Vull dir que, aixi anem passant.”

e [P2]: “Osigui que et vinc a dir que he tingut molta sort en aquesta vida fins
ara, que clar ara penso com que tens els anys que tens, ¢qué vols, qué
vols?”

e [P3]: “Yo estas bigas y yo sabemos lo que yo paso. Pero mira... (llora), que

vamos a hacer, me toco a mi. Ya esta.”

Muchas veces, la concurrencia de soledad y un estado deficiente de salud hace
que estas personas “se perciban cada vez menos capacitadas para continuar
con su autonomia y propia independencia en el domicilio, lo que debilita su
entereza” y lleva a la persona mayor a una posicion depresiva de la que es
dificil rescatarle.? Se observa que tanto la segunda como la tercera participante
son las que llevan peor el hecho de vivir solas, presentan un peor estado de

salud fisico y ambas tienen depresion establecida.
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Categoria 3: Fuentes de satisfaccion derivadas de vivir solas

Muchas personas mayores, independientemente del momento de la etapa en

gue se encuentren, consideran que permanecer en sus hogares es la mejor

opcion. Esta forma de vida les permite seguir siendo independientes, hacer lo

gue quieran en cada momento. Se sienten comodas ya que se reafirman en la

idea de que siguen pudiendo afrontar el dia a dia por sus propios medios,

siendo una manera ya no de poder sino de querer por todas las formas estar

bien, a pesar de que su estado de salud vaya deteriorandose con el tiempo y

cada vez encuentren mayores dificultades para afrontar esta situacion.?

Este deseo de independencia se puede observar cuando las participantes

manifestaban:

[P1]: “Pero yo, yo siempre digo: Me quiero morir aqui aunque sea sola pero
no me voy a ningun lao.” (....) Mientras yo pueda moverme un poquillo,
no me sacan de aqui, eso ya puedes estar tu tranquila. Esta la tengo
buena (me sefala la cabeza), mientras la tenga buena haré lo que yo
decida. Las piernas las tengo mas torpes, mientras pueda bajar abajo
cuando no pueda bajar abajo pues no bajo me quedo aqui.”

[P1]: “Este hijo mio de aqui cerca me ha querido llevar con él ya cincuenta
veces. Me dice: Vente, que aqui hay una terraza y tomas el sol, ahi no vas a
tener que hacer nada...y le digo: Ta me dejas a mi aqui que esta es mi
casay si me sacas de aqui me muero en dos dias. Y es verdad eh, a mi
no me pueden sacar de aqui, no, no, no, no, a mi si me sacan de aqui yo
no, no, no...yo quiero estar aqui y ya esta, que estoy muy bien aqui hija
mia.”

[P1]: “Yo mi hijo me dice: ¢Cuando te vas a venir conmigo? Y yo le digo:
Cuando no ande de aqui alli, que no pueda hacerme ni un plato de
sopa entonces ya hablaremos.”

[P2]: “Lo millor de viure sola, doncs home que no depens de ningu, no
has d’estar pendent dels altres... He sigut una dona molt activa, mooolt
activa. M’ha agradat, quasi lo que se’n diu... em sap greu dir aquesta
paraula (es posa a riure), jmanar! manar jo. M’ha agradat manar sempre i

clar, si jo visqués ara amb un altre persona manaria, no sé si viuriem gaire
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bé, ¢saps? També quan vius sola ets ama i duenya de tu, torno a repetir
fas el que vols i... ets felic perqué no hi ha ningud que et digui:
Escolta’m que aixo ho has fet malament.”

e [P1]: “La paz y la tranquilidad que tengo, porque me gusta estar tranquila
mucho, eh. Yo estoy aqui, y mira si no me gusta lo que echan en la tele
hago jclac! por la tarde 0 a la hora que sea, no me gusta pues la quito.
Y entonces, me siento aqui en la silla, me pongo asi y aquella paz que me
siento”

¢ [P1l] “Yo me levanto por la manana, cojo y me lavo la cara, me tomo mi
café, me pongo mi tele por la mafiana un rato y veo lo que hay, luego me

hago mi comida al mediodia, me levanto hago ofra poquita de cosa...”

La frase “Mientras yo pueda moverme un poquillo” para justificar el no
abandono de su hogar, refleja ese deseo de independencia mientras se
disponga de la autonomia personal minima para poder seguir viviendo sola.

Por lo general estas personas que reflejan este deseo de independencia son
personas que han vivido siempre en la misma casa, a la cual le otorgan un
valor afectivo enorme (como es el caso de la participante 1). Que éste sea
mayor o menor viene dado por la trayectoria vital que en ella han seguido,
plagada en todos los casos de recuerdos de los que no quieren desprenderse.
Como destaca Lopez Doblas® ese apego es tan fuerte que rechazan
automaticamente la idea de su abandono mientras la salud les siga
acompafnando, por lo que rechazan el simple planteamiento de mudarse con

sus familiares o el ingreso en una institucién residencial.

Categoria 4: Fuentes de insatisfaccion derivadas de vivir solas

Las tres participantes manifestaban que la principal fuente de insatisfaccion por
el hecho de vivir solas era la falta de compafia por parte de familiares o

amigos.

e [P1]: (...) echo en falta a los mios, es lo unico, eso siempre. Echo en
falta que si él estuviera aqui yo no estaria tan sola, echo en falta... no

sé, a mis hijos que los tenia antes aqui todos... Porqué antes tenia
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mucha gente aqui, uno sube el otro baja... pues aquello se ha acabado y
ahora es lo que echo en falta”

[P2]: “I per aixo ploro tot el dia perqué penso; ningu et pot
acompanyar, no tens a ningu, amigues aqui no en tinc cap perque totes
les amigues les tenia a Barcelona i se m’han mort totes tot hi ser mes joves
que jo.”

[P2]: (...) no faig res, només ploro perqué em sento molt poca cosa... em
sento molt poca cosa (plora) i sobretot no vull pensar en lo que he sigut,
perque penso amb l'energia que tenia i em pregunto: ;Perqué ara et sents
tant desgraciada? Perqué la veritat €és que em sento desgraciada perque
penso: No tens a ningu, no tens cap amiga per dir-li: jAnem! “

[P3]: “Yo no tengo nada que sea mejor. ;Mejor qué? (....) yo vivir sola me
da cosa. Yo estoy deseando que den la una para ver las bicicletas asomar.
Estoy deseando de que lleguen las cinco para que entre alguien en mi
casa. Es lo mejor que tengo, cuando entra alguien en mi casa y el Unico
que entra es mi sobrino o mi hijo que vive aqui al lado, pues eso es lo mejor
gue tengo. ¢ Vivir sola? Lo mejor que tengo es cuando entra mi sobrino o mi
hijo, lo demas nada.”

[P3]: “.Lo peor? Pues hija si la palabra lo dice Vivir sola! Vivir sola es lo
mas malo. Yo estoy deseando de sentir, aunque mi hijo no me haga
caso, pues de que haya alguien y que yo pueda decir: jJordi! Yo en
cuanto siento la puerta, que alomejor es la puerta de la vecina pero yo
desde arriba digo: jJordi! Siempre estoy asi... Estoy muy triste hija, estoy....

esto es para quien lo pasa.”

De esa falta de compairiia que expresan se deduce que afioran la presencia de

personas en su casa asi como las voces, el ruido... algo que no les haga

recordar permanentemente su soledad. Echan de menos el tener a alguien con

guien compartir momentos cotidianos, alguien con quien poder hablar. Por esto

califican esta experiencia como triste y dura, viviéndose con mayor intensidad

cuando no se cuenta con apoyo social y, sobre todo, familiar.

Categoria 5: Estrategias utilizadas para combatir la soledad

Las tres participantes utilizan el ver la television como principal estrategia para
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combatir la soledad. Parece ser que ademas de darles entretenimiento y
distraccion, también les proporciona una importante sensacion de compaiiia en

casa.

o [P1]: ...) veo mi tele que me veo un montdn de novelas, una detras de
otra... mira, des de las seis de la tarde, hasta las once menos cuarto de la
noche son novelas lo que hay en la Nova, pues yo me las trago todas.”

o [P2]: “Poso la televisio, m’agraden les pel-licules d’accié, si no fan
pel-licules d’accié tanco la televisié i sin0 a vegades la poso igualment
(-..)”

o [P2]: “La televisié em distreu i inclus quan m’aixeco del sofa després
de veure-la camino molt millor, fixa’t lo que em déna, desconnecto.”

o [P3]: “Pues mira... a veces veo la tele, a veces escucho la radio...”

Un estudio realizado por CIS-IMSERSO 2 afirma que, ante la soledad, las
personas mayores suelen ponerse a ver la television (28%) o salir a pasear
(23%). Sin embargo, las actividades que conllevan relacionarse con los demas
son poco habituales. Sélo un 5% de las personas mayores, cuando se sienten
solas, hablan con sus vecinos, un 3% salen de visita o acuden a bares y
cafeterias y un 2% acuden al hogar del jubilado.

No obstante, hay una de las participantes que como estrategia para combatir la

soledad sale fuera del domicilio y se retiine con una vecina amiga suya:

e [P1] “Pues me voy a la ventana a ver a la gente pasar, hay veces que me
asomo ahi mucho rato, me gusta asomarme ahi y me gusta bajar abajo a
la calle un ratito a tomar el sol. Hoy en cuanto coma un poco bajaré

abajo, llamaré a esta mujer vecina mia que tiene cuatro aflos mas que yo

(..)

Las otras dos participantes no suelen salir a pasear, y no porqué no quieran,

sino porgué su estado fisico la gran mayoria de veces no se lo permite.

e [P2]: “Quan em sento més sola és quan estic tant cansada que dic, ay no
puc sortir, ay si pogués sortir amb aquest Sol tant maco podria sortir a
donar una volteta i m’asseuria a aquest bar d’aqui al davant a prendre

alguna cosa”
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e [P3]: “Yo no puedo salir, me caigo de seguida, me mareo y me caigo

asin para los lados.”

El salir fuera del domicilio, como afirma Lépez Doblas ? resulta una medida,
mas que preventiva, paliativa de la soledad. Buscan la distraccion, el evadirse
de sus problemas y de los pensamientos negativos, procurando relacionarse
con otras personas de su misma edad, quienes harian un mayor ejercicio de

comprensidn ante sus situaciones.

Categoria 6: Necesidades alteradas relacionadas con la soledad

He detectado diferentes necesidades alteradas en las tres participantes, pero
las que se han repetido y parecen guardar una estrecha relacion con el

sentimiento de soledad son:
Necesidad de comer y beber de forma adecuada

Después de realizarles distintas preguntas y pasarles el test de iniciativa
nutricional detecté que las tres participantes presentaban riesgo nutricional, dos
de ellas riesgo nutricional alto y la otra moderado. Aunque, mediante las
preguntas que les hice y antes de pasarles el test, ya se podia preveer que las
participantes presentaban riesgo nutricional.

Las participantes manifestaban:

e [P1]: “Antes me hacia muchas comidas y muchas cosas, pero ahora
como no puedo tanto, lo que me hago es un plato de sopa bien lleno”

e [P1]: “Me suelo hacer mucho tortilla de patatas con cebolla, aunque cada
vez me cuesta mas volcarla porque ya no puedo con esta mano. Pues me
hago una un poquito grande, la vuelco como puedo y la parto por medio y
me guardo un trozo pala noche y otro pa el dia siguiente”

e [P1l]: “Tortilla, sopa, fruta...esa es mi comida y no salgo de ahi, no, no,
no, esas son mis comidas ya no busques otras”

e [P1]: “Uy, carne no, la tengo aborrecida, la hacia para mi marido y
entonces me gustaba, pero ahora comérmela no me apetece.”

e [P1]: “Bueno, pescado de vez en cuando... una vez al mes compro

bacalao, me lo hago frito con tomate y como durante tres dias bacalao.”
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e [P2]: Per dinar expressa que sempre menja més tard de les quatre de la
tarda ja que abans d’aquesta hora no té gana i que hi ha dies que inclus
no dina perqué es trova molt cansada fisicament com per preparar-se el
menjar. Sempre dina el mateix: una mica d’amanida la qual ja compra
preparada i una mica de carn a la brasa. No berena mai i per sopar sempre
es menja una peca de fruita que sol ser un platan o una poma.

e [P3]: “lo mismo como, como que no”.

e [P3]: “la ultima vez cinco dias me estuve sin comer, pa haberme

muerto”.

Cuando les pregunté si solian tener apetito, contestaron que siempre comian

sin tener hambre:

e [P1]: Expresa que la gran mayoria de veces come porgqué piensa que tiene
gue comer “si no como, me caigo”

o [P2]: Expressa que sempre menja sense tenir gana pero que a mesura
gue va menjant li va entrant una mica la gana.

e [P2]: Lo que més li agrada és la paella, a vegades pensa que en podria fer
una ja que se li dona molt be fer-la, pero expressa que no ho fa perque es
troba molt cansada i perqué no té ganes de fer-la per ella sola. Em diu
que només de pensar que ha d’estar dreta una bona estona per fer-la
se li passa la gana.

e [P3]: Expresa gue nunca suele tener apetito “lo mismo como, como que

nol!

En la primera participante se puede observar que para ella el acto de comer se
ha convertido en la necesidad de alimentarse y nada mas. En la segunda
participante se puede observar que el hecho de cocinarse para ella misma y
para nadie mas la desmotiva. Todo esto junto con la limitacion de la movilidad

gue presentan, las lleva a seguir una alimentacién deficiente.
Necesidad de dormir y descansar

Otra de las necesidades que detecté como alterada fue la necesidad de dormir
y descansar. Aunque, después de haber visto que cuando mas se manifiesta

la soledad y todos los miedos y preocupaciones era por la noche, no era de
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extrafiar que todos los problemas relacionados con el suefio estubiesen muy
relacionados con la soledad.

Segln Lépez Doblas® la imposibilidad para dormirse hasta altas horas de la
madrugada constituye un contexto bastante propicio para que aparezcan en la
mente toda clase de pensamientos y sentimientos, la mayoria de ellos de signo
negativo. La noche invita a la reflexion de sus inquietudes y problemas, les
acechan los recuerdos de sus familiares ya fallecidos, no pudiendo hacer nada
por evitarlo. Esto hace que sufran insomnio, no descansen y la situacion, en

algunos casos, se vuelva insostenible.

Las participantes manifestaban:

e [P1l]: Expresa que le cuesta dormir porqué ya se ha acostumbrado a
dormirse a las 2h de la madrugada, y que si se acuesta antes no se puede
dormir por qué entonces empieza a darle vueltas a la cabeza tumbada en la
camay a pensar: “piensas en porqué no vienen a verte tus hijos, en que
no sabes qué es lo que les has hecho para que no vengan a
verte...porqué yo tengo cinco hijos jeh!...bueno cuatro con la que se me
murié...”

e [P2]: Refiere que le cuesta mucho dormir ya que por las noches piensa en
muchas cosas (siempre se va a dormir mas tarde de la 1h de la
madrugada): “penses en gue no ets ningu, no ets res, nomeés una
vellaca que no serveixes per res, no tens familia...bah, ets un desastre”

o [P3]: “Te vas a reir... si a las cuatro o a las cinco de la tarde estoy muy
aburrida, cojo y me voy parriba a dormir, asi descansan mis piernas... y ya

no me levanto hasta el dia siguiente.”

Aunque en el caso de la tercera participante pasaba lo contrario, se iva a

dormir demasiado pronto, porqué expresava que se sentia muy aburrida.

Necesidad de comunicarse con los demas

Otra necesidad que detecté como alterada fue la necesidad de comunicarse
con los demas. Cuando tuve el primer encuentro con las tres participantes
(sobre todo con la segunda y tercera participante), noté una gran diferencia en

su expresion facial y estado animico des de que entré a sus casas hasta que
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me fui. Al presentarme y empezar a hacerles preguntas, noté que no tenian
demasiadas ganas de hablar, pero en cuanto fue fluyendo la conversacion,
cada vez notaba que se les iba iluminando mas la cara y que tenian mas ganas
de hablar. Incluso, cuando me fui de sus casas, se despidieron de mi con una
gran sonrisa y me dijeron que volviese cuando quisiera ya que habian pasando
un buen rato.

Todo esto me hizo pensar en lo peligroso que es el hecho de que se queden
retraidas en sus casas todo el dia sin poder hablar con nadie, ya que esto

favorece la aparicion del sentimiento de soledad.

Las participantes manifestaban:

[P1]: “Me dicen: Ay Carmen ¢quieres que suba y hablamos un ratico?

Y yo les digo: No, no, no que me canso de hablar”

e [P1]: “Me dicen: Ayy, ¢quieres que pasemos? Y digo: Nooo, que a mi me
gusta mucho estar sola y... es verdad, no tengo ganas asi de tanto
hablar, no sé... no, no, no, no vengas no que yo estoy bien.”

e [P2]: “No tinc ganes de parlar. Es terrible pero no tinc ganes de parlar
amb ningu. No, no i no em moc de casa per res, és terrible aixo.”

e [P2]: “La veina em diu: hauries d’anar alla on anaves abans al casal dels
avis. Pero, jo, m’agrada dir-ho perqué (es posa a riure), li contesto: ¢perqué
voleu que vagi alla? ¢Eh? ¢Perqué voleu que hi vagi? jSi tots s6n una colla
de vellacos! (....) Doncs aix0 és el que contesto: ¢alla amb els vellacos
voleu que hi vagi que només saben que jugar a cartes i al domino? Au
va! Aneu, aneu a dormir, aneu. | aqui em quedo, acasai a casa”

e [P2]: “m’ho quedo tot per mi, com a molt a la veina hi ha vegades que li
deixo caure una miqueta el que em passa’.

e [P3]: Cuando tiene algun problema no se lo cuenta a nadie, se lo guarda

para ella: “i tanto que me lo quedo para mi....”

Categoria 7: Escasa o nula utilizacion de los servicios sanitarios

Tanto la primera como la tercera participante, no van al médico ni a su

enfermera des de hace méas de dos afios. La segunda participante sélo acude
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al centro de atencidn primaria para realizarse analiticas y a su médico privado
para tratar el tema de la vista. También manifestaba que iba al centro de salud

mental para que le recetasen las pastillas para la depresion.

A ninguna de las tres participantes se le esta haciendo ningln seguimiento ni
se sabe tampoco por parte de los servicios sociales de la situacion de riesgo

social en la que se encuentran.
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CONCLUSIONES

Los aspectos mas relevantes encontrados en las diferentes categorias de

estudio son:

Cuando mas solas se sienten es por la noche.

— La dificultad en la movilidad, la incapacidad para valerse por si mismas o la
pérdida de autonomia en el desarrollo de las actividades cotidianas, se
asocian muy directamente con el sufrimiento de la soledad.

— La principal fuente de satisfaccion derivada de vivir solas es el sentimiento
de independencia que les proporciona el poder hacer lo que quieran en
cada momento.

— La principal fuente de insatisfaccion derivada de vivir solas es la falta de
compafiia que sienten por parte de familiares y amigos.

— La principal estrategia que utilizan para combatir la soledad es ver la
television.

— Las principales necesidades detectadas como alteradas en las tres mujeres

son: la nutricion, el suefio y la comunicacion.

— Las tres participantes realizan un uso deficiente de los servicios sanitarios.

La soledad es un sentimiento que, vivido durante la vejez, puede llegar a
representar importantes dependencias de tipo social, funcional, cognitivo y/o
desencadenar problemas de salud que pueden causar dificultades en la vida

cotidiana.

Teniendo en cuenta que la puerta de entrada al sistema sanitario es la Atencién
Primaria (AP) y que el colectivo de las personas mayores utiliza muy
especialmente este servicio, los profesionales de AP son, a menudo, los que
tienen la oportunidad de detectar y abordar sus necesidades, al mismo tiempo
que ejercen un papel determinante en la coordinacion y la integracion del

proceso asistencial.

En la atencion primaria existen diferentes programas que abordan la

prevencion, cronicidad, y la complejidad en la persona mayor pero
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habitualmente se realiza una captacion reactiva para la inclusion de la

poblacion que podria beneficiarse de estos programas.

Por los mdultiples y distintos problemas que presentan estas personas y
teniendo en cuenta que muchas veces les es imposible acceder a las consultas
de atencion primaria, considero necesario realizar una captacion
activa/proactiva de esta poblacion vulnerable (por ejemplo haciendo un
recuento de la gente mayor que vive en el municipio y no esta yendo a la
consulta), asi como la realizaciobn de una atencion diferenciada y ofrecer la
ayuda necesaria para que puedan tener informacion y acceso a los recursos

disponibles, tanto sanitarios como sociales.

Considero conveniente y oportuno, seguir la evolucion de esta poblacion para
poder evaluar los cambios en la funcionalidad y en otras areas que se
produzcan, lo que estd englobado en realizar sucesivas valoraciones
geriatricas integrales. También, se deberia incidir en la realizacién de
intervenciones dirigidas a la promocién y prevenciéon de salud de este colectivo,
planificando intervenciones que aborden mas especificamente temas de
nutricion, suefilo y comunicacion ya que son las necesidades alteradas
detectadas mas prevalentes en este grupo de poblacién, con el objetivo de

intentar evitar que la fragilidad se convierta en incapacidades evitables.

Creo que la permanencia residencial en el entorno habitual y la provision de
servicios centrados en las necesidades de las personas y en sus preferencias
constituyen un desafio para el futuro proximo. Por este motivo, espero que los
resultados de este trabajo sirvan para avanzar en un conocimiento mas
profundo sobre la vulnerabilidad social de este colectivo que sirva de apoyo a
nuevas intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores de acuerdo a su derecho de optar por la forma de residencia
deseada.
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ANEXO |: PERFIL DE LAS PARTICIPANTES

Participantes P1 P2 P3
Edad (afios) 87 afos 89 afos 85 afos
Tiempo viviendo sola 20 afios 8 afios 11 afios

Motivo vivir sola

Muerte marido

Muerte marido

Muerte marido

Estado civil Viuda Viuda Viuda
Estudios Analfabeta Bachiller Analfabeta
Dependencia Moderada Moderada Moderada
Hijos 5 hijos No 4 hijos
Soporte familiar Nuera No Sobrino
Ayuda a domicilio Nuera Trabajadora No
Relaciones vecinales Vecina amiga Vecina No
Amigos Vecina amiga No No
Depresion Probable depresion Depresion establecida  Depresion establecida
Piso 32 planta (muy Atico. (muy nuevo) Casa (muy antigua)
Vivienda antiguo). Alquiler Vivienda propia Alquiler
Ascensor No Si No
Ingresos econémicos 250 € 700 € 524 €
Tele alarma No Si No
Animales compaiiia No No (muerte perro No

reciente)




ANEXO I

VALORACION FUNCIONAL:

INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
DE LAWTON Y BRODY ?/

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Ltiliza el teléfono por iniciativa propia 1
E= capaz de marcar bien algunos nimerns familiares 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
Mo es capaz de usar el teléfono 0
HACER COMPRAS
Realiza independienternente todas las compras necesarias 1
Realiza independientemente pequenas compras 0
Mecesita ir acompanado para hacer cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadaments 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
Mecesita gue le preparen v sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1
Realiza tareas ligeras, coma lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de impieza 1
Mecesita ayuda en todas las labores de la casa 1
Mo participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA
Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequenas prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona 0
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte plblico cuando va acompanado por otra persona 1
Solo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros 0
Mo viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 1
Toma su medicacion = la dosiz le es preparada previamente 0
Mo es capaz de administrarse su medicacion 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo. 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, 1
bancos...
Incapaz de manejar dinero 0

0-1 Total

2-3 Severa

4-5 Moderada

6-7 Ligera

8 Independencia
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ANEXO I

VALORACION COGNITIVA: TEST COGNITIVO DE PFEIFFER?

;Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, afio)

iQué dia de la semana es hoy?

:Dénde estamos ahora?

el b il L

:Cudl es su nimero de teléfono? o... jcudl es su
direccidn? {si no tiene tif)

;Cuantos anos tiene?

;Cudl es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y afio)

;Quién es ahora el presidente del Gobierno?

;Quién fue el anterior presidente del Gobiemno?

ol Pl il o ol

;Cudles son los 2 apellidos de su madre?

lD Restar de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0

PUNBUaCIOn Total......cooii et se s s rns s sns s

Puntuacién (restar un error si el paciente es analfabeto)

0-2 errores Normal
3-4 errores Leve deterioro cognitivo
5-7 errores Moderado deterioro cognitivo

8-10 errores

Importante deterioro cognitivo
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ANEXO IV

VALORACION EMOCIONAL:
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE(version reducida)®’

VERSION REDUCIDA
:En general esta satisfecho/a con su vida? Sl =0 NO =1
;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl =1 NO =0
iSiente que su vida esta vacia? Sl =1 NO =0
iSe siente con frecuencia aburrido/a? Sl =1 NO =0
:Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
iTeme de algo malo pueda ocurrirle? Sl =1 NO =0
:Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl =0 NO =1
;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl =1 NO =0
iPrefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? L | NO =0
;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? L | NO =0
:En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? Sl =0 NO =1
;Actualmente se siente un/a inGtil? Sl =1 NO =0
;Piensa que su situacion es desesperada? ;Se siente sin esperanza g =] NO =0
en este momento?
:Se siente lleno/a de energia? Sl =0 NO =1
;Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Sl =1 NO =0
TOTAL

0-5 puntos Normal

6-9 puntos Probable depresion

=> 9 puntos Depresion establecida
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ANEXO V

VALORACION SOCIAL:

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON?’

SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o conyuge y presenta algan grado de dependencia
Vive solo v tiene hijos praximos

Vive solo v carece de hijos o viven alejados

SITUACION ECONOMICA

Mas de 1.5 veces el salario minimo

o e A

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive
Desde el salario minimo a pension minima contributiva

LISMI - FAS - Pension no contributiva

Siningresos o inferiores al apartado anterior (*47),

VIVIENDA

Adecuada a necesidades 1

Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa (peldanos, puertas
estrechas, banos, ...}

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bano completo, agua
caliente, calefaccion,...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos
minimos)

RELACIONES SOCIALES

Relaciones sociales

Relacion social solo con familia y vecinos
Relacion social solo con familia o vecinos
Mo sale del domicilio, recibe visitas

Mo sale y no recibe visitas

APOYO DE LA RED SOCIAL

Con apoyo famikar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

Mo tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

o | s | ra | —

2 1 S T O

L N N IO O

Puntuacion

5-9 puntos Buena/Aceptable situacion social
10-14 puntos Existe riesgo social
=>15 puntos Problema social
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1)
2)
3)
4)

5)

6)
7

8)

ANEXO VI

GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢, Como ha cambiado su vida des de que vive sola?

¢, Como se siente con respecto a su salud en su situacion actual?

¢A quién llama cuando necesita ayuda, como por ejemplo, cuando se pone
enferma, necesita ir al hospital, comprar comida...etc.?

¢, Cudles son las cosas que le dan mayor satisfaccion por el hecho de vivir
sola?

¢, Cuadles son las cosas que le provocan menor satisfaccion por el hecho de
vivir sola?

¢ Como definiria el sentimiento de soledad des de su situacion particular?
¢En qué momento del dia se siente mas sola (todo el dia, por la noche, solo
por el dia, los fines de semana, dias festivos...etc.)?

¢, Qué actividad realiza cuando se siente sola?
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ANEXO VIl

GUION APROXIMADO DE ELABORACION PROPIA PARA LA
VALORACION DE LAS NECESIDADES SEGUN VIRGINIA HENDERSON *°28

MATERIAL UTILIZADO PARA RECOGER LAS NECESSIDADES:

— Movil para grabar

— Guion para valorar las necesidades
— Pulsioximetro

— Tensiometro digital

— Termdémetro

1. NECESIDAD DE RESPIRAR

— Constantes:
o FR:
o FC:
o TA:
o SatOy:
— ¢ Presenta dificultad para respirar? ¢ En qué momentos?
— ¢ Se cansa con facilidad?
— ¢ Toma inhaladores?

— ¢ Es o ha sido fumadora?

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA

— ¢ Qué cantidad de agua bebe al dia aproximadamente?

— ¢ Qué tipo de comida suele preparar; cosas cocinadas por usted o comida
gue ya viene preparada?

Habitos alimentarios (nUmero de comidas al dia):

o Desayuno:
o Media mafana:

o Comida:
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o Merienda:

o Cena:
— ¢ Suele tener apetito normalmente o mas bien come sin tener hambre?
— ¢ Tiene dificultad para masticar, tragar? ¢ Lleva protesis dental?
— ¢ Acostumbra a comer sola?

— ¢ Qué alimentos son los que mas le gustan?

Datos antropométricos aproximados:

o Peso:
o Altura:
o IMC

Escala Nutrition screening initiative:%®

1. ¢ Tiene una enfermedad o malestar que le haya hecho cambiar el tipo o cantidad | 2 0
de alimento que come? :

2. ¢ Realiza menos de 2 comidas al dia? ., 3 0
1

3. ¢, Come pocas frutas, verduras o productos lacteos? : 2 0

4. ¢ Toma 3 vasos 0 mas de vino, cerveza o licor al dia? E 2 0
1

5. ¢ Tiene problemas en la boca o dentadura que le causen dificultad al comer? : 2 0

6. ¢ En ocasiones le falta dinero para comprar la comida que necesita? i 4 0

7. ¢, Come solo la mayor parte del tiempo? i 1 0

8. ¢ Toma 3 0 mas farmacos prescritos al dia? : 1 0

9. Sin pretenderlo ¢ ha perdido o ganado 5kg en los Ultimos 6 meses? E 2 0
|

10. En ocasiones ¢ es incapaz fisicamente de comprar, cocinar o alimentarse a si : 2 0
mismo? :

Bueno. Reevaluar la  puntuacion
0-2 puntos nutricional en § meses.

Riesgo nutrcional moderado. Tomar
3-5 puntos medidas para mejorar los habitos

alimentaros v €l estilo de vida. Reevaluar

&n 3 meses.

Riesgo nutrcional alo. Lleve el
=> 6 puntos cuestionario a su médico, espedalista en

dietética u otros profesionales de salud

cualificados v pida ayuda para mejorar su

e=tado nutricional
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3. NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES
— ¢ Es continente tanto para orinar como para hacer de vientre?

— ¢ Ultiliza algun tipo de pafial o compresa?

— ¢ Cuantas veces va al dia al bafio a orinar aproximadamente?

— ¢ Cuantas veces va al dia al bafio a hacer de vientre?

— ¢ Toma algun laxante o diurético?

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
— Test AlVD Lawton v Brody:

— ¢ Utiliza alguna ayuda fisica como un baston o caminador?

— ¢Considera que ha disminuido su movilidad?

— ¢ Tiene rigidez en alguna articulacién?

— ¢ Tiene dolores musculo-esqueléticos?

— ¢Suele salir a pasear o suele quedar-se méas en casa? ¢ Cuantos dias a la
semana sale a pasear? ¢ Cuantas horas?

— ¢Limpia usted la casa o le ayuda alguien?
5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

— ¢A qué hora se va a dormir y a qué hora se levanta?

— ¢Le cuesta dormir? Si es asi, ¢ por qué cree que le cuesta?

— ¢ Toma alguna infusion o algun medicamento para poder dormir?

- ¢ Realiza siesta?

— ¢ Se levanta con energia por la mafiana o mas bien se suele levanta

cansada?

6. NECESIDAD DE USAR ROPAS ADECUADAS, VESTIRSE Y
DESVESTIRSE

— ¢Necesita ayuda para vestirse o desvestirse?

— ¢Cbmo suele ir vestida?

(Valorar el aspecto que presenta en cuanto a limpieza de ropa, calzado,

complementos)
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7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO
DE LOS LIMITES NORMALES
— Temperatura corporal:

— ¢Suele tener frio o calor?

8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL.

— Escala Emina (Riesgo UPP): °

0 Orientado Completa No Correcta Deambula

Desorientado,  Ligeramente  Urinaria o fecal Ocasionalmente Deambula con

1 apatico o limitada ocasional incompleta ayuda
pasivo
Siempre
2 Letargico o Limitacion Urinaria o fecal Incompleta necesita
hipercinético importante habitual ayuda
3 Comatoso Inmévil Urinaria y fecal No ingesta No deambula

0 Sin riesgo
1-3 puntos Riesgo bajo
4-7 puntos Riesgo medio
8-15 puntos Riesgo alto

— ¢Cada cuando se ducha entera (cabeza y cuerpo)?
— ¢ Necesita ayuda para ducharse?
— ¢Cuando se lava los dientes?

— ¢Se hidrata la piel con cremas?

65



9. NECESIDAD DE SEGURIDAD
— Test de Pfeiffer:

— Escala Dowton (Valoracién del riesgo de caida): %’

No
Si
Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos
Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos
Ninguno
Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus...)
Orientado
Confuso
Normal
Segura con ayuda
Insegura con ayuda/sin
ayuda
Imposible

R Rk o R oRrRRORRRRRRORO

[EY

0-2 puntos Riesgo bajo
3-4 puntos Riesgo medio
5-9 puntos Riesgo alto

— ¢ Tiene alguna alergia?

— ¢Como se ve y se siente fisicamente?

— ¢ Qué tratamiento farmacoldgico sigue?

— ¢ Sigue el tratamiento farmacolégico prescrito por el médico o hay alguna

medicacion que no se toma?
10.NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS.

— Escala de depresiéon geriatrica de Yesavage:

— Idioma:

— ¢ Se considera extrovertida o0 mas bien reservada?

— ¢Con quién suele compartir sus problemas? ¢ A quién se los cuenta?
— ¢Le cuesta pedir ayuda?

— ¢Lleva gafas o audifono?
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11.NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIAS CREENCIAS
Y VALORES

— ¢ Es catdlica? Si es asi, ¢ Qué importancia tiene la religion en su vida?

— ¢ Tiene miedo a la muerte?

12.NECESIDAD DE TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO

— ¢De qué ha trabajado anteriormente?

13.NECESIDAD DE PARTICIPAR EN DISTINTAS FORMAS DE
ENTRETENIMIENTO

— ¢Qué le gusta hacer, es decir, cuales son tus pasatiempos o distracciones
habituales?

— ¢Suele sentirse aburrida?
14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

— ¢ Sabe leer?
— ¢ Sabe escribir?

— ¢ Tiene interés por aprender cosas nuevas?
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ANEXO VI

PARTICIPANTE 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANIFIESTO:

Que fui informado/a del estudio por la estudiante de enfermeria Irene Martin
Barbé. He podido conversar con ella y hacer todas las preguntas sobre el
estudio necesarias para comprender las condiciones del mismo. Comprendi
toda la informacién que se me proporcioné y mis dudas fueron aclaradas
satisfactoriamente.

CONSIENTO:
Libremente mi conformidad para participar en el estudio, teniendo en cuenta

que mi participacion es voluntaria y que en cualquier momento puedo revocar

mi consentimiento.

Firma del participante:

Firma de la responsable:

El Vendrell, |5 de Caemhe de 2014
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PARTICIPANTE 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANIFIESTO:

Que fui informado/a del estudio por la estudiante de enfermeria Irene Martin
Barbd, He podido conversar con €lla y hacer todas las preguntas sobre el
estudio necesarias para comprender las condiciones del mismo. Comprendi
toda la informacion que se me proporciond y mis dudas fueron aclaradas
satisfactoriamente.

CONSIENTO:

Libremente mi conformidad para participar en el estudio, teniendo en cuenta
que mi participacion es voluntaria y que en cualquier momento puedo revocar
mi consentimiento.

Firma del participante:

Firma de la responsable:

El Vendrell, T de Teben de 2015
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PARTICIPANTE 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANIFIESTO:

Que fui informado/a del estudio por la estudiante de enfermeria Irene Martin
Barbé. He podido conversar con ella y hacer todas las preguntas sobre el
estudio necesarias para comprender las condiciones del mismo. Comprendi
toda la informacién que se me proporcioné y mis dudas fueron aclaradas
satisfactoriamente.

CONSIENTO:

Libremente mi conformidad para participar en el estudio, teniendo en cuenta
que mi participacion es voluntaria y que en cualquier momento puedo revocar
mi consentimiento.

Firma del participante:

El Vendrell, IO de Gereyr de 2015
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ANEXO IX

PARTICIPANTE 1



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. (,Coémo ha cambiado su vida des de que vive sola?

Pues mi vida, a lo primero de vivir sola estaba muy triste, porque hace ya veinte
afos que se me fue mi marido y ahora también hace un afio y medio que se me
fue mi hija, que era joven todavia. Hombre, mucha pena... he llorado mucho

porque son los mios.

Pero luego yo no... yo no... yo me levanto por la mafiana, cojo y me lavo la
cara, me tomo mi café, me pongo mi tele por la mafiana un rato y veo lo que
hay, luego me hago mi comida al mediodia, me levanto hago otra poquita de
cosa... no mi vida ha sido muy bonita y lo es. Ahora, los recuerdos nunca se te
olvidan eh, cuando me acuerdo de mi marido y mi hija siempre se me pone una
lagrima, las cosas como son, porqué es que son los tuyos, mi hija se ha ido

demasiado joven “caray’.

El otro dia tuve aqui a mi nieta, a la que se le murié su madre y me contaba
cosas de ella y mira... estuvimos aqui las dos un ratico y es eso... que eso no

se te olvida nunca la muerte de un hijo, lo tienes aqui para toda tu vida.

También se me muri6 una hija a los tres meses, a lo primero de venir aqui. Por
aquel entonces, los médicos no sabian la mitad de las cosas y a mi nifia le dio
a las cinco de la mafiana meningitis y daba unos gritos, que se iba “patras” con
la cabeza. Entonces la lié en una manta y me fui al médico, y este me dijo: Tu
nifia se ha quedado ciega. Y le dije: Mira no me digas eso ahora, dime si hay
algun remedio para salvarla y ya esta. Y me dijo: Bueno, no tiene solucion pero
si usted quiere ponerle un suero para su tranquilidad péngaselo. Y se lo puse y

se me murié por la calle.

Pues si, yo he pasado mucho, he pasado mucho... pero ahora, ahora me he
tranquilizado yo de que estoy sola y he pensado bueno, pa que quiero...si es
verdad que cuando pienso como ahora que estoy pensando lo primero que
hago es llorar pero no quiero, no quiero llorar ya mas. Que he estado llorando
un afio entero cuando se me murié mi hija que no podia ni comer, cada dia era
llorar y llorar y llorar...y no podia estar asi. Es que yo soy una persona de una

manera que Ssi me pongo muy nerviosa, después digo jeh, se acabd! Me seco
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las lagrimas y ahora voy a comer, ahora voy hacer esto, ahora voy hacer
aquello. Que no soy de las que se caen, que me levanto rapido, es lo mejor,
sino ya me habria ido yo también.

Y ahora yo por la mafiana me levanto y me hago mi comida, veo mi tele que
me veo un montén de novelas, una detras de otra... mira, des de las seis de la
tarde, hasta las once menos cuarto de la noche son novelas lo que hay en la
Nova, pues yo me las trago todas. Unas me gustan mas otras me gustan
menos...cuando me canso me voy a la ventana un rato, porque sentada todo el
rato no puedo estar, camino pacd y palla por casa y luego si hace bueno como
hoy a las tres del mediodia me bajo abajo a la calle con esta mujer vecina mia

y nos paseamos calle arriba, calle abajo. Eso es lo que hago, estoy bien.

Hombre el primer afio de estar sola después de la muerte de mi marido lo pase
muy mal, ¢tl sabes que es, que lo sentia subir por las escaleras y todo? Como
el siempre se habia ahogado un poco lo sentia haciendo: Ay, ay... y como yo
soy asi, de los nervios que me entraban le decia: Pero pasaaa que nos
haremos un café. Me levantaba y miraba y decia: Pero si no esta. Pues yo
después de haber muerto mi hija, la he visto aqui también. Un dia estoy asi
sentada y hago asi y digo: jAyy que has venido! La tenia aqui su cabeza, o era
mi imaginacién o lo que sea no lo sé, pero la vi. Otro dia también la vi entrar
por ahi (me sefiala la escalera) asi agachada y se metié palla, entonces fui
corriendo palld y no vi nada claro. Me pasan muchas cosas de estas y aun me
siguen pasando eh. Pero bueno, es asi, yo no... mi vida esta muy bien. Estoy

sola y me gusta estar sola, uyy me encanta.
— Si ahorate dijeran tus hijos que te fueras a vivir con ellos ¢qué les dirias?

Noooooo! ay nooo! Este hijo mio de aqui cerca me ha querido llevar con él ya
cincuenta veces. Me dice: Vente, que aqui hay una terraza y tomas el sol, ahi
no vas a tener que hacer nada...y le digo: TU me dejas a mi aqui que este es
mi tragin, que esta es mi casa y si me sacas de aqui me muero en dos dias. Y
es verdad eh, a mi no me pueden sacar de aqui, no, no, no, no, a mi si me
sacan de aqui yo no, no, no...yo quiero estar aqui y ya esta, que estoy muy

bien aqui hija mia.
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2. ¢,Como se siente con respecto a su salud en su situacion actual?

Bueno, la pierna camino mal porqué la pierna no esta bien... los huesos...
La otra noche aqui mira (me hace tocar-le el pecho) ¢No notas ahi un bulto?
Eso es un hueso de aqui que se ha deformado un poco y mira donde me ha ido
a parar aqui, y me asusté porgue digo: Ay, ¢Qué tengo yo aqui? Y entonces me
miro y digo: Caray si es un hueso. Entonces me puse un poquito de pomada y
ya no me duele, pues jdéjalo ahi!, que mas me da a mi que este ahi més
parriba 0 mas pabajo. Yo mi hijo me dice: ¢ Cuando te vas a venir conmigo? Y
yo le digo: Cuando no ande de aqui alli, que no pueda hacerme ni un plato de

sopa entonces ya hablaremos.

Andar me cuesta un poquito, pero como tengo la muleta, la muleta como tengo
este brazo que me duele también, pues tampoco puedo dejarme caer mucho
como antes pero bueno me sirve para sujetarme, pero bueno de momento para
caminar me apafio. Mira yo por aqui por casa date cuenta veras, por aqui por
casa me voy cogiendo aqui (se pone a andar apoyandose a ratos en la pared),
y cuando voy por aqui el medio ¢mira ves? (se apoya en la mesa y la silla)
Pero mira la pierna como la llevo, ¢no lo ves? (se levanta la falda y me ensefia

la pierna derecha que la tiene totalmente deformada)
— Y como es que tienes la pierna asi?

Del hueso, que los tengo todos deformados, pero mira yo me apafio con muleta
0 sin muleta y friego mis platos y hago mis cosas. De momento me voy
haciendo mis cosas. La muleta la cojo sobre todo para bajar las escaleras y por
la calle también porqué me ayuda a sujetarme. Estoy bien de momento. El otro
dia me llamaron por teléfono también, y cuando le dije los afios que tenia me
dijo: No puede ser, si hablas de una manera que... Entonces le dije: Oye
porque te tengo que engafar, porqué te voy a decir que tengo menos ni que

tengo mas, tengo ochenta-i-siete afios cumplidos en enero.
- ¢Quién te llamo?

Me llaman a mi mucho, me llaman; que si te bajo el gas, que si te subo la luz,
que si te bajo la luz, que si te... y siempre digo: Todo lo tengo bien, todo me lo

han arreglado y lo tengo bien. No me hace falta nada. Me dicen: Ayy, ¢quieres
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que pasemos? Y digo: Nooo, que a mi me gusta mucho estar sola y... es
verdad, no tengo ganas asi de tanto hablar, no sé... no, no, no, no vengas no

gue yo estoy bien

3. ¢A quién llama cuando necesita ayuda, como por ejemplo, cuando se

pone enferma, necesita ir al hospital, comprar comida...etc.?

No, no llamo a nadie. Yo estoy aqui, como vienen por la mafiana a traerme mi

nuera el pan y luego a la noche a cerrarme la puerta, pues si algo me pasa...
— Entonces, ¢si te pasara algo no llamarias a nadie?

No, es que pasa una cosa, que como yo no sé de leer y los nimeros del
teléfono los tenia grabados y a la Unica que puedo llamar es a mi hija de alli,
gue si algo me pasase muy grave alguna vez pues la llamaria a ella que es el
anico teléfono que tengo yo grabado ahi. Sino pues a la mafiana o a la noche

que es cuando vienen y ya esta.
4. ¢Qué es lo mejor de vivir sola?

Pues yo la paz y la tranquilidad que tengo, porque me gusta estar tranquila
mucho, eh. Yo estoy aqui, y mira si no me gusta lo que echan en la tele hago
iclac! por la tarde o a la hora que sea, no me gusta pues la quito. Y entonces,
me siento aqui en la silla, me pongo asi y aquella paz que me siento, a veces
cierro los ojos y me duermo, aqui, siempre me veras aqui sentada, ahi nunca
(me sefala el sofd) porqué eso esta mas bajo y me duelen las piernas y yo
estirarme no me gusta tampoco durante el dia. Pues me siento aqui y alomejor
me tiro una hora con la tele apagada y aqui asi. Paz y tranquilidad, es lo Unico

gue yo necesito y ya estd y como ya la tengo, pues ya esté.
5. ¢Y lo peor de vivir sola?

Pues hombre... que echo en falta a los mios, es lo Unico, eso siempre. Echo en
falta que si él estuviera aqui yo no estaria tan sola, echo en falta... no s€, a mis
hijos que los tenia antes aqui todos...Lo demas nada, no echo en falta nada
mas que eso. Es que lo tuyo es lo que hechas en falta, la compafia. Porqué

antes tenia mucha gente aqui, uno sube el otro baja... pues aquello se ha
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acabado y ahora es lo que echo en falta. Pero luego pienso un poco y digo...

bueno si estoy sola y estoy bien.

Pues me voy a la ventana a ver a la gente pasar, hay veces que me asomo ahi
mucho rato, me gusta asomarme ahi y me gusta bajar abajo a la calle un ratito
a tomar el sol. Hoy en cuanto coma un poco bajaré abajo, llamaré a esta mujer
vecina mia que tiene cuatro afios mas que yo, que esta ya no anda recta, esta
se va palla contra la pared, y nooo yo no la sujeto porqué sino yo me caigo si la
sujeto a ella. Por eso ya pal pueblo no vamos mucho, no

El otro dia nos fuimos palla y nos tomemos un cortado alli que hay dos
escaleras para bajar y la chica ya como nos conoce nos dijo: Espera, espera,
espera y me cogio y le dije: Pues este no me lo toques eh, que este brazo no
me lo puedo tocar. Me dijo: Dame la muleta. Me cogi6 la muleta, me cogi6é del
brazo, me bajo por los escalones y le dije: Bueno hombre que todavia las
puedo bajar aunque sea a poco a poco. Y se rien conmigo porgue yo siempre
soy asi. Y le digo a la Manuela: Mira cuando llegue verano, si caminamos
todavia, nos iremos alli a tomarnos un cafelito, como hay sillas en la puerta asi
no tenemos que bajar los escalones porgue estamos en la calle (se rie).
Mira yo estoy bien, echo de menos nada mas que a los mios. Alguna vez me
traen a mi biznieto que tiene cinco afiitos y con este me rio mucho, me dice:
Yaya, yaya este brazo no te lo toco, este si ¢no? Y le digo: Si. Me siento ahi
con él, se me pone asi, nos hacen alguna foto y vya esta...
Pero yo, yo siempre digo: Me quiero morir aqui aunque sea sola pero no me
voy a ningun lao. Eso se lo dije a mi hijo el otro dia: Si me sacas de aqui me
muero. Esta es mi casa, me voy paca me voy palla... no, no, no, a mi no me
saques de aqui. Y me dice: Bueno, quédate ahi, pero cuando no puedas
caminar y no te puedas hacer la comida entonces ya hablaremos. Pues que

venga, me haga lo que sea y yo como aqui y me quedo aqui.
— Es decir, ¢que aun asi te quedarias en casa?

Hombre...no se los afios que voy a vivir todavia. Dios quiera que no viva tanto
como para no poderme mover, quiero irme antes de que me pase eso. Pero si
es asi... entonces me tendré que ir, jhaber qué hago? Pero mientras yo pueda

moverme un poquillo, no me sacan de aqui, eso ya puedes estar tu tranquila.
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Esta la tengo buena, mientras la tenga buena (me sefiala la cabeza) haré lo
que yo decida. Las piernas las tengo mas torpes, mientras pueda bajar abajo
cuando no pueda bajar abajo pues no bajo me quedo aqui. Y le dije el otro dia:
Y si tu no quieres venir a cuidarme un poco o a hacerme un plato de algo pues
me apafaré de otra manera, porque yo tengo una asistenta social que me lo
dijo, me vio como tenia la pierna hace afios y me pregunto: ¢ Todavia te vales?
Y le dije: Yo si, y me dijo: El dia que no te puedas valer por ti misma no tienes

nada mas que llamarme.
— Y notienes lo del botdn este de tele asistencia?

No, no, no tampoco tengo pero si que me haria falta, pero bueno tampoco he
dicho de... no sé. Antes tenia todos los numeros grabados y ahora no los tengo
no sé... pero bueno tampoco me preocupa, lo que me tenga que pasar me

pasardy ya esta.

6. ¢Como definiria el sentimiento de soledad des de su situacion

particular?

Hombre pues yo desde mi situacion... pues lo veo guapo, lo veo bonito. Pero
que muy bien, porque me gusta estar sola, asi son las cosas, que me encanta
estar sola. Mira si tu ahora no llegas a venir, yo cojo y a la una o a las dos... es
gue como cuando quiero, me acuesto cuando quiero y eso es lo mio. Es que

me gusta estar sola lo paso bien aqui solita. Pues ya esta.

7. ¢En qué momento del dia se siente mas sola (todo el dia, por la noche,

solo por el dia, los fines de semana, dias festivos...etc.)?

No, no... Bueno, pero veo muchas cosas...muchas, muchas, cuando llega la
noche y entonces pues es un poco triste cuando son las once, las doce y digo:
Ay, ay que ver, pues me voy a dormir. Pues si, rezo mucho para todos, para
todos los que ya no estan dios mio, y para mi hija y para todos los mios y me
tiro un rato ahi...bueno (se le caen algunas lagrimas) y luego después pienso...
bueno si estoy sola ¢Qué voy a hacer? Vete a la cama y te duermes y para ya
el rollo. Entonces me voy a la cama, me acuesto pero veo muchas cosas

cuando me acuesto eh.
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— ¢Con los ojos cerrados?

Con los ojos abiertos y con los ojos cerrados. De todas maneras lo veo eh.
Cuando me acuesto veo muchas caras, muchas...pero jéchale eh! Antes de
dormir abro los ojos y veo en la pared en el armario unas caras horribles, otras

mas guapas y yo digo: Ay, que estoy viendo Dios, va mejor que me duerma.

Entonces hago asi, me tapo un poco porque hace frio y cierro los o0jos y me
duermo y ya esta. No sé si es bueno decirlo o no pero veo muchas
cosas...muchas, muchas. La otra noche estaba mirando al techo que lo tengo
lleno de placas porque no hay bigas como aqui y estaba todo lleno de estrellas
y digo: Ay, madre mia qué es esto. Pero no me puedo mover, porqué como
haga asi y me mueva un poco jBum! desaparece todo. Asi mirando me estuve
bastante rato, y todo eran estrellas preciosas unas se movian otras no se
movian. Veo muchas cosas. Pero bueno no tengo miedo eh, que si tuviera
miedo no estaria aqui. Esta mujer vecina mia se larga por ahi, al chino o a
comprar un carton de leche cada dia por no estar en su casa porque dice que
tiene panico a su casa pero yo no, esta es mi casa y yo porque tengo que irme
de aqui. Pero si que lo cierro todo bien cerrado, ya te digo echo esa llave mas
larga porqué me pusieron otra cerradura abajo porque esa pequefia la tiene un
monton de gente y yo que estoy acostada y siento pasos por aqui y estos
cuando me cierran la puerta ya no vienen, y entonces ya esta, ya estoy mas
tranquila. Por eso puse esa llave. Pues yo estando mi puerta cerrada ya no
tengo miedo.

Estoy muy tranquila aqui solita... ahora no, visitas no cojo de nadie a no ser
gue la conozca, me dicen: Ay Carmen ¢quieres que suba y hablamos un

ratico? Y yo les digo: No, no, no que me canso de hablar yo, y se rien (se rie)
8. ¢ Qué actividad realiza cuando se siente sola?

Pues no hago nada, me pongo un poco triste que también me pasa de dia igual
que por la noche, estoy asi...y el pensamiento siempre.... Pues eso porqué
estoy sola pero bueno estoy bien. Pero bueno, que tengo unos minutos, es
como el que se cae y luego se levanta, pues eso es lo que hago yo que a
veces me derrumbo pero digo jEh! jArriba!
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NECESSIDADES SEGUN VIRGINIA HENDERSON

1. NECESIDAD DE RESPIRAR

— Constantes:
o FR: 17 rxm
o FC: 65 Ixm
o TA: 110/75 mmHg
o SatO;: 99%

Expresa que no suele tener dificultades para respirar, pero que se cansa con
facilidad a causa del dolor que tiene en los huesos y al andar ya que se tiene

que ir parando a ratos. No toma inhaladores y nunca ha sido fumadora.
2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA

Expresa que el agua no le gusta mucho pero que se suele hacer muchas
manzanillas. No le gusta comer cosas preparadas “en las cosas preparas no sé
qué es lo que hay alli y no quiero” Manifiesta que suele comer la gran mayoria
de dias sopa de sobre “antes me hacia muchas comidas y muchas cosas, pero

ahora como no puedo tanto, lo que me hago es un plato de sopa bien lleno”

“Eso si, que no me falte la fruta eh” (Me abre la nevera que la tiene en el
comedor y me ensefia lo que tiene, basicamente fruta; mandarinas, naranjas,
platanos... un carton de leche Pascual y un cartén de vino. No tiene ni verdura,

ni otros lacteos, ni carne... practicamente esta vacia)

“Me suelo hacer mucho ftortilla de patatas con cebolla, aunque cada vez me
cuesta mas volcarla porque ya no puedo con esta mano. Pues me hago una un
poquito grande, la vuelco como puedo y la parto por medio y me guardo un

trozo pa la noche y otro pa el dia siguiente”

“Tortilla, sopa, fruta...esa es mi comida y no salgo de ahi, no, no, no, esas son

mis comidas ya no busques otras”
— ¢No comes carne?

“Uy carne no, la tengo aborrecida, la hacia para mi marido y entonces me

gustaba, pero ahora comérmela no me apetece.”
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— ¢Y pescado comes?

“Bueno, pescado de vez en cuando... una vez al mes compro bacalao, me lo

hago frito con tomate y como durante tres dias bacalao.”
“Esas son mis comidas, ya no busques otras”

Por la mafiana desayuna un vaso de café “bien grande, hasta arriba”. Al
mediodia, a las 15-15:30h expresa que come lo que sea como por ejemplo un
platito de sopa y que por la noche suele comerse dos mandarinas o naranjas.
Expresa que la gran mayoria de veces come porqué piensa que tiene que

comer “si no como, me caigo”

A veces se toma un jarabe para que le ayude a estimular el apetito (me saca el
jarabe de la nevera que se llama Mosegor®, el principio activo del cual es:

Pizotifeno)

No tiene dificultades para masticar ni para tragar. Lleva dentadura postiza.
Siempre come sola. La comida que mas le gusta es la fruta y la tortilla de

patatas que es lo que suele comer.

— Datos antropométricos aproximados:
o Peso: 47kg
o Altura: 145cm
o IMC: 2,2 (Normopeso)

(Luego me ensefia una habitacién pequefiita donde guarda todo el resto de
comida encima de una mesa y practicamente lo que hay son los ingredientes
de lo que me ha dicho que come: patatas, cebollas, tomate Solis, sobres de
sopa, mas fruta, café, aceite, sal y poca cosa mas) La compra se la hace su

nuera.

— [Escala Nutrition screening initiative: 5 puntos; Riesgo nutricional

moderado.
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1. ;i Tiene una enfermedad o malestar que le haya hecho cambiar el tipo o cantidad 2
de alimento gque come?

2. iRealiza menos de 2 comidas aldia? . 3 (00
3. ;Come pocas frutas, verduras o productos [cteos? E 21 0
4. ;Toma 2 vasos o mas de vino, cerveza o licoral dia? ; 2 @
5. iTiene problemas enla boca o dentadura gue le causen dificultad al comer? 2 0
6. ,En ocasiones lefalta dinero para comprar la comida que necesita? .4 (\_{L#
7. iCome solola mayor parte del tiempao? : 1 0
8. ;Toma3 o masfarmacos prescritos al dia? : 1707
9.5in pretenderlo ;ha perdido o ganado 5kg en los dltimos 6 meses? 2 10
‘IE!. En ocasiones ;es incapaz fisicamente de comprar, cocinar o alimentarse a si :G) 0
mismo? i

3. NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

Es continente urino-fecal. No utiliza ni pafial ni compresa. Expresa que va
muchas veces al bafio a lo largo del dia, aproximadamente cada dos horas.
Tiene un patron fecal regular, suele ir una vez al dia. No toma ni laxantes ni

diuréticos.
4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

— Test AIVD Lawton y Brody: 4 puntos; Dependencia moderada

Utiliza una muleta para poder andar por la calle. Tiene un caminador que lo

utilizé cuando tuvo una pierna enyesada pero ya no lo utiliza.

Expresa que del afio pasado a este se ha notado un fuerte bajén y ha notado
qgue ha disminuido su movilidad bastante “me noto un poco mas torpe, el afio
pasado bajaba mejor las escaleras y me movia mejor...pero bueno, aun me

muevo” (se rie).

Manifiesta que hay veces que le duelen las articulaciones sobretodo las
piernas, rodillas y brazos, pero que por la noche antes de acostarse siempre se
unta una pomada. Suele salir a pasear un rato al mediodia pero ahora hace
cinco dias que no sale ya que ha estado haciendo un poco de aire y le da

miedo caerse.
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Los dias que se encuentra bien y hace buen dia sale una hora al mediodia a la
calle, llama a su amiga vecina y andan un poquito. Me cuenta que las dos se
han caido juntas tres veces “Yo siempre le digo: jpareces un mufieco de trapo!
un dia andando se cay0 y con el bordillo se dio en la cabeza y pensé que se
habia matado y yo como no puedo cogerla, a la gente que pasaba le decia:
iPor favor! jLevanten a esta mujer que yo no puedo! jQue yo no puedo

conmigo!

Le ayuda a limpiar la casa su nuera, pero el comedor se lo intenta barrer ella
como puede “como yo no ensucio mucho, esto de aqui del comedor me lo

barro yo, me pongo la escoba debajo del sobaco y ale, como es pequefiito”
5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
- ¢Aqué horatevas adormir?

“iUyyy! Te vas a reir... ja las dos! Porqué veo las novelas y cuando acaban las
novelas me pongo a ver las peliculas y me quedo aqui sentada mirando*”
Se suele levantar a las nueve de la mafiana. Expresa que le cuesta dormir
porqué ya se ha acostumbrado a dormirse a esta hora, y que si se acuesta
antes no se puede dormir por qué entonces empieza a darle vueltas a la
cabeza tumbada en la cama y a pensar, ‘piensas en porqué no vienen a verte
tus hijos, en que no sabes qué es lo que les has hecho para que no vengan a
verte...porqué yo tengo cinco hijos jeh!...bueno cuatro con la que se me

murio...”

No toma ninguna medicacion especial para dormir, solo una manzanilla. No

realiza siesta. Cuando se levanta por la mafiana se siente con energia.

6. NECESIDAD DE USAR ROPAS ADECUADAS, VESTIRSE Y
DESVESTIRSE

Se viste y se desviste sola pero expresa que le cuesta porque “este brazo no
me funciona”, pero que ella sola se “apana”. Cuando se rompié el brazo, venia
Su nuera a vestirla cada mafana. Siempre va vestida, no le gusta ir con pijama

por casa.
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7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO
DE LOS LIMITES NORMALES

— Temperatura corporal normal: 36’1°C

En verano no suele tener ni frio ni calor, pero en invierno pasa un poco de frio,
ya que el piso es muy antiguo y no dispone de calefaccion, solo de una
pequefia estufa que tiene en el comedor la cual se la pone en los pies. “El
comedor siempre lo tengo mas caliente, me enciendo la estufa por la mafana,
luego la quito un rato y por la tarde la vuelvo a encender hasta que me acuesto.

He pagado un poco mas de luz, pero bueno...”

8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL.

— Escala Emina (riesgo UPP): 4 puntos; Riesgo medio UPP

0 Completa Correcta Deambula

Desorientada, Urinariaofecal Ocasionalmente ~Deambulacon
1 apatico o Ligeramente ocasional incompleta ayuda
limitada

pasivo
Siempre

2 Letargico o Limitacion Urinaria ofecal Incompleta necesita
hipercinético impartante habitual ayuda

3 Comatoso Inmévil rinariav fecal Mo ingesta Mo deambula

— ¢Cada cuanto se ducha entera (cabeza y cuerpo)?

‘Hombre entera, entera... en el plato de ducha ya no me puedo meter.
Entonces lo que hago es en el comedor me pongo la estufa y de cintura para
abajo me lavo yo con una esponja y una palangana” Alguna vez, viene su
nuera a lavarle la espalda, los brazos y la cabeza, ya que ella no puede,
aproximadamente viene cada dos semanas. Se lava los dientes al mediodia y a

la noche. No se hidrata la piel con cremas.
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9. NECESIDAD DE SEGURIDAD

— Test de Pfeiffer: 2 errors; Sin alteracion cognitiva.

— Escala Dowton (Valoracién del riesgo de caida): 3 puntos; Riesgo medio

de caida.

Mo
Si
Minguna
Tranguilizantes-sedantes
Diuréticos
Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos
Hinguno
Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus_..)
Crientado
Confuso
Mormal
Segura con ayuda
Insegura con ayvudalsin
ayuda
Imposible

—

/“1
o

e_L_L_L_L_Lq

e
m

fa] [ Y

-
b

= G_ug_L

No presenta alergias conocidas. Expresa que dentro de lo que cabe, se ve y se
siente bien fisicamente. Manifiesta que no va al médico “hara unos dos anos

que no voy”. Tampoco va a su enfermera.

Tratamiento farmacolégico que manifiesta que sigue actualmente (me lo

ensefa, lo tiene guardado en el cajon de la mesita de noche):

— Noche

o Omeprazol 20mg (protector de estbmago)

o Artilog 200mg [PA: Celecoxib] (Antiinflamatorio y antialgico)

o Dieta Sport balsamo recuperador; se lo extiende por las piernas y los
brazos. (Alivia dolores musculares, reumaticos y neurdlgicos,
también elimina rigidez y entumecimiento)

— A veces al mediodia toma:
o Mosegor® solucion oral [PA: Pizotifeno] (Estimulante del apetito)
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10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS.

— Escala de depresion geriatrica de Yesavage: 6 puntos; Probable

depresion
Idioma: Castellano.

Se considera una persona muy habladora, con caracter y con mucha energia
“si no tuviera esta energia que tengo, ya no estaria sola aqui”. Cuando tiene
algun problema o le pasa algo se lo cuenta a su amiga vecina o se lo guarda
para ella segun qué cosas “es que hace mas de cuarenta afios que vamos
juntas por todos los lados” No le cuesta pedir ayuda, si la tiene que pedir la

pide. Expresa que oye y ve muy bien, no lleva gafas ni audifono.

11. NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIAS CREENCIAS
Y VALORES

Es muy catdlica. La religion es muy importante para ella, des de bien
pequefiita. Cada noche antes de irse a dormir reza para toda su familia y para
los que ya se han muerto. Me cuenta que des de hace dos afios, cuando se
acuesta, ve a una virgen blanca en su ventana. “A veces no me creen, mi hijo
me dice que la cabeza no la tengo bien, pero a mi me da igual, no me importa
que no me crean”

No tiene miedo a la muerte “yo sé que me tengo que ir, y lo acepto porqué es
asi, pero pienso que cuando me llegue la hora, quisiera estar en la cama y que

fuera un sueno, que no sufriera’.

12. NECESIDAD DE TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO
Toda su vida, des de los diez afios de edad ha trabajado limpiando “toda /a vida
he estado ahi, tirada al suelo, por eso tengo las rodillas asi ¢Qué te crees?

Toda la vida fregando”
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13. NECESIDAD DE PARTICIPAR EN DISTINTAS FORMAS DE
ENTRETENIMIENTO

Le gusta ver la tele y salir a pasear un poco cuando puede. No suele sentirse
aburrida, porqué cuando se aburre siempre se pone a hacer algo: ver la tele,

lavarse la ropa a mano...
14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

No sabe ni leer ni escribir. Expresa que no tiene interés por aprender cosas
nuevas pero que si tiene que aprender algo, lo aprende rapido porqué tiene

muy bien la memoria.
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ESCALAS DE VALORACION GERIATRICA

VALORACION FUNCIONAL:

INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
DE LAWTON Y BRODY*

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares f: 1 }
Es capaz de contestar al tebéfono, pero no de marcar 1
Mo 25 capaz de usar @ teléfono 0
HACER COMPRAS
Realiza independientemente (ndas 135 COMEras NECESanas 1
Realiza independientemente pequenas compras 0
Mecesita r acompanado para hacer cualguier compra IC [II:I
Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si s be proponcionan los ingredentes 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no Sigue una dieta adecuada (0
Mecesita gue le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1
Realiza tareas igeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza (J 1 q_:l
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
Mo participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA
Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequefias prendas (1)
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por olra persona 0
US0 DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte pdblico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, perd no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte piblico cuando va acompafiado por ofra persona 1
Sélo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros (0
Mo viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacidn a la hora y con la dosis comecta lil:l
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 1]
Mo es capaz de administrarse su medicacion 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo. 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, 1
bancos...
Incapar de manejar dinero C l]j

0-1 Total

2-3 Severa

4-5 Moderada

6-7 Ligera

8 Independencia
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VALORACION MENTAL: TEST COGNITIVO DE PFEIFFER*

:Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, afo)

¢{Qué dia de la semana es hoy?

;Donde estamos ahora?

:Cudl es su nimero de teléfono? o... ;cual es su
direccion? (si no tiene tif)

;Cuantos anos tiene? ;
:Cudl es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y afio) |
;Quién es ahora el presidente del Gobierno?
¢:Quién fue el anterior presidente del Gobierno? X
9. ;Cudles son los 2 apellidos de su madre?

10. Restar de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0 X

o bod (A o

PN

Puntuacién (restar un error si el paciente es analfabeto)

0-2 errores Normal

3-4 errores Leve deterioro cognitivo

5-7 errores Moderado deterioro cognitivo
8-10 errores Importante deterioro cognitivo
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VALORACION EMOCIONAL:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (version reducida)®

VERSION REDUCIDA

(En general esta satisfecho/a con su vida? (S1=0> | NO=1
{Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? (Sl=1>| NO=0
¢Siente que su vida esta vacia? Sl =1 @_{) :E)
:Se siente con frecuencia aburrido/a? <§! = 1) NO =0
;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? (SI=0) | NO=l
iTeme de algo malo pueda ocurrirle? (S'=1) | NO=0

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si=0 @{) =D
¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl =1 ¢NO =0
iPrefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? <§! =D NO =0
;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Sl =1 @{] rﬁ)
:En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? <§! =® NO =1
¢Actualmente se siente un/a indtil? Sl =1 @D =—ED
Eﬁiﬁz %u; rr:;.:ms;t;.tacm es desesperada? ;Se siente sin esperanza sl =1
;Se siente lleno/a de energia? SI=0 | ¢NO=l
;Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Sl =1 @{'J ={]w
TOTAL 6 puntos

Puntuacién

0-5 puntos Normal
6-9 puntos Probable depresion
=>9 puntos Depresion establecida
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VALORACION SOCIAL:

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON*

SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos C :)
Vive solo y carece de hijos o viven alejados
SITUACION ECONOMICA

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2
Desde el salario minimo a pensidn minima contributiva 3
LISMI - FAS — Pension no contributiva (4)
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (*4”).
VIVIENDA

Adecuada a necesidades

Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa (peldanos, puertas
estrechas, bafios,...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafo completo, agua
caliente, calefaccion,...)

Ausencia de ascensor, teléfono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos
miinimos)

RELACIONES SOCIALES

Relaciones sociales

Relacion social stlo con familia y vecinos
Relacion social sdlo con familia o vecinos

Mo sale del domicilio, recibe wisitas

Mo sale y no recibe visitas

APOYO DE LA RED SOCIAL

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

Mo tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

O s | L | P =

-

N
e ma = | | ol ra = ol ow | M|~ wn
e

Puntuacion

5-9 puntos Buena/Aceptable situacion social
10-14 puntos Existe riesgo social
=>15 puntos Problema social
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ANEXO X

PARTICIPANTE 2



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢.Com ha canviat la teva vida des de que vius sola?

M’ha canviat pero... jo diria que un setanta per cent per no dir un noranta per
cent malament, malament, malament vol dir.... depressié i que em noto que

vaig baixant molt. Perd vaig molt depressa, un setanta per cent €s poc potser.

| ara, jo tenia un gosset i aquest gosset per mi era com un fill, perque jo no he
tingut mai fills. Se m’ha anat morint tota la familia, també les meves amigues
que tenien quatre i cinc anys menys que jo i aleshores, al morir-se, ¢que ha
passat? Doncs que he agafat una depressié molt forta, molt forta, molt forta...
que la veritat tant em fa morir com viure, aixi estic, molt malament.

Des de que vaig perdre el gosset, que tot el dia estic plorant, jtot el dia!
— ¢Quan fa que va morir?

Ara per Nadal, se’'m va anar a sobre per Nadal que se’'m va morir, ohhh.... és
que clar, ell no em parlava, que Deu hauria de fer aixo, donar-los veu com a
nosaltres, que pobrets només els hi falta parlar. Jo li deia al gosset: joi que has
fet! I em feia (imita al gos), i se m’abaixava el cap, com si dient ara aquesta em
renyara. Pegar-lo deu me’n guard, no el pegava mai. | li deia: jmira veus! | tenia
un basté que segons el que m’havia fet per exemple...que sé jo tonteries... jo li
deia que es posés aqui o0 que es poses alla. Osigui pobret li deia: oi que ets
guapo Rocky, es deia rocky, i em venia a les faldes. Ome escolta’m, escolta’'m
jo tenia una persona aqui que anavem vivint els dos la mar de bé i ara se'm
mor i m’he mort jo també, jo estic moribunda. M’he notat un fort baixon des de
la mort del gosset, per aixo et dic que un setanta per cent és poc. Enfin, aixo és

el que hi ha que estic molt destrossada. Que més, quina pregunta mes?
2. ¢.Com et sens en relacio a la teva salut en la teva situacio actual?

Destrossada fisicament, destrossada... ja ho dic, la depressi6 ho diu tot.
Fisicament estic destrossada, no puc sortir al carrer, i mira que m’agrada sortir
al carrer, pero surto i jay! quin mareig, o penso mira ara vindra aquell i em

preguntara, aixi que passo per un altre costat.
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— ¢No tens ganes de parlar?

No tinc ganes de parlar. Es terrible perod no tinc ganes de parlar amb ningt. No,
no i no em moc de casa per res, és terrible aixo. De tant en tant tinc a la veina
aguesta del costat que em diu: Mari que no the vist, ;que et passa?
La veina, que és molt maca i té les claus de casa meva per si em passa alguna
cosa. Doncs quan li dic: mira que no em trobo gens bé, em diu: vols que anem
al metge? | li dic: no, no, que m’ha de dir el metge... em diu: vols que fem aix0?
I li dic: no,no. Em diu: hauries d’anar alla on anaves abans al casal dels avis.
Perod, jo, m’agrada dir-ho perque (es posa a riure), li contesto: ¢perque voleu
que vagi alla? ¢Eh? ¢Perqué voleu que hi vagi? jSi tots s6n una colla de

vellacos!

Jo estic a punt de fer noranta anys em falten tres mesos, jestic a punt de fer els
noranta anys! doncs jo... ¢no soc vellaca jo? jJo ja passo de vellaca! Doncs
aixo és el que contesto: ¢alla amb els vellacos voleu que hi vagi que només
saben que jugar a cartes i al domino? Au va! Aneu, aneu a dormir, aneu. | aqui
em quedo, a casa i a casa. Poso la televisid, m’agraden les pel-licules d’accid,
si no fan pel-licules d’accié6 tanco la televisi6o i sin6 a vegades la poso
igualment, i com no hi sento gaire ara que vull mirar a veure si em miren la
oida, bueno a veure si es pot arreglar, doncs em poso els auricular per sentir-hi
i a vegades m’adormo tot amb els auriculars posats perqué me’ls poso molt

baixets. Vull dir que, aixi anem passant.

3. ¢A qui trugues guan necessites ajuda, com per exemple, quan et poses

malalta, necessites anar a I’hospital, comprar menjar...etc.?

A la veina que tinc al costat paret a paret. Bueno, tinc una amiga molt maca,
molt bona, molt fantastica, la millor del mén... pero aquesta la tinc a PA-
LENCIA! Alla... ja la China que dic jo! Clar pobreta, és casada i té fills i té la
mare moribunda, la seva mare la té en una residéncia i 'han d’aixecar a munt i
avall amb una grua...aleshores ella, ha d’estar alla. El marit que el té també una
miqueta malament, té seixanta anys ara els acaba de complir i jo estic a punt
de fer, torno a repetir els noranta anys, tenim una edat molt desfasada pero en
canvi ens avenim com si féssim dues germanes. Fa molts anys, quan ens vam

coneixer que jo deuria tindre trenta-vuit anys i semblavem aleshores com
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germanes perque jo mai he aparentat els anys que tenia, eh. Perqué a mi em
veien pel carrer i em deien: noia no sembles els anys que tens. Bueno, sort en

tinc d’aquesta persona, que aquesta persona quan ve m’ajuda...
— ¢Quan faque no laveus?

Doncs ara fa, ella vol venir, ella vol venir i el seu marit li diu: Ves a veure a la
Mari que et necessita més que jo. | jo li dic: Uyyy, si estic molt bé (es posa a
riure), li dic: No cal que vinguis que estic molt bé jeh!. Quan parlem per telefon
primer li faig explicar a ella les seves coses: Que com esta la teva mare? | tu
com estas? | bueno, ella m’explica i li pregunto: | el marit que? | em diu que no
para i que esta destrossada i cansada i aleshores li dic: Aaah i vols venir? | ara

si estic jo més bé que tu. No, no, no, no... no cal que vinguis.

Aix0 és el que passa, no vull gue vingui pobreta perque abans venia dos o tres
vegades segures l'any i ara aquest any encara no ha vingut. A 'estiu també
venia, anavem a la platja i tal, cap aqui i cap alla. | bueno, aquesta €s la Unica
amiga que tinc que ara no vull que vingui perque té molta feina alla i ella també

va agotadissima perque treballa molt.

També m’ha dit per anar a viure alla, perd no vull anar-hi a viure perqué viu en
un poble i quan surto a la finestra, jo per lo menys surto a la finestra i vec gent
per aqui que corre, perd si jo surto a la finestra d’alla, tot és un camp verd,
verd, verd, verd, verd...que ni amb avié el puc traspassar. Estic acostumada a
veure més moviment i clar jo li dic: ¢que vols que em mori amb quatre dies?

Enfin, és moolt bona gent, una amiga molt bona.

4. ¢Quines son les coses que et donen major satisfaccio pel fet de viure

sola?

Lo millor de viure sola, doncs home que no depens de ningu, no has d’estar
pendent dels altres... He sigut una dona molt activa, mooolt activa. M’ha
agradat, quasi lo que se’n diu... em sap greu dir aquesta paraula (es posa a
riure), jmanar! manar jo. M’ha agradat manar sempre i clar, si jo visqués ara

amb un altre persona manaria, i no sé si viuriem gaire bé, ¢ saps?
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També quan vius sola ets ama i duenya de tu, torno a repetir fas el que vols i...
ets felic perque no hi ha ningu que et digui: Escolta’m que aixo ho has fet
malament. | com que fins ara encara em podia valdre de mi i em trobava bé per
sortir i anava amb aix0 dels casals, que anava aqui al tivoli i anavem a ballar el
ball dels avis que aixd a mi m’ajudava molt, sempre em deia la professora: No
diguis els anys que tens Mari perquée uoite com balles i els altres tenen
guaranta anys i no saben posar el peu dret ni a davant ni a darrera, ¢,que no ho
veus que tu ets una bailarina aqui al costat d’elles? | em deia totes agquestes
coses i jo li deia: Va, va no exageri professora, no exageri que voste es molt
maca i te molta palica. | em deia: Nooo, no tinc molta palica que li dic la veritat.

Era molt maca, molt maca... (Se’'m posa a interpretar asseguda com ballava)
— ¢ Tagradaria poder tornar a anar-hi ara a ballar?

Oh, ¢si m’agradaria? Si, si, perd com que no puc caminar. Per exemple, d’aqui
al mercat caminant, bueno, buenoooo, bueno lo que arribo a patir. Fa quinze
dies ho vaig fer i dic: Ayyyy Mari com pateixes, i em pregunto ¢que fas aqui?
Perqué la gent em mira una mica malament perqué tinc una mica de vertig
també, i clar, aleshores que passa, doncs que vas una mica torta i tinc molta

por de caure i clar aleshores no hi vaig.

jAh! no t'ho he dit perd encara condueixo, tinc el cotxe aqui al garatge, em sap
molt de greu perqué només em donen mil euros per vendre’'m el cotxe i mil
euros no en tinc ni per anar d’aqui al lavabo... va home va, mil euros per un
cotxe que sempre ha estat guardat... siné si que ja me I'hagués venut. | ara
m’he dit ami mateixa que el dia que compleixi els noranta anys deixaré el cotxe,
perqué si em passés alguna cosa, tindria ben bé tota la culpa jo per voler

portar-lo.
— Pero0, aleshores ¢encara el vas agafant?

Si que l'agafo, encara l'agafo. La veina del costat em diu: Mari no portis el
cotxe que mira que et pot passar aixo, que et pot passar allo... no el portis.
Vale, me’n vaig anar al metge i li vaig dir: Ah doctor, se m'oblidava de dir-li una
cosa, encara condueixo, i em va dir: Encara condueix? | li vaig dir: Si. | em va

preguntar: ¢ Qué i com s’hi troba? | li vaig dir: ¢ Que li sembla a vosté? | em va
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dir: Home jo per els anys que voste té... | li vaig dir: Jo, quan em poso al cotxe
doctor, tinc vint-i-dos anys. Jo em poso a dintre del cotxe i ja m’ha passat tot, ja
no tinc res. Es que sembla que hi hagi com un mal esperit que t’ajudi a posar-te

malament.

| ara m’ha passat una cosa molt forta, jo tenia una boira en aquest ull (em
senyala l'ull dret), jTenia! Perqué ara en tinc quatre de boires. El metge d’aqui
de la Policlinica del Vendrell, me’'n vaig anar alla i li vaig dir: Miri doctor que
aqui tinc una boira. 1 em diu: Ah si? Ah no és res. | li dic: ¢No és res? Pero si
no hi veig amb aquest ull' I em diu: Es menja un platan cada dia i es posa
aguesta goteta a la nit i d’aqui a tres mesos em ve a veure. Em va receptar
unes gotes que les tinc aqui. Aleshores al cap de tres mesos me’n vaig tornar
a veure’l i em va dir: ¢ Que com estas? | li vaig dir: Pues doctor esta igual. | em
va dir: Ahh, no passa res, voste es pren un platan cada dia i ara se’n posa dues
de gotes, una al demati i l'altre al vespre i en tres mesos em ve a veure. | li vaig
dir: Caramba doctor, ¢vol dir? | em va dir: Tranquil-la..tranquil-la... | li vaig dir:
Es que encara condueixo! | alomillé6 com que no hi veig gaire per aquest costat
quan em facin fer 'examen em poden suspendre. | em va dir: Tranquil-la, faci
una cosa, quan hagi d’anar a fer 'examen em ve a veure ami. | li vaig dir: Ah,
ah, ah molt bé aixi ja estic tranquil-la (es posa a riure). Bueno, em presento al

cap de dos mesos i em diuen: ¢, Perqué no va a la retina de Barcelona?

Bueno me’n vaig a la retina de Barcelona i el metge em mira i em remira els
dos ulls ben mirats i em diu: Aquest ull I'ha perdut i no hi veura mai més! | li dic:
¢, Que diu ara? Que diu si encara condueixo doctor, ¢vol dir? Bueno em va
donar un disgust... oi quin disgust em va donar... Em va dir: Doncs haura de
deixar de conduir. | li vaig dir: Bueno, ja en parlarem d’aixo... | em va preguntar:
¢ Qui li va fer? | jo: No, no doctor no li ho puc dir. | em va dir: Doncs ho hauria

de dir perque aixo que li ha fet a vosté ho pot fer a moltes meés persones.

Bueno, en resumides cuentes, ara amb aquest ull em diuen que s’ha d’operar
perque m’han de mirar de que lo que tinc en aquest no em passi a l'altre i em
quedi cega del tot. I li vaig dir: ¢Que em diu ara doctor? Estic sola, estic viuda,
no tinc fills, no tinc familia, una germana que tinc i se m’acaba de morir ;Que

faig pobreta de mi? Bueno, doncs em va dir: S’ha d’operar rapid quan abans
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millor. | ara d’aqui a tres o quatre setmanes m’han d’operar de I'ull perqué no

em passi a l'altre i em quedi cega.

Es que clar, jo em poso al cotxe i clar, ara el que tinc amb el cotxe que no tenia
€s que nomes hi veig d’un costat, per I'altre costat no hi veig res i em fa por que
em passi algu per la dreta i no el vegi. En comptes de mirar per on passo amb
el cotxe, tota I'estona vaig resant: “Senyor deu meu que no em passi res” | ara
clar, ara jo penso, ara el cotxe I'agaras només per anar al mercat i per anar a
I'estacio de sant Viceng que és on agafo el tren per anar a Barcelona a aixo de
la retina. | aquest és el cas que tinc que aixo també ha sigut una gran causa
que ha fet que se m’hagi posat més malaltia i que jo estigui més malament i
meés destrossada amb tot aquest tema de l'ull. | per aixd ploro tot el dia perqué
penso; ningu et pot acompanyar, no tens a ningd, amigues aqui no en tinc cap
perqué totes les amigues les tenia a Barcelona i se m’han mort totes tot hi ser
meEs joves que jo. Bueno el cas és que, aix0, aixd de I'ull m’ha influit molt en el
meu temperament, que era un temperament molt activa ja que fa que no pugui
fer moltes coses de les que abans feia. Aix0 el que fa és que vagi baixant,

baixant, baixant, baixant....fins que toques amb el cap a terra.

Doncs aix0 és el que tinc, aquesta depressid tan forta, tan forta, tan forta.
Depressi6 i de tot. | després el estar operada de tantes operacions que porto a
sobre també, eh, que porto moltes operacions a sobre. Porto tres operacions a
la columna, una aqui a dalt del clatell que es veu molt bé, laltre a mitja
esquena i l'altre a sobre del pompis i després porto; operada la cadera dreta
amb protesis i la cadera esquerra amb protesis i després, no em puc vestir que
m’ajuda la persona que em ve a fregar i a fer la feina. Aquesta és la que em ve |
de passada em dutxa perque jo no em puc dutxar pergue tinc els hombros que
no sé si son meus o d’aquells que passen pel carrer. No puc aixecar el brag i
els dos hombros son terribles, un encara el puc aixecar fins la meitat pero 'altre
no el puc aixecar res (mho demostra). Osigui, que si tens tantes coses...
després també el vertic que em poso dintre el cotxe i no ho entenc pero no tinc
vertic, pero és aixo em fa por pel fet de que no hi veig d’'un costat i que no em

passi algu per la dreta que ja m’ha passat i clar és perillos.
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Ara per exemple lo que no faria mai a la vida, mai, i Deu ho sap, que no
agafaria el cotxe i me n’aniria a Barcelona, mai a la vida, perqué hi ha uns
imbecils, uns retrassats mentals que no tenen vergonya que es pensen que
perqué son joves ho poden fer tot, imbécils que només fan que beure i s’ho
passen bé adelantant els cotxes a tres-cents per hora ¢perdo que feu,

desgraciats, simverguenses? Perque beuen molt, es droguen, fumen...

Pues jo en tota la meva vida no he fumat mai, mai, drogar-me menos pero
encara ho podia haver fet eh, perqué com era una persona que m’agradava
tant presumir, perqué sempre portava uns trajes que em miraven i em deien: uy
quina tia eeh? El meu marit em portava aixi (aixeca les mans posant-les
planes) i sempre em deia: Que guapa que estas, oi que guapa que estas... | jo
quan em deia tot aixo, jcompte com em posava! Doncs he tingut per sort, un

marit i uns novios que m’han portat sempre “amb bandeja”.

Perqué jo havia sigut molt maca, ¢saps? (M’ensenya una foto de quan era
jove). Hi ha fotos que sembla que tingui divuit anys i resulta que en tenia
cinquanta no sé quants més. Clar, aixo ha fet que el marit i els novios que he
tingut m’hagin estimat tant. Hi ha un Deu, que li dono les gracies tots els dies
de la meva vida, perqué gracies, gracies, he sigut una persona molt mimada,
molt ajudada i que he pogut fer sempre tot el que m’ha donat la gana sempre

respectant a la tercera persona, sempre respectant-la.

Osigui que et vinc a dir que he tingut molta sort en aquesta vida fins ara, que
clar ara penso com que tens els anys que tens, ¢que vols, que vols? | res...

aquesta és la meva vida de moment. Bueno, quina pregunta més?

5. ¢Quines coses sbn les que et provoquen menor satisfaccio pel fet de

viure sola?

Doncs, és la por que tinc, viure sola és la por que tinc. He sigut molt valenta per
moltes coses, perd per exemple, lo que tinc por de viure sola és perque si em
passa alguna cosa, jo encara que tinc la medalleta aquesta per trucar (s’agafa
la medalla de la teleasisténcia que porta penjada al coll), penso que alomillo si
em passes algo no la podria trucar i em podria estar aqui dies, i dies, i dies, fins

que passeés algu per aqui que faria pudor la casa perqué jo ja m’hauria mig
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podrit. Perque si tingués el gos, poder encara bordaria, pero al estar sola
completament... i també m’haig de tancar la porta, perqué si no em tanco la

porta pues no dormiria, no... no podria dormir.
— A que et refereixes quan dius tanca-la?

Pues a tancar-la amb panys i passadors i encara n’hi vull posar un altre.
¢ Perque? Doncs perqué soc molt poruga, encara que a casa no tinc res per a
gue em puguin robar de valor pergue ni ho vull tenir tampoc. Els centims tinc

els del mes i prou, osigui que, no sé perqué he de tenir aquesta por.

Doncs suposo que perqué veig a la televisié coses, desgraciats que perqué
veuen que aquella persona viu sola i que va amb basté li roben el bolso
pensant-se que porta céntims o joies i aquestes coses...és aix0, per la por que

m’he tornat molt covarda, mooolt covarda.

Per exemple, quan vivia a Barcelona si que s’hi podia anar a qualsevol hora de
la nit pel carrer perque sempre passava molta gent, jmolta! | aleshores si passa
gent, doncs ja no et fa tanta por. Perd aqui al Vendrell que ara a I'hivern a les
vuit de la nit ja no hi passa jni una alma vendita! Pues jo, anava amb el gos i
sempre anava mirant, mirant i anava d’aqui al supermercat, que saps que vas

alla perque hi ha algu.

Molt poruga i molt covarda per aix0, per la gent que et pugui donar una
punyalada per darrera. | per desgracia, la germana que tenia que se m’ha mort
ara fa un any que ens estimavem molt i tenia quatre anys menys que jo, doncs
aguesta quan em trucava per telefon sempre em deia: Mari, per favor, no vagis
sola per la nit i sobretot amb bolso perqué quan veuen a una dona gran amb
bolso i basto li fumen una punyalada i li roben el bolso deixant-la estirada al
terra. Ella vivia a Anglaterra i alla és més fumut. Venia cada any a passar les

vacances aqui.

6. ¢Com definiries el sentiment de soledat des de la teva situacio

particular?

La soledat, si, bueno, ¢com la definiria? La defineixo doncs...quan penso; uy

gue sola estic, em moriré i ¢que faré aqui sola? Tinc molta por... defineixo la
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soledat com molta por, por a que em passi algo perqué penso que ara estic bé
perdo com veig coses de persones que estan bé i tot plegat diuen ay., ay, ay...
pluff! i cauen a terra, doncs penso que em pot passar i en aquell moment no
puc tenir temps de demanar socorro. Tinc molta por a que em passi algo estant

sola i que no pugui demanar auxili.

7. ¢En quin moment del dia et sents més sola (tot el dia, per la nit, només

durant el dia, els caps de setmana, els dies festius...etc.)?

Home, sola em sento tot el dia. A la nit tinc la sort de que puc dormir perqué em
vaig comprar un matalas que aquest matalas és perque em tregui la.... jAaah!
iLa fibromialgia! jTinc fibromialgia! Aixd és una de les coses que el metge m’ha
dit: Vosté té una fibromialgia tant alta, tant alta, que per aixd no pot quasi
caminar i per aix0 aquest cansansi tant gran que té. Em va dir que era de les
persones que tenia la fibromialgia més alta. | clar, per aixd sempre em trobo
tant cansada, camino del menjador a la cuina i jAyyy que cansada estic!

| doncs clar, aixo és terrible.
— Aleshores, ¢quan és que et sents més sola?

Si és veritat, doncs quan més em sento més sola és quan estic tant cansada
que dic, ay no puc sortir, ay si pogués sortir amb aquest sol tant maco podria
sortir a donar una volteta i m’asseuria a aquest bar d’aqui al davant a prendre
alguna cosa que sempre em diuen: Mari vina i pren-te alguna cosa i descansa
aqui que aixi al menys et distrauras. | jo sempre els dic: Es que estic taant
cansada... | em diuen: Pero si aqui asseguda no estara cansada! | els hi dic: Jo

sempre estic cansada.

Sobretot també em trobo sola a la nit. Em tanco totes les portes, em poso un
dels bastons que tinc sota les claus de I'entrada per si poguessin obrir que

quan obrissin jCrec! sentiria caure el basto al terra.

La meva porta del dormitori també la tinc tancada amb clau i faig dos volts. A la
porta de la entrada hi tinc tres cerradures i a la meva habitacié una amb dos
volts. Osigui que tinc por al cent per cent. ¢Perqué em tanco? Doncs perqué

em sento sola.
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| pel demati, jo no em llevaria del llit en tot el dia, perque dormo tot el dia. El
metge es posa les mans al cap i em diu: No pot ser aixo. | li dic: Doncs és.
Després també la quantitat de medicaments que tinc a la cuina que sembla que
hi tingui una farmacia tinc mitja taula plena de medicaments, tots els
medicaments que prenc és terrible. Després també, recien acabat de dinar
m’haig d’estirar al sofa, per aixd no he dinat avui, perqué sind ja hauria d’estar

estirada.
8. ¢ Quina activitat realitzes quan et sents sola?

Doncs quan em sento sola, ploro tot el dia i comengo: Senyoor, feu que no
plori, feu que no plori... ¢Perqué he de plorar? Si encara em puc sucar un tros
de pa amb tomaquet! jEncara puc menjar! Que d’altres pobrets no poden ni

menjar i jo encara me’l puc menjar amb tomaquet i oli!
— Pero, ¢fas alguna cosa per animar-te?

No, no faig res, només ploro perqué em sento molt poca cosa... em sento molt
poca cosa (plora) i sobretot no vull pensar en lo que he sigut, perque penso
amb I'energia que tenia i em pregunto: ¢perquée ara et sents tant desgraciada?
Perqué la veritat és que em sento desgraciada perque penso: No tens a ningu,
no tens cap amiga per dir-li janem! Perqué les persones que s’apropen a mi
quan saben els anys que tinc diuen: carai jo en tinc setanta i ella vora els
noranta, aleshores es separen de tu i per aixo no tinc a ningl, nomeés aquesta
gran amiga de Palencia que la tinc tant lluny. També ara Ultimament em passo
els dies estirada en aquest sofa (m’assenyala el sofa on hi té una manta) amb

la televisié posada i em vaig adormint a estones.
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NECESSITATS SEGONS VIRGINIA HENDERSON

1. NECESSITAT DE RESPIRAR

— Constants:
o FR: 18 rxm
o FC: 72 Ixm
o TA: 145/70 mmHg
o SatO,: 98%

Manifesta que li costa respirar a vegades quan es posa nerviosa 0 quan es
troba molt cansada, perd que s’estira i se li passa. Expressa que es cansa amb
molta facilitat, només per caminar una mica. No pren inhaladors i no ha fumat

mai.
2. NECESITAT DE MENJAR | BEURE DE FORMA ADEQUADA

Acostuma a beure un litre d’aigua al dia, encara que ultimament no en beu tant
perqué no té gaire set i no vol haver d’anar tantes vegades al lavabo per la nit
ja que li fa por caure. Expressa que fins i tot ha estat pensant en posar-se una
palangana damunt d’'una cadira de I'habitacié per no haver d’anar fins al

lavabo, perd que no ho ha fet perqué li resultava molt incomode.

Expressa que com ultimament es troba tant cansada, la verdura se la compra
feta i tot s’ho fa a la brassa: peix, carn, pollastre... Per esmorzar es pren un
café amb llet. Abans, els dies que es trobava bé anava a esmorzar a un bar que
hi ha a prop de casa seva pero ara ja fa uns quants mesos que no hi va. “soén
cinc minuts de casa meva fins el bar, doncs jo m’hi estic vint o vint-i-cinc minuts
per arribar-hi, doncs clar, aleshores no tinc ganes d’anar-hi perque estic tant
cansada” Per dinar expressa que sempre menja més tard de les quatre de la
tarda ja que abans d’aquesta hora no té gana i que hi ha dies que inclus no
dina perqué es trova molt cansada fisicament com per preparar-se el menjar.
Sempre dina el mateix: una mica d’amanida la qual ja compra preparada i una
mica de carn a la brasa. No berena mai i per sopar sempre menja una peca de

fruita que sol ser un platan o una poma.
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Expressa que sempre menja sense tenir gana perd0 que a mesura que va
menjant li va entrant la gana. No té dificultats per mastegar ni per tragar. Porta

sis dents postisses. Sempre menja sola.

Lo que més li agrada és la paella, a vegades pensa que en podria fer una ja
que se li dona molt be fer-la, pero expressa que no ho fa perque es troba molt
cansada i perque no té ganes de fer-la per ella sola. Em diu que només de

pensar que ha d’estar dreta una bona estona per fer-la se li passa la gana.

— Dades antropométriques aproximades:
o Pes (kg): 59 kg
o Algada (cm): 155 cm
o IMC: 24,56 (Normopes)

(M’explica que si de joveneta hagués fet una bona algada, amb el tipo que tenia

i lo guapa que era hagués pogut ser model).

— Escala Nutrition screening initiative: 6 punts; Risc nutricional alt.

1. ¢ Tiene una enfermedad o malestar que le haya hecho cambiar el tipo o cantidad | 2

de alimento que come? |

2. ;Realiza menos de 2 comidas al dia? : 300

3. ;Come pocas frutas, verduras o productos lacteos? i 2)0

4. ;Toma 3 vasos o mas de vino, cerveza o licor al dia? ! 2 10

5. i Tiene problemas en la boca o dentadura que le causen dificultad al comer? i 2 (0

6. ;En ocasiones le falta dinero para comprar la comida que necesita? E 4 (0

7. ;Come solo la mayor parte del tiempo? 1) 0

8. ;Toma 3 o mas farmacos prescrtos al dia? i 170
|

9. Sin pretenderlo ;ha perdido o ganado 5kg en los dltimos 6 meses? : 2 {0

10.En gcasiones ies incapaz fisicamente de comprar, cocinar o alimentarse a si | 20

misma?
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3. NECESITAT D’ELIMINAR PER TOTES LES VIES CORPORALS

Es continent urino-fecal. Acostuma a anar a orinar unes sis vegades durant el
dia i unes tres vegades per la nit. Expressa que encara que begui poca o molta
aigua va molt al lavabo. Té un patré fecal regular, sol anar un cop al dia a fer de

ventre. No pren ni laxants ni ditretics.
4. NECESITAT DE MOURE’S | MANTENIR POSTURES ADEQUADES

— Test AIVD de Lawton y Brody: 5 punts; Dependencia moderada

Utilitza un bast6 per poder-se desplacar tant per casa com pel carrer i té un
caminador guardat que va tenir que utilitzar durant les operacions pero que ara
no l'utilitza. Es desplaca fent passos curts i tambalejant-se cap els costats.
Expressa que per casa es desplaca aguantant-se a les cadires, la taula i la
paret o amb el bast6. Considera que amb poc temps ha disminuit molt la seva
mobilitat “He perdut molt”. Manifesta que té rigidesa a totes les articulacions
“Fins i tot hi ha vegades que vaig pel carrer i he de picar-me les cames amb el
bastd per veure si reaccionen, perque dic: estan adormides aquestes
desgraciades” Ultimament sempre es queda a casa i no surt a passejar cap dia
de la setmana. No realitza cap tasca de neteja de la casa ja que li ve una dona
cada vuit dies a fer-s’ho i també I'ajuda a dutxar-se (aquesta dona se la va
recomanar la veina del costat). Li agradaria agafar un altre gos, perd no ho fa
perque té por de que li surti nerviés i la pugui fer caure, ja que el que tenia

abans era molt tranquil i quan li deia que parés aquest s’aturava.
5. NECESITAT DE DORMIR | DESCANSAR

Sempre se’n va a dormir més tard de la una de la matinada perqué es queda
veient la televisio “la televisi6 em distreu i inclis quan m’aixeco del sofa
després de veure-la camino molt millor, fixa’t lo que em dbéna, desconnecto.” Hi
ha dies que son les dues de la nit i s'aixeca tant agil després de veure la
televisié que fins i tot li donen ganes de posar-se a rentar els plats. Refereix
gue li costa molt dormir ja que per la nit pensa en moltes coses “penses en que
no ets ningu, no ets res, només una vellaca que no serveix per res, no tens

familia...bah, ets un desastre” No pren medicacio per dormir i tampoc cap

104



infusi6o. Pel demati es sol aixecar a les 10h. Refereix que durant el dia va
adormint-se a estones al sofa mentre veu la televisio “sempre estic dormint, tot
el dia”. Quan s’aixeca pel demati refereix que es sent molt cansada i que

sobretot s’ha d’agafar al basté perqué sin6 podria caure.

6. NECESITAT D’UTILITZAR ROBES ADEQUADES, VESTIR-SE |
DESVESTIR-SE

Considera que sempre necessitaria ajuda per vestir-se “Necessitaria ajuda, i
tant, i tant... Per lo menys m’estic una hora per poder-me vestir’. Sempre porta
el pijama posat, tant quan esta a casa com quan surt al carrer “Ara mateix porto

el pijama a sota la roba”

7. NECESITAT DE MANTENIR LA TEMPERATURA CORPORAL DINS DELS
LIMITS NORMALS

— Temperatura corporal: 35’8°C

Disposa de calefaccio i aire condicionat. Sol tenir més calor que fred. Quan surt

al carrer sempre es tapa el coll amb una bufanda.

8. NECESSITAT DE MANTENIR LA HIGIENE CORPORAL | LA INTEGRITAT
DE LA PELL

— Escala Emina (riesgo UPP): 5 puntos; Riesgo medio UPP

0 Completa Correcta Deambula

Desorientado, rinariaofecal Ocasionalmente Deambulacon
1 apatico o igeramente ocasional incompleta avuda
pasivo limitada
Siempre
2  Letargicoo Limitacian Urinaria o fecal necesita
hipercinético importante habitual ayuda

3 Comatoso Inmavil rinariay fecal Mo ingesta Mo deambula
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Es dutxa sencera (cap i cos) cada vuit dies, quan ve la noia que I'ajuda. Pels
matins es neteja al bidet. Els bracos, esquena i pit, no se’ls pot netejar perque
no hi arriba amb els bracos. Es neteja les dents dues vegades al dia, al migdia i
al vespre. No s’hidrata la pell amb cap crema. Té la pell bastant seca sobretot
les cames. Expressa que fa uns anys tenia les ungles llargues i ben cuidades, i

que ara des de que té Idepressio no té quasi ungles.
9. NECESITAT DE SEGURETAT

Test de Pfeiffer: 0 errors; Sense alteracié cognitiva.

Escala Dowton (Valoracién del riesgo de caida): 6 punts; Alt risc de caiguda.

Mo 0
Si i 10

Mingunao i

Tranquilizantes-sedantes

Diureticos 1
Hipotensores (no diuréticos) 1

Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos {1
Otros medicamentos (1)

Minguno ]
Alteraciones visuales a1

Alteraciones auditivas 1

Extremidades (ictus_..) 1
Crientado i 0

Confuso 1

Marmal 0

Segura con avuda 1

Insegura con ayvudalsin 1
ayuda (““)

Imposible 1

Va al CSM (centre de salut mental) per el seguiment de la depressié. Al CAP
nomeés hi va per fer-se analitiques ja que fins ara anava a la policlinica (centre
privat). No presenta al-lergies conegudes. Expressa que segueix tot el
tractament farmacologic prescrit pel metge. “Fisicament em sento molt fotuda”
Refereix que té dolors per tot el cos i que hi ha ocasions que creu que els
genolls se li han “trencat” i s’ha de parar i seure. “hi ha a vegades que aixo em
passa al carrer i m’he d’asseure a l'acera i quan passa algu li he de demanar

que m’ajudi a aixecar”

Tractament farmacologic que manifesta que segueix actualment (m’ensenya les

caixes dels medicaments i m’'explica quan es pren cada cosa):
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o Paracetamol 1g (Analgésic i antipiretic)
o Serc® 8mg [PA: Betahistina] (Antivertiginos)
o Atacand 16mg [PA: Candesartan cilexetilo] (Antihipertensiu)
o Pariet 10mg [PA: Rabeprazol sddico] (Protector gastric)
o Ibuoprofeno 600mg (Antiinflamatori, antipiretic i analgesic)
o Vitaminas Jalea real
— Migdia:
o Atorvastatina 10mg (Disminueix el colesterol)
o Paracetamol 1g (Analgésic i antipiretic)

o Mega-red omega 3 (Suplement pel cor)

o Paracetamol 1g (Analgésic i antipiretic)
o Thymanax 25mg [PA: Agomelatina] (Antidepressiu)
o Aerius 5mg [PA:Desloratadina] (Antihistaminic)

o Ibuoprofeno 600mg (Antiinflamatori, antipiretic i analgésic)
10. NECESITAT DE COMUNICAR-SE AMB ELS ALTRES

— Escala de depressié geriatrica _de Yesavage: 11 punts; Depressi6

establerta

Idioma: Catala

Es considera una persona parladora perd “amb segons qui”. No es parladora
amb tothom només amb la persona que creu que la podra comprendre. Quan
té problemes no li explica a ningu “m’ho quedo tot per mi, com a molt a la veina
hi ha vegades que li deixo caure una miqueta el que em passa”. No té relacié
amb la familia perque no li queda ningu i per aqui no té cap amiga amb qui
confiar només una que viu a Paléncia amb la qual parla de tant en tant per
teléfon.

Refereix que li costa molt demanar ajuda “Em costa mooolt, molt, molt, molt!
Em fa vergonya” La veina és la que sempre 'acompanya en cotxe quan ha
d’anar a la Policlinica (centre privat) pero de totes maneres, li costa molt
demanar-li ajuda, encara que refereix que tant ella com el seu marit sén molt

amables i sempre estan disposats a acompanyar-la.
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Abans portava ulleres per llegir perd des de que li va passar lo de I'ull, que ja

no li serveixen i se n’ha de fer unes de noves.

11. NECESITAT DE VIURE D’ACORD AMB LES SEVES PROPIES
CREENCES | VALORS

Es defineix com a catolica. No va a missa perqué es cansa anant caminant fins
el centre del poble. Té molta por a la mort “m’agradaria no enterar-me, pero
sobretot que s’enteressin els veins que m’he mort i em trequin de seguida que
sin6 fara mala olor el pis. Perqué clar si encara tingués el gosset, per lo menys
bordaria. El que els he dit als veins és que si no em veuen o0 senten en quatre

dies, que obrin la porta i mirin si estic viva”

12. NECESITAT DE TREBALLAR PER SENTI-SE REALITZAT
Jubilada. Va estar treballant de perruquera fins que es va casar que va ser
quan va deixar de treballar.

13. NECESITAT DE PARTICIPAR EN DIFERENTS FORMES DE
ENTRETENIMENT

“Ara mateix soc incapag de fer res, només veure la televisidé. Abans llegia,
m’agradava fer arrels quadrades... i ara no sé ni com es fan. Oh, com perdo...
quina pena”. Sempre es troba avorrida, perqué refereix que no pot fer res “fins
fa tres anys no eh, em sentia molt agil i molt bé, portava varies operacions pero
em sentia bé perqué podia caminar pero ara no, al no sentir-me bé i no poder

caminar m’avorreixo” (plora)
14. NECESITAT D’APRENENTATGE

Es conscient i coneix i sap explicar totes les malalties que té. Sap llegir i
escriure. Té interés per aprendre coses noves ‘a vegades penso que
m’agradaria aprendre 'angles, perque amb I'angles i 'espanyol pots anar arreu

del mon, pero no, no tinc la mateixa memoria que tenia abans”
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ESCALAS DE VALORACION GERIATRICA

VALORACION FUNCIONAL:

INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
DE LAWTON Y BRODY*

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utikiza el teléfono por iniciativa propia (1)
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
No es capaz de usar & teléfono 0
HACER COMPRAS
Realiza independientemente todas las compras necesanias 1
Realiza independientemente pequefias compras @

0

0

1

0

Mecesita ir acompanado para hacer cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar
PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada {03
Necesita gue be preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1
Realiza tareas kgeras, como lavar bos platos o hacer las camas 1
Realiza tareas IEHES, pero no puede mantener un adecuado nivel de mpieza 'C- 1_:}
MNecesita ayuda en todas las labores de la casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA
Lawa por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo peguefias prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona {0}
US0 DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte plbhco o conduce su progio coche Cl?,l
Es capaz de coger un tawi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte plblico cuando va acompanado por ofra persona

1

Solo utiliza e taxi 0 el automdwil con ayuda de otros 0
No viaja ]
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis comecta [1)
Toma su medicackon =i la dosis le es preparada previamente 0
No ez capaz de administrarse su medicacidn 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo. (1\)
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, 1
bancos...
Incapaz de manejar dinero 0

Puntuacién Dependencia

0-1 Total

2-3 Severa

4-5 Moderada

6-7 Ligera

8 Independencia
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VALORACION MENTAL: TEST COGNITIVO DE PFEIFFER?

¢{Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, aino)

¢{Qué dia de la semana es hoy?

;Dénde estamos ahora?

{Cudl es su nimero de teléfono? o... ;cual es su
direccion? (si no tiene tif)

¢;Cuantos anos tiene? ;
:Cudl es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y afio) |'
:Quién es ahora el presidente del Gobierno? f
:Quién fue el anterior presidente del Gobierno? ,
9. ;Cudles son los 2 apellidos de su madre? !
10. Restar de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0
Puntuacion Total...0.emores. ..........ccceevveecenerireeeiuensnnnes

|
|
|
|
|

ol Lod |04 Lo

PN

Puntuacién (restar un error si el paciente es analfabeto)

0-2 errores Normal

3-4 errores Leve deterioro cognitivo

5-7 errores Moderado deterioro cognitivo
8-10 errores Importante deterioro cognitivo
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VALORACION EMOCIONAL:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (version reducida)®

VERSION REDUCIDA

:En general esta satisfecho/a con su vida? (S! =G) NO =1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? @_:'D NO =0
:Siente que su vida est vacia? (S1=1) | NO=0
:Se siente con frecuencia aburrido/a? (Sl=1>| NO=0
:Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI=0 | (NO =1
;Teme de algo malo pueda ocurrirle? (SI=1) | NO=0
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =

iCon frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? (SI=1> | NO=0
{Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? (Sl=1) | NO=0

¢{Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Sl=1 @{J =EI>
¢En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? Sl =0 (NO =1
iActualmente se siente un/a initi? (S1=1> | NO=0
iPiensa que su situacion es desesperada? ;Se siente sin esperanza gl <1
en este momento? B

iSe siente lleno/a de energia? SI=0 | CNO=1>
;Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Sl =1 (I’*_J{'J ={]-\)
TOTAL 11 puntos

Puntuacién

0-5 puntos Normal
6-9 puntos Probable depresion
=> 9 puntos Depresion establecida
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VALORACION SOCIAL:

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON*

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica
Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o0 conyuge y presenta algin grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos préximos

Vive solo y carece de hijos 0 viven alejados

m’bwm—-;

Mas de 1.5 veces el salario minimo
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive W
Desde el salario minimo a pensién minima contributiva
LISMI - FAS - Pensi6n no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (*4”).

DN & Wi |-

Adecuada a necesidades 1

Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldaios, puertas ;
estrechas, bafios,...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agua 3

cahiente, calefaccion,...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos 5

minimos)

Relaciones sociales 1

Relacion social solo con familia y vecinos 2

Relacion social s6lo con famikia 0 vecinos (3)
No sale del domicilio, recibe visitas 4

No sale y no recibe visitas 5

Con apoyo famikar y vecinal 1

Voluntariado social, ayuda domiciiaria 2

No tiene apoyo (3)
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica 4

Tiene cuidados permanentes 5

Puntuacion

10-14 puntos Existe riesgo social
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ANEXO Xl

PARTICIPANTE 3



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1) ¢Cbémo ha cambiado su vida des de que vive sola?
Pues mucho... ;Qué quieres que te conteste?

— ¢Pues, por ejemplo, como ha cambiado tu dia a dia?
Pues mucho.

— ¢Pero en qué sentido?

Pues... en el sentido de... |la soledad. La manera de vivir que es muy diferente,
la vida solitaria es muy diferente. Des de que muri6 mi marido todo ha
cambiado. Es muy triste estar sola... la soledad es muy mala. Mas no te puedo

contestar carifio.
2) ¢Como se siente con respecto a su salud en su situacion actual?

Pues mal... porqué siempre estoy mala, siempre estoy triste... cojo mucha

depresion de esta que se dice. ¢ Qué mas quieres que te diga hija?

3) ¢A quién llama cuando necesita ayuda, como por ejemplo, cuando se

pones enferma, necesita ir al hospital, comprar comida...etc.?

A un sobrino, porque yo llamo a mi hermana y entonces viene mi sobrino. Es el
que mas esta por mi, el que mas estad. Ahora cuando me he caido lo llamé,
porqué me levanté de la cama para ir al bafio y me cai al suelo y entonces no
me podia levantar y me orine encima y ahi estaba chorreando de arriba abajo
con el frio que hacia en el suelo. Bueno y eso lo llamé por el movil y este
agarré y vino y me dijo: ¢Que haces ahi tita? Y le dije: Mira hijo, tengo un
frio...estoy tembla. Entonces me agarro el cuerpo y me puso en la cama, la
pasé muy mal, muy mal... (llora) Hara una semana o dos que no podia bajar
por las escaleras, bajaba de culo y esto que tengo este hierro puesto para subir
y bajar des de que me operé (me sefiala la escalera) Pues yo tengo ese hierro
para subir y bajar y bajo la mar de bien agarradita. Mira (me ensefa las manos
en las cuales tiene casi todos los dedos deformados) jartrosis! Tengo en todos

los dedos. Bueno venga hija ya van tres preguntas eh, ¢qué mas?
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4) ¢Qué es lo mejor de vivir sola?
iUyy! Yo no tenga nada que sea mejor. ¢ Mejor qué?
— Pues... ;qué cosas ves como positivas por vivir sola?

Yo nada, yo vivir sola me da cosa. Yo estoy deseando que den la una para ver
las bicicletas asomar. Estoy deseando de que lleguen las cinco para que entre
alguien en mi casa. Es lo mejor que tengo, cuando entra alguien en mi casa y
el Unico que entra es mi sobrino o mi hijo que vive aqui al lado, pues eso es lo
mejor que tengo. ¢ Vivir sola? Lo mejor que tengo es cuando entra mi sobrino o
mi hijo, lo demas nada. Y mi hijo... bueno aun se esta portando bien...ahora
me pone de comer. Porqué he estado seis dias sin comer, por poco me muero.
Iban a llamar a los mossos por abandono y todo, si, si... Me moria, me iba... y
entonces vino mi sobrino le di dinero y me compro comida, pero ya mi

estomago no queria.
— No sales acomprar sola ¢no?

Yo no puedo salir, me caigo de seguida, me mareo y me caigo asin para los

lados. Si es que voy a la cocina, tengo que coger el bastén.

Los dineros... que asco los dineros. Si tuviera dinero... si yo tuviera dinero...no
hubiera llovido nadie ni nada por estas escaleras. Un dia otro dia otro dia...que
no entraba nadie y yo me moria de hambre. No entraba nadie namas que mi
sobrino de tanto en tanto que me llevaba de comer y tenia que comer
acostadita. Me llevaba las botellas de agua porque lo que queria era agua... y
es lo que me dijo tel medico: jGracias que bebias!, que sino te hubieses

deshidratado y ya esté ingresada en el hospital para mucho tiempo.
Bueno, ¢por dénde vamos?
5) ¢Y lo peor de vivir sola?

¢, Lo peor? Pues hija si la palabra lo dice Vivir sola! Vivir sola es lo mas malo.
Yo estoy deseando de sentir, aunque mi hijo no me haga caso, pues de que

haya alguien y que yo pueda decir: jJordi!
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Yo en cuanto siento la puerta, que alomejor es la puerta de la vecina pero yo
desde arriba digo: jJordi! Siempre estoy asi... Estoy muy triste hija, estoy....
esto es para quien lo pasa. Que entre alguien y no te mire, que no te

hable...esto es triste. Pues mi hijo este trabaja de conserje en un colegio.

6) ¢Como definiria el sentimiento de soledad des de su situacion

particular?
Pues... que esto no tiene fin, no. La palabra soledad no tiene fin.

7) ¢En qué momento del dia se siente mas sola (todo el dia, por la noche,

solo por el dia, los fines de semana, dias festivos...etc.)?

Cuando va llegando la noche, esta es la soledad mas mala. Pues la soledad es
la soledad. Yo estas bigas y yo sabemos lo que yo paso Pero mira... (llora),
que vamos a hacer, me toco a mi. Ya esta. Mira mi hermana que bien cuidada

esta... y sin embargo yo... yo soy la que peor esta.
— ¢Por qué no te vas avivir con tu hijo?

Nooo...no...El no quiere a nadie, él tiene su vida. A mi no me ha traido ni un

plato de comida sabiendo que me iba a morir de hambre.
— ¢Y con tu hermana?

Mira cuando estaba en el hospital a mi no me ha faltado mi sobrino pa na pa na
pa na. Antes de que amaneciera ya estaba alli. No me ha faltado nunca cuando

estuve tan malita con la pierna y la cadera hace poco.

Me tuve gque buscar dos mujeres para que me limpiaran la casa porgue aquello
¢quién lo iba a limpiar? Y yo no podia estar de pie. Llevo en la cama des de
antes de Navidad y no hace ni dos semanas que estoy levantada, eh?
Que yo ahora tengo mi casa limpia porqué yo ahora cuando estoy mejor cojo y
limpio un poquito, bueno lo que puedo. Ayer hice un poquito la cocina y hoy
gueria hacer el comedor porqué lo tengo lleno de cositas, mira me gusta a mi
tener trastillos de estos (me sefiala muchas figuritas que tiene encima de un
mueble) pero como no me veo con fuerzas de limpiar digo: Hoy no, mafiana. Y

ya estad. Y mi hijo cuando viene me dice que me lo va a tirar t6 y yo le digo:

116



Bueno, pues tiralo, de todas maneras me vais a tirar también a mi, para lo que

gueda. Tengo ochenta-i-cinco afios ya mismos ¢,Qué te piensas?
8) ¢Qué actividad realiza cuando se siente sola?

Pues mira... a veces veo la tele, a veces escucho la radio... jAh si! (se rie y me
ensefia un gorrito hecho a mano con lana). Pues asi hice una colcha, también
he hecho vestiditos, chaquetas... Pero ahora con estos dedos intento hacerlo y

na de na... no puedo hacer na. Bueno corazén, ; Qué mas quieres saber?
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NECESIDADES SEGUN VIRGINIA HENDERSON

1. NECESIDAD DE RESPIRAR

— Constantes:
o FR: 16 rxm
o FC: 60 Ixm
o TA: 149/76 mmHg
o SatO;: 96%

Manifiesta que tiene dificultad para respirar cuando camina y que se cansa con
muchisima facilidad. “Me canso mucho, esto si que te lo puedo decir a boca

llena, pero mucho... se me ponen los pies moraditos en cuanto ando un poco

No toma inhaladores y no es ni ha sido fumadora.
2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA

Bebe mucha agua al dia, pero no sabe aproximadamente cuanta. Solo realiza
una comida al dia, la del mediodia y suele comer o verdura, o lentejas... “s6lo

codmo cuatro cositas que veo que mi cuerpo acepta”

Manifiesta que a veces, cuando no se ha visto fisicamente capaz de preparar la
comida, ya sea por las piernas o porqué ha estado enferma, ha llegado a estar
dias sin comer. “la dltima vez cinco dias me estuve sin comer, pa haberme

muerto”.

Expresa que nunca suele tener apetito “/o mismo como, como que no”. No tiene
dificultades para tragar la comida pero si para masticarla ya que no tiene
dientes y tampoco lleva dentadura porqué le da “asco”. Siempre come sola. No
le gusta nada la verdura y no tiene preferencia por ninguna comida en

particular.

— Datos antropométricos aproximados:
o Peso: 76 kg (Hace un afo pesaba 119 kg)
o Altura: 160 cm
o IMC: 29,69 (Sobrepeso)
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— Escala Nutrition screening initiative: 14 puntos; Riesgo nutricional alto

1. :iTiene una enfermedad o malestar gque le haya hecho cambiar el tipo o cantidad 0
de alimento gue come?

2. ;Realiza menos de 2 comidas al dia? ] 3y 0
3. ;Come pocas frutas, verduras o productos lacteos? E 21 0
4_i:Toma3 vasos o mas devino, cerveza o licor al dia? ; 2 00
5. iTiene problemas en la boca o dentadura que le causen dificultad al comer? 21 0
6. :En ocasiones le falta dinero para comprarla comida gque necesita? 4 C0
7.:iCome solola mayor parte deltiempo? : 1) 0
8. ;Toma 3 o masfarmacos prescritos al dia? : 1 (_il_)
9.5in pretenderio ;ha perdido o ganado 5kg en los ultimos 6 meses? 21 0
1U_.Er1 gcasinnes ;esincapaz fisicamente de comprar, cocinar o alimentarse a si :(3) 0
mismao? [

3. NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

Es incontinente urino-fecal y utiliza pafial tanto de dia como de noche. Hace de

vientre una vez al dia.
4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

— Test AIVD Lawton y Brody: 4 puntos; Dependencia moderada.

Utiliza una muleta para poder andar tanto por casa como por la calle.
Antes cuando salia a comprar, salia con el carro de la compra y con la muleta
pero ahora ya no sale ni a comprar ni a pasear nunca. Su sobrino es el que le

compra y le trae la comida.

Manifiesta que siempre le duelen mucho las piernas y que hace tiempo cuando
la operaron para sacarle un tumor de la pierna derecha, el médico le dijo que

tenia muy mal la circulacion.

También le duelen mucho los brazos y la espalda “en la espalda tengo un
golpe, en la espina dorsal tengo un golpe porque me cai no hace mucho por las
escaleras también” La casa la va limpiando como puede, ya que manifiesta que
no quiere que le traigan a una mujer extranjera a limpiarle la casa.
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— ¢Y como es que no tienes el botdn de la cruz roja por si te pasa algo?

“Pues mira no sé...pero me hubiese venido bien porqué cuando me cai de
seguida hubiese llamado y hubiese venido alguien y me hubiera levantado, en
vez de que me hubiera tardado tres o cuatro horas en levantarme mi sobrino

pues me hubieran levantado ellos.”
5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

“Te vas a reir... si a las cuatro o a las cinco de la tarde estoy muy aburrida, cojo
y me voy parriba a dormir, asi descansan mis piernas... y ya no me lebanto

hasta el dia siguiente.”

Se levanta entre las 7-7:30 de la mafana. Refiere que no le suele costar mucho
dormirse. No toma ningun medicamento ni infusion para dormir. Siempre se

levanta por las mafianas muy cansada.
6. NECESIDAD DE USAR ROPA ADECUADA, VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Se viste y se desviste ella sola con mucha dificultad. “Cuando estoy mas mala
mi sobrino me ayuda, y me dice: ¢(No quieres que te traiga a una mujer?
Considera que necesitaria que alguien la ayudara, pero no quiere que pongan
a gente extranjera en su casa. Suele irse a dormir con la misma ropa que lleva

puesta durante el dia.

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO
DE LOS LIMITES NORMALES

— Temperatura corporal: 35,8°C

Expresa ser “muy friolera”
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8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL.

— Escala Emina (riesgo UPP): 8 puntos; Riesgo alto UPP

(1] Completa Mo Correcta Deambula
Desaorientado, Urinaria ofecal Ocasionalmerte Deambulacon
1 apatico o Ligeramente ocasional incompleta ayuda
pasiva limitada

Siempre
2 Letargico o Limitacion Lrinaria ofecal Incompleta necesita
hipercinético impaortante habitual ayuda

3 Comatoso Inmavil Lrinaria v fecal Mo ingesta Mo deambula

Se ducha entera aproximadamente una vez a la semana. Los demas dias se

laba ella por debajo de los pechos, las partes intimas... No se hidrata la piel.

Hace poco le quitaron la bafiera y le pusieron un plato de ducha.
9. NECESIDAD DE SEGURIDAD

— Test de Pfeiffer: 3, sin alteracion cognitiva (no se cuenta uno de los

errores por ser analfabeta)

— Escala Dowton (Valoracién del riesgo de caida): 6 puntos; Riesgo alto de

caida.

No
Si
Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos
Hipotensores (no diuréticos) |
Antiparkinsonianos |
Antidepresivos
Otros medicamentos
Ninguno
Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus...)
Orientado
Confuso
Normal
Segura con ayuda
Insequra con ayudalsin
ayuda
Imposible
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No tiene ninguna alergia conocida. Fisicamente expresa sentirse muy mal.
Como tratamiento farmacolégico que manifiesta que sigue actualmente (me

ensefa las cajas de los medicamentos):

— Dogmatil® 50mg [PA: Sulpirida] (Antidepressivo y Antivertiginoso)
— Nolotil® 575mg [PA: Metamizol] (Analgesico y antipirético)

(Se lo toma, cuando se acuerda, antes de irse a dormir)

Hara unos dos afios aproximadamente que no va a su medico porqué no quiere
‘no quiero médicos”, aunque expresa que tendria que irse a hacer alguna
analitica de control “y ahora me ha salido esto en los pies y estoy asusta, tengo
las piernas moraditas” (me ensefia los tobillos los cuales tiene hinchados y

colorados).
10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS

— Escala de depresion geriatrica de Yesavage: 15 puntos; Depresion

establecida

— ldioma: Castellano

Se considera muy habladora, le gusta hablar. Cuando tiene algun problema no
se lo cuenta a nadie, se lo guarda para ella “y tanto que me lo quedo para
mi....” Le cuesta mucho pedir ayuda “me cuesta mucho...porqué sindé ya al
segundo dia que me quedé sin comer ya hubiese llamado a mi sobrino...y
aguanté cinco o seis dias.” Lleba gafas y la operaron hace unos afos de
cataratas en los dos ojos, manifiesta que ve ‘“regular”. Refiere oir bien aunque
en varias oscasiones durante los encuentro tengo que hablarle en un tono

bastante alto para que me pueda entender.

11. NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIAS CREENCIAS
Y VALORES

Se define como muy catélica (tiene todo el comedor lleno de figuritas de
virgenes y cuadros religiosos colgados en la pared). Refiere tener mucho

miedo a la muerte.
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12. NECESIDAD DE TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO
Toda su vida ha trabajado limpiando casas.

13. NECESIDAD DE PARTICIPAR EN DISTINTAS FORMAS DE
ENTRETENIMIENTO

No le gusta hacer nada, se pasa el dia sentada en el sofa o en una sillay a
veces enciende la television. Siempre se siente muy aburrida “me siento
muchas veces solita y me digo a mi misma que aburrimiento dios mio, ay que
aburrimiento...a esta virgen le tengo la cara hasta gasta, de tanto pedirle, le
digo a veces hasta guapa” (me sefiala un cuadro muy grande que tiene colgado

en la pared)
14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

No sabe ni leer ni escribir. No tiene ningun interés por aprender cosas nuevas.
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ESCALAS DE VALORACION GERIATRICA

VALORACION FUNCIONAL:

INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
DE LAWTON Y BRODY*

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares m
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
Mo es capaz de usar o teléfono 0
HACER COMPRAS
Realiza independientemente lodas las cOMras NECEsanas 1
Realiza independientemente pequefias compras 0
Mecesita i acompanada para hacer cualguier Compra 0
Totalmente incapaz de comprar (0)
PREPARACION DE LA COMIDA
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada (ﬂﬂ)
Mecesita gue le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabagos pesados 1
Realiza tareas igeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas igeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza li 1 )
MNecesita ayuda en todas las labores de la casa 1
Mo participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA
Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequefias prendas {1}
Todo e lavado de ropa debe ser realizado por oira persona 0
US0 DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte pdblico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte piblico cuando va acompanado por ofra persona 1
Solo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros 0
No viaja )
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis comecta (1)
Torma su medicacidn si la dosis ke es preparada previamente 0
Mo es capar de administrarse su medicacion 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo. 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, 1
bancos...
Incapaz de manejar dnero (l]_jl

0-1 Total

2-3 Severa

4-5 Moderada

6-7 Ligera

8 Independencia
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VALORACION MENTAL: TEST COGNITIVO DE PFEIFFER*

:Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, aio)

¢{Qué dia de la semana es hoy?

¢(Donde estamos ahora?

(Cudl es su numero de teléfono? o... ;cual es su
direccién? (si no tiene tif)

;Cuantos anos tiene?

¢:Cudl es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y ao)
:Quién es ahora el presidente del Gobierno? X
;Quién fue el anterior presidente del Gobierno? X
9. ;Cudles son los 2 apellidos de su madre?

10. Restar de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0 x

ol b od [0 |

9°.\‘.°‘.U‘

Puntuacidn (restar un error si el paciente es analfabeto)

0-2 errores Normal

3-4 errores Leve deterioro cognitivo

5-7 errores Moderado deterioro cognitivo
8-10 errores Importante deterioro cognitivo
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VALORACION EMOCIONAL:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (version reducida)®

VERSION REDUCIDA

:En general esta satisfecho/a con su vida?

Sl =0

oD

¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? @ =D NO =0
;Siente que su vida esta vacia? (SI=1) | NO=0
:Se siente con frecuencia aburrido/a? <S! =1> NO =0
;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI =0 @D =1>
iTeme de algo malo pueda ocurrirle? (SI=I> | NO=0
;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl =0 NO =D
iCon frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? @! =1> NO =0
;Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? (SI=1) | NO=0
¢Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? C§! =i> NO =0
;En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? Sl =0 (E{] =1
¢Actualmente se siente un/a indtil? (é! =—D NO =0
¢Piensa que su situacion es desesperada? ;Se siente sin esperanza

en este momento? NO =0
iSe siente lleno/a de energia? SI=0 | (NO=13
;Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? <§! =D NO =0
TOTAL 15 puntos

Puntuacién

0-5 puntos Normal
6-9 puntos Probable depresion
=> 9 puntos Depresion establecida
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VALORACION SOCIAL:

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON*
SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1
Vive con conyuge de similar edad 2
Vive con famila y/o conyuge v presenta algdn grado de dependencia 3
Vive solo y tiene hijos prédmas @
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5
SITUACION ECONOMICA

Mas de 1.5 veces el salario minimo |
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2
Desde el salario minimo a pension minima contributiva 3
LISMI - FAS - Pensién no contributiva (4)
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (*47). 5
VIVIENDA

Adecuada a necesidades 1

Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa (peldanos, puertas
estrechas, bafos,...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin baio completo, agua 3
caliente, calefaccion,...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos @

minimaos)

RELACIONES SOCIALES

Relaciones sociales 1
Relacion social sélo con familia y vecinos 2
Relacidn social solo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas (4)
Mo sale y no recibe visitas 5
APOYO DE LA RED SOCIAL

Con apoyo familiar y vecinal 1
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2
No tiene apoyo C 3>
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica 4
Tiene cuidados permanentes 5

Puntuacion

5-9 puntos Buena/Aceptable situacion social
10-14 puntos Existe riesgo social
=>15 puntos Problema social
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Qué se conoce: Cada vez hay mas personas mayores que viven solas y que son mas

longevas.

Qué aporta: Este estudio supone un avance en la comprension del entorno mas
inmediato y cotidiano del vivir diario de personas mayores que viven solas con el fin de

conducir a una mejora de su calidad de vida.

RESUMEN

Objetivo: Explorar como influye la soledad en la vida diaria de tres mujeres mayores
de 75 afios que viven solas con el fin de poder detectar posibles necesidades

alteradas.

Metodologia: Investigacion cualitativa de aproximacion fenomenoldgica. Se realizé un
analisis teméatico del contenido discursivo de tres mujeres mayores de 75 afios que

vivian solas desarrollando categorias de estudio.

Resultados: Se observé que cuando mas solas se sentian era por la noche y que su
estado de salud se asociaba muy directamente con la soledad. La principal fuente de
satisfaccion derivada de vivir solas era el sentimiento de independencia proporcionado
y la principal fuente de insatisfaccion la falta de compafiia. También se observo, que la
principal estrategia utilizada para combatir la soledad era ver la television, las
principales necesidades alteradas eran la nutricién, el suefio y la comunicacién y que

las tres participantes realizaban un uso deficiente de los servicios sanitarios.

Conclusiones: Es necesario realizar una captacion activa/proactiva de esta poblacion
vulnerable para asi seguir su evolucién y ofrecer la ayuda necesaria para que puedan
tener informacion y acceso a los recursos disponibles, tanto sanitarios como sociales.
También, se deberia incidir en la realizacién de intervenciones que aborden mas
especificamente temas de nutriciobn, suefio y comunicacibn ya que son las

necesidades alteradas detectadas méas prevalentes en este grupo de poblacion.
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Palabras clave: Soledad, Mujeres ancianas, Investigacion cualitativa

ABSTRACT

Objective: Explore how loneliness affects the daily lives of three women over 75 who

live alone in order to detect possible altered needs.

Methodology: Qualitative study of phenomenological approach. We performed a
thematic analysis of the discursive content of three women over 75 who lived alone

developing categories of study.

Results: We observed that they felt more alone at night and that their health status
was associated most directly with loneliness. The main satisfaction of living alone was
the feeling of independence and the main insatisfaction was the lack of company. It
was also noted that the main strategy used to combat loneliness was watching
television, the main altered needs were nutrition, sleep and communication and the

deficient use of health services made by the three participants.

Conclusion: It's necessary to make an active/proactive recruitment of this vulnerable
population in order to follow their evolution and provide the necessary assistance so
that they may have information and access to the available resources, both health and
social. It is also necessary, to impact on the realization of interventions to address
specifically on nutrition, sleep and communication, because these are the most altered

needs detected in this group of population.

Keywords: Loneliness, Elderly women, Qualitative research
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INTRODUCCION

En Espafia hay 4.535.100 hogares unipersonales. De esta cifra, 1.853.700 (un 40,9%)
corresponden a personas de 65 o mas afos que viven solas. Y, de ellas, 1.337.700
(un 72,2%) estan formados por mujeres. Una de cada cuatro mujeres entre 75y 84
afios vive sola'

En 1998 el porcentaje de personas mayores que vivian solas era de 14,25% respecto
al total de hogares unipersonales. En 2006, casi una década después, dicho
porcentaje aumento al 21,4%, y actualmente se encuentra en un 40,9%.?

Se puede observar que la opcion de residir solo es una decisién en claro aumento
entre el colectivo de las personas mayores espafiolas. Esta preferencia de vivir solo no
es sino el reflejo del deseo que manifiestan de continuar viviendo en su casa, incluso
cuando su estado de salud disminuya y pueda verse afectado por situaciones de
dependencia que requieran el apoyo de otra persona. Todo esto nos lleva a reflexionar
sobre las consecuencias que puede tener en el bienestar integral de las personas

mayores. 3

Uno de los indicadores que considera la OMS para detectar ancianos fragiles es el de
si el anciano vive solo. Teniendo en cuenta que debido a la sucesion de pérdidas que
se producen en la vejez, es mas probable experimentar la soledad en esta etapa de la
vida, dicho criterio es de utilidad no s6lo para determinar si el mayor puede valerse por

si mismo, sino también para determinar si puede percibir sentimiento de soledad.”

La atencién primaria, como punto de entrada al sistema sanitario y por su capacidad
de seguimiento de los pacientes a largo tiempo, constituye el nivel de asistencia ideal
para la atenciéon de los ancianos y para la deteccion de los que son de riesgo o
fragiles.® El abordaje del envejecimiento en atencion primaria se puede hacer

mediante distintos programas: PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de
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Promocién de la Salud), ATDOM (Programa de Atencién Domiciliaria), PCC (Programa
de atencién al Paciente Crénico Complejo) ...etc. Estos programas abordan la
prevencién, cronicidad, y la complejidad en la persona mayor y pueden ser utilizados

para detectar a esta poblacion siempre y cuando acudan a la consulta.

No se ha encontrado articulos publicados que se centren en explorar la soledad o
detectar necesidades alteradas en personas mayores que vivan solas, posiblemente,
porgque sea una poblacién de dificil acceso. Por este motivo, la motivacion principal de
este trabajo es profundizar en el conocimiento sobre la vivencia subjetiva de esta
realidad social actual, realizando un analisis de la experiencia de tres mujeres mayores
de 75 afos que viven solas indagando en sus condiciones de vida, sus problemas, sus
redes de apoyo, sus motivaciones, sus sentimientos y sus actividades diarias para
reflexionar sobre la vulnerabilidad y las necesidades de estas, donde la enfermera
tiene un papel principal, ya sea a la hora de detectar las necesidades como de poder

articular los recursos para poderlas satisfacer.

El objetivo principal de este estudio es explorar como influye la soledad en la vida
diaria de tres mujeres mayores de 75 afios que viven solas con el fin de poder detectar

posibles necesidades alteradas.

METODOLOGIA

El método de investigacion utilizado para este estudio es de naturaleza cualitativa, de
tipo fenomenolégico. Este método busca comprender como las personas perciben su
mundo y le dan un significado; es decir, busca comprender las experiencias vividas de
las personas que estan siendo estudiadas. El método fenomenolégico es importante y
atil para estudios de enfermeria porque permite que el investigador descubra los

significados de las experiencias humanas en salud y en enfermedad y ayuda a que las
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enfermeras puedan comprender e interpretar estas experiencias. Por lo tanto, los
resultados de este estudio cualitativo permiten entender un fenédmeno en una situacién
en particular y no pueden ser generalizados de la misma forma que los estudios

cuantitativos. °

Como herramientas de recogida de datos se utilizé6 un guién de elaboracién propia el
cual mediante distintas preguntas recoge los aspectos mas importantes para la
valoracién de las necesidades basicas segun Virginia Henderson. También, para poder
obtener una valoracion mas completa y objetiva, se pasaron cuatro escalas que
valoran: la funcionalidad (indice para las actividades instrumentales para la vida diaria
de Lawton y Brody), estado cognitivo (Test cognitivo de Pfeiffer), estado emocional
(Escala de depresion geriatrica de Yesavage) y el riesgo social (Escala de valoracion
sociofamiliar de Gijén) las cuales conforman una valoracién geriatrica integral y una
entrevista semi-estructurada compuesta por ocho preguntas.

La herramienta de recogida de datos mas relevante de este trabajo y por la cual se
define este estudio como fenomenoldgico, es la entrevista semiestructurada, ya que
fue la que permiti6é a las participantes hablar y expresar libremente sus sentimientos y

emociones .

Participaron en el estudio un total de tres mujeres. Previamente se las llamé por
teléfono para poder quedar un dia en concreto con ellas. Para poder obtener los
resultados de este estudio fueron necesarios dos encuentros con cada una de ellas. El

lugar donde se realizaron los encuentros fue en el domicilio de las mujeres.

La seleccion de las participantes se realiz6 por medio de un muestreo intencionado, de
esta manera permitié escoger de modo deliberado a quien incluir en este estudio. Los
criterios de inclusion fueron: ser mujer, mayor de 75 afios, vivir sola y dar el

consentimiento para participar en el estudio.
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Primero se realiz6 una primera quedada exploratoria para poder conocer mejor a cada
una de las participantes. Se les inform¢ individualmente y de forma verbal sobre el
propésito del estudio y su desarrollo, ademas de contestarles a las dudas que les
surgieron. También, se les explicé que su participacion era voluntaria y que se
respetaria en todo momento la confidencialidad y el anonimato de estas.
Seguidamente se les pidid el consentimiento informado entregandoles la hoja en
cuestion para que la firmasen. Después, se les pasaron las cuatro escalas que
conforman una valoracion geriatrica integral y gracias a la informacién proporcionada
por las participantes en este primer encuentro, se pudieron obtener los datos
necesarios para registrar en una tabla diferentes variables con el fin de obtener un

perfil representativo de cada una. (Tabla 1)

En el segundo encuentro, como ya habia un poco mas de confianza, fue cuando se
realizaron las entrevistas semiestructuradas y se valoraron las necesidades bésicas.

Todo fue grabado con la grabadora de un movil.

El analisis de los datos fue temético. Antes de analizar los datos, se transcribieron
literalmente las grabaciones. Seguidamente, tras una lectura detenida de las
entrevistas y las necesidades, se elabor6 un listado de temas clave, para,
posteriormente, trabajar en la identificacion e interpretacion de los mismos. Estos
temas clave se trataron como categorias provisionales. Se llevé a cabo otra lectura y
reflexion para poder llegar a tener acceso a la esencia total de las experiencias. Mas

tarde se procedié al analisis de los datos, desarrollando “categorias”.’

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras pasar las diferentes escalas que conforman una valoracion geriatrica integral,

hacer las respectivas entrevistas y valorar las necesidades basicas segun el modelo
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de Virginia Henderson a las tres participantes se obtuvieron los siguientes resultados

en relacion a la soledad y las necesidades detectadas.

Expresion del sentimiento de soledad
Las tres participantes manifestaban el sentimiento de soledad pero de distintas
maneras. Para la primera participante, el hecho de vivir sola no era percibido como un

problema, en cambio para la segunda y tercera participante si lo era.

P1: “(...) pues lo veo guapo, lo veo bonito. (...) porque me gusta estar sola, asi son las
cosas, que me encanta estar sola”
P2: “Tengo mucho miedo... defino la soledad como mucho miedo”

P3: “Pues... que esto no tiene fin, no. La palabra soledad no tiene fin.”

También se puede observar que por la noche era cuando mas solas se sentian.
P1: “Cuando llega la noche y entonces pues es un poco triste (...)”
P2: “Sobretodo también me encuentro sola por la noche (...)”

P3: “Cuando va llegando la noche, esta es la soledad mas mala.”

Segln Iglesias de Ussell, ® el 25% de las personas mayores que se quejan de su
soledad la sufren con mayor intensidad en las horas nocturnas. Las largas
madrugadas, cuando se alternan los silencios con sonidos extrafios, son propicias
para que, aparezcan pensamientos negativos relacionados con el deterioro de la
salud, la muerte propia, y la inseguridad ciudadana. Estos pensamientos negativos de
muerte propia e inseguridad ciudadana se pueden observar cuando dos de las

participantes manifestaban:

P1: “Pero si que lo cierro todo bien cerrado, (...) Pues yo estando mi puerta cerrada ya

no tengo miedo.”

135



P2: (...) y también tengo que cerrar la puerta, porque si no cerrara la puerta pues no

dormiria, no... no podria dormir (...)

P2: %...) lo que tengo miedo de vivir sola es por si me pasa algo, (....) pienso que
quizas si me pasara algo no podria llamar y podria estarme aqui dias y dias, hasta que

pasase alguien por aqui que haria mala olor la casa porqué yo ya me habria podrido”

La salud como motivo de preocupacién y condicionante del sentimiento de

soledad

En la vejez una buena salud es sinbnimo de autonomia ya que implica la posibilidad

de poder llevar a cabo una vida independiente. Segun los estudios valorados?® *®

, la
salud se convierte en una de las principales preocupaciones cuando las personas
mayores comienzan a percibir que se trata de un estado irreversible. Los dolores vy el

verse cada vez mas limitadas para realizar tareas en su dia a dia contribuyen a su

malestar general.

P1: “me noto un poco mas torpe, el afio pasado bajaba mejor las escaleras y me
movia mejor...pero bueno, atin me muevo”

P2: “Cuando me siento mas sola es cuando estoy tan cansada que digo, ay no puedo
salir, ay si pudiese salir con este Sol tan bonito a dar una vueltecita (...)”

P2. “Hasta hace tres afios me sentia muy agil y muy bien porque podia andar pero
ahora no, al no sentirme bien y no poder andar me aburro (llora)”

P3: “Yo no puedo salir, me caigo de seguida, me mareo y me caigo asi para los lados.”

En el caso de las entrevistadas se observa que llevan realmente mal el hecho de ir
perdiendo capacidades para afrontar diversos momentos del dia. Segun Iglesias de
Ussel® las dificultades de movilidad y la pérdida de autonomia en el desarrollo de las

actividades cotidianas, se asocian muy directamente con el sufrimiento de la soledad,
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ya que hacen gque poco a poco se vayan quedando mas recluidas en sus casas

afectando a su vez su estado animico.

Fuentes de satisfaccion derivadas de vivir sola

En dos de las participantes, se podia observar que la principal fuente de satisfaccion
proporcionada por vivir solas era el sentimiento de independencia, ya que
manifestaban que les permitia hacer lo que quisiesen en cada momento.

P1: “Yo me levanto por la mafana, cojo y me lavo la cara, me tomo mi café, me pongo
mi tele por la mafiana un rato y veo lo que hay, luego me hago mi comida al mediodia,
me levanto hago otra poquita de cosa...”

P1: “Pero yo, yo siempre digo: Me quiero morir aqui aunque sea sola pero no me voy a
ningun lao.” (....) Mientras yo pueda moverme un poquillo, no me sacan de aqui, eso
ya puedes estar tu tranquila.”

P2: “Lo mejor de vivir sola, pues hombre que no dependes de nadie, no tienes que
estar pendiente de los otros (....) haces lo que quieres y... eres feliz porque no hay

nadie que te diga: Oye, que esto lo has hecho mal”

La frase “Mientras yo pueda moverme un poquillo” para justificar el no abandono de su
hogar, refleja ese deseo de independencia mientras se disponga de la autonomia
minima para poder seguir viviendo sola. Por lo general estas personas que reflejan
este deseo de independencia son personas que han vivido siempre en la misma casa
(como es el caso de la participante 1). Como destaca Lopez Doblas® ese apego es tan
fuerte que rechazan automaticamente la idea de su abandono mientras la salud les
siga acompafando, por lo que rechazan el simple planteamiento de mudarse con sus

familiares o el ingreso en una institucion residencial.
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Fuentes de insatisfaccion derivadas de vivir sola

Las tres participantes manifestaban que la principal fuente de insatisfaccion era la falta
de compafiia por parte de familiares 0 amigos.

P1: %(...) echo en falta a los mios, es lo tnico, eso siempre. Echo en falta que si él
estuviera aqui yo no estaria tan sola, echo en falta... no sé, a mis hijos que los tenia
antes aqui todos...”

P2: “Porque la verdad es que me siento desgraciada porque pienso: No tienes a nadie,
no tienes a ninguna amiga para decirle: jVamonos!”

”

P3: “Estoy deseando que lleguen las cinco para que entre alguien en mi casa.

Se puede percibir que echan de menos el tener a alguien con quien compartir
momentos cotidianos, alguien con quien poder hablar. Por esto califican esta
experiencia como triste y dura, viviéndose con mayor intensidad cuando no se cuenta

con apoyo social y, sobre todo, familiar.

La television como principal estrategia utilizada para combatir la soledad

Las tres participantes utilizaban el ver la televisibn como principal estrategia para
combatir la soledad. Parece ser que ademas de darles entretenimiento y distraccion,

también les proporcionaba una importante sensacién de compafiia en casa.

P1: %(...) veo mi tele que me veo un montén de novelas, una detras de otra... mira, des
de las seis de la tarde, hasta las once menos cuarto de la noche son novelas lo que
hay en la Nova, pues yo me las trago todas.”

P2: “Pongo la television, me gustan las peliculas de accién, si no hacen peliculas de
accion cierro la television y sino a veces la dejo puesta igualmente”

P3: “Pues mira... a veces veo la tele, a veces escucho la radio...”
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Un estudio realizado por CIS-IMSERSO? afirma que, ante la soledad, las personas
mayores suelen ponerse a ver la television (28%) o salir a pasear (23%). Sin embargo,
las actividades que conllevan relacionarse con los demas son poco habituales. Sélo un
5% de las personas mayores, cuando se sienten solas, hablan con sus vecinos, un 3%

salen de visita 0 acuden a bares y cafeterias y un 2% acuden al hogar del jubilado.

Necesidades alteradas relacionadas con la soledad

Se detectaron diferentes necesidades alteradas en las tres participantes, pero las que
se repitieron y parecian guardar una estrecha relaciéon con el sentimiento de soledad

eran;
— Necesidad de comer y beber de forma adecuada

Después de realizarles distintas preguntas y pasarles el test de iniciativa nutricional se
detectd que las tres participantes presentaban riesgo nutricional, dos de ellas riesgo

nutricional alto y la otra moderado.

P1: “Tortilla, sopa, fruta...esa es mi comida y no salgo de ahi, no, no, no, esas son mis
comidas ya no busques otras”

P2. Expresa que siempre come lo mismo: un poco de ensalada que ya compra
preparada y un poco de carne a la brasa.

P3: “la dltima vez cinco dias me estuve sin comer, pa haberme muerto”.

Cuando se les preguntd si solian tener apetito, contestaron que siempre comian sin

tener hambre:

P1: “si no como, me caigo”
P2: Manifiesta que lo que mas le gusta es la paella, a veces piensa que podria hacer
una pero expresa que no lo hace porque se encuentra muy cansada y porque no tiene

ganas de hacerla para ella sola.
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P3: “lo mismo como, como que no”.

En la primera participante se podia observar que para ella el acto de comer se habia
convertido en la necesidad de alimentarse y nada mas. En la segunda participante el
hecho de cocinarse para ella misma y para nhadie mas la desmotivaba. Todo esto junto
con la limitacion de la movilidad que presentaban, las llevaba a seguir una

alimentacion deficiente.

— Necesidad de dormir y descansar
Después de haber visto que cuando mas se manifestaban la soledad y todos los
miedos y preocupaciones era por la noche, no era de extrafiar que los problemas

relacionados con el suefio estuvieran muy relacionados con la soledad.

Segin Loépez Doblas® la imposibilidad para dormirse hasta altas horas de la
madrugada invita a la reflexion de sus inquietudes y problemas, les acechan los
recuerdos de sus familiares ya fallecidos, no pudiendo hacer nada por evitarlo. Esto
hace que sufran insomnio, y no descansen.

P1: “piensas en porqué no vienen a verte tus hijos, en que no sabes qué es lo que les
has hecho para que no vengan a verte...porqué yo tengo cinco hijos jeh!...”

P2. “piensas en que no eres nadie, no eres nada, sélo una vieja que no sirve para

nada, no tienes familia...bah eres un desastre”

Aunque en el caso de la tercera participante pasa lo contrario, se va a dormir
demasiado pronto, porqué expresa que se siente muy aburrida.

P3: “Te vas a reir... si a las cuatro o a las cinco de la tarde estoy muy aburrida, cojo y
me voy parriba a dormir, asi descansan mis piernas... y ya no me levanto hasta el dia

siguiente.”

— Necesidad de comunicarse con los demas
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El anciano necesita comunicarse y relacionarse con el entorno de forma verbal y no
verbal, expresar deseos y opiniones y tener sentimiento de pertenencia a un grupo®.
Las tres participantes tienen escasa o0 nula comunicacién y relacién con su entorno,
esto hace que se queden retraidas en sus casas sin poder hablar con nadie
favoreciendo la aparicién del sentimiento de soledad.

[P1]: “Me dicen: Ay Carmen ¢;quieres que suba y hablamos un ratico? Y yo les digo:
No, no, no que me canso de hablar’

[P2]: “No tengo ganas de hablar. Es terrible pero no tengo ganas de hablar con nadie”

Escasa o nula utilizacién de los servicios sanitarios

Tanto la primera como la tercera participante, no van al médico ni a su enfermera des
de hace mas de dos afios. La segunda participante sélo acude al centro de atencion
primaria para realizarse analiticas, a su médico privado para tratar el tema de la vista y

al centro de salud mental para tratar la depresion.

A ninguna de las tres participantes se le esta haciendo ningln seguimiento des de
atencion primaria ni se sabe tampoco por parte de los servicios sociales de la situacion

de riesgo social en la que se encuentran.
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CONCLUSION

La soledad es un sentimiento que, vivido durante la vejez, puede llegar a representar
importantes dependencias de tipo social, funcional, emocional y/o desencadenar

problemas de salud que pueden causar dificultades en la vida cotidiana.

Teniendo en cuenta que la puerta de entrada al sistema sanitario es la Atencion
Primaria (AP) y que el colectivo de las personas mayores utiliza muy especialmente
este servicio, los profesionales de AP son, a menudo, los que tienen la oportunidad de
detectar y abordar sus necesidades, al mismo tiempo que ejercen un papel

determinante en la coordinacién y la integracién del proceso asistencial.

Por los multiples y distintos problemas que presentan estas personas y teniendo en
cuenta que muchas veces les es imposible acceder a las consultas de atencion
primaria, considero necesario realizar una captacion activa/proactiva de esta poblacién
vulnerable (por ejemplo haciendo un recuento de la gente mayor que vive en el
municipio y no esti yendo a la consulta), asi como la realizacion de una atencion
diferenciada y ofrecer la ayuda necesaria para que puedan tener informacion y acceso

a los recursos disponibles, tanto sanitarios como sociales.

Considero conveniente y oportuno, seguir la evolucién de esta poblacién para poder
evaluar los cambios en la funcionalidad y en otras areas que se produzcan. También,
se deberia incidir en la realizacion de intervenciones dirigidas a la promocion y
prevencion de salud de este colectivo, planificando intervenciones que aborden mas
especificamente temas de nutricion, suefio y comunicacibn ya que son las
necesidades alteradas detectadas mas prevalentes en este grupo de poblacion, con el

objetivo de intentar evitar que la fragilidad se convierta en incapacidades evitables.

Creo que la permanencia residencial en el entorno habitual y la provision de servicios
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centrados en las necesidades de las personas y en sus preferencias constituyen un
desafio para el futuro préximo. Por este motivo, espero que los resultados de este
trabajo sirvan para avanzar en un conocimiento mas profundo sobre la vulnerabilidad
social de este colectivo que sirva de apoyo a nuevas intervenciones de enfermeria
para mejorar la calidad de vida de las personas mayores de acuerdo a su derecho de

optar por la forma de residencia deseada.
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TABLA 1: PERFIL DE LAS PARTICIPANTES

Edad (afios)

87 afos

89 arfos

85 arfios

Tiempo viviendo sola

20 afios

8 anos

11 afios

Motivo vivir sola

Muerte marido

Muerte marido

Muerte marido

reciente)

Estado civil Viuda Viuda Viuda
Estudios Analfabeta Bachiller Analfabeta
Dependencia Moderada Moderada Moderada
Hijos 5 hijos No 4 hijos
Soporte familiar Nuera No Sobrino
Ayuda a domicilio Nuera Trabajadora No
Relaciones vecinales Vecina amiga Vecina No
Amigos Vecina amiga No No
Depresion Probable depresion Depresion establecida  Depresién establecida
Piso 32 planta (muy Atico. (muy nuevo) Casa (muy antigua)
Vivienda antiguo). Alquiler Vivienda propia Alquiler
Ascensor No Si No
Ingresos econémicos 250 € 700 € 524 €
Tele alarma No Si No
Animales compaiiia No No (muerte perro No
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