CARTAS DE INVESTIGACION

Depresion y ansiedad

en inmigrantes

no regularizados

«... Preguntas, ciclope, cudl es mi nombre.
Voy a decirtelo: mi nombre es Nadie y Na-

die me llaman todos...»

Ulises. La Odisea.

Objetivo. Determinar el grado de ansiedad
y depresién en inmigrantes en situacién
irregular sin enfermedad psiquidtrica pre-
via.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Consulta de atencién pri-
maria de inmigrantes en situacién irregu-
lar, que carecian de tarjeta sanitaria. Los
inmigrantes son derivados a través de la
asociacién Salud y Familial. El paciente es
recibido por una mediadora cultural, quien
determina las necesidades del inmigrante y
lo deriva a un centro de medicina tropical,
de salud mental o a la consulta de atencién
primaria. Asi, los inmigrantes que son
atendidos no presentan, en principio, nin-
guna enfermedad psiquidtrica.

Medidas principales. De septiembre a di-
ciembre del 2003 se realiza el test de Gold-
berg de ansiedad y depresién a todos los
pacientes que acudieron a la consulta (se
consideré que habia ansiedad ante una
puntuacién > 4 y depresién a una puntua-
cién = 3 para mayor poder discriminato-
rio). Se recogen las variables edad, sexo, pa-
is de origen, tiempo de estancia en nuestro
pais, tipo de vivienda, presencia o no de fa-
miliares, situacién laboral, comprensién del
espaflol y motivo de consulta. Los resulta-
dos fueron analizados con el programa
SPSS.

Resultados. Se registraron 27 pacientes
(63% varones y 37% mujeres) con una edad
media de 32,89 afos. El tiempo de estan-
cia medio en nuestro pais fue de 17,59 me-
ses. Tan sélo el 29,6% de los inmigrantes
tiene algun familiar en Espana. El 66,7%
vive en pisos compartidos; un 32% carece
de recursos y vive en pensiones pagadas por
la Cruz Roja, en edificios abandonados o
en la calle. El 48% tiene el espafiol como
primera lengua; un 29,6% lo entiende con

dificultades y un 22,2% no lo entiende. El
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55,6% no tiene trabajo ni ningln tipo de
ingreso. El resto realiza trabajos en situa-
cién irregular. La mayoria de los inmigran-
tes procede del centro y del sur de Améri-
ca, seguidos de los del Africa subsahariana
y Europa del este (fig. 1). Los motivos de
consulta fueron principalmente algias es-
pecificas (n = 14), problemas dermatoldgi-
cos (n = 6) y problemas respiratorios (n =
4). E1 51,9% de los pacientes presenta an-
siedad y el 40,7%, depresion. Ansiedad y
depresién son mds frecuentes en mujeres
(70 y 50%) que en varones (41,2 y 35,3%).
Conclusiones. Las prevalencias de ansie-
dad y depresién son mds elevadas que las
de la poblacién general (en Catalufia se es-
tima una prevalencia de depresién del
14,5% y de ansiedad del 11,3%)2. En cuan-
to al sexo, sigue el mismo patrén que el de
la poblacién autéctona. No hubo ninguna
variable estadisticamente significativa que
pudiera relacionarse con el hecho de sufrir
ansiedad o depresién, seguramente debido
a que se trata de una muestra pequefia, pe-
ro si que se observa una tendencia a sufrir
mids ansiedad cuanto mayor es el descono-
cimiento del idioma y mds depresién cuan-
to mayor es el tiempo de estancia en el pa-
is y ante la ausencia de trabajo. Habria que
poner todos los medios necesarios en acce-
der a esta poblacién inmigrante que queda
al margen del sistema sanitario y valorar
siempre una posible depresién y/o ansie-
dad secundarias al estrés que supone el fe-
némeno de la inmigracién y la situacién de

irregularidad3-.
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Valoracién de
dependencias y salud
geriatrica

Objetivo. La valoracién del anciano consti-
tuye uno de los puntos mds importantes
para realizar una correcta atencion geridtri-
ca desde la atencién primarial'3. Por ello,
seria deseable que el sistema sanitario in-
crementara su cartera de servicios a domi-
cilio y el colectivo de enfermeria tomara
decididamente el papel de protagonista en
sus funciones de cuidadores, educadores y
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Tabla 1 Resultados de los indices de Barthel, Lawton y Brodie, y las escalas
de Pfeiffer, Goldberg y Norton

Varones % Varones % Total Mujeres % Mujeres % Total Total
85-89 aiios > 90 aiios varones 85-89 afios > 90 aiios mujeres absoluto
Actividades de la vida diaria
indice de Barthel
Independientes 27 32,3 7 22,5 34 91 43,3 11 14,2 102 136
29,0% 35,5% 33,6%
Dependencia leve 21 25,9 9 29,0 30 83 39,5 42 54,5 125 155
25,6% 43,5% 38,3%
Dependencia importante 33 40,7 20 55,5 53 36 17,1 24 311 60 113
45,2% 20,9% 27,9%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Actividad instrumental de la vida diaria
indice de Lawton y Brodie (81) (36) (210) (77) (404)
Independientes 20 24,6 3 8,3 23 39 18,5 4 55 43 66
19,65% 12,8% 16,3%
Precisan cierta ayuda 25 30,8 11 30,5 36 100 47,6 31 40,2 131 167
30,7% 45,6% 41,3%
Precisan mucha ayuda 36 44 4 22 61,1 58 71 33,8 42 54,5 113 17
49,5% 39,3% 42,3%
81 69,2 36 30,7 17 210 73,1 7 26,8 287 404
Funcién cognitiva
indice de Pfeiffer (81) (36) (210) (77) (404)
Intacta 57 70,3 23 63,8 80 149 70,9 40 51,9 189 269
68,3% 65,8% 66,5%
Deterioro bajo 9 11,1 5 13,6 14 18 8,5 11 14,2 29 43
11,9% 10,1% 10,6%
Deterioro moderado 4 47 4 12,5 8 23 10,9 15 19,4 38 47
6,8% 13,2% 11,6%
Deterioro grave 11 12,6 3 8,3 14 20 9,5 11 14,2 31 45
11,9% 10,8% 1,1%
81 69,2 36 27,3 117 210 73,1 7 26,8 287 404
Depresion
indice de Goldberg (81) (36) (210) (77) (404)
Sin depresion 72 88,8 27 75 99 193 91,9 51 71,8 244 343
84,6% 85,0% 84,9%
Depresion 9 11,1 9 25 10 17 8,0 26 36,6 43 61
15,3% 14,9% 15,9%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
Ansiedad
indice de Goldberg (81) (36) (210) 7 (404)
Sin ansiedad 78 96,2 27 75 105 204 97,1 74 96,1 278 383
89,7% 96,8% 94,8%
Ansiedad 3 3,7 9 25 12 6 2,8 3 38 9 21
10,25% 31% 51%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404
indice de Norton (81) (36) (210) (77) (404)
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Tabla 1. Resultados de los indices de Barthel, Lawton y Brodie, y las escalas

de Pfeiffer, Goldberg y Norton (continuacion)

Varones % Varones % Total Mujeres % Mujeres % Total Total
85-89 aiios > 90 aiios varones 85-89 aiios > 90 afios mujeres absoluto
Sin riesgo 62 76,5 26 72,2 88 175 83,3 43 55,8 218 306
75,2% 75,9% 75,7%
Riesgo evidente 12 14,8 6 16,6 18 16 7,6 4 5,1 20 38
15,3% 6,9% 9,4%
Riesgo muy alto 7 8,6 4 11,1 1 19 9,0 30 38,9 49 60
9,4% 17,0% 14,8%
Total 81 69,2 36 30,7 117 210 73,1 77 26,8 287 404

facilitadores de procesos asistenciales. El
objetivo de este estudio es evaluar el resul-
tado de una valoracién geriatrica global pa-
ra conocer y dar respuestas a las necesida-
des no cubiertas detectadas.

Diseiio. Estudio transversal descriptivo.
Emplazamiento. Area de referencia de un
Centro de Salud del distrito de Horta-
Guinardé, en Barcelona.

Participantes. Pacientes mayores de 84
afios adscritos al centro de salud.
Intervenciones. Se efectué un listado de
personas adscritas a cada uno de los 5 enfer-
meros/as del centro de salud. Estos estable-
cieron contacto telefénico con cada persona
y se ofreci6 a realizar una visita domiciliaria
para evaluar la situacién sociosanitaria y co-
nocer su entorno. Cuando los pacientes acu-
dian al centro de salud por otros motivos, la
valoracién se realizaba directamente. El
programa se inicié el 9 de abril de 2001 y fi-
nalizé el 8 de abril de 2003.

Mediciones principales. Se aplicaron los
indices de Barthel, Lawton y Brodie y las
escalas de Norton, Pfeiffer y Goldberg. Se
evaluaron la comorbilidad, los hibitos téxi-
cos, el estado vacunal de gripe, la neumonia
y tétanos-difteria, la polifarmacia y los as-
pectos sociales.

Resultados. Se visit6 a 404 personas del to-
tal de la poblacién mayor de 84 afos
(85,7%), €1 69,5% en su domicilio y el 30,4%
en el centro de salud. En la tabla 1 se mues-
tran los resultados de los indices de Barthel,
Lawton y Brodie y la escala de Norton, y se
observan diferencias entre varones y mujeres
en relacién con las dependencias mds im-
portantes (p < 0,01). E1 32,4% de los ancia-
nos vive solo (22,2% varones/36,5% muje-
res), de los cuales un 59% tiene un cuidador

a tiempo parcial. Se detecté a 10 personas
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con las necesidades bésicas no cubiertas y en
coordinacién con los servicios sociales mu-
nicipales se dio respuesta a todos. Un 72%
tenia alteraciones de la visién; un 569, tras-
tornos de la audicién, un 46%, alteraciones
del aparato locomotor y un 43%, inconti-
nencia de esfinteres. Un 83% fue vacunado
contra la gripe; un 61%, contra la neumonia
y un 37%, contra el tétanos-difteria.

Discusion y conclusiones. Este estudio de-
muestra la factibilidad de una valoracién ge-
ritrica global mediante un equipo de enfer-
meria bien organizado, fundamentalmente a
través de las visitas de atencién domiciliaria.
La informacién obtenida ha sido muy util
para conocer los aspectos sociosanitarios de

la poblacién mayor de 84 afios.
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Un enemigo en casa:
la television

Introduccion. Los nifios y adolescentes de
los paises occidentales dedican mds tiempo
a ver la televisién que a cualquier otra acti-
vidad, excepto a dormir, e incluso pasan
mds tiempo frente al televisor que en las
aulasb2. Se ha calculado que los nifios pa-
san 20-35 horas semanales delante del te-
levisor®*. Pero cada vez son mis quienes
piensan que ver la televisién no es malo en
si mismo y que sus consecuencias depen-
den del modo en que se ve.

Objetivo. Analizar el consumo televisivo
de los nifios por grupos de edad, los fac-
tores condicionantes y sus consecuen-
cias.

Disefio. Estudio prospectivo observacio-
nal, transversal.

Emplazamiento. Area de salud urbana
(ABS).

Participantes. Muestra aleatoria de 135
nifios, de 2 a 14 afios, que han asistido a
una consulta programada en el seguimien-
to del programa del nifio sano, calculada
para un riesgo alfa de 0,05 y una precisién
de + 8%.

Medidas e intervenciones. Por encuesta
de elaboracién propia recogemos datos del
consumo televisivo, la programacién prefe-
rida y los datos sociodemogrificos.
Resultados. El tiempo dedicado a ver la
television fue de 98 + 50 min los dias labo-

rables y de 127 + 80 los fines de semana; no
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observamos diferencias estadisticamente
significativas por sexo ni grupo de edad.
Un 48,9% de los nifios veian solos la tele-
visién; por grupos de edad correspondian al
29,3% de los nifios de 2 a 8 afios, y al
73,3% de los de 9 a 14 afios. La programa-
cién preferida en un 96% fueron los dibu-
jos en los nifios de 2 a 8 afios y en el 53,3%,
las peliculas o series en el grupo de 9 a 14
afios; el contenido violento estaba presente
en el 51,1% de los casos. El 48,9% de las
familias tenia mds de 2 televisores en casa y
el 26,7% de los nifos tenia televisién en su
habitacién. Los nifios con padres con estu-
dios mas inferiores vieron mdas horas de te-
levision (estudios primarios, un 76,3% de
consumo televisivo superior a 3 h; estudios
superiores, un 23,7% de consumo superior

a3 h; p < 0,002). No se observaron dife-

rencies estadisticamente significativas se-
gun el estado civil ni el trabajo de los pa-
dres. E129,6% de los nifios que veian la te-
levisién presentaba problemas escolares.
Los nifios con un consumo televisivo mas
elevado presentaban en un 26,3% un peso
superior al percentil 90. De los que tenian
television en la habitacién, en un 22,2% se
producia un consumo superior a 3 h al dia.
La violencia televisiva estaba presente en el
37,6% de los nifios que presentaban tras-
tornos del suefio.

Conclusiones. Los nifios de nuestro estu-
dio vieron la televisiéon de 6 a 15 h sema-
nales. Pero son muy pocos los padres que
realmente saben cudnto tiempo pasan sus
hijos delante del televisor, por diversos mo-
tivos. Es necesario un cambio de actitud en
el que el equipo pedidtrico ha de participar
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desarrollando programas de salud destina-
dos al uso adecuado de la television.
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