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1. RESUMEN

Se realizé un esludio basado en un disefio descriptivo, cuantilativo y cuslilativo de corte
transversal, en donde se prelendid conccer & los adultos mayores qus residan an los complejos
del Banco de Frevisidn Sodlal asignados en Montevidso; en el periodo de Hempo cormprandido
entra febrero y diciembre 2011.

Msadiante esta investigacién se gard & conocer las caracteristicas sociodemograficas v
epidemiclagicas de los adullos mayores en estudio, con el propdsito de identificar debifidades y
fortateras, conlribuyendo 2 fuluras Ingas de investigacion en las que se pueds scluar para
majorar la calidad de vida y de atencidn, disminuyendo asi las repercusiones hiopsicosociales
an dicha poblacidn.

Para la recolaccion de dalos se diseid una encuesta- semi-abigrta, que permite analizar
las sigulentes variables: sexo; edad; estado Civil, nive! de Instruccion; ocupacién; presenta
hijos; soporle socisl, cobertura medica; emergencia mévil, inmunizaciones; antecaedenlss
familiares; aniecedentes personales; madicacitn; presencia de paiclegies; estilo da vida:
Habitos affimeniicios; sjercicio fisico; control médico; presenta camet del Adulte Mayor,
exdmsna3s madico y ginacoligicss; deteriora cognilive; capacidad Fisics.

Para sl procasamiento de dates se utilizé el programa Microsoft Office Word 2007, La
tabulacién y repressntacién de las varables se realizé mediante un sistema nformético,

utilizando el programa Microsoft Gifice Excel 2007

Palabras Claves: Enfermeria, Epidemiolegia, Demografico, Social.
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1. INTRODUCCION

-

El Unuguay presenla un gran indice de poblacion envejecida (453.709 adultos
mayores), encondrdndose en Montsvideo el 090%. !

La transicion hacia la vejez marce, desde el punto de visla apidemiofégico, {s prevalencia
de una serie de enfermedades que damandan atencién y acceso. Fl deterioro fisico que susls
acompafliar esta etapa de la vida condiciona fusfemente g} bienestar de los adultos mayorss,
reastructura log activos v las oporlunidades que tenian y gensra nuevas configuraciones de
riesgo.

Las coyunturas criticas y riesgos ascciados al ciclo de vida del adulte mayor en
relacidn a la salud sor de diversa indole.

Auments la presendia de enfermedades crdnicas o situaciones de imposibilidad fisica o
mental que no permilen una adecuado relacionamiento con el mundo exterior.

Esto se acompaia, muchias veces, con la imposibilidad de valarss por s{ mismos.

Con este panorama la falta de una presencia familiar positiva ¢ una nula insercidn en la
comunidad dificulian la capitalizacidn de aclivos para aprovechar las estructuras de
oportunidades y acceder a un adecuado bienestar.

Es por esto que los profesionales de la salud nos enfrertamos  al desafio de tratar con
un Indica elevado de feclores de riesgo que sufre éste grupo, por lo que decidinies llevar a
cabo asta investigadién por madio de un estudio descriptivo cuantitativo de corle transversal, la
cual pretende estudiar ¢ peril sociodemografico y epidemialdgico da fos adullos mayores
que residen en los complejos del Bance de Previsidn Scocial, para asi oblener datos que nos
llevan a visualizar mas de carca su proceso vilal de gnvejecimienio. Ademdés se procura con
asta investigacion aportar nusyas ofigntacionss y sugerencias para trabajar en conjunto con la
poblacién objelivo ¥ con la colaberacion del equipo de salud para ast disminuir las
consecusncias de esla preblemélica.

Los resuliados principeles de la investigacidn a destacar son

—-Predomina e! sexo femenino (77 %) y masculine un 23 % dal total. El rango etireo

predominante es de 76 e 85 afios de los caules 36 son de sexo femenino y 8 masculine.

Datos exirafda de www.[ne qub.uy — "Uruguay en Cilras 20107 Poblaciin.
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-En cuanie a la distribucién ds [a poblacion segun la ocupacion, se puede decir que el 66 %

son jubilados y el 34% son pengionistas.

-En [0 que respacts al soperls social et 87 % da los adultos mayores estudiados viven solos y
el 33 % vive en compaiiia ya sea por nistos, sdnyuge, esposofa y amigos

-A lo que refiere el camst de salud dal adulla mayor proporcionado por el programa del sdulto
mayor se puade decir que &l 74 % no lo poseen migntras que 26% si.

Los antecedentss personales las patologias que predorminan notoramente son Hipertensién
Artarial conun 41% y la diabetes con un 1556,

-Relacionando las patologias con el gonirel medico, se pude concluir que ol 55% de los
nipertensos a6 condrotan y toman la medicacion comespondiente, mieniras que los que poseen
diabetes melitus (20%), &l 14% se contrela pero sclo un 13% toma fa medicacion, &) 1%
restante no tigne tratamients farmacolégico, si dielético.Loﬁ gue presentan hipercoiesierolemia
{23%]}, el 19% se conlrola y el 15% de estes toman la medicacidn adecuada, el 4% restante,
solo siguen un tratamiento dietético.

-En refacidn a control medico, el 47%, concurra al medico general, & 39% concurrs el
cardidlogo y & 14% concurra al gerielra,

-Det total de los adultas mayores esiudiados, se los clastfica ssgun La escala de Pfeifler, de La
siguisnte manera: sin deterioro ¢ognitivo un 93%, delerioro cognitivo leve un 8%, detsrioro
cognitivo gavero un 1%. Segun la escala d Lawlon y Brody, de la siguiente manera: muy activo

con un 85%, activo con un 23%, poco aclivo un 1% y un 1% inactiva.
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1. METODOLOGIA

La investigacion realizada es un estudio descriptivo cuantitativo ¥ cualitative que pratends

conocer {as caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de la poblacién adulio mayor
que reside on los cuatro complejes del Banco de Prevision Social asignados en Monlavideo; en
cuanlo al disefio de eshudlo es desciiptivo no experimental, de corte kransversal donde se
analizaron variables independientes para ver su efeclo sobre ofras varables ohservanda
fendmenos tales como suceden en su contexto nalural. Si bien en esla inwastigacidn sa han
utilizado variables lanto cuantitativas como cualilatives, el enfeque final de ésta es cuantitalivo
ya que se reslize una representacion en tablas y graficas da los datos oblenidos.

El uriverso de esludio, es la totalidad de adultos mayores de 55 afios que residen en los
complejos del Banco de Prevision Sotizl de la ciudag de Montevideo, [z poblacién s la
totaiicad de los adultos mayores de B5 afios que residan en los custro complejos del BPS
asignados en la ciudad de Monlevideo, es decir, 155 adultos mayores.

Para la investigacion se utiliza una muestra no prebabillstica intencionsi, la muegstrs a estudiar
son los adullos mayores de 65 afios que respondisron en ¢ momsnto de la entrovisla. Se
utiiz6 como criterios de inclusion a 1odos los adultos mayores de 65 anos que residan en los
custro complejos dsl BPS asignado, que se encuentren alli y accedan al momento de la
entravista; y como critesios de exclusidn se tomé aquelios menores de 65 afios qua habiter en
ios mismos y a los aduftos mayores de 65 afios que no se encuantren en ¢l momento de |a
entrevista o no quisran acceder g ella.
En los cualic complejos que se realiza la invesligacidn; hay una totatidad de cisnto ochenta
{180) apartarnentas de los cualas al momento da la recolaccion ds datos; veinlicuatro (24) se
encontraban dasocupados, ireinta y ocho (38) ae s encontraban en '2 vivienda por motivos
personales (trabajo, viaje y consulla con el medico), frece (13) aduilos son menores de 85
afios, veintiuna (21) s& negaron & ser participes da dicha investigacion.
Por lo cual el tamaio de la musstra fue de ochenta y cuatro (84) adultos mayores. (n= 84).

Se tomé como unidad de observacion al enforno en el cual convive & adulte mayor

gstudiado y como unidad de andlisis a1 adulto mayor prapiamente dicho

Eshidio Soclodemograico y Epidemiclogico de las Adulios Mayores 8
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Para llayar a cabn e procesamienic y andlisis de los datos obtenidos, se reelizera una
simplificacion ¢2 Ta informacién de manera abordabla y féciimente menipulable mediante
disposicion v transformacion de datos. Se tefiere a disposicidn a lograr un conjunio ordenado
de informacion gque permile reducir Tas cuestiones de invesligacidn, ¥ la transformacion de
datos se reglizd mediante graficos que permiten presenlar los dafos cuantificados y obsarvar
relacion en forma préfunda.

Previe a la recoleccidn de los datos se solicltd autorizacién a uno ds los integrantas dae la
Gomisidn ds vecinos de cada complejo, con el fin de informades los objglivos de |a
invesligacidn y la aclaracion de que la entrevista es de forma andnima, para que
posteriormenta las informe & los residentes de los complejos involucrados, tenlendo en cuenta
el consenlimiento da cada uno deo llos al momento de realiz;r la entrevista,

En uno de los com_r.alequ que no contaba con comision de vecino, se les comunizo a los
habitantes, direciaments el dig de la reslizacion de la entravista.

Para la recolaccion do dalos se wilfzé un métode participativo junto con la obseryacion, para
asi describir el hecho en estudio. El métedo de receoleccion de datos fue la encuests, la que
incluyd una enlrevista estruclurada, con preguntas semi- abiera; la misma fue adaptada de un
instrumento otorgado por fa Catedra de Adulto y Anciano de [a Facultad de enfermeria.

Para la recoleccion de datos nos organizamos en 2 subgnipos une de 2 integrantes y
otro de 3, dividiendo para cada subgrupe la tolalidad de las viviendas. Luego desfinamos un dia
para cads complejo, ulilizando cuatro dias en {otal para recabar los datos, ya gus se nos fueron
asignados cuatro complsjos.

Para garantizar que la invesligacion no tuvo limilaciones, se uiilizd instrumentos de
madicién miltiples, psro existen dos requisitos esencisles por su relevancia: confiabilidad y
validez. La validez es el grado méaximo en qua los datos miden lo que se pretendia medir;
significa que !'os resuliados da una medicidn corresponden 8l estado reat de! fenémeno que se
esta midiendo. Existen dos tipos de validez, intema y extema. La vaiidez inlerna es el grado en
que los resultados del estudio son correctos para la muesira de indivituos que esta siendo
estudiada, esta se verd determinada per la aplicacion correcta det disefio, proceso de
recoleccion de datos y de andlisis. La validez externa es el grado en que los resullados de fa

ohservacidn centindan siendo ciartos en otros confaxtos.
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Por otro lado la confighilidad sa refiere a la consistencia de la infarmacidn recolectada.

Los datos de una invesligacion sen confiables cuanda son igualas al ser medidos por diferentes
personas

Todas las chservacionss estdn sujelas a variacionses, ya sea por los instrumentos vo
observadores.

Para el procesamisnto da los dales oblenidos se utilizd Microsoft Office Word 2007,
luego los datos fugron codificados mediante representaciones estadisticas (tablas y graficas) y
posterivmmante sa infrodujeron en un sistema informatico, ulilizandoe el programa Microsoft
{Office Excel 2007. A contiruacidn se llevd a cabo el andisis estadistico de las variabies

cuantitativas y dascripcién de las variablas cualitativas,

EEa B, Pineda- Eva Luz da Alvarado, ‘Metedologie de la Investigacitn®, PAg. 70
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IV. RESULTADOS

n = 84 adultos mayores

-Relacién edad y sexo de la poblacién estudiada en los Complejos
Habitacionales del Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N® 1. Distribucion de la poblacién segun la relacion edad /sexo.

Edad (edad) Sexo
Femenino Masculing
FA FR% FA FR%
(Frecuencia | (Frecusncia | (Frecuencia | (Frecuencia
Absoluta) | Relativa %) | Absoluta) | Relativa %)
B5a75 24 28 9 i
76a85 36 43 8 1D
mayores de 5 6 2 2
86
Total 65 77 19 23
Grafico N° 1.
450 5
40r —
asr — =E SRR
301 |

Frecuencia 257 -
Relativa % 20"

_ 'O Femening
157 4 - m Masculino
107" | _ [ T

51" - =
0~ : -
65a75 76285  mayores de 86
Anos

Fuente: entrevistas estructuradas,
Cabe destacar que de los 84 adultos mayores incluidos en el estudio, predomina el sexo

famenino (77 %) y masculino un 23 % del total. El rango stareo predominante es de 76 a 85

afios de los cuales 36 son de sexo femenino y 8 masculine.
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-Ocupacién de la poblacion estudiada en los Complejos Habitacionales del
Banco de Prevision Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 2. Distribucién de la poblacidn un la ocupacion,

: | Frecuencia | Frecuencia
|_ Ocupacién | Absoluta | Relativa %

Jubilado 61 _ 66 |
Pensionista 3 | 34
Total, 92 | 10

Grafico N° 2.

suli"' ,
cintin. | '@ Jubilado
Relativa®% 3 g B Pensionista
20
10{"
Jubilado Pensionista
Ocupacion.

Fuente: entrevistas estructuradas.
En cuanto a la distribucién de la poblacion segun la ccupacion, se puede decir gue el 66 % son
jubilados y el 34% son pensionistas. Cabe destacar que de 84 adultos incluidos en el estudio, 8

de éstas son jubilados y pensionistas es por eso que &l n varia en este caso.
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-Presencia de Hijos de la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales

del Banco de Prevision Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segln la presencia de si tiene © no hijos

Presencia de | Frecuencia | Frecuencia
| Hijos Absoluta | Relativa %
S 70 | 83
No 14 17
Total a4 100
Tabla N? 3:
Frecuencia
Relativa®®0] -
80
701
G e
50"/ I_SI—I
s g aNo
307 -
201
100

D.

Fuente: entrevistas estructuradas.

En lo que refiere a |la presencia de hijos se consta gue |la mayoria (83%) tiene hijos.
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-Estado Civil de la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales del

Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 4. Distribucién de |la poblacion segun estado civil.

Frecuencia | Frecuencia
Estado Civil | Absoluta = Relativa %
| Casado 13 18
Divorciado 22 26
Viudo 34 40
Sotee | 0N 13
Union Libre | 4 5
Toal | 84 | 100 |
Grafico N° 4:
|
Fracuencia O Casada
Relativa % B Divorciado
b o Viudo
O Solero
3 P~ | @ Union Libre
Casado Divorciado Viudo  Solero  Unién
Libre
Estado Civil

Fuente: entrevista estructurada

En cuanto al estado civil de los adultos mayores estudiados, se destaca que el 40% son viudos,

26 % divorciados, 16 % casados, 13 % solteros y 4% union libre.
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-Soporte Social (con quien vive) de la poblacién estudiada en los Complejos
Habitacionales del Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 5: Distribucién de |a poblacién sequn soporte social

Soporte | Frecuencia | Frecuencia |
| Social Absoluta | Relativa %
| Solo 56 7
Hijo/a 8 9 .
| Conyuge | |
' Nieta/o 4 __|
Esposalo 10 12
| Otros | 1 | [ A
Total | 84 100
Grafico N° 5:
70" 1
| 60+ —
504 o Solo |
| @ Hijola
Frecuencia 401" |  Cényuge
Absoluta % 304 i
| O Niealo
201" | O Esposalo
104 D j l o Ofros
0 7 K

Solo Hio/la Conyuge Niewmlo Esposalo Ofos

Fuente: entrevislas estructuradas,
En lo que respecta al soporte social se puede mencionar que &l 67 % de los adultos mayoras
estudiados viven solos y el 33 % vive en compafila ya sea por nietos. coényuge, esposola y

amigos.
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-Nivel de Instruccién de la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales

del Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N® 8: Distribucién de la poblacién segln nivel de instruccidn

Frecuencia = Frecuencia
Nivel de Instruccién | Absoluta = Relativa %
Primaria Completa 51 | 61
Primaria Incompleta 17 20
Secundaria
Completa 5 B
Secundaria
_ Incompleta | 6 A
Terclaria Incompleta 2 2
Ninguno 3 4
B [ N S 100
Grafica N° 6:
7077 _
BUJ[ | @ Primaria Completa
507 '_ | & Primaria Incompleta
Frecuencia 407 | 0 Secundaria Completa
Relativa% 30
y {| O Secundaria Incompleta
20
4 ) | & Tergiaria Incompleta
P : B ¥ | @ Ninguno
Primaria  Primaria Secundaria Secundaria Terclana  Ningung L
Complels ncomplel® Complels  incomplete incompled
Nivel de estudio

Fuante: entrevistas astructuradas,

Segun el nivel de instruccidn de los adultos mayores, se puede decir que el 61% poseen
primaria completa, e incompleta el 20%. Educacién secundaria completa el 6% e incompleta el
7%, educacién terciaria incompleta el 2%,

Cabe destacar gue el 4% de los adultos mayores estudiados no presentan ningdn tipo ds

educacion formal,
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-Cobertura Médica y emergencia Moévil de la poblacién estudiada en los

Complejos Habitacionales del Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre
2011-

Tabla N° 7: Distribucién de la poblacidén segun la relacién de la coberfura meédica
emergencia movil

' | No (Frecuencia
Cobertura Médica / Emergencia Mévil | Si (Frecuencia Absoluta) Absoluta) | Total

Publica 3 - 40
Privada 44 | 0 4
Total 47 | ¥ B4

| 'Si (Frecuencia
Cobertura Médica / Emergencia Mévil | Relativa %) | No (Frecuencia Relativa %) | Total

Publica 4 4 48 |
| Privada 52 0 | 52 I
| Total 56 44 | 100 |

Grafico N° 7:

! Relacion Cobertura médica/ Emergencia mévil.

60%
i 50% 1

- 4q 2%

recuendcia -

Relativa % 30%:
20%

10%
0%

categoria

Fuente: enfrevistas estructuradas.,
Relacionando la cobertura medica y la emergencia mévil que poseen los adultos mayores se

puede afirmar gue el todos los afiliados a las mutualistas privadas (52%) presentan
smergencia mavil; mientras gue el 4% tiene cobertura médica publica y emergencia mavil; el

44% poseen cobertura médica publica y no presentan emergencia maovil.
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-Presencia de Carnet de Salud del Adulto Mayor de la poblacién estudiada en los

Complejos Habitacionales del Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre

2011-

Tabla N° 8: Distribucion de la poblacidon segun presencia del carnet del adulto mayor

Presencia del Frecuencia = Frecuencia
Carnet del Adulto Mayor. Absoluta | Relativa’
Si 22 26
y ___No g2 | ™
Total. B4 | 100
Grafico N° 8:
Frecuencia
Relativa% -~
80 3 :
o |
60‘ ,-"‘"I o |
i asi
401 - ONo
301 |
201

10"
U.

Si

No

Fuente: entrevistas estructuradas.

A lo que refiere al carnet de salud del adulto mayer proporcionade por el programa del adulto

mayor se puade decir gue &l 74 % no lo poseen mientras que 26% si.

Estudio Sociodemografico y Epidemiologico de las Adultos Mayores
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-Inmunizaciones de la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales del

Banco de Prevision Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 8: Distribucién de la poblacién segin la inmunizacién de los adultos.

| Frecuencia | Frecuencia
| Inmunizaciones | Absoluta | Relativa%
s 2 6
_— 3 37
| Nosabe 1 1
| Tota Ll S L
Grafico N° 9.
077 .
50],-"' i
501" + R
L™ | B S
Frecuencia 407 : -1k
Relativa% 30, s s
L] | O No sabe
2047 4 = TS
104" 4 - -
0« sl it
Si Mo No sabe
|

Fuente: entrevistas estructuradas.

En lo que respecta a la inmunizacidn de la poblacion estudiada se constata que el 62% estan

inmunizados.
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-Antecedentes Familiares de Ila poblacién estudiada en Jlos Complejos

Habitacionales del Banco de Previsién Social, Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 10° Distribucién de la poblacién segln los antecedentes familiares.

Antecedentes Frecuencia | Frecuencia
Familiares Absoluta | Relativa %
| Tabaquismo 2| 2]
Sedentarismo 4 4
Hipertension 22 25
Diabetes Tl 8|
Mo sabe 15 18
Ninguno 41 45
Total 91 100
Grafica N° 10.
451"
40/
a5+ | & Tabaguismo
. 04 ) 1 O Sedentarismo
Frecuencia 25 ; .
Relativa% 20+ | EHiphosn
L[ i G = o Diabstes
1gl s ] & No sabe
0 _ﬂ—ﬂ— | @ Ninguno
S g =z B F (oo’ S
E ¥ 3 F =z
Patologias

Fuente: entrevistas esiructuradas
En cuanto a los antecedentes familiares, se puede afirmar que el 25% presentaron
Hipertension arterial, el 8% Diabetes, el 4% sedentarismo y el 2% tabaquismo,
Cabe destacar que de 84 adultos incluidos en el estudio poseen mas de un antecedente

familiar es por eso gue en este caso varia el n.
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Trabajo Final de Investigacion.
-Antecedentes Personales de la poblacién estudiada en los Complejos

Habitacionales del Banco de Prevision Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 11: Distribucién de la poblacién segun los antecedentes personales

Frecuencia @ Frecuencia
Antecedentes Personales | Absoluta Relativa%
Tabagquismo 7l 5
Sedentarisma 51 4
Hipertension Arerial 49 41
Diabetes 181 15
Estrés 1 1
Enfermedades Respiratorias. | 3! 3
Dislipemnias 21 18
Ninguno 13 1"
Total 119 100
Grafica N® 11.
45 ETabaqUiél:l'ﬂ
;g & Sedenterismo
301 O Hiperiension Arkrial
Frecuencia 25
Relativa% 20 O Diabetes
15
10 W Esfras
g Enfermedades
e = £ 2 2 § §& 2 Respratorias.
-§ E:E Z Ei E B ® Dislipemias
(=] = =
£ 5k 5 3 .
- 3 = E O Ninguno
Patologias —_—

Fuente: entrevistas estructuradas,

Haciendo referencia a los antecedentes personales las patologias gue predominan

notoriamente son Hipertension Arterial conun 41% v la diabetes con un 15%.
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-Relacién de la patologia con el control de la misma y si toma la medicacién, de
la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales del Banco de Previsién

Social. Montevideo. Diciembre 2011- (Tabla 12)

Sise Mo se
| controla | controla
(Frecuencia | (Frecuencia
Patologias Absoluta) | Absoluta) | Total

|
| Disbético | 13

__ Hipertenso | 49 - 49
5 18

Obeso 0 2 2
Hipercolesterolemia 17 - 21

Si se No se [
controla controla

(Frecuencia | (Frecuencia |
Patologias | Relativa%) | Relativa%) | Total
Hipertenso by 0 55
Diabético 14 B 20
Obeso 0 2 2
Hipercolesterolemia 19 4 23
total B . 12 | 100
60 mSise
A controla
50+
A | B Nose
40 confrola
Control médico B
(Frecuencla 301" |
Relativa %) A =
207 4
104"
== o
0« - ~
Hiperienso Diabéfco Obeso Hipercolesterolemia
Patologias

Fuente: entrevistas estructuradas.
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Tabla N° 13
sl Toma no toma
medicacién | medicacién
{(Frecuencia | (Frecuencia
| Patologias Absoluta) | Absoluta) | Total.
Hipertenso 44 0 43
Diabético | 12 6 18
Obeso | 0 2 2
Hipercolesterolemia 14 | I
Si Toma Notoma |
medicacién | medicacién
{Fracuancia‘ (Frecuencia
Patologias | Relativa%) = Relativa%) | Total.
Hipetenso | 55 0 55
__ Diabético | 13 7 20
Obeso 0 2 2
Hipercolesterolemia 15 | 8 23
Griéhon NP 15 Total B3 17 100
o HSi 'i'orrn
o i medicacion
501
B! H Nooma
40_,"" medicacion
| Frecuencia | - =
Relativa % S5
201"
1047
0 ~ e
Diab&fon Obase Hipercalesisrolemia
Patologias

Fuente: entrevistas astructuradas,

Relacionando las patologias con el control medico, se pude concluir que el 55% de los

hipertensos se controlan y toman la medicacién correspondiente, mientras que los que poseen

diabetes melitus (20%), el 14% se controla perc solo un 13% toma la medicacién, el 1%

restante no tiene tratamiento farmacoldgico, si distético.
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En lo referido a los adultos mayores que presentan hipercolesterolemia (23%), el 19% se

controla y el 15% de estos toman la medicacion adecuada, el 4% restante, solo siguen un

Iiniversidad de la Repablica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano.
Trabajo Final de Investigacian.

tratamiento dietético.

-Relacidn de la patologia Hipertensién Arterial con el consumo de sal de la
poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales del Banco de Previsién

Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 14;
| 8i No i
(Frecuencla | (Frecuencia
Hipertensién Arterial  consumo de sal. | Absoluta) Absoluta) Total
Hipertenso 16 33 49
NoHipertenso | 23 12 35
| Total | 39 55 34
| | Si No |
(Frecuencia | (Frecuencia
Hipertensién Arterial [ consumo de sal. Relativa %) | Realativa %) Total
, Hipertenso 19 39 58
_ No Hipertenso i 27 15 42
| Total ' 46 54 100
Grafica N® 14
40~
35+
30
Frecuencia 20;, e
Relativa % 151 et B Hiperenso
A H Mo hiperienso
104" . &
5 ¥
0+
|
| Consumo de sal

Fuente: entrevistas estructuradas.
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-Relacién de la patologia Hipertensién Arterial con el sexo de la poblacién

estudiada en los Complejos Habitacionales del Banco de Previsién Social.

Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N°® 15:

Grafica N° 15:

Femenino | Masculino
(Frecuencia | (Frecuencia
Hipertension Arterial [ sexo. Absoluta)  Absoluta) Total
Hipertenso 42 | 7 45
Mo Hipertenso 23 12 35
Total B5 19 84
o Femenino Masculino
(Frecuencla = (Frecuencia
Hipertensidn Arterial | sexo. Relativa %) Relativa’) |  Total
Hipertenso | 50 8- 58
No Hipertenso 27 15 42
Total L& 1 & 100
50
45+ '_ -
40+
351 .-
Frecuencia zg :
Relativa% o, | m Hiperienso
154" !_!_Nu hiperenso
5
0 |.1'.

Femenina

Masculing

Sexo

Fusnte: entravistas estructuradas,
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Trabajo Final de Investigacion.
-Medicacién de la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales del

Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N® 16 Distribucion de la poblacion sequn la medicacién gue toma el adulto.

; Frecuencia | Frecuencia
' Medicacién Absoluta | Relativa %
Antihipertensivos. 42 55
Antidiabéticos Orales. 12 16
Hipolipamiantes. 14 | 18
Ansicliticos. 2 2
| No recuerdan
el nombre del medicamento 7 8
Total. i 100
Grafica N° 16:
8 s o Anﬁiﬁenerﬁwos.
50 -
40 ' Antidiabéticos
Frecuencia 30 | Orales.
Relativa % =
i 20+ | O Hipoliperriantes.
| 10+ | i
0 : = o0 Ansiolticos, [
= » I ¥ B Y |
B oF ¢ I 3 - 3
E & z 2 F 5 | = B Mo recuerdan
i § § * § 3%
ﬁ i o &l nombre del
Grupo de farmacos | medicamento

Fuente: entrevistas estructuradas,

Con respecto a la medicacidn, se revela que predominan los antihipertensivos con en 55%,

seguido de los hipolipemiantes con un 18%. y los antidiabéticos orales con un 16%.
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Habitacionales del Banco de Previsién Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tahla N°® 17: Distribucién de la poblacion seqgun los habitos alimenticios.

[
[ Tipo de Carnes / frecuencia de Todos los 1 wves al
CoNsuUmo dias 3 veces ala semana mes, Total
Consume carmes rojas 8 44 4 48
Consume cames de polio 3 42 1 74
Consume cames de cerdo 6 10 3 19
Consume cames de pescado ) 24 8 kT
Tatal 51 120 16 187
Grafico N° 17.
457 'm Todos los dias
gg - | @3 veces a la semana
304 B 1 vwes al mes.
Frecuenclade 25+
consuma 20+
1847
1017
517
D_ - . —_’z

Consuma Consuma Consume Consume
carnes carnesde camesde carnesde
rojas pollo cerda  pescado

Tipo de carnes

En cuanto a la frecuencia de consumo de cames, en relacidén con el tipo de cames, se puede

decir gue el consumo de carme de pollo es el mas frecuente dentro del grupo de adultos

mayaores, con un 74%
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Tabla y Grafico N°® 18:

Realiza Ejercicios | Frecuencia = Frecuencia
Fisicos Absoluta | Relativa %
Camina diariamente 55 B85
No realiza ejercicios 26 32
Bicicleta 1] 1
Camina 3 veces /
semana 2 2
Total 84 100

20+ | mCamina diariamente
60 I
50- o No realiza BH'WO&
Frecuencia 40 - || -
relativa% 30 - He
fg : | mCamnajveces/
0+ TRy - amp | semana
Camina Norealiza Biciclata Camina 3
diariements sjercicios veces |
semana
Actividad

Fuente: antrevistas estructuradas.

En cuanto a la actividad fisica se pude notar que un gran porcentaje realiza realizan ejercicio

fisico diariamente [65%).
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-Control Médico de la poblacién estudiada en los Complejos Habitacionales del

Banco de Prevision Social. Montevideo. Diciembre 2011-

Tabla N° 19. Distribucién de la poblacion segun el control medico del adulto.

Realiza | 1
control | Frecuencia | Frecuencia |
| médico | Absoluta | Relativa %
Geriara | 21 | 14
Medicina Gral, 68 47
| Candiologo | 57 | 39
Total | 146 | 100
Grafica N° 19.
Realiza control médico
Frecuencia
Relativa% | ; =
507 |
400" N
30 | B Geriatra
m Medicina Grgl
207 Cardidlogo
107" ,
G o e, s __. e 5 - ’/'
Geriatra Medicina.gral  Cardiologo.

Fuente: entrevisias estructuradas.

En relacion a control medico, el 47%, concurra al medico general, el 39% concurra sl

cardidlogo y el 14% concurra al geriatra.

acuits
=

Hospiial

Av. Haiia s/n 3or

Montevidea - Urues
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Tabla N° 20: Distribucién de la poblacién sequn las mujeres gue se realizaron

examenes ginecolégicos

Examenes | Frecuencia | Frecuencia
__ginecolbgicos | Absoluta | Relativa%
PAP 2 28
Mamografia 35 36
Mo se ha
realizado 35 36
. Tolake 86 100
Grafica N° 20.
Examenes Ginecolbgicos
40~
351
30 T
Frecuencia gg.
Relativa%. g - i m PAP
104 1 B Memografia
gj,/" : O No se ha realizado
PAP  Mamografa Nose ha
realizado
Examenes

Fuente: enfravistas estructuradas.

En cuanto los examenes ginecoldgicos se puede afirmar que del 77% de mujeres solo el 36%

de estas se realizan mamografia y PAP anualmente,
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-Realizacién de la Escalas del Adulto Mayor a la poblacién estudiada en los

b .
i -
! =
T

ggf

Complejos Habitacionales del Banco de Prevision Social. Montevideo. Diciembre

2011-

Tabla N° 21: Distribucién de la poblacidn segln las escala de Pfeiffer

Frecuencia | Frecuencia
| Escala de Pfeiffer Absoluta | Relativa %
Sin Deterioro Cognitivo 78 93

Deterioro Cognitivo Leve 5 )

Deterioro Cognitive Moderado | 0 0

Deteriore Cognitivo Severo 1 1

Total 84 100
Grafica N° 21.
Escala de Pfeiffer B Sin Detriora |
ifvo
100+ | b
| LAl @mDewrioro |
: Frecuencia 60 | Cognifivo Leve |
! Relativa®. 40 | =
‘ 20 m Deterioro

plLliW R A A Cognifvo [
Sin Dabriorn Deleriors  Deferiora  Deterioro Moderade |
Cognifva Cognitva Cognitve Cognifvo B Detrioro I
leve  Moderado  Savera Cogrlii‘.ro |
Severg [

categorias.

Fuente: entravistas estructuradas,

Del total de los adultos mayores estudiados, se los clasifica segin La escala de Pfeiffer, de La

siguienta manera: sin deterioro cognitivo un 93%, deteriora cognitivo leve un 8%, deterioro

cognitivo severo un 1%.
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Tabla N® 22: Distribucién de la poblacién segiin La Escala de Lawton v Brody.

E Frecuencia | Frecuencia
_ Escala de Lawton y Brody, | Absoluta | Relativa %
Muy Activo 55 B85
Activo 19 23
Poco Activo 8 11
Inactivo. | 1 1
Total E 84 100
Grafica N°22 :
Escala de Lawton y Brody

Muy Activo Poco  Inachivo e
Actvo Ackvo

Categorias

Fuente: entrevistas estructuradas.

Del total de los adultos mayares estudiados, se los clasifica segun La escala d_Lawton y Brody,
de La siguiente manera: muy activo con un 65%, activo con un 23&, poco activo un 11% y un

1% inactivo.

Estudio Sociodemogréfico y Epidemnioldgico de las Adultos Mayores 32



Universidad d¢ la Repiblica
Facultad de Enfenmena
Caledra de Aduity y Anciang.
Trabaja Final de Invesigaciba.

Del estudio de veinliirés {23} variablas seleccionadas para caracterizar 12 poblacion, se deslaca
que: de la muestra estudiada (ochenta y cuatro (84)}, fa mayeria pertenece al sexo femsnine
con un porcentala del 77%, predominando el rango sléree comprendido entre 78 & 85 afios, de
los cuales 36 adultos mayores, son da sexo femenino y 8 de sexo mascufino.
Con respecto Iz dependencia econdmica la mayor parte de fos residentes son jubilados (66%j),
siendo este su ORice ingress, seguidos por os que perciben solo pension (34%), y en manor
porcantgja los que reciber jubilacién més olre ingreso, (jubitados y pensionistas) <on un {9%}.
En lo que refierg al la presencia de hijos destacamos que ta mayoria tiene hijos (83%).
Se observé que menos de la mitad e los residentes son viudos (40%), seguidos en orden
decraciente los divorciados (26%), casados {16%), solteros (13%) ¥ e unicn libre {4%).
En 1o que respecia al soporte social se puade mancionar que &l {67%), de los adulios mayores
estudiados viven sclos, v el (33%) viven en compania, ya ssa por nislos, conyuge, spesofa o
amigos.
Segiin el nivel de instruccion de laos adultos mayorss, la mayoria posee premiaria completa
(B81%), cabe dastacar que el 4% no presentan ningln tipo ds aducacién formal, esto na quiere
decir que sean analfabetos.
Relacionando le coberlura medica y la emergencia mévil que posesn los adultos mayores se
pueda afimar que e todos los afiliados a las mutualistas privadas (52%) presentan
emergencia movil, mientras gue ¢l 4% liene cobertura médics pidblica y emergencia movil; e
44% posae cobertura médica pdblica y no presentan emergencia movil.
Tomanda coma referencia a de Dorethea Orem, que promueve la taorla dsl autocuidado, hay
tres punios importantes a destacar, que la mayoria de la poblacion en esludio, no concurre al
madico gertatra, 50l0 el 14% lo hace; también destacames que de! 77% da las mujeres, solo el
35% se ha reslizada en <! ultimo afic exémenes ginecoldgicos (mamografls y pap}, er lo que
refiers a las inmunizaciones se constata que el 52% estdn poseen el carme de vacunas vigente.
Este dllimo es Favorable mientras que los dos primercs puntos na lo son pars los adultos

mayares, ya que sagin Dorothea es de gran impartancia [a pravencidn y promocion de salud,
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para asi llevar a los individuos a disminuir la incidencia de anfermedades y reducir &l riesgo de

aparicidn de nuevos casos.

En cuanlo ab perfil epidemiologico se puede observar que un aito porcenlgje da residenles

tienen afectado el sistema cardiovascular (55%), como patologia de base, predomina fa

hipertensidn arigrial, siendo el 50% de estos el sexo femenino.

Retacionando la patologia hipertensidn arteral con el control medico, se puede concluir que

todos los que piesentan dicha patologia concumen =z control y toman fa medicacion

corespondients, siguisndo esta con esta linsa de refacionamiento, se pudo conocer que

rolacidn existe enlre los adullos mayeres que presentan hiperlensidn arerial el 39% no

consumen sal.

Siguiends en orden decreciente ofra patologia de base es la diabetes mellitus con un

parcenlaje da un 20% el cual sl 14% se conlrola pero solo un’ 13% toma la medicacion

carmespondiente, &l 1% restante no peses tralamianto farmacoldgico, si dietético.

£n cuante a la hipercoleslerolemia sufren de ssta pafologia el 23%, el 19% de eslos se

canirola y et 15% toman la medicacién adecuada v sf 4% restanle, solo siguen el lratamiento

dietético.

En lo que refiere 2 los antecedsnles familiares de los adullos estudiados, se encontré que san

similares a los expresados come al los antecsdanles personales. El 25% presenlan

hipertensitn arteria), seguide del 8% diabetes maliitus.

En la investigacion 2o pudo evaluar ¢l deterioro cognilivo, aplicando la escala da Pleiffer, fa

cual de como resultado, gus la gran mayoria no presentan deterioro cognilive (83%), seguide

de deterioro cognilivo leve (8%), dataricro cognilivo severo, 1 caso.

También se svallo la capacidad fisica de los adultos mayores, empleando {a escala de Lawion

y Brody, que da como resullado qus un gran porcantaje se clastfican an muy activos (65%,),

activos con un 23%, poco activa con un 11% g inactivos e 1%.

iuego de finalizada la discusion de los resultados se puede concluir que su realizacion fue

satisfacloria, ya qua no s presentaron grandes inconvenientes en el franscurso del mismo.

Se puede decir que [os objelivos planteados al inicio, fueron alcanzados en su lolalidad, ya que

sa logrd conocer las caraclsrislicas sociodemograficas y epidemiclogicas de los residentes de

los cuatro complelos del Banco do Previsibn Social.
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£n cuanto al cronegrama establecido, el plazo estipulado no fue cumplido {por razones que

excedieron al grupo), ya que hemos finalizado fa investinacion en diciembre del 2011.
Durante fa investigacién el grupe se enfrento a algunas limitaciones, lales como que ne se
pudo captar al 100% de la pablacidn sstablecida ya que un gran porcentaje de las viviendas

estzban desocupadas y no sa encontraban al momento de la recoleccion de datas
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Anexo N* .
FUNDAMENTO TEQRICO.

El rol de safermeria debe ser el de un profesional auténomo en el culdado de la sajud
que coordine '3 atencidn complefa a los ancianos y sus familias. La enfermeria garontoldgica
5a gitia enlre fas adreas mas especializadas de iz practica de enfermerfa. Muchos de los
problemas de! anciano estan asociados con el funcionamiento diarfo y sen mas sensibles z los
modelos de cuidado de enfermeria que al fratamienic médico, e8 por ese motive que nos
erfrentamos al desafio de conocer la siliacidn  sociodemogréfica y epidemiologice da los
aduitos mayores. Esto permite a 1as enfermeras poseer las habilidades para la  valoracién
gofiatria integral, teniendo en cuents ias diferenies esferas {mental, funcional y social), que
deben trabajarse con un equipo interdisciplinario e inlradistiplinarfo, .

Se ulilizara e} Modelo de Dorolhaa Orem  ya gque describe of porqué v el cémo las
personas cuidan de si mismo, como la enfermeria pueds aywklar a la gents, v explica las
relaciones que hay que mantener para que se produzca el cuidadn enfermerg; Es por aslo que

elagimos condrastar la realidad de los Adulles Mayores con fa feoria del déficit autocuidada.

El ancianc sufre cambios en as células, teiidos y en los drganos, se cree que dichos
cambios llamados proceso del envejacimiento, altamente compligje y varado, se inicia por
complejos Intemos, tales como une programacion genélica e influida por faciores externos. Hay
olra tipo de contriuyentes a estos fendmenos, como son bs estresores del medio ambiente,
eslilos de vida, capacidad de adaplacidn, existencia o falla de apoyo social y sensacion de
vitalidad y bieneslar consige mismo. Pare medir algunos de los cambios sufrido por el adulto
mayor se ulilizargn las siguientes escalas: la Escalas de Lawion y Brody la cual valora
actividades instrumentales de lz vida diara (muy aclivo, activo, poce activo e inactivo) ¥ la
Escala de Estado Mental de Preiffer que valora ef Deateriore Cognitive con las siguientes

categorias: sin deterforo cognitivo, detariora cognitivo leva, moederado y severo.
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5i transitamos de! envelecimiento de! individuo el envejecimiento de !a poblacitn,

comprendemos las causas que han determinado que ia gerfalria y la garontologia tengan cada
vez mayor imporancia desdea el punlo da vista medico y social®

En las sociedades exislen diversos cambios que determinan las caracter(sticas de las
mismas; enire astos s& encuentra la transicién demografica, la cusl esta establecida por
cambios provocados por factores demagraficos per (natalidad, mortalidad y migracionas).

En cuanto a la situaclén Soclodemografica® dei Adulto Mayor en el Uruguay
encontramos qua cuenta conun 18 % de la poblagién mayor de 65 afios 0 mas do edad. En
nimeros absolutos los adultos mayores son 453.709 personas, de las cuales, la cuarla pante
alcanza ¥ sobrepasa los 80 aiies, siendo el crecimlento del secter mas envejecido {més de 80
afios) el que mAs se identifics con {a dependencia y fos cuidado socio sanftarios.

Una de fos mitos que se manejgn enazmenta en nﬁsalra sociedad es la concepoida de
que “el Unuguay es un pais ds viejos", este fendmeno demogréfico no se da en la realidad adn,
la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y los adullos mayores es 1.6, o s¢a que hay
*un adolescents y medio® por cada adulto mayor, Se estima que en menos Jde dos décadas

esta proporcidn desaparezca.

El envejecimiento poblacional no solo se da por la cantidad de personas mayoras que
llegan & la vejez en los deparlamentos del interior del pale, sino también por el nimero de
javenes que abandona el interior por motivos principalmenta laborales. La proporcion no solo
incide en los ndmeros sino también en los apoyos y canlidad y calidad de vinculos familiares
que infiuyen dlrectaments sobre la calidad de vida de los Adultos Maycres mas envejecidas.

Aproximadaments 173 da los hogares Unusguayos tienen Iz presencia de un adulio mayor
(33.2%) segin la Encuesta Continua de Hogares del 20143

De los hogares anles mencionados, también un fercio son unipersonales, viviendo un
adullo mayor sofo, lo que no quiere decir "en soledad”, si se refleja que a mas edad la

probabilidad de vivir solo suments, siendo mayoritariamente mujeres. En mujeres mayores de

Piatra da Mook, "Fundamentos de gerontelogla y Gettatia® p 18, Barcelona (1978)
Dates olorgados de www.ine.gub.uy — *Uruguay en Cifras 2010° Poblacién.
Cates extralde de ww.ine.gub.uy — Encussta Genlinua de Hegarea Enero- Abrd 2011,
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&0 afios el porcentaje de vivir sofa es cercang at 15%, al aumentar a los 80 efes, el percentaje

asciende a un 40%.

Al identificar hogares bipersonales (dos personas) se descubre que un 27% son hagares
bipersonales unigeneracional, pareja de Adulte Mayor que viven soles {no necesariamente
parejes sexudles), mientras que un 21,6 % muestra hogares bipersonales multigeneracionales,
- adultc mayor y otre persona de menor edad, los adultos mayores que viven con nifics scn
salo el .2 % de los hogares con personas mayores.

Los hogares multiparsonales con la reprasentacion de ftodo el Gicdo de Vida [AAMM,
mayoras y nifns) son un 11,3 %, que podriamos asociartos a familias exlensas.

E! percibir un ingreso en muchas etapas vitales pueds ser un indicador de
independencia, mientras gue en fas personas mayores pueds ser tambidn un faclor de
wulnarabifidad frente a los abusos da tipo econdmico, entre olros. i

£l 93% de nuestros mayores, perciben algun tipo de ingreso, un 7% no lo percibe, con
reprasenlacién mayorilariamente famenina.

Segin la Encussta Conlinua de Hogares det 2009 &ste ingreso promedio es de § 9.585,
existiondo en los montos una brecha entre al hombre y la mujer.

Es Importarte destacar que si & observaramos los ingresos familiares en relacidon a la
presencia o no de un adulto mayor, se evidencia que donde una persona mayer cohabite &l

hogar, el ingreso a3 sensiblemente mayor.

Se estima que un 8% de los Adulios Mayores se encusnira por debaje de iz linea de
pobreza, indudablamante, i comparamos 2l adulto mayor a olras etapas, ésta se encuentra en
una siluacidn preferencial, sobre todo en lo que respacta Ingresos , cobertura ¥ vivienda

Asiduamenta se compara con la nifez dicende que los Adulto Mayor tienen un mayor
nival de ingresos, el arrar a8 gue [os nifios no tisnen ingresos propios sino los dedvados de sus
padres, amén que un porcentgje muy elevado de nifios que nacen debajo del nivel da pobreza
depanden - en mucho de los casos - solo da la madre (gdolsscents) que a su vez depends
econdmicamente de sus mayores.

Ademds es svidenta las “iransfarencias intergeneracional de ingresos” en iodos los

astamentcs sociales, lo que confirma que los adullbe mayores significan una estabitidad
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econc':-mtca minima para muches nicleos familiares en forma directa {dinero} o en forma

indiracta {uso da propiedades o trasferencia de bianes)

En referencia a la cobertura de zalud de Jos Adullos Mayares la difsrencia de atencién
por sex0, es de destacar que es relalivamsnie parsja kz distribucion, existiendo una lsva
tandencia de mayor numere de mujsres en el sector pdblico y un mayor numero ds hombres an
al sector privado, eslo vinculado pringipalmante a fo lsbaral {mayor insercidn leboral d2l hombre
én esas edades),

Con respecio g la glencidn médico mdvil, la mitad de los Adultos Mayores del Urrguay
tiene cobertura de este tipo, mientras que fa proporcion de las edades més jdvenes &s menos,

de 1 cada 3.

Fara abordar esta investigacidn, es fundamental entender &l concapto de Epidemiologia
para estudiar el peifil epidemicligice de ios Adultos Mayores.

Para wmuchos la epidemlologla® es una ciendia que se limita sl estudio de las
enfermedades infecciosas cuando estas se presentan en forma epidémica, 1a epidemiclogia &5
ia eplicacion dei métode ciantifico experimenta! al estudio de la enfsrmedad, sea de ¢rigen
genélice, infeccioso, degenerativo o cualquier afro.

Se hayen variag definiciones de epidemiclogia, que difieran en varias aspectos pero
todas estan de acuerdo en que la gpidemiclogia es el estudio de la ocurrencia da la
enfermedad en grupes o parsonas.

Las definiciones antipuas limitan lka epidemiologis &l estudio de las enfermedades
infecciosas, pero genaralmente las definiciones modemas incluyen dentro de fa epidemicloglie
las erfermedades crénicas y las no infecciosas; la epidemiologla modema ne se limita al
estudio de de los periodos durante los cuales la enfermedad alcanza niveles muy allos en la
comurnidad, sing que estudia situsciones en que la enfermedad es poce frecusnte o esta

ausanie,

5 Rodrigo Guerrere, *Epidemialogia™, Psg. 12.
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La epidemiclogla busca idenfificar T2 naturaleza ¥ el modo de  accidn de los fattores

causales de la snfarmedad, como paso indispensabla pera ponderar y avaluar procadimientos
que, al intervenic sobra aquelios factores, sirvan para ei control de tas enfermedades.

Para lograr &#se objetivo es neceserio conocer como s& distibuye la enfermedad y las
supuesias causas, comparar la distribucion observada en las diversas poblacionss o grupos de
poblaciones, y buscar asociaciones de aguellas como diferentes caraclerisicas.  Esto
constitluye |z fase descriptiva de la epidemiclogia. Dicha fase descansa esencialmente en la
observacitn cuidadesa y el registro cbjelive de los hechos para lo cusl se pusden ulilizar
diversas fuerles de informacién. El grimer grupo de esas fuentes corresponden a estadisticas
sistemdticas de servicios oficiales (morbilidad, incapacidad, morlelidad etc.) archivos
hospitalarios ¥ registros de ¢asos de enfsmedades. Ei segundo grupa los forman los datos
recogidos con propdsito aspeciico, a través de una encuaéia, &n toda la poblacidn o en un
grupo da esta. Finalmente el tercer grupo esta represenfada  por informacién de muy diversa
indole: dafos socigles y econdmicos, consumc de determinados preducios, comportemients de
los seras humanos, migraciones, ate.

La recopilacion de foda esa variedag de detos busca cuantificar la frecuencia de una
enfacmeded dada y describir fa asocigcidn que tenga con carscteristicas o varables

epidemioldgicas, las cuales suslen ser catalogarse conforme a [os abibutos: parsoena, empo ¥

tugar.

Variables caraclerislicas persopales: se sabe que las enfermedades se distibuyen de
manera diferente en i3 poblacidn en funcidn de ciertos albibuios o caracieristicas del ser
humano. Edad: as una varieble epidemioldgica de mayor importancia. Desde e! punio de vista
practico, tedas las enfermedades en sus varias manifestacicnes {incidencia, prevalencia,
letalidad ¥ mortalidad) muestran valiaciones segin la edad.
Sexo; tambian 85 una varable de gran importancla cast todas las enfermedades sefiafan las
diferencias de frecusncia entre 10s sexos. Grupo &fnico y cuffural; esta denominacidn se aplica
a un conjunic de parsonas que tienen en comun una o varias caracteristicaza (ales como lugar
de nacimiento, raza, religion, habites distélicas, etc. Estas caracteristicas se han asociado con

varaciones en Iz frecuencia de ciefas enfermedades. Esas variaciones pueden ser reales, a
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consecuencis de estructuras genélicas distintas, a divarsos modos de vida, a condiciones

occupacionales, elc. Ocupacidn; con este nombre se designa una variable gue sive para
identificar la condicidn econdmico-sccial y sefialar swposiciones paculiares a determinados
riesgos laborales. Fecundidad, se utilizar ente otras {as sigulentes caracieristicas:

grado de paridegz, ciden de nacimienta y edad da la madre etc.

Varables de lugar: Conocer como varia ia distribucién de fas snfermedades segiin e
lugar tiens considerable impartances, incluso es clave para el diagnostico dlinica. Nivel
internacional. el astudio de fa vanacion de enfermedades de acuerdo con paises en su
conjunto conlleva problemas inherentes a diferencias sn cuanto a los criteros de dizgnosiico,
al glcance de coberiura de la notilicacién de enfsrmedades y a! grado de integridad de
estadislicas vitales. Mive! nacional. a esle nivel son primordiales las estadisticas oficiales de
marbilidad y mortalided. La frecuencia de enfermedades puede descibirse en funcin de
agrupaciones demograficas especiaimenta delimitadas. Mivel foral: en ciertas ocasicnes hay
que estudiar {a distribucion de una enfermedad en un sector restringido; por ejemplo en una

localidad o hasta en un barric de esa localidad.

Variables de tiempo: El estudio de ta frecuyencia de una enfermedad en funcidn del
tiempo a5 importants, ya que puede reflajar presencia, ausencia o cambios en la intensidad de

detarminados factores causales.

El perfil epidemioldgico’ de nuestro pals muestra que mortalidad de Adulto Mayor
tiene un comporiamientc muy simitar a pafses desarroliados, |a principal causa de musrte son
las enfermedades cardicvasculares, seguida de los tumores malignos. Otro dato 'mporiante es
que |z mortalidad de la etapa etéraa anterior {45 a 85 afios) que perfeneceria al Programa del
Adulte liene una montalidad elevada similar & los que tienen entre 65 v 75 sfios {19% confra
17%)

Las enfermedades que padecen log mayores y que son propias de la edad no son
diterentes a olras regiones y paises con las mismas caracteristicas que Uniguay, sofo

habienda diferancias en £ nimere de afectados y la gravedad de la afeccidn que da como

Cratos elaborados por UCUHIPES a partir de fa EMHA DEL INE 2006.
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resultzdo la muerie. No obstante es 0l ver como evolucionan alguna de las palologias mas

camunes en lo gue es el Giclo ds Vida, Ls Hiperfension es "en peso” la afeccidn que impacta
méas en el tupo etéreo, pero con un “despegue” temprane {joven y adulto). La Diabetes no
inswina dapendiente tambidn tiene una incidencia destacada, pers en mucho mengr medida
que la hipertensidn y también igual que 4sla dabe alacarse a edades més jovenes (antes de los
30 afos).

En cuantc a ias limifacionss flsicas solo s& basah en: var, oir, caminar y hablar, no
axistiendo sestudios muéstrales actualizades oque nos amojen dalos sobre niveles de
dependencia do nuesiros mayores basados en lest propuestos por el programa compatante.

La hmitacitn gque més tempranamente aparece es la que se vincula a la vista, gus tiene
un “despegue” entre los 30 a 40 afios, pere se suman a ésla, la de olr y caminar con un
&80aNn50 progresivo desde los 65 afios y sumentandose bruscamente a medida que 58 8cercen
a los B0 afos.

Les adullos mayores residentss en hopgares particidares gozan de un alle grado ds
autonomia funcional para reahizar las actividades elementales e inslrumentales dal diario vivir
gn forma complatamerts independiente, considerando tolalmente independiente a un 82% de
los mayores de 65 aflos, saguidos de un 9% de parcialmente indspendientss ¥ soto un 8% da
dependancia.

Evidenternanta la discapacidad aumenta con la edad, pero sclo despuds de los 90 afios
ost4 superarfa en porcentaje a los que no fienen disparidad.

El Banco da Previsldn Soclal, brinda saluciones habiacionales pare aguellos adullos
Mmayoras glie cumplan con los siguientes requisitos:

Las pasivos deben tener residencia permananta en Urugusy, y parcibir unz jubilacion o
pensidn servida por el BPS. Quedan excluidas fas pensionas a la vejez o invalidez, los titulares
de jubilacionss o pensionas a términge y de subsidios ftransitorios por incapacidad parcial.
£s imporiante tener presente que para aquellos pasivos que cobran sus haberes por primera
vez, deben dejar transcurrir 2 pagos consecutivos, para concanmir 8 inscribirse en el Programa

de Vivienda.
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“Todo lo anteriormente axpussta asti sujeto a los topes de ingreses que percibe a nivel
individual por todo concepto f aspirants, dicho monto no podré superar las 12 UR, a
excepcion de amquellas localidades det Interior que el monto es 24 UR.; no podrd ser
propietsrio, copropietario, usufructuario, titular de derechos de uso y habitacion, promitente o
tituler e olros programas de  vivisnds, ya sean publicos o privades.
Adem#s los aspirentes deberdn ser personas zulovélidas (vélidas por si mismas).
£l 8P3 realiza la inscripcion, seleccidn y adjudicacién de Sotuciones Habitacionales; ¥ la
administracidn de las viviendas construidas por e! Minsterio de Vivienda, Ordenamiento

Tesritorial ¥ Madio Ambiente {MVOTMA), para jubitados y pensionistas."

Para conlrastar el modelo anteriorments mancienado tomamos como referencia ol medelo de
viviendas de clros paises lalas como Espang, que poseen.un recurso social para los Adultos
Mavores [lamado Sisterma de Viviendas luteladas, esias estén deslnadss al slojamiento
parmanante de personas maycres que tiensn un adecuado nivel de autenomisa personal, tanto
fisica como psiquica, pere que presontan dificullades para poder seguir residiendo en su
domicilio habilual; se trata de personas gque prasentan problamas de integracidn familiar yfo
socisl. Se establecen como un conjunto de viviendas autdnomas, uniparsonalss yio de pareja,
para 2l glojamiento y la convivendia, bajo la lutela y asislencia de entidades de log servicios
socigles, oue puede ser de cardtter piblico o pivado. Noermalments es el Ayuntamiento de la
ciudad donde estén ubicadas el responsable de su buen funcionamienic as! como del trato

&ptimo que se de a los usuarios.

Las viviendas futeladas no solo cubren Tas necesidades de alojamienio. Se otupan también de
la manutencion y la seguridad de las personas asi como de cJertos serviclos de atencién

médica.

Este lipo de alojamiento ha crecido mugho en paises de la Unidn Europea como puaden ser

Holanda, Alemznis Gran Bretaia y Espana, donde lleva afios funcionanda.

Dratos extraldo de www.bps.com.uy- Jubjladas derechos ¥ obligaciones-saluciones habitaciopales
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Los beneficiarios ¢e estas viviendas tisnen que ser parsonas qus hayan cumplide 60 anas,
sfermpre que no presenten problemas para llevar a csbo las tareas cotidianas de cada dfa,
como vestirse, asearse, desplazarss o alimentarse. No sufrirdn ninguna alteracidn que les
impida acfuar con aulonomia o gue les difieulte la convivencia con ofras personas. Se
rasponsabilizaran de tareas talas come las propias del hagar y ds clertas gestiones necesarias

para la vida en comun con los demas usuarios como puade ser la compra,

Los usuarios tienen que saber que van a comparlir $us espacias con MAs personas y que
deberdn implicarse en que esa convivencia funciene &n tedos sus aspectos, no 00 sh la
ralacién con loz demas habilantes de la vivienda sino en ¢! trato y el cuidado del hogar en la

Qe conviven,

La capacidad de estas viviendas no debera superar los 10 wsuados. Un numero mayor
dificuitaria fa convivencia creande problemas y danaria el sentimienio de *familia”® que &e quiere

fomentar. Las viviendas podran acoger a parejas, hermanos 0 familiares.

El srincipal objslivo es quae las personas pernanezcan en su entorno hakitual con una Splima
calidad de vida. Se pretends alargar la aulenomia funcicnal y social de la persona gracias a un
sistema de vida comunitaric que fomente la paricipacion dentre de un pequerie grupo, Las
actividadaes domésticas y ias relaciones con los dem&s potenciaran & méximo las capacidades

de la perscna mayor,

£l aislamiento, 'z scledad y ef desammaigo son senfimientes muy comunes entre los mayoras
que podran ser mitigado.s cuande so establezean las relaciones entre los miembros del grupo.
Se creari un ambients samajzanta &l familiar que ofrecera una sensecion de bisnestar. Ademés,
el hecho de que un grupo de profesicnales de la salud se ccupen de la facete medica aporta

seguridad para los convivientss.

Los usuarios podrin beneficiarse de todos log servicios que ofrece este lpe de viviendas

evilando la institucionslizacion innecssaria que les aparta de su vida sodcial.
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El praceso se inicia con la preseniacidn de una sclicitud en los servicios sociales del

ayuntamiento ¢ de la CCAA. Esla instancia debe acompaiiarse de una serie de documentos:

Certificado de empadronamiento.

Folocopia del DNL

Declaracién de bienss e ingresos

Fotocopia de la declaracion de ts Renta y patrimonio del afio antedor
Movimianto de las cuentas corrientes o cualguier inversién financiera
Informe médico

Cerlificado de las pensiones regibidas

Los Servicios Sociales después de ansalizar lg informacisn remitida y aplicar e baremo
establecida, emitlrdn un informe gue setvira de base para la toma de la decisidn por parts del

drgano competente.

La solicitud se podrd denegar cuando no se cumplan ias condiciones estsblecidas, por la

aportacion de documentacién que resullen falsos.

En algunas CCAA se establace un pericdo de prueba para que 105 usuanos puedan decidir
sobre si acepten o no {a plaza adjudicada. Se frats de saber si son aplos para convivir con

alras personas, si se adaptan a !as nuavas condiciones de vida®

+ Datns aireidos da: Vadendas hiebadss-sabud-diecpnal ww ssiud discapnat ecfeestinodealid/zabad 20
ey estpagnsstviendas bitetdas ampx
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Anexo l‘il_“Z

CRONOGRAMA.

Febrero 2011  Marzo 2011 Abril 2011 Mayo 2011 Junio 2011 Julie
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Final.

|
|
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Anexo N°3

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS.
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Montevideo

Interior

ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Calle

Numero

Soltero

Primaria completa

[ l‘J’.‘e;cim‘a completa

Canills

N

Divorciado

EUMOCOTo

Mayor de 65 afios

& Ne

Carnet de salud de adulto mayor

Si

Padres fallecidos por enfermedad cardiovascuiar

Edad al fallecer Padre Madre Tios
Obesidad Tebaquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes Hipertensifo i Dislipemia
anmndum&emmmmmummmmmnmmmmm'r::
5
No

Factores de rissgo modificables

i i st Enfermedades

Obesidad | Tabaquisme | Sedentarismo Estrés Diabetes i i B_]On Dislipemia | o ei'rln e
Si
Na

1.2 - Facultad de Enfafmeria - Citecha de la Salud del Adulto y Anciano

Estudio Epideriolégics Salud del Adulte y Andano-1- Montevideo, _.._:l




'ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

I iFACTDRES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR i CV.)

Se contrela Toma medicacién S
St No Si No R

Hipertenso
Diabético

Obeso
Hipercolesterolemia

Si No Todos los dias | 3veces/semana I vez al mes

Consume carnes rojas

Consume pollo

Consume cerdo o derivados

Consume pescado

Si No Diariamente Jveces /fsemana | Cant. minutos

Bicicleta

Concurre al gimnasio

Carnina

Corre

Otro tipo de actividad

Si No Hiposddico Le agrega sal Normal

Come con sal

Si No Diariamente 3veces /semana 1 vez al mes

Come comida rdpida {pizza, hambur-
Buma.s,.m:.)

Consume comidas elaboradas (em-
tutides, ya preparadas, stc.)

Actividad laboral 5 No
Trabajo raral
Trabajo con productos quimicos (anilinas, barniz, cadmium)

CONTROL MEDICO

No £ meses 2 afios

| Preventivo Rutina

‘ U, B - Faculted de Enfermeria - Citedra de |2 Salud del Adulto y Andiano Bmmspmmiohsakamummmm-z-mwm ............. -




ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Caontrol ECG (2) _EC?;;AR_ HDCJ"_‘-Z;'ER Ovina (5) ECO Ap | Duopler devass

Alterada

Urinado{6) | deaeton(z) | 520 (8) | RTX.(9) e

Si

Mo

Si No Cada cuanto

Examen ginecoldgica
Papanicalau (PAP)
Ecografia ginecoldgica
Calposcopia

Ecografia Transvaginal
Mamografia

FEeo de mama

Confusidin repentina, dificultad al hablar o del entendimiento del habla

Dificultad repentina para ver én uno o en ambos ojos
Dificultad repentina al caminar, vértige, o pérdida del equilibrio o de la coordinacidn
Dolores de cabeza fuertes, repentinos v sin causa conocida
Visién doble
Semnolencia
Qtros
EXAMEN FISICO
Fecha
Talla Waler
Peso Valor
IMC WValor
Perimetro de ha cinturs ' Valor
Cifra de glucemia Walor
Cifra de colesterolemia Valor
PiA Valor altimo

Realizar escalas de adulto mayor (mayor de 65 afios)
Deiffer I Lawton y Brody
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

No

Mo sabe

Consumé alcohol Frecuencia Fumador Cuantos cigarrillos diarios
Si No | ivasodiario(70an’) |  Mis de 70 e’ S No
Mala higiene bucal Uso de protesis Alto consumo de hidratos de carbono
i No Si No Si | No
Observaciones i )

FACTORES DF RIESGO NO MODIFICABLES
Antecedentes Familiares Padres fallecidos
Si No Si No

Padre
A
Si No Si Mo
Acalasia
Radioterapia previa

Esofagitis Cdnstica

Diverticulos esofigicos

FACTORES DE RTESGO MODIFICABLES

Presenta ud. reflujo gastro esofigico

Ohservaciones

]Eﬁmumu de alimentos muy calientes l S ! l No l

EXAMEN SINTOMAS
Sintomas (margue Si o No) 5i

No Aveces

Disfagia para sdlidos

Retencién para liguidos
Hemorragia digestiva

Diarrea o estrefiimiento

Dolor precordial
Pérdida de peso
Tos

Disfonia i

1J, R, - Facultad de Enfermeria - Chtedra de la Sabud del Adultn y Anciano Estudio Epidernialégica Salud del Adulto y Anclanc -4 - [T T L R—




5 Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria

Chidbabiban Cétedra de Adutip y Anciano.

k. Trabajo Final de Investigacion,

Escalas para valoracion.

Cuestionario Portdtil del Estado Mental de Pleiffer.

1- Fecha de hoy: dia, mes, ako.
2. Dia de la semana de hoy.

3- Nombre del lugar.

4. Namero de teléfono (sino tlene teléfono direcclén.)
o Edad

f- Fecha da Naclmlento.

7- Nombre del Presfdente Actual.

8- Nombre dol presidente anterior.

§- Nombre de ia madre.

10- Restar 3 & 20 y segulr restanda.

TOTAL

Puntacidn Crientadora:

(0 & 2 ermorss: sin Deterioro cognitivo.

3 a 4 errores: Detetioro Cognitivo leve.

5 a 7 errores: Deterioro Cognitive moderado.
8 a 10 efrores: Detericro Cognitivo severo.

(==l e R = A= A AT —]
e |l | s | e [ o | i | ey | e |l |

i
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' ESCALA DE LAWTON Y BRODY.

CAPAGIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utiiza ef tafefonn por Inbfativa popia

Es capa? dé mama algunos rimencs famiiams

Ea capas da conleslar al teléfons, pero no ko marca
o utliiza &) ledfono

COMPRAS

Realza lodas fas compias necasarkss dependentements
Realza independiantzmente poguefias compraz

Necesda It scompathado pars tesfisar ouslquisr compra
Totamente ingepaz de GMprar

PREPARACION OF LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve la comida por sf eclo adecuadamante

Prepaia sdectadarnents las camidas, =i se le proporionan Jos ingedionies
Prepaia, callenta y sive [as comidas, pero ne sigua una diska adecoada
Macasita qua ba preparen y skivan las contidas

CUIDADO DE LA CASA

Mantlena la casa sclo o oon ayda acasional (pama rebap pesades)

Readliza tareas figeras, tales vomo Favar bos plalos o hacer las camas

Realiza tamas ligeras, pero no pueds manlenar un adecuado nivel de mpie2a
Necesita ayuda en lodas laz [shores de la¢asa

No participa gn ningunz jabor dalacasa

LAVADD DE LA ROPA

Lava por 51 solo toda su ropa

Lava por ai 80i0 pequelias plendas

Tedo el lavads de mpa debe ser realizada por alro

US0D OE MEDIOS DE TRANSPORTE

Vigiz £olo en fransperte pibiion o conduca su preph coche

Es capaz da Ymar un lad, pero no usa oo medio da transporle
Viaka en lranspors piblion cuanda va axmpanada de otra persona
Utiiza taxd o avtomdd 86t con aywia da olroa

Mo vizia an absoluio

RESPONSALIBILDAD RESPECTO A MEDICACION

Es capraz da lomar su mediackn ala bora y dosk eomedla
Toms sy medicacin = la dosts 25 preparada proviamanie
He e capaz de adminkiese sy medicaciin

MANEJD DE SUS ASUNTO ECOROMICOS

Se encaga de sus sSUntos econamicas por sl sk

Reslzalas compras de cada dia, necesita ayada an las gradas compras, banoos
Incapaz de mangar dinem

PUNTUACON ORIENTADORA,

& punios: Muy Activo: aclividadas Inskumentalas completas.
5a7puntos:  Activo: actividades limitadas

1adpuntos: Poco Activo: limitackin de 50% o mas de esas aclvidedes.
 puntos: Inactiva: no raliza aclividades instumentales,

- [ T R i [ R R ey (=R R — Y [ T,
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Anexo N°4 L

DEFINICION Y OPRECIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Sexn:
Definicidn conceptual: status bioldgice de una persona en cuanio hombrs,
incierto. En funcidn de las cireunstancias, esta determinacién puede basarse an la apariencia

hembra o

de los genitafas exiernos o dsl cariotipo.
Instrumento gara recolectar [os datos: entrevisla estructurada.

Naturaleza: cuslitativa; nominal.

Cateqorias: Fermening; Masealing.

Edad:

Defimicidn_conceptus!: tiempo cronologico transcurride a partir del nacimiento de un
individuo. Una persona, segdn su edad, puede ser adulto joven, adolescante, adults medio,
adulto y adullo mayor.

Instrumento parz recolectar los datos: entrevista estructurada.

Naturaleza: cuanfitativa; discreta
Calegoriags, [65 a 75); [75 a 85); mayor 85 afos.

Estado Civil:

Definicidn conceplual: Condicion de una persona con raelacién a sus darechos y
abligacionas. Permite conocar el nucles familiar.

Instrumento para recolactar los datos: entrevisla estrucivrada

Naturaleze: Cualitaliva Nominaf

Cateqorigs: Casado, umén estable; soltero; divoreiado; viudo; ofros.

-Nivelde Instruccidn:

Definicidn Conceptual: Mivel m&ximo alcanzado por e] usuario en la educacion farmal
instrumento de recoleceidn de datos: entravisla eslructurada

Naturaleza: Cualitaiiva Qrdinal

Categoriags. primana incomplela; pimarna completa; secundana meompleta; secundana

completa; terciaria completa; terciaria incompleta

-Qeupacion:

Definicidn conceplial: Condicitn en la que se encuenlra sl usuario de recibir o no
reamuneracion por actividades qua realiza o haya realizado.

Instrumento de recoleccion de datos: entrevisla estructurads

Maturaleza: Cualitativa Mominal
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Categorias: dssccupado; jubilado; pensionista; alros.

- Presenta hijos:

Definicién conceplual: se reflera a si tisna hijos.

Instrumento para recolectar los dates: entrevista estructurads
Naturalaza: cuantitativa discreta.

Categoria: si; no.

-Scporta Soclal:
Definicidn conceptual: conjuntd de intaracciones personales & ravés de las cueles las
parsonas consiruysn y maniianen su idantidad social

Instrumsnto para racoleciar los datas: entrovista estructurada
Naturaleza: cualitaliva, nominal

Categorias: solo; conyugus; hijofa; niele; olros.

-Cobestura médica:
Dafinicién concaptual:

Insirumenlo de recoleccitn de datos: entrevista estructurada
Nsaluraleza: cuslilativa nominal.

Catagorias: pliblica; privada.

-Emergencia Mdvil:
Definicion concepiusl: Conjunta de prastaciones que gfreca un servicio de salud.

Instrumsnto de recolsccitn de datos: entrevista estnicturada
MNaturalaza: cualitativa nominal.

Categoilas: si; no.

:[nmunizacicnes:

Definicién conceptual: Es un preparado arificial que contiens una forma inactivada o
debililada ds! virus o batleria responsable de la enfermedad y se administra a un individuo
sano, estimula a un sistema inmunitario 2 producir anticuerpos especificos parla esa
enfermedad,

instrumento de recoleccibn de datos: entravista esiructurada:

Maturalezs: cuslitativa nominal,

Cateqorias: si; no.

-Antecedentes familiares:
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Dgﬂnmén conceptual: Sea refieren a antecedentes de diferentes patologias, modo de vids

y  caracteristicas ge Ia familia del  pacienle (madre; padre; tios)
instrumento para recolactar los datos: enirevista estuciuradgs
Naiuraleza: cualilativa; nominal
Categorfas: Obesidad; Tabaguismo; Sedenlarismo, estrés; disbeles padre madre o
ambos; Hiperlension erlerial padre madre ¢ ambos; Dislipemias padre madre o ambos;

anfermedades respiratorias; olras.

-Antecadenies personales:
Definicién conceptual: Se refieren a antecedentes ds diferentes patmlogias, modo de vida
¥ caractaristicas del mismo pacients

Instrumento para recolectar los datos: entrevista estructurada
Naturaleza: cualitativa; nominal

Categorias: Obasidad, Tabaquismo; Sedenlarismo, estrés; disbetes: Hiperension
grterigl; Dislipemias; enfermedades respiratorias; olras.

- Presencia de Palologias:

Drefinicidn concenfual: se refiere a si el usuario poses una enfermedad crnica.
Instrumenio para ra ter Tos datos: entravisia estruciurada

Maluraleza: cualilativa rominal,

Categorfa: Hipartenso; diabetico; obeso; hipercolestarolemia.

-Medicacifin:

Definicién Conceplual: Un medicamsnto es un firmaco, pncipio activa o conjunto de
ellos, integrado en una forma famacéuifea y destinado para su utilizacion en las personas o an
fos animales, dotade de propiedades para prsvenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar
enfermedades, sintomas o estados patolégicos.

Instrumento para recolectar igs dales: enirevista eshructurada

Maluralsza: cualilativa nominal,

Cafegorfas; Anlihipertensivos, antidisbélicc oral, ansioliticos,  hipolipemiantes;
anticoagulantes; corlicoids; antialérgices; antiinflamaterios; antibidticos; prolectores géskicos,
otros.

= Estilo de vida: Hibltos alimenticios:
Definicitn concaptual: Se pueden definir como les hdbilos adquiridos a lo largo de fa vida

que influyen en nuestra alimenlacidn

Instrumento para recolect alos: entrevista eshructurada

MNeturaleza: cualitativa nominal,

Calegorta: consume carne roja; consume pollo; consume cerdo o derivados; consume
pescado; consume sal; consume ¢omida répida; consume comida slaborada; come con sal,
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- Ejerclcio Fisico:

Definicion concentual; conjurto de madios qua se emplean para fortalecsr Ia calidad de
vida.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista estructurada

Naluraleza: coalitativa nominal,
Categoria: bicicleta; concurrg a gimnasia; camina; otro 11po de actividades.

-Control médico:

Definicién concepiual: se refiere a si concurre al control medico, si lo hace de forma

preventiva o de rulina.

Instrumento para recolectar [os dalos: enfrevista estructurada
Malurafeza: cualitativa nominzl.

Categoria: s); no.

Presenta camet dol Adulto Mayor:

Definicitn conceplugl; se refiere a si presenia el carnet proporcionado por € M3P,
enmarcado en el Programa da Adulto Mayoer

Instrumenic para recolecler los datos: entrevisla estruciurada

Maturaleza: cuglitativa nomina!.

Cateqoria: Si; No.

-Prosenta Eximenes paracknicos:
Definicién conceptusl; se refiere si 52 ha realizado en este afio algan examen paraclinico
Instrumento para recolectar los gatos: entrevista estructurada

Maturaleza: cuglitativa neminal.
Categor{a: PiA; Sangre; ECO; ECG; HOLTER; Oring; EGQ. Ap. Urinario; Bx. Tx; No se
raalizo.

-Presenia Exfmenas ginscoldgicos:

Dafinicion conceptusl se refiere si se ha realizado en ests afio algin examen
ginecoldgicos.

Instrumento para recolectar los datos; enfrevista estructurada

Naturaleza: cualitativa nominal.
Categorias: PAP; colposcopia; mamografia; ecografia de mamas; ecografia iransvaginal;
Eco ginecclbgitas, exdmenas gmecoldgicos.

-Detericro cognitive:

Definition concepiual Ei deteriore cognitivo es la pérdida o alteracién de las fungiones
mentales, tales como memore, onentacion, lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que
interfisre cen la actividad e inferaccion social de la persona afectada.
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Instrumento para recolectar Jos dalos: Escala de Pleiffer'.

HNaturaleza: cualilativa nominal,
Cateqoria: (basadas en la Escala de Pfeiffer} sin deterioro cognitive; detetioro cognitivo
ieve; deferioro cognilive moderado, deteriore cognitivo severa.

JDapacided Fisica:
Definicidn conceptual: capacidad de un individuo para cubrir sus necesidades basicas.

Instrumepie para recolectar los dates: escala de Lawton ¥ Brody
Neturgieza: cualitativa nrominal,

Celegorie: (basadas en la Escala de Lawion y Brody) Muy aclivo; activo, poco active;
inactivo.

Manva! de geratiie ¥ psico geriafria, Facultad de Medicina, Pag. 181
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Anexo N°5 s
PRESUPLESTO.
[MES TRANSPDRTE | INTERNET | PAPELERIA ALIMENTOS GOMUNICACION | TOTAL
Febrero $302° | $300 £$921 $300 $300 $2123
2011
Marzo 2017 $1360 [$300 $614 " $1500 $300 $4074
AZOU | §816 | §300 $70 7$900 $300 $2386
Wayo 2011 5316 | $300 $250 $900 $300 $2566
Juro 2011 5302 | $300 $120 $300 $300 $1322
Julio 2011 8544 | 3300 $60 $600 $300 $1804
Agoste $302 | $300 360 $300 £300 %1262
2011 .
Setiembre $1200 | $300 100 $550 $300 £2450
2014
%ﬁ"“" 781362 (9300 $100 $300 $600 | $2662
Noviemine $1038 | $300 5150 $500 $3060 $2288
2011
Diciembre $1400 [ 3300 $1450 $1030 $650 $4830
2011
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Anexo N°

CONCENTIMIENTC INFORMADOQ.

Estudio Sociedamografico y Epidemiologice de los Adultos Mayores™
Albano V.- Albarti F.- Marlinez V.- Rodriguez L - Salvador K.

Dezcripeion:
Usted &5 invitado a participar sn una investigacion cientifica referente al estudio

Sociodemegrafice y Epidemiolégicos de los adultos mayores gue residen en [os complejos dal
banco de Previsién Social de Montevideo. Esla investigacion fue sfectuada por: Verdnics
Albzno, Fiorella Alberti; Veronica Martinez Ludia Rodriguez, Karen Salvador, como parte da!
trabajo de investigacion final de la carera Licencialura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,
Universidad da La Republica, Plan de estudio 93.

bjetivo:
Conocer las caracleristicas sociodemograficas v epidemiclégicas de fa poblacién adullo mayor

que reside en fos complejos dal 8anco de Prevision Social asignados en Montevidea.

Sploccibn:
Este estudic esta dirgide a fodos los adullos Mayores de 85 afos, que residan en los
complejos del Banco de Pravision Social.

Justificacidn;
El Uruguay presenia un gran Indice de poblacion envejecida {453.709 adullos mayores), '
encentrandose en Montevideo el 50%.
La transicion hacia la vejsz marca, desde ! punto de vista epidemiolégico, la prevalencia de
una serie de enfermedades que demandan atencidn v acceso. El deferioro fisico que suele
acompafier esla etapa de 7a vida condiciona fueriemente el bienastar da los adultos mayores,
reesiructura los actives y las oporlunidades gue fenfan y genera nuevas configuracionss de
riesgo.

Las coyurturas criticas y riesges asociados al ciclo de vida del adulto mayor en relacion @ la
salud son de diversa indale.
Aumenta la presencia de enfermedades crénicas o siluacionas de imposibilidad fisica o memal
que no permiten una adecuado relacionamiento con el mundo exlerior.
Esto s ammbaﬁa, muchas veces, con fa impesibilidad da valerse por 8i mismos.
Con este panoramz la falla de una presencia familiar positiva & una nula /nsercién en la
comunidad dificulan la capitalizacién de activos para aprovechar las estuctures de
cporunidades y accaeder a un adecuado biensstar.
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R Trabago Final de Investoackin.
Es por esto que los profesionales de la safud nos enfrentamos  al desaf{o de tratar conun

indice elevado de faclores de riasgo que sufre dsle grupo, por lo que decidimos lievar a cabo
una investigacion.

Aclaracionss.

*  Su decisidn de parlicipar en 2] estudio es completaments voluntaria.

*  En caso de no gcaptar la invitacion no habrd ninguna consecusncia dasfavorebte para
usted.

*  No tendrd que hacer gasto alguno durants el ssiudio.

*  No racibird remuneracién por su parlicipacion.

+ 1ainformacion ohienida de cada participante es totalmente andnima.

* 5 considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, pueds, si asilo
desea, firmar fa carla de Consentimiento Informado anexa a esle dogumeanto,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

W, s e e een a0 B18 B ¥ COMprendido 18 informacion anterior y aceptado
voluntariaments en esla investigacion,

Firma del Participante Fecha
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