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RESUMEN

El presente estudio fue realizado por cinco estudiantes de la FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UDELAR (Generacion 2007) con el objetivo de determinar Ia situacion
socio-demografica y epidemiolégica de Adultos Mayores residentes en tres complejos de Banco
de Prevision Social, ubicados en la ciudad de Montevideo, durante el mes de Seliembre-
Diciembre de 2012.

Tiene como propdsito describir la situacion socio-demografica y epidemiologica de
dichos Adullos Mayores y el eslado de salud determinando el grado de_depend:erlcia funcional, el
estado cognitivo, asi como las necesidades y los factores que interfieren en el proceso de salud
— enfermedad.

Se realizd un estudio descriptivo de corte ransversal en el periodo comprendido entre
Setiembre-Diciembre de 2012 a un total de 100 adultos que participaron voluntariamente,
tomando como muestra a 69 adultos mayores, la misma fue no probabilistica casual de fipo
intencional.

Realizandose una visita domiciliaria mediante una entrevista y observacion, aplicandose
un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos brindado por la Catedra de Adulto y
Anciano.

Para el procesamiento de datos, la tabulacion y representacion grafica de las variables
se ulilizé el sistema informético de Microsoft office Word y Excel 2010.

Con referencia al aspecto socio-demografico la mayorfa provienen de Montevideo,
comprendidos en el rango eftareo entre 75 a 84 afios y predomind el sexo femenino;

destacandose la mayoria no cuentan_con-apoyo social;y en lo epidemiologico se enconiré un
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predominio de individuos con independencia funcional con funcién intelectual nomal: un cuarto
de los individuos con dependencia funcional de los cuales 4 viven solos.

Palabras claves: Enfermeria, epidemiologico, sociodemografico, Adulto Mayor.
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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al trabajo de Investigacion Final elaborado por
cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Replblica (Generacion
2007) con la tutoria de la Catedra de Adulto y Anciano, el que expone un estudio transversal -
descriptivo, basado en datos obtenidos de una muestra no probabilistica casual de tipo
intencional, en una entrevista a la poblacion de los Adultos Mayores residentes de los complejos
del Banco de Prevision Social (BPS) ubicados en Montevideo en las zonas de la Blangueada y
la Union; con consentimiento informado del director tacnico de las institucion. )

Se idenlifico la situacion socio-demogréfica y epidemiologica de esta poblacion adulta
mayor y se determiné su situacion de salud; desde la visién de Enfermeria Integral siguiendo los
lineamientos de Virginia Henderson, con una valoracion de cada individuo, demostrando las
limitaciones que no permiten la independencia total del Adulto Mayor y la no satisfaccion de las
14 necesidades basicas. Asi como también se identificaron varios aspectos legales que no
logran cumplir con el marco legal Uruguayo. Dicha situacion compromele al pais y por
consiguiente a los profesionales de la salud a continuar trabajando para mejorar el bienestar en
esta etapa vulnerable del ciclo vital; ya que el Uruguay presenta un allo indice de poblacion
envejecida.!

Se midieron y representaron graficamente variables: biologicas, funcionales, cognitivas,
sociales, economicas, demograficas, epidemiologicas y se les aplicara estadislica de tendencia

ceniral y dispersion estandar, segin lo requiera la variable.

" - Indicadores Socio demograficos De Envejocimiento Y Vejez En Uruguay, Pag. 83
s ey =2
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¢Cual es la situacion socio demografico y epidemioldgico en los Adultos Mayores de los

compiejos del BPS en el periodo comprendido en el mes de septiembre-diciembre de 20127
OBJETIVOS

Objetivo General;

¢ Determinar la situacion socio demografico y epidemiologico de Eas Adulios Mayores que
habitan los complejos del Banco de Prevision Social en el periodo comprendido en el mes de
septiembre-diciembre de 2012,

Objetivos Especificos:

o Caracterizar la poblacion de los Adultos Mayores que habitan en los Complejos de
Banco de Prevision Social asignados.

* Identificar en la poblacion por parle de enfermeria su grado de independencia y su
estado cognitivo, de acuerdo a la escala de Lawton - Brody y Pfeiffer respeclivamente,
para conocer las necesidades humanas de los Adultos Mayores.

» Conocer las limitaciones socio demografico y epidemiologico de dichos Adultos Mayores

asi como los componentes de su nivel de vida.
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Este esludio pretendi6 alcanzar un enfoque méas amplio al momento de abordar al
usuario; tratd de estudiar al individuo desde el punto de vista integral en su ambito socio
demografico y epidemiolégico. Se considerd de suma importancia aportar conocimientos sobre el
perfil de la poblacion, debido a que es molivo de preocupacion social en Uruguay para todos los
servicios del Estado involucrados.

Se considerd importante conocer las limitaciones y faclores que interfieren en su proceso
de salud enfermedad. Destacamos una necesidad fundamental de vida humana es la vivienda, la
cual esta inimamente unida al concepto de salud. En la poblacion de estudio este aspecto esta
cubierto ya que disponen de una vivienda por medio de un programa del Banco de Prevision
social (BPS), el que provee de soluciones habitacionales para jubilados y pensionisia. El
concepto idoneo de vivienda es aquel que cumple una serie de aspectos relacionados con la
salud y el bienestar social. Esta debe ajustarse a unos principios con el fin de acercarse al
conceplo ideal de alojamiento, de forma que este repercuta positivamente en el estado de salud
de las personas que la habitan. La puesta en practica de esos principios dependera de diversos
aspectos, como la cultura, clima, tipo de terreno, elc.

Segin datos del Programa Adulto Mayor brindado en 2004 se estima que dicha franja
eslaria representada por el 17% de la poblacién la cual era mayor de B0 afios.? Mas del 80%
tenian jubilaciones y pensiones pero estas no cubrian las necesidades de atencion y cuidado
necesario para esta etapa de la vida, y un porcentaje creciente de Adultos Mayores hoy dia no

cuentan con ingresos de pensiones, por pertenecer a sectores de trabajo informal, en los que no

* Disponible en: wwwine.com uy. Consuita 26 noviembe 2014, — kl_ el
- | E i -
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generan derechos o beneficios sociales, se les otorga ya cuando son muy afiosos o cuando

sufren una discapacidad severa una pension a la vejez. 3

Por ofro lado, existe una experiencia relacionada con la presente investigacion en
Uruguay de los autores: Mariana Paredes; Maite Ciamiello y Nicolas Brunet, en que se presenta
una perspectiva comparada con en el Contexto Latinoamericano (2010). Los resultados de dicha
experiencia sefialaron grandes vacios de fuentes de dalos que resultarian importantes para

contribuir a tal proceso de diagnostico.

Esla proyeccion nos induce a pensar que en el futuro la pobfamn Adulta Mayor
aumentaria; por lo cual Uruguay seria un pais que continuara envejeciendo. Argumento a favor
de la investigacion ya que como futuros profesionales de Salud debemos eslar preparados para

un pais con un allo indice de poblacion aduita. 4

Por este motivo fue importante conocer la realidad actual del Adulto Mayor en los
Complejos del B.P.S, y asi poder aportar conocimientos para la creacion de futuras estrategias,

dirigidas a obtener una mayor satisfaccion de vida.

1 Piograma del Adulto Mayor. 2004. Lic. Enf. Maria Eugenia De Marco.

4 - Mariana Paredes. Maite Clarmiclio; Nicolas Bm_ngt Indicadores Sociodemograficos de Envejecimiento y Vejez en Uruguay
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Ley 9.202 del 5 de setiembre de 1933, creada por el Ministerio de Salud Pablica, a partir
de un Congreso Nacional de Higiene y de un Servicio de Asistencia Piiblica Nacional.

Todo lo Inherente a la Salud piblica, se enmarca en un conjunto de leyes que regulan el
funcionamiento del MSPs.

En este orden y referente a los Adultos Mayores, encontramos las leyes que a
conlinuacion se mencionan:

Ley 17796 del 19 de agosio de 2004, creada por el Senado y la Camara de
Representantes, Promocion Integral de los Adultos Mayores, describe en su articulo 50 inciso A
al D como se debe atender la salud de los Adulios Mayores, garantizando y asegurando los
derechos de éste rango etareo.

Ley 17866 del 21 de marzo del 2005 Creacion del Ministerio de Desarrollo Social, a
quien le compete las poliicas de &reas de juventud, mujer y familia, Adultos Mayores,
discapacitados y desarrollo social en general.

Creacion del Programa Nacional del Adulto Mayor (PRONAM) por parte del Ministerio de
Salud Pablica en el afio 2005, que se dedica a promover y asegurar la calidad de vida de los
adultos mayores mediante la atencion integral de sus necesidades, la promocion de sus
derechos, interactuando el estado con la sociedad civil. La tarea del PRONAM es establecer
contactos con organismos privados y piblicos por ejemplo con IMM, MSP, BPS, UdelLaR, elc.,
para amparar los derechos del Adulio Mayor, obleniendo una asociacién de recursos e

iniciativas.

* - Disponible en: www.msp gub.uy. Consulla Inteinet 27 m“heggre'?ﬁ‘l? s
I | s
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Ley 18922 del 6 de julio de 2012, creada por el Senado y la Camara de Representantes,
Seguro Nacional de Salud, se dispone la Incorporacién Progresiva de Nuevos Coleclivos;
describe la incorporacion al Seguro Nacional de Salud a los jubilados y pensionistas no
amparados por el mismo, mayores de 74 afios de edad, realizando sus aportes al Fondo
Nacional de Salud, cuyo ingreso total por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares no supere la suma de 3 BPC (bases de prestaciones y contribuciones) mensuales. Los
beneficiarios podran elegir el prestador de servicios de su preferencia y deberan permanecer en
el mismo durante 5 afios®.

En Uruguay el programa de Soluciones Habitacionales del Banco de- Prevision Social
(B.P.S) al que tienen derecho: los jubilados y pensionistas del B.P.S con ingresos nominales
menores a $ 5171 aproximadamente y que estando inscriptos en el Programa de soluciones
habitacionales, se encuentran dentro de las condiciones requeridas.

Los aspirantes son convocados por el B.P.S para una entrevista, de acuerdo a un
orden calificado, donde se ofreceran las diversas soluciones habitacionales y se estudiara la
mejor solucion posible para cada persona. Los requisitos que deberan presentar dichos
aspirantes son: ser jubilado o pensionista del B.P.S, con un ingreso que no podra superar las 12
UR, a excepcion de aquellas localidades del interior que el monto es de 24 UR, no podrén ser
propietario, copropietario, usufructuario, fitular de derechos de uso y habitacion, promitente o
titular de olros programas de viviendas ya sean piblicos o privados. Ademas deberan ser

personas autovalidas (validas por si mismas).”

£ Dizporiible en: www pariamento. gub.uy. (consulta: 2Tnov.2012)
7 Disponitle en htip.www.bps gub wy. Consulta 23 agosio 2011,
e
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Se define al Hombre como un ser bio-psico-social: un ser integral en que deben
considerarse aspeclos biologicos, sicolbgicos y sociales, en permanente relacién dialéctica con
el medio por su quehacer transformador de la realidad objetiva, capaz de elaborar conocimientos
acerca de si mismo y de su realidad, lo cual expresa a través de sus necesidades.

Como unidad biolégica cumple las funciones vitales de nutricion, reproduccitn y relacion
con el medio, siendo estas funciones comunes con los demas sistemas Vivos, pero ademas
debemos considerar los aspectos sicologicos y sociales.s _

Los tres aspecios estan vinculados entre si, las caracleristicas biologicas dan las bases
sobre las cuales se ira construyendo la personalidad del individuo en su constante interrelacion
con el medio. El estado de salud implica un estado de equilibrio entre los aspectos, segin la
OMS (1985): “La salud es /a capacidad de desarroliar el propio potencial personal y responder
en forma positiva a los retos del ambiente™ 2 A raiz de esta definicion se desprende que el estado
de salud es dinamico, para poder alcanzarlo todo ser humano debe vencer los retos que se le
presenten. Entendemos como concepto dinamico de salud y de salud- enfermedad al proceso
que conslituye un producto social que se distribuye en las sociedades seglin el momento
histérico y cuitural en que el Hombre se encuentre. El cual, puede tener distintos grados de
independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion salud-enfermedad en que
se encuentre. Alcanzar el grado méximo de salud y desamollar al maximo las potencialidades

propias, depende de tres factores: salud fisica, salud mental y salud social.

* Bameneche, Menoni, Lacava, Monge, Acosta, Crosa. Actualizacion En Salud Comunitaria Y Famiiar Herramientas
Hetcddog.‘ca&pafaeﬂrahapmei Primer Nivel de Atencidn. Montevideo, Uruguay. 2009. Cap. 1. Pag. 13
* Antonia Farias Osuna "Enfermeria mmnmaFM -2000-C3n 1 pa 4.
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Como Derecho inalienable del Hombre, la salud, que debe estar asegurado por el
Estado a través de politicas eficaces, con la participacion de la poblacién y del equipo de salud,
promoviendo la autogestion de los grupos™. Para ello el estado debe tener en cuenta los
indicadores de salud. Se entienden por lales a las mediciones cuantitativas y cualitativas que
describen una situacion con respecto a la misma: su frecuencia, su tendencia, su evolucion; o
variables asociadas a un problema. A su vez, estas mediciones contemplan lo que se llaman
indicadores de salud: /

Estado de Salud: Al estado de las personas y de los grupos que viven en una region, por
ejemplo: demografia, nutricion, desarrolio fisico, enfermedad. Para medirlos se utilizan entre
otros instrumentos: encuestas y censos.

Condiciones del medio: Todo aquello que influye en el estado de salud, como por
ejemplo: saneamiento, acceso al agua potable, vivienda, trabajo.

Actividades y servicios: Todas las organizaciones cuyas actividades ylo servicios
tienden a proteger la salud, tales como la eficiencia de los hospitales, policlinicas bariales,
personal de salud, asi como centros escolares y culturales.

Desarrollo socio-econdmico y cultural: Al desarrollo socio-econémico y cultural de la

comunidad ya que indirectamente afecta a la salud.

7 - Actualizacion En Salud Comunitaria Y Familizr, Hemamientas Melodologicas. Pig. 1318,

\\_
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Cada uno de estos indicadores influye en forma diferencial entre los individuos. Esto en
parte, depende de la etapa del desarrollo en que se encuentre. Es un proceso integral y cada
una de las etapas puede aparecer en distintos tiempos, dependiendo de cada individuo y de sus
necesidades, esta investigacion se basara en una etapa del desarrollo humano en la que
debemos tener en cuenta que se sustenta en las etapas anteriores de la vida de cada individuo.
Dentro del Proceso de envejecimiento entendiendo como tal a un conjunto de cambios
fisiologicos y anatémicos de caracter natural provocados por el paso de los afios, resultado de un
proceso altamente complejo y variable que involucra cambios a nivel celular, histologico y
organico condicionado por factores: estresantes, estilo de vida, falta de apoyo social, aufoestima

los cuales pueden llegar a generar dichos cambiops. !

La ciencia que se encarga del estudio de los procesos de envejecimiento y los
problemas de las personas mayores es la Geronlologia. Este témino elimologicamente
proviene de "geron” que significa viejo y “logos™ que significa estudio o tratado. Hoy en dia la
Gerontologia se define como: “ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez
teniendo en cuenta los aspecios bio-psico-sociales pues estos aspectos influyen de manera
directa en la forma como el ser humano asume su proceso de envejecimiento. 2

Por otro lado, tenemos a la Geriatria, rama de la medicina dedicada al estudio del
diagnostico y tratamiento de las enfermedades propias o frecuentes en la vejez. En tanto, la
enfermeria Gerontologica, es la utilizacion de los conocimientos gerontologicos aplicados a la

practica de enfermeria, mientras que la enfermeria Gerialrica esta dedicada al cuidado del

' Mariana Paredes; Maite Ciamiello; Nicolas Brunet. indicadores Sociodemografions de Envejecimiento y Vejez en Uruguay

12 Rogiign Guerrero, “Epidemivlogia”. Pég 12 \_;Eﬂi
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anciano y ofrece una vision de la panoramica actual en relacion a los adultos mayores, desde la
individualidad del ser anciano y desde los fenémenos de envejecimiento poblacional. Ambas
ciencias seran contempladas a lo largo de la investigacion. 13

Es fundamental aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (P.AE) a los adulios
mayores, entendiéndose el mismo como un método sistematico con base cientifica y humanista,
organizado para administrar cuidados de enfermeria individualizada e integral. Con base
cientifica porque sigue los pasos del método cientifico y el de resolucion de problemas e
humanista, por los valores de vida con los que se trabaja. EIP.AE. esun juicio_c!inim. en donde
se interpreta, analiza una serie de observaciones y es capaz de proponer un plan de accion al
respecto. Es un método que se emplea para favorecer el seguimiento directo y continuado del
proceso de alencidn de enfermeria por el equipo de salud y por los familiares y que se
refroalimenta constantemente con la visita domiciliaria. Se entiende por fal, al encuentro del
equipo de salud con la familia ylo usuario en su lugar de residencia, siendo una de las acciones
primarias para llevar a cabo la atencién integral en salud.
EI P.A.E. consla de una serie de etapas las cuales se describen en el siguiente cuadro:
VALORACION: Se retinen los datos del usuario en forma integral y asi se pueden identificar las
necesidades, intereses y problemas (N.LPS.).
DIAGNOSTICO: Se analiza la informacién que se recogid, se identifican los problemas
relacionandolos a una causa. Se determina cuales son los problemas que se trabajaran en forma

independiente.

1% José Milian, "Gerontologia y Geriatria®
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PLANIFICACION: Se elabora un plan de accion donde se tiene en cuenta la prioridad de los
problemas la fijacion de objelivos. Decidir qué acciones se realizaran para alcanzar los objetivos
y registrario.

EJECUCION: Se lleva a cabo lo planificado en la etapa anterior y el registro de las actividades

realizadas.

EVALUACION: Se determina como ha funcionado el plan.

La atencion integral a la salud incluye entre ofros aspectos de salud individual, familiar y

colectiva. El contacto entre el equipo de salud y la familia puede hacerse de diferentes formas, a

través de la entrevista clinica, de las escuelas, en organizaciones bamiales o en el hogar.

La visita domiciliaria que puede ser espontanea o programada y a su vez, de seguimiento y

control, constituye el encuentro del equipo de salud con la familia o usuario, en su lugar de

residencia, siendo una de las acciones primarias para llevar a cabo la atencion integral a la

Salud, esta accién permite:

» Conocer el medio en que vive la familia y poder detectar factores de riesgo que interfieren en
el proceso de Salud-Enfermedad, por lo cual se realizardn acciones de promocién,
prevencién, asistencia y rehabilitacion del usuario.

» Proporcionar cuidados asi como en centros asistenciales, en el domicilio.

e Ayudar a la persona enferma y a su familia a “vivir mejor” su enfermedad, cuidando,
informando y ulilizando al méximo los recursos sanitarios del medio.

e Educar al vsuario y a la familia, fomentando la auto-responsabilidad y el mayor grado de

autonomia e independencia del sistema sanitario.
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Por otro lado, es necesario estudiar el apoyo social no sélo como posible determinante de ciertas
formas de enfermedad, sino también como una variable dependiente. Al intentar definir *apoyo
social® encontramos que es un concepto multidimensional. Con el fin de incluir todas sus
dimensiones, el término ha sido definido como la totalidad de recursos provistos por otras
personas, como seria la disposicidn, el contenido emocional y la red social donde se encuentra
Ya sea la familia, amigos, vecinos, compafieros de la comunidad, del trabajo.

Para operacionalizar esla variable se contemplaran, el apoyo social recibido: es decir confianza
de los individuos del que el apoyo social esta disponible si se necesita y apoyo social provisto:
eslo es, acciones que ofros realizan para proveer asistencia a un individuo determinado.

Es oportuno destacar que dentro del presente trabajo se contrastara las necesidades
propuestas por Virginia Henderson, con la realidad social de los Adultos Mayores en Complejos
del BPS.

Tomamos como base el trabajo de Virginia Henderson (Principios Basicos de los
Cuidados de Enfermeria, Consejo Intemacional de Enfermeras, Suiza, 1971) ya que esla
presenta una vision integral del paciente,

Si bien Henderson no especifica una definicién propia sobre salud, en su obra equipara la salud
con la independencia.

Considera la salud, en funcion de la capacidad del paciente para realizar sin ayuda los 14
componentes de la asistencia de la enfermeria.

Afirma que es “la calidad de la salud més que la vida en si misma, esa reserva de energia mental
y fisica que permite a la persona trabajar de una forma mas efectiva y alcanzar su mayor nivel

potencial de satisfaccion de la vida.”

} = ‘1—4’:
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No tiene una definicion propia de entomo pero lo define como “el conjunfo de fodas las
condiciones e influencias exteriores que afeclan a la vida y el desarollo de un organismo.”

Toma al paciente como un individuo que requiere asistencia para obtener salud e independencia
0 una muerte tranquila.

Argumenta que la mente y el cuerpo son inseparables. Valoriza al paciente y su familia como una
unidad.

Identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que constituyen los componentes de la
asistencia de enfermeria.

Dichas necesidades se describen a continuacion:

Respirar: Es la funcion vital en la cual el organismo absorbe oxigeno y elimina dioxido de
carbono. Se debe tener el control de algunos aspecios ambientales, tales como la temperatura,
humedad, sustancias imtantes y olores.

Beber y comer: La necesidad de que la enfermeralo conozca los aspectos psicologicos de la
alimentacion para poder establecer una supervision constante sobre la comida, leniendo en
cuenta gustos, habitos entre ofros elementos.

Eliminar: Nuestro organismo procesa y elimina los deshechos que no necesita a fravés de sudor,
heces, orina, elc. La enfermeralo debera observar la frecuencia y caracteristicas de Ia
eliminacion.

Moverse y mantener la buena postura: Cambios posturales y la prevencion de Glceras por

decibito, e incluye la rehabilitacién.

Dormir y descansar: La enfermera/o debera saber la cantidad y calidad del suefio, el dolor y el

uso indiscriminado de semniferos.
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Veslirse y desweslirse: La importancia de reducir al minimo la interrupcion de costumbres
establecidas y el uso de ropas que lo hagan sentir un miembro activo de la comunidad.

Manlener la ratura dentro de los limites normales: Es la capacidad del organisma

de reqular la temperatura corporal, agregando factores extemos si es necesario.

Estar limpio, aseado y proteger los tequmentos (fomado de la traduccion como sindnimo de piel

y mucosa): Al valor psicologico, aparte del fisiologico. El nimero de bafios completos deben
determinarse de acuerdo con la necesidad fisica y la voluntad del paciente.

Evitar los peligros: La prevencién de accidentes y a la proteccion de si mismo y de las personas
que le rodean. La autoestima. También introduce el conocimiento sobre esterilizacion,
Comunicar: El fomento de las buenas relaciones del paciente, promueve el bienestar del mismo.
Ayuda a la persona a comprenderse a si mismo y cambiar ciertas condiciones, que son las que
lo han convertido en enfermo y aceplar aquello que no puede ser cambiado.

Actuar _segln sus creencias y sus valores: Al respeto y tolerancia a la raza, color, religion,
creencias y valores. Secreto profesional.

Ocuparse para realizarse: Aceptacion del rol de cada uno. Trabajar

Recrearse: Todo lo que pueda ser un estimulo y un medio de hacer ejercicio. La enfermeralo
puede ayudar a los familiares y amigos del paciente a que atiendan las necesidades recreativas
del mismo.

Aprender: La orientacion, el adiestramiento o la educacion forman parte de los cuidados basicos

de la mayoria de las personas. La enfermera tiene una funcién docente.
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Del analisis de estas necesidades desprende que la enfermeria tiene la funcion nica de ayudar
a los individuos sanos o enfermos, el deber de formarse en ciencias biologicas, sociales y
apreciar las necesidades humanas bésicas. Los 14 componentes de la asistencia abarcan todas
las funciones posibles de la enfermeria.

La enfermera y el paciente siempre frabajan con un objetivo, sea este la independencia o
la muerte tranquila. Una de las metas de la enfermera debe ser que el paciente transcurra “con la
mayor normalidad posible”. La promocién de la salud es ofro de los objetivos importantes para la
enfermera. ™ 3

Es el rol de la enfermeria profesional contribuir con herramientas para la elaboracion de
eslrategias que mejoren el cuidado de la vejez en Uruguay por que existe la necesidad de ser
muy especificos en la tarea del 4rea de la salud de los adullos mayores y por nuestra parle
contamos con un cuerpo de conocimiento y melodologia propia, para la asislencia directa de su
aulo cuidado, asi como para el abordaje de las personas adultas mayores segin los
requerimientos en funcion de las capacidades que vienen de las siluaciones personales de cada
individuo para conservar la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
esta,

Por ofra parte, entre fodos los fenémenos sociales y bioldgicos, los acontecimientos
demograficos se encuentran entre las mejores medidas, puesio que se prestan a los calculos
mas precisos, por tanto, mas predictivos y la disciplina social importante para la medicina porque
se ocupa del estudio de las poblaciones de los seres vivos, y mas concretamente de las

poblaciones humanas, desde el punto de vista descriptivo y analitico, su dimension (cantidad), su

14 Morriner - Tomey, Modelos y Tearias en Emé%ﬁ'é;?ﬂ-a%—upﬁ Fz Z1ft
: § .
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esiructura (composicion y distribucion), su evolucion en el tiempo (dindmica), sus caracteres
generales, sus relaciones con olros fenémenos sociales, tiene como objeto de estudio al
individuo y a la poblacion debe ser conocida tanto por los que trabajan en el campo de la
medicina como en los de la geronlologia, el de salud pablica. s

Las invesligaciones demogréficas (encuestas) y los dalos acumulados (censos,
registros, encuestas) proporcionan fanta informacion nueva y motivos de reflexion como
instrumento inéditos que permitan un conocimiento mejor de la comunidad y de las sociedades
humanas, mientras la epidemiologia es “ef estudio de la disfribucion y los determinantes de los
estados o acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas y su aplicacién
para controlar los problemas de salud, en términos operativos, la epidemiologia clasica también
puede definirse como el medio para estudiar los determinantes de las decisiones en salud
publica y medicina comunitaria y el impacto de estas decisiones entre los individuos, grupos de
individuos poblaciones, enfermedades de inferesss, la forma en que se manejan y como se

analiza la salud.”

'* Heman San Martin, Vicente Pastor, Fermer. mamﬁw_?ﬁm 1830,
< 21___'1,,,4“
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METODOLOGIA

Tipo y disefio general del estudio:
« Disefio epidemiologico y sociodemografico descriptivo de corte transversal.
Universo de estudio:
Poblacion: Todos los habitantes adultos mayores de complejos habitacionales del BPS ubicados
en la zona de La Unidn y La Blanqueada, durante el mes de Setiembre del 2012.
Seleccion y tamafio de la muestra:
Muestra: Residentes del complejo BPS Adultos Mayores de 65 afios que consm;nlan por escrito.
Seleccion de la muestra: no probabilistica, intencional.

Criterios de inclusion

Usuarios mayores de 65 afios.

Usuarios de ambos sexos.

Usuarios que vivan en el complejo, habitacional del BPS

Los usuarios que estén dispuestos a que se le realice la entrevista o que se encuentren en el
domicilio en el momento de la misma.

Entrevista estructurada.

Descripcion: Para la recoleccion de los dalos se realizd una visita de enfermeria domiciliaria a los
habitanies de dichos complejos, se utilizd la encuesta mediante un cuestionario de Estudio
Epidemiologico de la Salud del Adulto y Anciano, disefiado por la Cétedra de Adulio y Anciano

de la Facultad de Enfermeria (anexo 7).

Aspectos Eticos R g
< | 22



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano
UNIYERS CAD Trabajo de Investigacion Final

DE LA RESUBLICA

TR

Se explico verbalmente y de manera detallada a los residentes de los complejos que se les
realizo la encuesta, el proceso de investigacion. Teniendo presente el derecho al conocimiento
de una descripcion detallada de la naturaleza de estudio, explicando de que trata la investigacion
y de tomar voluntariamente la decision de participar o no de la misma. Solicitando el
consentimiento por escrito de cada participante.

Consentimiento informado para los encuestados de manera escrita:

Se aplicd una ficha de consentimiento con el propésito de proveer a los participanies de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presenie investigacion fue realzada por cinco estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, de la Universidad de la Repiblica. La meta de este estudio es determinar la
situacién socio- demografico y epidemiologico de los residentes de los complejos del Banco de
Prevision Social.

Se les pidio a los participantes responder preguntas para completar un cuestionario. Esta
tomd aproximadamente veinte minutos de tiempo. Lo que se conversd durante estas sesiones
se escribié, de modo que el investigador transcribio después las ideas expresadas.

La participacion en este estudio fue estriclamente voluntaria. La informacién que se
recogio es confidencial.

Se evacuaron las dudas de los participantes, pudiendo eslos retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las pregunias
durante la entrevista le parecio incomoda, tuvo el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderias (ver anexo 1).
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Técnicas para la recoleccion de informacion:

Se realizo una entrevista estructurada, a la poblacion de estudio.

Plan de analisis de los resultados

Se tabularon las variables cuantitativas y cualitativas que caraclerizan a la poblacion: edad en
funcion del sexo; sexo y estado civil: nimero de hijos; procedencia; nivel de instruccion segin
edad en funcion del sexo; ocupacion actual, el lipo ingreso econdmico; tipo de asistencia médica;
coniroles de salud y hospitalizaciones; examenes diagnésticos; inmunizaciones; antecedentes
familiares en funcion de los antecedentes personales; uso de medicacion segin indicacion
médica; estado nutricional y habitos alimenticios: actividad fisica; evaluaremos el estado de salud
mental (anexo n® 6), se identificaran los nivel de dependencia funcional (anexo n® 5). Se utilizo Ia
tabla dindmica provista por la Catedra para ordenar y analizar los datos obtenidos.

Se calcularon las medidas de tendencia central (media, moda, mediana) para ubicaria dentro de
la escala de medicion, y medidas de dispersion estandar las cuales muestran la variabilidad de
una distribucion. Los programas informaticos que se utilizaron fueron: Microsoft Word y Microsoft
Excel. 16

Se presentaron los datos estadisticos mediante cuadros de una y dos enlrada y graficamente.

** Hemandaz Sampieri Metodologia de la Invesigacién, Quin'a Edicion pag. 276.295,

\'\' = _,ﬁ,—',,?
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Presentacion de resultados estadisticos:

Los resultados se presentaron en tablas de una y dos enlradas y se graficaron segin el tipo y
caracteristica de la variable estudiada, la variable discreta se represento con diagrama de
barras colocando en el eje de abscisas los diferentes valores de la variable mientras que en el
eje de ordenadas la frecuencia, con barras o columnas separadas de altura comrespondiente a la
frecuencia adecuada, la variable continua cuando la amplifud del intervalo fue la misma,
elevando columnas unidas a la altura de la frecuencia correspondiente, si la amplitud del
intervalo era diferente, el 4rea del rectangulo columna era proporcional a la frecuencia
representada, si las vanables eran cualitativa se utilizd el diagramas de seclores. Se utilizo
indicadores  socic-epidemiolégicos: tasa de morbilidad, de nutriciéon, actividad sanitaria,
econdmica y social.

Prueba de validacion

Se realizara una prueba piloto con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento elaborado para
la recoleccion de datos.

Descripcion del formulario a utilizar:

Dicho formulario presento preguntas cerradas, abierlas, dicotomicas, cemadas con varias

alternativas.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE LAS VARIABLES UTILIZADAS!?

Procedencia

Definicion conceptual: Origen, principio de donde nace o de donde deriva.

Definicion operacional: Cualitativa nominal.

Cateqoria:

¢ Montevideo

= Interior ~
Sexo:

Definicion conceptual: Condicion organica que distingue al macho de la hembra en los seres
humanos, en los animales y en las plantas. Clasificacion de los hombres y mujeres teniendo en

cuenta sus caracleristicas anatomicas.

Definicion operacional: Cualitativa nominal

Categorias:

« Femenino

+ Masculino

Y Varisbles cusliafivas (categorias) propiedad de los objeios en estudio, se deferminara su presencia o susendia Variables
cuantiativas: aquellas cuye magnivd puede ser medida en fminas numénicos i clasiicadas coma confinuas o discrelss.

= B =

ok 26
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Edad Cronolégica:
Definicion conceptual: Edad de un individuo expresado como el periodo de liempo que ha

trascumido desde el nacimiento, expresada en afios.
Definicion operacional: Cuantitativa ordinal.
Categorias:

e B65-74 aos
e 75- 84 afos
e 85- 94 afios
* 950mas

Ocupacién

Definicion conceptual: Cuidado que impide emplear el tiempo en ofra cosa.
Definicidn operacional: Cualitativa nominal.
Categorias:

Ocupacion anterior:
Ocupacion actual

« Jubilado
= Pensionista

Tiene hijos
Definicion; el Adulto Mayor presenta hijos.
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Definicion operacional: cualitativa nominal,

Categoria:
o 5
e No
£Con quién vive?
Definicion conceptual: Personas con quién el encuestado comparte la vivienda.

Definicién operacional: Cualitativa nominal

Categorias:

+ QOtros

Nivel de Instruccién

Definicion conceptual: es la accion de instruirse. Se refiere el nivel educativo que logran alcanzar

las personas.
Definicion operacional: Cualitativa ordinal
Categorias:

+ Primaria completa

» Secundaria completa N 7

——
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¢ Terciaria Completa

Cobertura medica

Definicion conceptual: conjunto de actividades integradas, orientadas hacia la proteccion,
prevencion, promocion, rehabilitacion y recuperacion de la salud, que se desarollan bajo la

responsabilidad y financiamiento de una institucion.
Definici6n operacional: Cualitativa nominal
Categorias

s 5i
» No
Asistencia movil
Definicion conceptual: asistencia médica en caso de urgencia o emergencia, en el lugar que el

Adulto Mayor se encuentre,

Definicion operacional: Cualitativa nominal

Calegorias casulisd ce Srfermeria
BiELIOTECA
‘ Heanitay oo Cilnicse
ol Av Tmiia =0 3 Fiso
Montayiden - Uniguay
« No

Inmunizacién vigente
Definicion conceptual: es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca

la produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante micro organismos

I 4

patogenos.
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Definicion operacional: cualitativas nominales
Calegorias:

e Si
* No
» Nosabe
Vacuna Neumococo:
» Si
« No
Vacuna Antigripal:
e Si
*« No
Vacuna Antiteténica:
s Si
* No
Estado Civil:
Definicion conceptual: Es la condicidn en la que se encuenira un Individuo en cuanto a sus

relaciones con la sociedad.
Definicién operacional: Cualitativa nominal
Calegorias:

» Solterofa

30
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» Casadola:
* Divorciado/a
* Viudola
¢  Union libre
Presenta Camné del Adulto Mayor

Definicion conceptual: presenta Camé del Adulto Mayor.
Definicion operacional: Cualitativa nominal
Categorias:

e 5i
s No

Antecedentes familiares:

Definicién conceptual: es la informacion de la salud o enfermedad de los familiares cercanos

(padre, madre, abuelos, tios, etc.) que el Adulto Mayor presenta.

Definicién operacional: Cualitativa nominal

Padres fallecidos por enfermedad cardiovascular:

Si No No sabe

Edad al fallecer:

Padre:
DT i
e —
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Madre:

Tios:
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Obesidad en Padre:

Si

No

Cbesidad en Madre

Si

No

Obesidad en Tios

Si No

Tabaquismo Padre

Si No

Tabaquismo Madre

Si No

Tabaquismo en Tios

Si No

Sedentarismo en Padre

Si Na

Sedentarismo en Madre R

S;L 32 1
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Si No
Sedentarismo en Tios
Si No

Stress en Padre
Si No
Stress en Madre
Si No

Stress en Tios

Si No

Diabetes en Padre

Si No

Diabetes en Madre

Si No
Diabetes en Tios
Si No
Hipertension arterial en Padre

Si No N =
N 5 -

T
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Hipertension en Madre

Si No

Hipertensién en Tios

Si No

Dislipemias en Padre

Si No )
Dislipemias en Madre
Si No

Dislipemias en Tios
Si No
Patologias (antecedentes personales)

Definicién conceptual: Es cuando por algin motivo se evidencia un desequilibrio en el proceso

salud - enfermedad de las personas.
Definicién operacional: Cualitativa nominal
Categorias

» Obesidad

Si No

'-\.\'\' ——— 7
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e Tabaquismo

Si No

e Sedentarismo

Si  No

= Siress

Si No

o Diabetes -

Si No

e Hipertension arterial

S No
« Dislipemias
Si No

» Enfermedades respiralorias

Si No

Factores de Riesgo Personales

Definicion conceptual: es toda circunstancia o situacion que aumenta la probabilidad del adulto
mayor de contraer una enfermedad

Definicion operacional: cuantitativa nominal
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Enfermedades de Sistema Cardiovascular
£lifermedades de cistema Cardiovascular

= Hiperienso
* Se controla:
Si No

Toma medicacion:

Si no Nombre del farmaco
» Diabético:

Se controla:

Si  No

Toma medicacion:

Si no Nombre del farmaco
s Obeso:

Se controla:

Si No

Toma medicacion:

Si no Mombre del farmaco

» Hipercolesterolemia:

Se controla:
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Si  No
Toma medicacidn:
Si mo Nombre del farmaco

Factores de Riesgo modificables

Habitos Alimenticios
Definicién conceptual: Acto de fomar o proporcionar alimentos, nutricion.
Definicién operacional: cualitativo nominal

* Consume cames rojas

Si No
Todos los dias
Tres veces por semana
Una vez al mes

= Consume pollo

Si No
Todos los dias
Tres veces por semana

Una vez al mes
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e Consume cerdos o derivados
Si No

Todos los dias
Tres veces por semana
Una vez al mes

» Consume pescado

Si No
Todos los dias
Tres veces por semana
Una vez al mes
Realiza ejerciclo fisico
Definicion conceptual: conjunto de acciones motoras musculo esqueléticas,
Definicion operacional: cualitativo nominal
Bicicleta: Si  No
* Diariamente
* Tres veces por semana

* Cantidad de minutos

Concurre al gimnasio: Si  No
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» Diariamente

» Tres veces por semana

» Cantidad de minutos
Camina: Si No

« Diariamente

» Tres veces por semana

s Cantidad de minutos

Come: Si No

* Diariamente
e Tres veces por semana
s Cantidad de minutos

Otro tipo de aclividad: Si  No

+ Diariamenie
» Tres veces por semana
« Cantidad de minutos

Come con sal

Si No

Régimen hiposadico:

Le agrega sal Normal

N 7
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Come comida rapida (piza, hamburguesa, elc.)

Si No

Diariamente

Tres veces a la semana

Una vez al mes

Consume comidas elaboradas (embutidos ya preparados, elc.)

Si No

Diariamente

Tres veces a la semana

Una vez al mes

Actividad laboral

Definicion conceptual: se refiere a la labor de las personas, frabajo o actividad legal

remunerada.

Definicién operacional: cualitativa nominal
Trabajo rural;

Si  No

Trabajo con productos quimicos (anilinas, bemc: cadmm/j

=:;:.J a0 L_..:
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Si No

Control_ médico:

Definicion conceptual: es la valoracion médica periadicamente.

Definicion operacional; cuantitativa nominal.

Tiene came de salud vigente:

Si

Mo

6 meses

2 afios

Realiza controles médicos con:

Cardiélogo: Si Mo  Preventivo Rutina

Genatras: Si No Preventivo Rutina

Medicina general: Si No Preventivo Rulina

Otros:

Exdmenes:

Control de PA: Si No

Electrocardiograma: Si N Nom =7
| 4 ]|-——
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Ecocardiograma: Si No
Holter: Si No
Orina: Si No
Eco aparato urinario: Si No

Doppler de vasos de cuello:  Si No

Sangre; Si No i
Radiografia de torax: Si No

Examenes ginecologicos:  Si No  ;Cadacuanto?

Papanicolau: Si No  ;Cadacuanto?

Ecografia ginecologica: Si No  ;Cadacuanto?

Colposcopia: Si No  ;Cada cuanto?

Ecografia transvaginal: Si No  ;Cada cuanto?

Mamografia: Si No  ;Cada cuanio?

Ecografia de mama: Si No  ;Cadacuanto?

Presenta alguno de estos sintomas:

Confusién repentina, dificultad al hablar o -entendimieptd del habla:
- 42 :

LS
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Si No

Dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos:

Si No

Dificultad repentina al caminar, vértigo, o pérdida del equilibrio o de la coordinacion:
Si No

Dolores de cabeza fuerte, repentino y sin causa conocida:
Si No

Vision doble:

Si Mo

Somnolencia:

Si No

Otros:

3i No

Examen fisico:

Peso (ka):

Talla: (cm2)

IMC= kg (cm?) Q‘ll 43j 7
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Perimetro de Ia cintura:
Cifras de glucemia:
Cifras de colesterolemia:
PA (ultimo valor):

Salud mental

Definicion conceptual: Ia salud mental suele ser definida como el estado de equilibrio de una
persona y su entomo socio-cultural. Este eslado garantiza al individuo su participacion laboral,

intelectual y social para alcanzar un bienestar una adecuada calidad de vida.

e Con el test Pleiffer se evaluaran el grado de deterioro del estado las funciones
inlelectuales.

Categorias:

Funcién intelectual normal

» Alteracion inlelectual leve.

*  Alteracion intelectual moderada.
* Alteracion intelectual severa,

Nivel de dependencia

Definicién conceptual: es el grado en el cual una persona depende de olras para realizar las

diferentes tareas tales como, bafiarse, trasladarse, veslirse, comer, etc. Se ufilizara para recabar

Sy
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dicha informacién el test indice de Lawton y Brody para medir el nivel de dependencia en funcién

de aclividades de la vida diaria e instrumentales

Definicion operacional: Cualitativa nominal.

« Indice de Lawion y Brody

Categorias:
» Dependiente
» Independiente.

INDICADORES

Indicador demografico:

Tasa morbilidad:

= Tasa bruta de morbilidad: n°® de enfermos x 100 o 1000

Poblacion total
Obesidad: 18x100 =26  Hiperiensién: 50x100=72 Diabetes: 9x100=13 Dislipemia: 24x100=35
69 69 69 69

Indicadores de nutricion

= Consumo semanal de cames.
Pollo: 74%
Pescado: 66%

Cames rojas: 61% e s
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Cerdo: 25%
Indicadores de actividades sanitarias

* Porcentaje de poblacion por edad inmunizada frente a enfermedades infecciosas.
Mayores de 65 anos: 68% contra antitetanica

38% antigripal
30,5% anti neumococo.

= Porcentaje anual de consultas médicas.

= oftalmélogo 38%

= traumatdlogo 13%

= reumatdlogo 9,5%

* gasiroenterdlogo 9,5%

* endocrindlogo 6%

= dermatologo 6%

= olominolaringdlogo 6%

* psiquiatra 3%

= urdlogo 3%

= neurdlogo 3%

= hematdlogo 3%

Indicadores econdmicos y sociales
= Tasa de alfabetizacion : 92,5%

"\_:\_ 7 _ "'7
46
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TABULACION Y GRAFICAS DE LOS DATOS OBTENIDOS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EGUN SEXO

Tabla n® 1 Grafica n® 1

‘bpw Distribucion de Ia poblacién |

' SEXO FR%—.PI? 100 ———segtinsexo——
78
. R e s S —
FEM 78 | 54
=Sl (A Y B0 +— i — e
MASC 22 |15
0n —— —
' TOTAL | 766 | ea i 22
TOTAL 100 | 69 i i -
SE— ol I

— FFM masr

Fuente: Entrevista Estructurada, Setiembre 2012,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PROCEDENCIA

— Grafican®2 S
e otinilo g
i SR PRCCOaNE
e T 60 4 -
PROCEDENCIA | FR % FA
_ FR% 40 —
MDEO 71 | 49
! 20 1 — =
~ TOTAL 1100 [89] ___ MpEO INTER

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012
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DISTRIBUCION ETAREA SEGUN SEXO

Tablan®3
~ EDAD (afios)
SEXO 65- 74 75 -84 85-894 | 950 MAS | FA/FR%)

- FEMENINO ~ 14(20%) | 22(32%) | 17 (24.5%) | 1(1.5%) 54 (78 %) |

MASCULING  3(45%) | 7(10%) 5(7.5%) 0 | 156(22 %)

~ TOTAL  [17(245%) | 29(42%) 5(75%) | 1(1.56%) | 15(22 %) |

Grafican®3 — =

Distribucion etarea segtn sexo.

EE —32
0 - —— —
245
51— -
20
20 . — ! .
FR % FEMENING|
15 +—8& —— =
10
10 — s —
a5
g — - b= 2 __1:50_
e __& B = R
1 2 3 4

Fuente: Entrevista Estructurada, Setiembre 2012,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla n® 4

ESTADO CIVIL | MUJER | FR % | HOMBRE  FR % | TOTAL

SOLTERAIO 7 | 13 0 0 ildaR
~ CASADA /O T || & |55 45
DIVORCIADAIO 9 165 4 | 25| 13

VIIDAO | 27 | 5 | 3 | 20 | 30

YT TSR B S B SR N TR S
~ TOTAL | N=54 | 100 N=15 | 100 | N=69 |

Grafican® 4

Distribucion de la poblacién segtin

estado civil
60 ———gg5—— —
50 41—
40 +———
FR% 30 ——
20 4 3
10
8]
0
© C &
e
.{é} db‘}g CIQ'&
S &
CLASIFICACION

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE EDUCACION

Tablan®5

NIVEL DE EDUCACION | FA | FR% |

PRIMARIA COMPLETA 54 77,5
SECUNDARIA ERES
ANALFABETO 4 6

SIN DATO [ 1] 15

PRIMARIA INCOMPLETA 1 1,5

"TERCIARIA | 1] 15

TOTAL 69 100

Grafica n® 5

Distribucion segun el nivel de

FR% educacién
0 775
80 4t
70 — —
60 ———————
50 - —
40 -
30
ri1 i IR . . :
10 1.5—1,5—15
{] P
4F LAl P\ B L N
& 0‘73‘ @c" ol Q‘f"' c)“‘}
& & T & &
o5 < 7 -
& N
S &
& S
CERSIFICACION

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
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DISTRIBUCION DE LA POBELACION SEGUN OCUPACION ANTERIOR

Tabla n®6
" Y o
OCUPACION ANTERIOR FR % Grafica n° 6
DOMESTICA 35
~ LAVORES 175 Ocupacidn anterior
COSTURERA TR ZAPATERO =
| |
ADMINISTRATIVA 45 TECNICO..m
-
CHANGADOR 45 | NINERA = ’
]
TAXISTA | 45 MANTENIMIENTO =
]
VENDEDORAJ/O | 45 CONSTRUCCION =
L]
'ACOMPANANTE DE ENFERMOS = 2,5 CAJERA =
-
-
PINTOR 55 VENDEDOR/A e
j e
~  CAJERA T CHANGADOR e
: -—
AUXILIAR DE ENFERMERIA | 1,5 COSTURERA e
T—T——
~ CONSTRUCCION 15 DOMESTICA | ———————
: 0 20 40
FERIANTE 15 FR%
MANTENIMIENTO 1.5
o, St o e ___| Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
MECANICO INDUSTRIAL 15
NINERA | EF
| DPERARIA DE FABRICA DE VIDRIO | 15
~ TECNICO CALEFACCIONISTA | 1,5
TELECOMUNICACIONES 1.5
- ZAPATERO 15
TOTAL 100
—— S =7
ol 5%
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN OCUPACION LABORAL

ACTUAL
Tablan®7 Grafican® 7

OCUPACION LABORAL | FR % | FA X . ; 2
Distribucion segin ocupacion

ACTUAL FRi laboral actual
e s ——
98,5
Sl 1,5 1 g 985
NO | 985 | 68 | %0 N 1
TOTAL | 100 |66 | | &g {— - . =]
_ il B B k-
1, L3 - =
1,5
U. ——— — i
sl o}

CLASIFICACION

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TIPO DE INGRESO

ECONOMICO
Tabla n° 8 Grafica n° 8 Distribucién segun tipo de
S T SRR FR% ingreso econémico
80 m—m——33— —
' TIPO DE INGRESO | FR% | FA | -
ECONOMICO 40
JUB 7 49 20 4
PENSION | 33 | 23 | 0 4
T_CITA.L et 1_{.] I E JUB PENSION
‘ 9 CLASIFICACION
B F — '__F‘uenle' Entrevista Estructurada. Setiembre 2012
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Tablan®8.1 GCrafican® 8.1

SEXO / TIPO DE INGRESO | FA | FR % | Relacion del tipo ingreso
HOMBRES JUB 11 225 |— economico y el sexo
e e L i G S0 + == =
MUJERES JUB 38 775 (80 -+ — .
11 i [
TOTAL a9 | 100 g — [ __
04— il =
40 — — ]
n + 225 00000 —

20 4 —
s =
":I 4 = iy

HOMBRES JUB MUJERES JUB
CLASIFICACION

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA PRESENCIA DE HIJOS

Tablan®9 Grafica® 9

TIENEN HLJOS?
‘TIENE HIJOS/AS FA | FR%

C
sl 48 | 695 .
o5 f
TOTAL 69 = 100 fu
A
C
|
e FR %

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CON QUIEN VIVEN LOS
ADULTOS MAYORES
Tabla n® 10
(CONQUIEN = MUJER | HOMBRE
VIVE? (FR%) (FR %)
SOLA/O . 49 66,5
CONYUGE 15 265
HIJO 10 7
NIETO [ 6 0
HIJA | 4,5 .
OTROS 45 0

. ' : _ Grafica n® 10
fr%  <Con guien viven los adultos mayores?

70 — |
=
MUIER (FR%)
50 .
w HOMBRE (FR %)
40
30
20
10 45 4%
0 =
o % o o) » &
‘9\3:\ i\"@ & @‘.ké & D-\Q“o
& CLASIFICACION

Fuente: Entrevista Esiructﬁrada. Setiembre 2012.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TIPO DE COBERTURA

MEDICA
Tabla n® 11 Grafica n® 11
i MRS Distribucion segun tipo de
COBERTURA MEDICA FA FR% cobertura médica
56,5
PUBLICA 39 | 56,5 S e
) | 50 35
PRIVADA 30 | 43,5 ps _ - -
TOTAL B3 | 100 | FR% 30 - — ==
= 20 +— .
Hy ——
D | — .
PUBLICA PRIVADA
CLASIFICACION

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN COBERTURA DE

EMERGENCIA MOVIL e - —
Distribucion segun
cobertura de emergencia
Tabla n® 12 ket moévil
. D |
Grafican® 12 60,0% 62,5%
40,0% e —
'EMERGENCIA MOVIL FA FR %
20,0% 41—
SI 43 625 &
" mN
NO 26 375 R NO 0
TOTAL 89 | 100

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN INMUNIZACION
== RIDULION DE LA POBLACION SEGUN INMUNIZACION

Tablan®13

| CLASIFICACION INMUNIZACION | ANTINEUMOCOCO | ANTIGRIPAL VAT

VIGENTE
s | 21(305%) | 26(38%) | 47 (68 %)
[ ———— NO ' | 48(895%) 43(625) | 22(32 %)
TOTAL | 69(100%) | 69(100%) | 69 (100%) |
|

Grafican® 13

! Distribucion segun vigencia de

FR% inmunizacién
80,0% T—eoes

70,0%

60,0%

30,0%

40,0%
30,0%

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PRESENCIA DEL CARNET

DEL ADULTO MAYOR

Tabla n® 14 Grafica n°® 14
~ CARNETDEL = FR | Carnet del Adulto Mayor
EA FR %
A. MAYOR % e
6 —
sl 25 36,5
- — — - . 50 o e =3 = =
NO 44 63,5 40 3
~ TOTAL | & o 20 e

20
10

i cLasiFicacion NO

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
DISTRIBUCION DE LA POBLA. ION SEGUN FALLECIMIENTO DE LOS

PADRES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
== CNTERVEUAD CARDIOVASCULAR

Tabla n® 15 Grafica n® 15 .- b . el e

Distribucion de los individuos con padres fque
falleciaron de enfarmedad cardio vascular

 PADRES FALLECIDOS | FA | FR %
PORENF.C. V. AQ - e ot =:
25
si 36 | 53 i) 22
— — 4 2ﬂ [ e =
NO 18| 25 .
— ——— - S — — D S . —— —
NO SABE 15 22 <l WO NO SABE
. TOTAL | 69 l 165_ Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
L — — - _._\_\_ = — SE—— __/‘..
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EDAD DE FALLECIMIENTO

DE LOS PADRES
Tabla n® 16
| EDAD DE MENOR DE 64 65-74 75-84 B5-04 MAS DE 95
PADRES (ANOS) (ANOS) (ANOS) (ANOS) (ANOS)
FALLECIDOS
POR ENF. CV
PADRE 5 (42 %) 9(60%) | 13(59%)  3(50 %) | - 0
- MADRE | 7(58%) | 6(40%) | 9(41%) | 3(50 %) | 2 T
~ TOTAL 12(100%) | 15(100%) | 22(100%) | 6(100%) | 2(100 %)

Grafica n® 18 —— ——
Distribucion de la edad de fallecimiento
de los padres segin rangos
20 —— — 12

. +— B —

16 +— — —

g 13 3

12 +—
FR% 10
8

L= o8 i 5

MENOR 65-74 75-84 85-94 MASDE
DE 64 afios arios afios 95 afios
anos

RANGOS DE EDAD DE FALLECIMIENTO

B PADRE

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR

Tabla n® 17

| ANTECED. FAMILIAR | SI  FR% | NO | SIN DATO

| OBESIDAD 9 i 13 49 i 11 |

| TABAQ (32| 46 '29| B 1

' SEDENT 71 %0 |82 70

| HTA 19| ZT || 8 |

i ESTRES 3 | 4 | 57 g | -
! DM g | 35 g

L OUPEWA 73 B T Gesfioa n° 47

Distribucion seglin antecedente familiar

FR %
|

| PATOLOGIAS
| ®5IN DATO

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,

I e M7
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ANTECEDENTES

PERSONALES

Tabla n® 18

~ ANTECEDENTES | FA | FR%

PERSONAL
OBESIDAD 18 26
 TABAQ | 20 | 28
SEDENT 20 | 28
ESTRES | 4 6
i L Grafica ® 18
DM I 13
~ HTA | Ean | 72
" DISLIPENIA 24 | 35

Distribucidn segun antecedentes personales

80—

70 =

60 L » OBESIDAD

50 —— — s TABAQ
FR% 40 ———— 7 # SEDENT

30

ESTRES
: =DM
lﬂ | _I 6-_ [
. E HTA

& = DISLIPENIA
S & & & &‘?

60
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS ANTECEDENTES

PERSONALES EN FUNCION DE LA CONSULTA MEDICA Y LA

REALIZACION DEL TRATAMIENTO

Tablan® 19
ANTECEDENTE = CONTROL TRATAMIENTO | TOTAL
PERSONAL MEDICO (FR %) (FR %)
OBESIDAD 4% Sl e
TABAQUISMO R B 0 | 20
 SEDENTRISMO ARSI TSR e
ESTRES g - T 0 | 4
M | % | e v
HTA | 63% | 86% | s0 |
DISLIPENIA - 48% | 25 |

Grafica n® 19

Distribucidn de los antecedentes personales en funcién de la
. consulta médicay realizacidn de tratamiento.
DISLIPENIA | —5 557 46%
HTA I___ 3 86%
oM Ty B7%

ESTRES  §
SEDENTRISMO  §
TABAQUISMO | §
OBESIDAD mll 43

0%

20% 40% 60% B0% 100%
TRATAMIENTO (FR %) B CONSULTA MEDICA (FR %)

Fuente: Entrevista Estructurada. Sefiembre 2012,
N e
6l
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS HABITOS ALIMENTICIOS

Y ESTILO DE VIDA.

Tablan®20a

HABITOS ALIMENTICIOS

C. COMIDA

FRECUENCIA | FA | FR %

ELABORADOS |

'~ DIARIO | 3 | 10

| 3VECES/SEM 21 | 72

| 1VEZMES | 5 | 18 |

TOTAL 29| 100 |

' C.CERDO  FRECUENCIA FA FR% |
= ~ DIARID | 24| s0
= s | 3VECES/SEM | 12 | 25
T 1VEZMES | 12 | 25
= [ TOTAL |48 | 100
C.COMIDA  FRECUENCIA FA | FR%
RAPIDA

| 3VECES/SEM

DIARIO ]

5
%21 &1

| 1VEZMES | 7 30

TOTAL | 23 | 100

Tablan®20 b

HABITOS ALIMENTICIOS

C.CARNE | FRECUENCIA FA FR%
ROJA

DIARIC | 2 | 4

| IVECES/SEM | 32 | &1

1VEZMES | 18 | 35

TOTAL | 52| 100 |
C.POLLO | FRECUENCIA | FA  FR %

"DIARIO | 7 11
~ | 3VECES/SEM | 49 | 74 |

| 1VEZNES |10 15 |

i

TOTAL | 66 @ 100

C.PESCADO FRECUENCIA | FA  ER

DIARIC | 0 ©

3VECES/SEM | 33 | 66
~ 1VEZIMES @ 17 34

| ToTaL |50 100
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Grafica n® 20 {Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012.)

—

DIARID |

3 WECES/SEM
1 VEZ/MES

3 VECES/SEM
1VEZ/MES

COMIDAS RAPIDAS (C, ELABORADAS

o s|m] gzlm o=y ol=n
A1k El W s £ | -l B
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" BlElgl | Blglgl | |3|gI8! | ||EiE]
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN AL REGIMEN HIPOSODICO
—_— e e N ot LUN AL REGIMEN HIPOSODICO
Tabla n® 21 Grafica n® 21

'REGIMEN HIPOSODICO | FA | FR % e =
Distribucién de la poblacién

sl 29 | 42 2
segun el consumo de sal
NO |40 ]| s8 agregada (FR %)
e _ et == =
TOTAL 69 | 100 es
4 g 60 +— —
42
40 : — m3|
20 B NO
o - e

5l NO

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA REALIZACION DE

EJERCICIO FISICO,

Tabla n® 22 Grafica n® 22

Distribucion de la poblacién en

EJERCICIO FISICO relacion con el ejercicio fisico

= S
si 40 58 PR e
NO 28] 42 a0 — -
42
- TOTAL |69 | 100 | 2 i
{J — L
5l NO
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CONCURRENCIA A

CONSULTAS MEDICAS,

Tablan®23 a Tabla n® 23b

— e

OTROS MEDICOS ESPECIALISTAS FA | FR %
CONSULTAMEDICA FA | FR% —

 OFTALMOLOGO 12 38
- CARDIOLOGO | 47 &8 TRAUMATOLOGO 4 13
GERIATRA | 5 | 7 ' 'REUMATOLOGO 385
‘M.GRAL | 54| 78 GASTROENTEROLOGO - 3 95
ENDOCRINOLOGO g [T %
DERMATOLOGO 2| &
 OTORINOLARINGOLOGO ErmEa
PSIQUIATRA 1] 3
UROLOGO A 3
NEUROLOGO (1] 3
HEMATOLOGO '+ F 3
TOTAL 32| 100
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN REALIZACION DE EXAMENES

PARACLINICOS

Tabla n® 24 Gréfica n® 24
FAlNENS o, P Distribucidn en la poblacion de
PARACLINICOS examenes paraclinicos
Control PA | 55 e |, RX | i g 77
e A = e L r - - ot v
Ecg 56 81 2 SAMNGRE _! 85
HIES g 08 MY | Y- S DOPLER V. DE... | 23
Ecocardiograma 28 40 | ECOAP. URINARIO t s
e e i — — e ————— e — — F 1
Holter 15 21 I ORINA | : 74
= . e - c .
Orina 51 ] A REITER: -
L e S | : ¢ ECOCARDIO 40
, I
Ecografia de Aparato. 21 30 s ECG i
Urinario N CONTROL PA 79
Dopler vasos. 7% | & | 0 50 100
FR %
De cuello N | D —
‘Sangre 589 | 85 | Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
RayosX | 83 | 77
' 67
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMAS PRESENTES.

Tabla n® 25

 SINTOMAS "FA FR%

~ CONFUSION REPENTINA, DIF AL HABLAR O DEL ENTENDIMIENTO DEL 7 10
HABLA.

DIF.REPENTINA PARA VER EN UNQ O EN AMBOS 0J0S - 45| 65

' DIF. REPENTINA AL CAMINAR, VERTIGO, O PERTIDA DE EQUILIBRIO O 33 48
DEL ACORDINACION,.

DOLORES DE CABEZA FUERTE REPENTINOS Y SIN CAUSA CONOCIDA 19 275

VISION DOBLE - 11| 16
B SOMNOLENCIA . -3 111 186
~ Grafica N° 25 ) -

FR %

SINTOMAS

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN VALORACION COGNITIVA.

Tabla n® 26 Grafica n° 26

ESTADO COGNITIVO | FA | FR % e — — —
Valoracién de estado cognitive

NORMAL b3 77

FR% en la poblacion
= - %8 e A HROE L WL | 100 — — — = — =
LEVE & 9
—re - v E— SD | —— A T ¥
SEVERA 6 9 50 S e &
MODERADA 4 5 40 —
~ TOTAL |69 | 100 | 20 = T
p e N W .
) f > >
FooE P
' QQ,
RS
__ CLASIFICACION

Fuente:; i;:;trevista Estructurada. Setie r'nbre. 51 2,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO FUNCIONAL.
——=0 T DLALIUN SEGUN EL ESTADO FUNCIONAL.

Tabla n® 27 Grafica n® 27
DEPENDENCIA EATFR% Distribucién del estado funcional
FUNCIONAL de la poblacién segiin Test Pfeiffer
INDEP 53 | 77 (FR %)
| ] DEPEND - .1__6___?_:_3___. 100% —— a — —_— |NDEP_
TOTAL 69 100 80% +—m—— — — = DEPENE
60% — —
o s =
23%
B B
Oy S
INDEP DEPEND

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012
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Distribucion de cifras de glicemia capilar en la poblacién

Tabla n® 28 Grafica n® 28
Ultimo valor de GLICEMIA CAPILAR
(mg/ml)
100 —
Alta

GLICEMIA  RANGOS | FA | FR% | Sl e — I
BAJA MENOR70 | 0 0 60
"NORMAL 701,00 | 1 17 0 — =
"ALTAT | MAYOR1 | 5| 83 20 L MNormal SRS

Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,

DISTRIBUCION DE VALORES DE PRESION ARTERIAL EN LA POBLACION

Tablan®29 a ' VALORES DE PRESION ARTERIAL
SISTOLICA { mm hg)

Grafican® 29 a

Szf"T"?t;:iA FA | FR%
Optima 120 20 29
Normal | 120129 = 9 13
”‘;ﬂ:“‘ 130/132 | 16 = 23
HTAG1 | 140/150 16 | 23
HTAG2 | 160/179 LI — Bie
HTAG 3 _ 180 | = | 6 Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012
— = e
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Tablan®29 b Grafican® 29 b
DIASTOLICA VALORES DE PRESION ARTERIAL
FA FR% 70 DIASTOLICA [ i hig)
{mm hg) | 58
Optima | 80 | 41| 59
Normal = 80/84 1] 16
| Normal alta | 85/89 | 0 0
 HTAGH1 -~ 90/99 1] 18
 HTAG2Z2 | 100/109 6| 9
HTAG3 = 110 0| o
Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012
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Distribucion del indice de masa co ral en la poblacién

Tabla n® 30

IMC RANGOS | FA | FR%

Bajo peso Menor=19 4 B

Normal [ 20-25 T 45

Sobrepeso = 26-30 18 26

'Obesidad
31-40 12 17
Pre-mérbida

. Obesidad ' '
| Mayor a 40 1] 0
mérbida

Sin datos | 4 | 8

Grafico n°30
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Fuente: Entrevista Estructurada. Setiembre 2012,
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ANALISIS

Duranle el periodo del mes de setiembre-diciembre de 2012 se realizo un trabajo de
investigacion en donde se aplicd un cuestionario a un total de 69 Adultos Mayores de 65 afios,
residentes en los complejos de Banco de Prevision Social ubicados en la ciudad de Montevideo.
Segun los datos obtenidos (tabla n° 1) el mayor porcentaje en cuanto al sexo esta representado
el 78 % por el género femenino y un 22% masculino. Esta coincide con los datos estadisticos
socio-demograficos publicados por el Ministerio de Salud Piblica, donde se especifican que la
mayor parte de la poblacion adulta mayor pertenece al sexo femenino. Demos[rando que con la
vejez se consolida el surgimiento de hogares unipersonales especialmente femeninos. 8
Se caracteriz6 un 72 % procedente de Montevideo y el 28 % del interior (tabla n° 2).

En cuanto a la edad de la poblacién lotal estudiada la mediana se ubica en 80 afios, con
un minimo de 65 afios y un maximo de 107 afios, |a desviacion estandar respecto al enforno del
promedio es de 8 afios y la moda es de 85 anos.

Se ubican en su mayor porcentaje en el grupo de entre 75 y 84 afios el 42%, seguidos por el
grupo de entre 65 y 74 afios con el 24.5 %.

Como demuestran los estudios estadisticos que Uruguay es el pais latinoamericano con
mayor indice de envejecimiento. 19
En referencia al estado civil segun sexo el 50 % de las mujeres es viuda y el 16.5 % divorciada.

EI53.5 % de los hombres son casados y el 26.5 % son divorciados (tabla n® 4). Esto se debe a

¥ Paredes; Ciamielio; Brunet. Indicadores Socio deg ignlo Y Velez En Uruguay. P3g. 6y 7.

* Federico Radriguer; Ceciia Rossel. Panorama de fa Visjez en Unuguay (Uniyersidad Catdica. 2009]
73
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que los hombres presentan menor edad al fallecer que las mujeres, debido a su biologia
masculina y social (ausencia de control médico, actividad laboral, elc.).

En cuanto al nivel de educacion el 77.5 % completo el nivel de primaria mieniras que el
8% completo el nivel de secundaria (tabla n® 5). Demostrando un elevado indice de
alfabetizacion pero reflejando que los Adultos Mayores poseen muy bajos niveles educativos, es
necesario crear politicas para la integracion en la cobertura educativa.

Al estudiar sobre la ocupacion anterior de la poblacién se encontrd que el 35 %
reconocid haber sido empleada domestica y el 17.5 % ama de casa (tabla n” 6). En cuanto a la
ocupacion actual el 98.5 % se encuentra retirado de la actividad laboral, el 1:5 % se encuentra
realizando alguna actividad laboral remunerada pero de manera informal (tabla n® 7). Dicho
resultado concuerda con los crilerios de exclusion planteados.

En lo que refiere al ingreso econdmico el 71 % del total recibe jubilacion, mientras que el
33 % recibe pension (grafica n° 8), representando el 77.5 % de la poblacion femenina y el 22.5 %
a la poblacion masculing; (tabla n® 8.1). Se registrd la diferencia de género a favor de las mujeres
en cuanto al ingreso proveniente de la cobertura de seguridad social jubilatoria, el BPS es el
organismo estatal encargado de planificar, coordinar y administrar la seguridad social del pais,
en el periodo de gobiemo de 2005 - 2009 se impulsaron iniciativas para mejorar los ingresos de
los pasivos, no siendo actualmente suficientes para solventar algunas de las necesidades
basicas.?0

El 69.5 % de la poblacion tiene hijos, mientras que el 21 % no tiene hijos (tabla n®9).

 paredes: Ciamieio: Brunel. Indicadores Socio be Sentn Y Veiez En Uruguay.
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En cuanto a los hombres se registro que: el 66.5 % vive solo y el 26.5 % vive con su
conyuge. En cuanto a las mujeres se registra que: el 49 % vive sola y el 15 % vive con un
conyuge (tabla n® 10). Demostrandose asi carencia en lo que respecta al apoyo social viéndose
insatisfecha la necesidad evitar los peligros en el hogar.

Con respecto a la coberfura médica de salud el 56.5 % es beneficiaria del sistema
publico de salud, y el 43.5 % recibe atencion de una mutualista privada (tabla n® 11); y cuenta
con servicio de emergencia mévil el 62.5 % mientras que el 37.5 % no cuenta con este servicio
(tabla n° 12); los datos relevados demuestran que la mayoria cuentan con atencién primaria
domiciliaria y de forma inmediata, siendo esto de gran importancia para esta poblacién tan
vulnerable. A partir del afio 2008 se amplio la cobertura de salud mediante una reforma que se
sintetizé en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

En cuanto a la inmunizacion vigente en la poblacion estudiada se registro que el 46 % de
personas no tienen ninguna vacuna vigente y que el 19 % tienen todas las vacunas como ser
anti-neumococcica, la vacuna anti-gripal y la vacuna anti-tetanica, de las vacunas mencionadas
se cuantifico que tienen solamente el 30% la primera vacuna, el 38 % solo la sequnda y el 68%
tiene la Gltima mencionada (fabla n° 13). Se ve reflejado un déficit en la prevencion de la salud,
aumenta por consiguiente el riesgo a padecer enfermedades, debido a la desinformacion de la
poblacion con respecto a la importancia de la inmunizacion, por esto es de gran importancia para
los profesionales de la salud realizar estrategias de prevencién en salud.

La mayor parte de la poblacién encuestada no contaba con Camet del Adulto Mayor
representandose en un 63,5% de la misma ya el 36,5% si contaba con el mismo, pero no sabia

de su utilidad (tabla n® 14), se comprueba que la mayoria no cuentan con esta herramienta de

b 4
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registros compactos que transporta informacion vital, no sustituye a la historia clinica pero es de
facil manejo y accesibilidad para los profesionales que les brindan asistencia directa en el
momento de la valoracion.?!

Cuando se interrogd a los individuos sobre los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular se obtuvo el dato afirmativo en el 53 % de los casos, que refirid que su padre yio
madre fallecieron por tal afeccion; el 25 % seiialo otras causas al fallecimiento, mientras que de
un 22 % no se obtuvieron datos (tabla n° 15); en referencia a la edad de fallecimiento el mayor
porcentaje se registro para el padre de lalel entrevistada/o en un 60 % en el rango de 65 a 74
aiios, seguido por un 59% del rango de entre 75 a 84 afios.

En el caso de las madres de la/el entrevistadalo el 58 % fallecio antes de cumplir 65

afios, seguido por el 50 % en el rango de entre 85 y 94 aiios, (tabla n® 16).
En cuanto a las afecciones sefialadas como antecedente familiar el mayor porcentaje para el
tabaquismo es del 46 %, seguido del 27 % la hipertension arterial (tabla n°® 17), aumentando el
riesgo de padecer enfermedades respiratorias siendo el tabaco un factor de riesgo nocivo
importante.

En cuanto a los antecedenies personales se destaca la hipertension con un 72 %,
seguido con un 35% la dislipemia (tabla n® 18). Segin los dalos de Encuesta Macional de
Hogares Ampliada reflejan que la hipertension en el Uruguay se hace mas frecuente en esta
poblacion.Z Ya que los antecedentes familiares son un factor de riesgo no modificable, los
adultos mayores tienen predisposicion a padecer enfermedades cardiovasculares, viéndose

reflejado en los dalos descriptos con anterioridad. Por esto es de mucha importancia que el

*! Camé del Aduito Mayor = -
Z Consuita 28 nov. 2012 en hitp:fwww.ine.gub u}\ ??""—‘1 7
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personal de enfermeria realice educacion en cuanto a un estilo de vida saludable, una dieta
equilibrada, realizar ejercicio fisico regularmente y no fumar, para asi minimizar el riesgo a
padecer dichas enfermedades.

En relacion a los antecedentes laborales, los datos mostraron que el 30 % refirid haber
eslado expuesio a quimicos, mientras que 70 % no lo estuvo. Se constata que la minoria de la
poblacion presenta algun riesgo de padecer enfermedad cronica a largo plazo por haber estado
expuesto a quimicos (anilinas, bamiz, cadmium).

En los antecedenies personales se destacan que el 63 % de los hipertensos recibe
control médico de los cuales el 86% se encuenira realizando tratamiento medicamentoso, el 23
o de los que refirieron hipercolesterolemia ha concurrido a control médico y realizan tratamiento
farmacoldgico, en el 46 % se destaca los normolipemiantes (tabla n® 19).

Cuando se interrogo sobre el consumo de sodio el 58 % afirmo que consume sal con sus
alimentos, mientras que el 42 % dice consumir una dieta hipo sddico (tabla n® 21).Se comprobd
que como los datos epidemiolégicos lo demuestran las patologias cronicas mas frecuentes en
los adultos mayores son hipertension y dislipemia, propio de los palses subdesarrollados.

De los habitos alimenticios y estilo de vida impresiona el consumo diario en esta
poblacion mostro que el 50 % consume came de cerdo, el 11 % consume pollo., el 10 %
consume comidas elaborada y el 9 % consume comidas rapidas. El consumo referido a 3 veces
por semana de pollo se ubica en el 74 %, comidas elaboradas el 72%, pescado en el 66%
cames rojas y comidas rapidas el 61 % cada una y cerdo el 12 %. Una vez al mes el 35 %
consume cames rojas, en referencia al pescado el 34 %, comidas rapidas el 30 %, alimentos

elaborados el 18 %, polio el 15 %, came de cerdo el 12 % (grafica n® 20). Comparando las
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patologias més relevantes en esta poblacion con los hébitos alimenticios, se observa que la gran
mayoria de ellos no cumplen con el tratamiznto dietético.

En relacién con el ejercicio fisico el 58 % de la poblacion lo realiza, el 85 % realiza
caminatas y el 15 % realiza gimnasia, a diario lo realizan el 37 %, 3 veces en la semana el 63 %
y el 42 % no realiza ningln tipo de ejercicio (tabla n° 22). Es imporiante la realizacion del
ejercicio para mejorar la salud en general, ademés aporta una sensacion de bienestar y reduce
los efectos negativos de estrés.

En lo referente al control médico no se demostrd que esta pobiacmn concuriera a
controles periodicos de rutina ni preventivos, generalmente concurrieron a consulta en el Gltimo
afio de forma coincidente con alguna afeccion situacional, preferentemente el 78 % consultd a
medicina general, el 68% médico cardidlogo y el 7% consulid a médico geriatra (grafica n® 23).
Se identifict que la poblacitn en estudio no hace uso de la especialidad que le corresponde a su
rango etario, siendo el médico geriatra el especialista que se encarga de atender y tratar el
proceso normal del envejecimiento.

De la paraclinica se registro que el 81 % se realizo un electro cardiograma, el 40 % se
realizo un eco cardiograma, el 21 % se realizo un Holter, el 74 % se realizo un examen de orina,
el 30 % se realizo una ecografia de aparato urinario, el 23 % se realizo un Doppler de vasos de
cuello, el 85 % se realizo examen de sangre y el 77 % se realizo radiografia. Se encontrd
tambien que el 79 % de la poblacion se controlo la presion arterial (tabla n° 24).

El cuanto a los sintomas encontrados al momento de la encuesta se constatd que el 65
% refii¢ dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos, el 48 % dificultad repentina al

caminar, vértigo, o perdida de equilibrio o de la coordinacién, viéndose en la mayoria de la

E ___rrs 74
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poblacién insatisfecha la necesidad de evitar peligros; el 27.5 % dolores de cabeza fuerle
repentinos y sin causa conocida alterando el bienestar; el 16% vision doble y somnolencia
viéndose insatisfecha la necesidad de dormir y descansar en la minoria de la poblacion; y el 10
% confusion repentina y dificultad al hablar o del entendimiento del habla viéndose insatisfecha
la necesidad de comunicarse en la minoria de [a poblacion (tabla n® 25). Es de gran importancia
reconocer los sintomas en esta poblacion de alio riesgo para evitar un accidente cerebro
vascular.

Seqin los datos recabados del peso sobre la talla al cuadrado se pudo calcular el IMC
de esta poblacion, observando que el mayor porcentaje 45% presenta un estado nutricional
nomal siguiendo aquellos que padecen de sobre peso con un 26%, continuando los con
obesidad con un 17% (tabla n® 31).

Segun los datos recabados de valores de glicemia se pudo constatar que el 83% del
total de los diabéticos padece de hiperglicemia mientras que el 17% esta dentro de los valores
nomales (tabla n°28). La mayoria de los adultos refirieron que no se adherian al tratamiento
diatético, por esto es de mucha importancia para el personal de enfermeria informar sobre los
factores de riesgo cardiovasculares, renales, en la vision, etc. que presenta dicha enfermedad; al
igual que realizar educar sobre realizar el tratamienio dietético y medicamenios adecuado,
realizar ejercicio fisico, etc.

Analizando los datos obienidos de cifras de Presion arterial se puede decir que el 72 %
de la poblacion padecia hipertension, si separamos las cifras podemos observar que de la
sistolica el 23% tiene HTA Grado 1 el 6% Grado 2 y con el mismo porcentaje Grado3, en

comparacion la diastolica el 16% padece HTA Grado 1, el 9% Grado 2 y el 0% Grado 3. Enla PA
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sistolica creemos que puede lograrse normalizar los valores con una correcta dieta hipo sodica a
valorares inferiores de 130 mm hg y la PA diastélica reduciria a valores menores de 70 mm h g
(tablas n® 29 y 30). La desviacion estandar: PA sist. 23 y la PA diast.14 mm hg, la moda es de
130 mm hg para la sistélica y de 60 y 70 mm hg para la diastdlica mientras la mediana es de 130
mm hg sistolica y 70 mm hg diastolica, el promedio para la sistolica es de 129 y 73 mm hg para
la diastdlica, con una méxima de 150 mm hg sistolica y 100 mm hg diastolica y con un minimo de
90 mm hg sistolica y 40 mm hg diastolica.

En referencia al estado cognitivo aplicando la escala de Pfeiffer se mostro que el 77 %
de la poblacion tiene funcion cognitiva normal, el 9 % tiene alteracién cognitiva leve y alteracion
cognitiva severa, y el 5% tienen una alteracidn cognitiva moderada (grafica n® 26).

El 77 % realiza las actividades de la vida diaria de forma independiente y el 23 % es dependiente
de ofra persona para realizarlas (grafica n° 27), 4 de estos Gltimos viven solos contando con el
apoyo insuficiente de los vecinos. Si bien se encontraron algunas necesidades fundamentales
satisfechas, también podemos ver que un cuario de la poblacién presenta un alio grado de
dependencia, comprobandose que necesitan ayuda para comer, moverse, vestirse y desvestirse,
estar impio no logrando la salisfaccién de algunas de las necesidades bésicas; y la mayoria de
la poblacion presenta un alto grado de independencia, utilizaban ropa y calzados adecuados al
clima disminuyendo favorablemente el riesgo de caidas y lesiones de la piel, preseniaba
adecuada higiene corporal e integridad de la piel. En relacién a los conocimientos que tienen los
adultos respecto a su esltado de salud, patologia y tratamiento se identificd que la mayoria no

conoce y no se adhiere a su tratamiento farmacol6gico y alimenticio.
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También se aplicaron indicadores demograficos a esta poblacion de estudio, para

obtener porcentajes de niveles de morbilidad, nulricion, actividades sanitarias, econdmicos y

sociales,
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CONCLUSION

Se puede afimar que en este periodo se considera haber logrado los objetivos
planteados.

Pudiéndose de esta manera conocer la situacion de salud y las limitaciones para
satisfacer las necesidades basicas.

Logrando estudiar a los individuos desde un punto de vista de enfermeria integral en su
ambito socio demografico y epidemiologico.

Asi como también se identificaron varios aspectos legales que no Iogr:;m cumplir con el
marco legal Uruguayo.

Se constatd la insatisfaccién de algunas de las necesidades humanas fundameniales,
destacandose la necesidad de comer relacionada a que perciben ingresos insuficientes para
solventar una alimentacion saludable y variada. La Ley 17796 Art. 5 A inciso IV describe que los
adulios mayores deben presentar una alimentacion de buena calidad, no cumpliéndose con la
Ley vigente.

En su mayoria en lo que refiere a salud la necesidad se encuentra cubierta, pero no
satisfecha, destacandose que no se encontrd individuos sin cobertura médica y que la gran
mayoria cuenta con servicio de emergencia mévil; pero un gran porcentaje no cuentan con
inmunizacion vigente, no cumplen adecuadamente con el tratamiento medicamentoso, no
efectian examenes periédicos de ningun tipo, a no ser que se vean afectados por alguna
afeccion y deban concurrir al médico.

En cuanto a la necesidad de aprender se confirma que el analfabetismo en dicha

poblacion adulta mayor presenta niveles bajos en mgmmm con esltudios anteriores. La Ley
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17796 en el Articulo 5 B Inciso Il describe que se debe facilitar el acceso al sistema educativo
vigente permitiéndole a la poblacién adulta mayor actualizacion cultural individual, se confirmo
que la mayoria presenta solo primaria completa no cumpliéndose con la Ley vigente.

En lo que refiere a los antecedentes ocupacionales se destaca en el mayor porcentaje a la
empleada domestica y el ama de casa asi como también al ingreso econdmico proveniente de
jubilaciones en el sexo femenino mientras que el menor porcentaje recibe pension. Es asi que se
registré la diferencia de género a favor de las mujeres en cuanto al ingreso proveniente de la
cobertura de seguridad social jubilatoria.

Se considera que se deberia fortalecer la educacion e intervencién comunitaria en salud
como base informacional a los adultos mayores; en lo que refiere a la hipertension arterial la cual
no solo constituye una enfermedad en si misma sino que también representa un factor de riesgo
para la aparicion o el agravio de olras enfermedades, como ser dentro de dicha poblacion el
colesterol y la diabetes; para que comprendan todo lo inherente a sus palologias, sintomatologia
y complicaciones de las mismas e incitar a los adullos mayores para que consullen al médico y
accedan a realizarse un fratamiento prescripto. Consideramos que se deberia promover una
alimentacién saludable, recreacidon y actividad fisica asi como fortalecer la educacion
permanente y una adecuada salud integral. En referencia al estado cognitivo se mostro que la
gran mayoria de la poblacion tiene funcién cognitiva normal. La gran mayoria realiza funciones
instrumentales de forma independienie mientras que la minoria es dependiente de otra persona
para realizarlas. En cuanio a eslo sugerimos que se implemente un plan de cuidados donde

junto a un equipo de salud multidisciplinario, enfermeria pueda evaluar a dichos individuos en

}___“_ 83 4
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forma periddica para determinar, si los mismos estan aptos para vivir solos y bridar servicios
para contribuir a la independencia mejorando asi su calidad de vida.

El producto de este irabajo puede contribuir a futuras investigaciones y a la elaboracion
de estrategias que mejoren el cuidado de la vejez en Uruguay y a nuestra formacién dentro del
area de la Salud de los Adultos Mayores, proporcionandonos herramientas para trabajar con este
grupo etario que posee caracleristicas particulares, por lo que se nos presenta la necesidad de
ser muy especificos en la tarea. Hay una escasa informacion, tanto en relacion del ejercicio de la
prevencion y la integracion en el sistema de salud vigente, asi como también los recursos de
gerialria existentes en relacion con el envejecimiento demografico avanzado gue afraviesa

actualmente el Uruguay.
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Anexo 1 Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esla ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su ol enella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por cinco estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, de la Universidad de la Repiblica. La meta de este estudio es determinar Ia
situacion socio- demografico y epidemiologico de los residentes de los complejos del Banco de
Prevision Social.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas para
completar un cuestionario. Esto tomara aproximadamente veinte minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se escribiran, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja seré confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Aceplo participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por cinco estudiantes
de Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad de Ia Repiblica. He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es determinar la situacion socio- demografico y epidemioldgico de los
residentes de los complejos del Banco de Prevision Social.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente veinte minufos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln ofro propésito fuera de los de este
esfudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
eslo acarree perjuicio alguno para mi persona.

| = Nombre del *‘“{Firma del Fﬁcipaﬁe} |
| Participante

- Fecha |

( En letras de imprenta)

e —————————————————————— e e —
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Anexo 2
Montevideo, Junio de 2012

Comision de vecinos.
Complejos del Banco de Prevision Social.
Por medio de la presente nos dirigimos a Uds. en base al convenio Facultad d; Enfermeria y
Banco de Previsién Social solicitando autorizacion para realizar el Trabajo de Invesligacion
Final de la Carrera Licenciatura en Enfermeria titulado estudio socio demogréfico y
epidemiolégico de la vejez con el fin de contribuir con la base de datos del BPS este sera de
caracter anénimo y voluntario.
Esle trabajo se realizara en los complejos ubicados en Luis A. de Herrera 1975, Batlle y Ordofiez
212 y Miguel Angel 3739, durante el mes de Marzo de 2012. Para esta instancia contamos con la
autorizacion de la Catedra de Adulto y Anciano y la tutoria de la Lic. Mag. Miriam Coslabel y Lic.
Virginia Aquino.

Somos estudiantes cursantes de la generacion 2007 que estan al final de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

Grupo Nro. 8

Estudiantes Facultad de Enfermeria
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Firma:
Aclaracion de fima;

N*® de cedula de identidad:

Firma:
Aclaracion de firma:

N° de cedula de identidad:

Firma:
Aclaracion de fima:

N° de cedula de identidad:
Firma:

Aclaracion de fima:

N° de cedula de identidad:
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Anexo 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

| Marzo | Mayo | Julio | Setiembre | Noviembre | Enero | Junio
Abril | Junio | Agosto | Octubre | Diciembre | Febrero | Julio | Octubre
2011 | Marzo | Agost

2012 Diciembre

de informacion de

interés, construccion del

marco tedrico

 Eleccion deltipode o
: investigacion y sus |

' Definicion conceptual y
operativa de las variables | |

de medicion. i

|"Sefeccion deta wesia. |
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Anexo 4: Necesidades intereses y problemas:

FACT. FAC. FAC.
PROBLEMAS GRAVEDAD | MAGNITUD | TECNICA | POLITICA ECONOMICA | TOTAL
Enfermedades
cardiovasculares 3 3 3 3 3 15
Incumplimiento del 3
tratamiento farmacologico 3 3 3 ‘ 3 15
Falta de controles médicos 3 3 3 3 3 15
Falta de conocimiento
acerca de su patologia 3 3 3 3 3 15
Falta de vacunas 2 2 3 3 3 13
Alimentacién inadecuada 3 3 2 2 2 12
Hébitos nocivos 2 2 2 2 1 9
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- Escala de evaluacion funcional através de las actividadas instrumentales.

Indice de Lawton y Brody.

i Puntuacién total: |
[ ASPECTO A EVALUAR Puntuacién |
i !
] 1) CAPACIDAD Utifiza el teféfono por iniciafia propia 1
i PARAUSAREL  Es capar damarcar bisn algunos nimeros lamiliares - 1
| TELEFONO:  ~ Es capaz de conlestar 2l eiéfono, pero no 08 marcar ; 1
| No es capaz de usar e fel&fono 1]
| Realiza lodas las compras necesanias indspendientements 1
' 2) HACER
Realiza indspendieniements pequefias compras 0
COMPRAS:
Necesita ir scompafiado para hacer cualquier compra 0 |
: Tolalmenia incapaz de comprar 0
| Organiza, prepara y sitve las comidas por si solo adecuadamenta 1 {
3) PREPARACION |
Frepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0 ]
DE LA COMIDA:
Prepara, calienta y sirve [as comidas, pefo no sigue una diela edecuada 1] |
|
! Necesila que le propasen y sirvan las comidas 0 i
Mantiene la casa solo 0 con ayUda ocasional (para rabajos pesados 1 i
;; 4) CUIDADODELA  Realiza lareas ligeras. come lavar ks platos o hacer [as camas 1
; CASA: Resiiza lareas Igerss, pero no pueds mantensr un adecuada rivel de limpieza i |
Necesita ayuda en todas [as labores de Ja cass f
| No participa en ninguna fsbor de Ja casa o |
5) LAVADODELA Lavaporsisoitoda suropa 1 .
i ROPA: Lava por si s0l0 pequefias prendas 1
Todo el lavado de ropa debe sef reakizado por ol (I
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i  Viaja solo en ransporte piblico 0 conduce supropio coche 1
| 6 USODEMEDIOS |
Es capaz de coger un faxi, pero no usa olro medio de franspors 1 |
DE
F@amﬁa&spﬂepﬁbﬁmmﬂmmammea 1 |
TRANSPORTE: |
Sl uiiliza el t=xd 0 ef automdvil con ayuda de olros 0 |
No vizja 0
T) RESPOMNSABILID Es capaz de lomar su medicacion a la hora y con la dosis comecia 1
AD RESPECTO A -
Toma su medicacion 5 fa dasis la s preparada previaments 0
SU MEDICACION: - -
o es capaz de administrarse su medicacion ]
8) MANEJODESUS Seencarga de sus asunios econdmicos por i solo 1
ASUNTOS Mzafmwmﬁmd;ﬂa,mmmﬂamﬂmhsmm 1

ECONOMICOS:  campras, bancos.. :
Incapaz de manejar dinsro 0 l

* Lainformacion se obtendra de un cuidador fidedigno,
*  Sepuniuara cada area conforme a la descripcion que mejor Se comesponda con el sujelo,

* Pur!aﬂo,cada?a-eapunmaunmaﬂmdmpunm)runmhimde{}pmtu.

Referencia puntuacion | Clasificacién
0 Dependiente
8 Independients |

\‘T*-- e

e
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Anexo 6: CUESTIONARIO PORTATIL DEL ESTADO MENTAL DE PFEIFFER

Instrucciones para completar el cuestionario

Plantee al sujeto las preguntas de 1 a 10 de la lista y regisire todos ermores.
memdﬁzaﬂomhnuawmdahsmmﬁsdehmmdﬁasﬁnm%dcﬂaﬂm.mﬁd’m.
certificado de nacimiento u otra ayuda para la memoria,
-ﬁm@,mwﬁmm&ﬂammmmmmmwﬁdmr&iﬂ

« Prequnta 2, se define por si sola.

= Prequnta 3 mmﬁhuamﬁdaseﬁmmmmdmmmdahﬂ.“mmidmbmdeh
ciudad de residencia, el nombre del hospilal o la institucion. )

. mad,mmﬁamﬁau&&m&d&s&rmﬁwﬂodnﬂmﬂet&ém.
hmm_!aj[sereaizasdammeﬁelaﬁetuml@mtdéhu)

» Pregunta 5, se considera comecla cuando la edad se comesponde con afio de nacimiento
-MwMammﬂmWMhm.myammmﬂm

» Prequnta 7 Y 8. solamente requieren los apelfidos de los presidentes.

-mu_ag,mraqderensefveriﬁcadas.Semmidaamadasiesdadaunmlxedepﬂaf&wﬁmmésm
apelfido diferente al del sujelo.
»Maiﬂ_mqmqm!ms!asmmreaizadasmedmﬁepmmmmadav?ﬁdamm

efror al intenlar la serie invaiida el resto.

Cuestioneria portatil del estado mental de Pieifter.

1. Fechade hoy 0 1]

(dia-mes-afio) f
2.  Diade la semana (hoy) g 1 |
3. Nombre de lugar 0 1

—— - - - — ) - PP _— __.E
::’ j F ¢
- 96 T
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4. Nimerodetleléfono 0 1|
4*.Direccién (si no tiene teléfona) 0 1
~ 5. Edad 0 1]

6. Fecha de nacimiento 0 1I

7. Nombre del presidente actual (R

8. Nombre del presidente anterior 0 1]

9. Nombre de la madre 0 1]

10. Restar 3 a 20 y seguir restando sucesivamente 0 1

Total:

Puntajes del cuestionario:
Laedtmddnirrﬁuyesokaelrend’mfenluenlaprwbarpxhtm&udebesertomadamwentaedreaizaﬂa
puntuacion. A los efectos de realizar la puntuacion se han considerado tres niveles educacionales:

d) Pefsonas que solamente han tenido una educacion de nivel escotar

b) Persmasquehmmsadoeshﬂmsemndaiusmfomapaﬂalomp{eta.

¢} Personas que han recibidos educacién superior.

Para los sujetos con nivel de educacién secundario rigen los siguientes criterios:

Emrores | Clasificacion

0-2 Funcionamiento infelectual normai,
34 Alteracion intelectual leve.

57 Alteracion inlelectual moderada.
8-10 Alteracidn intelectusl severa.

2w <
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ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
[ l
Mocteviden Interior Barrio M ] Calle Nirmero

54
o
Factores de riesgn madificable
: : L . | Enfrrealaks
Obesidad | Tabaquismo | Sebentaciuno | Estrts Dibetey | Vg 3 | Dutpemis |
L)
Mo

U, - Faotad e Lderaa - Ereecis de fa Sadod ded Addufl y oviard Ertafiz Epdernkingra S del St § s - 1 Menderines __.._J
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
DEL ADULTO Y ANCIANO

IFACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (CA.

5S¢ controla

Toma madicscssn

5 e

Nambee o firmaco

Yvices /sermana | Cant. miswstos

Hipashidica L sprega sl Normal

Mo Dk 3 wecos Fsermang 1 veralmes

Cone comids riphds | g bouba
el

Consame combdas elalormls (on-
Butadon, i greparades, e |

Actividad labaral

Trabaga roral

Trabupo con prodacto: guindies (anilmas, basriz, cdmitrm)

|1.ll'. Faruitad de Enflernecin - (rd do b Sallad ol Rdatio y Bexiteg: Fmebe Epaerrickioics Saind il Aduhe y Aewians 7 Moranddes ..




Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Catedra de Adulto y Anciano
LNIYERS DAD Trabajo de Investigacion Final
CE LA REFLBLICA
ESTUDIO
EPIDEMIOLGGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
bgriaall LSRR Brvsow ) gt ERVIEY PE2D :‘:"’_',";:
81
No
Si No Cads guanto
Exxman gprrecoligico
Papasicole {PAF]
Ecogeafis gmeccligha
Colpescophs
Feografls Trsovaginal =
Mamogralia
Eoode mama

cmun&nuwum
Dhificstead repenting pam ver &0 uno o en ambos ofos

Difctiitadd pepentieg 8l caminar, virtigo, o pérdida del equilibrio o.de Lt coonlinasién
Tholontd & ¢ abeema Pz tes, repemtinos y sin caoea conocids

Viadn doble
Someolencia
o R
EXAMEN Els1CO
Fd' - —
Talla Vidac
Pesar Valor
MC Valor
Perimetra de by mtira valor
Cifrade phiceris Viler
s de colesteprbennia Valor
PiA Wabor gltime
“Reslivas cwcalss e adhulto mayor {mayer de 65 afioa}
Picier [ [Lawton y Beoty |
UL . - Faruhed de Sedereeria - Clnmcy e Iy Soed 36 Adale § Recimma mwwam;m:-m_m__._.,
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Anexo 8§
PRESUPUESTO APROXIMADO
Mes Trasporte Internet  Papeleria Alimentadicn Comunica; Total] Us)
Marzo 302 300 521 \ 100 300 2123
2011
Abril 300 5300 LA 614 1500 300 ECLE
Mayo }
Junio 540 300 70 800 300 2010
Julio
Agosta 816 - 300 244 L 700 200 260
Sept it ' :
Del. 302 300 120 300 200 1422
Movism.
[ 544 300 60 600 200 1840
Enera 302 300 60 300 300 1262
Feb.2012
Marzo 1200 300 100 550 100 2250
Abwil
Mayo 1362 200 e A0 300 -2'352
| 101 o




UNRIYERS DAD
DE LA REFUBLICA

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano
Trabajo de Investigacion Final

.
jurio
Julio. 1038 300 150 ‘5o 200 4338
Agosto
Set. 1600 300 1030 1010 679 4619
Hov 302 100 60 300 300 1262
Dic. 1000 1000 2500 450 600 2000

e



