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Glosarlo:

= Vulnerabilidad: “Potencialidad de que se produzea un riesgo o dafio®

» Anciano: “Persona entre los 65 y 79 afios de edad.2

Hipertensiﬁn: ‘presion  sanguinea arterial sistémica persistentemente
olevada. En base a mdltiples lecturas (determinacion de la presian
sanguinea), habitualmente se considera hipertensién cuando la presion
. sistOlica #s muche mayor a 140 mm Hg o cuando la presign diastdlica
(presion sanguinea) es de 90 mm Hg o mas.® |

Diabetes Mielfitus: "Grupo heterogéneo de frastomnos caracierizados
por hiperglucemia e intolerancia a la glucosa.* 2

-+

Cumplimiento de la medicacion:; “Coapsracitn voluntaria del paciente en
la toma de drogas o medicamentes como se los recetan. Esio incluye

el tiempo, dosis y frecuencia.™

! Dicctonario de la Real Academia Espaiiola

? Descriptores en Cienclas de la Salud URL disponible en: titp:Hdecs bvg briEhomepages. him



Abreviaturas:

ET3A: Estudio Transversal Sociedemografico del Aduito Mayor
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

HTA: Hipertension Arterial.

PA: Presian Arterial.

ACV: Accidente Cerebrovascular.

INE: Instituto Nacicnal de Estadisticas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
DM: Diabetes Mellitus

ADU: Asociacién de Diabéticos de! Uruguay.
MSP: Ministerio de Salud Publica.

HGT: Hamoglucotest.

BPS: Banco de Prevision Social.



1. Resumen

Este trabajo se realiza par cneo estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Univarsidad de la Rapiblica, cursando €l cuarto cicle de la camrera

Licenciatura en Enfermeria correspandiente al Trabajo Final ds Investigacién.

El objetivo fue Identificar si existia relacion entre la vulnerabifidad de los
adultos mayores diabéticos yfo hipertensos, v [a adhesién al tratamiento

meadicamentoso.

Debido a que existe un aumento demografice significative en la
poblacion adulta mayor en Uruguay y que no existe suficiente informacion que

refacione las variables en estudio es que se decidid soleccionar dicho tema.

Fue un estudic relacion, descriplivo que contiene elemanios de

corfelacion, de corle transversal, no probabilistico, intencional,

El universo estaba conformado por todos los adultos mayores que -
residen en los complejos BPS de Montevideo, ¥ la muestra no probabilistica
fueron tedos fos adulios mayores diabéficos yfo hipertensos de los complejos
BPS asignadocs, y que cumplan con los criterios de inclusién.

Para la recoleccion de datos se ulilizo un cuestionario, instrumento
ETSA, dal cual se obtuvieron las variables de investigacion, aplicandose el

Test de Barber y el Test de Morisky Green Levine,

Se procesaron los datos a través de una planilla excel 2010, luego se
realizo ¢l test estadistico de chi cuadrado, se grafico los datos, obfeniendo

coma resultado que no existe relacion entre las variables.

Palabras Clave (segun los Descriptores en Ciancias de la Salud)?

Anciano, Hipertension, Diabetes Mellitus, Cumplimiento de la medicacién.

> hbtpcifdecs ove biegl-bln'vwads 1680 axa/decesarvar



2. Infroduccion

Este informe corresponde al Trabajo Final de Investigacién, el cual fue
elaboradoe por un grupo de cinco astudiantes pertenecientes a la carmera
Licenciatura en Enfermeria, plan 93, Facultad de Enfermeria, Universidad de |a
Repdblica, Montevideo-Uruguay.

Se llevd a cabo una investigacion a través de un estudio socio -
demografico. EI mismo se realizd en Uruguay, en 4. complejos BPS
partenecisntes a diferentes barrios de la ciudad de Montevideo,

El abjetivo de la investigacion fue identificar si existe o no relagisn éntre
la vulnerabilidad del adulto mayor hipertenso yio diabético y la adhesién al
tratamiento medicamentoaso, en el periodo comprendide entre el 2 y el 7 de
setiombre de! afio 2013.

La metodologia ufilizada fue un disefio de tipo descriptive, no
experimental, de corte transversal, cualitativo, no probabilistico intencional, se
realizé a través de la aplicacién de un cuestionario, olorgado por la Catedra de
Adulto y Anclano, Faculiad de Enfermeria.



3. Problema

;Existe correlacion entre la vulnerabilidad de Jos Adultos Mayores
hipertensos y/o diabétices que residen en los cuatro complejos habitacionales
del Banco de Previsién Social en la ciudad de Montevideo-Uruguay vy su
adhesion al ratamiento medicamentoso?

4. Justificacién

Como se refleja en el censo uruguayo de! afno 2011 realizado por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el 14,1% {463.370 personas) de Ia
poblacién de nuestro pais (3.286.314 perscnag) tienen 65 afios y mas. De
esios 463.370 adultos mayores, el 15,4% reside en Montevideo. Cabe destacar
que Uruguay es el pais latinoamericano mas envejecido®.

La Diabetes Mellitus y la Hiperfension arterial estén fuerternente ligadas
ya que la evidencia sugferé que ambas son factores predisponentes para
preseniar la otra, aumentando asf las complicaciones negativas schre el
sistema cardiovascular, Mas dal 80 % de la prevalencia de estas enfermedades
se da en los paises sub-desarrollados. A pesar de ser problemas totalmente
evitables y de haberse reducido en algunos palses, la prevalencia de la
Hipertenision Arterial en los adultos mayores en paises de América Latina varia
entre un 26 y 42%, mienlras que para la Diabetes Mellitus |a prevalencia es del
5a9%°, '

En América Latina el 13% de las muertes se abribuyen a la hiperfension
arterial, mientras que en Uruguay la prevalencia es de 33% de |3 poblacion,
donds de este porcentaje el 11% pertensce a la poblacidn no controlada af afo
2010.

R ine.qub.uylcenses2011fiesuiisdosfinalesfanalisispals, pdf pdg. 8 y 12,

® Revista chilena de cardiologia- Vol, 20 N°1, 2010, Gulas Latinoamericanas de Hiperlension Arterial- pag. 117



“La hipsriensién artarial constituye un serio problema de salud piblica en
nusstro medio, dade que 33% de la poblacién adulta la padece, ¥y que
solamente 12-14% del total de los hipertensos tienen su presion arferial
controlada. Esto permite entender la elevada morialidad por accidente cerebro
vascular en nuestro medio, 104 fallecimientos por 100.000 habitantes por ano,
cifra que es casi ef doble de la observada en los EE.ULL®

La Diabetes Melfitus contribuye a un 70% de las complicaciones
cardiovasculares en Latinoamérica. Mientras que el 73% de las personas que
presentan esta afeccion, presentan cifras tensionales mayores o iguales a
130/80 milimetros de mercurio o utilizan medicacion recetada para la

Hipertension arterial’.

"En Uruguay, &l 8,2 % de Ia poblacidn es diabética. De ellos, un 20%
desconece que padece de esta enfermedad. Ademas existe ofro 8% de Ia
peblacién que tiene grandes probabilidades de ser diabético. De ahi que los.
estudios de prevalencia sitten en 16,2 el porcentaje de uruguayos con
diabetes, aproximadamente 534.600 uruguayos.™

Segin un informe presentado por i& Licenciada en Enfermeria L.
Uturbey en la XXt Jornada de Enfarmerla, en el Congreso de Cirugia, en el
marco de la seguridad del paciente mayor de 65 arios ¥ la polifarmacia, de una
muestra de 120 ‘pacientas el 83% eran mujeres, y el 17% hombres, de los
cuales el 31% toman antihipertensivos, v sl 15% toman hipoglucemiante, De la
muestra, un 84% padecian enfermedades cardiovasculares, prademinando fa
HTA con un 33%.°

Acciongs muestran qua manteniendo al tratamisnto adecuado, prescripto

por un medico, es vilal para evitar reacciones adversas y prevenir la larga

& hﬂpp:!ﬁ«‘-’u‘m.sﬁe!ﬂ.adu,uy fscfah.php?sc:‘lpkeai. anttex&pid=s0757-00482005000200007. Revisla Urmguaya da
caidiclogia. Vercion imiwesa issn 0797-0048, Vol 20 n2, Montevideo 2005. “elementos gsoctades a buen conlrd de Ja
esidn areral en individuos hipertensos™ i

7 Revista thitena de cardiodogia- Vol, 20 N°1, 2010, Gufas Latincamadeanss da Hipertensidn Aredal- pag, 117
? hitpsa refitve. presidandis.gub. ry! web/nobiclasf 200 A4 200504031 0 htm. Aud

? Uturbay, L; Sequridad del paciente de &5 afios u la pofifzrmacia; congresa de eirg e 2012; tore de kos profesionales,
Montevideo-Ursquay. :
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estadla que esto conlteva en ef hospital, causando gastos v complicaciones en
la condicién de salud del paciente aduite mayor™®.

La polifarmacia es definida por la OMS comeo “la administracién de mas
de tres medicamentos simultaneamente®, resultando en un aumento de las
interacciones farmacolagicas v una mayor tendencia de induccién al error.

“De manera general, practicamente el 87% de los individuos con 75 afios
de edad o méas siguen un tratamiento reqular con famacos, ¥ no menos de!
44% toman tres o mas drogas regularmenta™ '

En base a estos datos se realize un estudio apuntando a la poblacicn
objetivo, Aduifos Mayores que cumplan con los criterios de inclusin (Ios
mismos seran nombrados postariormente), ya que en Uruguay no hay
suficiente informacion que relacione a !as variables vulnerabilidad y adhesion al -
atamiento medicamentoso, Esto servird de ayuda para gue en un futuro
enfermeria conjuntamente con el Banco de Prevision Social realice un Plan de
Cuidado de los Adultos Mayores en os complejos BPS.

P, Paredes, M Ciamizlio, N. Brunet, Indicadores Saclodemonraficos de Envejecimlents ¥ Vejez en Uniguay. Editoral
Lucida. Aflo 2010,

- hiipisciele lscili.asdscielo.php7pid=51134-928X20000001 000048 sesipl=sci_arttod  Reayisls umiguaya  de
cardiolog(a. Genokomos, versién kmpresa issn 1134-928x, griokoros vol20, 1, Maddd, marzo 2005, "f macologa de
ta tercerd edad: medicamentas de use continue ¥ peligro de [z interaccian medicamentosa™
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5. Objetivos

Objetivo General:

» Identificar si existe correfacion entre la vulnerabilidad ¥ la adherencia a
los fratamientos medicamentosos en los adultos mayaores hipertensos
vfo diabéticos pertenecientes a cuatro complejos del BPS an los dias
comprendidos del 2 al 6 de setiembre 2013.

Objetivos Especificos:
» Caraclerizar a los adultos mayores a través del instrumanto ETSA,

+ lIdentificar adultes mayores portadores de diabetes vio hipartension
arterial. ' '

» Conocer ¢l grado de vulnerabilidad aplicando e! Test de Barber a la
poblacidn de estudio.

* Determinar fa adhesién a! fratamiento medicamentoso de |a poblacion
aplicando ¢l test de Morisky-Green-Levine a la poblacién de estudio.

1



6. Marco tedrico

La OMS define la salud como "EJ estado de completo bienestar fisico,
mental  y social; y no solamente en la ausencia de afecciones o
enfermedades"!?, para llegar a cumplir esta definicién como profesionales de
enfermeria es necesario, no solo actuar con individuos enfermos, sino también
con agquellos que astan sanos para fa prevencion y promocion en salud.

Enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano {persona-familia, grupo poblacional). La
capacidad reacclonal de) Hombre esi4 dada por la lucha continua del mismo
per mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal
frente a alteraciones bio-psicosociales. Enfoca Ia atencion a través de un
proceso integral, humano, continuo interpersonal, educativo ¥ terapéutico en
los diferentes nivales de atencién: primaria, secundaria y terciaria®®

De esta manera si nos centramos on la promocion y prevencion, ¥ no
solo en la rehabilitacién o tratamiento, tendriamos beneficios econdémicos en
cuanto a la disminucion de gastos en recursos en los tres niveles de atencién,
$in0 gue tambidn mejorarla la calidad de vida da nuestros ancianos y de [a
poblacién en general.

En este praceso de salud el hombre puede tener distintos grados de
independencia de acuerdo a su capacidad racional y a la situacion Salud-
Enfermedad en que se encuentre. La conservacion de la salud y da la
independencia funcional son los aspectos mas importantes de la promocion de
[a salud en los adultos de edad avanzada.

La geiiatria es quien se ocupa de prevenir y tratar las diferantes
patologias de los adulios mayores y ancianos, asf como tambidn los
estandares sociales, econdmicos, sl comportamiento, el ambiente entre ofros.

15 htipdfivvw.whe intfsuggestionsifen/asindex hirml consuliade 25 de febraro de 2013
2 http:fﬁﬁmgmpmmntwidﬂo.edu.uwesMmagasﬁ'LaMDELAR.’Enfarm erizd3.pdf



La enfermerfa geridtrica se basa en Ia aplicacion del! proceso de
alencidon en enfermeria pasando por sus diferentes etapas: valoracién, .
diagnostico, acciones y evaluacionss, teniendo en cuenta el proceso normal de
envejecimiento, en los tres niveles de atencion.

El envejecimiento se define como: “transformacion del organismo
humano tras la edad de la madurez fisica, de forma que las probabilidades de
supervivencia disminuyen constantemente, lo que se acompafa con una
permanente transformacion del aspecio, la conducta, la experiencia v los roles

sociales.” 11

Debido al aumento de la esperanza de vida ¥ a la disminucion de la tasa.
de mortalidad, la proporcién de perscnas mayores de 60 afos estd
aumentande mas rapidamente que cualquier ofro grupa etario en la mayoria de
los paises. Ef envejecimiento de [a poblacidn puede considerarse un éxito de
las politicas de salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero fambign
constituys un reto para a socladad, que debe adaptarse a elio para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como
su participacién social, 1®

En fa etapa de fa vejez el individuo se ve vilnerable frente a muchos
factores, en muchos casos, en esla etapa aumentan las limitaciones fisicas ¥
prevalecen las enfermedades, Y & consecusncia disminuye [a aufo-valia; de
ser asl los adultos mayores que viven solos, como son la mayoria de la
poblacion objetiva de esta investigacién, se ven como un grupo particularmente
vulnerakle.

El adulto mayor como ser “independiente” as auténomo, tiene la
capacidad de confrolar, afrontar y tomar por la propia infciativa, decisiones
personales, tales como la de vivir de acuerdo con fas normas y preferencias
propias, asi como de desarrollar actividades basicas de la vida diaria, como es
&l cumplimiento del fratamiento medicamentoso.

™ MM, Burke — Mary B, Walsh: “Enfermorfa Geronlolégica”; Sequnda Edicion, Madid, Esparia; Edronial Harcuod
EBrace; 1988; 672 pay. (Pag. 80). :

™ Organizacién Panamericana de la Sakwd: Envejecimlanto™; consultado el 22 de cdubre de 2012
wiw. wholnllopicafa gaingfesr

12



En cuanfo a la Tipologia del Adulto Mayor y Anciano, la poblacién mayor

de 65 afios no es una poblacion homogénea; es evidente que no todos los

ancianos son iguales y que las personas mayores pueden ser radicalmente

diferenfes unas de otras, aunque tengan una edad similar. En la practica

clinica, se diferencian distintos perfiles de ancianos, estos son:

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

enfermedad objetivable. Su capacidad funcional esté bien conservada ¥ Ees
independiente para actividades basicas e instrumentalss de la vida diaria y

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

Anciano enfermo: es aquel anciano sano con una enfermadad aguda.
Suelen ser personas que acuden a consulta o ingresan en los hnspltates por
un proceso unico, no suelen presentar ntras enfermedades mpﬂrtantes hi

problemas mentales ni sociales.

Anciano fragil: es aquel anciano que conserva su independencia de manara
precaria y que se encuentra en situacisn de alto riesgo de volverse
dependiente. Se trata de una persona con una o varias enfermedades da
base, que cuando estan compensadas permiten al anciano mantenar su
independencia basica, gracias a un delicado equilibrio con su entormo socio-

familiar.

Pacienle geritrico: es aquel paciente de edad avanzada con una o varias
enfermedades de base crénicas y evolucionadas, en el que ya existe
discapacidad de forma evidante. Estos pacientes son dependientes para las
aclividades basicas de la vida diaria (autocuidado), precisan ayuda de otros
¥y con frecuencia suelen presentar alteracion mental y problematica

social ®18 17

*® Gonzalez-Montalbo i, Perer del Moling ), Redriguer Mafias L, Salgado Alba A, Guillén Liara F. Geriatra ¥y
asistencha geridtrica: para quién y cdmo (), Med Clin [Darc) 1991; 96: 183-8,

i Campbell Al, Buchner DM. Unstable disability and the flsctustions of frailty. Age Ageing 1547; 26: 315-3.
Cruz-Jentoft Al Caracteristicas especificas def enfermo mayor. An Med Interna (WTadrd) 2000; 17 (monogr, 2): 3-8.
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Para esta investigacion, el modelo de enfermeria a utilizar es el maodelo
de Virginia Henderson, ¥a qQus es una teoria que estd basada en las 14
necesidades basicas y las mismas se ven afectadas a medida que transcurre
el proceso normal de envgjacimiento,

Henderson nombra 14 necesidades que conhtribuyen con el elemento
integrador de aspectos fisicas, espirituales, sociales Y psicologicos. Donde
influyen o afectan, factoras como la edad, la situacién social, la formacion
cultural, el estado emocional y las capacidades fisicas e mtelectuales de cada -
persona, y cada una de eslos, se deben tener en cuenta para determinar
cuales de esltas son fuentes de dificultag que tienen los individuos para cubrir
SUs necesidades.

Las necesidades son:

1- Respirar In ormalmente.

2- Alimentarse e hidratarse.

3- Eliminar por todas fas viaq corporales.

4- Moverse y mantener pasturas adeacuadas.

9~ Dommir y descansar.

6- Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7- Mantener la tamperatura carporal adecuada.

8- Mantener la higiene y la integridad de Ia piel.

9- Evitar peligros ambiantales ¥ lesionar a otras personas.

10- Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores,
alegrias, ete.

11- Vivir de acuerdo a los valores propios,

15



12- Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacian

personal.
13- Participar en actividades recreativas:

14- Aprender, descubrir o satisfacer Ia curiosidad que mnduoe al
desaiollo y a fa salud normal.'®

Segun este modelo, el individuo es un ser integral, con componentas
biclogicos, sucmculturalas espirituales y psicolégicos que interacidan entre si.
Este habla de la salud como caiidad de vida, el fomenlar la salud es mas
imporiante que el cuidado de |a enfermedad, por lo que el ser hurmano debe
tener awtonomla para poder satisfacer tas necesidades basmas de la vida
diaria. Esto se relaciona con la definicién de safud citada antériormente, que |
nos habla del cuidado del ser humano desde Un punte de vista integral y de 1a
promogcion en salud. '

Eslds necesidades adquieren un significado pleno cuando son -
abordadas teniendo en cuenta que son comunes y esenciales para lodos los
Individuos, y se manifiestan de distinta forma an cada uno de allas.

Definiendo asl a la vulnerabilidad desds el punto de vista social como:
‘el resultado de la EXposicion a riesgos, aunado a la incapacidad para
enfrentarios y la inhabilidad para adaptarse activamente® ™

Dentro da lo que es la vuherabilidad social, también tendremos en'
cuenta la vulnerabilidad social especificamente en el adufio frayor, “La
poblacion adulta mayor enfrenta una serie de factores de riesgo que potencian
su vuinerabilidad soclal como individuos. El primer factos es la edad. Dasde el
punto de vista fisioldgico, los individuos con Ia edad aumentan sifuaciones que
los van haciende gradualmente dependientes; por ejemplo fa disminucién de
algunas capacidades como la visual, auditiva, cogniliva; la disminucién de

" Raile, Manta; Manter, Ann; “Modelos ¥ Teorias en Enfermeria™; Seplima Edicién; Madiid, Espafia; Editorial Elsevier
Mosbyr 20045,

* CEPAL-ECLAC Vulnorabifidad Sociedemografica: viejos y nuevos rissgos para comunidades, hogares y personas”,
Brasfa, Brasl, OWU, LOYR 2086, 22 da abri da 2407,
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habilidades que les impide tener una vida independiente, desde ol alimentarse

y vestirse por si mismos, hasta saber crientarse en la via publica."

Se define como anc:iéna fragil o de riesgo a la persena mayor que, por
determinadas caracteristicas o condiciones fisico clinicas, mentales o sociales,
presenta una disminucion en su funcionalidad y reserva fisfoldgica que conlleva
una mayor probabilidad de presentar un deteriore progresivo, con mayor
perdida de funcién, y de padecer aventos adversos de salud.?’

Se utilizo la escala da Barber la cual fue ¢reada ¥y comenzb a ulilizarse
en Inglaterra al inicio de los afios ochenta para detectar a los Aduftos Mayores
con fiesgo de dependencia, inicialmente como cuestionario postal, aunquse
posteriormente ha tenido diversas modificaciones por otros autores, tanto en
contenido como en la via de aplicacion. El mismo consta de B-items, cada uno
de los cuales representa un importante aspecto de la salud y bienestar de los
Adulfos Mayores; fue formulade de manera que las respuestas a cada pregunta
sean dicotémicas ("si” o "no”). Cada item puede ser considerado como un
factor de rissgo de deterioro funcional, es decir el paciente estaria en situacicn
de necesitar ayuda. Se considerara aduifo mayor de riesgo (vulnerable} aquel

que en el test responda afirmativamente al menos un item. %

La Hiperfension Arferial y la Diabetes Mellifus son enfermedades
crénicas, y ambas, son los principales factores de riesgos cardiovasculares.
Tienden a asociarse con frecuencia ya que existen mecanismos comunes para

ambas.

Estadisticamente en Uruguay existen dos grandes causas de muerte, en
primer lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio gque corresponden
al 31% del total. En los Adulfos Mayores de entre 65 y 74 afios de edad es la

o Carg, Elizabeth. "La vuineratdidad social como enfpqie de anilisls de la polfiica de asistencla socig] pata fa
pobiacifin adulte mayor en Méxco™, 51 Congreso Intemagdenal Amaricanistas, Santiaga de Chils Juio 2003, pag. 3
¥4 i

* Gerontologla, Universidad da Maimonides, dateccitn de ancianos de rfesgo en atencidn primaria

http:.n'fu.'amng.mé‘lrmnidﬂ@.ndu{gemnlnhgla!armivesmm!}45,h'tml. consultado 25 de fabiero de 2013
= hitp, Lelsenlar usfsitesidefautties'slseviord (12411 24v40n08a 1 3080802 pd A0 1.pdf
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segunda causa de muerte cen un 30%. Y en los Aduftos Mayores de 75 afios,
pasa a seria principal causa de muerte con un 379%.2°

La Hipertension arferial es el principal factor de riasgo cardiovascular,
tanto para enfermedades coronarias  como para  enfermedades

cerebrovasculares.

La OMS define a la Hiperfensién Arteriaf como “un trastorno que causa
un aumento de la presion diastélica y sistolica, asi como alteraciones del lecho
vascular y alteraciones funcionales de los tejidos afectados™, es una
enfeﬁnedad silenciosa y que se progresa lentamente dafiando los érganos
blancos.

El términe Hiperfension Arerial, se designa a fa elevacién cronica de la
presion arterial sistSlica {mayor o igual a 140 mmHg), o diastélica (mayor o
igual a 80 mmHg) o de ambas.

La Hiperlension arterial es un factor independiente de riesgo que esta
intimamente ligada con el valor de las cifras tensiénales. Por lo tanto tener un
control de [a hiperlensién arferiail significa tener un control sobre la prevatencia
del riesgo y mejorar la cafidad de vida en las edades adultas.

La Diabetes Meflitus es una enfermedad erdnica, que se caracteriza por
alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, azocares, protelnas y
grasas. Los mecanismos por los cuales estas alteracicnzs aparecen estan
relacionados a la deficiencia de fa produccién y, a de liberacién de i insulina.

La insulina es una hormona que regula el azdcar en la sangre. Uno de
los efectos de la Diabetes no controlada es la Hiperglucamia {es ol aumento del
azicar en sangre), que con el fiempo va danando la fisiologia normal de
Organos y sistemas. lLas alteraciones producidas son potencialmente

= MsP, 2008, hiltpoifarvay.elabroio.omp.uyidocumentosicepationve 1 pdf
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reversibles si el estade metabdlico se corrige, de lo contrario, aumentan las

lesionas, aumentando ¥ marbimortalidad®?,

Los valares normales de glucosa en sangre segin la OMS son de 85 a
135 mg/fdi.

La Diabetes lipo 1, también llamada insulinodependiente, juvanil o de
intcio en la infancia. Se caracteriza per una produccién deficiente de insulina o
requiere la administracion diaria de esta harmona. Se desconoce adn [a causa

de la diabetes de lipo 1, ¥ no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina
{poliuria), sed {polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso
{(adelgazamiento), trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden

aparecer de forma sibita.

La Diabetes fipo 2, tambign llamada no insulinodapendiente o de inicio
en la edad adulta. Se debe a una utilizacion ineficaz de fa insufina. Este tipo
representa el 80% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un paso

corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de lipo 1, pero a
menudo menos intensos. En  consecuencia, la  enfermedad pusde
diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios afios de evolucién ¥ han aparecido
complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes sélo se observaba en |

adultos, pero en la actualidad también se esta manifestando en nifos. 2

Segun la Asociacion de Diabéticos del Uruguay (ADU), el 8% de nuestra
poblacion tiene grandes probabilidades de ser diabética, en la actualidad segin
los ultimos estudios realizados por la ADU, un 20% de los umuguayos.

desconoce que padece esta enfermedad. Pero en el afio 2008 estudios del

* Bnmner, Suddarin, "Enfermerta Medico Quinirgica”, Editorial MC Graw Hill nteram ericana, 10° Eficion,
Yolumen 1, 2005.

® fomer, Prof. Carlos; Ventura, Prof, Jos&: Ambrosond, Prof. Pablo; *Hipertens|én arterial en fz Diabates Melidus ¥
Strdrome Melabdico®; Siadicato Médico del Unuguay, Suplementa de |a revisla de noticias, Oclabre 2006
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Ministeric de Salud Publica (MSP) afirman que un 8,2% de Ia poblacion
es diabetica, por lo que se estima que un 16,2% de Ia poblacidn padece

diabetes.?®
Prevalencia de la Hipertensién vy la Diabetes.

La prevalencia de la Hipsitension es de dos a tres veces mayor an
persanas obesas. La Hiperfensidén es dos veces mas frecuente en personas
con Diabetes Mellitus, asi como la Diabetes v la intolerancia a Ia: glucasa son
mas frecusnies en personas con hiperfensién. Seglin un estudic fealizado en
Octubre del 2008, en Uruguay ol 72% de los pacientes con Diabefes presentan

hipertension.*

Tratamiento:

El objetivo de! tratlamiento del paciente hipertenso es lograr tener cifras
de PfA<135/85 mmHg. _

El tratamiento tanto del diabético como del hipertenso  debe ir
acompafado de un plan alimantaric adecuado ¥y realizacion de actividad fisica,
asi como también en muchas ocasiones de un tratamiento farmacolégico.

Tratamiento no farmacolégico:

Aspeclos nutricionales:

En ta Diabetes Mellitus y Ia hipertansidn:
- Mantener un peso adecuado o deseabhle,
- Disminulr &l consumo de cloruro de sodio,
- No ingerir alcohol.
- Elegir afimentos de bajo Indice glicémico, disminuir &l consumo de-

hidratos de carbono, de acidos grases, y acidos grasos trans, '

- Confrolar el consumo de proteinas.

® MSP, 2006. ADUY, 2009,

¥ Rty st venguy/publicagionesolidasfioticiast3#/consense.pof Hipaitersion arlerzl en [a dizbetas melitus v
el sindroene metab, Consuitado 4 julie 2013
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- En la DM de tipo 1: se debera tener en cuenta el plan insullnico indicado,
adecuandolo a una rutina de alimentacion prestando mucha atencicn en

los hidratos de carbono ya que de ellos depends la dosis da insulina.
Tratamiento farmacolégico.

El tratamiento farmacoléglco es obligatorio empezar cuande no se
logran las metas alcanzadas con los conteolas. _

Segln ta OMS entre un 65% ¥ un 80% ancianos consumen varios
farmacos. '

Las patologias mas prevalentes en ancianos donde sa Iprescriben 20
mas drogas son; cardiopatia isquémica (52.40%), Diabetes (36,10%) vy
Hipertension (28,10%)%

Los aduitos mayores (en muchos casos) hacen uso excesivo o
innecesario de medicamentos, consumen promedialmente fres veces mas
medicamentos que los jovenes. Por o que esto provoca o predispone al
aumento potencial de interacciones y errores en el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico®™ _

Una polifarmacia exitosa exige el conocimiento racional de cada
famaco, la evaluacidn riesgofveneficio de cada droga, la evaluacién del
usuario por parte de un geriatra.

El incumplimiento del fratamiento medicamentoso, con polifarmacia esta
dado por; no iniciar fa indicacion, cumplila parcial o iregularmente o
abandonaria en forma prematura.

El incumplimiento se estima por parte del Aduifo Mayor en un 50%,%

2 wowenowho nlfes

= Cafielie, Virginia; Garcla, Jonathan; Marchal, Sebastian; Mirguez, Sihina; Vicenls, Marfa; Vutnerabidad de los
Adiltos Mayores diabstics ¢ hiperensos resklenles en complejos del BPS, relacionada con al compEmienio terapdulico
medicamenteso; Monlevides, Uroguay; Neviembee, 22,

* Moutia Teuna, Mares, "Poli medicacin en el Adufto Mayor® [Diapositva), Unaguay 2008, 33 diapositiva.
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Para referimos a tratamianto medicamentoso debemos tener en cuenta
las Consideraciones Farmacodindmicas y Farmacocinéticas en el Adulo
Mayor,

Donde la farmacodinamia "es el estudio de los efectos bioquimicos y
fisiologicos de los farmacos, asi como su mecanismo de accién, Analiza la.

interaccién de la molécula de! farmaco con ef receptor”™,

A medida que se va dando el proceso normal de envejecimiento Ios:"
recepltores sufren modificaciones tanto en su nimeare, cemo en su sensibilidad
y respuesia celular, asl come también sufre madificaciones en el sistema
central, periférico y autdénomo (por diferentes pétnlngias}. modificandose la

respuesta a determinados medicamantos.

"La farmacocinética es el estudio de la absorcion, - distribucion,

metabolismo y excrecion de los medicamentos en el organismo™. %

Todos estos procesos estan afterados en mayor o menor medida en el
anciano. La famacocinética sugiere que los cambios en Ja respuesta a

madicamentos ¢on fa edad se deben a diferentes alteraciones.

La absorcién enteral de un fArmaco esta determinada por su solubilidad,
la dosis, el flujo sanguineo, y la motitidad gastrointestina).

A partir de los 65 afios, se producen cambios morfolégicos y fisiolégicos
que pueden modificar la absorcién de un medicamento, tales como: aumento
del pH gasirico, disminucién de la produccion de dcido gastrico, disminucion de.
la velocidad de vaciamiento gdstrico, disminucién del flujo sanguineo,
disminucién de la mofilidad intestinal, y disminucién de Ia superficie de

absorcion.

i Ayriola Riestra I, Santos Marino J, Mantinez Rodriguez M, Barona Dorado G, Marlinez-Gonzdioz M,
Consideraciones Yarmacodindmicas y I'armamcfné-‘lic_as £n |03 tratamientos habiluales del paclenie geromioligico.” Av,

- Auriola Fieslra |, Sanles Marino J, Maninez Rodrigusz M, Banona Dorado C, Martinez{Sonzdlaz 4.
Consideraciones Marmacodindmicas y fannacocindtices en los tralamizntos habituales del pacienta gerontoldgicn.” Av.
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Una posible causa de ta disminucion de la absorcidn serfa Ia interaccion _
de los farmacos con la comida, ¥a& que fa ausencia de alimentos en el intestino
mejora [a absorcién de algunas drogas.

En el anciano, por accion de los medicamentos, hay una disminucion en
la salivacion que implica dificultad en ia deglucién, y disminucién de la
disolucidn de medicamentos administrados por via subfingual.

Con respecto a la administracién de farmacos por via intramuscular,
debemos considerar fa menor proporcion de masa muscular y de flujo
sanguineo en el paciente anciano.

En relacion a la distribucian, una vez que el farmaco esta absorhido se
vehiculiza a todo el erganismo aprovechando la corriente Sanguinea. Este
transporte del farmaco por via sanguinea desde el lugar de entrada lo lleva al
liquido extravascular, de modo reversible {distribucién) o irreversible
(eliminacion).

El metabolismo, se define como los cambios que s& producen en fas
moléculas de los fArmacos mediante Ia accion de sistamas enzimaticos que se
encuentran localizados en distintos lugares del arganismo, principalmente e!
higado.

En el anciano se producen una serie de cambios fisiologicos gue pueden
modificar el metabolismo farmacoldgico, tales como: disminucién del flujo
sanguineo hepatica, disminucién de la masa hepatica {menos hepatocitos
funcionales} y disminucion de la capacidéd metabdlica hepalica.

Esta disminucion es variable de un medicamento a ofro y de un lndlwduu
a otro y determina ura mayor vida media ds algunas drogas en el organismo,
par enlentecimianto de su metabolismo.

El cumpﬂﬁamienm de las drogas va a depender ademads, del consumo
de tabaco y alcohol ya que afectan al metabolismo hepatico.

Con relacién a la excrecién, la via mas importante de sliminacion de los

farmacos es la renal.
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Las modificaciones fisivlogicas que se producen en los ancianos y que _'
podrian afectar a ta eliminacién renal de los farmacos, incluyen: disminucion del
flujo sanguineo renal, disminucion de la filtracién glomsrular y disminucion de la
capacidad de secrecion tubular renal >

El tost de Morisky, Green y Levine, que fue pussto a prusba en una
investigacion cientifica por X, Nogués Solan, M. L. Sorli Redé, J. Villar Garcia,
"Instrumentos de medida de adherencia af tratamiento, Tools to measure
treatment adherance®, serd usado para valorar el cumplimiento que tienan los
anciancs respeclo a su adherencia al trafamianio medicamentoso. Se pretende
valarar si ¢l enfermo adu_pta actitudes correcias con relacién al tratamiento para
su paftologia

Dicho test esta validado para diversas enfermedadas crénicas; fus
desarrollado originalmente para valorar el cumplimiento de fa medicacion en
pacientes con hiperfension arlerial. Consiste en una serie de 4 preguntas de
contraste con respuesta dicotémica sifno, que refleja [a conducta de) enfermo
respecto al cumplimianto.

El cumplimiento det tratamisnto medicameniosc de forma responsable
implica varios factores, donde la informacién acerca del tratamiento y el controf -
reguiar de los valores de Presién Arterial ¥ el control de Glicemia Capilar
(HGT), en este caso, son fundamentates. Muchas veces la falta de informacidn
es Ufta razdn valida para el bajo grado de adhesion al tratamiento. En general
los usuarios aduffos mayores ¥ ancianos son los que tienen menor adhesidn al
fratamiento prescripto, menos aun cuando viven solos. Los factores que se
relacionan al cumplimisnto del* tratamiento en realidad pueden astar |
relacionados con'el usuario, con el méedico, con [a patologia, entre ofros y asi
mismao pueden ser avitados, 3*

33 Aminla Riestra I, Sanlos Maring J), Marinez Fodriguez N, Barona Corad ¢, Maniner-Conzalez S,
Consideraciones ‘famacedingmicas ¥ larmacocinélicas en los tratamientos habiluales dal pacienle gerontoMgico. ™ Av.

* Tomesani, Dva. Marina . ‘Falla de Adhesién al Tratamiento® [¥apositiva) Consuliorios Azociados de Endocrinatogla,
UBA, 77 dizpositivas.
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Farmacos antlhipertenslvos.

Los antihipertensivos son sustancias utilizadas para el tratamiento de la
hipertension arterial. Actian sobre diversos mecanismos fisiopatolagicos,
situados en el slstema nervioso y en el sistema cardiovascular, e influyen sobre
el funcionamiento renal y ef equilibrio hidreelectrolitico. Puedsn actuar fambién

por via enzimatica.

Los ancianos lienden a tener multiples patologias, en su mayoria
cronicas, por lo que deben administrarse a’ diario ¥y en diferentes horarios
durante e! dia varios medicamentos para tratar esas patologias que los acogen,
ese ostado de miltiples patclogias lleva a que el anciano tenga una

polifarmacia o poli medicacién.
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7. Metodologia

La investigacién presenta un disefio de tipo descriptivo, no exparimental

de corte transversal, cualitativo, no prababillstico intencional,
Universo de estudio.

Todos los Adultos Mayores residentes en fos cuatro complejos BPS
asignados, de Ia ciudad de Montavideo,

Muestra.

Fue no probabilistico intencional de 20 Adultos Mayores que residen en
los cuatro complejos asignados donde se llevo a cabo |a recoleccidn de datos,
que cumplian con los criterios de inclusion y que aceptaron ser encuestados
(los cuales seran nombrados posleriormente).

Para la etapa de recoleccién de datos se utilizo un cuestionario donde se
aplica el instrumento ETSA, o! cual fue completado por los investigadores
mediante [a visita domiciliaria, y de! cual se obtuvieron las variables de estudio.

Criterios de inclusion de la muestra:

Adultos Mayores que recibian [ratamiento medicamentoso para
Hipartension Arterial y/o Diabetes Meliitus, que se encontraban en su hogar los
dias de recolaccion de datos, que aceptaron ser encuestados; ademas de estar
regularizados con BPS.
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Definicion Conceptual y Operacién de variables

Definicién Definicién Nivel de Valoreso |
Variable Conceptual Operacional Medicion Categorias
Sexo Condicién organica, Caracteres Cualitativa Masculine o
masculina o secundarios de | naminal femening
femenina, de los los usuarios
animales encuestados
Edad Tiempo cronolégico Periodo en Cuantitativa 75 afios y
transcurride a partir afios, desde & discreta mas.
del nacimiento de un | nacimiento
individug, hasta e
momento de la
recoleccion de
datos
Ocupacién Trabajo, empleo u Actividad actual | Cualitativa Jubilado
oficio que realiza una que realiza el nominal Pensionista
persona usuario -Empleado
Obesidad Acumulacién anormal | Se distribuye 2 | Cualitativa Infra peso
0 excesiva de grasa la poblacion nominal
que puede ser segun su indice MNormal
pefjudicial para la de masa
salud corporal Saobrepeso
Obesidad
Tabaquismo | Adiccion al tabaco | Manifestacion Cualitativa Fuma
provocada por sus de ser fumador | nominal Mo fuma
componentes 0 na
Sedentarismo | Aquella persona que | Manifestacian Cualitativa Sedentario
realiza menos de 30 de realizar nominal Mo sedentario
minutos diarios 3 alguna actividad
VECES por semana fisica o no.
algun tipo de sjercicio
Enfermedad crénica, | Patologia Cualitativa Diabético tipo |
provocada por el tratada con nominal 1
Diabetes descenso en la medicamentos o
produccion de insulina | con la dieta Diabético tipo
0 esta no es utilizada carrespondiente 2
eficazmente
Ninguna de
las dos
Presion arterial igual o Patologia Cualitativs Hipertenso
Hipertensién | mayora 140 ap tratada con nominal
mmHg medicamentos o No hipertenso
con la dieta
correspondients,
Medida preventiva Accidnde ira Cualitativa Con control
Contraol gue consiste en un consultar con un | nominal
medico chequeo de las medico de forma Sin control
funciones vitales, preventiva.
analisis de sangre. ete
Sustancias con Sustancias Cualitativa Toma
Medicacion | propiedades para el prescriptas por nominal medicacian
tratamiento o un medico No toma
prevencion de las medicacién
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enfermedades,

|_problema de

Descuido del Manifestacion Cualitativa | Si
Olvido del consumo de la de poseer nominal
consumo de | Medicacion que tratamiento No
la medicacién | deberia ingerir medicamentoso
Individuo con el que Conyuque: con | Cualitativa Conyugue
convive la mayor quien tiene nominal Familiar
Con quien parte del tiempo vinculo Otro
vive matrimonial
Eamiliar;
cualguier
familiar, se
excluye el
conyugue
Otro: otra
persona
Omisién, negligencia | Olvido del Cualitativa Si
Descuido de | v falta de cuidado ala | consumo de las | nominal MNo
Ia medicacién | hora de la toma de dosis prescriptas
medicacién
Accion de abandonar | Cesarel Cualitativa Si
Estando bien | el tratamiento cuando | consumo de la nominal
abandona e| | e tiene una medicacion por No
tratamiento | Prescripcion al propia voluntad
encontrarse con buen
estado de salud
Accién de abandonar | Cesar el Cualitativa Si
Estando mal | el tratamiento cuando | consumo de la nominal
abandona el | e tien= una medicacion por No
tratamiento prescripcion al propia voluntad
encontrarse con mal
estado de salud
Quien no tiene que lo | Quien esta solo | Cualitativa Si
Cuando esta | ampare, socorra o ala hora de nominal
solo/a consuele en sus necesitar ayuda. Mo
necesita ne_ce?idades (s
ayuda aflicciones
Aguello en lo cuales | Persona que Cualitativa Si
Necesita dificultoso o imposible | necesita ayuda nominal
alguien que le | sustentarse para las para realizar |as No
ayude tareas tareas
Tiene Alteracién Dificultad en la Cualitativa Si
dificultad en | sensoperceptiva realizacion de nominal
la visién que | (vision) para la las tareas Na
le impide ;:ahzacidn de las gihidlo 3 la [
reas ificultad en la
val::si: lT|:::::~r si visién
Imposibilitar la Impedimento de | Cualitativa Si
Le impide su | ejecucidn de salira la | salir a la calle neminal
salud salir a | calle debido a su debido a su Mo
salud
la calle Salid
Conjunto de hechos o | Percepcion del Cualitativa Si
Tiene circunstancias de su estado de salud | nominal
salud que dificultan gue impide Mo




salud que le | valerse por simismo | valerse por si

impide mismo
valerse por si
mismo
Alteracidn Dificultad en el Cualitativa Si
Tiene sensoperceptiva dialogo debido a | nominal
dificultad en | (auditiva) que impiden | la inadecuada No
la audicién | Un adecuado dialogo | audicién
que le impide
una correcta

comunicacién

Accién de ingresara | Accién de Cualitativa Si
Ingreso al un centro hospitalario | ingresar a un nominal
hospital en el ﬁﬂm"_‘-"m! i No
iltim o ospitalario en
l_u“ it el ultime afic

Unidad de analisis y observacién.

Son los Adultos Mayores, Hipertensos y/o Diabéticos que residian en el
momento de la recoleccién de datos en los complejos BPS asignados. La
organizacién de éste grupo, se realizo a partir de los criterios de inclusion. en el
momento que se visitaron los complejos de BPS para la realizacién de la
entrevista.

Se recolectaron los datos a través del instrumento ETSA, test de
Barber y test Morisky-Green-Levine.

Se procesaron los datos obtenidos en |a tabla dinamica, utilizando una
planilla  Excel 2010, Microsoft Office, teniendo en cuenta las variables de
interés para la investigacion.

Se realizo tabulacion y graficas de los datos obtenidos, teniendo en

cuanta la frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual.

Se utilizé el chi cuadrado para determinar si existia o no relacion entre
ambas variables, vulnerabilidad de los adultos mayores y adhesion al
tratamiento medicamento.

Facultad d= Safermeria
BISLITTECA
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Procedimiento para la recoleccidon de datos.

Se realizo una enirevista esiructurada utilizando como instrumento
ETSA, proporcionado por la Catedra de Adulto y Anciano de fa Facultad de
Enfarmeria.

La recoleccion de datos se llevo a cabo desde el dia 2 al 6 de setiembre

de 2013 en los diferentes complejos.
Recoleccitn de datos y control de calidad

La recoleccién de datos se llevo a cabo mediante una visita domiciliaria,
donde inicialmante sa entfegc- un consentimiento informado que debié ser
firmada voluntariamente para poder proceder con _ la aplicacion del
cuestionario ETSA, Test de Barber y Test da Morisky Green, sagun los criterios
de inclusion mencienados anlericrmente.

Luago de haber recabado los dafos a iravés de los instrumentos ya
mencionados se :pmvino al analisis de los mismos, ingresandolos en una hoja
de calculo del programa Microsoft Excel 2010, luego realizo el test estadistico

de Chi cuadrado que demosird si existe o no relacion entre las variables.
Aspectos Etlcos Legales

La presente investigacion conid con las garantias élicas y de
confidencialidad de k& informacidon gue se proporciono -al grupo. Quedd’
aspecificado a través del consentimiento informado que los datos obtenidos no
fueron divulgados, sclo dtilizados con fines didacticos. y se manfuvo [a
confidencialidad de l2 misma. Se solicifo a cada encuestado su autorizacion
para ingresar a su hogar y recabar los datos necesarios para llevar a cabo

dicha investigacion.

Ademas se informo a cada residente sobre los pmcediﬁﬂentos para ia
obtencidon de datos {medir presién arterial, glicemia capilar, talla, peso v

perimeiro abdominal).
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8. Tablas y Graficos

Tabla 1: Distribucién de la poblacion segun sexo.

Sexo FA FR%
Femenino 16 B0
Masculino 4 20
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiembra 2013

Grafico 1: Distribucién de la poblacién segun sexo.

Sexo

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Sefiembre 2013,

B Femenino

® Maculing
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Tabla 2: Distribucién de la poblacién segun edad.

Gr

Edad FA FR%
65 -69 afios 5 25
70 - 74 afios 6 30
75 - 79 afios 9 45
total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setembre 2013

afico 2: Distribucién de la poblacién segun edad.

r Edad

65-69 70-74 75-79

Fuente: Usuarios entrevistados an los complejos de BPS, Setiembre 2013,
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Tabla 3: Distribucion de la poblacién segun su estado civil.

Estado Civil FA FR%
Soltero 2 10
Casado B 30
Divorciado 5 25
Viudo 5 25
U. Libre 2 10
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en satiembre 2013

Grafico 3. Distribucion de la poblacion segun estado civil.

Estado Civil

® Soltero ® Casado  ® Divorcladoe mViude = U, Libre

30
25

Soltero Casado Divorciado Viudo U, Libre

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Setiembre 2013,
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Tabla 4: Distribucion de la poblacion segun ocupacion.

Ocupacion FA FR%
No trabaja 5 25
Feriante 2 10
AmadeCasa 10 50
Modista i 5
Peluguera 1 5
Acompafante 1 5
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en satiembre 2013

Grafico 4: Distribucion de la poblacion segun ocupacion.

- #F
OcupaCan = Notrabaja
® Feriante
B Ama de Casa
B Modista
Peluguera
S0 m Acompanante
5
m = 5 5 5
D & B = i ==
2 3 2 2
& ﬁ& o & a\’& &
,&‘;h A ?§\¢$’ ‘t\ Q%\} ?!qu'b

Fuente: Usuarios entrevistades en los complejos de BPS, Setiembre 2013.



Tabla 5: Distribucion de la poblacion segun residentes diabéticos.

Diabetes FA FR%
Si 9 45
No 11 55
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiembre 2013

Grafico 5: Distribucién de la poblacién segun residentes diabéticos.

Diabetes

=5 ®mNo

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Setiembre 2013
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Tabla 6: Distribucién de la poblacion segun residentes hipertensos.

HTA FA FR%
Si 20 100
No 0 0

Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiambre 2013

Grafico 6: Distribucién de la poblacién segun residentes hipertensos.

HTA

m5i mNo

0%

Fuents: Usuarios entrevistados en los complajas de BPS, Setlembre 2013,
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Tabla 7: Distribucién de la poblacién segun antecedentes personales de

—_——

obesidad.
Obesidad FA FR%
Si 11 55
No g 45
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en satiembre 2013

Grafico 7: Distribucién de la poblacion segun antecedentes personales de
obesidad.

Obesidad

=5 mNo

Fuente; Usuarios entrevistadas en los complejos de BPS, Setiembre 203,
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Tabla 8: Distribucion de la poblacién segln antecedentes personales de

tabaquismo
Tabaquismo FA FR%
Si 2 45
No 18 55
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados an setiembre 2013

Grafico 8: Distribucion de la poblacién antecedentes personales de
tabaquismo.

Tabaquismo

m5 mMNo

Fuente: Usuarics entrevistados en los complejos de BPS, Setiembre 2013,
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Tabla 9: Distribucién de la poblacién segun antecedentes personales de

sedentarismo.
Sedentarismo  FA FR%
Si 9 45
No 11 &S5
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiembre 2013

Grafico 9: Distribucion de la poblacion segun antecedentes personales de
sedentarismo. '

Sedentarismo

=5 mNo

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Setiembre 2013,
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Tabla 10: Distribucion de la poblacién segun si se realizan controles médicos.

Control FA FR%
Medico

Si 20 100
No 0 0
Total 20 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiembre 2013

Grafico 10: Distribucion de la poblacién segun si se realizan controles
medicos.

Control Medico ‘

=5 mNo

‘ 0% ‘

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BRS, Setiembra 2013



Tabla 11: Distribucion de la poblacién segun si toman medicacién.

Tomade med. FA FR%
Si 20 100
No 0 0

Total 20 100

Fuenta: Usuarios entrevistados en satiermbre 2013

Grafico 11: Distribucion de la poblacién segun si toman medicacién.

Toma Medicacion

ES5 ENo

0%

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Setlembre 2013
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Tabla 12: Distribucién de la poblacion segun cuantos medicamentos toman.

Cant. de med. FA FR%
2 med. 3 15

3omasmed. 16 80
total 20 e

Fuente: Usuarios entrevistados an setiembra 2013

Grafico 12: Distribucién de la poblacién segln cuantos medicamentos toman.

Cuantos medicamentos toma

mlmed. m2med. ®3pmasmed.

=%

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Setiembre 2013,



Tabla 13: Distribucién de la poblacion segun tipos de medicacion.

Medicacion FA FR%
Antihipertensive 17 43
Hipoglucemiante & 14
Otros 17 43
Total 40 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiembra 2073

Grafico 13: Distribucién de la poblacién segun tipos de medicacion.

'

#

Tipo de medicacion

B Antihipertensivo B Hipoglucemiante B Oty

Fuente: Usuarlas entrevistados en los complejes de BPS, Setiembre 2013
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Tabla 14: Distribucién de la poblacién segun respuestas afirmativas en Test de
Morisky Green Levine.

Test de Morisky Green Levine FA

FR

Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su hipertencion y/o diabetes?
Es descuidado con la hora en que debe de tomar la medicacion?
Alguna vez se siente mal, deja de tomar la medicacion?

Cuando se encuentra bien, deja de tomar la

Total

= R

14
43
14
29
100

Fuente: Usuarios entrevistados en ssliembre 2013

Grafico 13: Distribucién de la poblacion segun respuestas afirmativas en Test

de Morisky Green Levine.

Test de Morisky Green Levine

W Se olvida de tomar alguna
vez los medicamentos
para su hipertencion y/o
diabetes?

14% W Es descuidado con la hora
en que debe de tomar la
medicacion?

W Algunaverz se siente
14% mal, deja de tomar la
medicacion?

B Cuando se encuentra
bien, deja de tomar la

Fuente: Usuarios entrevistados en los complejos de BPS, Setiembre 2013
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Tabla 14: Distribucion de la poblacién segun respuestas afirmativas en Test de
Barber.

TEST DE BARBER FA FR%
Vive solo? 10 22
Le falta alguien que pueda ayudar si lo necesita? 9 20
Depende de alguien para sus necesidades diarias? 4 9
Hay dias que no consigue comer algo caliente? 1 2
No puede salir de casa por alguna enfermedad? 2 4
Tiene mala salud? 3 B
Tiene problemas de salud? 16 35
Tiene problema de oido? 1 2
Total 46 100

Fuente: Usuarios entrevistados en setiembra 2013

Grafico 13: Distribucion de la poblacion segun respuestas afirmativas en Test
de Barber.
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Fuente: Usuarios entrevistados en los compiejos de BPS, Setiembre 2013
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Tabla 14: Distribucién de la poblacién segun Viviendas Visitadas

100%

Fuente: Usuarios entrevistadas en setiembre 2013

Grafico 14: Viviendas visitadas

Viviendas visitadas

20%

i

-
-

Viviendas Se niegan a Aceptan Mo ateinden
Vacias responder responder

Fusnte: Usuarios entrevistados en los com plejos de BPS, Setiembre 2013
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9. Andlisis y Discusion

Basandose en un métode cientifico y en la Teoria de Virginia Henderson,
al individuo es un ser intagfal y auténomo capaz de satisfacer [as nacesidades
basicas de la vida diaria, las mismas se ven afectadas por determinados
factores tales como: edad, situacion social, formacion cultural, estado
emocional y las capacidades fisicas e intelecluales, Dichas necesidades
pueden manifestarse de distintas formas y la incapacidad de enfrentarlas los
expone a riesgos potenciando su vulnerabilidad social como individuos.

Para &l analisis de los datos se ulilizd el programa ETSA (hoja de calculo
de excel). Luego mediante él planteamiento de una hipétesis nula fa cual marca
la no asociacién entre ta adhesién al tratamiento medicamentoso Yy la
vulnerabilidad del adulto mayor; y una hipélesis alternativa I_a cual muestra la
existencia de asociacién entre dichas variables. Las hipdtesis se aceptan o
rechazan luego del calculo del test estadistico chi cuadrado mediante el
programa SSPS 19.0.

Se visitaron cuatro complejos perteneclentes a BPS, con un total de 180
viviendas, de las cuales 38 (sstaban vaclas, 11 se negaron & respander, 84 no
atendiaron, y 49 respondleron).

Teniande en cuenta los criterios de inclusion para la investigacion
contamos con una muestra do {(N) 20 residentes. Del iotal de ios residentes
encuestados vemos que un 80% corresponden al sexo femenine, mientras que
el 20% restante es masculino.

En cuanto a [a distribucién por edades e! limite superior es de 79 afos y
el limite inferior de 65 afios segln los descriplores en ciencias de la salud
{DECS). Aqui vemos gquse el rango de edades que predomina es de 75 a 79
afos con un 45% de la poblacion, siendo la media 73 afios, la moda 78 y la
mediana 74 afios, Con una varianza de 18 y una desviacion estandar de 4,
378.

Comao se refleja en el censo uruguayo de 2011 reatizade por el institute

nacicnal de estadistica el 14,1% de la poblacién de nuestro pafs tienen 65 aiios
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y mas, mientras que de esltos el 15,4% rasiden en Montevideo. En el astudio
realizado se observa qus de este porcentaje de adultos mayores residentes an
Montavideo, un 2,8% esté incluido dentre de fa muestra tomada para el mismo.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial estan fuertemente ligadas
ya que la evidencia sigulere que ambas son faclores pre-disponentes para
preseniar la ofra aumentando asi las complicaciones negativas sobre el
sistema cardiovascular. Dentro de la poblacién estudiada vemos que el 45% de
esta presentan ambas patologias.

Se observo que el 44% de los residentes diabdticos en estudio
presentaban cifras tensidnales mayores a 130/80 mmhg. En Latino América
vemos que la diabates mellilus constituye el 70% de las complicaciones -
cardiovasculares, miantras que &) 73% de Ia poblacién que pose esta afeccitn,
presentan cifras mayores o iguales a 130/80 mmhyg.

De acuerdo al praceso normal de envejecimiento y observando los
resultados de la escala de Barber se puede decir qus el 100% de Ia poblacidn
estudiada es wvuinerable, esto se despliega del gran porcentaje {80%) que
respondio afimativamente la pregunta numero 7 {¢ liene problemas de visién?). ,

Es esencial qus & adulto mayor logre adherirse a los tratamientos
medicamentosos para evitar complicaciones en su calidad de vida. La no
adherencia a los mismos nos refiere un problema para dichos componentes

aumentando asf el gasto sanitario.

El ser descuidado con la hora en la que debe tomar la madicacian as la
pregunta que arrojo mas respuestas afirmativas con un 43%, esto produce la
perdida anticipada del efecto terapéutico.

Cabe destacar como resiriccién en dicho estudio que fos dafos
recabados en algunocs casos no son los datos esperados, ya quea la informacion
puade ser alterada si los aduitos mayores no fueron veraces con las
respusstas,

Se observe que mediante €l tost Morisky Green Levine que e 80% de
los residentes se adhiere al tratamiento medicamentoso.

k
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Segun ef test de Barber el 100% de !a muestra es vulnerable, yva que al
obtener una respuesta positiva de la apficacion del mismo, ef individuo fue
considerado como wvulnerable, par le que se observéd que dicha variable se
manifiesta de forma constants, se decidio clasificarla en tres categorias segun
la cantidad de respuestas positivas obtenidas en dicho test. Las calegorias
asignadas fueron; poco vulnerable {una respuesta positiva),’ medianamente -
vulnerable (dos o fres respuestas positivas), muy vulnerabfa {cuatro © mas
respuestas posifivas),

Al cruzar las variables edad y vilnerabilidad def adulto mayer, y edad
con la adhesion al tratamiento farmacoldgico, donde se obseno que no existe
asociacion entre dichas variables (x* calculado=0: ¥ con un gl=2, un nivel de
exigencia de 0,05 y el x*tedrico=5,99),

Mientras que al cruzar el sexo y vulnerabilidad del adulte mayor, y sexo
con adhesion al tratamiento fammacoldgice, se obtuvo un x® calculado=0; y can
un gi=1, un nivel de exigencia de 0,05 el x2 teérico=3.84, Aqui tampoco se
obsenvo una asociacian entre las variables.

Se abservo el comportamiento de las variables aghesién al tratamiento ¥
vulnerabilidad del adulto mayor en forma individual ¥ luego se las relaciono :
entre si, respaldado por el calcule del ¥ se determino que no exisle asaciacion -

enlra las mismas.

Si bien la muestra de dicho sstudio es tomada por convaniencia, no
probabilistica y no signifi catwa Se uliliza de igual manera el programa SSPS
19.0 para realizar el cruce de dichas variables, y de esta forma descartar una
de las hipodtesis planteadas.
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10, Conclusién

Se pudo cumplir ¢on los objetivos planteados para la invesfigacion.

Se observo que la muestra obtenida es no significativa, refacionandolo
con la situacién actual de inseguridad que atraviesa el pafs, igualmente se
logro caracterizar a la poblacion en estudio mediante la aplicacion del
instrumento ETSA, identificando asl los que padecian hipertensitn arterial vio
diabeles.

Al aplicar el Test de Morisky Green Levine ¥ el Test da Barber se
defermino que, la mayoria de los adultos mayores so adhieren al tratamiento
farmacoligico y que todos son vulnarables en mayor o0 menos madida.

Dicho estudio arrojo como resultade fa NO existencia de -la refacién entre
la vulnerabilidad del los adultos mayores hipertensos ylo diabgticos residentes
de fos complejos BPS, y la adherencia al tratamiento medicamentoso mediante
el resultado obtenido del caleulo del test estadistico de chi cuadrade. Por lo
fanto se acepta la hipotesis nula que establece que ambas variables son
indepandientes. Estas pruebas de hipotesis son de la estadistica inferencial
que obfienen un verdadero sentido al ser ulilizadas cuando -s8 mansjan
muestras probabilisticas; la muestra en estudio es no probabilistica y resulta
no significativa, el hecho de que ambas variables no estén correlacionadas
puede deberse justamente a esta hecho.

=0



11._ Sugerencias

Se propone que a partir de este estudic se contine investigande para .
poder relacionar ambas variables con un ndmero de muesira mayor y asi
determinar si existe o no la relacion entre las mismas, de esta forma poder
intervanir en la salud del adulte mayor que residen en los complejos de BPS de

la ciudad de Montevideo,

Ofra de las propuestas es que se mantenga un contro! en salud continuo
para realizar un seguimiente de dicha poblacién, para mejorar las condiciones

ganitarias de los mismos.
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ANEXOS



Anexo N°1

Sl

NO

1- Se olvida de tomar alguna vez los
medicamentos para su hipertensién, o diabetes?

2- ¢Es descuidado con la hora en que debe
tomar dicha medicacion?

b

J

J

J

)

p Test de Morisky Green Levine
)

)

)

)

)

)

)

\ 3- alguna vez se siente mal,

\ {deja de tomar la medicacién?
|

! 4- Cuando se encuentra bien,

| ¢deja de tomar la medicacion?

Test de Barber

SI

NO

1- ¢ Vive sélo/a?

2- ;Le falta alguien que le pueda ayudar si lo necesita?
3- ;Depende de alguien para sus necesidades diarias?
4- ;Hay dias en que no consigue comer algo caliente?

5- iNo puede salir de casa por alguna enfermedad?

6- ¢Tiene mala salud?
7- ¢ Tiene problemas de visién?

8- ;Tiene problemas de oido?
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Anexo N°2

Consentlmlento Informado

Por medio de! presente documento declaro que los Estudiantes de la Facultad
de Enfermeria, de la Universidad De La Repiblica, los cuales desarrollan un trabajo da
investigacion en al complejo de BPS N°... acerca de la vulnerabilidad y adaptacion al
tratamiento farmacologica de hipertensos y/o diabéticos, me ha (n) informado sabre el
mismo y schre todo lo que el mismo implica.

Declaro estar completamente informado scbre:

*+ Consiento libre y wvoluntariamente en celaborar en su trabajo
respondiendo cual ha sido mi proceder frente a la toma de
medicamentos antihipertensivos yfo hipoglucemiantes,

% Permite que los estudiantes de la Facultad de Enfermerfa ufilicen la

infermacién de forma andnima vy que la misma sea ufilizada con el fin
que postula en su investigacion.

% Dejo conslancia en consecuencia que me encuentro suficientemente

informado y que puedo relirar mi colaboracién en cualquier momento
sea previo o durante la entrevista.

Firma

Fecha
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Anexo N°3

Diagrama de Gantt

Afio Afio
2012 2013
MJJ]|]J|A]S|O F

| Elaboracién de protocolo

Tutorias

Aprobacion del protocolo

Solicitud de permiso para recoleccién de datos de BPS

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Conclusion de la investigacion

Aprobacion para la defensa

Solicitud de tribunal de defensa

Defensa
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' @ ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

UNPERSIDAD EDUCACION

Dk SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

DATOS DEL ENTREVISTADO

Mombre l J ClL !

Indique el dato que corresponda

Montevideo Interior Barrio Manzana/Solar Calle Nimero
Fecha entrevista Wamero de visitas

Sexo Edad Trabaja Tipo Ocupacion Anterior | Tipo Ocupacién Actual Jubilado Pensionista

F M
Con quien vive
Solo Conyuge Hijo/a Niete Otros
Mivel de educacion Primaria completa Secundaria completa | I Terciaria completa I
Cobertura médica Si | Mo J
Servicio de emergencia maovil
Inmunizacién vigente | Si No | I Mo sabe |
Vacunas Si No Neumococo | J Antigripal [ I Antitetinica |
Estado Civil
Soltero Casado Divorciade Viudo Unidn Libre

Mayor de 65 afos i No Carnet de salud de adulto mayor Si Na

Antecedentes Familiares

Padres fallecidos por enfermedad cardiovaseular Si No No sabe
Edad al fallecer Padre | Madre Tios
Obesidad Tabaquismo | Sedentarismo Estres Diabetes I—ﬁ{xm!.m]ﬁn Dislipernia
Padre | Madee | Tios | Padre | Madee | Tiat | Padve | Macre | Tios | Padre | Madew | Thos | Padre | Modre | Tios | Pudee | Madee | Tion | e | niadie | Toos
Si
No
Antecedentes Personales

Factores de riesgo modificables

Hipertension

Obesidad | Tabaguismo | Sedentarisma Estrés Diabetes astertid Dislipernia | "p rias

U, R, - Facultad de Enfarmeria - Citedra de la Salud del Adulto y Anciano Estudio Epidemisclagico Salud del Adulto y Anciano - 1- Mentevideo, ... ... =




ESTUDIO @;
EPIDEMIOLOGICO : b=l

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO e s Al

I)FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (CV.)
Patologias (si es portador de estas patologias marque con una X lo afirmativo)

Se controla Toma medicacion
Si No Si Mo

Mombre el firmaco

Hipertenso

Dabético
Ub‘l:hﬂ

Hipercolesterolemia

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Estilo de vida - Hibitos Alimenticios

Si No Todos los dias | 3 veces/semana 1 vez al mes

Consume carnes rojas

Consume pollo

Consume cerdo o derivados

Consume pescado

Realiza ejercicio fisico

Si No Diariamente Jveces /semana | Cant. minutos

Bicicleta

Concurre al gimnasio

Camina

Corre

Otro tipo de actividad

Si No Hiposadica Le agrega sal Normal

Come con sal

Si Na Diariamente 3veces /sernana 1 vez al mes

Come comida I.'.ip!id.l {pleza, hambuyr-
guesas, eic.

Consume comidas elaboradas (em-
butidos, va preparadas, etc.)

Actividad laboral Si No

Trabajo rural

Trabajo con productos quimices (anilinas, bamiz, cadmium)

CONTROL MEDICO
Si Mo fmeses 2 afios
Tiene carnet de salud vigente
Preventiva Rutina

Realiza control médico
Cardislogo [Si| [No[ [Gemaa [5i | |No| | MediimGeal]si | [N | Towos
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EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

peay | e

Contrel ECOCAR HOLTER ECO.Ap
(3) (4)

¥ ] -
Easil Unraro (&)

Derpler dhe v
decuells (7)

Sangre (8}

Alteradoe

1 3 B et
e ']

Cada cuanto

Examen ginecoldgico

Papanicolan (PAP)

Ecografia ginecoldgica

Colposcopla

Ecografia Transvaginal

Mamografia

Eco de mama

Presenta alguno de estos sintomas (marque el dato afirmativo)

No

Confusién repentina, dificultad al hablar o del entendimiento del habla

Dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos

Dificultad repentina al caminar, vértigo, o pérdida del equilibrio o de la coordinacion

Dolores de cabeza fuertes, repentinos y sin causa conocida

Vision doble

Somnolencia

Otros

EXAMEN FISICO

Fecha

Talla

Valor

Peso

Valor

IMC

Valor

Perimetro de la cinturs

Valor

Cifra de glucemia

Valor

(Cifra de colesterolemia

Valor

P/A

Valor dltimo

Healiazar escalas de adulto mayor (mayor de 65 afos)

Pieiffer ]

]— Lawton y Brody
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

I)FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
Antecedentes Personales CANCER DE BOCA
FACTORES DE RIESGO NO MODI FICABLES

Antecedentes Familiares
si ] | No ]

Antecedentes Familiares
Padre |

Padres fallecidos Enf A. Digestivo

i J

No |

Si | No [Madee No | Ties ] No | Nosabe

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume alcohol Frecuencia Fumador Cuantos cigarrillos diarios
Si I No ' 1 vaso diario (70 cm?) | Mais de 70 cm? ' Si No
Mala higiene bucal Uso de protesis Alto consumo de hidratos de carbono
Si No i | No i | No

Observaciones

Antecedentes Personales CANCER DE ESOFAGO
FACTORES DE RIESGO NO MODI FICABLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
s | N ] s | | % |
Antecedentes Familiares
| Padre | Si | No [Madre | s | No  TTios | st | ™
e
Si No Si No
Acalasia

Radioterapia previa

Esofagitis Cdustica

Diverticulos esofigicos

FACTORES DE RIESGO MODIEICABLES

Presenta ud. reflujo gastro esofigico

O:ﬁf:e C¥Yaciongs

Consumo de alimentos muy calientes

EXAMEN SINTOMAS

Sintomas (marque §i o No)

Si

No ]

Aveces

Disfagia para sélidos

Retencion para liquidos

Hemorragia digestiva

Diarrea o estrefiimiento

Dolor precordial

Pérdida de peso

Tos

Disfonia

| Y. R.-Facutad de Enfarmeria - Citedra de la Salud del Adulte y Ancians
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@ ESTUDIO
T EPIDEMIOLOGICO
RS —— SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes Personales CANCER DE ESTOMAGO E INTESTING
FACTORES DE RIESGO NO M OIMFICABLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
Bia | HETE si [ No ]
Infeccién por Helicobater pylori Mﬁ'mgmgﬁg‘i :mﬁm fomoids (Gastritis aguda o crénica
Si | No 5i [ No i [ No
Antecedentes Familiares
Padre = & ] She e | s | wo [Tioe |8 -
Tiene sangre tipo A Si No
Si No Cluten

Cancer de estomago
Cirugia previa del esthmago
Caneer de colon no polipésico
Poliposis familiar Adenomatosa
Observaciones
Consume una dieta que incluye: Si No

Cantidades elevadas de alimentos carnes v peseadas curadas con sal
¥

Alimentos con alto contenide de almidan y con poca fibra

Vegetales en vinagre

Alimentos y bebidas que contienen nitratos ¥ mitritos (acelga, lechuga, sin 3 veces lavados)

El abuso del tabaco

El abuso del alcohal

Exposicidn a factores ambientales como pelvos y vapores en el lugar de trabajo

EXAMEN SINTOMAS
Sintomas (marque 5io Na) 5 No

Malestar o dolor en el abdomen

Nauseas y vomitos

Diarrea o estrefiimiento

Pesader abdominal después de las comidas

Pérdida del RPEC“L‘I
Fatiga v debilidad

Woimitos con sangre o sangre en las heces

U. R - Facultad de Enfermeria - Citedra de la Salud del Adults y Anciang Estudio Epidemiectégica Salud del Adulto y Anciane - § - Montevideo, b i




ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes de patologias neoplasicas Raza Negra

Antecedentes Familiares de C.P.

g No Si | Mo

Si | No

FACTORES DE RIESGO MOTMFICABLES

Actividad fisica Actividad sexual Dieta

Hibitos: Tabaquismo/Alcohel

Si No Si No Si

No

Si Na

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Obesidad
Peso Talla IMC=25
EXAMENES PREVENTIVOS A PARTIR DE LOS 40 ANOS Si No
Control con Undlogo 1 vez al afio
PSA [ﬁntfgznn prostitico e.:ipel.‘jﬁco}
Tacto rectal
PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
Hematuria Si MNo
Disuria
Nicturia

Trastornos en la miccion (dificultad en inicio, chorro déhil, entrecortadae, miccidn
prolongada, urgenciz)

RAD

Polaquiuria

Incontinencia

U. R. - FacuMtad de Enfermeria - Catedra de la Salud del Adulte y Anciana Estudia Epidemienlogico Salud del Adulto y Anciana - 6 - Montevides, .. —




ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

FEWEE I D EDUCACION

BE

IV)FACTORES DE RIESGO DE LA PIEL
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes | padres fallecidos
5i No 5i No Si Mo
Cancer de cualquier origen
Piel blanca
Piel negra
Piel asiatica
Tiene protuberancias o manchas que cambien de color, duelan o sangren Si No

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Exposicion al medio ambiente Si N

Heoras de expesicion al sol a horas inapropiadas

Uso de sombra como proteccion

Exposicion a RX ej.: laborales

Exposicidén a sustancias quimicas

Tiene en cuenta ¢l indice de radiacién ultravioleta

V)EACTORES DE RIESGO OFTALMOLOGICO

Si No

Presenta signos y sintomas de disminucion de la visién

Antecedentes Familiares patologla ocular

Antecedentes Personales patalogia ocular (aclare cual)

Antecedentes Familiares patologias cronicas

Cirngias oculares previas

Uso lentes (registre Artigmatisma - Presbicia - Miopia)

Trabajo donde se expongan lus ojos o tengan riesgo, o mucho esfuerzo visual

Traumas peri oculares y oculares (anteriores)

Especifique cuales

Ingesta de medicamentos {Amiodarona, Isotretingin, Sumatripan, Clonidina, etc.)

Alergias ¥ hospitalizaciones

5i

No

Ultima consulta

Fecha

Otros datos
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