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RESUMEN

El objetivo con el que se realizd esta Investigacion fue estudiar la situacion
socio demografica y epidemiolégica de la poblacién adulta mayor que reside en
complejos Habitacionales del Banco de Previsién Social , ubicados en la ciudad
de Montevideo; en el pericdo comprendido noviembre- diciembre de 2012,

Se realizé un estudio descriptivo transversal no probabilistico intencional a
través de entrevistas estructuradas, aplicando como instrumento el formulario
de estudio epidemiolégico de salud brindado por la catedra de Adulto y Anciano
de la Facultad de Enfermeria; dicho instrumento se aplicd a un total de 112
adultos mayores de 65 anos que se encuentran dentro de los criterios de
inclusion.

Concluimos que los datos obtenidos sirvieron para tener una vision general de
la situacion sociodemografica y epidemiologica de los aduitos mayores en el
Uruguay, y guardan relacién con las estadisticas a nivel regional.

Como licenciadas de enfermeria nos interesa esta tematica ya que podemos
aplicar las funciones de docencia, asistencia e investigacién en un primer nivel
de atencion fomentando la prevencion y promocion en salud. La intensién con
estas conductas es que en un futuro el incremento de la poblacion aduita
mayor pueda llegar a tener una mejor calidad de vida que la actual y que
cause menos costos a nivel de salud, beneficiando con esto al equipo de salud

y al resto de la poblacién.
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PALABRAS CLAVES: Investigacion, Situacion Socio Demografico Y
Epidemiologico, Adulto Mayor, Enfermeria, Primer Nivel De Atencién,
Promocién En Salud Y Prevencion En Salud.
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INTRODUCCION

Este trabajo comesponde a la diima instancia curricular de la carmrera
Licenciatura en Enfermeria dictada en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Republica como requisito previo para la obtencion del titulo
de Licenciado en Enfermeria.

El mismo fue realizado por un grupo de cinco estudiantes de la camrera antes
mencionada, abarcando el periodo de tiempo comprendido entre noviembre-
diciembre de 2012.

El problema que se investigo fue determinar la situacion sociodemografica y
epidemiologica de la vejez en el Uruguay. Partiendo de la base de que la
mayoria de las poblaciones del mundo estan sufriendo el fendmeno irreversible
del envejecimiento, entre los paises de Latinoamérica, el mas afectado es
Uruguay. Esto es consecuencia del fendmeno conocido como fransicion
demogréfica, o sea, disminucion de la tasa de fecundidad, aumento de la
esperanza de vida y la emigracion de la poblacion joven.

Segun datos del censo 2011 en Uruguay el 19% de la poblacion corresponde a
adultos mayores de 60 afios y de ese porcentaje el 14.1% representa a los
adultos mayores de 65 afos. Estas cifras cobran importancia ya que el grupo
que crece mas aceleradamente es el de los adultos mayores de 75 afios que

representan el envejecimiento del envejecimiento, que son las personas que
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necesitan mayores demandas de cuidados y mayor probabilidad de pérdida de

la autonomia.

Segun datos extraidos del Programa del Adulto Mayor del MSP, “para el 2025,
las proyecciones prevén que esta poblacién alcance el 20% y que los mayores

de 75 afios constituiran el 40% del grupo etario.”

Los mayores de 80 afos ya constituyen el 3.8% de esta poblacién (censo
2011), son personas autos validos y socialmente integrados, el 90% reside en
medios urbanos, en cuanto al nivel de educacién el 60% posee primaria
completa y el 28% secundaria completa, el 80% posee ingresos econémicos en
base a pensiones o jubilaciones que no alcanzan a cubrir sus necesidades
basicas, el 20% vive solo sin quien los cuide y proteja. En cuanto a la
epidemiologia las principales causas de muerte son las enfermedades no
trasmisibles prevalentes, que son las mismas que causan discapacidad y
pérdida de autonomia, el 30% padece fres 0 mas enfermedades crénicas y con
ello aumenta el riesgo de padecer polifarmacia, el 83% son sedentarios y mas
del 50% tiene algin grado de sobrepeso u obesidad, el 10% presenta
trastornos depresivos cifra que aumenta en adultos mayores institucionalizados
o internados, entre el 20 y el 30% poseen algln tipo de discapacidad que le
impide realizar alguna actividad bésica de la vida diaria, como comer, bafarse,

etc.
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La mayoria de estos ancianos viven solos, sabemos que sus ingresos no
superan los $7300, pueden o no presentar algin tipo de discapacidad que
impida realizar las actividades béasicas de la vida diaria, si no tiene quien los
cuide, son vulnerables, no sabemos si tienen acceso a los servicios de salud.
Estas caracteristicas nos dan una visién general de la situacién que rodea a
los adultos mayores de estos complejos y nos llevan a especular que sucede lo

mismo con los adultos mayores del BPS en el interior de nuestro pais.

Existen centros de salud, el programa del adulto mayor, leyes que los
amparan Ley N° 17.796 y Ley N° 18617, distintas organizaciones ya
mencionadas, pero nada de esto garantiza una vejez digna y esta poblacién
sigue creciendo aceleradamente, sin que las autoridades tenga conciencia de

lo que ello implica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuadles son los factores socio-demograficos y epidemiologicos de la
poblacién Adulta Mayor que reside en Montevideo, en complejos habitacionales
del BPS ubicados en los barrios de Sayago y Prado Norte, en el periodo

comprendido entre noviembre-diciembre de 20127
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
+ Determinar los factores socic-demografica y epidemiclégicos en una
poblacion Adulta Mayor que residen en Montevideo, en complejos
habitacionales del BPS, en el periodo comprendido entre noviembre-

diciembre del 2012.

Objetivos Especfficos
e Caracterizar a los adultos mayores que residen en los complejos
habitacionales del BPS en base a variables sociodemograficas.
« Conocer el porcentaje de adultos mayores que presentan patologias
cronicas, se controlan y toman medicacion.
* Determinar el porcentaje de adultos mayores con deterioro cognitivo y

dependiente segun las escalas de Pfeiffer y Lawton y Brody.
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MARCO TEORICO

Para comenzar se hard mencién al concepto salud-enfermedad, el cual por
definicion es un proceso que constituye un producto social que se
distribuye en las sociedades segun el momento histdrico y cultural en que el
Hombre se encuentra. En este proceso el Hombre puede tener
distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional
y a la situacién Salud-Enfermedad en que se encuentre. La Salud es un
derecho inalienable del Hombre, que debe estar asegurado por
el Estado a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacibn y del equipo de salud, promoviendo la

autogestion de los grupos.

Las visitas domiciliarias de enfermeria son el encuentro del enfermero con el
usuario y su familia, en el lugar de residencia, siendo una de las acciones

primarias para llevar a cabo la atencién integral a la salud.

Virginia Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: " La
Unica funcién de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que conftribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la
fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que
le ayude a ser independiente lo antes posible”. Para ella existen 14

necesidades basicas, como son respirar, comer, eliminar desechos organicos,

10
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movilizarse, descansar, vestirse, mantener temperatura del cuerpo adecuada,
higiene, comunicacion, trabajar, estudiar, recrearse, efc.; que estan satisfechas
cuando la persona por si sola puede satisfacerla de manera independiente,
pero cuando no se cumple una o falla alguna necesidad la persona se vuelve

dependiente y la enfermera es quien debe satisfacer dicha necesidad.

La escala de Pfeiffer es un test de screening de deterioro cognitivo. Explora la
memoria a corto plazo, orientacion, informacion sobre hechos cotidianos, y la
capacidad de calculo. Se trata de un cuestionario heteroaplicado (el profesional
realiza la pregunta y anota la respuesta) de 10 items, sobre cuestiones muy

generales y personales.

La escala de Lawton y Brody mide la capacidad de los ancianos para medir su
autonomia fisica, las actividades de la vida diaria y detecta las primeras

sefiales de deterioro del anciano.

Se puede definir al Adulto Mayor de acuerdo a la OMS (1979) a los adultos
mayores de mas de 60 afos para los que viven en los paises en vias de
desarrollo. En 1994 la OPS ajustd la edad de 65 anos para considerario adulto

mayor.

El envejecimiento es un fenémeno universal. Es un proceso natural, dinamico,
progresivo e irreversible que forman parte del ciclo natural de la vida y en el
que intervienen diversos factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Existen

diferentes investigaciones acerca de las teorias del envejecimiento, una de

0
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ellas habla de las teorias implicitas del cambio a lo largo de todo el ciclo vital en
donde hace referencia a los atributos que cambian y a los cuales permanecen
estables con el paso del tiempo. A los cuales dependiendo de la cultura y otros
factores, hace referencia a que crea una normativa de que debemos esperar de
ese patron evolutivo, que suponemos que es el tipico o normativo, y del cual
nos indica cuales son las perdidas normales que hemos de esperar que se
produzcan en el transcurso vital de nuestras vidas, y por lo tanto ayudandonos
a que su repercusion negativa sea anticipada de alguna manera, y no de forma

inesperada.

Por poblacion se entiende un conjunto de individuos, ligado por vinculos de
reproduccion e identificado por caracteristicas temitoriales, politicas, juridicas,
étnicas o religiosas

La epidemiologia es una disciplina cientifica que estudia los determinantes
sociales y los factores asociados de riesgo, con el objetivo de poder prevenirlos
o controlarios una vez producidos. Para su estudio se debe tener en cuenta
ciertos patrones de enfermedad como el tiempo y frecuencia en el que surge,
lugar donde se han dado los casos de enfermedad, y la poblacion mas

propensa a padeceria.

La demografia es el estudio de la poblacion humana en su cantidad, estructura,
dinamica, distribucién geografica, considerados desde un punto de vista
cuantitativo, o sea, estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de la

12
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Existen dos tipos de demografia, estatica y dinamica, que se interrelacionan

entre si, con un mismo objetivo que es la poblacion.

La demografia estatica estudia la poblacion humana en un momento
determinado, desde un punto de vista de dimensién, territorio, estructura y
caracteristicas estructurales. La dimension es el nimero de personas que
residen en un teritorio geografico delimitado. El territorio es el lugar de
residencia de las personas que puede globalizarse o desagregarse. La
estructura de una poblacion es la clasificacion de sus habitantes seguin

variables de persona, como edad, sexo, nacionalidad, etc.

Por ofra parte la demografia dinamica estudia la poblacién humana desde el
punto de vista de la evolucion en el transcurso del tiempo y los mecanismos por
los que se modifica la dimensién, estructura y distribucion geografica de las
poblaciones.

Luego de haberse definido algunos conceptos basicos y fundamentales para el
entendimiento de la investigacién, es importante también mencionar
determinada informacion de interés con respecto a la situacion de los adultos
mayores que tienen como particularidad residir en los complejos habitacionales
de BPS. Para el acceso a los mismos se debe reunir ciertos requisitos como
vivir en Uruguay, cobrar jubilacion o pension por el BPS, no poseer titulos a su
nombre de ningln inmueble, poseer ingresos que no superen los 12 UR,

deben ser personas auto validas, entre otras.

13
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METODOLOGIA

Esta investigacion corresponde a un estudio cuantitativo descriptivo y segun el
periodo y secuencia del estudio, es de corte tfransversal.

Se realizé en la ciudad de Montevideo, en los complejos Habitacionales del
Banco de Prevision Social, respectivamente, en el periodo comprendido entre
noviembre- diciembre de 2012.

El universo lo conformaron los adultos mayores de 65 afios, de ambos sexos
que residen en dichos complejos. La muestra fue no probabilistica intencional
mediada por el consentimiento informado de los residentes a quienes se les
aplico el instrumento, y estuvo conformada por 112 participantes que cumplian

con los criterios de inclusién.

Los criterios de inclusion consideraron a los adultos mayores de 65 afios de
ambos sexos, que residen en los complejos habitacionales del BPS ya
mencionados y que accedieron de forma voluntaria a participar de esta
investigacion. Los criterios de exclusion fueron las personas menores de 65
afios, personas que no se encontraban en su domicilio en el momento de la
entrevista, y personas que no estaban interesadas de participar de esta
investigacion.

El instrumento empleado fue el formulario de Estudio Epidemiologico de Salud

del Adulto y Anciano, de la Universidad de la Republica —Facultad de

14
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Enfermeria, brindado por la Catedra de Adulto y Anciano, que permitio recoger
datos demograficos y epidemiolégicos de nuestros participantes.

15
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacién, teniendo en cuenta la Procedencia, de

los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del

BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Procedencia FA FR FR%
Montevideo 70 0.63 63
Interior 42 0.37 37
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N 1: Distribucion de la poblacion, segun su Procedencia, de
los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,

= Montevideo

Interior

16



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

Tabla N® 2: Distribucién de la poblacién, segun la variable Sexo, de los adultos

mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo

noviembre- diciembre 2012,

Sexo FA FR FR%
Femenino g3 0.83 83
Masculino 19 017 17
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N* 2: Distribucion de la poblacion, seguin el Sexo, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos Habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012

Masculing
1T%

= Femenino

Masculino
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Tabla N° 3: Distribuciéon de la poblacion, segin Edad, de los adultos mayores
de 65 afos, que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo

noviembre- diciembre 2012.

Edad (afios) FA FR FR%
De 65a 74 32 0.29 29
De 75 a 84 59 0.53 53
De 85 a 100 21 0.18 18
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.

Mediana: 78.94= 79 afios.

Grafico N® 3: Distribucion de la poblacion, segun edad, de los adultes
mayores que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre-diciembre de 2012.

0, A — - - -
65 - 74 afios 75 -84 afios

Edad

18



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

Tabla N° 4: Distribucion de la poblacién, segun el Estado Civil, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en Complejos Habitacionales del BPS,

periodo noviembre- diciembre 2012.

Estado Civil FA FR FR%
Soltero 12 0.1 1
Casado 14 0.12 12
Divorciado 22 0.20 20
Viudo 63 0.56 56
Unién Libre 1 0.01 1
Total 12 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N 4: Distribucién de la poblacién, segin el Estado Civil, de los
adultos mayores de 85 afios que residen en Complejos Habitacionales del
BPS, pericdo noviembre- diciembre 2012,
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Tabla N° 5: Distribucién de la poblacion, segun Ocupacion, los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo

noviembre- diciembre 2012.

Ocupacién FA FR FR%
Trabaja 2 0.02 2
Jubilado 77 0.69 B9
Pensionista 33 029 29
Total 12 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N® 5§ Distribucion de la poblacion, segun la ocupacion, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,
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Tabla N° 6: Distribucién de la poblacion, teniendo en cuenta Con guien viven,

los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del

BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

Con quien vive FA FR FR%
Solo 75 0.67 67
Conyuge 17 0.15 15
Hijola 10 0.09 9
Nieto 4 0.04 4
Otro 6 0.05 5
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N® 6, Distribucion de la poblacion teniendo en cuenta con quien
viven los adultos mayores de 65 afos que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviernbre- diciembre de 2012.
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Tabla N° 7: Distribucion de la poblacidn, teniendo en cuenta el Nivel de

Instruccidén, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos

habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

Nivel de FA FR FR%
Instruccién e —
Primaria 59 0.53 53
incompleta
Primaria 36 0.32 32
completa
Secundaria 13 0.12 12
incompleta
Secundaria 3 0.03 3
completa
Terciaria 1 0.01 1
incompleta
Terciaria 0 0 0
completa
Total 112 1 100
Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.
Grafico N® 7: Distribucion de la poblacion segun el Nivel de Instruccion de
los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,
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Tabla N°® 8: Distribucion de la poblacién, teniendo en cuenta si posee

Cobertura Médica publica o privada, de los adultos mayores de 65 afios que

residen en Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre

2012

Cobertura FA FR FR%
Medica

Privada 61 0.54 54
Publica 51 0.46 46
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 8: Distnibucion de la poblacion, segun si poseen cobertura
medica publica o privada, de los adultos mayores de 65 afos que residen
en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de

2012,

® Privada

= Publica
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Tabla N° 9: Distribucién de la poblacion, teniendo en cuenta si presenta o no
Servicio de emergencia movil, de los adultos mayores de 65 afios que residen
en Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

Emergencia FA FR FR%
Movil

sl 74 0.66 66
NO 38 0.34 34
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N° 8: Distribucion, teniendo en cuenta si presenta o no Servicio de
emergencia movil, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

m S
NO
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Tabla N® 10: Distribucion de |a poblacién, segun si presentan Inmunizacién
vigente, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos

habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Inmunizacion FA FR FR%
_vigente

Sl 72 065 65

NO 34 0.30 30

No sabe 6 0.05 5

Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N* 10: Distribucion, segun si presenta Inmunizacion vigente, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos Habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,
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Tabla N® 11:: Distribucion de la poblacién,_segun Antecedentes Familiares de

padres fallecidos por enfermedad cardiovascular, de los adultos mayores de 65

afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-

diciembre 2012.

AF: Padres FA FR FR%
fallecidos por

enfermedad
cardiovascular

Si 55 0.49 49
NO 32 0.29 29
NO SABE 25 0.22 22
TOTAL 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 11: Distribucion de la poblacion, segun antecedentes familiares
de padres fallecidos por enfermedad cardiovascular, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciermbre 2012.
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Tabla N° 12 Distribucidn de la poblacién, segin Antecedentes Personales

Factores de Riesgo Modificables, de los adultos mayores de 65 afos que
residen en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre

2012.
Antecedentes FA FR* FR%*

Personales
Obesidad 14 0.12 12
Tabaquismo 21 0.19 19
Sedentarismo 30 0.27 27
Estrés 47 0.42 42
Diabetes 22 0.20 20
HTA T4 0.66 66
Dislipemia 21 0.19 19
Enfermedades 22 0.20 20

Respiratoria

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

FR*FR%*Valor obtenido en base a la totalidad de adultos mayores de 65 afios
que residen en los complejos habitacionales del BPS, ya que hay personas que

tienen mas de un antecedente.
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Grafica N®12: Distribucion de la poblacion segun antecedentes

personales: factores de riesgo modificables de los adultos mayeres de 65

afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviemnbre- diciembre de 2012,
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Tabla N° 13: Antecedentes Personales: Factores de Riesgo Enfermedades del

Sistema Cardiovascular.

a) Distrbucion de la poblacion, segun antecedentes personales de
patologias de los adultos mayores de 65 afos que residen en complejos

habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

>
o) Eﬂ o
p— €8Tl
Antecedentes FA FR FR% S
Personales ¢ = 5 C"
HTA 74 0.66 66 b e .
Diabético 22 0.20 20 S0 =0
Obesidad 14 0.12 12 i
Hipercolesterolemia 21 0.19 18 € o
Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA <o ™

Grafico N"13 a) Distribucion de la poblacion, segun antecedentes
personales: Patologias, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,
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b) Distribucion de la poblacion, segin controles de patologias. de los

adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales

del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Controles FA FR FR%
Sl 103 0.92 92
NO 9 0.08 8
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N® 13 b) Distribucion de la poblacién, segun controles de
patologias. de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.
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c) Distribucién de la poblacion, segun si toman medicacion, de los adultos
mayores de 65 anos que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre 2012.

Toma FA FR FR%
Medicacién

Sl 83 0.74 74
NO 29 0.26 26
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N*13 ¢) Distribucion de la poblacion, segin si toman medicacion,
de los adultos mayores de B5 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

=5l
u NO

a1



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

Tabla N° 14: Distribucion de la poblacion, segun Controles Meédicos, adultos

mayores de 65 anos que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo

noviembre- diciembre 2012.

Control Medico FA FR FR%
Preventivo 20 0.18 18
Rutina 79 0.70 70
Sin control 13 0.12 12
medico

Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafica N* 14: Distribucion de la poblacion, segun si realizan control
medico, de los adultos mayores de 85 afios que residen en complejos
SIN habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012
CONTROL

MEDICO \
12%

® PREVENTIVO
= RUTINA
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Tabla N° 15: Distribucion de la poblacién, segin Control con Especialista, de
adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos Habitacionales del

BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Control con FA FR FR%
Especialista
Cardidlogo 59 0.53 53
Geriatra 1 0.01 1
Medicina General 80 0.71 71
Oftros 19 0.17 17

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

**Valores hallados teniendo en cuenta que algunos participantes se controlan

con mas de un especialista.

Grafico N°15: Distribucion de la poblacion, seqgun control con especialista,
de adultos mayores de 65 afios gue residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012.
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Tabla N° 16: Distribucion de la poblacién, segun Presencia de Sintomas, de los

adultos mayor de 65 afios que reside en complejos habitacionales del BPS,

periodo noviembre-diciembre de 2012.

Presencia de Sintomas FA FR FR%
Confusién repentina, dificutad al 6 0.05 5
hablar del entendimiento del habla.

Dificultad repentina para verenuno o 14 0.12 12
ambos ojos.

Dificultad repentina al caminar, 20 0.18 18
vértigo, o pérdida del equilibrio o de

la coordinacion.

Dolores de cabeza fuertes, repentino 12 0.11 11
y sin causa conocida.

Visién doble. 1 0.01 1
Somnolencia. 20 0.18 18
Otros. 0 0 0
Sin sintomas 39 0.35 35
Total. 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA
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Grafico N* 18: Distribucion de la poblacion, segun presencia de sintomas, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre de 2012,
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Tabla N° 17: Distribucion de la poblacién, segun estado de deterioro cognitivo

a través de la Escala de Pfeiffer, de los adultos mayores de 65 afios que

residen en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de

2012,
Escala Pfeiffer  FA FR FR% .
Normal 96 0.86 86
Deterioro 14 0.12 12
cognitivo leve
Deterioro 2 0.02 2
cognitivo
moderado
Deterioro 0 0 0
cognitivo
importante

Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 17 Distribucién de la poblacidn, segun estado de deterioro
cognitivo a través de la Escala de Pfeiffer, de los adultos mayores de 65
afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
naviembre- diciembre de 2012.

® Normal
» Deterioro leve
Deterioro moderado

Deterioro importante
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Tabla N° 18: Distribucion de la poblacién, segin la Escala de Lawton y Brody

para las actividades instrumentales de la vida diaria, de los adultos mayores de

65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-

diciembre de 2012.

Escala Lawton y FA FR FR%
Brody

Maxima 10 09 9
dependencia

Independencia 102 0.91 91
total

Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafica N° 18: Distribucidn de la poblacién, segun la Escala de Lawton y
Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre de 2012

® Maxima dependencia
» Independencia total
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ANALISIS

De acuerdo ala distriBucién, por procedencia, de la poblacién adulta mayor de
65 afios que reside en los complejos habitacionales del BPS, en el periodo
noviembre —diciembre de 2012, se obtuvo que el 63% es de Montevideo y un
37% del interior. Este porcentaje es el resultado de que Uruguay es el pais mas
urbanizado de Latinoamérica como consecuencia de las transformaciones de
las estructuras productivas del pais."

Segun la distribucion por sexo de la poblacién se obtuvo que la mayoria son
mujeres entre 75 y 84 afos, con una mediana que representa una edad media
de 79 afios.

Las diferencias de edades segun el sexo se reflejan en la comparacion
regional, donde Uruguay tiene la mayor relacién de feminidad en la vejez, cada

140 mujeres hay 100 hombres.

Teniendo en cuenta el tipo de ocupacién de esta poblacién se encontré que el

69% son jubilados, el 29% reciben pension y un 2% trabaja.

Destacamos que al momento de la enfrevista 8 participantes afirmaron ser
jubilados y pensionista al mismo tiempo, en cuya situacién optamos por una
sola opcidn. El alto porcentaje de adultos mayores que no trabajan se debe a
que no existen perspectivas y ofertas de empleo para esta poblacién, sin

embargo existe la estimulacion para jubilarse ya que a los 60 anos se puede

! Ronda de censos de la década del 2000(CEPAL/CELADE, 2007).
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comenzar el tramite jubilatorio, 0 a los 30 afos de actividad laboral, si sos
mujer tenes el beneficio de que te suman afios por cada hijo.
Segun la variable si posee hijos o no, se obtuvo que el 74% de la poblacion

participante posee hijos y que el 26% no.

Teniendo en cuenta la variable con quien viven los adultos que residen en
complejos habitacionales del Banco de Previsién Social, se encontré que la

gran mayoria vive solo corresponde al 67 %.

En cuanto a la distribucién por nivel de instruccién destacamos que solo el 32%
posee primaria completa, mientras que el 52% no. Con respecto a la educacion
secundaria solo el 3% la tiene completa y un 12% no, solamente el 1% llego al

nivel terciario incompleto. Junto con Chile somos uno de los paises en los que
los adultos mayores poseen muy bajos niveles educativos 2

En cuanto a la distribucién de la poblacién teniendo en cuenta el tipo de
cobertura de salud se obtuvo que el 54% se asiste en servicios privados,
mientras que el 46% lo hace en la asistencia publica. El porcentaje de adultos
mayores sin cobertura es 0 ya que desde el ano 2008 se encuentra vigente el

Sistema Nacional Integrado de Salud que prevé cobertura a toda la poblacion.

Esta variable es importante ya que nos permite conocer que tipos de beneficios
poseen los adultos mayores, el acceso a érdenes, ticket, medicamentos, si son

gratuitos o no, realizacién de tratamientos o estudios segin costos.
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Segun la variable si cuenta o no con cobertura de emergencia movil el 66% de
la poblacién afirma que si y un 34% no, esto se debe a que sus ingresos

economicos no alcanzan para cubrir este tipo de necesidades.

Con respecto a si los participantes poseen vacuna antitetanica vigente el 65%

respondi6 que si, un 30% no las tiene vigente y un 5% desconoce.

La variable inmunizacién complementaria hace referencia a si los participantes
recibieron en el dltimo afo vacuna antigripal o neumococo. Solamente el 59%
de la poblacitn total recibié inmunizacion complementaria, de los cuales el 39%

recibio vacuna antigripal y el 20% vacuna para neumococo.

Es significativa la poblacion que no recibe inmunizacion complementaria ya que
representa el 41%, cifra que cobra importancia si tenemos en cuenta que son
poblacién de riesgo, y estas vacunas son para prevenir la gripe estacionaria y
las enfermedades neumococcicas que generan costos elevados en la salud y

son unas de las causas mas frecuentes de internacion de los adultos mayores

en épocas de frio. °

En cuanto al estado civil de los participantes se encontrd  significativamente
gue el 56% es viudo, esto se explica teniendo en cuanta la esperanza de vida

en la mujer que es mayor a la del hombre.

De acuerdo a la variable camé de salud del adulto mayor se enconird que el

59% de los adultos mayores de 65 afios carece del mismo y solamente un 41%
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lo tiene. Estas cifras son de gran importancia, ya que el came de salud del
adulto mayor es una herramienta de informacion clave para el profesional de la
salud, reine datos personales del usuario, su situacion funcional, mental y

social, estado fisico, problemas de salud y medicacién que recibe *

De acuerdo a los antecedentes familiares, el 49% afirma que tuvo padre,
madre o algin tio fallecido por enfermedad cardiovascular, el 29% respondid
que no, y un 22% respondid no saber o no recordar por que fallecieron sus
padres.

Siguiendo con el estudio de los antecedentes familiares: con respecto a la
variable obesidad se obtuvo que un 13% posee madre obesa, y un 9% padre
obeso. De acuerdo a la variable tabaquismo se afirma que un 34% tiene padre

tabaquista, un 7% madre y un 4% tios fumadores.

Un 84% de la poblacion refiere no tener antecedentes familiares de
sedentarismo, solamente el 8% presenta madre sedentaria, un 5% padre y un
3% tios sedentarios.

Con respecto al antecedentes familiar de estrés en la familia, el 2% tiene tios,

igual porcentaje tiene madre, y un 1% padre sedentario respectivamente.

Segun la variable diabetes el 9% afirma tener madre diabética, un 3% padre y
un 2% tios.

El 24% de la poblacion posee madre hipertensa, un 21% padre y un 1% tios.
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Solamente un 4% posee madre con Dislipemia, y un 1% tiene padre y tio

respectivamente.

Segun la distribucién de la poblacién teniendo en cuenta los antecedentes

personales existe un 95% de la poblacion con enfermedades cronicas de las
cuales un 66% es hipertensa, el 42% sufre de esfrés, el 27% sufre de

Sedentarismo, un 20% es diabético e igual porcentaje de adultos mayores sufre
de enfermedades respiratorias, un 19% es tabaquista, 19% es dislipemico, y un

12% sufre de obesidad.

El 92% de la poblacion realiza controles de presion arterial o glicemia de forma

regular, y un 8% no. Un 74% afirma que toma medicacion, y un 26% no.

De acuerdo a los héabitos alimenticios se obtuvo que un 17% consume carnes
rojas diariamente, un 36% 3 veces por semana y un 65% una vez al mes; en
cuanto al consumo de pollo el 8% lo hace diariamente, un 73% 3 veces por
semana y un 10% 1 vez al mes; un 26% consume carmne de cerdo o derivados 3
veces por semana y 23% 1 vez al mes; solamente un 2% consume pescado a

diario, el 36% lo hace 3 veces por semana y un 32% una vez al mes.

En cuanto a la actividad fisica se obtuvo que el 60% de la poblacién no realiza
ningdn tipo de actividad fisica, mientras que el 40% restante si y se distribuye
de la siguiente manera: un 3% realiza bicicleta a diario, un 1% 3 veces por

semana; el 4% va al gimnasio diariamente, y un 6% 3 veces por semana; el
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51% realiza caminatas a diario y un 33% 3 veces por semana; pero en ninguna

de estas actividades superan los 45 minutos.
El 40% de la poblacion come con sal y el 60% restante no.

El 56% de la poblacibn consume comidas rapidas y elaboradas. Un 3%
consume comidas rapidas diariamente, un 11% 3 veces a la semana y un 30%
1 vez al mes; un 25% consume comidas elaboradas 3 veces por semana y un

30% 1 vez al mes.

Un 2% de la poblacion refirid haber trabajado con productos quimicos, y un 7%

desempefio tareas en el medio rural.

Con respecto a si poseen carne de salud se obtuvo que solamente un 17% lo

tiene vigente y un 83% no.

En cuanto al control médico un 12% no se controla, un 18% lo hace de forma

preventiva y un 70% lo hace de rutina.

Teniendo en cuenta la variable control con especialista el 1% realizan control
con geriatra, un 1% con ofros especialistas, un 53% se controlan con

cardidlogo y un 71% se controla con medicina general.

Teniendo en cuenta la distribucion de la poblacion segln la realizacion de
examenes en el Ultimo afio, se obtuvo que un 8% de la misma no posee
examenes ni estudios en el vitimo afo, el 83% de la poblacion se controla la

presion arterial, el 73% se realizo estudios de sangre, 52% se ha realizado
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ECG, el 49% tiene examenes de orina, 41% se realizé Rx Tx, el 22% se realizd
ECCG, el 15% Holter e igual porcentaje ecografia de aparato urinario, el 5% se

ha realizado ecodoppler de vasos de cuello.

Segin el control ginecologico de la poblacion femenina, en los dos uitimos
anos, se obfuvo que un 10% se realizd examen ginecolégico, un 16% PAP, 1%
ecografia ginecolégica, un 9% colposcopia, un 24% mamografias y un 5%
ecografia de mamas. Debemos hacer mencién a que la realizacion de PAP es
obligatoria en aquellas mujeres de entre 21 y 64 afios y la Mamografia es

obligatoria a partir de los 40 afios.

Un 18% refiere dificultad repentina al caminar, vértigo, o pérdida del equilibric
o de la coordinacion, en igual porcentaje refirid somnolencia, un 12% refirié
dificultad repentina para ver en uno o ambos ojos, un 11% refirid dolores de
cabeza fuertes repentinos y sin causa conocida, un 5% refifd confusion

repentina, dificultad al hablar, o entendimiento del habla, y un 1% vision doble.

De acuerdo al peso un 60% se encuentra entre 61 y 80 kg, un 29% pesa

menos de 60 kg y un 11% mas de 81 kg.

Segin el IMC el 45% es normal, un 33% esta en sobrepeso, un 20% es obeso

y un 1% posee bajo peso.
De acuerdo a las cifras de glicemia el 82% tenian valores dentro de los

Parametros normales, y el 18% estaban por encima de 1.01 mg/dl.
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Segin la dltima paraclinica el 79% tenfan resuiltados con cifras menores a

200mg/d|, y el 21% por encima de 200mg/dl.

De acuerdo al control de presion arterial durante la entrevista se obtuvo que el

71% estaba normo tenso, el 27% hiperienso y el 2% hipotenso.

Teniendo en cuenta la escala de Pfeiffer se obtuvo que el 86% es nomnal, el

12% presenta deterioro cognitivo leve y el 2% deterioro cognitivo moderado.

Segun la escala de Lawton y Brody el 9% presenta maxima dependencia y el
91% es independiente total.
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CONCLUSIONES

Destacamos que se logré cumplir con los objetivgs propuestos; permitiéndonos
dicha investigacién tener una vision general de la situacion socio demografica

y epidemiolégica de nuestra poblacién aduita mayor.

Podemos afimmar que es una poblacién envejecida, en vias de seguir
aumentando. Afecta principalmente al sexo femenino, debido a la esperanza de
vida que es mayor en la mujer que en el hombre, por eso es comin encontrar a

mujeres mayores de 65 afios viudas.

El nivel de instruccion de esta peblacion es bajo, esto se debe a que antes las
oportunidades de estudiar eran pocas, ya que se comenzaba a procrear y

trabajar a muy temprana edad.

La gran mayoria son jubilados debido a la motivacion que existe por parte de
las autoridades, y ademas a la baja oferta de trabajo para este tipo de

poblacién.

Se encontré un alto porcentaje de personas que padecen patologias crénicas
como hipertension arterial, diabetes, obesidad, Dislipemia, elc., como es de
saber son patologias que requieren especiales cuidados. Esto cobra
importancia si tenemos en cuenta el costo que genera el tratamiento de las
mismas y mas aun sabiendo que son las afecciones que mas padecen

nuestros adultos mayores; debemos concientizar a la poblacién para que se
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trate a tiempo y por otro lado a las autoridades responsables para trabajar de
manera mas acelerada tratando de captar precozmente a la poblacién en
riesgo y asi poder prevenirlas. De esta manera poder aumentar el control de
salud y disminuir los factores de riesgo modificables de enfermedades

cardiovasculares que son la principal causa de muerte en nuestro pais.

Estos complejos retinen a adultos mayores auto validos en su mayoria que
pueden realizar sus actividades de la vida diaria de forma independiente, existe
un porcentaje muy bajo de residentes que presentan algun grado de deterioro

cognitivo.
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ANEXO 1

Instrumento: Estudio Epidemiolégico Salud del Adulto y Anciano.

¥
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ANEXO 1 a)
ESCALA DE PFEIFFER

Fue disefiada por Pfeiffer en 1975 como test de screening de deterioro cognitivo.
Explora la memoria a corto plazo, orientacion, informacion sobre hechos cotidianos, ¥
la capacidad de calculo.

Se trata de un cuestionario hetero aplicado (el profesional realiza la pregunta y anota
la respuesta) de 10 items, sobre cuestiones muy generales y personales. Solo se
anotan las respuestas erroneas. Las cuestiones con varias respuestas sélo se aceptan
como correctas si todos los elementos de la misma lo son.

Se considera:

- NORMAL de 0 a 2 errores.

- Deterioro cognitivo Leve de 3 a 4 errores.

- Deterioro cognitivo Moderado (Patoldgico) de 5 a 7 erfores.
- Deterioro cognitivo Importante de 8 a 10 errores.

Se permite un fallo de mas si el paciente no ha recibido educacién primaria y uno de
menos si tiene estudios superiores.

¢ Qué fecha es hoy? (dia, mes y afio)
£Qué dia de la semana es hoy?
¢ Dénde estamos ahora? (lugar o edificio)

¢ Cual es su nimero de teléfono? (o su direccion si no
tiene teléfona)

¢ Qué edad tiene?

¢Cuando nacit? (dia, mes y afio)

£ Como se llama el Presidente del Gobiemo?

¢ Como se lamaba el anterior Presidente del Gobierno?
£ Cual es el primer apellido de su madre?

Reste de tres en tres desde veinte

Total (maximo: 10 puntos)




ANEXO 1 b)

ESCALA DE LAWTON Y BRODY PARA LAS ACTIVIDADES

INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARJA (AIVD)

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Puntos

1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, efc.

2. Marca ungs cuantos nimeros bien conocidos

3. Contestia el teléfono pero no marca

4. No usa el telsfono

B. IR DE COMPRAS

1. Regliza todas las compras necesarias con independencia

2. Compra con independencia pequeiia cosas

3. Necesita compafiia para realizar cualquier compra

S O O

4. Compietamente incapaz de ir de compras

C. PREPARACION DE LA COMIDA

1. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

3. Calienta y sirve las comidas pero no mantene una dieta adecuada

4. Necesila que se ke prepare y sirva la comida

D. CUIDAR LA CASA

1. Cuida la casa s6lo 0 con ayuda ocasional (ef. Trabajos pesados)

2. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama

e

3. Realiza tareas doméslicas igeras pero no puede mantener un nivel de limpieza

4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

5. No participa en ninguna tarea doméstica




E. LAVADO DE ROPA

1. Realiza completaments & lavado de ropa personal

2. Lava ropa pequefia ;

3. Necesita que otro se ocupe del lavado

F. MEDIO DE TRANSPORTE

1. Viaja con independencia en transportes piblicos o conduce su coche

2. Capaz de organizar suU propio ransporte en taxi, pero no usa transporie publico

4. Solo viaja en taxi o automavil con ayuda de otros

5. No viaja

G. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

1. Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correclas

Z.Tnmarespmablenmlehnndkadﬁnsisafepreparamnaﬁdmddnm
dosis preparadas

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

| 'H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Maneja los asuntos financieros con independencia, rECOge Y CONOCE sUS
ingresos.

2 Maneja los gastos cofidianos pera necesita ayuda para ir al banco, grandes
gastos, efc.

3. Incapaz de manejar el dinero

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos



ANEXO 2
Ley 17.796 - Adultos Mayores. Promocidn Integral.

PODER LEGISLATIVO

El Senado y la Camara de Representantes de la Repiblica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN

ART. 1°.-

La presente ley tiene como objetivo la promocion integral de los adultos
mayores, entendiéndose por tales todas las personas que en el momento de
alcanzar la edad de sesenta y cinco afios tengan residencia pemmanente,
fehacientemente demostrable, en el pais, independientemente de su
nacionalidad o ciudadania.

ART. 2°.-

Declarase que s0n derechos del adulto mayor:
A) La integracién activa en la familia y en la comunidad y el goce de un trato
digno y sin ninguna clase de discriminaciones, en todos los 6rdenes de su vida.
B) Alcanzar una vejez digna en la que prevalezcan el bienestar fisico, psiquico y
C) Contar con asistencia médica y sanitaria integral y coordinada, incluida la
odontolgica.

D) Tener acceso a la educacion, a una vivienda adecuada, asi como a
alimentacion Y abrigo suficientes.
E) Tener acceso al esparcimiento, al transporte y a las comunicaciones en todo
el termitorio nacional.
F) Tener la seguridad de su integridad psicofisica e intelectual en un marco de
justicia y equidad.

ART. 3°.-

El Poder Ejecutivo y el Ministerio de Salud Pidblica, de acuerdo a las potestades
que les confiere el articulo 1° de la Ley N° 17.066, de 24 de diciembre de 1998,
en materia de ancianidad, deberan estructurar un Plan Nacional que encare
organicamentie las necesidades del adullo mayor en todos los planos de la vida
individual y colectiva, en particular en los aspectos que en el articulo precedente
se consagran como sus derechos.
La Direccién General de la Salud de dicho Ministerio coordinara los trabajos
tendientes a estructurar el mencionado plan, con un plazo no mayor de un afio a
partir de la publicacion del decreto reglamentario de la presente ley.

ART. 4°.-
Sin perjuicio de lo establecido en el articulo precedente, el Poder Ejecutivo
constituird un grupo de trabajo de apoyo a la mencionada Direccién General, en



el que ademas del Ministerio de Salud Publica deberadn tener representacion el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y los organismos del Estado que tengan
injerencia en cualesquiera de los aspectos que se contemplan en el articulo 2°
de Ia presente ley.
Podran integrar ademas dicho grupo enfidades privadas, organizaciones no
gubemamentales y cualquier ofro tipo de instituciones cuyos cometidos estén
orientados a fines compatibles con los objetivos de la presente ley, de la manera
y en las condiciones que establezca la reglamentacion.

ART. 5°.-

Ademas de cualesquiera ofros elementos que puedan ser agregados como
materia de regulacién para la promocién integral del adulto mayor por el cuerpo
encargado de estructurar el Plan Nacional objeto de la presente ley, seran
tomados en cuenta, necesariamente, los siguientes que deberan ser
contemplados en el cuerpo final del plana elaborarse:
A) Salud:
i) Garantizando al adulto mayor acceso a atencién integral de su salud, en su
prevencién, en su asistencia y en eventuales procesos posteriores de
rehabilitacion, tanto en la esfera pidblica como en la privada. En esta materia,
debera sequirse el modelo de "cuidados progresivos” privilegiando la atencion
con base comunitaria, creando alternativas a la hospitalizacion y generando,
ademés, condiciones que permitan que, cuando fuere posible, la atencién se
lleve a cabo en el ambito familiar.
ii} Garantizando al adulto mayor que tanto el sistema de salud pdblico como el
privado dispondran en todo momento de medicacion basica para uso
gerontolégico, al costo mas bajo posible, procurando liberarla de todo gravamen
fiscal.

iy Asegurando, mediante un sistema de contralor adecuado, condiciones
decorosas en los establecimientos de alencidn o residencia del adulto mayor
(Ley N® 17.066, de 24 de diciembre de 1998).
iv) Creando programas que beneficien al adulto mayor de menores recursos,
dandole acceso a una alimentacion de buena calidad.
v) Estableciendo condiciones de formacion profesional y capacitacién para
investigadores y médicos especializados en temas relacionados con el
envejecimiento, a fin d& contar con condiciones de vida sanitariamente
adecuadas el adulto mayor.
Vi) Prnfmwendﬂlamm‘pmac:&nenluspmgrmdeedmcﬂn para la salud
componentes relativos a la adopcién de estilos apropiados de vida encaminados
a lograr una vejez saludable.
B) Integracion social ¥ condiciones de vida:
i} Estimulando la participacidn activa del adulto mayor en actividades de
recreacion, educacion y vocacionales, mediante la aplicacién de descuentos en
el acceso a las mismas y en el costo de transporte colectivo, y eliminando
ademas, barmeras arguitectonicas o edilicias. Asimismo, en el caso de
impedimentos para su d&splazamaento proporciondndole franquicias para la
adquisicion ayudas funcionales.
ii) Facilitando al adulto maynr acceso al sistema educativo existente como medio
de mantener su insercidén social en la comunidad, al tiempo de satisfacer sus



requerimientos vocacionales y permitirle la actualizacién y enriquecimiento de su
acernvo cultural individual.
i) Proporcionando al adulto mayor oportunidades de trasmitir a los jévenes la
experiencia adquirida en el campo laboral durante su vida activa, tanto en el
ambito de la educacion técnica piblico y privado como en el empresarial, por
acuerdos con los aremios de cada sector.
iv) Introduciendo en la politica habitacional normas que garanticen al adulto
mayor el acceso a una vivienda decorosa y digna, a costo reducido, y en
ambientes agradables y seguros.
v) Estimulando la creacion de instituciones que agrupen al adulto mayor, a fin de
mantener en esa etapa de la vida niveles de integracion social y actividad que le
permitan gozarla plenamente.
Vi) Promoviendo la introduccién en los planes educativos de las tres ramas de la
ensefianza piblica y privada el tema del adulto mayor y su valoracion y respeto
en la sociedad y la familia.
C) Asesoramiento y proteccion legal: Creando condiciones que garanticen la
proteccion legal de: adulto mayor, particularmente cuando ha sido victima de
discriminacién o violencia.
D) Seguridad social:
i) Implementando los planes necesarios para que todos los adultos mayores
tengan acceso al sistema previsional nacional, lo cual les garantizara el respaldo
econémico que les permita satisfacer sus necesidades de manera digna.
i) Reglamentando procedimientos de retiro gradual y progresivo de la actividad
laboral. A tal fin, deberan incorporarse formas parciales de trabajo que puedan
desarrollarse en actividades similares o diferentes a las originalmente
desempefiadas por el trabajador.

ART. 6°.-
El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los ciento ochenta
dias de su publicacion.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 14 de julio
de 2004. JOSE AMORIN BATLLE, Presidente; HORACIO D. CATALURDA,
Secretario.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Montevideo, 9 de agosto de 2004

Habiendo expirado el plazo previsto en la Constitucion de la Repiblica y de
conformidad con lo establecido por su articulo 144 climplase, acisese recibo,
comuniquese, publiguese e insértese en el Registro Nacional de Leyes y
Decretos.

BATLLE - CONRADO BONILLA - LEONARDO GUZMAN - SANTIAGO PEREZ
DEL CASTILLO.



ANEXO 3

Ley N°® 18.617 _
INSTITUTO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR

SE CREA EN LA ORBITA DEL MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Y SE ESTABELECEN SUS COMPETENCIAS

El Senado y la Camara de Representantes de la Repiiblica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:

Articuio 1°. (Institucionalidad).- Créase en la érbita del Ministerio de Desamollo
Social, el Instituto Nacional del Adulto Mayor (INAM), que sera presidido por un
Director designado por el Presidente de la Replblica entre profesionales,
t&cnicos o personalidades reconocidamente expertas en el tema.

Articulo 2°. (Competencias).- El Instituto Nacional del Adulto Mayor tendra como
competencias:

A)

B)

C)

D)

E)

La promocion integral de los adultos mayores, entendiéndose por tales todas
las personas que en el momento de alcanzar la edad de sesenta y cinco
afios, tengan residencia permanente y fehacientemente demostrable en el
pais, independientemente de su nacionalidad o ciudadania, segin lo
establecido en el articulo 1° de la Ley N® 17.796, de 9 de agosto de 2004,

La planificacion, el disefio, la ejecucion y la evaluacion de las politicas
nacionales relativas al adulio mayor, promoviendo programas y actividades
que logren su desarrolio pleno e integracion social y econdmica.

La coordinacion y co-gjecucion con los organismos estatales y privados de la
aplicacion efectiva de las politicas de salud integral, educacion, capacitacion,
recreacion, apoyo e integracion social.

El asesoramiento a los organismos del Estado sobre los derechos de los
adultos mayores establecidos en la Plataforma de Accién de la Convencion
de Poblacién y Desarrollo de 1994, ratificada por nuestro pais, cuyo ejercicio
debe incorporarse en las acciones y programas dirigidos a esta poblacién.

La realizacion de convenios con los organismos intemacionales de



cooperacion técnica y financiera.

F) La elaboraciobn de un Plan Nacional de Promocién que encare
organicamente las necesidades del adulto mayor en todos los planos de la
vida individual y colectiva para el cumplimiento de sus derechos como
persona y sujeto social.

Articulo 3° (Coordinacion).- Créase un Consejo Consullivo integrado por el
Ministeric de Salud Puablica, el Banco de Prevision Social, la Catedra de Geriatria
de la Facultad de Medicina, el Congreso de Intendentes y hasta ftres
organizaciones de la sociedad civil que representen los intereses de los adulios
mayores jubilados, pensionistas y de sus intereses culturales a los efectos de dar
cumplimiento a las competencias asignadas al Instituto Macional del Adulto
Mayor (INAM), quien presidira dicho Consejo.

Los organismos del Estado integrantes del mismo deberan prestar aporte técnico
y econdmico con destino a la ejecucion de politicas.

Articulo 4°. (Principios rectores).- Para dar cumplimiento a lo establecido en el
literal F) del articulo 2° de la presente ley, ademas de cualesquiera otros
elementos que puedan ser agregados como materia de regulacion para la
promocion integral del adulio mayor por parte del Consejo Consultivo del Adulto
Mayor, el Plan Nacional de Promocion del Adulio Mayor debera contemplar los

1) Promover el acceso a la atencidn integral de su salud en la prevencién,
asistencia y eventuales procesos de rehabilitacion, tanto en la esfera publica
como privada, siguiendo el modelo de "cuidados progresivos”. Para ello se
privilegiara la atencidn con base comunitaria creando alternativas a la
institucionalizacién y generando condiciones de apoyo para la atencion en el
ambito familiar.

2) Promover que el sistema de salud tanto en el ambito publico como en &l
privado asegure la medicacion basica para uso gerontolégico, al costo mas
bajo posible.

3) Colaborar con el Ministerio de Salud Publica fijando las bases sobre las
cuales éste controlard las condiciones basicas de funcionamiento de los
establecimientos de atencién, insercién familiar y residencia del adulto
mayor, sean pulblicos o privados, dando asi cumplimiento a la Ley
N® 17.066, de 24 de diciembre de 1998.

4) Coordinar las politicas sociales y los programas de asistencia en
alimentacién y vivienda a los efectos de que contemplen las necesidades de



los adultos mayores que requieran dicho apoyo.

5) Fomentar programas de capacitacion y dé formacién de los técnicos,
profesionales y funcionarios que estén en relacién con los adulios mayores
haciendo conocer los derechos especificos de esta etapa etaria.

6) Promover la incorporacion en los programas de educacion componentes
relativos a la adopcion de estilos de vida apropiados encaminados a lograr
una vejez saludable.

7) Estimular la participacion activa del adulio mayor en actividades de
recreacion, promoviendo la accesibilidad en el transporte, en la eliminacion
de barreras arquitectdnicas y en el desplazamiento.

8) Facilitar al adulto mayor el acceso al sistema educativo como medio de
mantener su insercidon social en la comunidad, al tiempo de satisfacer sus
requerimientos vocacionales y pemmitirne la actualizacion y el
enriquecimiento de su acervo cultural individual.

9) Proporcionar al adulto mayor oportunidades de transmitir a los jovenes la
experiencia adquirida en el campo laboral durante su vida activa, tanto en el
ambito de la educacién técnica como empresarial o por acuerdos con los
gremios de cada sector.

10) Incluir en las politicas habitacionales nacionales normas que garanticen el
acceso a una solucion habitacional digna y decorosa, de costos accesibles y
de ambientes agradables y seguros con destino a los adultos mayores,
incluyendo aquellos que padecen diversos grados de pérdida de autonomia
y discapacidad.

11} Estimular la creacion de instituciones que agrupen al adulto mayor, a fin de
mantener niveles de integracion social que permitan vivir la etapa
plenamente.

12) Promover la introduccion en los planes educativos de las tres ramas de la
ensefianza la valoracion del adulto mayor tanto en la sociedad como en las

13) Promover la capacitlacién en prevencién de la violencia hacia el adulio
mayor tanto en la comunidad como en el ambito doméstico, haciendo
conocer sus derechos legales al respecto.

14) Promover procedimientos de retiro gradual y progresivo de la actividad



laboral, incorporando formas parciales de trabajo que se desarmollen en
actividades similares o diferentes a las originalmente desempefiadas por el
trabajador.

Articulo 5°.- Derogase la Ley N® 17.796, de 9 de agosto de 2004.

RODOLFO NIN NOVOA,
Presidente.

José Pedro Montero,
Santiago Gonzalez Barbo ni,
Secretarios.

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO
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Montevideo, 23 de octubre de 2009.

De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 145 de la Constitucion de la Replblica
cumplase, aclsese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro
Macional de Leyes y Decretos, la Ley por la que se crea, en la 6rbita del
Ministerio de Desarrollo Social, el Instituto Nacional del Adulto Mayor (INAM).
TABARE VAZQUEZ MARIA JULIA MUNOZ MARIA SIMON

JULIO BARAIBAR CARLOS COUCCE MARINA ARISMENDI



ANEXO 4

REQUISITOS PARA ACCEDER A UNA VIEVIENDA DEL BPS
El BPS realiza la inscripcibn, seleccibn y adjudicacion de Soluciones
Habitacionales; y la administracion de viviendas construidas por el Ministerio de
Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MYOTMA), para jubilados
¥ pensionistas.

Los pasivos deben tener residencia permanente en Uruguay, y percibir una
jubilacion o pension servida por el BPS. Quedan excluidas las pensiones a la
vejez o invalidez, los titulares de jubilaciones o pensiones a témino y de
Es importante tener presente que para aquellos pasivos que cobran sus haberes
por primera vez, deben dejar transcurrir 2 pagos consecutivos, para concuirir a
inscribirse en el Programa de Vivienda

Todo lo anteriormente expuesto esta sujeto a los topes de ingresos que percibe
a nivel individual por todo conceplo el aspirante, dicho monto no podra superar
las 12 U.R., a excepcion de aquellas localidades del Interior que el monto es 24
U.R.; no podra ser propietario, copropietario, usufructuario, titular de derechos de
uso y habitacién, prominente o titular de ofros programas de vivienda, ya sean
publicos o privados.

Las localidades en las cuales el tope ha sido elevado a 24 UR son las siguientes:

. Canelones: Capital Deptal, Canelones, Santa Lucia, Los Cerrillos
San Bautista, Las Piedras, San Ramdn, La Paz

" Colonia: Nueva Palmira, Carmelo, Colonia Valdense, Juan Lacaze
. Flores: Trinidad

. Florida: Sarandi Grande, Cardal

. Lavalleja: Zapican

. Rio Negro: Fray Bentos

. Rivera: Minas de Corrales, Vichadero, Tranqueras

. Rocha: Lascano, Castillos

. Salto: Constitucion, Col. Lavalleja

. San José: Mal Abrigo

. Soriano: Cardona

. Tacuarembé: Paso de los Toros

. Treinta y Tres: Capital Deptal. Treinta y Tres, Santa Clara de Olimar
VIVIENDAS ENTREGADAS

Cantidad de viviendas entregadas desde el afio 1990 a Julio 2011:



TOTAL: 5977

Que se discriminan por:

- Montevideo: 2648

- Interior: 3330

También existen ofros 2 tipos de Soluciones Habitacionales:

SUBSIDIO DE ALQUILER:

El Decreto del Poder Ejecutivo 80/2006, de marzo de 2006, ya creaba el subsidio
para alquiler para ser olorgados en casos especiales. A partir del Decreto
436/2009 del 28/08/2009 se amplia el criterio de aplicacion facultando al Banco
de Prevision Social a otorgar el subsidio de arrendamiento de vivienda previo
infoome técnico y mediante resolucion fundada, a aquellos aspirantes del
Programa de Soluciones Habitacionales para los cuales resulte ser la solucién
mas adecuada, de acuerdo al lugar y tiempo de residencia del aspirante, perfil
socio-econdmico del mismo y capacidad del entorno para contenerlo y apoyario.

El valor mensual del arrendamiento y los gastos comunes si los hubiera, sera de
hasta 12 UR ($ 6.058,92 valor a Marzo 2011 — UR $ 504,91). Al 31 de Julio de
2011 se encuentran efectivizados 376 subsidios de alquiler en todo el pais.

SuBsIDIO DE CUPOS CAMA:
El Decreto 360/2004 del 7/10/2004 establece este subsidio. Actualmente este
tipo de subsidio solamente esta implementado para los Beneficiarios y
Aspirantes que ya ocupan viviendas del Programa y su condicién fisica les
impide valerse por si mismos. Evaluada su discapacidad por un equipo técnico
se deriva a un Hogar de Ancianos sin fines de lucro que previamente hayan
fimado convenio con B.P.S.

De acuerdo a la RD 8-17/2009 del 18/03/2009 los Cohabitantes autorizados
también estan amparados por este beneficio, cumpliendo los requisitos
correspondientes.

De acuerdo a un convenio fimado entre el BPS y el MVOTMA de fecha
17/1/2008, establece que el subsidio se ajusta semestralmente (1° enero y 1°
julio de cada afio) y la forma que se compone es con el aporte del 70% de la
pasividad que percibe el jubilado o pensionista, y el 30% que aporta el BPFS con
recursos del Fondo Nacional de Vivienda para llegar al importe del subsidio. Es
por ello, que desde el 1° de Enero hasta el 30 de Junio de 2011 el monto del
subsidio es de 3 11.444,
Al 31 de Julio de 2011 el Programa ampard a 249 beneficiarios, cifra que se
discrimina de la siguiente forma:

= Cupos Cama ocupados actualmente: 165
. Beneficiarios que fallecieron: 74
. Beneficiarios que se retiraron por voluntad familiar: 10



En Montevideo: Por consultas e inscripcion, los jubilados y pensionistas se
deben dirigir a Prestaciones Sociales, 18 de Julio 1720 Planta Baja, de lunes a
viermnes de 09:15
En el interior: Los jubilados y pensionistas del Interior del Pais, realizan sus
consultas e inscripcion en las Sucursales del BPS, a través de la Asistente Social

del Departamento o de la zona geoqgrafica respectiva.



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
. La meta de este estudio es la_Situacién Socio-
demografica vy epidemiolégica de la Vejez
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propédsito fuera de los
de esta investigacion. Las respuestas de la entrevista serdn totalmente
andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. lgualmente, 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 incémodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por, . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es la
Situacion Socio-demografica y epidemiolégica de la Vejez

Me han indicado también que tendré que responder pregunias en una entrevista,
lo cual tomard aproximadamente _ 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera
de los de este estudio 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 esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha



ANEXO 6
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucibn de la poblacién, teniendo en cuenta la
Procedencia, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Procedencia FA FR FR%
Montevideo 70 0.63 63
Interior 42 037 a7
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N° 1: Distribucion de la poblacion, segin su Procedencia, de
los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,

®» Montevideo

Interior

De acuerdo a la distribucion, por procedencia, de la poblaciéon adulta
mayor de 65 afios que reside en los complejos habitacionales del BPS, en
el periodo noviembre —diciembre de 2012, se obtuvo que el 63% es de
Montevideo y un 37% del interior.



Tabla N° 2: Distribucién de la poblacién, segin la variable Sexo, de los
adultos mayores de 65 afos que residen en complejos habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Sexo FA FR FR%
Femenino 93 0.83 83
Masculino 19 0.17 17
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N° 2; Distribucion de la poblacion, segun &l Sexo, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos Habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,

Masculino
17%

® Femenino

Masculino

Segun la distribucién por sexo de la poblacién se obtuvo que el 83% son
mujeres y el 17% hombres.



Tabla N° 3. Distribucion de la poblacién, segun Edad. de los adultos mayores
de 65 afnos, gue residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre 2012.

Edad (afios) FA FR FR%
De65a 74 32 029 29
De 75 a 84 59 0.53 53
De 85 a 100 21 0.18 18
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a traves del instrumento ETSA.
Media: 78.94= 79 afos.

Grafico N® 3: Distribucion de la poblacion, segun edad, de los adultos
mayores que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre-diciembre de 2012
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De acuerdo a la distribucion por edad de la poblacion se obtuvo que el 53% son
adultos mayores entre 75 y 84 afios, seguido de un 29% de adultos entre 65 y 74
afios, y un 18% de adultos entre 85 y 100 afios.



Tabla N° 4: Distribucion de la poblacién, segun Ocupacién, los adultos
mayores de 65 afnos que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre 2012.

Ocupacidn FA FR FR%
Trabaja 2 0.02 2
Jubilado 7 0.69 69
Pensionista 33 0.29 29
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N® 4 Distribucion de la poblacion, segun la ocupacion, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012.
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Teniendo en cuenta el tipo de ocupacion de esta poblacién se encontrd que el
69% son jubilados, el 29% reciben pensién y un 2% trabaja.

Destacamos que al momento de la entrevista 8 participantes afirmaron ser
jubilados y pensionista al mismo tiempo, en cuya situacién optamos por una
sola opcion. Debemos tener en cuenta el bajo porcentaje de adultos mayores
que trabajan, sabemos que sus ingresos no cubren sus necesidades, pero
tampoco hay perspectiva y oferta de empleo para esta poblacion, existe la
estimulacién para jubilarse ya que a los 60 afnos se puede comenzar el tramite
jubilatorio, o a los 30 afios de actividad laboral, si sos mujer tenes el beneficio
de que te suman afios por cada hijo.



Tabla N® 5: Distribucion de la poblacién, segin si Poseen Hijos o no, de
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre 2012.

Posee Hijos FA FR FR%
Sl 83 0.74 74
NO 29 0.26 26
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N® 5, Distribucion de la poblacion, segun si poseen hijos o no, de
adultos mayores que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- doiciembre de 2012,
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Segun la variable si posee hijos o no, se obtuvo que el 74% de la poblacion
participante posee hijos y que el 26% no.

Tabla N° 6: Distribucion de la poblacién, teniendo en cuenta Con quien viven,
los adultos mayores de 65 afios gue residen en complejos habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

Con quienvive FA FR FR%
Solo 75 0.67 67
Coényuge 17 0.15 15
Hijo/a 10 0.09 9
Nieto 4 0.04 =
Otro 6 0.05 5

Total 112 1 100




Fuente: informacion obtenida a traves del instrumento ETSA.

Grafico N® 6, Distribucion de la poblacion teniendo en cuenta con quien
viven los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, pericdo noviembre- diciembre de 2012.
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Teniendo en cuenta la variable con quien viven los adultos que residen en
complejos habitacionales del BPS, se encontré que el 67% vive solo, un 15%
con su coényuge, el 9% con hijo/a, un 4% con un nieto, y un 5% con otra
persona que en todos los casos corresponde a un hermana/o.

Hay 2 participantes que viven con el conyuge y con un hijo al mismo tiempo,
para estos casos optamos por la opcion de conyuge.



Tabla N° 7: Distribucion de la poblacién, teniendo en cuenta el Nivel de
Instruccion, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012

Nivel de FA FR FR%
Instruccién

Primaria 59 0.53 53
incompleta

Primaria completa 36 0.32 32
Secundaria 13 0.12 12
incompleta

Secundaria 3 0.03 3
completa

Terciaria 1 0.01 1
incompleta

Terciaria 0 0 0
completa

Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N® T: Distribucion de la poblacion segun el Nivel de Instruccion de
los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.
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En cuanto a la distribucién por nivel de instruccién destacamos que solo el 32%
posee pnimaria completa, mientras que el 53% no. Con respecto a la educacion
secundaria solo el 3% la tiene completa y un 12% no, solamente el 1% llego al



nivel terciario incompleto. Junto con Chile somos uno de los paises en los que
los adultos mayores poseen muy bajos niveles educativos.’

Tabla N° 8: Distribucion de la poblacién, teniendo en cuenta si posee
Cobertura Medica publica o privada, de los adultos mayores de 65 afios que
residen en Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre
2012.

Cobertura FA FR FR%
Medica

Privada 61 0.54 54
Publica 51 0.46 46
‘Total 112 1 100

Fuente: informacién cbtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 8: Distribucion de la poblacion, segun si poseen cobertura
medica publica o privada, de los adultos mayores de 65 afios que residen
en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de

2012,
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En cuanto a la distribucién de la poblacién teniendo en cuenta el tipo de
cobertura de salud se obtuvo que el 54% se asiste en servicios privados,
mientras que el 46% lo hace en la asistencia publica. El porcentaje de adultos

* SISE, Ronda de Censos de la década del 2000 (CEPAL/CELADE,2007)



mayores sin cobertura es 0 ya que desde el afio 2008 se encuentra vigente el
Sistema Nacional Integrado de Salud que prevé cobertura a toda la poblacidn.

Esta variable es importante conocer ya que nos permite conocer que tipos de
beneficios poseen los adultos mayores, el acceso a ordenes, ticket,
medicamentos, si son gratuitos o no, realizacion de tratamientos o estudios
segun costos.

Tabla N° 9: Distribucién de la poblacién, teniendo en cuenta si presenta o no
Servicio de emergencia movil, de los adultos mayores de 65 afos que residen
en Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Emergencia FA FR FR%
Mavil

Sl 74 0.66 66
NO 38 0.34 34
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a traves del instrumento ETSA

Grafico N° 8: Distribucién, teniendo en cuenta si presenta o no Servicio de
emergencia maévil, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

= 51
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Segun la variable si cuenta o no con cobertura de emergencia movil el 66% de
la poblacion afirma que si y un 34% no.



Tabla N° 10: Distribucién de la poblacién, segun si presentan Inmunizacién
vigente, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Inmunizacion FA FR FR%
vigente

Si 72 0.65 B5
NO 34 0.30 30
Mo sabe 5] 0.05 5
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N* 10: Distribucion, segln si presenta Inmunizacién vigente, de los
adultos mayores de 65 afos que residen en Complejos Habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.
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Con respecto a si los participantes poseen vacuna antitetdnica vigente el 65%
respondid que si, un 30% no las tiene vigente y un 5% no sabe.



Tabla N° 11: Distribucion de la poblacion, segin si presenta |nmunizacién
nmg!ementa a, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Inmunizaciéon FA FR FR%
Complementaria

Sl 66 0.59 59
NO 46 0.41 41
Total 112 1 100
Recibieron FA FR FR%
inmunizacion

complementaria

Neumococo 22 0.20 20
Antigripal 44 0.39 39
Total 66 0.59 59

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N 11: Distribucidn de la poblacion, segin si presenta Inmunizacién
vigente complementaria, de los adultos mayores de 65 afios que residen
en Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

= Neumococo

= Antigripal

Esta variable hace referencia a si los participantes recibieron en el Glitimo afio
vacuna antigripal o neumococo. Solamente el 59% de la poblacion total recibio
inmunizacion complementaria, de los cuales el 39% recibid vacuna antigripal y
el 20% vacuna para neumococo.

Es significativa la poblacién gue no recibe inmunizacion complementaria ya que
representa el 41%, cifra que cobra importancia si tenemos en cuenta que son
poblacidn de riesgo, y estas vacunas son para prevenir |a gripe estacionaria y
las enfermedades neumococcicas que generan costos elevados en la salud y



son unas de las causas mas frecuentes de internacion de los adultos mayores
en épocas de frio,

Tabla N° 12: Distribucion de la poblacién, segun el Estado Civil, de los adultos
mayores de 65 afnos que residen en Complejos Habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre 2012.

Estado Civil FA FR FR%
Soltero 12 0.11 11
Casado 14 012 12
Divorciado 22 0.20 20
Viudo 63 0.56 56
Union Libre 1 0.01 1
Total 142 1 100

Fuente: informacion cbtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N 12 Distribucion de la poblacion, segin el Estado Civil, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos Habitacionales del
BPS, pericdo noviembre- diciembre 2012.
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En cuanto al estado civil de los participantes se encontrd que el 56% es viudo,
un 20% divorciado, un 12% esta casado, el 11% es soltero y un 1% posee
unién estable.



Tabla N° 13: Distribucion de la poblacién, segin si presentan o no Carne de

Salud del Adulto mayor, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Carne de salud FA FR FR%
del adulto mayor

Sl 46 0.41 41
NO 66 0.59 59
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N* 13: Distribucion de la poblacion, segun si presenta o no carne
de salud del adulto mayor, a los mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012
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De acuerdo a esta variable se encontro que el 59% de los adultos mayores de
65 afios no posee carne de salud del adulto mayor y solamente un 41% si lo
tiene. Estas cifras son de gran importancia, ya que el carne de salud del adulto
mayor es una herramienta de informacion clave para el profesional de la salud,
reine datos personales del usuario, su situacién funcional, mental y social,
estado fisico, problemas de salud y medicacion que recibe.



Tabla N° 14: Antecedentes Familiares

A. Distribucion de la poblacion, segun Antecedentes Familiares de padres
fallecidos por enfermedad cardiovascular, de los adultos mayores de 65
afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre 2012.

AF: Padres FA FR FR%
fallecidos por

enfermedad

cardiovascular

Sl 55 0.49 49
NO 32 0.29 29
NO SABE 25 0.2z 22
TOTAL 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 14 a): Distribucion de la poblacion, segun antecedentes
familiares de padres fallecidos por enfermedad cardiovascular, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del
BPS, periodo noviembre- diciembre 2012
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De acuerdo a los antecedentes familiares, el 49% afirma que tuvo padre, madre
o algun tio fallecido por enfermedad cardiovascular, el 29% respondio que no, y
un 22% respondié no saber o no recordar por que fallecieron sus padres.

B. Distribucion de la poblacion, segun Antecedentes Familiares de
Obesidad, de los adultos mayores de 65 arfios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.




AF. Obesidad FA FR FRY%

En Padre 10 0.09 9
En Madre 15 0.13 13
En Tios 0 0 0
Sin AF. de 87 0.78 78
obesidad

Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 14 b): Distribucion de la poblacion segun antecedentes
familiares de obesidad de los adultos mayores de 65 afics que residen en
complejos habitabitacionales del BFS, periodo noviembre-diciembre 2012
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Segun la variable obesidad se obtuvo que el 78% no posee antecedentes
familiares de obesidad, un 13% posee madre obesa, y un 9% padre obeso.



C. Distribucion de la poblacién, seguin Antecedentes Familiares de
Tabaguismo, de los adultos mayores de 65 afos que residen en
Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

AF: Tabaquismo FA FR FR%
En Padre 38 0.34 34
En Madre 8 0.07 7

En Tios 4 0.04 4

Sin AF: de 62 0.55 i
tabaquismo

Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N*14 ¢) Distribucion de la poblacion, segun antecedentes familiares
de tabaquismo, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre de2012.
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De acuerdo a la variable tabaguismo un 55% no posee antecedentes familiares
de tabaquismo, mientras que un 34% afirma que tiene padre tabaquista, un 7%
la madre y un 4% los tios.



D. Distribucion de la poblacion, segin Antecedentes Familiares de
Sedentarismo, de los adultos mayores de 65 afios gue residen en
Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

AF: FA FR FR%
Sedentarismo

En Padre 6 0.05 5

En Madre 9 0.08 8

En Tios 3 0.03 3
Sin AF; de 94 0.84 84
sedentarismo

Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N"14 d) Distribucion de la poblacion segun antecedentes familiares
de sedentarismo, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,
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Padre Madre Tios Sin AF:
sedentarisma

Antecedentes Familiares de sedentarismo

Un 84% de la poblacion refiere no tener antecedentes familiares de
sedentarismo, solamente el 8% presenta madre sedentaria, un 5% padre y un
3% tios sedentarios.



E. Distribucién de la poblacién, segin Antecedentes Familiares de Estrés
de los adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos
Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

AF: Estrés FA FR FR%
En Padre 1 0.01 1

En Madre 2 0.02 2

En Tios 2 0.02 s
Sin AF: de estrés 107 095 95
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N°® 14 e): Distribucion de la poblacion, segun antecedentes
familiares de estres de log adultos mayores de 65 afios, que residen en
complejos habitacionales del BPS, periode noviembre-diciembre 2012
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Padre Madre Tios Sin AF: estrés

Antecedentes familiares de estres

De acuerdo a esta variable un 85% no posee antecedentes de estrés en la
familia, el resto se divide en 2% para tios, igual porcentaje para madre, y un 1%
para padres.



E. Distribucion de la poblacion, segin Antecedentes Familiares de
Diabetes, de los adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos
Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

AF: Diabetes FA FR FR%
En Padre 3 0.03 3

En Madre 11 0..08 9

En Tios 2 0.02 z2
Sin AF: de 96 0.88 86
Diabetes

Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N° 14 f). Distribucion de la poblacion segun antecedentes familiares
de diabetes, en adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,
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Antecedentes familiares de Diabetes

Segun la variable diabetes el 86% de la poblacién no posee antecedentes
familiares de dicha patologia, un 9% afirma tener madre diabética, un 3% padre
y un 2% tios.



G. Distribucién de la poblacién, segin Antecedentes Familiares de
Hipertensién Arterial de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

AF: Hipertensiéon FA FR FR%
Arterial

En Padre 23 0.21 21

En Madre 27 0.24 24

En Tios 1 0.01 1

Sin AF: de HTA 61 0.54 54
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N°14 g} Distribucion de la poblacion, segun antecedentes familiares
de hipertension arterial, en adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, pericdo noviembre- diciembre de 2012,
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Padre Madre Tios Sin AF: HTA
Antecedentes familiares de Hipertension Arterial

El 24% de la poblacion posee madre hipertensa, un 21% padre y un 1% tios, el
resto 54% no posee antecedentes familiares de hipertension arterial.



H. Distribucion de la poblacion, segun Antecedentes Familiares de
Dislipemia de los adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos
Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012,

AF: Dislipemia FA FR FR%
En Padre 1 0.01 1

En Madre 5 0.04 4

En Tios 1 0.01 1

Sin AF de 105 0.94 94
Dislipemia

Total 112 1 100

Grafica N"14 h) Distribucion de la poblacion segun antecedentes familiares
de dislipemia en adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012.
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Antecedentes Familiarres de Dislipemia

Solamente el 4% posee madre con Dislipemia, un 1% tiene padre y tio
respectivamente con igual antecedentes, y un 94% no tiene antecedentes de
dicha patologia en la familia.



Tabla N° 15 Distribucién de la poblacion, segin Antecedentes Personales
Factores Factores de_ Riesgo Modificables, de los adultos mayores de 65 afios que
residen en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre

2012

Antecedentes FA FR* FR%*
Personales
Obesidad 14 0.12 12
Tabagquismo 21 0.19 19
Sedentarismo 30 0.27 27
Estrés 47 0.42 42
Diabetes 22 0.20 20
HTA 74 0.66 66
Dislipemia 21 0.19 18
Enfermedades 22 0.20 20
Respiratoria

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

FR*FR%*Valor obtenido en base a la totalidad de adultos mayores de 65 afios
que residen en los complejos habitacionales del BPS, ya que hay personas que
tienen méas de un antecedente.

Grafica N*15 Distribucion de la poblacion segun antecedentes personales:
factores de riesgo modificables de los adultos mayores de 65 afios que
residen en complejos habitacionales del BEPS, periodo noviembre-

diciembre de 2012.
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Antecedentes Personales

Segun la distribucién de la poblacién un 66% es hipertensa, el 42% sufre de
estrés, el 27% de sedentarismo, un 20% de diabetes e igual porcentaje para las



enfermedades respiratorias, un 19% son tabaquista y dislipemico
respectivamente, y un 12% sufre de obesidad.

Tabla N° 16: Antecedentes Personales: Factores de Riesgo Enfermedades del
Sistema Cardiovascular.

a) Distribucion de la poblacion, segin antecedentes personales de
patologias de los adultos mayores de 65 afos que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Antecedentes FA FR FR%
Personales

HTA 74 0.66 66
Diabético 22 0.20 20
Obesidad 14 0.12 12
Hipercolesterolemia 21 0.19 19

Fuente: informacion obtenida a través del instrumenio ETSA

Grafico N*18 a) Distribucion de la poblacion, segun antecedentes
personales; Patologias, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012,

Hiper
colesterolemia
9% O~
Obesidad u HTA
1% » Diabetico
» Obesidad

Hipercolesterolemia

Segln la distribucion de la poblacion un 66% es hipertensa, un 20% de
diabetes, un 19% es dislipemico, y un 12% sufre de obesidad.



b) Distribucion de la poblacion, segun controles de patologias, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Controles FA FR FR%

Sl 103 0.92 g2

NO g 0.08 8
Total NECT 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N* 16 b) Distribucion de la poblacion, segin controles de
patologlas, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BFS, periodo noviembre- diciembre 2012
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Un 92% de la poblacion realiza controles de presion arterial o glicemia de forma
regular, y un 8% no.



¢) Distribucion de la poblacién, segun si toman medicacion, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre 2012.

Toma FA FR FR%
Medicacion

Sl 83 0.74 74
NO 29 0.26 26
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.

Grafico N*16 ¢) Distribucion de la poblacion, segdn si toman medicacion,
de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

m 5|
B NO

En cuanto a la medicacion el 74% afirma que toma medicamentos, y un 26%
que no.



Tabla N° 17: Factores de Riesgo Modificables del Sistema Cardiovascular

a) Distribucion de la poblacion, segun Habitos Alimenticios de los adultos

mayores de 65 afios que residen en complejos
periodo noviembre- diciembre 2012.

habitacionales del BPS,

Habitos Diariamente 3 Veces/ 1 Vez/

Alimenticios Semana Semana
FA FR% FA FR% FA FR%

Consume 19 17 40 36 73 65
carne roja
Consume 9 8 82 73 11 10
pollo
Consume 0 0 4 4 26 23
cerdo o
derivados
Consume 2 2 34 30 36 32
pescado

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 17a) Distribucion de la poblacion, segun habitos alimenticios de
los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales
del BPS, pericdo noviembre-diciembre de 2012,
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Habitos Alimenticies

De acuerdo a habitos alimenticios se obtuvo que un 17% consume carnes rojas
diariamente, un 36% 3 veces por semana y un 65% una vez al mes; en cuanto
al consumo de pollo el 8% lo hace diariamente, un 73% 3 veces por semana y
un 10% 1 vez al mes; un 26% consume carne de cerdo o derivados 3 veces por



semana y 23% 1 vez al mes; solamente un 2% consume pescado a diario, el
36% lo hace 3 veces por semana y un 32% una vez al mes.

b) Distribucion de la poblacion, teniendo en cuenta si realizan o no
Actividad Fisica los adultos mayores de 65 anos que residen en
Complejos Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Realiza Actividad FA FR FR%
Fisica
Sl 67 0.60 60
NO 45 0.40 40
Total 112 1 100
Actividad
Fisica Diaria mente 3veces/ semana Mas de 45 min.
que
Realiza

FA FR% FA FR% FA FR%
Bicicleta 2 3 1 1 0 0
Gimnasio 3 4 4 6 0 0
Caminata 34 51 22 33 0 0
Corre 0 0 0 0 0 0
Total 40 60 27 40 0 0

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA.



Grafica N*17 b) Distribucion de la poblacion teniendo en cuenta si realizan
o no egjercicios, los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012,
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En cuanto a la actividad fisica se obtuvo que un 3% realiza bicicleta a diario, un
1% 3 veces por semana; el 4% va al gimnasio diariamente, y un 6% 3 veces
por semana; el 51% realiza caminatas a diario y un 33% 3 veces por semana;
pero en ninguna de estas actividades supera los 45 minutos.

c) Distribucion de la poblacion, segun si Comen con Sal o no, los adultos
mayores de 65 afios que residen en Complejos Habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre 2012.

Come con sal FA FR FR%
Si 45 0.40 40
No 67 0.60 60
Total 112 1 100

Fuente: informaciéon obtenida a través del instrumento ETSA



Grafica N®17 c} Distribucion de la poblacion, segun si comen con sal,
adulta mayor de 65 afios que reside en complejos habitacionales del
BFS, periodo noviembre-diciembre de 2012,
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El 40% de la poblacion come con sal y el 60% restante no.

d) Distribucion de la poblacion, segin Habitos Alimenticios, de adultos
mayores de 65 afios que residen en Complejos Habitacionales del BPS,

__periodo noviembre- diciembre 2012.

Consume FA FR FR%
comidas rapidas
o elaboradas :
Sl 63 0.56 56
NO 49 0.44 44
Total 112 1 100
Diaria mente 3veces/ semana 1vez/ mes

FA FR% FA FR% FA FR%
Consume 2 3 f 11 19 30
comidas
rapidas
Consume O 0 16 25 19 30
comidas
elaboradas
Total 2 3 23 36 38 60

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA



Grafico N® 17 d) Distribucion de la poblacion, segun habitos alimenticios,
de adultos mayores de 85 afios que residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012,
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Habitos Alimenticios

De acuerdo a esta variable el 56% de la totalidad de la poblacion consume
comidas rapidas y elaboradas. Un 3% consume comidas rapidas diariamente,
un 11% 3 veces a la semana y un 30% 1 vez al mes; un 25% consume
comidas elaboradas 3 veces por semana y un 30% 1 vez al mes.

e) Distribucién de la poblacién, segun Factor de Riesgo Actividad Laboral,
de los adultos mayores de 65 afos que residen en Complejos
Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Factor de "~ FA FR FR%
Riesgo
Actividad laboral

Trabajo rural 8 0.07
Trabajo con 2 0.02
productos
guimicos
No ha realizado 102 0.91 91
trabajo rural ni
con productos
quimicos

Total 112 1 100

[ Bt

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA



Grafico N®17 e): Distribucion de la poblacion, segun factor de riesgo
actividad laboral, de adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre 2012

® Trabajo rural

# Trabajo con productos
guimicos (anilinas, barniz, etc)

91% Mo ha realizado trabajo rural ni

con productos quimicos

Un 2% de la poblacién refirid haber trabajado con productos quimicos, y un 7%
desempenio tareas en el medio rural.

Tabla N® 18 Distribucion de la poblacién, segun si Poseen Carne de Salud
vigente, de adultos mayores de 65 afios que residen en Complejos
Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Posee Carne de FA FR FR%
Salud Vigente
= 19 0.17 17
NO 93 0.83 83
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA



Grafica N°18 Distribucion de la poblacion, segun si poseen came de salud
vigente, de adultos mayores que residen en complejos habitacionales del
BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012.
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Con respecto a si poseen carne de salud se obtuvo que solamente un 17% lo
tiene vigente y un 83% no.

Tabla N° 19. Distribucidén de la poblacion, segun Controles Meédicos. adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre 2012.

Control Medico FA FR FR%
Preventivo 20 0.18 18
Rutina 79 0.70 70
Sin control 13 0.12 12
medico

Total 112 1 100




Grafica N* 18 Distribucion de la poblacion, segun si realizan centrol
medico, de los adultos mayores de 85 afios que residen en complejos
SIN habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012.
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MEDICO \
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= PREVENTIVD
= RUTINA
3IN CONTROL MEDICD

En cuanto al control médico un 12% no se controla, un 18% lo hace de forma
preventiva y un 70% lo hace de rutina.

Tabla N° 20: Distribucion de la poblacién, segun Control con Especialista, de
adultos mayores de 65 afos que residen en Complejos Habitacionales del
BPS, pericdo noviembre- diciembre 2012,

Control con FA FR FR%
Especialista
Cardidlogo 59 0.53 53
Geriatra 1 0.01 1
Medicina General 80 0.71 71
Otros 19 0.17 17

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA

*"Valores hallados teniendo en cuenta que algunos participantes se controlan
con mas de un especialista.



Grafico N°20 Distribucion de la poblacion, segun control con especialista,
de adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales

del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012.
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Teniendo en cuenta la variable control con especialista un 1% realizan control
con geriatra y otros especialistas respectivamente, un 53% se controlan con

cardidlogo y un 71% consultan a medicina general.

Tabla N° 21: Distribucién de la poblacién, segun realizacion de examenes en el
(ltimo afo, de los adultos mayores de 65 afos que residen en Complejos

Habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre 2012.

Realizacion de

Examenes FA “FR FR%
Control de PA 86 0.77 (£
ECG 54 0.48 48
ECCG 23 0.20 20
Holter 16 0.14 14
Orina 50 0.45 45
Ecografia de 16 0.14 14
aparato urinario

Doppler de vasos 5 0.04 4
de cuello

Sangre 75 0.67 67
RX TX 42 0.37 37

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA



**valores hallados teniendo en cuenta que algunos participantes se realizaron
mas de un estudio en el Gltimo afio.

Grafica N® 21, Distribucion de la poblacion, segun realizacion de examenes
en el ultimo afio, de los adultos mayores de 65 afios que residen en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre 2012,

Examenes/ Estudios

Dentro de los examenes y/o estudios realizados en el ultimo afo los de mayor
frecuencia fueron 77% control de presion arterial, un 67% examenes de sangre,
48% ECG, 45% examen de orina, un 37% RXTX, 20% ECCG, un 14% Holter y
ecografia de aparato urinario, y un 4% doppler de vasos de cuello.



Tabla N° 22: Distribucion de la poblacién femenina, segun Control con
Ginecologo en los Ultimos dos aros, mayor de 65 afios gue reside en
complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre de 2012

Control FA FR FR%
Ginecolégico

Examen 9 0.01 10
ginecolégico

PAP 15 0.16 16
Ecografia 1 0.01 1
Ginecolbgica

Colposcopia 8 0.09 g
Ecografia fras O 0 0
vaginal

Mamografia 22 0.24 24
Ecografia de 5 0.05 5
mamas

Sin control 33 0.35 35
ginecologico

Total 93 1 100

Fuente: informacian obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N® 22 Distribucion de la poblacion femenina, gue en los ultimos dos
afios se ha realizado control ginecologico. mayores de B5 afios que residen
en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-diciembre de

2012,
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Control con Ginecologo

Seguin el control ginecolégico en los dos dltimos de la poblacion femenina se
obtuvo que el 10% se realizé examen ginecolégico, un 16% PAP, 1% se realizd



ecografia ginecolégica, un 9% colposcopia, un 24% mamografias y un 5%
ecografia de mamas. El 35% de la poblacién femenina no se ha realizado
control ginecolagico en los ultimos 2 afios.

Tabla N°® 23: Distribucién de la poblacién, segln Presencia de Sintomas, de los
adultos mayor de 65 afnos que reside en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre-diciembre de 2012.

Presencia de Sintomas FA FR FR%
Confusién repentina, dificultad al 6 0.05 5
hablar del entendimiento del habla.

Dificultad repentina para verenuno o 14 0.12 12
ambos ojos.

Dificuitad repentina al caminar, 20 0.18 18
vértigo, o pérdida del equilibrio o de

la coordinacion.

Dolores de cabeza fuertes, repentino 12 0.11 11
y sin causa conocida.

Vision doble. 1 0.01 1
Somnolencia. 20 0.18 18
Otros. 0 0 0
Sin sintomas 39 0.35 35
Total. 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA



Grafico N°® 23: Distribucion de la poblacion, segun presencia de sintomas, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre de 2012
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Presencia de Sintomas

Un 35% de la poblacion refirié no presentar sintomas, un 18% refiere dificultad
repentina al caminar, vértigo, o pérdida del equilibrio o de la coordinacién, en
igual porcentaje refirid somnolencia, un 12% refirié dificultad repentina para ver
en uno o ambos ojos, un 11% refirid dolores de cabeza fuertes repentinos y sin
causa conocida, un 5% refirid confusion repentina, dificultad al hablar, o
entendimiento del habla, y un 1% vision doble.



Tabla N° 24: Examen Fisico

A)Distribucién de la poblacién, segun talla, de los adultos mayores de 65
afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre de 2012,

Talla (mts) FA FR FR%
<150 17 0.15 15
1.51-1.60 57 0.51 51
=1.61 38 0.34 34
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a traves del instrumento ETSA

Grafico N® 24 a) Distribucién de la poblacién, segin talla, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BFS,
periodo noviembre- diciembre de 2012

m=150
m 1.51-1.60
z1.61

De acuerdo a la distribucion de la poblacion segan la talla un 15% mide menos
de 1.50 mts, un 34% mas de 1.61 mts y un 51% posee una estatura entre 1.51
y 1.60 mis.



B)Distribucién de la poblacién, segun el peso, de los adultos mayores de
65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre de 2012

Peso (Kg) FA FR FR%
< B0 33 0.29 29
61-80 67 0.60 60
=81 12 0.11 11
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA

Grafico N° 24 b) Distribucién de la poblacion, segun el peso, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre de 2012.

De acuerdo al peso un 60% se encuentra entre 61 y 80 kg, un 29% pesa
menos de 60 kg y un 11% mas de 81 kg.

C)Distribucion de la poblacion, segin el indice de masa corporal, de los
adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012.

IMmC FA FR FR%
Bajo peso 1 0.01 1
Narmal 51 0.45 45
Sobre peso 37 0.33 33
Obesidad 23 0.20 20
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA



Grafico N® 24 c) Distribucion de la poblacién, segun el indice de masa
corporal, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012

80 - o S T IR M— FiY
o WV = ] =YY =
p ;

40 - PSS ] dii )

NPy —an _. -i__ i

0 - —
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Segun el IMC el 45% es normal, un 33% esta en sobrepeso, un 20% es obeso
y un 1% posee bajo peso.

D)Distribucién de la poblacion, segun cifras de glicemia, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre de 2012,

Glicemia FA FR FR%
=0.69 0 0 0
0.70-1.00 92 082 82
21.01 20 0.18 : 18
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA



Grafica N°® 24 d) Distribucién de la poblacién, segtin cifras de glicemia, de
los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales
del BFS, periodo noviembre- diciembre de 2012.
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De acuerdo a las cifras de glicemia el 82% tenian valores dentro de los
parametros normales, y el 18% estaban por encima de 1.01 mg/dl.

E)Distribucion de la poblacion, segun cifras Colesterolemia, de los
adultos mayores de 65 afnos que residen en complejos habitacionales
del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012.

Colesterolemia FA FR FR%
(mg/di)

=200 a8 0.79 79
=200 24 0.21 21
Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA



Grafica N° 24 f) Distribucién de la poblacién, segin valor de presién
arterial, de los adultos mayores de 65 afios que residen en complejos
habitacionales del BPS, periodo noviembre- diciembre de 2012.
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De acuerdo al control de presién arterial durante la entrevista se obtuvo que el
71% era normo tenso, el 27% hipertenso y el 2% hipotenso.

G)Distribucién de la poblacién, segun estado de deterioro cognitive a
través de la Escala de Pfeiffer. de los adultos mayores de 65 afios que

residen en complejos habitacionales del BPS, periodo noviembre-

diciembre de 2012.
Escala Pfeiffer FA FR FR%
MNormal 96 0.86 86
Deterioro 14 D2 12
cognitivo leve
Deterioro 2 0.02 2
cognitivo
moderado
Deterioro 0 0 0
cognitivo
importante
Total 112 1 100

Fuente: informacion obtenida a través del instrumento ETSA



Grafico N* 24 g) Distribucién de la poblacitn, segun estado de deterioro
cognitivo a través de la Escala de Pfeiffer, de los adultos mayores de 65
afios que residen &n complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre de 2012,
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= Deterioro moderado
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Teniendo en cuenta la escala de Pfeiffer se obtuvo que el 86% es normal, el
12% presenta deterioro cognitivo leve y el 2% deterioro cognitivo moderado.

J)Distribucion de la poblacion, segun la Escala de Lawton y Brody para
las actividades instrumentales de la vida diaria. de los adultos mayores
de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS, periodo
noviembre- diciembre de 2012.

Escala Lawton y FA FR FR%
Brody

Maxima 10 0.9 9
dependencia

Independencia 102 0.91 91
total

Total 112 1 100

Fuente: informacién obtenida a través del instrumento ETSA



Grafica N® 24 h) Distribucion de la poblacion, segun la Escala de Lawton y
Brody para las actividades instrumentales de |a vida diaria, de los adultos
mayores de 65 afios que residen en complejos habitacionales del BPS,
periodo noviembre- diciembre de 2012 |

= Maxima dependencia

» Independencia total

Segun la escala de Lawton y Brody el 9% presenta maxima dependencia y el
91% es independiente total.




