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Introduccién.

El presente Informe Final de Investigacion, confeccionado por seis estudiantes
de Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica, se denomina; “Calidad de vida en salud, de la
poblacion adulto y anciano, desde la vision del Enfermero Profesional®, y tiene
como meta, conocer las conductas de salud de la poblacion a estudio
(usuarios que asisten a consulta en el sector Policlinicas, de la Direccion
Nacional de Sanidad Policial, Hospital Policial — Inspector General Uruguay
Genta), en el periodo comprendido entre los meses de Julio — Agosto del 2013.
A través de este estudio cientifico, se investiga la pnblac?ﬁn objetivo, se conoce
sus caracteristicas, necesidades y problemas en salud, y la relacién de éstos

factores en la calidad de vida.

Se tomd como universo de estudio, la totalidad de usuarios, adultos y adultos
mayores, de ambos sexos, que concurrieron a consulta en el sector Policlinica
del Hospital Policial; la muestra obtenida es aleatoria, y representativa, dado
que reproduce las distribuciones y los valores de las diferentes caracteristicas

de la poblacion.



El tamaio de la muestra (N), es de 120 entrevistados.

Los datos obtenidos fueron tabulados por tipos de variables identificadas, que
son objeto de estudio y andlisis; éste Ultimo, se realizo de forma individual, y a
través del cruce de las mismas en los casos que se consideré necesario, los

mismos fueron ingresados en la tabla dinamica, para una mejor organizacion.

La fuente primaria de la investigacion es la entrevista usuario — estudiante,
(previa firma de Consentimiento Informado). El instrumento de evaluacion se
denomina: “Estudio Epidemiologico Salud del Adulto y Anciano”, confeccionado

y avalado por la Catedra Adulto y Anciano.
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Marco tedrico.

El concepto de “calidad de vida" ha origihado dudas, confusiones e
interpretaciones equivocas entre meédicos, politicos, investigadores y los
propios pacientes. La principal razén es que no existia una base conceptual
para “medir” este término, ya que englobaba conceptos de naturaleza subjetiva
y. por tanto, dificiles de cuantificar. Por tal motivo, en 1994, la OMS propuso
una definicidn de consenso de calidad de vida: “Percepcion personal de un
individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en
que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”,
habiéndose demostrado su relacion con la utilizacion de recursos en salud,

institucionalizacion, pérdida de autonomia y muerte.

En la actualidad, debido a este interés despertado por el estudio de la “calidad
de vida", se han validado instrumentos de medida como complemento

importante para la valoracion integral del adulto mayor.

Se puede caracterizar cada una de |as facetas de la calidad de la vida definidas
por la OMS como una descripcion de una conducta, un estado, una capacidad,
un potencial, o una percepciéon o experiencia subjetivas. Por ejemplo, el dolor

es una percepcion o experiencia subjetiva; se puede definir la fatiga como un



estado; a la movilidad como una capacidad (para moverse), o como un
comportamiento (el de caminar propiamente). Se ha escrito una definicién de
cada una de las facetas de la calidad de vida abarcadas por su evaluacion
segin la OMS. Las formas en que una persona evalla la calidad general de su
vida, salud y bienestar, lo realiza segin su ambito fisico, psicologico, grado de

independencia, medio y espiritualidad.

Se destaca la importancia de tomar en cuenta la percepcion del paciente, sus
deseos y motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud asi como
en la evaluacion de la calidad de la asistencia sanitaria. Se discuten los
aspectos conceptuales del constructo "CVRS", sus alcances y sus limitaciones,
asi como su desarrollo historico a partir de tres tradiciones basicas, la
investigacion del concepto de felicidad en la psicologia; la de indicadores
sociales en la sociologia y la investigacion del estado de salud en las ciencias

medicas.

La relatividad histérico-cultural del concepto, asi como la variabilidad de las
prioridades en distintos momentos de la vida, como modelo conceptual,
deberia valorarse empiricamente permitiendo el disefio cientifico de
intervenciones destinadas a promover el bienestar psicosocial, mejorando la

calidad de vida de los usuarios.

Calidad de vida se relaciona con la salud, fuentes conceptuales, valoracion de

la salud y resultados, asi como la calidad del cuidado; y al referirnos al mismo,



desde el Rol del Enfermero profesional, segin Orem: “La persona es un todo
que funciona biologicamente, simboélicamente y socialmente, y que posee las
capacidades, las aptitudes y la voluntad de comprometerse y de llevar a cabo
autocuidados que son de ftres tipos: los autocuidados universales, los
autocuidados asociados a los procesos de crecimiento y de desarrollo humano
y los autocuidados sexuales unidos a desviaciones de salud”. La salud se
define segun esta autora, como un estado de integridad de los componentes
del sistema biologico y de los modos de funcionamiento biclogico, simbélico y
social del ser humano. Por ultimo, el entorno representa todos los factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad para ejercerlos (Orem, 1993).

La vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia
y velocidad de los cambios (revolucién tecnologica), la inseguridad constante,
el exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la
estructura familiar (divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado
laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, senalan los multiples
factores estresantes a que estamos sometidos la mayoria de los seres

humanos.

Se conoce que el estrés predispone a la enfermedad y deteriora la calidad de

vida, se vincula en primer lugar a afecciones cardiovasculares y a las



depresiones con su consecuente riesgo suicida. Esta situaciéon en que conviven
el permanente avance de la ciencia, la enorme produccién de bienes, grandes
gastos en salud junto a montos elevados de stress y enfermedades asociadas,
insatisfaccion en gran parte de los usuarios de los servicios de salud, lleva a

cuestionarse qué pasa en nuestras sociedades.

En el siglo XXI, la tecnologia avanza a pasos agigantados y la medicina no es
ajena a este crecimiento. Los conocimientos disponibles permitirian solucionar
los problemas de alimentacién de la humanidad. Sin embargo, como sefalé el
Encuentro Continental de Educacion Médica (1994) en la Declaracion de
Uruguay -en una afirmacion que a casi 10 afios mantiene total vigencia-, "las
significativas transformaciones politicas y economicas y especialmente la
reforma del sector salud, iniciada en la mayoria de los paises del continente, no
se han reflejado positivamente en el desarrollo de las condiciones de vida, de
modo de promover con equidad mejoras en las condiciones de salud de

nuestras poblaciones”.

El excesivo énfasis en los aspectos tecnologicos y el deterioro de la
comunicacion equipo de salud-paciente ha ido quitandole a la relacion de
ayuda profesional la calidad relacional que fuese soporte social para el
paciente y fuente de gratificacion y reconocimiento para el profesional de la

salud.



El diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, han dejado de lado, en
muchas ocasiones, la aproximacion mas holistica al cuidado de la salud, donde

no solo se busque combatir la enfermedad sino promover el bienestar.

La prevalencia de enfermedades crdnicas, en la mayoria de los paises, para
las cuales no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es
atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los
pacientes, lleva a que las medidas clasicas de resultados en medicina
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la

calidad de los servicios de salud.

Esencialmente incorpora la percepcion del paciente, como una necesidad en la
evaluacion de resultados en salud, debiendo para ello desarrollar los
instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y confiable y aporte
evidencia empirica con base cientifica al proceso de tnm;a de decisiones en

salud.

La aplicacién, a veces indiscriminada de nuevas tecnologias, con capacidad de
prolongar la vida a cualquier precio, la complicada decision de cantidad versus
calidad de la vida, y el terrible dilema ético de la distribucion de los recursos
economicos en salud, ponen sobre el tapete la necesidad de conocer las

opiniones de los usuarios.



El modelo biomédico tradicional excluye que el estado de salud esta influido
por el estado de animo, los mecanismos de afrontamiento a las diversas
situaciones y el soporte social. Estos aspectos son importantes en la vida de
los seres humanos y seran los que mas influyan a la hora de que los usuarios

evallen su calidad de vida.

La toma de decisiones en el sector salud debe tener en cuenta la percepcion
de los usuarios, apoyada en una profunda evidencia empirica de base
cientifica, que considere, ademas de los indicadores clasicos cuantitativos
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) y los costos, los indicadores
cualitativos que expresan el impacto sobre la calidad de vida y la satisfaccion

del usuario.

Se debe analizar el proceso de atencion a la salud tanto en lo que hace a la
evaluacion de la excelencia técnica (decisiones terapéuﬁcas, utilizacion de
tecnologias de diagnédstico y tratamiento con fundamento sdélido) asi como la
evaluacion de la excelencia interpersonal, basada en un manejo cientifico, ético

y humano de la relacion medico-paciente.

Los factores que determinan la percepcion del paciente en los diversos
momentos de la vida y de la enfermedad, es decir el proceso de adaptacion a
la enfermedad crénica., permitiria reconocer los mecanismos que inciden
negativamente en la CVRS del usuario y encarar intervenciones psicosociales

que promuevan el mayor bienestar posible.
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Metodologia.

Tipo y diseno del estudio.

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, ya que describe la
frecuencia y las caracteristicas mas importantes en lo que respecta a
problemas en salud; es de tipo cuantitativo, porque examina los datos de
forma numérica, utilizando variables y la relacién entre las mismas; se presenta
como un estudio prospectivo, dado que se registra la informacién conforme van
ocurriendo los fendmenos y es de tipo transversal, porque se estudian las
variables simultaneamente en determinado momento, realizando un corte en el

tiempo (periodo Julio — Agosto).

Universo de estudio.

Para el presente trabajo de investigacion, se tomo del universo a los usuarios
del sistema publico de asistencia médica, la poblacion consistié en los usuarios
que concurrieron a consulta en el sector Policlinica del Hospital Policial,
previa firma de Consentimiento Informado (decreto 379/08 PE.),de alli surge la

muestra (N 120), adultos y adultos mayores, de ambos sexos; la misma es un

10



sub conjunto de la poblacion estudiada, poseen las distribuciones y los valores

de las diferentes caracteristicas de la poblacién.

El tamafo de la muestra (N), estd dado por el nimero de usuarios

entrevistados que cumplieron con la entrevista y con los criterios de inclusion.

Fueron excluidos, los usuarios, ninos y adolescentes, asi como aquellos que se
encontraban en otros sectores o dependencias del Hospital Policial

(Emergencia, Internacién, etc).

Se aplico el instrumento (Estudio Epidemiolégico y Sociodemografico Catedra
Adulto y Anciano 2010 Facultad de Enfermeria, UDELAR), mediante la
realizacion de la entrevista, Usuario — Estudiante, teniendo en cuenta que la

fuente primaria de datos en la presente investigacion, es el usuario.

Los datos obtenidos fueron tabulados por tipos de variables identificadas, que
son objeto de estudio y andlisis, éste Ultimo, se realizoé de forma individual, y a

través del cruce de las mismas en los casos que se considerd necesario.

En cuanto a las medidas de tendencia central, utilizamos GUnicamente la Moda,
que se define como el valor que corresponde a la maxima frecuencia, y

comprobamos la aplicacién de la misma en todas las variables utilizadas.

El tipo de analisis predominante en la investigacion es el univariado, ya que las
caracteristicas de la poblacion a estudio se midieron y analizaron en su gran

mayoria, de forma individual.

11



En cuanto al cruce de variables o analisis bivariado, por definicion, se presenta
como un estudio en el que intervienen dos variables simultaneamente; en
nuestra investigacion dicho tipo de analisis se realizé de manera observacional,
mediante la identificacién y comparacién de datos de la tabla dindamica. Este
tipo de analisis, permite identificar si existe o no relacion entre dos o mas

variables, ademas de posibilitar el analisis de las mismas.

Se plantearon los datos, y dichos valores a su vez fueron expresados,
mediante las distintas frecuencias; frecuencia absoluta, que por definicion es el
nimero de repeticiones que representa una observacion; y la frecuencia
relativa porcentual, que se define como un tipo especial de frecuencia relativa;
el porcentaje es el tanto por ciento del total que representa cada categoria y se
calcula multiplicando por cien (100) la frecuencia relativa (frecuencia absoluta

dividida el numero total de casos).

12
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Analisis de la Investigacion.

El siguiente andlisis, se desarroll6 en base a los resultados obtenidos, de las
120 entrevistas realizadas a los usuarios adultos y adultos mayores, que
concurrieron al sector policlinicas, del Hospital Policial, “Inspector General
Uruguay Genta”, en el periodo comprendido entre el Lunes 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013, en los turnos manana y tarde.
De la muestra de estudio, se desprendieron los siguientes datos:

En primera instancia, se caracterizo la poblacion, obteniendo como resultado
que, de 120 usuarios consultados, el 80% (96) corresponde a usuarias de sexo
femenino, mientras que el 20% restante (24), corresponde a usuarios de sexo
masculino. Si comparamos dichos datos obtenidos con los resultados
estadisticos, se observa que, a nivel nacional el 52.3% de la poblacion
corresponde al sexo femenino, mientras que el 47.7% corresponde al
masculino. La presente investigacion refleja una realidad diferente, marcando
una amplia diferencia de porcentajes entre ambos sexos, teniendo al femenino,

con la mayoria de la prevalencia.

En cuanto al rango de edades, se utillizaron los rangos pertenecientes a la

clasificacion de la OMS, siendo la misma, de 20 a 64 afios correspondiente a

13



la poblacion adulta y para los mayores de 65 anos, el correspondiente al aduilto
mayor. En nuestra investigacion se obtuvo que un 70% (84), corresponde a

poblacién adulta, mientras que un 30% (36) corresponde al adulto mayor.

Por lo tanto se observa que, comparando los datos obtenidos con los
resultados del censo INE 2011, se ratifica el proceso de agudizacion del
envejecimiento de la poblacion en Uruguay (el 29,4% corresponde al grupo
comprendido entre 15 a 34 anos, el 34,7% entre los 35 y 64 anos y un 14%

los mayores de 65 anos).

En relacion a la procedencia, en la presente investigacion se obtuvo que un
75% de los entrevistados (90), reside en Montevideo, mientras que el 25%
restante (30), reside en el interior, dato que al compararse se refleja con la
realidad demografica de nuestro pais, ya que la mayor concentraciéon de
habitantes se encuentra en la capital. Segln las estadisticas nacionales, la
distribucion de poblacion en Uruguay es de 40.2% de habitantes en Montevideo

y el 59.8% en el Interior.

El 58% de los encuestados (70), trabajan, mientras que el 42% restante (50)
no. Dentro de dicho grupo de usuarios que no trabajan, encontramos a los
jubilados 39% (47) y pensionistas 13% (16), de ésta poblacién se destaca que,
cuatro jubilados y pensionistas trabajan de manera informal y dos perciben

jubilacion y pension a la vez.
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En cuanto al nivel de instruccion se obtiene que, el 17% (20) de la poblacion a
estudio, tiene primaria incompleta, el 38,5% (46) primaria completa, el 12% (14)
secundaria incompleta, el 28% (34) secundaria completa, el 2% (2) terciaria
incompleta y el 3% (4) de esta poblacion, tiene terciaria completa, no
encontrandose en el nimero de entrevistados usuarios analfabetos (0%). Al
comparar los datos obtenidos con las estadisticas a nivel nacional, se
encuentra que un 13.2% presenta primaria incompleta, un 25.5% primaria
completa, un 22.9% presenta una secundaria incompleta, un 16.9% secundaria
completa, un 6.6% terciaria incompleta y un 9.2% terciaria completa, éstos
datos expresan que la poblacién que concurre al Hospital Policial, presenta un
buen nivel educacional, si los comparamos con los mismos datos a nivel

nacional.

Este grado de alfabetizacion en el Uruguay se debe a que se garantiza mas
tempranamente el acceso a la educacion de la mayor parte de la poblacion;

siendo junto con Argentina y Chile, los paises mas alfabetizados de la region.

En lo que refiere a inmunizacion, los usuarios del Hospital Policial encuestados
presentan un 96% (115) de inmunizacion vigente, mientras que el 4% (5)
restante refiere no tenerlo al dia; a nivel nacional las cifras marcan un 98% de
la poblacion inmunizada, por lo tanto, en cuanto a ésta situacion de salud,
decimos que la poblacion asistida en el Hospital Policial refleja la realidad a

nivel nacional.
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Al consultar acerca de los antecedentes personales de salud (obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, hipertension, estrés, colesterol y diabetes), se
desprende que hay un 30% (36) de usuarios obesos, un 9% (11) refieren
consumo de tabaco, un 26% (31) refieren ser sedentarios, un 60% (72) son
hipertensos, un 65% (78) menciona padecer estrés, un 39% (47) padece
colesterol y un 31% (37) padece de diabetes. Estos datos muestran en primera
instancia un elevado nimero de usuarios con patologia cardiovascular y
asociadas (hipertension, colesterol y estrés), es importante aclarar que en
nuestro pais, las enfermedades cardiovasculares representan la principal

causa de muerte en el Uruguay.

Mas del 90% de la poblacién, presenta al menos uno de éstos factores de
riesgo (obesidad, tabaquismo, sedentarismo, hipertension, estrés, colesterol y
diabetes). Al menos 1 de cada 3 Uruguayos, padece de hipertension arterial.
Destacamos que estas cifras son similares en la region y en el mundo,
reflejandose con los datos estadisticos de este estudio, en donde si realizamos
el calculo, se puede observar que 1 de cada 4 usuarios adultos y/o adultos
mayores, que consultan en el sector policlinica del Hospital Policial son

hipertensos.

En cuanto a la Diabetes, se estima que existe en Uruguay, alrededor de un
9.9% de la poblacion con ésta enfermedad. En comparacion con las cifras

obtenidas producto de la investigacion, se encuentra que un porcentaje

16



importante de la poblacién adulta y adulta mayor, padece ésta enfermedad,

superando ampliamente el promedio a nivel nacional al comparar los mismos.

Con relacion al tabaquismo, podemos decir que del analisis surge, que el 9%

de la poblacion de estudio tiene antecedentes de tabaquismo.

En Uruguay el 33% de la poblacion es fumadora diaria, siendo mayor ésta
proporcion en los hombres que en las mujeres, 37.2% en los hombres y 28.6%
para las mujeres; al analisis comparativo, se observa que el indice de consumo
de tabaco en los usuarios entrevistados, es considerablemente menor en
comparacion con las cifras estadisticas en el Uruguay. Segin el Informe de la
OMS del 2003, “El consumo de cigarrillos y otros productos de tabaco y la
exposicion al humo ajeno, constituyen la principal causa mundial de defuncién
prevenible y son responsables de unos cinco millones de muertes al ano, que
se concentran principalmente en los paises pobres y en las poblaciones mas

desfavorecidas”.

En relacion a la obesidad nuestro estudio refleja que el 30 % (36) de esta
poblacién, tiene antecedentes de obesidad, que el 60% (73) tiene un IMC
mayor a 25 .La realidad nacional estima que el 57% de la poblacion adulta
padece sobrepeso u obesidad. Al analizar los datos, en cuanto a
antecedentes personales de cobesidad, las cifras volcadas a través de las
entrevistas realizadas, marcaron una clara diferencia con los datos estadisticos

a nivel nacional, siendo los porcentajes obtenidos de los usuarios del Hospital

17



Policial, considerablemente inferiores; a su vez, se encuentra que a pesar de
tener un porcentaje menor de usuarios con antecedentes de obesidad, al
momento del calculo del IMC, se observa que el doble de la poblacién obesa
posee IMC mayor a 25 (lo que indica sobrepeso); por lo tanto la conclusion
ante éstos datos, es que la mayor parte de ésta poblacién no posee una
adecuada vision ante ésta enfermedad, reflejandose éstas cifras, si, con la

realidad nacional.

El 36% (44) de la poblacion a estudio, refiere antecedentes de
hipercolesterolemia. A nivel de nuestro pais, los datos concluyen que el 53.3%
de los hombres y el 63.9% de las mujeres entre 19 y mas de 60 afos tienen
colesterol total por encima de 200 mg/dl. Al comparar los datos, se observa que
la poblacién a estudio, posee un niumero importante de usuarios con dislipemia,

presentando cifras similares a la de la poblacion a nivel nacional.

Al consultar acerca de antecedentes personales de estrés, el 65% (78) de la
poblacién, presenta, signos y sintomas de ésta patologia, siendo un numero
de considerable importancia; asociado fundamentalmente a otras, como,

hipertension, tabaquismo y diabetes, entre otras.

En cuanto a patologias controladas, se consultd en las entrevistas acerca de
hipertensién, diabetes, obesidad e hipercolesterolemia, de los datos recabados
se desprende que, un 61% (73) presentan control medico de hipertension

arterial, en tanto un 30% (36) refieren control de diabetes, un 13% (16)

18



manifiestan control de obesidad y un 36% (44) presentan control de
hipercolesterolemia. Cuando analizamos dos de éstas variables de forma
simultanea, se encuentran los siguientes datos; que un 27% (32), de los
usuarios entrevistados, presentan diabetes e hipertension a la vez; un 27%
(32), padece hipercolesterolemia e hipertensién simultaneamente, y un 17%
(20), de los usuarios presenta diabetes e hipercolesterolemia a la vez. Al
hablar de patologia controlada, nos referimos a aquellas que tienen control y
seqguimiento médico. De los resultados se observa, que los pacientes con
hipertension, diabetes e hipercolesterolemia, tienen un muy buen control y
seguimiento de las mismas, no asi en lo que refiere a la obesidad, con cifras de
control inferiores a la media obtenida de la investigacion. Al analizar el cruce
de datos, éstos nos indican que un porcentaje importante de la poblacion a
estudio presenta un alto indice de patologia cardiovascular y metabdlica

asociada de forma simultanea.

En cuanto al control médico en general, la poblacion de usuarios que concurre
al Hospital Policial, presenta una muy buena concurrencia a control,

presentando un 97% (117), de casos.

Se observo durante la entrevista como dato a destacar, que el 20% (24), de los
usuarios encuestados presentaron cifras tensionales mayores a 90 mm/hg de

presion sistadlica.
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Al analizar los resultados en cuanto a los examenes preventivos tanto en
hombres como mujeres, se observd gue, en lo que respecta a control con
Urdlogo, un 71% (17 de 24 hombres) concurrié al mismo, un 67% (16 de 24
hombres) se realizé tacto rectal y un 58% (14 de 24 hombres) presenta PSA en
sangre al dia. En cuanto al control ginecolégico, un 87% (84 de 96 mujeres)
concurrio a control, un 78% (75 de 96 mujeres) se realizdo PAP y un 76% (73 de
96) tiene mamografia al dia; estos datos reflejan un buen control por parte de la
poblacién de ambos sexos en cuanto a examenes preventivos y consultas con

los respectivos especialistas.

En cuanto a los antecedentes personales de patologia oncolégica, los datos
obtenidos fueron, 15% (18), lo que muestra una cifra a tener en cuenta. Los
datos estadisticos a nivel nacional muestran un indice de 52% de patologia
oncologica en hombres durante los afios 2005 — 2009; y para mismo periodo,
la cifra fue, de 48% para las mujeres. Otros estudios revelaron las
localizaciones mas frecuentes para los distintos tipos de cancer segln sexo,
siendo para el sexo femenino, mama, cérvix uterino, colo-recto, endometrio y
piel ; mientras que en el sexo masculino, fueron pulmén, préstata, colo-recto,

estdmago y piel.

Al hablar de la ingesta de carnes asi como la frecuencia de consumo de las
mismas, (rojas, pollo, cerdo y pescado); los datos obtenidos, fueron; en cuanto
al consumo de carnes rojas, un 93% (111), refiere consumir las mismas; la

frecuencia de consumo mas encontrada en este caso, es de ftres veces por
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semana, con un 82%(92). la carne de pollo presenta un consumo de 98%
(118), con una frecuencia de consumo de tres veces por semana; la carne de
cerdo, con un consumo de 45% (54), una frecuencia de tres veces por
semana, 51% (28) y la carne de pescado 74% (89), con una frecuencia de
consumo de tres veces por semana, de 82% (55). Estos resultados marcan una
alimentacion variada en cuanto a la ingesta de los distintos tipos de carnes, por
parte de los usuarios entrevistados, a prevalencia de las carnes rojas y pollo. A
nivel nacional Uruguay sigue al tope mundial del consumo de carne per capita

de 98 kg al afio y a nivel mundial es el pais con mayor consumo de carnes.

El consumo de hidratos de carbono segun la investigacion, es de 20% (25), lo

que denota un consumo bajo del mismo, dentro de la poblacién a estudio.

Al analizar los datos obtenidos en cuanto a la dieta hiposddica, vemos que un
53% (64), cumple con la misma, sea por indicacion médicd u opcién personal.
Si comparamos los datos con el pocentaje de usuarios hipertensos
encuestados, 60% (72), se observd que la gran mayoria de los usuarios,

cumple con el régimen dietético indicado.

En cuanto al consumo de alimentos muy calientes, el porcentaje obtenido a
través de las entrevistas, fue de 6 % (8), lo que representa un bajo nimero de
usuarios con dichos habitos, lo cual favorece a la prevencion de enfermedades

del aparato digestivo, sobre todo las oncolégicas.
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En cuanto a la actividad fisica, se obtuvo que, un 73% de la poblacién a
estudio realiza por lo menos una actividad fisica, siendo el caminar el ejercicio
mas frecuente, lo que muestra, la presencia de habito de ejercicio en los

usuarios del Hospital Policial.

En cuanto a la exposicion al sol a horas inapropiadas, encontramos que el 16%
(20), de los encuestados, manifiestan hacerlo; y el 60% (72), del total de
usuarios, tiene en cuenta el uso de sombra como proteccién, lo que lleva a
concluir gue en términos generales, la poblacion de estudio posee un adecuado
conocimiento de prevencion, en lo que refiere a patologias relacionadas con el

sol y sus consecuencias en la piel, entre otros.

Al llegar al analisis, en lo gue refiere a patologia ocular, vemos que se
obtuvieron los siguientes datos; un 61% (73), presenta signos y sintomas de
disminucion de la vision; un 52% (62), posee antecedentes personales de
patologia ocular y un 73% (88), utiliza lentes; éstos datos reflejan a una
poblacion con un alto indice de trastornos en la vision, cifra que no se refleja a
nivel nacional donde se encontrd que un 10% de la poblaciéon declaré tener

dificultades permanentes para ver.

Cabe destacar que no fueron aplicadas las escalas de valoracién de Lawton
Brody y de Pfeiffer, dado que, si bien en nuestra poblacion a estudio, se

encuentran incluidos los adultos mayores, no se encontraron elementos de
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aplicabilidad en los mismos, dadas las condiciones fisicas y cognitivas de los

usuarios al momento de la entrevista.
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Conclusiones.

Al finalizar el estudio epidemiolégico de la poblacion, que se asiste en el Sector
Policlinica, del Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta, podemos
concluir que se logré el objetivo de conocer el estado de calidad de vida en
salud de la poblacién adulto y anciano, mediante la aplicacion y el posterior

analisis de las diferentes variables utilizadas.

En términos generales se puede decir que la poblacién de estudio tiene una
buena calidad de vida, que parte en primera instancia de un buen nivel de
instruccion, que percibe una remuneracion fija (trabajadores, jubilados y
pensionistas), no encontrandose usuarios dasncupadﬂs,' en busqueda de

trabajo.

En lo que respecta a la salud y su relacién con la calidad de vida, se encuentra
que, son usuarios que presentan conductas generadoras de salud, relacionado
con, altos indices de inmunizacion vigente, controles médicos, tanto
preventivos, como de seguimiento de determinadas patologias, asi como en la
realizacion de determinado tipo de estudios y examenes (ej: Pap, mamografia,
Psa y tacto rectal). Debemos destacar, en cuanto a las enfermedades crénicas

no transmisibles, entre las cuales se destacan en la investigacion, a la
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obesidad, hipertension, diabetes e hipercolesterolemia; que si bien siguen el
patrén a nivel nacional y en la region en cuanto a altos indices de prevalencia
de las mismas; nuestra poblacion a estudio se encuentra ante un adecuado

control médico.

Al relacionar alimentacion y actividad fisica, en cuanto a la calidad de vida, se
concluye en base a los datos aportados por la investigacion, que estamos ante
una poblacién con alto consumo de los diferentes tipos de carnes, bajo
porcentaje de consumo de hidratos de carbono, alto consumo de dieta hipo
sodica y un alto porcentaje de realizacion de actividad fisica; esto remarca la
idea de habitos en salud; pese a que el porcentaje de consumo de carnes rojas
es elevado, lo que nos indica la necesidad de aportar las herramientas
necesarias para modificar aquellos habitos nocivos que afecten directa o

indirectamente la calidad de salud de |a poblacion.

Otros aspectos a destacar, son aquellos relacionados a la vision y cuidados
de la piel; en primer lugar se observa un alto porcentaje de usuarios con
alteraciones de la vision, lo que nos llevaria a pensar en un deterioro de la
calidad de vida, pero a su vez, éste gran porcentaje de usuarios corrige ésta
alteracion, mediante un adecuado control con oftalmélogo y la utilizacién de
lentes. En cuanto a las medidas preventivas, ante la exposicion al sol y los
cuidados de la piel, se encontré una gran concientizacién de la poblacion a

estudio, en lo que respecta a éste tema; es de concluir que también en estas
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areas se observa una clara tendencia a los buenos habitos para mantener la

calidad de vida.

A partir del proceso de investigacion realizado, se puede concluir que, a pesar
de los resultados obtenidos, es necesario aportar mas conocimiento en lo
referente a la calidad de vida, con la finalidad de contribuir a que la atencion del
paciente y los recursos destinados a los programas de atencion, que no sélo
se fundamente en los aspectos biologicos de la enfermedad (modelo
biomédico), sino que tiendan a un mayor desarrollo del modelo integral bio-
psicosocial;, procurando, un entorno que favorezca el desarrollo de la persona
y persuadir al individuo a avanzar en el camino para conseguir

responsabilizarse de su autocuidado.

Al mismo tiempo, el conocimiento adquirido durante éste proceso de
investigacion, nos permite otorgar, una atencion integral,"donde el Enfermero
profesional, pueda reconocer en sus pacientes las alteraciones ylo
necesidades criticas que dificulten el afrontamiento y la adaptacion, en
desmedro de la calidad de vida, determinando a la vez en qué momentos de la
etapa del proceso, las intervenciones son mas efectivas y oportunas. Se
considera importante implementar estrategias que aborden la prevencion y
promocion de salud en forma integral; proceso que permitira ayudar a
satisfacer no solo las necesidades integrales del individuo sino de su propia
comunidad, desde un enfoque de derecho y de género; para mejorar el

presente y el futuro de nuestros adultos y adultos mayores.
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Al culminar nuestra investigacion, concluimos que el rol de la enfermeral/o
profesional, en los procesos antes descritos y sus acciones van a influir en la
evolucion del estado del usuario; y es aqui donde la teoria de Dorothea Orem,
describe como los cuidados de enfermeria cumplen a la vez con el rol de “guia”
del usuario, no solo para orientarlo en la bisqueda de su recuperacién o del
mejoramiento de su calidad de vida ,sino también en lo que involucra el

des condicionar aquellos habitos que influyan negativamente en la misma.
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Anexo N° 1.

Consentimiento
Informado.



UMIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

Consentimiento Informado.
“Calidad de vida en salud, de la poblacion adulto y anciano en el Uruguay,

desde la vision del Enfermero Profesional”.

Montevideo, de del 2013.

El/lLa abajo firmante, autoriza al estudiante de Licenciatura en Enfermeria,
perteneciente a la Facultad de Enfermeria, Universidad de Ila

Republica o1 R a realizar entrevista, en

formato cuestionario, con el fin de estudiar habitos, antecedentes familiares y
medicos; complementando la misma, se realizara control de signos vitales,

antropometria y como procedimiento invasivo, la medicion de glicemia capilar.

El propésito de la entrevista es participar en un estudio de investigacion, el cual
tiene como meta, conocer en profundidad las conductas de salud de la
poblacion a estudio (usuarios de la Direccion Nacional de Sanidad Policial,

Hospital Policial — Inspector General Uruguay Genta).

Acepta participar voluntariamente en ésta investigacion, ha sido informado(a) y
reconoce que la informacion que provea en el transcurso de la misma, es
esfrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propésito,
pudiendo abstenerse de responder, o asi como retirarse en el momento que lo

desee.

Para esta instancia, el presente Consentimiento Informado, se ampara en el
Decreto de Presidencia de la Repiblica N°379/008, que contempla la

Investigacion con seres Humanos.

Firma: [ 34 |

Aclaracion:
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URIMFIAY

DATOS DEL ENTREVISTADO

ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Nombre I CL |
Indique el dato que corresponda
Muontevideo Interior Barrio Manzana/Solar Calle Mimero
Fecha entrevista Nimero de visitas
Sexo Edad Trabaja | Tipo Ocupacién Anterior | Tipo Ocupacién Actual Jubilado Pensionista
F | M
Con quien vive
Solo Conyuge Hijo/a Nieta Ditros
Mivel de educacién Primaria completa Secundaria completa ] l Terciaria completa |
Cobertura médica | i | No |I
Servicio de emergencia méwil
Inmunizacién vigente | Si No ] [Nosabe |
Vacunas Si No MNeumococo 1 l Antigripal 1 I Antitetdnica
Estado Civil
Soltero Casado Divorciado Viado Unidn Libre
Mayor de 65 afos Si No Carnet de salud de adulto mayor 5i No
Antecedentes Familiares
Padres fallecidos por enfermedad cardiovascular S No | No sabe
Edad al fallecer Padre Madre Tios
Obesidad Tabaquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes Hipetomit Dislipemia
Tadre | Made | Tias | Padre | Made | Tios | Padre | Madee | Tioc | Padre | Madw | Tiew | Padre | Made | Tios | Padre | Madw | Tlos | Fadre | BMade | The
5i
No
Antecedentes Personales
Factores de riesgo modificables
Obesidad | Tabagquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes .!., 1.115;@11' : Dhislipemia mﬁ‘
b3
Mo
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

LNIWVERHDAD
O L& REFUBLICA

RLGEAY

1)FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (CV.)

| Patologias (si es portador de estas patologias marque con una X lo afirmativo))

Se controla

Toma medicacién

Si

No

i

No

MNombre el firmaco

Hipertenso

Diabetico

Obeso

Hipercolesterolemia

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Estilo de vida - Habitos Alimenticios

Si

Toedos los dias

3veces/semana

I viw al mes

Consume carnes rojas

Consume polla

Consume cerdo o derivados

Consume pescada

Realiza ejercicio fisico

Si

No

Diariamente

Jwveces /semana

Cant, minutos

Bicicleta

Concurre al gimnasio

Camina

Corre

Otro tipo de actividad

Si

Mo

Hiposddico

Le agrega sal

Normal

Come con sal

Si

No

Diariamente

3 veces /semana

| vez al mes

"Cr,\rne cnmida T.i].‘.l:id.:i | i, hanibius-

Eussas, ete.)

Consume comidas elaboradas (em-

butidos, ya preparadas, ete.)

Actividad laboral

Si

No

Trabajo rural

Trabajo con productos quimicos (anilinas, barniz, cadminm)

CONTROL MEDICO

6 meses

2 afios

Tiene carnet de salud vigente

Preventivo

Rutina

Realiza control médico

Cardidlogo | 5i| [No| | Geriatma

[si| [no| [MedicnaGrl|si | [no]

Otros
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ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

PrA(1) Y i3] (4}

Control BECOCAR HOLTER

Chrima { 5)

ECOLAp
Lirinario (6}

Diogler devasas
decuela {7

Sangre (8)

Alterado

5 v 04 - o [
{reg.n’)

Si

No

Cada cuanto

Examen ginecoldgico

Papanicolau { PAP)

Ecogralia ginecologica

Colposcopia

Ecografia Transvaginal

Mamografia

Eco de mama

Presenta alguno de estos sintomas (marque el dato afirmative)

5i

Mo

Confusién repenting, dificultad al hablar o del entendimiento del habla

Dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos

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

Dolores de cabeza fuertes, repentinos v sin causa conocida

Vision doble

Somnolencia

Otros

EXAMEN FiSICO

Fecha

Talla

Valor

Peso

Valor

IMC

Valor

Perimetro de la cintura

Valor

Cifra de glucemia

Valor

Cifra de colesterolemia

Valor

Pia

Valor altimo

Realiazar escalas de adulto mayor {mayor de 65 anos)

Pfeiffer |

Lawton y Brody

U. R. - Facultad de Enfermeria - Citedra de s Salud del Adulta y Andiano
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

I1)FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Antecedentes Personales CANCER DE BOCA

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes Familiares

Padres fallecidos Enf A, Digestiva

] [ % ]

Si

| [ ]

Antecedentes Familiares

Padre | S | Mo ‘Mndre i

Mo

| Tios Mo [ Mo sabe

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume alcohol Frecuencia Fumador Cuantos cigarrillos diarios
8i No 1 vaso diario (70 em®) Mis de 70 cm’ 5i Mo
Mala higiene bucal Uso de pritesis Alto consumo de hidratos de carbono
Si No Si ] No Si No
Observaciones

Antecedentes Personales CANCER DE ESOFAGO

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes Familiares

Padres fallecidos

S ] | No | S [ | N0 |
Antecedentes Familiares
Pade | Si_ | No |Madre Si | No |Tios | s [ N
Antecedentes
Familiares

Si Mo S Mo

Acalasia

R ad:nterapia previa

Esofagitis Cdustica

Diverticulos esofigicos

FACTORES DE RIESGO MOMFICABLES

Presenta ud. reflujo gastro esofigico

Observaciones

Consumo de alimentos muy calientes

EXAMEN SINTOMAS

Sintomas (marque Sio No)

A veces

Disfagia para sélidos

Retencidn para liquidos

Hemorragia {l]t{ustil.'a

Diarrea 0 estrefiimiento

Dolor precordial

Pérdida de peso

Tos

Disfonia

U, B, - Facultad de Enfermeria - Catedra de fa Salud del Adulta y Ancana
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Antecedentes Personales CANCER DE ESTOMAGO E INTESTINO

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes Familiares Padres fallecidos
i | | o | i [ no ]
Infeccidn por Helicobater pylori mmm¥?:ﬁgﬁﬁﬁmﬂﬂ?§ it Gastritis aguda o cronica
Si | No i | No 5i ] No
Antecedentes Familiares
Padre | S | No |Made | S | No |[Tios | s | wo
Tiene sangre tipo A 5 No
5 No Quien

Cancer de estdmago

Cirugia previa del estdmago

Céncer de colon no polipasico

Paoliposis familiar Adenomatosa

Observaciones

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Consume una dieta gue incluye:

Cantidades elevadas de alimentos carnes v pescados curados con sal

Alimentos con alto contenido de almidén y con poca fibra

Vegetales en vinagre

Alimentos y bebidas que contienen nitratos y nitritos (acelga, lechuga, sin 3 veces lvados)

Ll abuso del tabaco

El abuso del alcohol

Exposicion a factores ambientales como polvos y vapores en el lugar de trabajo

EXAMEN SINTOMAS

Sintomas (marque Si o No)

5i No

Malestar o dolor en el abdomen

Minseas y vémitos

Diarrea o estrefumiento

Pesader abdominal después de las comidas

Pérdida del apetito

Fatiga y debilidad

Véamitos con sangre o sangre en las heces

U, B - Facultad de Entermeria - Catedra de la Salid del Adulte y Ancians
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
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III)FACTORES DE RIESGO PARA PATOLOGIA DE PROSTATA - CP (Céncer de prostata)

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes de patologfas neoplisicas

Raza Negra

Antecedentes Familiares de CP.

Si Mo % |

Si | No

FACTORES DE RIESGO MODMFICABLES

Actividad fisica Actividad sexual Dieta

Hibitos: Tabagquismo, Alechol

o

Si | No 5i No

No

Si No

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Obesidad

Peso Talla

IMC>25

EXAMENES PREVENTIVOS A PARTIR DE LOS 40 ANOS

Control con Urdlogo 1 vez al afo

PSA (Antigeno prostitico especifica)

Tacto rectal

PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

Hematuria

Disuria

Nicturia

Trastornos en la miccién (dificultad en inicio, chorro débil, entrecortado, miccién
prolongada, urgencia

RAD

Polaquiuria

[ncontinencia

U, R. - Facultad de Enfermenia - Catedra de |2 Salud del Adulio v Andano

Estudio Epidemiealdgico Salud del Adulto y Andana - 6 - Monteviden, ... e




' @ ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

ENUCACION

at

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

IV)FACTORES DE RIESGO DE LA PIEL

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes T T
Biriilisr e Padires fallecidos

S Mo bl Mo s No

Cancer de cualquier origen

Piel blanca

Piel negra

Piel asidtica

Tiene protuberancias o manchas que cambien de color, duelan o sangren Si No

Exposicion al medio ambiente Si No

Horas de exposician al sol a horas inapropiadas

Uso de sombea como proteccion

Exposicion a RX 2. laborales

Exposicidn a sustancias quimicas

Tiene en cuenta el indice de radiacién ultravicleta

V)FACTORES DE RIESGO OFTALMOLOGICO
FACTORES DE RIESGO

Presenta signos y sintomas de disminucion de La vision

Antecedentes Familiares patologia ocular

Antecedentes Personales patologia ocular (aclare cual)

Antecedentes Famillares patologias cronicas

Cirugias oculares previas

Lo lentes (registre Artigmatismo - Presbicia - Miopia)

Trabajo donde se expongan los ojos o tengan riesgo, 0 mucho esfuerzo visual

Traumas peri oculares y oculares {anteriores)

Ingesta de medicamentos [ Amiodarona, Isotretinoin, Sumatripan, Clonidina, etc.)

Alergias y hospitalizaciones Si No

Ultima consulta Fecha
Otros datos

U, R, - Facultad de Enfermeria - Citedra de |a Salud del Adulte y Anciano Estudio Epidemieciégico Salud del Adulto y Anclano - 7- Montevidas, ... ... -




Anexo N° 3.

Tabla Dinamica
ELSA.
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ADMINISTRATIVA
DOMESTICA
POLICIA
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ADMINISTRATIVA
COMERCIANTE
PELUQUERA
EMPLEADA
AMA DE CASA
MUCAMA
DOMESTICA
EMPLEADA
EMPLEADA
POLICIA
EMPLEADA
AMA DE CASA

% TRAB. IND
POLICIA
AMA DE CASA
POLICIA
EMPLEADA
MNEUMOCARDIOLOGA
POLICIA
ACOMPANANTE
BOMBERO
POLICIA
EMPLEADA
ADMINISTRATIVA
POLICIA
POLICIA
DOMESTICA
ADMINISTRATIVA
EMPLEADA



119 MONTEVIDED FEMENINO 35 sl NO
120 MONTEVIDEO FEMENINO 60 sl CONTADORA



Ocupac. Actual | Jubilado Pensionista Estado Civil | AP Obesidad
NIRIERA NO NO DIVORCIADA ]
ADMINISTRATIVA NO NO UNION LIBRE sl
POLICIA NO NO CASADA NO
EMPLEADA ND NO CASADA NO
AMA DE CASA sl NO DIVORCIADA NO
POLICIA NO NO CASADO NO
AMA DE CASA sl NO CASADA si
DESOCUPADA NO 5l CASADA 5l
AMA DE CASA 5 NO VIUDA NO
JUBILADO sl NO CASADD NO
AMA DE CASA NO sI CASADA s
AMA DE CASA NO NO DIVORCIADA NO
EMPLEADA sl NO VIUDA 51
IUBILADO 5l NO CASADO NOD
AMA DE CASA NO sl CASADA sl
AMA DE CASA 5l NO CASADA 5l
SECRETARIA NO NO CASADA sl
ESTUDIANTE NO NO SOLTERA NO
EMPLEADA NO NO CASADA NO
EMPLEADO NO NOD UNION LIBRE sl
EMPLEADA NO NO CASADA NO
EMPLEADD NO NO SOLTERD 5l
AMA DE CASA 5l NO SOLTERA NO
JUBILADO sl NO CASADO NO
DESOCUPADA NO NO CASADA NO
EMPLEADA NO NO DIVORCIADA 5l
JUBILADA 5 NO CASADO 5l
POLICIA NO NO SOLTERO 5l
EMPLEADA NO NO CASADA ]
JUBILADO sl NO CASADO 5l
DESOCUPADA NO NO CASADA 5l
COCINERA 5l NO CASADA NO
AMA DE CASA Sl NO CASADA sl
POLICIA NO NO CASADA 5
AMA DE CASA NO sl CASADA NO
AMA DE CASA NO NO CASADA NO
AMA DE CASA NO NO CASADA 5l
AMA DE CASA NO NO CASADA NO
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Representacion
Grafica.



Tablas.

Tabla y Grafico N° 1. Distribucion por sexo.

Definicion conceptual de Sexo: Condicion organica que distingue al hombre

de la mujer en general.

Tipo de variable: Cualitativa.

Sexo FA FR%
Femenino 96 80%
Masculino 24 20%

Total | 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Distribucion por sexo.
B FA EFR%
FEMENING MASCULINO TOTAL

Grafico que representa la distribucion por sexo, de la poblacion entrevistada, en

donde se muestra la prevalencia de la poblacién de sexo femenino (80%), ante

la de sexo masculino (20%).



Tabla y Grafico N° 2. Distribucion por edad.

Definicién conceptual de Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento

de un individuo.

Tipo de variable: Cuantitativa continta.

Edad FA FR%
Entre 20 y
64 anos 84 70%
Mayores de
65 arfos 36 30%
Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Distribucion por edad.

BFA EFR%

ENTRE20Y 64 MAYORES DE 65 TOTAL

Grafico que representa la distribucion por rango de edad segin la OMS, de la
poblacién entrevistada, mostrando la prevalencia de la poblacion adulta (70%),

ante la adulta mayor (30%).



Tabla v Grafico N° 3. Procedencia.

Definicién conceptual de Procedencia: Se refiere a algo o alguien que

«proviene originalmente de algin lugar».

Tipo de variable: Cualitativa.

Procedencia FA FR%
Montevideo a0 75%
Interior a | 25%
Total 120 | 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Procedencia.

mFA WFR%

MONTEVIDED INTERIOR TOTAL

Grafico que representa la distribucion segln procedencia (Montevideo e
Interior), de la poblaciéon entrevistada, en donde se observa la prevalencia de

usuarios de Montevideo (75%), ante los del interior (25%).



Tabla y Grafico N°4. Ocupacion.

Definicién conceptual de Ocupacién: Trabajo asalariado, al servicio de un

empleador.

Tipo de variable: Cualitativa.

Ocupacién FA FR%
Si 70 58%

No 50 | 42%
Total 120 | 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Ocupacion

EFA EFR%

S NO TOTAL

Grafico que representa la actividad laboral de la poblacién entrevistada,
observandose que el 58%, desempefa una actividad laboral remunerada, ante

un 42% que refiere no encontrarse trabajando (jubilados, pensionistas, etc) .



Tabla y Grafico N°5. Jubilado.

Definicion conceptual de Jubilado: Persona retirada del trabajo por edad o

incapacidad; con derecho a una remuneracion.

Tipo de variable: Cualitativa.

Jubilado| FA FR%
Si 47 39%
No 73 61% |
Total 120 100% |

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Jubilados.

B FA WFR%

sl NO TOTAL

Grafico que representa, el porcentaje de jubilados existente en la poblacion

entrevistada, siendo el mismo de 39%.



Tabla y Grafico N°6. Pensionista.

Definicion conceptual de Pensionista: Persona gue tiene derecho a percibir

y cobrar una pension.

Tipo de variable: Cualitativa.

Pensionistal FA | FR%
Si 16 | 13%

No 104 87%
Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Pensionistas.

[ ] FA m FR%

Sl NO TOTAL

Grafico que representa, el porcentaje de pensionistas existentes en la

poblacion entrevistada, siendo el mismo de 13%.



Tabla y Grafico N° 7. Nivel de instruccion.

Definicion conceptual de Nivel de instruccién: Grado de conocimiento

adquirido.

Tipo de variable: Cualitativa.

. Nivel de instruccion FA FR%
Analfabeto 0 0%
Primaria Completa 46 38%
Primaria Incompleta 20 17% |
Secundaria Completa 34 28%
Secundaria Incompleta 14 12%
~ Terciaria Completa 4 3%
Terciaria Incompleta
2 2%
Total 120 | 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.



Nivel de Instruccion.
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Grafico que representa, el nivel de instruccion de la poblacion entrevistada, en
donde se observa el maximo nivel de instruccion alcanz.?du. destacandose la

ausencia de poblacion analfabeta.



Tabla y Grafico N° 8. Inmunizacién vigente.

Definicion conceptual de Inmunizacién: Proceso de induccién de inmunidad

artificial frente a una enfermedad.

Tipo de variable: Cualitativa.

Inmunizacion
vigente FA FR%
Si 115 96%
No 5 4%
Total 120 100%

Fuente primaria: Usuario.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Inmunizacion Vigente.

BFA MFR%

Sl NO TOTAL

Grafico que representa el porcentaje de inmunizacion de la poblacién
entrevistada, donde se observa el alto indice de inmunizacion de la misma

(96%).



Tabla y Grafico N° 9. Antecedentes personales de salud.

Definicion conceptual de Antecedente personal: De la persona, propio, o

particular de ella.

Tipo de variable: Cualitativa.

gntecedentes Personales de

; Salud Obesidad | FR% | Tabaquismo | FR% | Sedentarismo | FR%
- Si 88 laow| 11 [ oW 31 |26%
e No 84 70% 109 91% 89 74%
) Total 120  [100%] 120 100%| 120 100%
™ tecedentes Personales de

= Salud HTA FR% Estrées | FR% Colesterol FR%
= Si 72 60% 78 65% 47 39% |
= No 43 40% | 42 35% 73 61%
= Total 120 100% 120 100% 120 100%
a'ltecedentes personales de

- Salud Diabetes | FR%

- Si a7 31%

) No 83 69%

= Total 120  [100% | ;

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.



. Antecedentes Personales de Salud.

E5 mNO ETOTAL
120 120 120 120

Grafico que representa el nimero de usuarios con determinados antecedentes
personales de salud, dentro de la poblacion entrevistada. Los antecedentes
encuestados fueron: Obesidad, Tabaquismo, Sedentarismo, Diabetes,
Hipertensién Arterial, Estrés y Colesterol; como dato relevante es el alto indice

de usuarios que padecen Hipertension Arterial (72 usuarios, 60%).



Tabla y Grafico N°10. indice de masa corporal mayor a 25.

Definicion de indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion
entre el peso y la talla de un individuo. Se calcula segun la expresion

matematica: IMC: Masa / Estatura 2.

Tipo de variable: Cuantitativa.

IMC mayor a
25 FA FR%
Si 73 60%
No 47 40%
Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Paliclinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

IMC MAYORA 25

B FA ®mFR%

/

TOTAL

&
|

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que presentan indice de masa
corporal mayor a 25, dentro de la poblacion entrevistada, siendo la misma de

60%.



Tabla y Grafico N° 11. Patologia controlada.

Definicion conceptual de Patologia:

San

los cambios estructurales

bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en células, tejidos y

drganos.

Tipo de variable: Cualitativa.

Patologia Hipertensién :
Controlada (FA) FR% Diabetes(FA) ‘ FR% |
i Si 73 61% | 36 | 30% |
; No 47 39% | 84 70%
Total 120 100% 120 100%
Patologia Obesidad Hipercolesterolemia
Controlada (FA) FR% | (FA) FR%
Si 16 | 13% 44 36%
No 104 | 87% 76 64%
Total 120 | 100% 120 100%
Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.



Patologias Controladas. |
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Grafico que representa el porcentaje de patolgias controladas, dentro de la
pablacion entrevistada, resaltando a la Hipertension Arterial como la patologia

mas controlada (61%).



Tabla y Grafico N° 12. Control médico.

Definicién conceptual de Control médico (Asistencia sanitaria): Conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger

y restaurar su salud.

Tipo de variable: Cualitativa.

Control
Médico FA FR%
Si i 97%
No 3 3%
Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

‘ Control Médico.

= FA mFR%

Si NO TOTAL ,

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que concurren control médico

de la poblacion entrevistada, observandose que un 97% concurre a control.



Tabla y Grafico N° 13. Cifras tensionales mayor a 90 mm/hg durante la

entrevista.

Definicién conceptual de Presion arterial: Es el resultado de la presion que

ejerce |la sangre contra las paredes de las arterias.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Cifras tensionales mayor a 90mm/hg durante la
, entrevista FA FR%
Si 24 20%
No 96 80%
Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspectar General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Cifras tensionales elevadas durante la
entrevista.

EFA WFR%

Sl NO TOTAL

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que presentaron cifras
tensionales elevadas durante la entrevista, dentro de la poblacion entrevistada,
observandose que un 20% de la poblacién se encontraba hipertensa durante la

misma.



Tabla v Grafico N° 14. Examenes preventivos en hombres.

Definicién conceptual de Examenes: Es el conjunio de procedimientos o

habilidades, que realiza el médico al paciente, para obtener datos objetivos o

signos que estén relacionados con los sintomas que refiere el paciente.

Tipo de variable: Cualitativa.

Examenes Control con Urélogo | Tacto |
Preventivos (FA) FR% | rectal(FA) |FR% Psa(FA)| FR%
Si 17 71% 16 67% 14 58%
No 7 29% 8 ' 33% 10 42%
Totales 24 100% 24 1100%| 24 [100%]

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Fuente de datos: Primaria.



Examenes preventivos en hombres.

BS5 ENO mtotal

100

24

24
17 16
7 i 0
. S 1% 33%100% h SE%A2%100%
T = ___' -__'J '
FRY¥

CONTROL CON TACTO FR% PSA{FA) FR%
URGLOGO (FA) RECTAL{FA)

Grafico que representa la poblacion de usuarios de sexo masculino que se
realizan examenes de tipo preventivo, dentro de la poblacion entrevistada,
destacandose que un 71% de la poblacién de sexo masculino concurre a

control con Urélogo.




Tabla y Grafico N° 15. Examenes preventivos en mujeres.

Tipo de variable: Cualitativa.

Examenes preventivos en Control I
mujeres ginecolégico(FA) | FR% |Pap(FA)| FR%
Si 84 87% o 78%
No 12 13% |21 | 22%
Total 96 100%| 96 |100%
Examenes preventivos en '
mujeres Mamografia(FA) FR%
Si 73 76% |
No 23 24%
Total 96 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.




Examenes preventivos en mujeres.

m5 BNO

Control pap Mamografia
Ginecologico

Grafico que representa el porcentaje de usuarias de sexo femenino que
concurren a control ginecolégico y se realizan examenes de tipo preventivo,
dentro de la poblacién entrevistada; destacandose el alto porcentaje (87%) de

usuarias que concurren a control con Ginecélogo.



Tabla y Grafico N°16. Antecedentes personales de Patologia Oncolégica.

Definicién conceptual de Patologia oncolégica: Enfermedad en la cual el
organismo produce un exceso de células malignas, con crecimiento y division

mas alla de los limites normales.

Tipo de variable: Cualitativa.

Antecedentes personales de Patologia Oncologica FA FR% —|
Si 18 15%
| No | 102 85%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Antecedentes personales de patologia
oncologica.

=S mNO

Fa FR%

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que presenta antecedentes
personales de Patologia Oncolégica dentro de la poblacion entrevistada, siendo

el mismo de 15%.



Tabla y Gréafico N° 17. Consumo de carnes.

Definicién conceptual de Alimentacion: proceso mediante el cual los seres
vivos consumen diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los

nutrientes necesarios para sobrevivir.

Tipo de variable: Cualitativa.

Consumo de carnes
(N=120) FA FR%
Rojas 111 93%
Pollo 118 98%
Cerdo 54 45% |
l Pescado 89 74% |

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.



Consumo de carnes. ‘

EFA BFR%
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Gréafico que representa el consumo de los distintos tipos de carnes dentro de la
poblacién entrevistada, observandose una frecuencia practicamente por igual

de consumo de carnes rojas (93%) y de pollo (98%).



Tabla y Grafico N° 18. Frecuencia de consumo de carnes.

Tipo de variable: Cuantitativa.

FRECUENCIA |
[ FA | TODOS LOS 3 VECES POR
. CARNES | (FR%) | DiAS FR% SEMANA FR% |
111
Roja (100%) 5 4% 92 82%
118
Pollo | (100%) 8 6% 106 89%
54 ,
Cerdo | (100%) 1 1% 28 51% |
89
Pescado | (100%) 1 1% 55 82%
FA 1 VEZ AL
CARNES | (FR%) MES FR% NUNCA FR%
111
| __Roja (100%) 14 12% 0 0%
' 118
Pollo (100%) 4 3% 2 1% |
| 54
Cerdo | (100%) 25 46% | 67 13% |
89 -.
Pescado | (100%) 33 | 35% ~31 22%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.



Frecuencia.
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Grafico que representa la frecuencia del consumo de los distintos tipos de
carnes dentro de la poblacién entrevistada, siendo la frecuencia de tres veces

por semana la mas relevante dentro del consumo de los cuatro tipos de carne.



Tabla y Grafico N° 19. Consumo de hidratos de carbono.

Definicién conceptual de Hidratos de carbono: Compuestos que contienen

hidrogeno y oxigeno, en las proporciones del agua, y carbono.

Tipo de variable: Cualitativa.

Consumo de hidratos de |
carbono FA FR%
Si 25 | 20%
No 95 80%
Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Consumo de hidratos de carbono. |

EFA EFR% . ‘

5l NO TOTAL

Grafico que representa el consumo de hidratos de carbono dentro de la
poblacion entrevistada, observandose que el 20% refiere un consumo de los

mismaos.
Facultad ce Enfermena
BiBLIDTECA
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Tabla y Grafico N° 20. Dieta hiposodica.

Definicion conceptual de Dieta hiposédica: Es el conjunto de nutrientes que
se ingieren durante el consumo habitual de alimentos, pero sin sodio agregado.

Tipo de variable: Cualitativa.

| Dieta hiposédica FA FR%
Si 64 53%

No 56 46%

Total 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julioy el 2 de

Agosto del 2013.

Dieta hiposddica.

B FA W FR%

5l MO TOTAL

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que consume dieta
hiposodica, dentro de la poblacion entrevistada, observandose que un 54% de

los usuarios refiere ésta dieta.



Tabla y Grafico N° 21. Consumo_de alimentos muy calientes.

Definicién conceptual de Alimentos calientes: Son aquellos que utilizan

como fuente de energia el calor para su elaboraciéon.

Tipo de variable: Cualitativa.

Consumo de alimentos muy
calientes FA FR%
Si 8 6%
No 112 94% |
Total 120 100% |

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Consumo de alimentos muy calientes.
BFA EFR%
=y Sl __P;G__ i TOTAL

Grafico que representa el consumo de alimentos muy calientes por parte de la
poblacién entrevistada, siendo un porcentaje muy bajo (6%), que prefiere dicho

tipo de alimentos.



Tabla y Grafico N° 22. Actividad Fisica.

Definicion conceptual de Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Tipo de variable: Cualitativa.

Actividad |
Fisica FA FR%
Si 88 73%
No 32 27%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Actividad fisica.

Sl mNO

FR%

FA

Gréafico que representa el porcentaje de usuarios entrevistados que realizan

actividad fisica, observandose que un 73% de la poblacion refiere realizar al

menos un tipo de ejercicio (caminar, correr, andar en bicicleta, etc.).



Tabla y Grafico N° 23. Tipo de actividad.

Tipo de variable: Cualitativa.

Tipo de actividad FA FR% |
Camina 90 75% |
Bicicleta 12 10% |
Gimnasia 4 3% |
Otros 8 7% |

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Tipo de actividad.

BFA BFR%

Camina Bicicleta Gimnasia Otros

Gréfico que representa el porcentaje y tipo de actividad fisica realizada por la

poblacion entrevistada, observandose el caminar (75%), como la actividad mas

realizada.




Tabla y Grafico N° 24. Exposicion al sol a horas inapropiadas.

Definicion conceptual de Exposicion al sol: Exposicion a la radiacion

ultravioleta de la luz solar.

Tipo de variable: Cualitativa.

Exposicion al sol a horas
inapropiadas FA FR%
Si 20 20 16%
No 100 100 84%
Total 120 120 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Exposicion al sol a horas
inapropiadas.

WFA EFR%

TOTAL

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que se expone al sol a horas

inapropiadas dentro de la poblacion entrevistada, el cual refleja un porcentaje

bajo de usuarios (16%), que refiere dicha conducta.



Tabla y Grafico N° 25. Uso de sombra como proteccion.

Definicion conceptual de proteccién solar: Son el conjunto de medidas

preventivas ante la exposicion al sol.

Tipo de variable: Cualitativa.

Uso de sombra como
proteccién | FA FR%
Si 72 60%
No 48 40%
Total 120 | 100% |

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

| Uso de sombra como proteccion.

B FA EFR%

o

Sl NO TOTAL

Grafico que representa el porcentaje de usuarios que utiliza sombra como
forma de proteccion solar, dentro de la poblacion entrevistada, destacandose

que un 60% de la poblacion lo hace.



Tabla y Grafico N° 26. Signos y sintomas de disminucién de la visién.

Definiciéon conceptual de Vision: Capacidad de interpretar nuestro entorno

gracias a los rayos de luz.

Tipo de variable: Cualitativa.

Signos y sintomas de
disminucion de la vision FA FR%
Si 73 61%
No 47 39% |
Total 120 100% |

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Signos y sintomasde
disminucion de la vision.
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Grafico que representa la presencia de signos y sintomas de disminucion de la
vision dentro de |la poblacién entrevistada, observandose un alto porcentaje de

usuarios con disminucion de la vision (61%).



Tabla y Grafico N° 27. Antecedentes personales de Patologia Ocular.

Definicién conceptual Enfermedades oftalmolégicas: Es la especialidad
médica que estudia las enfermedades del globo ocular, la musculatura ocular,

sistema lacrimal, parpados y sus tratamientos.

Tipo de variable: Cualitativa.

Ap. De Patologia
QOcular FA FR%
Si 62 52%
No 58 48%
Total 120 | 100%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,

Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013,

Antecedentes persnnalés de
patologia ocular.

BFA MFR%

| NO TOTAL

Grafico que representa el porcentaje de usuarios con antecedentes personales

de patologia ocular dentro de la poblacidn entrevistada, siendo la misma de

52%.



Tabla y Grafico N° 28. Uso de lentes.

Tipo de variable: Cualitativa.

Uso de
lentes FA FR% |
Si 88 73%
No 32 27%
Total 120 100%

|
Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

Uso de lentes.

EFA EFR%

1| NO TOTAL

Grafico que representa la utilizacion de lentes dentro de la poblacion
entrevistada, observandose un alto porcentaje de usuarios que refieren

utilizarlos (73%).



Otros.

Patologias asociadas (Cruce de variables).

HTAY : DIABETES Y
DIABETES HTA Y COLESTEROL COLESTEROL
Sl 27% 27% 17%
NO 73% 73% 83%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Policial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013,

Patologias asociadas.

m5 ENO

HTAY DIABETES HTA Y COLESTEROL DIABETES Y
| COLESTEROL

Grafico que representa el porcentaje de usuarios con al menos dos patologias

cronicas a la vez, dentro de la poblacion entrevistada, siendo tanto la

Hipertension Arterial y la Diabetes, como la Hipertension Arterial y el Colesterol

las mas frecuentes dentro de la poblacion; en ambos casos se observa con un

27%.



indice de Masa Corporal > 25 en relacién a antecedentes personales de
Obesidad (Cruce de variables)

| IMC>25 | OBESIDAD

sl 60% 30%
NO 40% T0%

Fuente de datos: Primaria.

Datos recabados, en el Hospital Paolicial, Inspector General Uruguay Genta,
Sector Policlinicas, en el periodo comprendido entre el 8 de Julio y el 2 de

Agosto del 2013.

IMC en relacion a la Obesidad.

ES5 ®ENO

IMC=>25 OBESIDAD

Grafico que representa el porcentaje de usuarios con indice de masa corporal
mayor a 25 y que refieren ser obesos dentro de |la poblacion entrevistada,
observandose un alto indice de usuarios con IMC mayor a 25 (60%) y un bajo
indice de usuarios que refieren ser obesos (la mitad en porcentaje 30%), lo que
nos lleva a concluir que un gran porcentaje de la poblacion con IMC elevado no

se considera obesa.



Anexo N° 5.
Matriz F.O.D.A.



Fortalezas y debilidades del instrumento por herramienta F.O.D.A.

F-ortalezas- Son las capacidades especiales que cuenta el servicio, en este

caso nuestro instrumento, las actividades que se desarrollan activamente.

O-portunidades- Son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explorables, que se deben escribir en el entorno en el que actia la

organizacion, o se aplica el instrumento y permite obtener ventajas positivas

D-ebilidades- Son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable,
recursos que carece, habilidades que no posee, actividades que no se

desarrollan activamente.

A-menazas- Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden

llegar atentar incluso con la permanencia, o aplicabilidad del instrumento.

F-Las fortalezas deben utilizarse
0-Las oportunidades deben aprovecharse
D-Las debilidades deben eliminarse

A-Las amenazas deben sortearse.

ANALISIS POSITIVO NEGATIVO

INTERNO ' __FUERZA DEBILIDADES
EXTERNO OPORTUNIDAD AMENAZAS




ANALISIS OPORTUNIDADES FUERZA DEBILIDADES
I
Instrumento abalado por la Mo cuenta con
Facultad de Enfermeria. variables que
Catedra de Adulto y Anciano permitan valorar el
entono del usuario
Es importante la
debilidad anterior ya
El mismo tiene un sustento que las condiciones
cientifico ,como para llevar de vivienda, luz agua
adelante un trabajo de y saneamiento
investigacion influyen directamente
en la calidad de vida
de la poblacion
| En cuanto a
Es un instrumento que nos antecedentes
permite conocer a grandes personales no se
rasgos el estado de saludla | aborda los de cancer
INTERNAS poblacion adulta y anciano de mama, menarca, y
paridad.
Es un instrumento llevado a Algunas de las
cabo por Profesionales de la | preguntas se repiten.
Salud.
El entrevistador cuenta con
las herramientas necesarias
para llevar a cabo la
investigacion.
Nos permite relacionar una
cantidad determinada de
variables
Nos proporcionaron
consultorios donde
Buena accesibilidad llevar a cabo la
geografica. Consulta de
Enfermeria,
resguardando la
integridad del usuario.
Se trabajo con un - Personal capacitado y
instrumento abalado por accesible.
la Catedra.
AMENAZA.
Puede pasar que a la
poblacion no le
interese participar de
este estudio de
investigacion




