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1. Introduccion

El presente infosme fue realizado por cinco estodiantes de ta Licenciatura de
Enfermcria, pertenecientes al Instituto Nacional de Enfermeria. Eligicndo como tema
para presentar su Tesis Final: “El estudio sobre datos selacionados a la Salud
Ocupacional, en una poblacion de Adultos Mayores™.

El estudio se levé a cabo en el “Hogar Espaiiol”, sicndo éste una Asociacion
Civil de Beneficencia, que asila a ancianos espafioles, de ambos sexos, mayores de 65
aiios.

Consideramos importante profundizar sobre el proceso de cnvejecimiento,
como un proceso natural, para poder asé diferenciarlo de situaciones crénicas no
atribuibles a la vejez.

Dicho informe estd basado en la metodologia descriptiva dirigido a conocer los
problemas de safud relacionados al trabajo, considerandolos importantes tanlo pos su
impacic socioecondmico, como familiar,

Es de findamental importancia conocer la exposicion a factores de riesgo
taborales, con el objetive de fomentar fa prevencion de posibles dafios, promoviendo
conductas y hibites saludables que mejoren las condiciones del trabajador.

Enfermeria es un importante recursc para la educacién, cumple un papel
fundamental en actividades de promocion y prevencion en salud, al estar en contacto
con todos los grupos etarios, puede ser ¢l impulsor de cambios favorables en relacion a
la salud.

Cabe destacar que se implementd para la realizacién de dicho trabajo, un
estodio descriptivo, para conocer los problemas de satud que transita ta poblacién en
estudio, y su posible vinculacion con su ocupacion cjercida durante su actividad
laberal.

Se selecciond como método de rccoleccion de datos um instrumento
{cuestionario), con diferentes varishles, que se aplich a ls muestra pobliacional, de los
residentes dcl Hogar Espafiol, mediante una entrevisia.

Nuestro proposito a través de dicha investigacion, es poder detectar
fundamentalmente individuos con ricsge taboral, en una etapa inicial, y asi poder

prevenir determinadas enfermedades ocupacionales, y Ia aparicion de eventos cronicos
en &l envejecimiento.




2. Planteamiento del problema

ZCnéles son jos problemas de satud, identificades como ocupacionales, en una
poblacion de Adultes Mayores Residentes del Hopar Espaiiol?

3. Justificacion

La Gerontologia es una ciencia aplicada y multidisciplinaria que estudia ¢l
proceso de envejecimiento humano y los fendémenos que fo caracterizan®,

Debemos comprender el proceso de envejecimiento de 1z poblacion, como un
pracese natural y evolutivo, que forma parte del ciclo de la vida, para hzego poder
entender y prevenir los problemas que pueden surgic cn esta etapa.

El rapido envejecimiento de la poblacién en los paises en desarrollo, 1a
identificacién de necesidades especificas en la  poblacién anciana, ciertas
circunstanctas desestabilizadoras de la vida actual y futwra (como migracion,
desemplen, fallas en los sistemas de Seguridad Social, reduccion del tamafio de las

familias, entre otras), son poderosas razones para trabagar en favor de [as personas de
cdad avanzada®.

Los ancianos son un grupe especial por varias razones, Presentan patologias
miltiples, tienen mayor posibilidad de padecer enfermedades crénicas discapacitantes,
por eso es considerada una poblacion de riesgo.

Nuestro propasita ¢s poder abordar las necesidades y caracteristicas
particutares de dicha poblacion,

Conocer su historia lsboral, identificar 1a presencia de factores de riesgo
laborales y su pesible exposicidon a elfes, fos problemas de salud que puedan presentar
y si existe relacién con su ocupacidn ejercida durante su actividad laborak.

La exposicion a los agentes y/o factores de riesgo, en forma individual o
combinada contleve un ndmero inaceptable de accidentes y enfermedades
ocupacionales, asi como un grave impacto sobre el ambiente’.

Los factores de riesgo de hoy son 1a enfermedad del mafiana*.

Se debe considerar también ei perfil laboral de la poblacién trabajedora en
nesiro pais, que se caracleriza por una altz ocepacion en el sector informal, una

;|

1 Flias Arwala Pérer, “Faformeria Gorontolbgics™, Conceplon para la practica QRS — OMS, Washinzton, 1993 p.1.

2 “Mencidn o o5 ancianos un desafio pasa o aflos povema™ OFS, Cap 1, .34,
3 “La hipiene osupasiona] e Andiica Lating™ OFS, 5.

4 *Vigitancia do los faciores de ricsgo para ey enfermedsdies po lmnemisible OF5. p 3.




crecienle presencia de trabajo en el sector infantil, un aumento de la inestabilidad
laboral v de trabajos precarios de supervivencia,

Los cambios socioecondmicos estin relacionados con la salud de los
trabajadores, la aparicion de nuevos riesgos laborales, asi como la transferencia de
tecnologia obsaleta de paises industriales, a los paises en via de desarrolto.

La poblacion del Hogar Espaiio} estd compuesta en su gran mayoria por
emigrantes cspaiioles, que por diferentes razones se alejaron de su ticrra natal,
comenzando a trabajar en edades muy tempranas, mayoritariamente en zonas rurales,
expuestos a diferentes ricsgos laborales, ignorados por cllos, siendo hoy la
consecuencia de muchos de sus problemas de salud.

Para poder atribuir una enfermedad a fa ocupacién ejercida durante su actividad
laboral, debemos conocer entre oiros factores una completa y detallada historia laboral,
y un amplio conocimiento sobre las condicicnes de trabajo, y la participacion de un
equipo nultidisciplinario.

Nuestro propésito es profundizar sobre ¢l temsa, logranda el mayor
acercamiento posible a los objetivos planteados.

Fsperamos que dicha investigacion contribuya a al realizacion de posteriores
esludios, enfocados a la promocion del bienestar de los ancianos, y el desarrolle de la
capacidad de la comunidad trabajadora, para mantener fas relaciones entre las
condiciones de trabsjo y salud, apostando a una mejor calidad de vida.




4. Objetivos

Chfetivo general

“Conocer los problemas de salud identificados como ccupacionales, en una
poblacifn de Adultos Mayores Residentes del Hogar Espafiol™.

Objetivos especificos

= Caracterizar a Iz poblacion en estudio.

* Describir 1a ocupacion ejercida.

+ Idcntificar ta presencia de factores de desgo lakoral y la exposicion a ellos.
* Determinar los afies de oficio y/o profesion,




5. Marco conceptual

5.1. Presentacion de la Institucion Hogar Espahnol

El Hogar Espafiol se constituye una Asociacion Civil de Beneficencia destinada
a los espafioles mativos, ancianos, desamparados de familiates, quc po necesiten
indispensablemente ser atendidos en establecimientos sanitarios.

Su sede principal esta ubicada en la calle Instrucciones N° 981, Montevideo,
Uruguay, siendo el inmucble propiedad det Gobierno Espafiol.

Es esencialmente neutral en materia politica.

Los fines son:

i)

ii.)

i}
iv)
v}

Vi)

vii)

Asilar ancianos espafioles de ambos s¢xos, no menores de 65 afios,
imposibilitados para el trabajo, carentes de medios de subsistencia y de
parientes obligados que puedan mantenerltos. Satvo casos excepcionales,
lo interpretard el Consejo Directive y la Comisién Fiscal.

Resolver Tos problemas de la ancianidad entre los espafioles natives con
la contemplacion, orientacion y toterancia que fas circunstancias
requieran, de acuerdo con la Gerontologia y la Geriatria.

Prestar {odos los servicios necesarios como som

Visitas a los internados.

Organizacion de actos de orientacion, culturales y recrestivos.

Ocuparse de las gestiones y tramitaciones que necesiten, asi comoe velan
por que no sean despojados indebidamente de sus intereses.

Ocuparse de la obtencian de jubilaciones, pensiones y subsidios a que
tuvieran desecho, prestandole toda la ayuda posible.

viii.) Tender a facilitarles hopares de co-provincianos u otros espafioles que les

i}

puedan tenes, atender, tolerar y comprender de modo familiar, verificando
las condiciones en que se encuentran por comisiones visitadoras.

Procurar mejorar ka “Colonia Hogar Espaficl” con visitas a Hevar
presentes y futuras necesidades colectivas de fos espaficles, en forma mas
adecuada y moderna posible, incluso con tierras de cultivo, parque de
recreo, artes y oficios, sala de actos, sala de lectura, con diarios espafioles
¥ uruguayos, bibliotecas, sala de juegos y estar, efc.

Teader a crear ¢ Institato de prevencion y seguro eggnomico social
espafiol, Cooperaliva dc subsistencias, préstamos y iones a los
carentes de recursos (espaiicles nativos), especialmente enfermos.




x1.) Realizar todos los actos y hechos necesarios para cumplir las finalidades
enumeradas.

El patrimonio (¢ ta instilucion estd constituido por:
+  Sys hienes actuales.

+ Importe de las cuotas abonadas por los socios.

= Donaciones y legados hechos a 1a institucién y aceptados por la misma,
+  Producto de colectas, sorteos y festivales organizados £0 su beneficio.

» Rentas provenientes de su patrimonio®

S Fucrte; “Fstatulo &) [ogar Ecpadtol™, proporcionado por la admimstracion & la tnstitucin




5.2. El envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que resulta de fa imteraccidn de factores
genéticos, influencia det medio ambiente y estilos de vida dc una persona, es la suma
dc todos los cambios que normalmente ocurren en un organismo con el paso del
tiempo,

El envejecimiento £s un fendmeno universal, es un proceso de la vida del ser
humano durante el cual ocurren modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y seciales. El
envejecimiento es un proceso que implica cambios celulares, tisulares, orgénicos y
funcionales, &5 una programacion gendlics influenciada tanto por factores ambientales
como por la capacidad de adaptacion del individuo.

5.21. Proceso de envejecimiento

Envejecer £5 un proceso secuencisl, acumulativo e irreversible, que deteriora al
organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y
condiciones del entomo.

Los cambios que sufren los drganos y los tejidos durante el proceso de
envejecimiento ne  deben considerarse preblemas de salud, sino  variantes
anatomofisiolégicas normales. Estas leansformaciones se conceptiian en universales,
progresivas, declinantes, intrinsecas ¢ irmeversibles.

Las alteraciones fisicas que produce ¢f envejecimiento en cl individuo se deben
a los cambios tisulares, a la reduccidn de masa muscular, organica y esquelética, y z la
disminucion det volumen de liquido extracelular.

Todos estos cambios explican la disminucion de Ia capacidad fisica y la lentitud
de los movimientos de las personas de edad avanzada.

El proceso de envejecimiento no sigue un patrén establecido, por €l contrario,
es immegylar y asincrénico, Los cambios que ocurren durasite la vejez no se deben
exclusivamente a los procesos biolégicos normales, sino que son también producto de
cuatro factores interrelacionados:

+ el envejecimiento bicldgico normal.

*  las enfermedades.
¢+ lapérdida de aptitudes.
* ¥, los cambios sociales que se suceden durante ese periodo de vida.

5.2.2. Definiclon de geriatria y gerontolegia -

La periatria es la rama de la medicina dedicada al diagndstico y tratamiento de
las enfermedades frecuentes en la vejez.




La gerontologia ha sido definida (por Gunter y Estes) como un servicio de
salud que incorpora a los conmocimientos ecspecificos de enfermeria, aguellos
especiatizados sobre el proceso de envgjecimiento, para establecer en la persona mayor
v en su entome las condiciones que permitan auwmentar las condyctas salndables,
minimizar y compensar las pérdidas de salud y las limitaciones relacionadas con la
edad, proveer comodidad durante los eventos de angustia y debilidad en la vejez, ¥
facilitar el diagndstico, alivie y tratamiento de las enfermedades que ocucren en la
YEJEZ.

§.2.3. Teorias del envejecimiento

Para explicar ¢} proceso de envejecimiento se han formulado alpunas tearias, de
enfoque bioldgice, como la inmunitaria, la de los radicales [ibres, la del estrés y la del
error, enire oleas; y las teorias de enfoque social, que tratan de establecer st el
individuo, capaz de adaptarse a los cambios y al deteriore inevitable def
envejecimiento, puede vivie wna vejez feliz utilizando su capacidad de contribucion y
crecimiento,

En 1969 Havighurst postuld la T'eoria de la Actividad, la cual afirma que la
persona socialmente activa ticne mas capacidad dc adaptacion y que, salvo por los
cambios fisiolégicos inevitables, esa persona experimenta durante la vejez las mismas
necesidades fisicas, psicologicas v sociales que durante la adultez. Esta teoria afirma
gue la actividad es Ta clave de la satisfaccifn y de la autorrealizacion y, por tanto, la
disminucion de [as aciividades y el aislamiento social producen efectes negativos sobre
¢l anciano. En pran parte de los paises en desarrollo impera el mito de que la
enfermedad vy la discapacidad son resultados inevitables del envejecimiento, no se debe
seguir comparliendo 1a creencia de que la vejez v la enfermedad son sindnimas.

Muchos de los camhbios sociales y de conducta que afectan a tos adultos
mayores comienzan en una ctapa relaiivamente tempzana de la vida y mis tarde
originan afecciones crogicas.

Si se toma en cuenta que la salud se percibe como la riqueza de la vida
cotidiana, un desequilibrio en cualquiera de las esferas que forman el mundo dc las
personas de edad avanzada, puede hacer que pasen de la salud a Ia enfermedad en el
grade ¢ intensidad en que su capacidad de adaptacion al ambiente fo determine.

5.2.4. Elrol de enfermeria en la atencién al adulto mayor

El equipo de salud, mis concretamente enfermeria, debe tratar de restaurar el
equilibrio entre el aduito mayor y su entorne, ayudandole a desacroflar sus capacidades
y potencialidades, y reconociendo su experiencia, sabiduria, utilidad y valor conmegger
humano.

El profesional de cnfermeria desagrolla los siguicntes roles: cducacion, coidado
o asistencia dirccta, asesoria, planificacion y coordinacion de servicios.




Los programas educativos deben estar dirigidos a senstbilizar al personal que
presta servicios a los adultos mayores, a mejorar Ja calidad de dicho servicio y a
fortatecer positivamente sus actitudes hacia la veje2®

5.3. Salud y trabajo

La salud y el trabajo son considerados procesos complejos y vinculados entre
si. Es la vinculacién entre cstos dos procesos y las formas <omo uno, proveso Salud-
Enfermedad, puede ser influido por el ofro, proceso de Trabajo, el drea de estudio
especifico de la Safud Ocupacional.

Las acciones prioritarias de csta especiafidad son las siguientes:

* En lo social, la promocion de participacién del trabajador en lo inherente a
la defensa de su salud, bisicamente a través de la socializacion det
conocimiento técnico.

« En lo tecnologico, la investigacién para el reconocimiento, cvaluacion y
control de los factores de riesgo laboral .

* [n lo sanitario, el examen médico preccupacional y 1a vigilancia médica de
los trabajadores.

Las acciones prioritatias de Iz Salud Qcupacional responden a los objetivos

enunciados en 1950 por el comité técnico mixto de ta Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

* Promover y mantencr ¢l mayor grado de bienestar fisico, mental y social de
los trebajadores.

» Prevenir todo dafo a la salud provocado por las cendiciones de trabajo.

« Proteger a los irabajadores contra dos riesgos resultantes de agentes nocivos
para su salud,

+ Ubicar y manterer &l trabajador en una ocupacion adecuada a sus aptitudes
fisioldgicas y psicologicas.

Desde &l punto de vista social, el trabajo es una actividad bisica de los seres
humanos, ya que sin él no existician todas tas cosas que son necesarias para mantener
la vida, éste no produce sofamente bienes, sino toda la riqueza de la sociedad.

El trabajo es ante todo un acto que se realiza entre el hombre y la naturaleza.
El hombre acta sobre ella y la modifica, asi como su propia naturalezs, y desarrofla
las facultades que donnitan en ella.

Existen tres variables que inciden en la valoracion social del trabajo: la culiura
y la econcmia, que se encuentran ligadas estrechamente, y el periodo histérico en el
que se desarrofla’. :

& Elias Anzola Pérez, “Enfermeria Goroateligica™ OPS . OMS, Washinglon, 1991, p.7-8.9-35.




La safud y la enfermedad son el resultado de una interaccion constante entre el
organismo y €l medio ambiente en ¢l que ¢l hombre crece y se desarrolia, La
concepcion ideal de salud es definida por ta Organizacién Mundial de la Satud como el
estado de bienestar fisico, mentat y social completo, y no meramente la ausencia de ia
enfermedad.

5.3.1. Condiclones y medio ambiente de trakajo (CYMAT)

Diversos factores presentes en ¢l medio ambiente de frabajo se combinan y
producen en la salud efectos complejos y maltiples.

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interzcciones dinamicas
entre las condiciones de trabajo (Ia tares, su medio ambiente, y las condiciones de su
organizacién) y los factores humaros (las capacidades del trabajador, sus necesidades,
su cullura v s situacion personal fiera del trabajo).

Las condiciones y medio ambiente de trabajo deben abordarse desde una dpteca
global en i marco integrat de la politica econdmica, educativa y soctal.

5.3.2. Salud Ocupacional,

La relacion salud-trabajo es bilateral, ya que tanto la salud influye en ¢l trabajo
como éste influye en la salud, pudiendo ser positiva o negativa esta refacién, En el
estudio vy tratamiento de esta relacion dertro y fuera del lugar de trabajo (CYMAT), es
donde infervienc la Salud Ocupacional, especialidad multidisciptinaria
fundamentalmente preventiva de fos riesgos laborales, con el objetivo dc alcanzar la
plena salud de los trabajadores en su trabajo.

La O.M.S. define dentro de 1a estrategia giobal de la Salud Ocupacional que fa
salud en cl trabajo y <1 medio ambicnte laboral sano, se¢ encuentra entre los més
valiosos bicnes de los individuos, comunidades y paises, ya que conisibuye no
solamente para asegurar la salud de los trabajadores, sino también, positivamente a la
productividad, calidad de los productos, motivaciones en el trabajo, satisfaccion
lahoral y de esta maners, a fa calidad de vida de los individuos y de la sociedad.

5.3.3. Salud Laboral

Segiin la O.M.S., se define Salud Laboral “come aquella actividad que tiene
como finalidad fomentar y mantener el més alio nivel de bienestar fisico, mental y
sociat de los irabajadores en todas las profesiones, prevenir tode dafio & la salud de
éstos por las condiciones de su trabajo, protegerlo en su empleo contra Jos riesgos para

T Dibarboufe-Macedo. “Iniroduecion s la medicina Familiar™, Dio. Jde Poblicacioncs UdelaR,
Montevideo, 1998, p.522.
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la salud y colocar y mantencr al trabajador en un empleo que convenga a sus aplitudes
psicologicas y fisiologicas™.

5.3.4. Riesgo lahoral

L.0s riesgos en ¢l trabajo pueden entenderse como aqueltos elementos o factores
nocivos que se generan por fos objetos y los medios de trabajo, que aistada o
combinadamente pueden dafiar la salud del trabajador.

Actualmente nos enfrentamos a riesgos de dos tipos: por un lado, s riesgos
tradicionales que siguen provocando numerosas victimas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales; por otro lado, los riesgos nuevos, surgidos del progreso
tecnolégico, de tos nuevos productos y las nuevas formas de organizacion del trabajo,
que modifican Jas tareas mismas gue se han de realizar.

Al analizar el ambiente de trabajo podemos identificar caracteristicas ©
situaciones del proceso productivo asociados al riesgo que podemos denoninar como
factores de riesgo. Estando directamente vinculades al proceso de generacién de

ganancias, estos factorcs pueden identificarse también como cargas impuestas al
trabajador.

Los factores de riespo presentes en el ambiente de trabajo se clasifican en cinco
gnapos:

Grupe 1-  Son aquellos factores que estin presentes en ¢l ambiente laboral
y extralaboral (vinculados al confort del trabajador): ventilacidn,
lnedad, temperatura, iluminacion, mido.

Grupo [E- Son aquellos factores considerados propios del proceso deo
trabajo.  Dcnominados contaminantes: fisicos, quimicos,
biologicos.

Grupo T1L.- Factores vinculados a la fatiga fisica producte de procesos de
trabajo en donde predominan las exigencias fisica sobre ef
trabajador.

Grupo TV.-Factores vinculados a Iz carge mental, psico-sociales.
Organizacién del frabajo (Tiempo de trabajo, descansos,
remuneracion, responsabilidad, relaciones interpersonales, etc.).

Grupo V.- Fagtores vincutados a condiciones de seguridad industrial {orden
y limpieza, seffalizacidn, proteccion, ifuminacion, etc.).

Los riesgos quedan definidos por tres faciores bisicos:

a) Las conscouencias: resultado normalmente esperade e¢n caso de
producirse el aceidente (fisico o material).

b) La exposician: tiempo real o frecucncia de exposicion de ricsgo.
c) Laprobabilidad que et accidente ocurma.
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Las consccuencias de un accidente de trabajo pueden ser humanas (por la
lesion), fisica (incapacidad, nwcric) y psiquicas, cconémicas (en ol individuo, Ia
cmpresz y la socicdad) y sociales (cn lo familiar y cn la sociedad).

Entre las enfermedades 1aborales podenios distinguir:

» Profesionales: aqueltas que tienen su origen en cl trabajo y eslan en un
listado, y por to lanto, ticnen caracter indemnizable.

» Qcupacionales: aquellas que tienen origen en el labajo, pero no
reconocidas legalmente como profesionales, v por lo tanto, sin caracter de
indennizablg,

+ Relacionadas con ¢l trabajo: aquellas enfermedades comunes asoctadas yio
agravadas por cierlos factores de riesgo taboral.

+ Desocupacién: aquellas que se dan en desempleados y/o empleados eon
inestabilidad laboral importante.

5.3.5. Las enfermedades profesionales

Se definen por la causa laboral que actia lentamente. Es posible identificar una
cavsa especifica para ciertas enfermedades, en tanto quc otras s¢ deben a diversas
causas. Ademds, hay enfermedades causadas por circunstancias en las que sc cfectua
el trabajo {una postura forzada, esfuerzos fisicos repetidos) y que, consecuentemente
dcberian ser reconocidos como profesionalcs, aunque dicho reconocimiento ne habtia
de hacerse extensivo a todes los irabajadores de ese tipo.

Técnicamente, es el deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador,
producido por una exposicion cronica a situacicnes advessas del trabajo.

Legalmente, se agrega que debe estar incluida cn el listado de enfermedades
profesionales de la siguiente tabla (ver anexo N°L}.

[l criterio utilizado en la definicién de enfermedad profesional, varia scgiin el
{in que se le otorgue & la misma: estadistico, preventivo o indemnizatorio.

La definicion de enfermedades profesionales tiene un fin indemnizatorio,
consituye una clara cxpresion de los conceptos biologicistas y [uncionalistas que
explican el fendmeno salud-enfermedad como resultantc de la interaccidn cnire el
huésped (irabajador), el ¢ los agentes fisicos, quimicos o biclégicos, y i ambicnie de
trabajo (modelo de la triada ecologica de Teavel y Clark). Con este enfoque la
relacion salud-trabajo es una simpie asociacion empirica de causa efecto v la
enfermedad resulia de la interaccion ateatoria de elementos que se plantean como
externos al ser, sin origen ni historia. Lo social se reduce a un factor ambiental y no
del huésped, siendo el trabajador {a esencia de ia sociedad. Por lo tanto el concepto de
la triada es reduccionista y no solo no llega a explicar ta complejidad de los fendmenos
analizados, sinc que limita la posibilidad de desentrafiar los verdaderos deierminantes
de Ja salud de los trabajadores, ocultando el arigen social de la enfermedad.
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La causa de las enfermedades profesionales intenta ser explicada en términcs
de especificidad y termina siendo en términos de exclusividad: el plome causa
saturnismo, el silice silicosis, el mido sordera y cf ashesto asbestosis.

El efecto, se considera camo un hecho terminal que se explica como mombides
bien definidos en los que el suffimiento personal resulta lo suficientemente intolerable
como para consultar al médico.

La historia clinica, laboral constituye el instrumente que nos pesmitird el
planteamiento de la hipotesis diagnostica de estar frente a una manifestacion elinica en
la cual el proceso leboral es predominante en su origen. Algunas varizbles que
debemos incluit en §a histeria clinica laboral son:

*  Exposicitn a factores de riesgo laborales, identificacion de los mismos.

» Tiempo de exposicidn a fravés de la investipacién de aniecedentes de
trabajo o puestos de trabajo anterior, asi como turnos, descansos diarios,
semanales o anvales v su relacion con s clinica.

= Inlensidad de la exposicidn, se obtiene de la propia subjetividad del
trabzjador. 1.as enfermedades profesionales se diferencian de un accidente
en que su instauracidn es progresiva y el periodo de lalencia entre fa
exposicitn y Ja aparicidn de las primeras manifestaciones de la enfermedad
es larga. Dste lapso de tiempo puede ser de muchos afios, incluso despuds
que el irabajador haya cesado su ocupacion laboral.

La salud en el trabajo.

La Medicina del Trabajo es la disciplina encargada de estudiar y prevenir las
enfermedades laborales y coma principic fundamental, hay que sefizlar que son
siempre prevenibles.

Para ¢ilo debemos tener en cucnta:

1.

Los antecedentes de satud general del trabajador.

2. Los antecedentes de trabaje y de exposicién a riesgos laborales.
3.
4. Datos de la vigilancia ambiental y de laz pruebas biologicas, asi como

Informacion sobre la tarea actual.

de los productos que se ulilizan en la tarea.
Ea informacion sobre los elementos de proteccién personal v su uso.

Si sparece alguna sintomatologia o dafio a la salud det trabajador, debe saberse:
a) Si el trabajador retaciona su problema de salud con el trabajo. '

b) Silos sintomas comienzan con el trabajo.
c) Silos sintomas desaparecen con el algjamiento dei lugar de trabajo.

d) St sus compafieros tienen los mismos sintomas.
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Dado el caricter esencialmente preventivo de esta discipling, es importante
conocer los contaminantes del medio ambiente laboral y su comportamiento.

Definimos como contaminantes a los agentes potencialmente dadinos para la
salud del trabajador, clasificandolos en {factores de riesga IN):

a) Quimicos: maieria inertc {gases, yapores, aerosoles).

b) Fisicos: energia mecdnica (ruido, vibraciones), energia térniica (calor,
frio), energia electromagnética (radiaciones).

¢) Biologicos: organismos vives (bacterias, virus, hongos, ete.).

5.3.6. Patologla del trabajo

Recién a partic de la década del cincuenta de este siglo, organismos
internacionales como la QJXT., comienzan a promover ¢l desarrollo del enfoque
preventivo de la sahud ocupacional.

Hechos abruptes y violentos que ocurren en siturcion de trabajo y del cual se
deriva un dafic a la integridad fisica del trabajader (tal como Jo contempla nuestra
legislacion, Ley 16.074; ver Anexo N"2).

La patologia del trabajo no se diferencia clinicamente de las causas
extralaborales.

Fl diagndstico se realiza pensande en el proceso de trabajo como generador de
enfermedad. .a patologia del trabajo es evitable si se tienc en cuenta el papel de las
CYMAT en el proceso salud-trabajo.

La enfermedad por el irabajo es un concepto mas amplio de lo que se concibe
legalmente como enfermedad profesional.

5.3.7. Los accidentes de trabajo

Forman parte de la palologia laboral, s¢ diferencian sustancialmente de las
enfermedades profesionales en que comstituyen hechos abruptos o viotentos que
acurren en situaciones de trabajo y del cual se deriva un dafio a la integridad fisica dc
los trabajadores (tal como lo contempla nuestra legislacion).

El accidente de trabajo es capaz de intermmpir ef proceso laboral, constituye un
emergente de las malas condiciones laborales que conmueve y moviliza al grupo de los
trabajadores y a la sociedad en su conjunto. Los accidentes que se reconocen y se
registran son los que ocasionan serios dajios o la muerte.

El perfil epidemiologico de accidentalidad de nuestra poblacion trabajadora no

esta muy lejos det resto del mundo. Las ramas de actividad de mayor accidentabilidad
son ¢l trabajo rural y Ia industria de Ja construccion®,

% Greoco, Tomasing, Amoroso, Laborde. “Salud y irabajo”, Dio. de Publicaciones, UdelaR,
Monteviteo, p.530.
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6. Metodologia utilizada

Previo a Ia realizacién del estudio propueste, debimoes conocer la poblacion de
residentes que poses el “Hogar Espafiol”, realizindolo de la siguiente manera:

Presentacion de la instifucion con docentes y funcionarios.

Trabajos grupales seleccionando variables para formular nuestra fuente de
datos.

Definicidn y codifteacion de variables.

Flaberacidn del instramento general {ver Anexo N°3}).
Pruecha piloto del mismo,

Rediscfio del inslnimento general.

Oblencion de datos a iravés de la historia clinica de los residentes y datos
aportados por fa asistente social.

Agrupacién de los datos.

Tabulacién de los mismos con la ayuda de un programa informéatico,
elaborando una planilla electronica, incorperando las diferentes variables.
Programa Excel.

Se cred la base de datos.

Simultineamente se comenzé con la elaboracion det protocolo {ver Anexo
N°4).

Caracterizacion de la poblacién (ver Anexo N°5).
Los datos obtenidos se analizaron de la siguiente mangra:

— S$e constouyeron graficas y tablas con un andlisis univariado de
variables (ver Anexo N°3).

— Analisis general (ver Anexo N°6).

6.1. Disefio metodolégico

Poblacion de estudio: residentes del Hogar Espaiiot

6.1.1.

Tipo de estudio

Segiin el problema y los objetivos planteados, el estudio es de tipo descriptivo
comt un corte transversal, considerindolo e} mis adecuado para abordar nuestre tema.

A iravés del disefio descriptiva pretendemos dar respuesiza a cOmoe se
comportan las variables ea estudio mediante la descripeion de las mismas, obteniendo
informacion que permita caracterizar a la poblacién.,
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Para el estudio de las variables, |z recoleccion de los datos tiens lugar en un
mismo momento, haciendo un ¢orte en ¢l tiempo (transversal).

6.1.2. Universo y muestra

El universo esti constiluido por todos los residentes del Hogar Espafiol, siendo
un total de 207 residentes. Para la realizacion del estudio se selecciond una mucstra
representativa, no probabilistica, por conveniencia.

La ventaja es que reguiere oo tanto una representatividad de elementos de una
poblacion, sine una cnidadosa y controlada eleccion de sujetos con cierfas
caracteristicas especificadas previamente en el plantearniento del problema.

Obtuvimos datos de 62 residentes, sicndo nuestra muestra del 30% del
hiverso.

Se selecciond come criteric de inclusidn, los residentes que no poseian
trastornos cognitivos, y que erait poseedores de una historia laboral.

6.1.3. Elaboracién y aplicaclén del instrumento

Para poder lograr nuestros objetivos se elabord un instromento especifico (ver
Anexo N°7), apuntando a nuestro tema de investigacion.

Mediznte la puesta a preeba del instrumento {prueba piloto), se identificaron
dificultades, luego de la eual se debid reestructurar, dade que no poseia ia informacibn
adecuada para el logro de los objetivos.

6.1.4. Método de recoleccion de datos

Utilizamos como estrategia de investigacién seleccionada para la recoleccion
de datos la entrevista estructurada, que consiste er ua formulario, con preguntas
previamente establecidas, de manera de asegurar 1a validez y confiabilidad de los datos
regisirados.

Previo a la realizacion de las entrevistas se solicitd una autorizacién a la
Direccion Técnica del “Hogar Espaiiol”, obteniendo el comsentimienio para la
realizacion de dicho estudio (ver Anexo N°8).

6.1.5. Procedimiento

La cjecucién se flevé a cabo por los cinco estudiantes de ia Licenciatura de
Enfermeria, los cuales se presentarcn en dicha institucidn, seleccionando la muestra
poblacional con el fin de informarles ¢l objetivo de la investigacidn.
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7.

Definicion de las variables seleccionadas
para caracterizar la poblacién del Hogar
Espafiol que integran nuestra muestra

Poblacion total del Hogar Espafiol: 207 residentes.

MNucstra muestra: 62 residentes.
1} Sexo.
= Def conceptual: condicidn orgnica que distingue al hombre de fa
mujer.

= Nivel de medicion: cualitativa nominal,

»  Def. operativa: masculino-femenino.

2) Edad.

* Def conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta Ta fecha
actual

* Nivel de medicion: cuantitativa continng.

* Def operativa {afios cumplidos): - < 65 afios.
- &35-6% afios.
- T0-74 afios.

T5-79 afios,

80-24 aitos.

85-89 afios.

- 90-94 afios.

- == 0G5 afios,

3) Nivel de instruccion.
* Def. conceplual: estudios realizados per el individuo.
* Nivel de medicidn: cualitativa ordinal.
+  Def operativa: - Primaria incompleta.
- Primaria completa.
- Sccundaria incompleta.
- Secundaria completa.
- Estudios terciarios.




4) Oeupacidn ejercida.
* Def conceptual: conjunto de tareas en el trabajo destinadas a la
produccidn de bienes para la supervivencia.
Desempefio sccial que €l individuo ejercid.
* Nivel de medicion: cualitativa nominal.

* Def operativa: a través del interragatario.

5} Adios ejercidos de oficio.

+  Def conceptual: periodo dé tiempe que ¢ individuo glercid de continuo
sut fincidn.

»  Nivel de medicion: cuantilativa confinua,
* Def aperativa: - < 10 afios.

10-15 afios.
16-20 afios.
21-25 aiios.

- 26-30 afios.
31-35 afios.

- >= 40 giios,

6) Factores de riesgo,

* Def concepiual: cualguier atributo, caracteristica ¢ exposicién de un
individuo, que aementa la probabilidad de sparicién de un
acontecimiento desfavorable para la salud.

+  Nivel de medicion: cuaditativa nominal,
+  Def operativa: - Grupo L

- Grupo IL

- Grupe IL

- Grupo TV.

- Grupo V.

7) Problemas de salud (ocupacionales),

* Def conceptual: Jas consecuencias o resuitados expresados producidos
Por una exposicidn cronica a situaciones adversas del trabajo.

* Nivel de medicidn: cualitativa nominal.

+ Def. operativa: a través del interrogatorio.

—
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8) Carga horaria,

» Def conceptual: tiempo de horas diarias destinadas al trabajo.

Nivel de medicion: cuantitativa discreta,
Def. aperativa: - & horas.
- més de 8 horas.
- mas de 12 horas.

9) Patologia crbnica.

Def. conceptual: enfermedlad que se mantiene durante un periodo largo

de tiempo,

Nivel de medicion: cualitativa nominal.

Def. operativa: por sistemas afectados
- SNC.
- C. Vascular,
- Respiratorio.
- Digestiva.

- M. Esquelético.

N. Urinario.

- Tepumentario.
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8. Recursos

Recursos humanos

Cinco estudiantes de Licenciatura de Enfermeria.

Recursos materiales

Deuso De consumo
1 computado | 70 cuestionarios
1 impresora 5 lapiceras
inmueble ) 5 lapices
1 cartucho de impresera blanco y negro, ¥
otro color
1 encuadernacion
) 1 carpeta lapa transparente
Fotocopias
Rectirsos financleros
Material Cantidad Precio
Hojas A4 (paq.) 1 } 120
Lapiceras 5 20
Lapices 5 30
Cartucho 1 180
Encuadernacién i 70
Carpeta 1 20
Fotocopias B 150
Boletos 800
Tmprevistos 250
Total 1640 o

WETULT Jal. EHFEEMETA
BIBLIGTEUA
HGSPITAL DFE CLIBCAS
AV ETaLlA 3/H 3cr PHEO
MONTEVYIDEG - URLMBLUIAY
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9. Cronograma

Diagrama de Gantt
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10. Presentacion de datos

Estudio de las variables seleccionadas para caracterizar la poblacion que
integran nuestra muestra.

Poblacion de estudio: 62 residentes del Hogar Espafiol.

Tabla 1 Distribucién por sexo.

Sexo FA FR %
Masculino 24 | 3871
Femenino 38 6129

Total 62 100

Fuentc: Base de datos.

Gréfico 1

OMasculino
B Femenina

Correspondiente al sexo de los residentes del Hogar Espafol.

Referente a la variable sexo concluimos que un 61,29 % corresponde al sexo
femenino y un 38,71 % al sexo masculino.

Dicha proporcion entre el sexo masculino-femenino fue elegida acorde a la
poblacion total, siendo la gran mayoria de la poblacion de sexo femenino.
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Tabla 2 Distribucitn por edad.

Edad FA FR %
<65 23
65-69 3 434
70-74 3 434
7519 19 30.64
80-84 11 1774
85.89 14 22,58
90-94 3 12.90
>=95 2 323
Total 62 100

Fuente: Residentes del Hopar Espaiiol.

Gréfico 2 Edades de la poblacion selsccionada en la

muesira
20 -
" 1
10 % F =
= [ S
s l=l 1o S
_ a1 B =
<Hh 6553 To-T4 To-T4 BO-B4 558 L =05
Edad

Ei mayor rango de edades de la muestra poblacional corresponde a 73-7$ con
un 30,64 %, seguido por el rango de 85-89 con un 22,58 %, el rango %0-8¢ con un
17,74 %, y lnege 90-94 correspondiente al 12,90 %,

Los siguicntcs datos comespondieron a rangos 65-69 y 70-74 con un 4,84 % y
los rangos >=95 y <65 canun 3,23 %.




Tabla 3 Distribucién segun el nivel de instruccion

FA | FR%
.Primaria 4 L 5434
incompleta
Primaria
Aoungiict 24 38.70
.'.iecundarla .i 1 162
incompleta -
Secundaria 7 329
completa
s 1 | 162
terciarios |
Total 62 i 100

Fuente: Residentes del Hogar Espariol.

Gréfico 3 Nivel de instruccién de los residentes del Hogar
Espariol seleccionados en la muestra

34 O Primaria
incompleta

1 BPrimaria

24 ' completa
' DO Secundaria
incompleta

O Secundaria
completa

BEstudios
1 2 i | terciarios

Un alto porcentaje de los residentes del Hogar Espafiol seleccionados en la
muestra poseen primaria incompleta, 54,84 %, seguidos por el 38,70 % con primaria
completa.

Con secundaria completa 3,22 %, e incompleta 1,62 %o.

Estudios terciarios 1,62 %.
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Distribucién segan ocupacion ejercida durante su etapa laboraf

Tabla 4 Tabla 5
Sexo lemening N=238 Sexo masculine N=24
o FA | FR% FA [ FR%
Empleads doméstica 2 | 3158 TFrabajador rural 7 | 2816
Trabajadora roral 6 15.79 Empleado fibrica 2 333
" Empleada fabrica 4 | 1053 Sastre 1 | 4i7
Modista 10 2632 Mozo 2 833
Lavandera 2 5.26 Metalfirgico (rond. plomo) 1 4.17
Cocinera 1 263 Emp. constracciin 3 12.50
Enfermera 263 Mecénico / clﬁi:l_fs_l'ﬁ" 1 417
Peluquera 2 5.26 Emp. Frigorifico k] 12,50
Total 38 100 Electricista 1 417
Fuenle: Residentes del Hogar Espafiol Zapatero 1 417
Chofer jmnibus 1 417
Grafico 1 | 417
Total 24 100

Fucnte: Residentes del Hogar Espatiod,

Referente a la variabte ocupacion, se obtuvo una gama muy vanada, siendo en
el sexo femenine las empleadas domésticas las de mayor porcentaje con un 31,58 %, y
en el sexo masculino los irabsajadores rurales con un 29,16 % del total de 1a poblacion.
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Afos ejercidos de oficio

Tabfa 6 Sexo femenino

Afigs ejercidos FA | ¥FR%
[ <10 T 1¢ [ 2895
10-19 15 | 3947
2029 6 | 1579
>30 6 |1579
Total kT 100

Referente a fa variable afios ejercidos para ¢l sexo femenino se observo que ¢l
rango de mayor porcentaje correspondio a un promedio (10-19) afios.

Tabla 7 Sexo masculino

Adios cjercidos FA | FR%
<10 ) - -
18-1% 5 20.83
20-29 [ 25,00
>30 13 | 54.17 |
Tatal 24 100

Para ¢l sexp masculino f rango de afios ejercidos fue un promedio > 30 afios.
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Distribucién por grupos de factores de riesgo

Tabla 8
| FA FR %
I Grupo | .I 17 2742
! Grupo I1 : 14 22 58
Grupo 111 ;: 16 2580
| Grwpelv | 4 | 645 |
Grupo V 2 | 31
s/dato 9 3| 14,52
Total 62 | 100

Fuenie: Residentes del Hogar Espaiiol

Grafico 8 Correspondiente a la exposicién a factores de
riesgo presentes en el ambiente laboral, se
clasifican en cinco grupos

20— E
17 5 BGruop |
= 16 e
15 BGrupo i
: OGrupo Ml
104+ 9
: DGrupo IV
B 1 BGrupo V
D :
Dis/datos
o L IS el 2]

El porcentaje mas alto referente a la variable exposicion a distintos grupos de
factores de riesgo, es para el Grupo I con un 27,42%,
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Tabla 9 Factores de riesgo correspondientes af Grupo |

FA [ FR%
Ventilacion 1 5.88
Humedad 1 528
Temperatura 19 | 5882
Tuminacion 3 294
Total 17 100

Fuente: Residentes del Hogar Espatial.

Tabla 10 Factores de riesgo correspondientes al Grupo /I

FA | FR%
B Radiaciones | - N
Fisicos Vibraciones - -
Ruido Y £i4.29
Palvos 2 14.29
Quimicos | Vapores 3 21 42
(Gascs - -
Humo - -
Enf infece. - -
Biolégicos Parasitarias - -
Contacto fluide { - -
Total 14 100

Fucnte: Residentcs del Hogar Espaiiol.

Tabla 11 Factores de riesgo correspondientes af Grupo [l

FA FR%
Posturas 3 13.75
Movimientos repetitivos 3 18.75
Carga fisica 10| 62.50

Total | H0

Tuente: Residentes del Hogar Kspafiof.
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Tabla 12 Factores de riesgo pertenecientes al Grupo IV

FA | FR% |

Ca-rga horaria 4 100 I

Descansos [ = -

Remuneracién = - |
Relaciones interpersonales | E E
Total | 4 100

i
Fuenic: Residentes del Hogar Espaiol.

Tabla 13 Factores de riesgo pertenecientes al Grupo V

FA | FR%
‘ Orden y limpieza B -
Seiializacidn - 5]
Proteccién personal inad. l 50 |
| Herramientas inad. 1 50 ‘
' Total Z | 100 |

Fuente: Residentes del Hogar Espariol.

Gréfico 9 Correspondiente a Jos distintos factores de
riesgo, con mayor incidencia de c/u de los grupos

15 1- —————
O Temperatura Grupe |
10 10 B Ruido Grupo Il
10 - =
o O Carga fisica Grupo i
51 & O Carga horaria Grupo IV
B Proteccitn personal
1 inadecuada Grupo V
0 E -}

Observamos con igual porcentaje el factor de riesgo Temperatura perteneciente
al Grupo I, y el factor de riesgo Carga fisica perteneciente al Grupo ITI.
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FA | FR%
Hipoacusia 4 430
Prab, Visitn 3 | 698
Dermatitis 2 | 465
T Alergias 2 | 465
Saturnismo 1 233
Probl. rotulianos 2 465
VYarices 7 628
Tendinitis 2 | 465 |
Asma branquitis 1 233
Lesiones meiiiscos 2 4.65
Probl, Columna ] 1393
Artrosis 6 | 1395
Prohl. cadera 3 698
Probl, Pies 2 4.65
Total 43 100

Fucnie: Residentes del Hopar Espaiiol.

Tabla 14 Probfemas de salud identificados por los encuestados
como ocupacionales {dafios ocasionados)

Los problemas de salud mas identificados fueron los problemas osteoarticulares

en un 53.43% glohat.

Dafigs identificados por los encuestados que no existe evidencia de estar
relacionados a la salud ocupacional. Por ejemplo: funares, verrugas, manchas piel,

picazén, durezas pies, contracturas.
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Tabia 15 Horas de trabajo diario

FA | FR% |

Menos de 12 hs i 8.06 |
Mas de 12 hs 47 | 7581
Mis de 18 hs 10 | 16.13
Total 62 100

Fuente: Residentes del Hogar Espariol.

10

OMenos 12 hs

EMas 12 hs

OMas 18 hs

Fuente: Residentes del Hogar Espafiol.

Se observa que el mayor porcentaje corresponde a 75.81%, siendo el rango de

mas de 12 horas de trabajo diarias.
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Tabla 18 Sistemas mas afectados segun la patologia cronica

en ambos sexos

| FA | FR% |
| SNC 7 526
C. vascular i3 24381
Respiratorio 9 | 677
Digestivo 8 6.02
Endocrine 9 6.77
Misculo Esq. 35 4135
Nefrourinario 6 451
Tegumentario 6 451
Total | 133 100
Fuente: Residenies del Hogar Espariol.
0 — 55— @sNG
e @scv
OsR
+ oso
mSE
20 OSME
2 8 ’ = 3 J mSNU
=l BENEE B°N NEire

Fuente: Residentes del Hogar Espaiiol.

La mayor parte de la poblacion tiene como principal sistema afectado el

Musculo esquelético, en un 41,35%.
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11. Analisis especifico

Del estudio de las variables seleccionadas para la realizacion del irabajo de
investigacion se destaca que:

D¢ la muestea poblacional, 62 residentes, la mayoria periencce al sexo
femenino, en un porcentaje 61,29%, siendo la relacion de encuestados de cada
2 mujeres, 1 hombre aproximadamente, de acuerdo a la poblacién total (dato
extraido de la caracterizacion de la poblacion).

Predominan los residentes de edad comprendida entre 75-79 afios,
Mais del 90% no accedid a estudios secundatios.

Con respecto a la ocupacion ejercida, podemos observar que mis del
90% de los residentes de smbos sexos trabajé en condicion de empleado,
siendo un porcentaje bajo el que se encontraba en condicion de irabajador por
cuenta propia (pairdn).

Fuercn en su mayoria trabajadores ruales en un porcentaje 23, 16% para

el sexo masculino; v en el sexo femenino predomind la empleada doméstica en
un 31,58%.

Con respecto a los afios ejercidos de oficio, para el sector masculino se
observt un promedio de afios trabajados =30 afios, enun 54,17%, y en e} secior
femenino, un promedic entre 10-19 afios de trabajo, en un 39,45%, debido 8
que !a poblacion femenina luego del matrimonio pasaba a ser ama de casa.

QObservamos que respecto & los factores do riesgo, ¢l mayor porcentaje
coresponde al Grupo I en un 27,42%, destacande la exposicion a altas
temperaturas corespondiente al 58,82% de la poblacion.

Continuando con el Grupo T de factores de riesgo en un 25,80%,
siendo la carpa fisica ¢l factor de mayor porcentaje en un 62,50%, seguido por
el Grupo II, en un 22,58%, siendo el factor de ricsge fisico, e mido el de
mayor porcentaje en un 64,29%.

Destacando Ja presencia de 9 encuestados que relatan no haber estado
expuestos a factores de tiesgo laborales siendo un porcentaje de 14,52%.

Seguido por el Grepo 1V con un 6,45%, siendo anicamente cuatro
encuestados los que respondieron al exceso de horas de trabajo.
Dentro del factor de riesgo perteneciente al Grupe Y, obtuvimos datos

de dos encucstados en un 50% respectivamente a proteccién personal
inadccuada y use de herramientas inadecuadas.

Los problemas de safud mds identificados por dicha poblacién {ueron
los problemas Osteoarticulares en un 53,48%.

En relacion a dafies ocasionados, que no existe evidencia de estar
relacionados a Ia salud ocupacional, encontramos un percentaje moderado,

Respecto a ta carpa horaria, debemos citar a la OIT, la cual eslipitla
como limite de horas de trabajo diarias 8 hs,
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Observames que dicha poblacion tenia exceso de horas de trabajo, el
75,81% de La potdacién trabajaba més de 12 horas.

En coanlo a das patologias crdnicas podemos mencionar que un alio
poreentaje de residentes de ambos sexos fienen como sistema afectado el
amsculo-esquelético en un 41,35%, seguido por e Cardiovascular en un
24 81%, siendo los dos sistemas més afectades.
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12. Conclusiones

Podemos concluir que Ja realizacion de nuestro trabajo fue salisfactora,
pudimos aleanzar los objetives planteados, ya que el tema elegido fue de dificil
abordaje partiendo de que la poblacion en esfudio son adultos mayores, que no estan
aclugimente en actividad laboral.

En relacion al cronograma cstablecido, no fic cumplido, ya quc debiamos
haber finalizado la investigacion en Diciembre 2003,

Como limitacién encontrada fue la carcncia de informacion referente a la
actividad laboral que reafizaron en e} transcurso de su vida, ya que no poselan regisiro
cn Historia Clinica debimos acudir dircctamente al cacuestade, encontrindonos con
individuos que no recordaban determinados datos que se preguntaban en el
instrumento, por lo cuat tuvimos gue proporcionarfes mayor fiempo para cada
entrevista, con ¢! fin dc conocer elementos relacionados a la Safud Ceupacional de los
residentes del Hogar Espaitol seleccionados en la muesira.

El estudio revela el siguiente perfil laboral: casi en su totalided, la pohlacitn no
tuvo acceso a estudios secundarios, lo que nos hace concluir que diche poblacion
accedia a trabajos con escasa preparacion, lo cual no necesitaban estudics avanzados
para acceder a ellos. La mayoria se encontraba en condicién de empleado y muy
pocos fueron trabajadores por cuenta propia.

Teniendo en cuemta los datos obtenidos, €l mayor porcentaje en el sexo
mascating corresponde a trabajaderes rurales y en el sexo femenino a trabajadoras
domésticas. Presentando dichas ocupaciones los siguientes factores de riesgo.

Tanto los trabajadores rurales como las empleadas domésticas jercieron dicha
gcupacién por una cantidad imporlante de afios, cont un carga excesiva de horas
superando las pautadas 8 horas por la OIT. Los trabajadores rurales también estin
expuestos a condiciones ambientales, altas y bajas temperaturas, humedad, lhuvia, sol.

Asf también, en el sexo femenino podemos establecer que eran empleadas de
tiempo completo, con un esfuerzo fisico mayor relacionado a la indumentaria de
trabajo, casas grandes con escaleras, famifias numerosas donde no se contaban
herramientas y materiales que facilitaran las tareas.

Ambas ocupaciones con escaso o ningin beneficio social, como aportes
jubilatorios, licencias, descansos cosrespondientes y salarios acordes.

Segiin los perfiles ocupacionales y las patologias que padecen dichos adultos
mayores podemos concluir que presentan enfermedades ocupacionales pere no
prafesionales, por lo cual segin las leyes vigentes en nuestro pais 1o les coiresponde
indemnizacion, Recordande que las enfermedades ocupacionales no tienen porqué
presentarse en el periodo de tiempo laboral, sino que pueden hacerlo afios mis tarde.
Por lo cual se deduce que ¢ trabajo coniribuye a la aparicion de enfermedades
ocupacionales tras considerar el conjunte de los resultados obtenidos
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En coanto a los afios ejercidos de oficio se evidencid una notoria diferencia en
el sexo masculino, siendo éste el de mayor cantided de afios de trabajo, ya que la
mayoria de las mujeses lego del matrimonio pasaban a ser amas de casa.

Nos Mamé la atencion que fa mayoria de la poblacién estudiada no conocia
muchos de Tos factores de riesgo laborales, por lo cuat no profundizaban en elgunos de
ellos, siendo factores de vulnerabilidad para fa salud, condicionando en parte Ias
medidas o acciones de cuidado de la salud del trabajador. Lo cual nos lieva a ver fa
realidad de gque en aguella época mo se le atribufa a los factores de riesgo la
importancia que cn reafidad ameritan dado que no existia un reconocimiento legal de
ellos y que por suerte hoy en dia s¢ les tiene en cuenta, puesio que el reconocer los
factoses de riesgo nos lieva a prevenirlos, por ende a cuidarlos y a mejorar la calidad
de vida,

Actualmente desde octubre de 1989 contamos con leyes de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, protegidos por el articulo 55 referido &
seguridad y salud de tos trabajadores y por el asticulo 101 referido a servicios de salud,
leyes que 1nos amparan en materia de scguridad, higiene y safud cn ¢l trahajo.

Respecto a los descansos, remuneraciones y refaciones interpersonales, no
hicieron referencia, ya que no lo relacionaban como un factor de riesgo laboral, sicode
que para dicha poblacion muchos trabajos a los que accedian eran de escaso salario,
con muy pocos descanso, y muchas veces ¢xpuestos a tratos inadecuados.

Cabe destacar que la mayeria de la poblacion estudiada esiuvo expuesta 2 algin
factor de tiesgo laboral, por 1o cual, uh porcentaje de dicha poblacion experimentd
algiin problema de salud, que lo identificaron como ocupacicnal, resaltando los
problemas osteoarticularcs con un mayor porcentaje.

Si bien los problemas misculo esgueléticos, la mayoria se debien a los cambios
refacionados con ¢! cnvejecimiento, aqui podemos observar que fueron identificados
como problemas de salud ccupacionat.

Si bien el sumento de la esperanza de vida produce un progresivo
envejecimiento de la pobtacion, lo que implica la aparicién de eventos inevitables,
cabe destacar que los resultados encontrados en dicho estudio, revelan un mayor
porcentaje en los problemas milscuto esqueléticos, lo que podriamos definirlos como
cambios relacionados al covejecimiento, peto un alto porcentaje de la poblacién
encuestada los relaciond como consecuencia del trabajo que realizo.

Un menor porcentaje no presentd problemas de salud, siendo que también
estuvo expuesto a factores de riesgo. No toda la poblacién que se expuso a atgiin
agente de riesgo Jaboral, desarrollé slgin dafto.

De igual modo, se deberia de considerar el lugar de trabajo como un elemento
estratégico para fa promocién de la safud. No solo apuntar a ta prevencion de la
enfermedad, sino también at bienestar y la calidad de vida de Ja poblacitn trabajadora
buscatdo soluciones efectivas.

Uno de los aspectos resaltantes de las lunciones de enfermeria ¢s el trabajo en
equipo, con ¢l fin de lograr a atencion integral del adulto mayor.
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La promocidn de 1a sahad del adulto mayor no s6lo se centra en la biisqueda de
problemas, también se debe educar sobre los cambios que sufre si organismo y sus
consecuencias.

Se hace necesario ura toma de congciencia sobre nuesiro futuso y 1 de proximas
generaviones, apuntando 8 la prevencion de riesgos desfavorables para la salud,
adquiriendo un modo de vida, donde desarrotlemos nuestras capacidades cognitivas y
funcionates en plenitud, de tal forma que al llegar a pertenecer al grpo de adultos
mayeres, tengamas un amplio scotido de la vida, sepamos disfrutar de una nueva
ctapa, ¥y de un merecido descanso activo.
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Sugerencias

+ Un alte potcemaje de ancianos suffen caidas, dato extraido de la
invesligacion, scria interesante 1a realizacién de un estudio referente a
dicho tema. '

* Implemeniar la figura del Profesionel de Enfermerfa en dicha

institucitn, es de fundamental importancia.
La cual puede aportar muchas conocimientos refercntos al cuidado del
anciano, sus necesidades y valores, desarroilando los siguientes roles:
educacion, cuidado o asistencia directa, planificacidn y coordinacion de
servicios, asi también como ensefianza y evaluacion de aquellas
personas que ejecuten esos roles, o las que se preparan para realizarlos.
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ANEXO N°1

Listadc de Enformedades Profesionales,

Convanio internacional N° 121,



ada por polvns minerales
asclerége«nos (silicosis, antracosilicosis,
asbestosis} y silicoluberculosis stempre que la
silicosis sea una

causa determinante de incapacidad o mueria,

congiderado.

o %, i
TOL L
Todos los l.raba;os qua expcngan al rivsgo

SUS compliestos toxicos.

2. Bronconeumopallas causadas por ¢l polvo da Id,
mefales duros.

3. Enfermedades brorcopulmonares causadas id.

por el polvo da algedén [bisinesis), de fino, ds

céflamo o da sisal.

4. Asma profesional ceusada por agentes Id.
sensibilizentas o irilantes reconocidos como

tales o inharenies al tipo de trabajo.

5. Alveolit's alérgicas extrinsecas y sus secuelas id.

tausadas por la inhalaclén da polvos orgénicos,

sagtin lo_prascilo en la legislacitn nacional, .

6. Enfermadades causadas por sl barilio Id.
glucinic) o sus compuestos téxicos,

7. Enfermedades causadas por ef cadmio o sus Id.
campuestos thxicos.

8. Enfermedades causadas por el fsfore o sus Ig.

compuestos 18xicos.

9. Enfermedades causadas por el cromo ¢ sus I,
compuestos idxicos.

10. Erfermedades causadas por el manganoso ld.
0 SUS compuestos toxicos.

11. Enfernadades causadas por el arsénico o Ig.

sus compusslos toxicos.

12, Enfermedades causadas por &l mercurio o id.
sus compuestos fdxicos,

13. Enfermedades causadas por el plomo o sus Id,

compuesios tdxicos.

14. Enfermedades causadas per el fiior o sus Id.

compuestos oxicos.

15. Enfermedades causadas por a! sulfura de id.

carbono o sus compuestos 1dxicos,

16. Enfermedades causadas por los derivados Id.

halogenados 10xicos de los hidrocarburos

alifalicos o arométicos.

17. Enfermadades causadas por e} bernceno o id.




18. Enfesmedadas causadas por [0s derivados
nilrados y aminicos tdxicos del bencenc o de
sus homdlogos.

19. Enfermedadas causadas por fa nitreglicerina
u olros Gsteras del Stide nitrice.

20, Enfermedades cauzadas por los alcoholes,
los glicolas o las celonas.

21. Enfarmadades causadas por sustancias
asfdantes: dxido de carbong, clanur de

hidrégeno a sus derivados txicos, hidrégeno o.
stifradd: ' -

22, Afeccibn auvditiva causada por el ruido.

Id.

23 Enfermedades causadas por las vibracionss,
(afscciones de los misculos, da los tandones,
da los hmasos, de las articulaciones, de los
vasos sanguineos peniférices o de los narvios
periféricos).

Id,

24, Enfermiedades causadas por el aire
comprimido.

Id.

25, Enfermedades causadas por [as radiaciones
iwnizantes,

Tados los trabajos que expongan a la accién de
radiaciongs ionizantes,

26. Enfermedadas de la piel causadas por
agentes fisicos, quimicos o bigligicos no
considerados en olras mibricas.

Todos los trabaies qua expongan al riasgo
considerado. :

por el amiania.

27. Enfermedades de la piel causadas por e] I3.
glquitrén, bres, betln, aceites minerales,

antracena o los compueslos, productos ¢

residucs de esas sustancias. .
: 28, Cancer ds pulmdn ¢ mesotelioma causados td.

' 20. Enfermedades infeccicsas o parasitarias
contraldas en una aclividad qus implique un
! riesgo especial de contaminacion.

g} Trabajos an ef campo de la sanidad y
trabajos da laboratorio.

b) Trabajos vetarinarios.

¢} Trabajos de manjpulacién de animales, de
cadaveres o despojos de animales o de
mercancias  que puedan haber sido
contaminadas por animales o por cadiveres
o daspojos da animales.




ANEXO N°2

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,

{Ley N* 16.074} Nuestra Legisfacion.
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ANEXO N°3

Instriimento general.



Universidad de la Republica - Instituto Nacional de Enfermeria
Formularie de Recaleccion de Datos
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ANEXO N°4

Profocofo.



Universidad de 1a Replblica
Instituto Nacionat de Enfermeria
Departamento de Adulto y Anciano

“Protocolo de Tesis”

Docente: Raquel Mazza

Montevideo, Diciembre de 2003,
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Introduccioén

El presente protocolo fie realizado por cinco estudiantes de la Licenciatura en
Enfermetia del Instituto Nacional de Enferraeria, quicnes habiendo cursado el Oltimo
semestre de actividad curricular, cligieron el estudio de los problemas de salud
identificados como ocupacionales, en una poblacion de adultos mayores residentes del
Hogar Espaiiol, como tema para presentar su tesis final.

Hs de fundamental importancia el conocimiento de los mismos, para fomentar
ta prevencion de las enfermedades faborales, con el objetivo de promover conductas y
hibitos saludables durante su ejercicic laboral.

Todos los problemas de salud relacionados al trabajo son prevenibles, ya que
sus determinantes se encucntran detinidas por las condiciones de trabajo y son por
tanto susceptibles de intervencion y de cambio.

Los problemas de salud relacionados con el trabajo (accidentes, enfermedad
laboral, discapacidades, etc), son problemas importantes por sw impacto
socioecondmico y familiar.

Enfermeria cumple un papel en actividades de promocion y prevencion en
salud, al estar en contacto con todos los grpos elareos puede ser el impulsor de
cambios de conductas que favorezean una mejor calidad de vida,

Se considerd necesario implementar un estudio descriptive para cenocer los
eventos patoldgicos que transitan la poblacién y su posible vinculacion con la
ocapacidn gjercida durante su actividad laboral.

A través del trabajo de investigacion conoceremos la exposicidn a factores de
riesgo laborales que haya presentado dicha poblacién en el transcurso de su actividad
faboral, y 1a existencia de dafies ocasionados.

Nuestro aporte a través de dicha investigacion es poder lograr implementar
programas de prevencion de enfermedades ocupacionales, fo cual nos permita mejorar
una situacién inicial logrardo resulizdos concretos.

Es uecesario desareollar esteategias que estén dirigidas a dctectar y trafar
fundamentalmente a individuos con riesgo laboral en una etapa inicial, y asi poder
prevenir determinadas enfermedades ocupacionales y 1z aparicibn de eventos erdnicos
en el envejecimiento.



Planteamiento del problema

iCudles son los problemas de salud, identiticados como ocupacionales, en una
poblacion de Adultos Mayores Residentes del Hegar Espafiol?

Objetivos

Chjetive general

“Ceonocer los problemas de salud identificados eomo ocupacionales, en una
poblacion de Adultos Mayores Residentes del Hogar lispaiiol”.

Objetivos espoacificos

» Caracterizar a la poblaciaon cn cstudio.
*  Describir la ocupacidn ejercida.
* Identificar la presencia de factores de riesgo laboral y la exposicion g ellos,

» Determinar lus afies de oficio y/o profcsién.

Marco conceptual

Revision hibliogréfica
+  Gerontelogia (definicion, conceptos, cte.)

* Procesc envejecimiento (pasos, teuria)

+  Salud ocupacional (definicion, factores riesgo laberal, ete.)



Definicion de variables utilizadas para la base de
datos

Y) ¥Fecha de ingreso.

Def. conceptual: Periodo de tiempo que transcurre desde el ingreso al hogar
hasta fa fecha.

Nivel de medicién: Cualitativa normal.
Def: operstiva: Tiempo de internacion {dia, mes, afio).

I} Fecha de nacimiento.

Def. conceptual: Tiempo transcumrido desde el nacimiente hasta la fecha
actual.

Nivel de medicion: Cuanfitativa continua.
Def. operativa: Afios cumplidos.

iy Sexo.
Pef. conceptual: Condicitn organica que distingue al hombre de 1a mujer.
Nivel de medicién: Cualitativa nominal.
Def. operativa: Femenino/Mascnlino.

1¥)Estado civil.
» Def. conceptual: Situacion respeclo a su condicién civil.
»  Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
+ Def operaliva: Soltero, casado, viudo, divorciado, unidn libre.

V) Procedencia.
* Def conceptual: Lugar de crigen.
* Nivel de medicion: Coalitativa nominal,

* Def operativa: Provincia, ciudad.

VI}Lugar de residencia,
* Def conceptual: Lugar donde vivid previo al hogar.
* Nivel de medicion: Cualitativa nominal,

+ Def operativa: Direccidn, ciudad.



vV} Nivel de instruceidn,
» Def conceptual: Estudios realizados por el individuo.
+ Nivel de medicion: Cualitativa ordinal.
+ Ddef operativa: Primaria, secundaria, ferciaria, completa o incompleta.

VI Ocupacién ejercida.

* Def conceptual: Conjunto de taress en el frabajo destinadas a la
produceion de bienes para la supervivencia. Trabajo remunerado,

*  Nivel de medicién: Cualitativa nominal.

* Def operativa: Patrdn, empleado, trabajador por cuenfa propia,
trabajador Famitiar. '

IX)Antos ejercidos de oficio.

* Def conceptual: Periodo de tiempo de actividad lahoral continuada de
su funcion.

* Nivel ds medicién: Cuantitativa confinua.
= Def operativa: El nilmero de afios.

X) Factores de riesgo.

* Def conceptual: Probabilidad de aparicidn de un acontecimiento
desfavorable para la salud.

+ Nivel de medicion: Cuatitativa nominal.

* Def operativa: Grupo Ial VI

XDy Cobertura,
+  Def conceptual: Acceso a la asistengia médica,
» Nivel de medicidon: Cualitativa nominal
= Def. operativa; Privada/piiblica.

Xi) Dependencia econdimica.
+ Def. concepinal; ingresos otorgados al usuario.
*  Nivel de medicién: Cuantitativa continua.

*  Def. aperativa: Jubilado, pensionista, familiares, otros.



XIII)

Familia.

Def. conceptual: Grupo de personas refacionadas por la herencia como
padres, hijos, hermanos.

Nivel de medicidn: Cuantitativa nominat.

Def operativa: Si/no tiene.

Patologias crdnicas,

Def. conceplual: Enfermedad que se manlieng durante un periodo largo
de tiempo en comparacién con la evelucidn de los procesos agudos, los
sintomas de 1z enfermedad cronica suelen ser menos llamativos que los
de [a fase aguda del mismo proceso y puede dar lugar a incapacidades
totales o parciales.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Def. operativa; Las patologias cronicas.

Antecedentes personales.
Def. concepiual: Resumen de [a salud general de la persona.
Nivel de medicion: Cualitativa rominal.

Def operativa: 8ifno, cuales son (tres més importantes courridss oo los
alsimos & meses).

Enfermedad profesional {(segin la tey 16074 de nuestro pais).

Def. conceptual: La causada por agentes fisicos, guimicos, bioldgicos,
utitizados o manipulades durante la actividad laboral 0 que estén en el
lugar de trabajo.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Tef. operativa: Enfermedad con una posible relacidn con 1a ocupacion.



Analisis
Sera de tipo descriptivo, utilizaremos porcentajes y tasas de tabulacion.

Complementaremos la descripcién de los resultados con tablas yo geaficas
donde las variables serin presentadas en cuadros en forma individual. (Andlisis
univariado)



Recursos

Humanos:
El recurso humano es esencial y protagonico.

Los auteres: Cinco estudiantes de Licenciatusa de Enfermeria de Instituto
Nacional de Enfermeria son quienes conciben intelectualmente y ejecutan el irabajo de
investigacion.

Asesor: - Prof. Jorge Vanegas.

- Lig. Eizabeth Bozzo, quien contribuyé a orientar ¢l desarrollo de la
investigacibn,

Tutor: Licenciada Raquel Mazza, guis principal del conjunto del trabajo
investigativo, participando hasta su culminacidn final.

Coleboradores: Funcionarios del Hopar Espafiol.

Materiales:

La gran mayoria de Ias investigaciones requieren para su realizacion que sc
pueda disponer de recursos materiales gue facifiten su ejecucién,

Bienes de uso: Inmuebles, planta fisica, instalaciones, computadora.
Bienes de consuma: Hojas, lapiceras, planiblas, efc.

Recursos financieros:
Tanto los recursos humanog como materiales insumen dinero.
ACuanto cuesta la investigacion proyectada?

Este data preacupa e importa a quienes autorizan y financian la ejecucion del
yroyecto (estimando el costo de |2 investigacion),
Se utifizarn recursos econdmicos aportados por los estudiantes, por el

Departamento de adulto y ancianc del Instituto Nacional de Enfermeria y aportes del
Hogar Espafiol.

Recursos institucionales:

Los dmbitos institucionales que participan en la investigacion son Hogar
Espafiol, ubicado en ¢l bamic Lavatleja, donde se llavara a cabo la ejecucion del
proyecto con la aprobacidn de dicha institucidn amparando dicha investigacitn.

E! Instituto Nacienal de Enfermeria pertencciente a la Universidad de la
Repiblica, quien proporcionara ¢l equipo investigador, proporcionando diferentes
recursos para la concrecion de dicha actividad,



Cronograma de actividades

Set.

Presenlaciim de
protacalo

Bace de dalos

Aplicacién de plun

pileta
8 [ Panificecion 5
=1 entrevisla =3
E =
% Ejecusién
-
Tabulacion
Anilisis

Informe foald
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ANEXO N°5

Caracterizacién de la poblacion del Hogar Espafiol.



CARACTERIZACION DE LOS RESIDENTES DEL HOGAR ESPANOL EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ABRIL- JUNIO 2003

DISTRIBUCION POR SEXO

Tabla N° 1
| Sexo | FA FR%
Masculino | 8 | 3864 |
| Femenino | 127 61,35 i
TOTAL bl 0 ]

Fuente: Historias clinicas de los residentes,

Grdfico N® 1 Correspondiente al sexo de los residentes del Hogar Espariol

SEXO

150

100
FA

soft

|@Masculino @ Femenino |

ANALISIS correspondiente a tabla v grdfico N° 1: Segiin los datos obtenidos de dicha
caracierizacion del Hogar Espaniol, referente a la variable sexo, concluimos gue, un
61,35% corresponde al sexo femenino, y un 38,64% equivale a la poblacion masculina.



DISTRIBUCION SEGUN EDAD

Tabla N° 2

Edad T IO ——
< 63 '- 7 3,39

| 65- 69 ? 14 6,79

[70- 74 r 16 7.76
175-79 j 33 16,01
80-84 | 45 | 20,84
|83- 89 S AL IO it
90- 94 36 | 17,47
|>~95 14 | 6,79
Sindato / ' 048 |
TOTAL 207 5 100

Fuente: Historias clinicas de los residentes.

Grdfico N° 2 Correspondiente a las edades de los residentes del Hogar Espariol

Rango de edades en la Poblacién del H.E.

FA

<65 65- 70- 75- B0 85 90 >=95 Sin
69 T4 79 84 B9 94 dato

Edad

B edad

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 2: se analizan los diferentes rangos de
eduades en ambos sexos de los residentes del Hogar FEspanol, donde se identifica que el
mayor rango de edades corresponde a 80- 84 con un 21,84%, seguido por el rango de
85- 89 con un 19,9%, posteriormente seguido por el rango de 90- 94 con un 17,47%,
73- 79 correspondiente a 16,01%, los siguientes datos se correspondieron a los rangos
de: 70- 74 con un 7,76%, el de 65- 69 equivalente al 6,79%, el rango de mayor o igual
a 95 con un 6,79%, el rango correspondiente a los menvres de 63 afios con un 3,39% y
para finalizar se destaca que un usuario se desconocié su dato correspondiente al

0,45%.



DISTRIBUCION SEGUN COBERTURA DE SALUD

Tabla N° 3
/R
| MSP 0 . 0
| Mutualista 207 f 100
| TOTAL 207 | 100

Grifico N° 3 Correspondiente ala variable Cobertura de Salud de los residentes del
Hogar Espaiiol,

Cobertura de Salud

@ MSP m Mutuaista |

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 3:, se destaca que el 100% de la
poblacion del Hogar Espafiol tienen cobertura de salud en Mutualistas .



DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla N° 4
FA
Soltero 32 15,45
Casado 32 1345
Separado 8 3,86
Divorciado 24 11,39
Viudo 93 4492
{nion Libre 16 7,72 c
Sin daro 2 0,96
TOTAL 207 100

Fuente: Historias clinicas de los residentes, Asistente Social encargada v los residentes.

Grdfico N° 4 Correspondiente ala variable Estado Civil de los residentes del Hogar

Espariol.

FA

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 4: en este grdfico se destaca que el
44,92% de la poblacion total corresponde al estado de viudez, representando
aproximadamente la mitad de los residentes, seguido por aguellos que son casados y
solteros en Igual proporcidn con un 15,43%, son divorciados el 11,59%, en cuanto al
estado de separado, unidn libre v sin dato corresponden al 3,86%; 7,72% y 0,96%

respectivamen

te.

Estado Civil

:-I-Solera @ Casado O Separado O Divorciado @ V'I.}a:l- I-thﬁn lere ®m Otros |




DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA

Tabla N° 5
"FA FR % 'FA FR% |
Galicia 141 68,1 Exterior I
I Canarias ! 0.48 Uruguay 7 (& |
Asturias 9 1434 Sin Datos 110 4,83 .
Navarra |4 193 |T074L 1207 100 |
Madrid |4 793 |
Cataluiia 4 1,93 '
Castilla |4 193]
FPais Vasco |3 1,44
Aragon |3 1,44 |
Andalucia i3 1,44
Cantabria 12 0,96
1 Baleares |2 0,48
Comunidad Valén ! 0,48 |
Montevideo 114 6,76 '
Lavalleja 7] 0,48
Dwazno |1 0,48 5
Canelones |1 0,48 .
Sin datos 10 a5 |
TOTAL 207 100

Fuente: Asistente Social encargada y los residentes.

Grdfico N° § Correspondiente a la Variable Procedencia de los residentes del Hogar

Espariol.

Procedencia

@ Exterior @ Uruguay O Sindato |




ANALISIS correspondiente a tabla y grifico N° 5:Aualizands la variable Procedencia,
se observa que los residentes del Hogar Espaitol son preduminantemente provenientes de
Espaiia en un 869%, de éstos la mavoria de la provincia de Galicia, un 8,21%4
provenientes de Urugticy v it 4,83% no se ohtienen dafos.



DISTRIBUCION SEGUN RESIDENCIA ANTERIOR

Tabla N° 6

I'd FR %
Domicilio 138 76,3
Casa de Salud 16 8,73
Centro asistencial 13 6,28
Situacion de calle ¥ 3,38
Otros 13 2,89
Sin Datos (4] 2,89
TOTAL 207 | 100

Fuente: Asistente Social,

Grdfico N° 6 Correspondiente a la variable residencia anterior.

B Domiciio B Casa de Salud 0 Centro asistendial 0 Situacién de calle 8 Otros B Sin dato

ANALISIS correspondiente a tubla y grdfico N°6: Podemos destacar que el 76,3 % de
los ancianos antes de ingresar a la institucion residiun en domicilio, seguido por un
8,73 % provenientes de casa de salud y de centros asistenciales en un 6,28% y con un
3,38% ancianos en situacion de calle, en iguales propoerciones con un 2,89% estdn
aguellos sin datos, y ofros,



DISTRIBUCION SEGUN DEPENDENCIA ECONOMICA
Tabla N* 7

FA | FR% |
Jubilado 63 30,4
| Pensionista | 30 14,4
Familia i 0,48
(hros 15 7,24
Jubilado/Pensionista 36 17,3
Jubilado/Otros 40 19,3
| Pensionista/Otros 11 33
Jubilado Familia 3 I,44
Jubilado/Fens. Otros 3 1,44
Sin Ingresos 2 0,96
Sin Datos 3 1,44
TOTAL 207 100

Fuente: Asistente Social

Grdfico N° 7 Correspondiente a la variable dependencia econdmica.

Dependencia Econdmica

Bjubiledo
BabiadoPersionista B Jubilado/Otros
W JubiiadoPensiorista/Otros B Sin ingrescs

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 7: En este cuadro se observa que el
30,4% de los residentes son jubilados, el 19,3% son jubilados y reciben otro ingreso, el
17,3% son jubiludos y pensionistas, el 14,4% son pensionistas, el 7,24% reciben otros
ingresos, el 3,3% reciben pension y otro ingreso, en igual proporcidn con el 1,44%
encontramos a los jubilados que recitben a lu vez apove de la familia, a los
Jubilados pensionistas que reciben otro ingreso y sin datos. Luego estin los que no
reciben ningiin tipo de ingresos con el (0,96%.Con 0,48% a los residentes que reciben
ingresos solamente de la familia.



DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Tabla N° 8

\FA FR%
Analfubeto F RO 5 917
Prim. Incomp | 109 52,65
Prim. Comp ' 46 2222
Sec. Incomp | 13 6,28 £
Sec. Comp. it TN 7 3,38
Terciarios i) 0,96
Univ incomp 0 )
Univ. Comp, 1 1,48 %
Militar o Poli. 1. 0,48
Sin dato 9 4,34
TOTAL 207 100

Fuente: Asistente Social encargada v los residentes.

Grdfico N° 8 Correspondiente ala Variable Nivel de Instruccion de los residentes del
Hogar Espanol.

Nivel de Instruccion

FA 80}

0l T P T A T e e e P TR
@ Anaffabatc @ Prim Incomp O Prim. Comp O Sec. Inconp B Sec. Comrp. @ Terciarios |

® Univ incomp @ Univ. Comp W Militar o Poli. B Sin dato

ANALISIS carrespondiente a tabla y grafico N° 8:Analizando la variable nivel de
Instruccion observamos que un alto porcentaje de los residentes, 52,63% , corresponde
al indicador Primaria incompleta, seguido por aquellos con Primaria completa en un
22,22%; Analfabelos en una proporcion del 9.17%; individuos con Secundaria
incompleta  correspondiente a 6, 28%; en cuanto a Secundaria Completa, Nivel
terciario, carrera militar o policial y Universidad completa representan 3,38%; 0,96%:;
0,48% y 0,48% respectivamente, se menciona que el 4,34% se desconocen los datos.



DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION EJERCIDA

Tabla N9
FA FR %

Empl. Privado | 83 40,09
Empl. Publico | 14 6,76
 Trab. Indep. | 41 | 198
\Ama de casa ' L | 9,17
| Patrén R [ 7,24
Otros ol 3 14,5
| Sin Dato ] 2,41
TOTAL 207 100

Fuente: Historias clinicas de los residentes, Asistente Social encargada y los residentes.

Grdfico N° 9 Correspondieniec a la variable Ocupacidn ejercida durante su etapa
Laboral

Ocupacién

BEmpl. Privad. MEmpl. Pablic. OTrab. Indep. OAma de casa @Patron MOtros WSin Dato |

ANALISIS correspondiente a tabla y gréfico N° 9: Analizando la variable Ocupacién
observamos que la gran mayoria de los residentes se desemperiaban laboralmente como
empleado  privado  represeniado por un 40,09%.seguido por irabajadores
independientes con un 19,80%; en cuanto a las Amas de casa correspondié a un
9,17%; el desempefio como patron equivale a un 7,24%; a centinuacion con un 6,76%
a los empleados publicos; en la variable otros que la misma se corresponde a las
diferentes profesiones ejercidas en ese momenio ya sea como privade o trabajador
independiente, los mismos son: chapista, marinero, trabajador del campo, trabajo no
remunerado, constructor y carpintero, correspondieron a un 14,3%, se destaca que un
2,41% correspondid a residentes sin datos.



DISTRIBUCION SEGUN VISITAS FAMILIARES DE LOS RESIDENTES

Tabla N° 10

B 4 FR% §
Sr | 163 ; 78,74 |
NO 44 21,25 i
TOTAL 207 ’ 100 |

Fuente: Asistente Social encargada y los residentes.

Grifico N° 10 Correspondiente a la variable Visitas Familigres de los residentes.

Visitas Famialires

[sl mNG |

ANALISIS correspondiente a tabla ¥ grdfico N° 10: de esta variable debemos destacar
que un nimero importante de residentes son visitados (familia, amigos, vecinos, etc.,)
representando el 78,74%, mientras que la minoria el 21,25% no recibe visitas.



DISTRIBUCION SEGUN LA FRECUENCIA DE VISITAS

Tabla N° 11

| FA FRYG |
Diario ] 2,9 i
| Semanal 60 29 !
Mensual 31 14.97
 Anual 13 628

| Sin Dato 97 46,85
TOTAL 207 00

Fuente: Asistente Social encargada y los residentes.

Gridfico N° 11 Correspondiente a la frecuencia de las visitas recibidas por
los residentes.

Frecuencia de visitas

100

FA 501

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 11: Observamos en los indicadores
utilizados (diario, semanal, mensual, anual) para esta variable, que del total de la
poblacion gue recibe visitas son en mavor proporcién en frecuencia semanal
correspondiendo al 29%, seguido por visitas mensuales con wn 14,97% , visitas anuales
6,28%, solo reciben visitas diarias el 2,9% de la poblacion. Cabe destacar que de un
nimero importanie de residentes no se obtuvieron datos, estos ultimos corresponden a
un 46,83%.



DISTRIBUCION SEGUN PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Tabla N° 12
Sistemas mes afectados en ambos sexos segun patologia de base
e S T VSO P— I’X FR%
C¥ 136 | 4689
Psiguidtrico 43 14,82
Endderino 40 1379 |
Nervioso 40 13,79
| Miisculo- E. 31 10,68
TOTAL 290 100

Fuente: Historias clinicas de los residentes.

Grdfico N° 12 Correspondiente a los Sistemas mds afectados en cudnto a su patologia
de base en ambos sexos.

Sistemas mas afectados en ambos sexos

|@cv mPsiquiatrico OEndocrino ONervioso B Musculo- E.

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 12: Se destaca que la mayor parte de
la poblacion tiene como principal sistema afectadeo el Cardiovascular en un 46,89%,
seguido por afecciones psiquidtricas, en un 14,82% liege v en igual proporcion con un

13,79% las sistemas Endocrino y Nervioso, continuado por el Misculo- Esquelético en
un 10,68%.



DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIA DE BASE

En esta variable consideramos a la patologia de base como enfermedad crinica
adguirida en un tiempo mayor a los ultimos seis meses (Enero- Junio 2003).

SEXOQ MASCULINO
Tabla N° 13.1

DT . FRY%

HI4 31 3875 .
Diabetes 16 20 |
AVE 9 11,25
Parkinson I 4 5
SinDatos | 20 23

([ JOTAL | 80 . 100

Fuente: Histarias clinicas de los residentes.

Grdfico N° 13.1 Correspondiente a la Patologia de Base en el sexo Masculino de los
residentes.

Patologia de base en el sexo Masculino

BHTA MDiabetes DOAVE
OParkinsen M Sin Datos

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 13.1: Se destaca como enfermedad
mas frecuente la HTA4 en 38,75%, en segundo lugar la Diabetes con un 20%, luego
AVE conun 11,25%, seguide por Enfermedad de Parkinson en una proporcion de
3%; cabe destacar que el 25% de la poblacion masculing no se obtuvieron datos.



SEXQ FEMENINO

Tabla N° 13.2

! : 2R
|HTA 64 - 30,4

| Diabetes 17 134

AVE 29 22.8
Parkinson 3 10,23

Sin Datos s 4 , 5
| TOTAL i 127 ' 100

Fuente: Historias clinicas de los residentes.

Grdfico N° 13.2 Correspondiente a la Patologia de Base en el sexo Femenino.

Patologia de Base en sexo femenino

|BHTA @ Diabetes DAVE OParkinson MSin Datos |

T

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N® 13.2: Observamos que un 50,4% de la
poblacién femenina tienen como patologia predominante la HIA, seguido por AVE en
un 22,8%, luego Diabetes con un 13,4%, continuando con un 10,23% Enfermedad de
Parkinson ywm 3,15% no se obtuvieron datos.

DISTRIBUCION SEGTUN ANTECEDENTES PERSONALES

Esta variable corresponde a los antecedentes personales ocurridos en los dltimos seis
meses.

il



SEXO MASCULINO

Tabla N° 14.1

FA FRY%
Caldas 17 21,25
HTA 6 7.05
CBO 4 5
Diarrea 4 5
Sin Datos 49 61,25%
T0TAL 80 100 |

Fuente; Historias clinicas de los residentes.

Grifico N° 14.1 Correspondiente a los Antecedentes Personales {acontecidos en los
meses de enero- junio) de los residentes del sexo Masculino.

Antec. Personales en el sexo masculino

BCaidas MHTA OCBO DDiarea BSin Datos

ANALTSIS correspondiente a tabla v grafico N° 14,1 : Debemos destacar que mas de la mitad de la
poblacion, un 61,2% no se obtuvieron datos. En un 21,25% encontramos las caidas, un 7,05% HTA y en
igual proporcion con un 3% CBO y Diarrea,



SEXO FEMENINO

Tabia N° 14.2

e FA FR% |

Caidas 31 244 ;
HTA 10 7,87 ?
Infeccion U 9 7,08
Constipacion 8 6,3

Sin Dato 69 ey
TOTAL | 127 100

Fuente: Historias clinicas de los residentes.

Grdfico N° 14.2 Correspondiente a los Antecedentes Personales (acontecidos en los
meses de enero- junio) de los residentes del sexo Femenino del Hogar Espafiol.

Antec. Personales en el sexo femenino

[BCaidas MHTA Dinfeccién U, OConstipacién @ Sin Datos

ANALISIS correspondiente a tabla y grdfico N° 14.2: Observamos que un nimero
importante de la poblacidn femenina representado por el 54,33% no se obtuvieron
datos; mientras que encontramos en un 24,4% las caidas, 7,87% HTA, 7,08%
infecciones urinarias y en un 6,3% constipacion.



ANEXQO N°6

Anélisis general.



ANALISIS GENERAL

Ded extudio de Jus 14 variables seleccionuduy pura cavacierizar Ia poblacidn se
destaca gne:

De Iz poblacidn estudiade fo mupvoria pertenece @f sexo foamening en un porcentafe del
fi1.33%, predomtingnde fos resideniey en edud comprendida emre 80 v 84 afes. De lu
totedidad de fie poblucidn ef 86,92 proceden de Vipaiu predominando la provipcia de
(ralicin, un 8,21'% provienen de Urnpuay de diferentes departumentos. Observemos qute
aproximeadamenie la mitad de los residentes son viwdos, segnides e erden decreciente
3 er dgual proporcicn aguellos que son cusados v solteros, fuego tos divorciados, wiidn
libre y seporados; la peyoria realizaron primeria incompleta exisiiendo un porcentafe
considerable de unalfahetos. Freron en su mavaria emplevedos privados.

HF mrenvor porcentaje de fos residentes del Hogar Espaniol vivien en domicilio antes de
ingresar ala institucidn.,

En cnanto a e coberfura gsistencial se observa que en su totalidad son affffudos a
mutnalistas.

Com respecto a la dependencia econdmica la mayer parfe de fos residentes son
jubilados, signdo éste su dnico ingreso, seguidos por los que reciben fubilucidn mds
alra mgreso, fubiadoy y pensionistas, los que reciben solamente pension v en menor
Droporcion olre Lipo de ingresos.

Tiene fumilia ef 78 4%, Lxistiends wun 29 Y% de fos residentes gque reciben visitas de
fumilia, amigos, vecinos, en forma semanal; destecdndose gue de o mitod de la
poblacion toral no se obtivieron dutos.

En cuanio al perfi cpidemioldgico pudemns mencionar que un alto porcentaje de
resitlentes de wimhos sexos tiene como sistema afeciodo el Cardiovascudar,

Como patologia de buse se abserva que en of sexo masculing la gran mayoriu sufie de
Hipertension arterial predowinandn fimhign y wun con mavor porcentare on ¢f sexo
femening.

De Ios wntecedentes personddes  acontecidos en los iliimos seis meses fencro-fuaio
2003) previo @ nuestra investigacidn, se destacan fus caidas en una camidad
considerable, fanfo pura ef sexo mascuine come puva ol femening, exivtiendn un alto

poveeniufe de residentes sin datos.
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ANEXO N°7

instrumento especifico.



Somos un grupo de estudiantes de la Licenciaiura de Enfermeria del IN.D.E., que
cstasnos realizando Ja tesis final de nuestra carrera, para la cual elaboramos este
cuestionario cuyo objetivo es conocer su historia laboral y su opini6n sobre ls posible
relacién con la enfermedad que padece.

Le garantizamos la confiabilidad de la informacion obtenida.

Fecha:

Nombre: _ Apellido:
SexoM_ =~ F
Techa de nacimiento.

Nivel de insiruccién: Primaria incompleta: , completa:

Sccundaria incompleta: , completa:
Terciacia incompleta: __,compleia:
1 Usted a qué se dedicaba?

iDurante cuanio tiempo?

Qué factores identifica usted que fueron inadecuados para el desarrollo de su frabajo?

iIluminacin, olor, ruido, temperatura?

Factores de riesgo Dafios ocasionados

Observaciones:




;Cuéantas horas diarias trabajaba? {carga horaria)

Menos de 12 horas
Mas de 12 horas
Mais de 18 horas

Nervioso central
Cardiovascular
Respiratorio
Digestivo
Endocrine

Miisculo esquelético
Mefrourinario

Tegumenlasio

#Qué opina con respecto a su problema de salud, lo relacionaria con el trabajo que
usted desempeiio?

S g 1+

Porque

Observaciones




ANEXO N°8

Consentimiento del Hogar Espafiol.



A¥DA, DE f AR INSTR TONES 234
TEES: 1593221 - 3397871

3579310 - 1563341

e-maif- haaares ﬁ%zdirrer.cam. "
MONTEVIDED - GRUGUAT

CP 12.9M)

Par el presente quien suscribe, Directora Técnica de la Institucidn, deja
constancia que las estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria, fue.ra'n
artorizadas para realizar entrevistas entre nuestros residentes.

Se expide la presente en la ciudad de Montevideo a los doce dias del mes de

febrero de dos mil cuatro.

Directora Téchica
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