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CASATIFEMPO.

" Crando éramos nifios
los wigfos terian como laeinla
wn chaico et un ccéano
¥ fa muerte senciffa y flana
Ho esifa

ﬁw—gc) ctando muchachos
fos vizjos eran gente de ciarenta
un estiangiee erg uin océang
fa muerie solamente
wuna palabia

ya cttando 1os casamos
fos atictanos estaban en cincuenia
un Ligo vra nn ecéano
la muerte era fa muerte
dz fos otros

afiors veterano
va e dimos aleance a fa verdad
el océanio es por fin el océana
pero fo muerte empiesd g ser
fa nuestra.”

Kare Benedetii 16

* Magia Bensdath. “Vientos del Exilio™, (Pasatizmpo) 1° ediedn, Viser, Bspafis 1983, Pag 42,
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RESITATEN

Ia finatidad deb pecsente estddio Be conover sl a convivencia famitiar condiciona el
fpgro de wn Froceso de limvejecimicnio Exitoso v Solwdable, en la poblacidn Adulic
Mayor entre 70 v 83 afios aulo-validos, la recoleccion de datos se Hevo a cabo en fos
siguienies zonales, seleccionadns al azar, (estiputados por la Intendencia Municipal de
Montevideo):
= Zonal N¢ 1 Barrios:
*  Centro.
*  Ciadad Vieja.
- Zonal N¥ 2 Barrios:

*  Corddn.
*  Tres Cruces,
- Zomal N9 3 Darrio:

* TaComeicial
- Zonal N” 4 Bando:
* Parque Baille. Incluyendo en ¢l mismo a los

usuarios de la Policdinica de Genatria del 1Iospital
de Clinicas “Dr. Maouel Quinteln”.

Faonal N7 @ Barrio;
a Punta de Rizles

L.a Towvestigacidn sc lleva a cabo en ¢l pedode comprendida citee Abnl y Diciembre dei
aite dos mil cuatzo, siendo la misma No expenimental, descriptiva -- correlacional, de
corte transversat'™,

La informacién se obtwve mediantc vna endrevislta <n la cual se apficd un cucstionario,
sicde realizade por las invesligadoras (entrevista personal), cuyas pregundas eran
certadas, teniendo ¢l mismo cardcter andnimo.

Se deseribicron los daitos oblenidoes para cada variable y sc relacionaron las mismas,
resumiendnse en fablas que inclufan:

- Disteibucidn por frecuencis absoluta

- Thstnbucion por frecuencia relativa porceniual,
Se trabajé con dos poblaciones: Adultos Mayores amio-vilidos gue viven con su familia
N: 151 ¥ Adultos Mayvores aito-validos que no conviven con so fanulia, pero que la
licnen N 56.
1 estudio reveld gue la familia v la convivencia con 1a misma tiene un detemninade vol
en ¢l desarrollo del Proceso de Fmwvgjecimicnto; condicionando €l logro de un
Emvgjccimicnie FExilesn y Saludable, pero también obscrvames Iz aparicién de otros
faciorcs que livnen influencia en dicho proceso (sacioccondnmicos ¥ culturales).
De aqui surge la neeosidad e gue se realicen estudios fuluvos que abarquen oivos
aspecios del Adulto Mavor mds alld de |2 comvivencia familiar, va que estos, tarnbidn
condicionan el desarrelle del Procese de Envejecimicinto.

“ Heméndsz Somypisti Boberto, Dr. Fervindez Collads, Melodologfa de Ia Investigacién. 1 Edictén, Me
Craw FE, Mduico, 1981



INFRODUCCION

Somes un erupo de cuatro cstudiantes de Licenctalwra en Enformeriz de la Facultad de
I'nfermeda, cursando el 4° Ciclo, 17 Mddulo, of presente es un irabajo de Investigacion
final, desamrellado ¢ la Caledra de Adullo v Anciano.
Ei probiema s¢ desprende de nuestza area kemalica Usuarios ¥ Envejecimiento de la cual
se investied concretanicnic si la convivencia familiar infleye, o s, en ¢l logro ds un
Envegjecimicnio Exifosn ¥ Saludable.
Parte del interds de trabaiar con y para los Adullos Mayorcs surge de nuestra
experiencia clinica, fa fisiologia nurmat del gnvejeeimicnto v la participacion Iamitiar
constitiven un campo enriiuecedor para of persenat de enfermena y ¢s por ello gue s¢
da asi Ia necesidad de investigar en dicha &rea, enciguecicndase ia prictica de alenvidn.
A lo antedor s¢ lo swma ¢! aumente progresivo de a poblacion Adulo Mayer
refiejandose on los sisuientes datos {segim dafos exlraidos del Instimio Nacional de
Esmdj'slica)“g:

- Afio 1908 poblaciém mayor a 65 ailos - 3%

- Aflo 1996 poblaciin mayor a 68 afios — 13%

- Afio 2050 poblacion mayor a 65 afios -- 12.5%
Y los cambios sociales ¥ demogrificos de otvos rangos etarios (disminucitn progicsiva
de |z poblacion menor a 15 afios) consecusnfe con eslo, sc presentan variaciones en ¢l
siatus v/ o roles del Adulto Mayor en la saciedad.

Suroe asi en Linmsuay, un awmenta de los Adultos Mavores que vivien solos, de casas o
(= - B 2

cenlros de alojamienic total o parcial de los mismos ¥ una despersonalizacion ol
Adulio Mayur como jefe de famitia.

Bl ghjclive que nos planteamos fue conccer si ta comvivencia familiar condiciona ¢l
fogro de un Procesc de Envejecimivnto Exitosa y Saludable.

Sa realizd tevision bibliografice provenicnte de diferentes fuentes (lbros, revistas,
material electrdnico), consultando en diverses ceatros educalivis (Facultad de Ciencias
Sociales, Facultad de Psicofopia, Biblicteca Nacional, Facultad de LEalermeria) y
refitiéndonns a profesionales e distintas 4rcas que nos orentaron en la fnvesligacion.
Debiendo aqui remarcar fa dificultad de la temalica en si, que wos llevd a definir
previnmente Jos lincamientos de lo que es o Provese de Emvejecimiento v a qué nos
referimes cuando decimos Exifozo v Saludable. '

Para poder responder las inlerrogantes se dofiid das vaiables gue se than a mangjar y
para facilitae 1a tarea se dividieron en:
- Belacionadas al propio iwlividuo: cdad, sexo, paiclogia, alimentacion,
hiibi#os pomiciosns, ocupacion y tipo de recreacion,
- Relacionados a la fanilia: familia, elapa deo? ciclo vital familias, iipo de
fansilia, apoye famidiar,
- Relacionadzas al Proceso de Envejecimiznto v su relacion con i tamilia:
relacionamiznlo, didlogoe ¢ nfcrvencidn en las decisiones familiaves,
compaiia de fa famikia en los cambios preducides por el envejecimicnto
¥ cambing en 1as relaciones familiares dadus por ¢l wmisnio.
La Investicacion es nio experimental, se rcalizo un cstudio descriphive — currelacional do
corte fransversal, medianfe un cuestionario dirigido a Advltos Mayores aute-vilidos
enitre 70 — 83 afios de las Zomas anteriovinete citadas.

Ty iz conm 1y, Adio 2000 - 2001,



El estudio que realizamos tiene ciertas limitaciones:

[as caracteristicas de la poblacion dadas por ¢l entorno en ¢l cual

¢l Adulto Mavor vive no nos permite extrapolar los datos y
generalizarlos para todos ellos.

El estado de salud del Adulto Mavor desde ¢l punto de vista
mental va sea por alteraciones en la memoria, enlentecimiento del
razonamiento, disminucion de la autoestima, pudo llevarmos a
una recoleccion de datos con un determinado sesgo que hayan
falscado los resultados.

El lugar donde se desarrollé la Investigacion (en espacios abiertos
en la mayoria de los casos) pudo generar que el respondiente no
se sintiera comodo o que se dispersara.

La inexperiencia de nosotras en cuanto a desarrollar una
Investigacion Cientifica.

-En la recoleccion de daios se presentaron dificuliades en lo referente a la muestra que
nos habiamos planteado como objetivo y los tiempo que nos habiamos estipulados.

Desde una primera instancia el nimero objetivo de la misma era de 200 Adultos
Mavores v se iba a llevar a cabo solo en la Policlinica de Geriatria. teniendo como
contra tiempo que la dinamica de la misma da lugar a la atencion de 64 usuarios
aproximadamente por semana, por lo que se debio de realizar una reestructuracion del
lugar donde se llevaria a cabo la recoleccion de los mismos.

Lo anteriormente mencionado a pesar de ocasionar una modificacion en la planificacion
lo incluimos como un efecto positivo, dando lugar a una mayor sustentacion de la
Investigacion, desprendiéndose que al obtener una muestra representativa se genera una
disminucion de los sesgos.



PROBLEMA

., Influye la convivencia familiar, en <l logro de un Envejecimiento Exitoso v Saludable
de los Adultos Mayores entre 70 v 85 afios que se encuentran en los Zonales N° 1, N°® 2,
N°3, N°4yN°9?



OBJETIVO GENERAL

- Conocer la relacion entre la convivencia familiar y el logro de un Proceso de
Envejecimiento Exitoso y Saludable en los Adultos Mayores entre 70 y 85 afios de los
Zonales N° 1, N° 2, N° 3, N° 4 v N° 9 de Montevideo — Uruguay.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer ¢l nicleo familiar que convive con el Adulio Mayor.

2. Identificar aspectos positivos que influyen en la relacion de convivencia
entre el Adulto Mayor y la familia.

3. Determinar las variables positivas del Envejecimiento Exitoso y Saludable
en la poblacion estudiada.

4. Realizar un estudio uni v bivariado relacionando los aspecios posiiivos de
la relacion v la influencia de los mismos para el logro de un Proceso de
Envejecimiento Exitoso y Saludable.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

El envejecimiento esta integrado por todas las modificaciones biologicas, psiquicas y
sociales que se producen naturalmente en el hombre durante ¢l transcurso de la vida,
desde el nacimienio hasta la muerte, como consecuencia de la accion del paso del
tiempo sobre los seres vivos ' °, sumandole a esto, la falta en el uso de habilidades
adquiridas en tiempos anferiores, cambios en la capacidad de adquinr nuevos
conocimientos v perdidas de recursos internos y externos que llevan a que el individuo
deba readaptarse a las nuevas situaciones”.

En las primeras ctapas de la vida es mmperceptible pero cuando evoluciona y alcanza
cierta longevidad puede ser medido por los cambios organicos v funcionales, estos
tienden a ser los mismos en todos los miembros de una misma especie, aunque ¢l ritmo

al cual se producen difiere de un individuo a otro® '°.

En la vejez, como todo proceso humano, se puede influir en algunos aspectos vy
participar en ¢l, mejorandolo y planificandolo para ascgurar que en la vejez se es capaz
de vivir, compartir, contribuir, amar y ser il a la familia v sociedad, segin las
capacidades de cada individuo®.

Enfermeria Profesional puede coniribuir con lo anteriormente citado mediante la
adhesion de la Teoria de Dorothea E. Orem (1971), donde misma sc¢ basa en ¢l
concepto de Auto-Cuidado, en el Déficit de Auto — Cuidado v en la Teoria de los
Sistemas de Enfermeria. eniendiéndose por auto- cuidado como un acto propio del
individuo, que confribuye, si es realizado eficazmente al correcio funcionamiento vy
desarrollo del ser humano.

Las actividades de Auto - Cuidado se aprenden y refieren al individuo con un enfoque
integral, sumando sus relaciones interpersonales y-sociales, estas tienen per objetivo
conducir a prevenir complicaciones v evitar las incapacidades provocadas por ¢l paso
del tiempo.

Es Enfermeria quien incrementa los comportamientos de Auto- Cuidado y motiva a la
propia responsabilidad haciendo uso de la educacion, usando a la misma como
herramienta en todos los Niveles de Atencion.'”

En ¢l process de envejecimiento influyen dos grandes factores: los endogenos v los
exogenos que pueden acelerar o retrasar su ritmo evolutivo.

Dentro de los endogenos se incluyen los factores genéticos que junfo con los
ambientales van a determinar ¢l nimo de envejecimiento v duracion de la vida.

Deniro de los exogenos encontramos los ambientales los cuales estan constituidos por
todo el enforno ecologico donde vive el anciano tanto en el macro ambiente (formado
por ¢l lugar geografico, ¢l clima, la magnitud de las radiaciones o la polucion) v <l
micro ambiente que es el lugar donde vive el anciano y esta constituido por las
caracteristicas de su habitat o vivienda vy sus relaciones familiares.

' Dr. Alvarez Martinez, La atencién del Anciano, 1° edicién. Libreria Médica, Montevideo, Urugnay, 1989,
Cép. |

° Burke Mary, M. Mary B Walsh: Enfermeria Gerontologica. Cuidados integrales del Adulto Mayor, 2°
edicién, Harcourt Brace, Madrid Espaifia 1998. Cap. 3 — Cap. 4

? Bavv Pamela. Manual de Enfermeria Gerontologica. Edicion S/, Me Graw Hill Interamenicana, México,
Cap. 1 - Cap. 4

'* Schlenker Eleonor, Nutricién en el Envejecimiento, 2° Edicidn, Mosby / Doyma, Espafia 1994, Cap. 2 - 3.

¢ Calderén — Muiioz, Crecimiento y Desarrollo del ser humano. $/D.

2 Orem Dorotea E. Modelo de Orem. Concepto de Enfermeria en la practica, 4° Edicion, Edicionss
Cientificas v tecnicas . Espana 1993, Cap. 3— Cap. 6.



Aqui podemos mencionar que hay Adultos mayores que viven solos, tendiéndose a
asociar este hecho con la desproteccion de los mismos. El motivo por el cual viven
solos es variado:

1- Algunas personas viven solas porque lo hicieron durante toda su vida, por falta
de familia.

2- Otras llegan a esta situacion por el fallecimiento de famihares dircctos
(convuges)

3- Otros por fallecimiento o partida de los hijos.

Cualquiera sea la circunstancia cuandoe la edad avanza la situacion de vivir solo se
transforma en un riesgo v un problema que afecta tanto a la familia como a la
comunidad’ **.

La relacion v el didlogo con la familia se puede ver afectada en el Proceso de
Envejecimiento por los cambios que s¢ producen en los drganos sensoriales, hay

disminucion en la capacidad audifiva, visual v reﬂe_;a generando esto deficiencias en
algunos casos en ¢l grado de relacionamiento con la misma.”

Debe tenerse presente que el aislamiento es uno de los mecanismos de defensa propio
del envejecimiento, ya que le permite al individuo Mavor encarar conceptos y afectos
que de otro modo no pedria tolerar. Esto sirve para enfender porque las personas de
edades avanzadas que viven solas a menudo no aceptan la intervencion de terceros, ni
intervienen cllos en las decisiones familiares.

Lo anterior lo podemos relacionar con la “Teoria de la Disociacion”, propuesta por
Cumming (1961), la misma refiere que con ¢l paso del tiempo, ¢l anciano empieza a dar
de baja a sus roles sociales y que hay un mutuo rechazo y aislamiento de la persona a la
sociedad y viceversa’.

Asociado al proceso de envejecimiento hay un hccho social que lo enmarca siendo este
la jubilacion, desprendiéndose de esta etapa la toma de decisiones dificiles dependiendo
de la percepcion v planificacion que ha tenido hasta este momento, asi como del apoyo
familiar con el que cuenta el individuo, en nuestro pais es obligatoria, ufilizada para
controlar el equilibrio entre empleo v desempleo, no siendo lo mejor para el individuo
en algunos casos.

Como wvimos antes en el envejecimiento se producen modificaciones fisiologicas y
biologicas. el patron nutricional se ve alterado dado el deterioro progresivo de las
funciones v de cada una de las estructuras que conforman el Aparato Digestivo. Esto
entre otras cosas altera ¢l régimen alimenticio v por ende ¢l estado nufricional del
Adulto Mavor *

Las condiciones de vida y ¢l entorno familiar influyen en la ingesta de alimento, ya que
ante la falta de familia o ausencia de apovo puede experimentarse ¢l abandono del
Adulto Mavor ¢ influir en la cantidad vy calidad del mismo, un buen estado nutriiivo en
este periodo de la vida proporciona bienestar v salud, retrasando muchos cambios
propios del envejecimiento, viéndose esto afectado por el nivel socio economico, el cual

_"_Cavan Ruvh, La familia, 1° edicién. Editonial Bibliografica, Buenos Aires, Argentina, 1967.

" Revista de Trabajo Social, Editorial Instituto Nacional de la familia y la Mujer, Facultad de Ciencias Social.
1990,

° Bavv Pamela, Manuel de Enfermeria Gerontolégico. Edicion S/D, Me Graw Hill Interamericana, Mexico,
Capitulos 1-4.
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se¢ ve disminuido por ¢l alejamiento de la actividad laboral v el aumento de gastos en
otras necesidades como puede ser la Salud.

Durante el Proceso de Envejecimiento la fuerza muscular v la estructura dsea también
se ven afectados, asi como el Sistema Cardiovascular v el Sistema Respiratorio. lo que
puede condicionar el tipo de actividades que ¢l Adulio Mayor seleccione para realizar
en sus momentos de ocio.

En cuanto al Sistema Respiratorio se producen cambios en ¢l tejido pulmonar, lo que da
lugar a disminucion de la capacidad pulmonar, repercutiendo esto en el tipe de actividad
recreativa. Potenciandose dichas alteraciones en aquellos Adultos Mayores que

disminuido por el entorno familiar y los aspectos socio - economicos.

Aqui encontramos ofro aspecto a destacar. que es la recreacion donde la “Teoria de la
Actividad” (Havighurst 1969), indica la mmportancia de que el Adulto Mavor se
manienga como un ser activo, estableciendo relaciones con oftras personas, abriendose v
participando, logrando asi una mayor satisfaccion y una mejor adaptacion a la vejez.’

Considerando la definicion de envejecimiento v los factores que influven sobre este
procese que ya hemos analizado podemos decir que ¢l Envejecimiento Exitoso y
Saludable se define como ¢l mayor grado de adaptacion a esta etapa’ '° v esta dada por
una interaccion positiva entre los factores determinantes del mismo * °.

Podemos citar asi, la “Teoria de la Continuidad” que pauta que ¢l indnviduo que
durante su vida ha superado adecuadamente los conflictos podria tener una ancianidad
exitosa y productiva, no asi el individuo cuya vida estuvo llena de frustraciones v
conflictos emocionales, ocasionadas por €l o por su medio v que no los pudo superar m
en la misma etapa ni en las posteriores, cuvo resultado es una vejez insatisfecha. Es
decir, segun hava sido el estilo de wvida, alimentacion, trabajo, descanso, recreacion y
tensiones, todas las funciones de la estructura organica de la persona, s¢ somefen a un
deterioro mas o menos diferenciado, no necesariamente correlativo a la edad
cronolégica, pero inevitable. * °

De lo anterior se desprende que el alcanzar un Envejecimiento Exitoso depende de:

- Alcanzar un envejecimiento saludable, siendo este un proceso que
comienza como s¢ dijo desde la nifiez, mediante la adquisicion de
habitos vy ecstilos de wvida saludables, asi como realizando
prevencion  temprana de algunas enfermedades ¥y
discapacidades'’.

- Mantener una capacidad para funcionar de manera autonoma en
un contexto social, resultando que si el Adulto Mavor se mantiene
intelectualmente activo puede considerarse “sano” aun cuando
tenga alguna enfermedad cronica v este tomando farmacos. !

' Dr. Alvarez Martinez. La atencion del Anciano, 17 edicion, Libreria Medica, Montevideo, Uruguay.

1998, Cap. |

' Schienker Eleonor, Nutricion en el Envejecimiento, 2° Edicion, Mosby/Doyma, Esparia, 1994, Cap.2 —
Cap. 3.

’ Bavv Pamela, Manual de Enfermeria Gerontologica. Edicion S/D, Mc Graw Hill Interamericana, Mexico, Cap. 1-
Cap. 4

rf Langarica Raquel Salazar, Gerontologia y Genairia. 1° Edicion Interamericana, México, Parte 1.

° Calderén — Mufioz, Crecimiento y Desarrollo del ser humano. S/D.

¥



Se puede mencionar aqui ¢l lema que utilizé 1la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). en ocasion del Dia Mundial de la Salud (07 de abril de 1999. Afio que a su vez
se selecciond como el “Afio Internacional del Adulto Mayvor™) “Sigamos activos para
envejecer bien” recordandonos que el Envejecimiento Saludable es mas que ewifar las
enfermedades, es mantenerse activo y productivo’.

Concepto de familia: “Grupo social basico constituido estrictamente por los esposos v
sus hijos v en un sentidc amplio por todas las personas unidas por vinculos de
parentesco natural (origen o sangre), de afinidad (parentesco derivado del matrimonio) y
civil(adopcion) que viven bajo el mismo techo™®

I.a familia es una compleja organizacion en donde la conducta de uno de sus miembros
afecta a los demas y viceversa, hay diferentes criterios sobre el inicio de las mismas,
planteandose una a partir del noviazgo.

Formada por diferentes momentos que se complementan con la llegada de los hijos,
crianza, crecimiento, adolescencia, salida de los hijos. jubilacion. envejecimiento vy
muerte.

En cada una de estas ctapas se¢ hacen los ajustes habiendo un equilibrio en funciones v
recursos que la familia proporciona a la sociedad y viceversa.

La primera etapa de la famiha es la llamada “Luna de Miel” v evoluciona con la llegada
de los hijos hasta una etapa en la cual volvemos a encontrar la pareja de origen
denominandola “Nido vacio™.

La comprension de todas las etapas es importante ya que en cada una de ella los
miembros de la familia se preparan para abordar la siguiente con éxito.

Atendiendo al nimero de miembros y su composicion se observa dos tipos de famiiia,
la extensa o amphacion famihar: Que esta constituida por padres, hijos, abuclos, tios y
primos, observando dos o mas generaciones y por otro lado la familia nuclear
considerada por la constitucion de dos adultos de sexo opuesto v que ejercen el papel de
padre de uno o mas hijos®.

Dentro de la familia se cumplen diferentes funciones basicas las cuales son
psicobiologicas, socioculturales, v educativas, en ellas se produce la reproduccion,
desarrollo, transmision de conocimientos, valores v creencias, asi como la capacidad de
produccion y consumo.

Cada uno de los miembros desempefia funciones prescriptas socialmente y aprobadas
por los demas individuos de la familia, Ia interaccion de estas funciones da unidad a la
familia manteniendo esta una cultura en comun, derivada de la general que a sido
aportada por ¢l marnido v la mujer.

Estos hechos no se dan de forma aislada sino que mediante la comunicacion. el apoyo
y la adaptabilidad de la famiha, esta tiene la capacidad de ser flexible ante los cambios
que se presenten dentro de la autonomia, las reglas v normas con que se rigen, sin
dejar una de las funciones basicas que es el afecto®.

Vale aclarar, que ha nuestro entender, las funciones mas destacables relacionadas a
nuestra Investigacion son: la comunicacion, va que gracias a ella pueden desarrollarse
las otras funciones como la transmision de mensajes. avuda, autoridad vy

! Marin L, P Paulo; Manual de Geriatria y Gerontologia; 1° edicion, Ediciones Universidad Catdlica de
Chile; Santiago, Chile, Enero 2002, Cap. 1.

® Diccionario Vergara, Vergara, 4° Edicion, Barcelona 1998, Volumen 3 - Volumen 5

¢ De la Revilla Luis. Conceptos e Instrumentos de la Atencion Familiar, 1° edicién, Interamericana,
Doyma, Barcelona , Espafia, 1994. Cap. 1 - Cap. 2.

“ Calderon — Munioz, Crecimiento v Desarrollo del ser humano. 8/D.
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comprension, entre otras: sumada a esta se encuentra la afectividad, la cual se supone
como funcion basica donde se transmite ¢l apoyvo necesario frente a los momentos de
crisis, este apoyo, puede manifestarse de diferentes maneras va sea econdmica,
afectiva, social, efc.

Esto nace del sentimiento de pertenencia a la familia v de saber que se comparten
provectos creencias y afectos en comun, mediante la accion reciproca entre sus
miembros llegando a convivir en armonia con los habitos de la comunidad.

Cabe destacar que si bien las funciones anteriormente citadas son relevantes, como ya
mencionamos, estas no se pueden desarrollar sin la suma de las funciones restantes,
como ser la adaptabilidad en donde se¢ considera a la familia como un grupo dinamico
con relaciones internas v externas, dentro de estas se producen cambios confinuamente a
los cuales el grupo hace frente gracias a esta funcion.

Dentro del contexto donde la familia se desarrolla cada integrante tiene cierto grado de
independencia tanto en su pensar como en su actuar en donde se facilita la madurez y
crecimiento, a ¢sta funcion se la denomina autonomia. Es a destacar que todas la
funciones articulan gracias a las reglas v las normas establecidas para mantener un
orden y armonia que se refieren al comportamiento las cuales permiten identificar los
papeles v relaciones dentro de la familia ®.

Retomando la Teoria de Orem, ésta se puede desarrollar dentro del contexto de la
familia teniendo en cuenta gue avuda a que se desarrolle esta como unidad,
promoviendo el desarrollo de las actividades del agente al cuidado del dependiente,
ademas favorece la observacion y el andlisis de las interrelaciones entre los miembros
de la famiha asistiendo al plancamiento v satisfaccion de las mismas, utilizando sus
propios recursos. '

Los importantes cambios experimentados en la composicion de la familia como el
descense del tamafio de  las mismas a causa de la menor cantidad de hijos, los cambios
provocados por €l nimero cada vez mayvor de divorcios, de segundos matrimonios, de
mujeres en la poblacion activa, de padres solteros hacen que sean necesario
adaptaciones en la vida de los adultos mayores donde la disponibilidad de los diferentes
miembros famihares se ve disminuido, incrementandose asi los roles que desempenan
los Adultos mavores.

De lo anterior se desprende la importancia de mantener a los ancianos en muchos de los
casos en sus hogares. siendo este el objetivo principal de los programas de la OMS v la
ONU. generando esto un beneficio para ambos.

El que el Adulto Mayor permanezca en su domicilio da lugar a que ¢l mismo conserve
su independencia v su integracion social, asi como que se mantenga activo.*
Ia realizacion de tareas por parte del Adulto Mayor en cuanto a la colaboracion en las

actividades del hogar vy el cuidado de los nictos; ¢s frecuente en las familias ampliadas,
pasando asi a ser una extension de las redes familiares.

Lo anterior, no s6lo se da en las familias ampliadas, sino también en las nucleares donde
¢l cuidado de los nietos se halla a cargo de los abuelos. aunque no vivan en la misma

® De la Revilla Luis, Conceptos ¢ Instrumentos de la Atencion Familiar, 1° edicion, Interamericana,
Doyma, Barcelona . Espafia, 1994, Cap. 1 - Cap. 2.

2 Orem Dorotea E, Modelo de Orem, Concepto de Enfermeria en la practica, 4° Edicién, Ediciones
Cientificas y tecnicas . Esparnia 1993, Cap. 3 — Cap. 6.

* Berthaux. P. J.P.Aquino. S Menguy: Gerontologia — Geriatria, 1° edicion, Toray — Masson, S.A,
Barcelona, Espafia, 1981. Cap. 2 — Cap. 3.
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vivienda, surgiende 2 nociom de la familia como una unidad de residencis recluladora
de los lazos famitiares.

El guc ¢t Adultc Mayor se mantenga aclivo ¥ consatrve asi roles dentro de la estructura
famika influye en la calidad de vida del mismo v por lo fanlo en la calidad del
envejecimientn,”

La oiganizacion Mondial de lr Salud (OMS) concibe a la calldad de vida como
“pervepotin que fiene €l individoo de su posteion en la vida cn ol contexlo de cultura v
sisteia e valores en los cuales wive, cn relacidn con sus objetives, expectalivas,
patronss ¥ preocupaciones’ .

En este senlido s¢ fa entisnde comno Ia satisfaccién que experimentan los individuos
como resuliado de su padicipacion en las acinvidades que realvan en ol medio famifiar,
gjercilando sus capacidades lumanas y el desarrallo de su persenalidad.

composicitn, sine su capactdad de hacer frent a los camiblos, se las denontna familias
funcionales o funilins  disfimcioiales, valorindose lo anledor a tavés de [a
comunicacion cxistente cnire los mismiros de Ja misma. Tomando 2 Ja comunivacitn
no sdlo como el relacionamiento entrce los inlegrantes, sine €l didlogo, v la toma de
decistones de cada uno de ellos frente a determinadas siloaciencs, milerfisiendo en los
roles v funciones goe of Adullo Mayor desempeia dentro del niicleo famitiar.'®

Relacionade Io antedormente cifado se distinpuen des {ipos_de familias, no por su

Como ya mencionamos la (amilia s ve inmersa en un contexto del cual recibe
estimulos, informacidn. procesando y claborando respuestas para hacer frente a ¢llos,
nwanieniende ¢ equilibrie propio, esto permite la funcién Ffamibiar, dende 12 suma de 1a
enesgia de todos los integranivs s mavor que la energia de cada uno por scpm"d(]ﬁ.s

2 Masinn L. P Paulo; Manua) de Gerlahia v Gerontologia; 19 sdicién, Edicionss Universidad Catélicn de
Chile; Santiagn. Chile, Erero 262, Cap, 1.

2 Articlo Chinero y poblasion Adulio Mayor. Instituto Nacional de ba Famifia y ta Mujer, hapreso en
Faguitad de Creneias Seciules; Julio 1997, Fag. 25-35.

B B fa Revilla fais, Conceplos ¢ Instrumentes de la atencicn Famltar, 17 Edicidn, Interamericuna,
oy, Baredlons - Bsperia, 1999, Cap. 1 - Cap. 2.



DISERO METODOLOGICO:

La Iavestigacion es No experimental, el estudio que se llevd a cabo es descriptivo —
mrrelanioml_, de corte transversal.

El lugar donde se llcvé a cabo la Investipacién fue en los siguientes zomales, Los
mismos se seleccionaron al azar (estipufados por la Intendencia Municipal de
Monievideo) Ver anexo N° 4;

- Zonal N° 1 Barrios:
& Centro.
» Ciudad Vieja.
- Zonal N° 2 Barrios:
= Corddn.
= Tres Cruces.
- Zonal N° 3 Barrio:
= LaComercial.
- Zonal N* 4 Bamia:
* Parque Batlle — incluyendo en el mismo usuarios
de la Policlinica de Geriairfa- del Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.
- Zonal N° 9 Barrio:
»  Punta de Ricles
Universo:

Formado por 47283 Adultos Mayores entre 70 y 85 afios habitantes de la ciudad de
Montevideo que representan el 35,99% de la poblacién total de Montevideo
perteneciente a ¢se rango etfrio. Yer Anexo 4.

Muestra:

Todos aquellos Adultos Mayores entre 70-85 aflos, que tengan familia y que previa
explicacién, de la finalidad de la Investigacion dieron su posterior consentimiento
verbal, participando de 1a misma. La mugesira se recogié en un plazo de 2 semanas,
siendo la poblacitn objetivo de 200 Adultos Mayores.

Procedimiento:

1a recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de entrevistz, siendo llevado a
cabo port las investigadoras {entrevista personal} Ver anexo: 3 '
Se realizd unz biisqueda de instrumentos para la recoleccion de los datos, al no haber
sido encontrados, s¢ ¢red uno exclusivamente para la Investigacion, los pasos reatizados
para su elaboracion fueron los siguientes:

- Seleccidn y listado de las variables a medir y observar.

- Revision de la definicién conceptual y operativa de las mismas.

. Indicacion del nivel de medicion de cada variable.
En dicha enfrevista se plantearon preguntas cerradas las cuales tenian categorias de
respuestas que fueron dolimitadas por las investigadoras, algunas de dichas preguntas
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tenian dos alternativas de respuestas (dicotoémicas) v otras incluian varias alternativas de
respuestas (categoricas). Se prefiricron las preguntas cerradas ya que son faciles de
preparar para su analisis, v a su vez, llevan menos tiempo para responderlas; aunque
teniamos como desventaja que debiamos de anficipar las posibles respuestas, siendo la
prucba de campo de vital importancia para ampliar las posibilidad de las mismas, en
esta prucba se cambiod el orden de ciertas preguntas que se realizaron, asi como también
se agregaron mas opciones a las variables que seleccionamos.

Los nombres fueron mantemdos en anomimato, ufilizandose solo las iniciales, la
seleccion de los sujetos se hizo al azar, debiendo cumplir ¢l requisito de tener entre 70 v
83 afios v tener familia. '

Previo a la recoleccion de datos se realizo una prueba piloto. donde se vio la utilidad del
instrumento, ¢l tiempo que Hevaria su aplicacion v la validez del nusmo, de esta manera
se aplico dicho instrumento a 26 personas, no formando los mismos parte de la muesira,
con un tiempo uiilizado para la realizacion de cada enfrevista de aproximadamente 15
minutos.

En la primera parte del instrumento se¢ enumeran las variables generales que nos
permitieron caracterizar al Adulto Mayor, luego se pasé a trabajar con las variables que
se relacionan directamente con la Investigacion. vinculada con la familia v los factores
exogenos que influyen en el Proceso de Envejecimiento.

Resaltamos agui que decidimos iniciar la encuesta con preguntas neutrales v faciles de
contestar, para que ¢l individuo fuera adentrandose en la situacion.

[.as vaniables que scleccionamos fueron definidas previamente desde el punto de vista
conceptual v operacional de la siguiente manera:

Edad:

Tiempo transcurrido en afios, desde el nacimiento hasta la época actual.
Se operacionalizo. :

70-75

74-77

78-81

82-85

Cabe aclarar que ¢s teniendo en cuenta el rango de la poblacion estudiada.
Variable Cuantitativa Continua.

Sexo:

Caracteristicas anatomo — fisiologicas que diferencian al hombre de la mujer.
Se operacionalizo

- Femenino

- Masculino

Variable Cualitativa nominal.

Ocupacion:
Tarea que desempenia el individuo va sea remunerada, o no.

- Trabajo: tarea que desempefia en caracter formal o informal.

- Jubilacion: remuneracion que percibe el individuo luego de haber desempenado
una determinada actividad en un periodo de tiempo preestablecido para dicha
actividad.

- Pension: remuneracion que percibe el individuo ante incapacidad, vejez, o
fallecimiento de un familiar directo.

Se operacionalizé:
- Trabaja v es jubilado y/o pensionista.
- Jubilado v/o Pensionista.
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YVarable cualitativa, nominal.

Tips de vivicnda: merada en la que habita el individue.

Se operacionalizi;
(Casa: Edificie para habitar
Apartaaznto: YVivienda conpuesla por varios apuscnlos
Habitacién. ; parlc de wma vivieida

Wariable cualitatrva nominal.

Recreacion: actividad de esparcimiento que realiza ¢l individuo en sus mamentos de

o0
Se operacionalizod:

- =8I
- X0
Espacios fibres
Cing- teatro
Viajes
Meding andio visnates -radin F TV
Driarios-revistas
Libros
o Cenires para la Tercera Edad.
Y ariable: coalitativa nominal.

O C o0

0

]

Comparte con la familia 12 recreacion: actividades ladicas que realiza el individuo en
sit= horas de ocio en las cuales participa conjuntanente con alghn integrants de la
Farahiz,
8¢ operacionalizd:

o 8i: para aquellos que comparten.

¢ No - para ayuslios gue no comparlen.
Variable cualitaliva dicoldmica.

AMimentacidn: conjunto de lo que se toma como alimente.

Se operacionalizd:
= Wamero de comidas
r 1
e 2
s 3
LI

Y anable: Cuantifativa discreta.

Preparacidn dei alimento: personzx o personas que efaboran lo goe sc toma como
akmento.

- Adulto Mavor,

- La familia.

- Compsado.

- AMerendoro,

Variable: Cualilativa nominal,
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Diety relacionzda a su patelogia: llevar un régimen de alimentos segim el estado de
salud.
Se operacionalizd:

*+  Si: Aquellos que adecusn la alimentacion segin €l eslado de

sahed. ;
»  No - Agucllos que no adecuan la alimenlacién scgfin el estado de
salud,

Variable cualitativa dicotdmica. .

Patologiz: alteracidn del estado de salud andtemo fisioldgica y/o psiquica.

Se operacionaliz6: '

- Propias: Aquellas que posce desde su nacimiento

- Adguinidas  Aquellas que surgen en ¢l franssurso de sa vida o por influencia de i
medio.

Variable: cualitativa nominal.

Evolucidn de 1a patologia: efapa de la patologia por la cual iransitan .
Se operacionalizo:

- Favorable (Desarrollo de la patologia con aspocios positivos)

- Deslzvorable {Desarrolo e la patotogia con aspectos negaiives)
Pudigndo transilarse antetormente mencionadas:

- Con apoyo Femiliar {Desarsolo con presencia y acciones de la familia)
- 8in apovo familiar{ Desatrolto sin prescncia i acciones de la familia).
Variable cualitativa rominal. )

Apoyo tamiliae ante alteraciones cn el Proceso Salud — Enferiredad: Ayuda y
conlencion ante un cambin on ¢f Proceso Salud-Enlormicdad.

S€ operacionalizd:

Si ( cuenta con apoyo)

™o [ no cuema et apoyo)

Variable coalitativa dicetomica.

Habitos noclvos: repeticién de conductas consideradas perjudiciales para la Salud.
- Tabaguismn :
o 5
o No
- Aleohol
o No
a 8 .
v Speial: Conswno del mismo en caniidad moderada.
" Vicioso - Consume del mismo ea cantidad excesiva ¥ mantenida
en & lismpo,
- Tierapo de presentacion del kabito (desde inicio et mismo)
- Presenta ¢sle hhito frenfe a su famitia
- Modificaciones dadas por la famiba: (trauslormaciones producidas en los
habitos que se adyniricron)
Se han incrementado
No'se han producido canbios
Han disininuido.
Variable cuahiativa nominal.
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Familia: grupo social basico constituido estrictamente por los esposos v sus hijos v en
sentido amplio por todas las personas unidas por vinculo de parentesco natural (origen o
sangre), de afinidad (parentesco derivado del matrimonio) o civil (adopcién) que viven
bajo el mismo techo.
Se¢ operacionalizo:
- Si
- No
a- Sin familia: No posee nucleo de familia de origen
b- Familia lejana: Parentescos lejanos de relacion familiar,
Variable cualitativa nominal

Tipo de familia: Conformacion del grupo familiar de acuerdo al parentesco existente
entre sus infegranies

Se operacionalizo:

- Familia nuclear: es aquella en la cual el nicleo familiar esta constifuido por la pargja y
sus respectivos hijos, si los hay.

- Ampliacion familiar: es aquella en la cual en el hogar se suman uno o mas parienies o
agregados.

Variable: cualitativa nominal.

Etapa del ciclo vital familiar: fases que enmarcan el desarrollo por el cual transita
la famiha.

S¢ operacionalizo:

- Fase de formacion: es la etapa de ajuste matrimonial de la pareja.

- Fase de extension: es la etapa en la cual se da el nacimiento del primer hijo, en la
Investigacion, dada la caracteristica de nuestra poblacion la operacionalizamos como la
etapa en la cual, la familia esta aumentada en ¢l nimero de miembros y este aumento no
se relaciona directamente con la procreacion

- Fase de contraccion: es la etapa en la cual se da la salida del hogar, de por lo menos,
uno de sus hijos.

- Nido vacio: fase en la cudl la pareja contintia sin la presencia de sus hijos en el hogar.
Variable cualitativa nominal.

Participacion familiar: tomar parte activa en los asuntos famihares.

Se¢ operacionalizo:

- Mantiene relacion con la familia. Por medio de contacto visual, telefonico u otro
medio permanece vinculado directamente con su familia.

Si.

No.

Variable cualitativa dicotémica.

- Mantiene dialogo con la familia. Existencia de comunicacion que permite el
intercambio de la misma entre los diferentes integrantes de la familia.

Si.

No.

Variable cualitativa dicotomica.

- Intervencion en la toma de decisiones. Participar o tomar parte en determinadas
circunstancias.

Si.

No.

Variable cualitativa dicotémica.
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Compafiia de la familis en los cambios producides por ¢ envejecimiento:
Fustencia de relaciones v lazos famthares directos vinculado al procese de los cambios
bio-psico-sociates producidos por el paso de los afios,
3¢ eperacinnalizd:

- i

- No
Variable ¢ualitativa dicotémica.

Cambios en 158 ielaclones [amiliares dades por el envejecimlenta: Variaciones en el
contacte con fa familia prodncidas por ¢l cambio bio- psico- social dade por o paso de
los afios.

Se operacienalizd:
- Si
- No
Vanable cuslitativa dicotémica,

Sobre ta base de los abjetivos que nos plantcamos decidimos realizar un apalisis v ¥
bivanado de Jas vanables, levandose a cabo de la sipuieate manera:
Andlisis Univarirdo;
- Se describiran los datox obtenidos para cada vasiable, medianle Ia realizacidn
de tablas que incluyan:
-Dislribucitn por frecuencia shsolhala
-Distribucién  por  frecuencia refativa
porcentual,
Analists bivarlado;
Fn hasc a los objetives wque nos propusimos tendremes en cuenta las siguientes
relaciones.
- Comparte 1a recreacion con ka fannlia — Tipo de recreacida,
- Cmnplimiento <c la dicta — Preparacion del alilgente.
- Evolucion de la patologia - Apovo faniliar,
- Intenvencién en bas decisiones familiores - Tipo de Familia.
- Relacinnamicnlo con |z Familia — Fipo de familia.
- Mantiene didlogo con 1 familia - Tipo de fanmilia.
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ANALISIS Y RESULTARS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Aplicados los fornularios de la encuesta se provedid a la tabulacitn de la intormacion
recabada mediante los misnios. Surgiendo los siguicntes datos:

Datos generales:
El total de poblacion ¢s de: 207 Adullos Mayores.
T3¢ los cuales:
Sexo femenino; 119
Sexo masculing: 88
L os ranpgos dz edadces son:
70-73 aitos: 78 Adultos Mayores.
74-77 aflos: 53 Adultos Mayores
78-81 afios; 49 Adultos Mavores
82-85 afios: 27 Adultos Mayores,
Adultos Mayvores que conviven con familia: 151

Adultos Mayores gue no viven con familia: 56
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ANALISIS Y RESULTADOS ADULTOS MAYORES QUE VIVEN SOLOS -
ADULTOS MAYORES QUE VIVEN CON FAMILIA.

(Se adjunta tabulacion en Anexo N° §)

Sexo n: 63

Adultos mavores que viven solos

Grafico N° 1Distribucién de ia poblacion segun
m30% sexo.

|0 Femenino |
| B Masculino "

B070%

Se observa una clara predominancia del sexo femenino, va que en nuestra poblacion
general es la Mujer quien tiene mayor esperanza de vida.

Sexo n: 151

Adultos mayores que viven con familia

g p—
! Grafico N° | Distribucion de la poblacién segun sexo

P, |

-, B47% '@ Femenino | |
| B53% B Masculino | |

| |

Observamos una distribucion cuasi uniforme en cuanto a la distribucién de la poblacion
seglin sexo, sin embargo se destaca el sexo femenino volviéndose a mencionar que la

esperanza de vida es mayor en la Mujer.
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Edad n: 63

Adultos mayores que viven solos

Grafico N° 2 Distribucidon de la poblacién por

edad |
140% - memsr |
B30% - W70 - 73 afios |
] 027%
R _ W74 - 77 afios
20% - 078 — 81 afios
B82 - 85 afos
10%
0% -
Si bien las edades se distribuveron en porcentajes similares destacamos una media entre
77.07 anos.
Edad n: 151

Adultos mayores que viven con familia

! " Grafico N° Il Distribucion de la poblacion por edad

B70-73 afios
B74-77 afios
. Od78 - 81 afiocs

@82 -85 afios

Observamos aqui que el mayor porcentaje se ubica en el rango 70-73 afios, con una
media de 75.57 afos.
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Ocupacion n: 63

Adultos mayeres que viven solos

Grafico N° 3 Distribucién de la poblacién segL‘m"

O84%

|

| ocupacion

|

| B16% @ Trabaja yes
| jubilado-

| pensionista

| O Jubilado-

i pensicnista

Predomina en esta poblacion los Adultos Mayores que solo perciben jubilacion v/o
pension.

Ocupacion n: 151

Adultos mayores que viven con familia

Grafico N° llI Distribucién de la poblacién segtin

| ocupacion.
o11% ‘O Trabaja ye?l
| : jubilado- ;
i '_ pensionista |
-. |8 Jubilado-
.! | pensionista ||
i 8% i !

Destacamos que la totalidad de la poblacion es jubilada / pensionista, no siendo
significativo ¢l porcentaje de Adultos Mayores, que realizan ademas actividades
laborales.
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Vivienda n: 63

Adultos mayores que viven solos

| Grafico N° 4 Distribucion de la poblacién segun tipo de 1

‘. vivienda.
i O16%
| \ O Casa
B Apartamento
% [ Habitacién
| - ‘q\".
| B29% ma55% |

Mas de la mitad de la poblacion vive en casa v en un porcentaje menor, pero
representativo, en apartamento.

Yivienda n: 151

Adultos mavores que viven con familia

Grafico N° IV Distribucién de la poblacion segun tipo de ,

0 66%

vivienda ) !

{

& 34% 00% {D Casa [ ]

b ) |8 Apartamento | |

i / |0 Habitacion | |

=i

Vemos aqui, que la mayor parte de la poblacion vive en casa y un porcentaje menor en
apartamento.
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Recreacion n: 131

Adultos mayvores que viven solos

Grafico N° 5. Distribucién de |a poblacion segun B Espacios libres

creacion ¢
re Cinefteatro
B5% -0 5% iai
e _ - 36% mViajes
2 @ Radio/TV

B Diarios- revistas

B40% — —@5% @ Libros

23%

O Centros para ia 3°

Las mayores actividades recreativas realizadas por los Adultos mayores son Radio / TV
y espacios libres. Vemos aqui la importancia de la teoria de la Actividad para que
nuestro Adulto Mayor s¢ manienga activo v produciivo.

Recreacion n: 289,

Adultos mavores que viven con familia

!Graﬂco N° Vil Distribucion de la poblacion segun
j recreacion | O Espacios libres
' B1% .
Ba% ] P ' B Cinefteatro

| 7 |
!
. B Radic/TV

BViajes

{

8% O Diarios- revistas

| B Libros
B 41'

| @ Centros para la
5% | 3°edad

B4%

Destacamos aqui que los mayores porcentajes son para Radio / TV y espacios libres.
Volvemos a hacer hincapi¢ en la Teoria de la Actividad anteriormente mencionada.
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Tipo de familia n: 151

Adultos mavores que viven con familia

Grafico N° V Disfribucion de la poblacién segun tipo
de familia.

029%

| B Nuclear |
i |0 Ampliada | |
{ E71%

|
|
|
|
|
!
|
|
|
{
|
|

Se observa que la mavoria de los Adultos Mayores forman parte de una familia nuclear,
sin embargo vemos como la familia ampliada va ganando terreno seglin se hace
referencia en la Introduccion,

Fase del ciclo vital familiar n: 151

Aduitos mayores que viven con familia

-

EGrafico N® VI Distribucién de la pablacién segin
etapa del ciclo vital familiar.

00% 028% IDFormaciOn |
/O Extension !
it iDContraccién I |
T O25% |0 Nido vacio i

Vemos que casi la mitad de la poblacion se encuentra en etapa de nido vacio, en menor v ¢asi en
un igual porcentaje en fase de contraccion y extension.
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Comparte con la familia ia recreacion n: 63

Adultos mayores que viven solos

Grafico N® 6 Distribucién de la poblacidon segin '
comparte, o no, la recreacién con la familia.

B 14%

BHS |
ONo
| 0 86% |
Hay una clara tendencia de la poblacion de no compartir con su familia la recreacion.

Destacando la funcion socio-cultural de la familia, aqui observamos gue la misma no
logra cumplir con su objetivo.

Comparte la recreacion con la familia n: 151

Adultos mayores que viven con familia

i Grafico N°® Vill Distribucion dea poblacion

' segun comparte ¢ no la recreacion con ia

i familia

B26% - .
osi
B No j

}
=

Dentro de la familia una de las funciones ¢s la socio-cultural, o sea compartir para
sociabilizar v aprender referente a esto observamos que la mayoria de la poblacion
comparte alguna actividad con la familia.
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N° de ingestas diarias n: 63

Aduitos mayores que viven solos

Grafico N° 8. Distribucion de la poblacién
seglin N°de ingestas diarias.

= 54% :

‘ !

1 |
0% 20% 40% 60% '

Mas de la mitad de la poblaci

on realiza tres ingestas diarias, esto lo podemos relacionar
a las alteraciones propias del Envejecimiento en cuanto a modificaciones en el Aparato

Digestivo v sus funciones o al propto abandono que presenten algunos Adultos
Mayares.

N? de ingestas n: 151

Adultos mayores que viven con familia

i Grafico N° X Distribucion da |a pobiacion segun N° de ingestas diarias

I

B 44%
46%

10%

20%

30% 40% 50% |

El mayor porcentaje de la poblacion realiza enire tres v cuatro ingestas diarias.

Enfermeria
ultad de

linices
Hospital 9¢ G- iso
: ?taﬁa a 32:;::7
A - Video - Ul’
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Dieta relacionado a su patologia n: 63

Adultos mayores que viven solos

i Grafico N° © Distribucion de la poblacion segtin dieta
| relacionada a su patologia.

B32%

- " 1}
O Tienen dieta I

i ..-‘

|
| e /
! it 0 68% e

En ¢l Proceso de Envejecimiento pueden presentarse algun tipo de Patologias que
implicita o explicitamente requieran de algan tipo de dieta. Un alto porcentaje de
Adultos mayores deben de adherirse a un régimen alimenticio determinado.

Dieta relacionada a su patologia n: 151

Adultos mayores que viven con familia

Grafico N° X Distribucion de fa poblacion segtn
dieta relacionada a su patdogia. ;

B 46% FS‘ |
. n54% [@No ||

Si bien los porcentajes son similares. es a destacar, que mas de la mitad de la poblacion

tiene dieta relacionada a su patologia, esto se relaciona al Proceso de Envejecimiento en

cuanto a que suelen sucederse cambios que impilicita o explicitamente deben implicar ¢l
cumplimiento de la misma.
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Cumplimiento de la dieta n: 38

Adultos mayores que viven solos

Grafico N° 10 Distribucion de la poblacion segun
cumplinuento de la dieta

TP e — T |

"DCumpIe conla |
| dieta '
|0 No cumple cen la
| dieta

A pesar de que estos Adultos Mayores viven solos hay un alto porcentaje de esta
poblacion que cumple con el régimen alimenticio.

Cumplimiento de la dieta n: 81

Adultos mavores que viven con familia

Grafico N° Xl Distribucion de la poblacién
segun cumplimiento de la dieta.

0 16% '®m Cumple conla |
| dieta

|
i;:] No cumple con!
8 84% la dieta |

La amplia mayoria de la poblacion cumple con la dieta relacionada a su patologia.
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Apoyo familiar en el Proceso Salud-Enfermedad n: 56

Adultos mayores que viven solos

Grafico N° 11 Distribucion de la pobiaciéon segtn
apoyo familiar ante una alteracion del Proceso
Salud-Enfermedad.

|
!DCuentan con |
| apoyo ‘
‘No cuentan con | i
apoyo |!
— |

En el Proceso de Envejecimiento influyven factores enddgenos v exdgenos, deniro de
estos suelen enmarcarse la presencia de alguna patologia v en el desarrollo de la misma
puede requerirse apoyo familiar observando aqui un porcentaje de Adultos Mayores
que cuentan con apoyo familiar elevado.

Apoyo familiar ante una alteracion del Proceso Salud Enfermedad. n: 151

Adultos mayvores que viven con familia

Grafico N” X1V Distribucién de la paoblacién
segun apoyo familiar ante una alteracion
del Proceso Salud Enfermedad.

100%’0 |
| 50% +- B 4%
0% -

; Cuentan con apeoyo No cuentan con _
| apoyo ;
La amplia mayoria de la poblacion cuenta con apoyo ante una alteracion del Proceso
Salud Enfermedad.
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Habitos nocives (cigarro) n: 63

Adultos mayores que viven solos

Grafico N® 12 Distribucién de la poblacién segun
! habito nocivo (cigarro). ;
| 011% !

L B 89% |
Dentro del Proceso de Envejecimiento suclen adquirirse habitos no saludables como el
cigarro, observando aqui que casi la totalidad de esta poblacion no fuma.

Alcohol vicioso n: 63

Adultos mavores que viven con familia.
En la poblacion estudiada no se presenta el habito del alcohol.

Habitos nocives (cigarro) n: 151

Adultos mayores que viven con familia

3 Grafico N° XV Distribucion de |a |
! poblacidn segun habito nocivo (cigarro)

Destacamos que un aito porcentaje de la poblacion no posee el habito de fumar.

Alcohol (vicioso) n: 151
Adultos mayvores que viven con familia

Resaltamos que casi la totalidad de la poblacion no consume alcohol como un habito
VICI0SO.
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Modificacion de los habitos nocivos (cigarro) dados por la familia n: 6

Adultos mayores que viven solos

i Gréfico N°® 13 Distribucién de la poblacion segtin
. medificaciones en el habito de fumar dados por
| la familia i

. | B Aumento .
| B0% -  B0% | |

| B Disminucion | |

s s 25
{ NI N £

0 100%

|
|
i ONo se han |
| producido cambios |

Vemos aqui, que la familia no influve en la modificacion de los habitos nocivos.

Modificaciones dadas por la familia en los habitos nocivos: Cigarro n: 23

Adultos mayores que viven con familia

Gréfico N° X1 Distribucion de ka poblacion segtin |
. modificacion generada por la familia - habitos |
nocives (cigarmo) B Han disminuido |

| |

! I

'@ Hanaumentado |

| 083%

B 17%, O No se han i
| producido cambios |

B 0%

Relacionado a los factores exdgenos que hacen al envejecimiento suelen
presentarse habitos perjudiciales, deniro de ellos destacamos al cigarrillo, donde
en la gran mayoria de la poblacion la familia no ha generado cambios en ¢l habito
de fumar, cabe destacar que habifualmente cuando se convive suele presentarse
gue mas de un integrante presenta este habito lo que hace dificil su modificacion

Alcohol N: 1
a- Han disminuido 0%
b- Han aumentado 0%
¢- No se han producido cambios 100%

En el Adulto Mayor que presenta ¢l habito vicioso de consumo de alcohol la familia no
genero cambios en la conducta del mismo.
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Mantiene relacion con la familia n: 56

Adultos mavores que viven solos

Grafico N® 15 Distribucion de la poblacidon segun
mantienen, ¢ no, relacion con la familia.

150% - 100%
100% _ |
50% 0% i |
0% . . |
No Si |

!
En la participacion familiar se observan tres grandes items que hacen a la misma. Aqut
observamos uno de ¢llos, la totalidad de la poblacion se mantiene en contacto con la
familia aungue no conviva con la misma.

Mantiene relacion con la familia n: 151

Adultos mayores que viven con familia

Grafico N°XIX Distribucion de la poblacién
segin mantienen relacién, o no, con la familia.

160% 4 i

100% & 100%
| G% - ! |
| Si No

El total de la poblacion mantiene relacion directa con su familia.
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Mantiene dialogo con la familia n: 56

Adultos mayores que viven solos

Gréfico N° 16 Distribucion de la poblacién segdn
mantiene didlogo,o no, con la familia.

| 120% - 96% - |
| 100% |
80%
60%
40%
20%
0%

A%

| Si No

De lo anteriormente citado acerca de la participacion familiar se observa un alto
porcentaje de Adultos Mayores que mantienen didlogo con la familia.

Mantiene dialogo con la familia n: 151

Adultos mayores que viven con familia

Grafico N°XX Distribucién de la poblacion segun
mantienen dialogo, o no, con la familia.

120% - 89%
100% —i

| B80% ]

80%
| 40%
| 2o o
g 0% . .
; Si No |

Casi la totalidad de la poblacion intercambia ideas con la familia con la cual vive.
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Interviene en decisiones familiares n: 56

Adultos mayores que viven solos

Grafico N° 17 Dés}E}ucién de la poblacién segun
intenvienen, o no, en las desiciones familiares.

70% - 580
60% —

50% -
| 40% T
| 30% -
| 20% -
0% -
0%

B
—
=R

Si |
' |

Por altimo en cuanto a la participacion familiar observamos que un alto porcentaje de la
poblacion no interviene en las decisiones familiares, viéndose esto influido por la
distancia establecida por la no convivencia.

Interviene en decisiones familiares n: 151

Adultos mayores que viven con familia

l Géfico N"XXI DOistribucion de la poblacion segin
intervenen, © no, en decisiones familiares. |

|
16% |
|
|
|

e

La mayoria de la poblacion participa en la toma de decisiones vinculadas al nucleo
familiar.

En estas tres Gltimas graficas podemos observar comeo la participacion familiar se ve
reflejada en mayor porcentaje en aquellos Adultos Mavores que viven con familia,
donde la convivencia diaria fomenta lo anteriormente citado.
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Siempre ha sido asi n: 56.

Adultos mayores que viven sclos

| Gréafico N® 18 Distribucidn de la poblacidn segun
| si la intervencién en las decisiones familiares

; siempre ha sido asl.

|

100% - 64%
50% Pt

0%

{_ Si

Observamos un alto porcentaje en que la ausencia de intervencion en las decisiones
familiares no se relaciona con el Proceso de Envejecimiento.

Siempre ha sido asi n: 151

Adultos mavores que viven con familia

Grafico N"XXIl Distribucién de la poblacién ]
segun si la intervencion en las decisiones
familiares siempre a sido asi.
100%
50% -
| 10%
0% - ; e 000
Si No

alto porcentaje de la poblacion siempre ha intervenido en las decisiones famibiares.
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Cambios en las relaciones familiares dados por el Proceso de Envejecimiento n: 56

Adultos mayores que viven solos

Grafico N° 19 Distribucion de la poblacion segun |
cambios en las relaciones familiares producidos por el |
|

Proceso de Envejecimiento.

'130% . i T 64% |
i = (msi ||
[% ‘BN ||
|20°f6 n =
| 0% -

! Si No !

Podemos observar que el envejecimiento, segin los datos obienidos, en un alto
porceniaje de 1a poblacion, no genera cambios en las relaciones con la familia.

Cambios en las relaciones familiares dadas por el envejecimienio n: 151

Adultos mayores que viven con familia

Grafico N"XXVI Distribucién de la poblacion
segun cambios en las relaciones famiiiares

|
‘ dados por el
! Praceso de Envejecimiento.
}100% - 85%
50%
0% .

| |
| s

Un alto porcentaje no ha percibido que las relaciones con la familia se han modificado

por ¢l Proceso de Envejecimiento.
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La familia ha acompanado los cambios producidos por el envejecimiento n: 56

Adultos mayores que viven solos

Grafico N°® 20 Distribucion de la poblacién segin
si la familia ha acomparfiado los cambios
producidos por el envejecimiento

550% 7 = 2z 1%

40% + =

120% - s

| 0% -

i si No !

Esto refiere que a pesar de no convivir los Adultos Mayvores con la familia, ésta ha
acompainado los cambios producidos durante el Proceso de Envejecimiento.

Compaiia de la familia en los cambios producidos por el envejecimiento: n: 151

Adultos mavores que viven con familia

Grafico N°XXVII Distribucion de la poblacién |
seglin si la familia ha acompafiado los cambios |
producidos por el envejecimiento.

50% - i
9% ;

0% 1 : ST A a2
Si No |

Se cbserva que la familia a acompanado los cambios en un alto porcentaje de los casos,
vemos aqui como la convivencia, o sea ¢l dia a dia con ¢l Adulto Mayor, hace que se
acompanen los cambios al ritmo de la familia v del Envejecimiento.
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BIVARIADO:

Preparacion del alimento — cumplimiento de la dieta n: 81

Adultos mayvores que viven con familia

Grafico N° X1II Relacion de la poblacion segun
! %{Bphmacnto de la dicta preparacion del alimento

| 60% 1 fsof : 504

: %8:2 1 P _79‘?«:__.‘.74 =
| 0% = . - |
Adulto Mayor  Familia Adulio |
| prepara ¢l prepara el Mayor/ |
alimento alimento familia l
preparan ¢l |
|
]

- O Cumple con ladieta [0 No cumple con la dicta

Independientemente de quien prepare el alimento se observan grandes porcentajes en el
cumplimiento de la dieta, ahora bien, el mayor porcentaje de no cumplimiento se
destaca cuando es la familha quien prepara ¢l alimento.

Cuando las cosas se realizan en forma conjunta los resultados son mayores.

Apoyvo familiar — evolucion de la patologia n: 116

Adultos mavores que viven con familia

@ Grafico N° XVIII Distribucion de la pobiacién
| segun evoiucién de la patologia y apoyo

Evolucién Evolucion
favorable desfavorable

| o
| familiar.
| H
| |
| |
} 150% - - iDSin apoyo familiar :i
| 100% b '
| 50% 84% [43% ] |I:1 Con apoyo |
| 0% - __E==r16% | familiar I
' |
|

La patologia ha evolucionado favorablemente en la mavoria de los casos, tanto con
apoyo, como sin apoyo familiar; resaltando mayoritariamente los que contaron con
apoyo de la familia. En contrapartida se observa que un bajo porcentaje presento una
evolucion desfavorable con apoyo famihar.
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Tipo de familia — Intervencion en las decisiones familiares n: 151

Adultos mavores que viven con familia

i Grafico N° XXIII Distribucion de la poblacion
| segun tipo de familia - intervencion en las
5 decisiones familiares.

|
200% ————

1150% +— | OFamilia

o
Wy ) 73% - Ampliada

7% | mFamila
Muclear }

——

T% —
Interviene No interviene

El mayor porcentaje de Adultos Mayores que conviven en una familia nuclear
intervienen ¢n las decisiones familiares, siendo en un porcentaje menor, pero
representativo, los que forman parte de una familia ampliada.

Cuando se convive en un nicleo familiar pequenio hay mavor posibilidad de que sean
tomadas en cuenta las ideas o sugerencia que planteen todos los integrantes de la
misma.

Tipo de familia - relacionamiento con la familia n: 151
Adultos mayores que viven con familia.
Se relaciona - familia nuclear 100%
No se relaciona — familia nuclear 0%
Se relaciona - familia ampliada 100%

No se relaciona — familia nuclear 0%

Independientemente del tipo de familia el 100% de los Adultos Mayores se relacionan
con la misma.
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Tipo de familia — Mantiene el dialogo con la familia. n: 151

Adultos mayores que viven con familia

-
|

! Grafico N° XXV Distribucion de la poblacién
i segun tipo de famiha - dialogo con la misma |
| |

|
|

'; 40%

L 20% e [BFamilia |
! 0% eam——Y" | Nuclear |
I Mantiene el No mantiene iIFamllia |
| dialogo el dialogo i Mi
I |

El 100% de los Adultos Mayores que conviven en familia nuclear mantienen didlogo
con la misma, ocurriendo dicho hecho casi en el 100% de los Adultos Mayores que
conviven en familia ampliada
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CONCLUSIONES

Liste trabajo nos penmitid acercarmos a la realidad de log Adnltos Mayores cheucstados,
¥ la intlacncra guc pesee la fandia en el Proceso de Emvejecimiento de los misinos.

Se logrd cumplir con los objetovas plantcados pudiendo alirmar quer

- Fl cnvejecimiento creciente de la poblacion (sepim datos obtenidos d:l
Institto Nacional de Listadisfica) es wna realidad, esto =8 vid reflejado en la
recoleccion de datos, dado que en ol periedo planiticade para dicha actividad
no se lwvieron diiculiades en la chiencion de fa muesira objctivo de esmdio,
realimdndose asi, s importancia de mrabajar con €1 Adulio Mayor,

- Sobre Ia basc de los datos obfenidos hemos clasiicado a la poblacion en dos
grandes grupos:

[ - Los que conviven con la familia y ficnen tamihia,
IF - Las que no conviven coa la familia y tienen tamilia

- De la tabulacidn v analisis de los datos que retevamos pudimos determinar ta
influcncia que gencra la comvivencia familiar sobre los €acfores que
conllevan a un Emejeckmicnto Exitosu v Saludable; desprendiéndose las
siguieties conclusiones:

1. El hecho de si consiven, o no, con Iz familia ra da lugar a
modificaciones en la relacion y didlogo con Ia misma.

2. Se observan diferencias en lo reierente a la intervencion on
Ias decisivnes faniliaves on donde, de los Adallos Mayores
que 1o conviven con la Tamilia mads de la milad no ncrvienen
e dichas decisiones, a diferencia de los que comviven con la
fariilia que ¢n un alto porcentaje si lo hacen.

3. Afavoritariomente no ha habido cantbios en las relaciones
familiarcs ¥ la familia a acompaiado los cambios producidos
durante el Proceso de Envogeoimeenle en fos Adutos mavores
i conviven con su fasmilia.

4. En el momento de la toma de decisivnes en las [amilias
nmucleares la mayoria de los Adultos Mayores inlerviznen e
Ias misnias, mientras que en las familias amnpliada, si bien en
un alto porcenfaje interviencn cs on menor medida con
respecto a Ja nuclear,

= Indeperdicntemente de que los Aduilos Mavores wivan con
familia o sin familia realizan acinvidades recreativas.

A- Encontrindose  diferencias no  significativas en el tipo de

actividad, resallando aqui gue: los espacios libres v los medins
audiinvisuates son los mas [recuenles.
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B- La totalidad de Adultos Mayores de ambas poblaciones perciben
jubilacion / pension, pero hay un bajo porcentaje de los mismos que
ademas realiza alguna actividad laboral, en un mayor indice los
Adulios Mayores que no conviven con su familia.

- En cualquiera de los dos grupos no se observan diferencias en ¢l
namero de ingestas diarias que realizan.

Independientemente de quien prepare el alimento se observan
grandes porcentajes en ¢l cumplimiento de la dieta, ahora bien, ¢l
mayor porcentaje de no cumplimiento se destaca cuando es la
familia quien prepara el alimento.

- No se¢ encontré un elevado nimero de Adultos Mavores que
fuman (para las dos poblaciones) pero se marca una cierta
tendencia a la disminucidén de este habito dada por la familia en
aquellos que conviven con la misma.

— Ante una alteracion del Proceso Salud Enfermedad un alto
namero recibe apove famihar, tanto para los Adultos Mayores que
viven c¢on familia como para los que no viven con la misma, en este
altimo caso en un indice menor.

- En los Adultos Mayores que presentan patologia v viven solos, ¢l
apoyo familiar no condiciond en gran medida que la patologia
evolucione favorablemente, por ¢l contraric en aquellos Adultos
mayores que viven con su familia el apoye de la misma condiciono
para que ésta evolucione de forma favorable.

Pudimos llegar a la conclusiéon de que la convivencia familiar influve para ¢l logro de
un Proceso de Envejecimiento Exitoso v Saludable, pero surgieron en ¢l franscurso de la
Investigacion ofros factores externos a la familia que también tienen un papel
preponderante en cémo ¢l individuo fransita la vejez, relacionados a su nivel socio-
cconomico v cultural destacando aqui ¢l nivel educacional, el ingreso econdémico,
creencias, la integracion a grupos de pares. actividades que realice el Adulto Mayor.
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SUGERENCTAS

- Més alt§ de haber dado yespuesia a nusstra interroganic v ohjetivos planteadoy,
considerarmos que os imposlergable dejar de profundizar ain wwds  Ssta iemalica, donde
el esludiar como itlluye 1a comvivencia del Adulte: Mayor con su fanntia ¢s un pegueiio
pmnte dentio de Ia misma, especialmente en estos alimos Gempos donde el tema a
cobrado vna mayor refevancia social manifestado, como ya se menciond antetiormente,
per & esumente demografico de la misma v las consipuientes implicaciones socio-
ccondmicas que osto genera.

- Es en ¢l dves e 1a Salwd, donde se concentran los mavores desafios, pam
desarrollar progresivamente politicas solidas v favorecedoras en bencficio de todos,
espeoialmente de quicnes mas lo requicran, para que pucdan alcanzar asi, un nivel de
vida digno, brindsndosclc fa posibitidad de construir espacios propios de integracién y
desarrolln, para que los afios agregados a 1a vida sean con “calidad de vida™.

- Es esencial tograr una mavor particlpacion del Adulte Mayor con un seatidg
d¢ compromiso, perlenencia ¢ ulenfidad, siendo esta uma condicidn para la gencracion
de cambios, deblendo asumir 1a sociedad que eavejecer no ¢s una “condena™, v qus sle
grapx rectpare asi la capacidad de sofiar.

-Fafermeria Profestapal debe confribuir en iz eldberacion de Programas
desde ¢l Primer Nivel de Adencion a Ja Sahul, con un enfoque biopsicosocial y una
mirada csiratégica, generande ash, una linea de accidn sdlida ¥ permancnte, meioranido
la atencion que se le brinda & nuestros Adultos . Mayores, donde Ja Consulia de
Enfermeria se wlilice comno luea de accidn, sin dejar de tener en cuenta los posibles
cneucitlios no programados cor e individue ¥ su medio utibvande o Proceso de
Atencion de Enfermeria coino pilar fundamental de nuesiro actuar, '

Pehiende comenzar por una valoraeinm indegral on la cudl puedan detectarse aquellos
con mayores ricsgos, v de esfa manera, priciizar el Irabajo, llevande & cabo cuidados
integrales, personalizados v coordinados, por medio de un equipo multidisciplinario,
paca poder lograr asi, en aquellos cavos gue sea necesario, una rehabilitacion v
poslerionmenle una reinsercion de este gmpo poblacional a la sociedad.

De agui swrge }a propuesta de Iz formmlacidn de un provecto de trabajo 1elacionado a
Programas con enfoque preveative abordando a fos individuos desde los Adultos
Jovenes para asi ir logrando paulatinamente un Procese de Envejechndento Lixitoso y
Saldable.

Nestacando de este Programa la creacion v posterior patticipacion de actividades
refercites & los factores condicikuranles del Procese de Lmvejeciniento, ncluyendo las
Neecesidlades, Intereses v Problemas gue los individuas presenion v proyecton,

Reatizamlo nctividades que promievan hibitos  slimenticios saludables, aclividades
recrealivas {deportivas- jusgos), espacios quc fomenten |3 interaccitn enlve sus pares,
donde se compartan los cambios v dndas gue surjan en cada wna de Ias etapas por las
cuales van transitande (joven - adulto joven — adulio — adullo mayoer) v establecer
relacion con organizaciones v grupos de auto — ayeda, on aguelios que asi lo requieran.
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ANEXDO N2

Montevideo,  de septierabire de 2004,

Dieector de la Dinvdsion de Enfermeaiz de? Flospital de Clinicas.
Lic. en Infermaria Joroe Viazguesz,
Trrescnic:

Soraos wn gipe de esindiantes de la Facoltad de Eolermeria, gue

estamos realizando ¢l lrabajo de Invesligacion limal, en la Calsdra do Adulls v Anciano;
hajoe la futoria de la Doe. Lie. ea Enfermeria Rosa Velloan v det rof. D Alberto
Basala.
E} drea temdtica on la cual estamos trabatando ¢s “Tlsnarios v Envidecimiento”, subtema
“Envejecimicnio Exiloso ¥ Saludsble™, dentro del mismo pos infereso imvestigar Ja
nBuencia de ia comvivenda familiar en el proceso de envejecimienlo v Ia calidad det
mEsmo. Nuesiro sujzto-ohjelo de Invesligacion prelendenios que sean los usvarins gue
concurren & la Policlinica de Gedairia del Hospitat de Clinicas Dr. dManuel Quitntela,

Visto gque necesifaimos  pievia  autorizacion  para realizar  pcstra
Investigacion en bz nwncionada Policlinica, nos divigimos a Ud. con el propdsito de
solicitar su autorizaciém o la posible derfvacion ante quien corresponds para obtener
dicho permiso.

Adpmtames Protocolo aprobado por los Docentes Tutores, asi como
nuestros nombres v teléfonos.

1yesde va muchas gracias. T.o saludan Atentamente.

- Valeria Castro Lspino.
- Karma Fahila Robert:
- Vigtoria Hormida Thaz.
- Karina Menta Solelo.

Tulores:

- Lic. en Enfenmeria Rosa Vellozo
- DroAlbento Basalo
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ANEXON® 3
ENTREVISTA:

-La signiette encuesta tendrd cardctor andinimo

-Serd realizada por el investigador, que deberd adoouar las premunias a Tas caracterislicas
dei Adulto Mayor.

-Lus eticuestadores deberin fener en cuenta los requisitos de inclusion.

[Féoha:

o, regisiro;
No. cocucstas

1- Sexo I M
2= Edad
= JO0-73
= T4 F7
= T&-El
82-83
26 -
3- Ocupacion  Trabaia  SI Mo
Formal
Tnfarinal
s Jybilado
e Ponsiondsta
s Auna do casa
s Oleos i
4~ Tipa de vivienda
Cusa
Apartamenlo
IIabitacion

3- Becreacion K1
*  espacios libres
" Cing - lealro

" Viajes

= medios audio visyales —
1. radio
20TV
3. diarios — revistas
4, fibros
5. cenlres para 3era. edad

NGO
JOomparte algunas de estas achividades con su familin?

1. 51
2 WO
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G- Alilmentacisn ™o, de comidas

e ) bd

¢ S¢prepara usted su alimeniacion?
&1
NO ; quien lo provee?
1- Familia -
2- Comprado
3~ Mercndero
4 que alimenlos conto habilzalmente?

=  futas
»  verduras
¥ canws

s grod. lacteos
= aziicares

= gal
7- Fatelogias
1- Piopias ¥ Gist, afectada:
2= Adquindas a- Cardio vascular
i porstress b- Digestivo
ii. portkabajo ¢- Nefro - urinario
ii. ambas d- Metaboltsmo

e- Misculo — esquelalicn
f- Respiratorio

Evolucion *Can apoyo tamitiar
o Favorable B
o Destavorable No

¢ Anfc una alteracion en su proceso salid — enformcdad, su familia lo apoyo?

5
A
g Habitos parniciosos
Fuma Si
™e
s Alcohol Si---social
- yicioso

MNa
JHate mucho que prezenta estos hibitos? | NO
;Los ha presentade frente a su familia? 51 KO
;1 a familia ha modilicado 1os mismos? |

i. 3e han incrementado
#. [ITan disminvido NG

53



a- Familia
¥ Vive usted con su familia?
Si
Mo
Sin Tanaikin
Familix lejanya
*{ipo de familia
1. Nuclear
2. Ampliacion fz_l-mitiar

10-  Frapa de! ciclo [asmibiar
- [se de formacion

- [ase de extonsion

- fase de conlraceién

- fase de vacio

- Contencidn famiifar

&Se veluciona nsted eon su farmhia? SI NG

;Mantiene el dislogo con su familia? 51 NG

Jntenviene en las decigiones familiaces? Sl NO

JSiempre ha sido asi? 51 NO

AEl proceso de envejecimiento ha modificado dicla rzlacion? 51 ND

&Su familia ha acompafiado los cambins que se han producido en su envejecimicnto?
51 MO
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ANEXO N° 4.1.
VOLUMEN DE POBLACION ENTRE 70 Y 85 ANOS DE LA CIUDAD
DY
MONTEVIDEQ, DE L.0OS ZONALES

S-0-7-8-10-11-12-13-14--15—-16-17—18

- ZonalN° 5 16219 habitantes.
- Zonal N° & 10453 habitantes.
- ZonalN°7 6162 habitantes.
- Zonal N° 8 4146 habitantes.
- Zonal N° 10 3519 babitantes.
- Zosal N°11] 6077 rabitantes.
- Zomal N® 12 4382 habitantes,
- Zonal N° 13 77806 habitantes.
- Zonal N* 14 8410 habitantes.
- ZonalN°15 5170 habitantes.
- Zonal N° 16 4971 habitantes.
- Zonal N° 17 4713 habitantes,

- Zonal N° I8 2067 habitantes.
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ANEXO N2 5,

REC(JLEC(_!T_{?IN O TWTOS - TABULACION DE LOS MISMOS,
CRAFICOS EN ANALISIS Y RESULTADOS.

Para poder levar la 1abulacién de los datos vanos a dividic 12 mucstra en dos; por un
lado 32 van a labular Jos datos de los Adublos Mayares gque viven solos ¥ por siro lado
los Aduléas Mayores gue viven acompafadas de sus familias, para asi luego, poder
acer uga comparzcidn de los mismos. Resallando que Ja mmesira total es de 207

Adultos mavores, 151 conviven con familia y 36 viven &alos.

ADTILTOS MAYORES QUE VIVEN SO1.05:

Total: 56.
- Tienen familia 56.

Cuadro N° 1.

Eexo T FA FR FR% |
[ Fememino i 39 0.70 W% |
F Masculinn i 17 G.30 L _30%
] Toid} | 56 1 _10G%
Cuadra N* 2,
[Edad i TA W T IR%
. I-T3dos | 17 030 ! 3%
~ 74— TTadies F 12 0.21 ‘ 1%
78— 81 afos 1 15 0.27 L 27%
: y2-85atos | 12 61 I o
: Totsl | 56 ot ] 0%
Cuadro N 3
Ocupaciin ___ l N FA TR ;_ 3 _jF'!Fz_i:
Trabaja y vs jubiladg- o .16 16%
. pensiomista
Jubilado-pensionisia 47 LS 34%
t  Total 56 ) T o 0%
Cuadiro N 4
[Vivienda _Fa ) ¥R | FR% i
i Coss 31 0.55 §5%
i _Apariamenta 16 D A : 29% i
. Habitacidn 9 0.16 i 16% '
B ~ Totai ; 56 1 | 100%

il




Cuadro N™5

Recrencion CFA FR FR%o
Espacios ibros 47 0.36 368
Cing { featro o i DS 3%
_._ Viajes 4 0.03 L 3%
Radio / 1V 31 ] 0.39 i 39% |
Driarios- revis{as g 0.06 i 6%
~ Tibios | 7 0.05 5% ;
| Centros para fa 3% edad | 7 0.05 5%
- Tonml_ : 131 1 100% ]
Cuadro N 6
FComparte con la familiz 1a FA ~FR FR%
E recyeacion o
i Si 8 hid 14%
| No 38 | 0.86 6%
Tofal 56 1 i 100%
Cuadro N7 o
Comparte Ia recreaciim com b fumilia Tatales ki
S No ?
Radio - TV 7 : 44 53 1
[ Espacios libres 7 A0 j 47
£ Cine — teatro o i G 6]
‘s Libros 0 . -7 T
& L Diarios - revistas 2 6 _ g
E i Vigjes | 3 1 4
= i Ceniros pua la3” | 2 5 7
& i edad. :
E T Tews e I3
Coadro N 8
N° de comiclas - VA f IR FRY%
' 1 2 0.03 3%
- 2 10 0.16 16%
3 31 i 054 %
4 17 0.27 27%
} Total 63 , i 100%
Cuaddro N9
Dieta BY a Ix patologia Ira FR E FR%
lienen digta 38 0.63 : 68%
Mo sicnen dicta 18 0.32 L 32%
Total 56 1 5. 100%
Cuadro N" 14
Cumplimiento de la dicta FA R : FR% :
Cumple con fa dieta 23 .60 : 6% :
No cumple conla dicla | 15 .40 ' J0%5 :
_ Towl i 38 1 100%: ’

[



Cuadro N° 11

Alcahot vicioso: 0

Apoyo familiar ante unai FA PR FR%
Afferacion  del  Proceso;
Salad-Enfermedad. ! o o
Cuentan cen apoyvo i 43 0.77 % i
No cuentan con apoyc ; 13 . 1023 23%
. Tetl o 56 1 100%
Cuoadre N° 12
Habiins nocivos {clearra) F:.ni_ - R FR%
No 50 - 0.89 89%
Si ] 6 01y 11%
_ Total 56 | 1 100%

Cuadre N° 13 (Modificaciones dadns por la familia en [os hdbitos nocivos)

Caniidad de pacientes que presentan patologias crdnicas: 44

Cuadro N* 14

Cigarro FA FR |  FR%
Aumenlo 0 ¢ 1 0% }
Distninucién 0 ¢ 1 0% £
No se han producido 6 1 ! 160% !
N carmbios - .
Tolal 6 1 100%

[Evolucion de In paioingia il
: Tavorable Dq:«*_fzgmrahl_é_%i[‘iﬂa]es
Si 16/195100 319%190 119/44%100
i . i -~
L, No 2H25% 140 41257100 t 25/44%100
s 4 !
| &3 total 37445100 7a8s100 T T 100%
(=] ]
Cuadro N |5
{Mantiene relacién con o FA " FR FRY
Pamilia f
E 5 56 1 100%
- No ' Lty 0 i N2
E _ Tolal | 56 1 100%
Cnadro N 16
Mantiene  didlogo con Ia A IR 17 FR% ]
famsitia ) _ B ;
- Si. 54 0.95 %6t
No 2 004 4% |
- Total 56 1 10025 i
CuadroN°17 ' -
!_l_n;_icl'vivnc en las decisiones Bamitiares ! IrA FR FIR2%
No ; 33 0.59 | 39%
Si L 23 Q.41 1%
Totat B 56 ! 100%

13




Cuadro N° 18

Siempreasidoasi | FA LR L TR% |
Si 36 .64 i G4% i
No ; 20 0.36 | 36% i
Total L 56 1 L00%
Coadio W 19
{Cambioes en las Relaciones KA FR FR% |
lamiliures  dados  por o ;
¢ epvejecimicnio. _ .
Si 0 0.36 ~36%
T No 36 , 0.64  64% |
“Total . 6 | i 100%
Couacdro N® 20
Ia familia ha acompaiiado} FA IR } FR%
los cambins producidos por i
el envejecintento | e i
St ' 33 | 0.59 59%
No i 23 ) 0.4 £1%
Tolal ] 36 1 100%

* FA Frecusncia Absoluta. TR Freenancia Relativa, FR% Frecuencia Porceniual

fd




ADUT.TOS MAYORES QUE VIVEN CON LA FAMILIA:

Total: 131 Adulios mayeres.

Coadro L

(51

fSexo :‘ _FA [ . FR VR

] _ Femeniuo 80 ; _nsx 53%
© Masaling l 71 0.47_ 47%a
Yol | 18I 1 1009%

Cuadre N° 11,

Edad i FA ] FR T FR%
70 F3aios 6t 0.40 10%
- TTahos 41 ; 0.27 2%
78— 81 afios 34 ' 0.23 B% |

82 — 85 afios 15 0.19 10% :
Tolal 151 ] 1 100% |

Cuadro N"TI1

ﬁ?cupn-c-ic’m 1 FA ; FR o Y%

" Trabaja y esjubilado- | 17 : 0,11 11%

| ] pensionisla L

| " Jubilado-pensivnista 134 089 0% |

folal 151 1 P 10% |

Cuadro N° IV

!_\*El-."icm.]a | FA FIR ___ VR%

L Cas %9 T 066 6%
Apartatenitce 32 ] 034 3%
Habhitacidn 0o 0 0 !
" Total 151 1 P 100% |

Cuoadro N* ¥

{Tipo de familia fa | FR FR% |

Nuclear 107 b 0.71 9%
 Ampliada Al 029 9%
total 151 L 1 b 100%

Cuaden N V]

Fase familiur i i KA I . “ FI? FR% _l
Formacion 0 0 ! 0 0%

F Extensién i 43 \ 028 28% II
Conlraceion 38 i 025 25% |
Nido vacio o Q.46 b d8% 8

Total 151 i P w0



Cuoadro N° VI

Recreacidn | A FR FR%
i -___F?épacios libres i Q6 033 o 3%
I Cine/ teatro ; 12 0o 4%
) Viajes o E__ 4 0.01 g
r Radio/ TV 127 0.44 4%
Diarivs- revistas 25 (109 LT
 Libros 14 : _ 0.05 5%
I Controspatalad®edad | 11 L 004 404
] Talai 289 : 1 | 100%
Cuadro N* YT
Compurle con 1a familia la FA | FR FR% |
recreacion i i
i 112 | 0.74 ; T4%
No 3 | e | 26%
fotal L 151 1 E 100%
Caadro N°1X
! [ Comparte 1a recreacidn con fa familia Tolales
o s Mol
| 5 Radio—"¥V | 9971272100 28/127%100 127/289%100
= | Espacioslibres | 62196100 347965100 0672894100
P Cine _teatro | 5/12%100 E22 100 122855100
LB Libros i 5A14*100 9145100 14289% 100
bg Tharios - revistas 97255100 16/25%100 3572895100
3 Viajes 2A%100 1 24¥100 | 49289100
& [Contosparala3®edad. | 6/11%100 | 5/A1%160 11/289%100
- Tolales | 188289%100 [ 10U289*100 | _ 100%
Creadro N A
N” de comidas FA FR | FR% ;
1 4 0.03 3% 5
2 12 0.08 i $% :
] 3 69 0.46 16% |
4 66 .44 14%
| Toul N ] 1 T 100%
Curtdro N° X1
Diela relacionada a lai FA FR FR%
i pafologia :
; Tienen dicta 81 0.54 54%
I WNolicnendista T L 046 | 46%
| Total 151 B 1 100%
Cuadro N X1
Cumplimiento dedadieta |  FA | FR | FR% |
Cumple con la digla 08 §4% 84% |
i Mo cumple con fz dista 13 16% {16%
1 ‘Tatat 41 i 1 100%
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Cuadro X" X111

; o Cumplen con la dieta. i‘l‘ﬂlules
81 )
c s Adulto Mayor 85%; 15% S/ L00
R T ] .
g3 Familia i 79% 21% 24781#100
T = : o | .
E‘ ; Adulto Mayosy familia 88% - 12% 16/81%1G0
Ay
i L Tosal 65/81%100 13/31%100 100%
Cuadro N X1V
Apoyo familiar ante TA FR FR%
| proceso salud-enfermedad i _ _
Caucntan con Apeyo 145 : {96 %% l
N LUgnlan con apoyo G 0.04 4% i
~ Total 151 1 P l60%
Cuatro N°XV _ N
MMiabites nrotivos (cigarro) | FA ) FR _ FR%
| No 128 (.85 B3%%
: S8 23 015 15%
: Total 151 1 00%
Alcohot vicinso: 1
Cundro N° XV] (Modificaciones dadus par fa familia en los habitos nocives)
[Cigarro_ 1 Ia FR | FR%
Anmento R 0 0%
Distmineion i 4 0.17 17%
i Nose han prodocido 19 0.83 $3%
. cambios ! -
. .. Total __ 1 23 1 1009
Cuadro N* X VT (Modificaciones dadas por Iz familia en los hiabites nocivos)
Alcohol vicioso ra TR CFR%
Aumento 0 0 | 0%
Disminucion ) 0 ' 0%
No s¢ han preducido i i 100%
cambios L o i
Total i 1 1 160%
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Cantidad de pacientes gquc presentan patologius cronteas: 116

Cuadrn N XViILH
F Evotucién de In patologia
- Favorable me'l‘ﬁv'n'rahl_c T_ﬂfaiﬁ*:;
i 5i 84% 16% 109/116%100
o = | No 57% - T439% | 7116%100 |
N t
2'E _ : I
-% £ {otal 96/116%100 20/116* 100 10094
I ——- L - ..
Cuadro N XTX
iManiiene relacion con ia VA FR T FR% |
;fnmiliu L I
5 151 i 10095
~ No 0 ) N % ‘
Tolal 151 L 160% :
Cuadre N' XX
FManticne  dialogo con la E FA 'FR FRY%
familia _ ! o
Si o 150 0.99 0 T
No 1 . .01 1%
Tula} 154 ; r " 1000
Cuadro N° XX1
Infcri'i(_-m.: en las decisiones familiares FA | IR FR% |
- Si 1301 086 36O
. No 21 D 0E 1 14%
- Tetal 151 I 1 lo0%
Cuadro N* XXI1I
I"Si-l:mpre;sidu asi FA j _FR i KR
L St 336 0.90 90%
: No | 15 k (.10 0%
] ~ Tomat 151 ; [
Cueadro N XXITT
intervieme en Ias  decisiones
o Famifiares
- Si _. No total *
: & Nuclear 930 7% 10715193100
§ t
| Ampliada 73% 27% P 441514100
i 2% Total 131/151%100 2001515100 1 100%
L) !
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Cuadro N° XX1V

Se relaciona con la familia
B 8i Mo total
g Nuclear 107071 G0 0 187/151*100
o —
Ampliada P 444F100 0 447151*100
] B
£%F Total TiEismen T o 100% |
[ i
Cuadro N° XXV o
Mantiene difloge con 12 familia
Si | No total
g Nuclear 100% 0% 107/151% 1}
' Ampliada T G7% | 3% | 441s1%100
8 E totad AU T R 106%
e i 3 :
Cuadra N" XXV]
Cumihios ep Ias Relﬂc'i'fis_lési' FA [ I FR% i
familiares dades por el
envejecimiento. o o
i 22 . 135 13%
L No [ EE 5%
: Total 15t 1 i00%
Cuadro N* XXVII o o 3
|La familia ha acompanade FA FR TR %o |
los cambios producidos por _ I
€] envejecinmiente I = i
__Si 138 0.91 ; 21% i
No 1 13 0.09 ; 5% ;
Total r 151 1 100% |

* FA Frecuencia Absoluta. 'R Frecuencia Relaliva. FR% Frecuencia Porecatual

8t}
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