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El presente trabajo en adultos mayores, es innovador ya que no se encontraron
antecedentes de estudios de similares caracteristicas en esta franja etarea.

El objetivo de este trabajo de investigacion es ldentificar, calificar y cuantificar
los factores socio demografico y epidemioldgico en el entorno de los adultos
mayores de los complejos habitacionales del BPS en Montevideo, entre el 15y
18 de diciembre de 2011. Tiene como proposito conocer los factores
favorables y desfavorables del entorno del adulto mayor.

Se propone un estudio descriptivo, de corte transversal, cualitativo-cuantitativo
de un total de 100 adultos, donde se encuestaron 53 adultos mayores que
participaron voluntariamente en el investigacion, constituyendo nuestra
muestra de estudio, la misma fue no probabilistica intencional.

Se evaluaron las caracteristicas de los registros mediante observacion
utilizando como instrumento de recoleccion de datos una entrevista
estructurada de preguntas semi abiertas.

El estudio arrojo que se encuentran diferentes items que pueden ser tenidos en
cuenta para mejorar los factores socios demograficos y epidemioldgicos del

entorno de los adultos mayores.

Se llega a concluir que se debe seguir trabajando para poder cumplir en la

practica lo que la legislacion indica en la letra.

El conjunto de leyes que atienden los derechos del adulto mayor hacen
referencia entre otros a la vivienda digna y a un entorno que interactia para

atender las necesidades en esta etapa de la vida.



Con el presente trabajo se encontré que hay una serie de derechos que aun
no estan englobados de forma de dar satisfaccion a los derechos que la ley le

otorga a esta franja etarea.

INTRODUCCION:




El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto ciclo de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de la Republica.

El tema para la siguiente investigacion fue “Factores socio demograficos y
epidemioldgicos en la vejez”, enmarcado en la Catedra de Salud del Adulto y
Anciano.

La misma tiene como objetivo identificar los factores sociodemograficos y
epidemioldgicos en el entorno de los adultos mayores en los complejos
habitacionales de BPS en Montevideo.

El marco legal Uruguayo puntualiza cuales son los derechos de los adultos
mayores, con este trabajo se busca identificar en que puntos la realidad no
alcanza a la legislacion.

El rango etareo del adulto mayor es un porcentaje muy importante en la
poblacion de nuestro pais. Los paises denominados avanzados exhiben una
alta longevidad, en el Uruguay se tiene una expectativa de vida que se
aproxima a los mas altos en el mundo. Dicho nivel de expectativa de vida
compromete al pais a trabajar y a continuar trabajando en mantener y mejorar

continuamente dicho estandar.

MARCO TEORICO




Conceptos basicos, que fueron de utilidad para la realizacion del presente

Trabajo de Investigacion.
A continuacién se mencionan los mismos.

Primeramente se define hombre como “un ser bio-psico-social, en
relacion dialéctica con el medio. Por su que hacer transformador de la
realidad objetiva es un ser histérico que elabora conocimientos a cerca
de si mismo y de la realidad; se expresa a través de sus necesidades, que
emergen de lo social y psicobiolégico, aun cuando lo que el piensa y
siente no siempre se refleja en la forma manifiesta. Es sobre la base del
develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del hombre”. !
El hombre se relaciona directamente con la salud, la cual se define de
acuerdo a dos perspectivas diferentes. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), “Es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez” y segun la
Facultad de Enfermeria, Plan de estudio 1993, la define como “Un proceso
que constituye un producto social que se distribuye en las sociedades
segun el momento histérico y cultural en que el hombre se encuentre. En
este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion salud-enfermedad en

que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que

1Plan de Estudio 1993. Facultad de Enfermeria. Universidad de la Republica. Uruguay.



debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la
autogestion de los grupos”.

Cuando un individuo se encuentra sano y sufre ciertas alteraciones que
provocan un desequilibrio a nivel mental, fisico o social, pasa de un
estado de salud a la enfermedad. Dichas alteraciones se manifiestan con
la presencia de agentes patégenos también llamados noxas (virus,
bacterias, problemas laborales, ruido, etc.). Si el organismo logra
adaptarse a la influencia de las mismas, mantiene su estado de salud; de
lo contrario, sobreviene la enfermedad.

Este proceso denominado salud-enfermedad esta estudiado sobre la base de
representaciones llamadas modelos los cuales incluyen determinantes y
condicionantes que nos orientan en nuestro quehacer como enfermero/a en lo

individual como en lo colectivo.

Determinantes ambientales de salud:

Son un conjunto de condicionantes de la salud y de la enfermedad en
individuos, grupos y colectividades. En 1974 cuando el ministro de sanidad de
Canada llamado Lalonde analiz6 los determinantes de salud, cre6 un modelo
de salud publica. En éste se considera que el nivel de salud de una comunidad

viene determinado por cuatro variables:



%

Biologia humana; son todos aquellos hechos que se manifiestan en la

salud de la persona. Estos se manifiestan por las caracteristicas de la
propia biologia humana y por la constitucion. Incluye maduracion,
envejecimiento, herencia genética como también el sexo y la edad.

Entorno; son aquellas caracteristicas externas al cuerpo, se dividen en
sub-factores como bioldgicos (virus, bacterias, animales domésticos, etc.),
fisicos (ruidos, higiene del ambiente y otros), sociales (nivel de salud de una
persona formada por la calidad de vida y el nivel de vida) y otros (lo politico,
econdmico, demografico, geografico y sociocultural).

Estilo de vida; son un conjunto de caracteristicas que el hombre toma

sobre su salud y sobre la cual tiene cierto control. Incluye sedentarismo,
estres.

Organizacion de la atencién de salud; incluye la orientacién para cuidar

la salud, la enfermedad o ambos; grado de desarrollo de la accion
intersectorial, universalidad y equidad para la atencion; oferta de servicios,
estructura, organizacion y accesibilidad de los servicios; disposicion de los

recursos; nivel de participacion ciudadana en la gestion de salud.

A continuacion, se presenta el concepto de enfermeria como elemento
basico para la realizacion de nuestro trabajo, donde el plan de estudios
1993 lo plantea como una disciplina encaminada a fortalecer la capacidad

reaccional del ser humano (persona, familia o grupo poblacional). Realiza



la atencion a través de un proceso integral, humano, educativo y
terapéutico en los diferentes niveles de atencion.

Enfermera comunitaria como el profesional responsable que investigando
con la poblacion conoce las necesidades de atencion a la salud. Posee los
conocimientos y habilidades técnicas, asi como la actitud apropiada para
atender, en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian,
donde se relacionan, o en instituciones sanitarias cuando fuera preciso,
desde una concepcion de la enfermera/o como miembro de un equipo
interdisciplinario que trabaja en coordinacion con otras instituciones y
sectores, realizando funciones de asistencia, docencia e investigacion,
fortaleciendo las capacidades de participacion y creacion de los
involucrados.

Para llevar a cabo lo anteriormente dicho, se menciona el modelo de
enfermeria de Virginia Henderson. Segun la concepcion de Henderson, los
cuidados enfermeros consisten en la ayuda proporcionada a las personas
enfermas o sanas en la ejecucion de las actividades relacionadas con la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales. Estas personas podrian
llevar a cabo estas actividades sin ayuda si tuviesen la fuerza, la voluntad y
los conocimientos necesarios.

El objetivo de la profesion enfermera es, pues, conservar y restablecer la
independencia del usuario de manera que pueda satisfacer por si mismo

sus necesidades fundamentales. Cuando la persona no puede satisfacer



sola una necesidad, la enfermera dirige su atenciébn a la zona de
dependencia o a la fuente de dificultad tratando de suplirla y ayudarle a
mantener su integridad. El juicio clinico de la enfermera la lleva a reconocer
las necesidades insatisfechas y las fuentes de dificultad relacionadas. Las
consecuencias esperadas son, a corto plazo, la satisfaccion de las
necesidades del usuario; a medio o largo plazo, recobrar la independencia
en la satisfaccion de sus necesidades.

Henderson postula que la persona es un todo complejo presentando
catorce necesidades fundamentales; cada necesidad tiene dimensiones de
orden bio-fisiolégico y psico-socio-cultural. Toda persona tiende hacia la
independencia en la satisfaccion de sus necesidades fundamentales y
desea alcanzarla. Segun Henderson, una necesidad es un requisito mas
que una carencia. Las necesidades comunes a toda persona, enferma o
sana, son: respirar normalmente, beber y comer adecuadamente, eliminar,
moverse y mantener una posicion adecuada, dormir y descansar, vestirse y
desvestirse, mantener una temperatura corporal normal, estar limpio y
aseado, evitar los peligros del entorno, comunicarse con otras personas,
practicar su religion y actuar segun sus creencias, ocuparse de manera que
se sienta util, participar en actividades recreativas, aprender, descubrir y

satisfacer su curiosidad.
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Con esta optica, la enfermera se esfuerza en crear un entorno favorable a

la salud.?

Tomando a la comunidad como un concepto filoséfico que indica el propdsito
del profesional en este caso de enfermeria, contempla al individuo en el
contexto en el que vive; es decir, con los componentes fisicos, sociales y

culturales que lo determinan, y en el que se van a resolver sus problemas.

Epidemiologia, es una disciplina cientifica que estudia la distribucion,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores
relacionados con la salud y enfermedad en poblaciones humanas. La
epidemiologia en sentido estricto, que podria denominarse humana, ocupa un
lugar especial en la interseccion entre las ciencias biomeédicas y las ciencias
sociales y aplica los métodos y principios de estas ciencias al estudio de la

salud y la enfermedad en poblaciones humanas determinadas.?

La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes de estados
o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la

aplicacién de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de

2Suzanne Kerovac “El Pensamiento Enfermero.” Barcelona: Ed. Masson; 1996 Fragmentos del
Cap. 2 Concepciones, de Nightingale a Parse

3-Milos Jenicek, Robert Cléroux “Epidemiologia, Principios-Técnicas-Aplicaciones’Ed
Inc St. Haycinthe, Qubec
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salud. Hay diversos métodos para Illevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para
analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los factores

determinantes. (OMS)

Factores epidemiolégicos, El triangulo epidemiolégico causal de las
enfermedades esta formado por el medio ambiente, los agentes y el huésped.
Un cambio en cualquiera de estos tres componentes alterara el equilibrio
existente para aumentar o disminuir la frecuencia de la enfermedad, por lo
tanto se pueden llamar factores causales o determinantes de la enfermedad,
las variaciones de estos componentes constituyen los factores

epidemioldgicos.*

Social es aquello perteneciente o relativo a la sociedad. Se entiende por sociedad al
conjunto de individuos que comparten una misma cultura y que interactuan entre si
para conformar una comunidad.

En este sentido, lo social puede otorgar un sentido de pertenencia ya que implica algo

que se comparte a nivel comunitario.

4Milos Jenicek, Robert Cléroux “Epidemiologia, Principios-Técnicas-Aplicaciones’Ed
Inc St. Haycinthe, Qubec
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Factores Sociales: Se refiere a los parametros que afectan los elementos de

los sistemas politicos, econdmicos, sociales y culturales del entorno.

Factores Demograficos: La demografia es el estudio de poblaciones humanas
en términos de tamafno, densidad, ubicacién. Factores Sociales: Se refiere a los
parametros que afectan los elementos de los sistemas politicos, econdmicos,
sociales y culturales del entorno. Factores Demograficos: La demografia es el
estudio de poblaciones humanas en términos de tamano, densidad, ubicacion,

edad, sexo, raza ocupacion y otros datos estadisticos.

Factores socio demografico: son los que describen las caracteristicas
sociales de la poblacion a estudiar, tales como edad, sexo, estado civil,

composicion del nucleo familiar.

Adulto Mayor, es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etareo que comprende personas que tienen mas de 65 anos de edad.
Por lo general, se considera que los adultos mayores, solo por haber alcanzado
este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera

edad, o ancianos.

Vejez Exitosa, “Baja probabilidad de enfermedades, discapacidad asociada,
junto con un funcionamiento cognitivo, capacidad fisica, funcional vy

compromiso activo con la vida”

Rawe y Kahan 1997.
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Tipologia del anciano, se consideran ancianos Sanos aquellos que las
caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales estén de acuerdo con

su edad cronoldgica.

Anciano Enfermo, es aquel que presenta afeccién aguda o crénica de diferente
gravedad que habitualmente no invalida (HTA, Diabetes, Infecciones), es el

mayor porcentaje de ancianos.

Fragil, son aquellos mayores de 75 aflos que presenten al menos tres de éstas
caracteristicas: poli patologia o incapacidad funcional; poli farmacia (mas de
tres farmacos o medicacion con control: insulinas, anticoagulantes); alta
hospitalaria reciente; caidas; deterioro funcional y/o mental; problemas sociales

(ingresos insuficientes, vivir solo, cambiar de domicilio).*

Marco legal:

Ley 9.202 del 5 de setiembre de 1933, crea el Ministerio de Salud Publica tal
como lo conocemos hoy, a partir de un Consejo Nacional de Higiene y de un

Servicio de Asistencia Publica Nacional.

Todo lo inherente a la salud publica, se enmarcan en un conjunto de leyes que

regulan el funcionamiento del MSP.

5Conferencia sobre Enfermeria Geronto/Geriatria; Montevideo abril 2008. Montevideo: Facultad de
Enfermeria; 2008.
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En este orden y referente a los adultos mayores, encontramos las leyes que a

continuacion se mencionan:

Ley 17796 del 19 de agosto de 2004 Promocion Integral de los Adultos

Mayores

En su articulo 5° incisos A al D, describe como se debe atender la salud de los
adultos mayores; garantizando y asegurando los derechos de éste rango

etareo.

Ley 17866 del 21 de marzo del 2005 Creacidén del Ministerio de Desarrollo
Social, a quien le compete las politicas de areas de juventud, mujer y familia,

adultos mayores, discapacitados y desarrollo social en general.

Creaciéon del PRONAM por parte del MSP, que se dedica a promover y
asegurar la calidad de vida de los adultos mayores mediante la atencidn
integral de sus necesidades, la promocion de sus derechos, interactuando el

estado con la sociedad civil.®

6Leyes Nacionales. Parlamento (internet) 2011 diciembre. Disponible en: www.parlamento.gub.uy
(consulta: 3dic. 2011).
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Proceso normal de envejecimiento:

El envejecimiento es un proceso natural, cuya duracion varia segun las
personas, pues influyen factores genéticos y ambientales. Es un proceso que
ocurre con el paso del tiempo y consiste en un progresivo declive de la
integridad y las funciones del organismo, una mayor probabilidad de padecer

enfermedades y dificultades de adaptacion.

El proceso del envejecimiento, tal como lo conocemos hoy dia, esta
indisolublemente ligado a la fragilidad, que puede definirse como una falta de
adaptacion de la mayoria de nuestros 6rganos y sistemas debido a la

disminucién de la reserva fisiolégica que aparece con el paso del tiempo.

Progresivo

Individual

Universal

Deletéreo

Irreversible

Caracteristicas del
Proceso de envejecimiento

Intrinseco
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Cambios somaticos

Muchos son los cambios progresivos que ocasiona el envejecimiento normal.
Aparecen las canas, las arrugas, la disminucion de las capacidades fisicas, la
mente y el cuerpo funcionan mas despacio, se producen cambios hormonales y
el progresivo deterioro de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto y tacto).
También se aprecia un deterioro funcional del sistema nervioso central, el

aparato cardiovascular y el respiratorio, el genitourinario, el endocrino y el

inmunoldgico, entre otros.

Organos de los sentidos:

Gusto

Se produce:

Disminucion del rojo de los labios.

Disminucién del numero de papilas gustativas.

Adelgazamiento de las membranas mucosas.
Atrofia de la lengua.
Fragilidad dental y sequedad de las encias.

Deterioro de la raiz del diente.
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Olfato

Se produce:

Degeneracion del nervio olfativo, se atrofia y afecta al gusto.

Aumento del tamafio de la nariz, hay laxitud de la piel, deshidratacién del cartilago con

lo cual la nariz es mas rigida y grande.

Vista

Se produce:

Disminucién de la agudeza visual y de la amplitud del campo visual.
Por estas dos razones lo ancianos se caen y tienen accidentes.
Atrofia de la musculatura palpebral.

Perdida de elasticidad cutanea, bolsas debajo de los ojos.

Palidez de las conjuntivas, palidez del iris.

Disminucién del tamano pupilar.

Agrandamiento del cristalino; arco senil alrededor de la cornea.
Disminucién de la secrecion lagrimal por la deshidratacion.

Oscurecimiento de la piel peri orbital.
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Oido

Se produce:

Perdida de la agudeza auditiva.

Degeneracion el nervio auditivo.

Aumento del tamafio del pabelldn de la oreja, por acumulacion de cartilago.
Engrosamiento de la membrana timpanica.

Aumento de pilosidad y el depdsito de cerumen.

Aumenta la P/A, aumenta la resistencia vascular periférica, disminuye el gasto.

Reduccion de la actividad ciliar mas disminucion del reflejo tusigeno, esto
condiciona a que haya un acumulo de moco con lo cual hay mas posibilidad de
infecciones respiratorias.

Disminucion del peristaltismo.
Aumenta el reflujo gastroesofagico (RGE).
Disminucién de la produccién de HCI, digestiones mas lentas.

Perdida de piezas dentarias total o parcial, esto hace cambiar el proceso de

masticacion.

Dificultades en la deglucion de los alimentos.

Deshidratacion de encias, reduccion de la secrecion de la saliva.
Atrofia de la mucosa gastrica.

Reduccién del tono muscular en la pared abdominal.

Disminucién de la masa hepatica, dando una hipo funcionalidad y todos los procesos

metabodlicos estaran alterados.
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Disminucién de peso y volumen del pancreas, el pancreas estara hipo funcionando

con lo cual segregara menos insulina, aumentara la glicemia.

Se produce disminucion de la masa 6sea como muscular.
Aumenta le proceso degenerativo articular.
Presentan estructuras déseas prominentes, postura encorvada, ligera flexién de

rodillas, caderas, codos y mufecas.

Pérdida de tono muscular de la vejiga y prostata.

Vejiga

Pérdida de elasticidad y del tono muscular, que debilita el suelo de la pelvis y el

esfinter vesical, y modificaciones en la mucosa.
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Escalas de valoracion geriatrica:

Las medidas de valoracién geriatrica, nos permiten evaluar el estado de salud
que presenta el anciano en relacion a la presencia o ausencia de deterioro

cognitivo o afectivo y la capacidad de autonomia.

Escala de Lawton y Brody evalua cual es la situacion concreta personal del
individuo, respecto a estos 8 items de actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD)

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) o de mantenimiento del
medio ambiente, son mas complejas y tienen que ver con la capacidad de
manejar diferentes instrumentos o situaciones comunes de la vida cotidiana.

Su pérdida indica cambios clinicos importantes y es un considerable factor de

riesgo, especialmente en las personas que viven solas.

Test de Pfeiffer, Se trata de un test sencillo, breve y de aplicacion rapida donde
se evalua la orientacion témporo-espacial, memoria a corto y largo plazo,
informacion sobre hechos recientes, capacidad de concentracion y de calculo.
Su sensibilidad y especificidad son elevadas.

Actualmente se considera uno de los test mas adecuado para su utilizacion en
poblacion general.

Consta de 10 preguntas en las que se puntuan los errores. Es util para
discriminar el estado de normalidad, asi como el deterioro mental leve.

La interpretacion de los resultados es:

— De 0 a 2 errores: no deterioro.

— De 3 a 4 errores: deterioro leve de la capacidad intelectual.
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— De 5 a 7 errores: moderado deterioro.

— De 8 a 10 errores: grave deterioro.

Como se otorgan las viviendas del BPS

Convenio BPS:

Soluciones habitacionales’

El BPS realiza la inscripcion, seleccion y adjudicacion de Soluciones
Habitacionales; y la administracion de las viviendas construidas por el
Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MVOTMA),
para jubilados y pensionistas.

Los pasivos deben tener residencia permanente en Uruguay, y percibir una
jubilaciéon o pensién servida por el BPS. Quedan excluidas las pensiones a la
vejez o invalidez, los titulares de jubilaciones o pensiones a término y de
subsidios transitorios por incapacidad parcial.

Es importante tener presente que para aquellos pasivos que cobran sus
haberes por primera vez, deben dejar transcurrir 2 pagos consecutivos, para
concurrir a inscribirse en el Programa de Vivienda.

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

Ademas los aspirantes deberan ser personas auto validas (validas por si
mismas).

7http://www.bps.gub.uy
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Viviendas entregadas:

Cantidad de viviendas entregadas desde afo 1990 a Julio 2011:

TOTAL: 5977 Que se discriminan por:

o Montevideo: 2648
. Interior: 3330

Aspectos Bioéticos

Se explicoé verbalmente en detalle a las personas que se le realizé la encuesta
el proceso de investigacion, teniendo presente el derecho al conocimiento de
una descripcion detallada de la naturaleza del estudio, de que trata la
investigacion y a tomar voluntariamente la decision de participar o no de la
misma sin riesgo de sufrir represalias, recibir destratos o cohercion por no

participar de la misma.

El sujeto tiene derecho a un trato justo antes, durante y después de participar
del estudio, a no ser discriminado, a cumplir los acuerdos estipulados, a recibir

trato amable y respetuoso en todo momento.
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Consentimiento informado para los entrevistados de forma escrita:

Somos una grupo de estudiantes de Facultad de Enfermeria, Universidad de la
Republica que estamos realizando un trabajo de investigacion relacionado al

entorno de este complejo de vivienda.

Solicitamos su consentimiento autorizandonos a hacerle unas preguntas para

completar un cuestionario.

Es un relevamiento de datos voluntario.

METODOLOGIA:

Tipo de Estudio: estudio descriptivo, de corte trasversal, cuantitativo y
cualitativo.

Universo: esta constituido por la totalidad de los residentes adultos mayores
de los complejos habitacionales del BPS ubicados en Av. San Martin 3535 —
3569 y Felipe Contucci 4042 siendo un total de 100 personas.

Muestra: entrevista realizada a 53 adultos mayores residentes de los
complejos de BPS correspondientes al 53% del total.

Seleccidn de la muestra: no probabilistica, intencional.

Criterios de inclusiéon: los adultos mayores de los complejos de BPS

titulares, que accedieron voluntariamente a la participacion de dicha
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investigacion, que presentaran mas de 65 anos de edad, jubilados o
pensionista y que sean auto validos.

Unidad de Analisis: el instrumento de estudio epidemiolégico es una
entrevista estructurada con preguntas semi abiertas con la finalidad de conocer
los factores sociodemograficos y epidemioldgicos del entorno de los adultos

mayores.
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion se utilizo como método la
observacion para valorar el entorno de los adultos mayores que residen en los
complejos del BPS.

Se utilizo como instrumento un cuestionario estructurado con preguntas semi
abiertas elaborado por los integrantes de esta investigacidon que contiene los
elementos necesarios para la descripcion de los factores socio demograficos y
epidemioldgicos del entorno de los adultos mayores.

Se realizo una prueba piloto del instrumento en una poblacion con similares
caracteristicas, de manera de que todos los integrantes de la investigacion
estuviesen presentes para unificar los criterios al momento de recabar los datos
y reducir el sesgo de la investigacion al minimo.

Comprobada la efectividad necesaria y buscada se procedié a efectuar la
recoleccion de la informacion completa para el trabajo de investigacion.

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos, la catedra hizo entrega de una
carta para presentar en los complejos habitacionales.

Se comenzod a recabar la informacion a cada una de las personas, aplicando el
instrumento anteriormente mencionado.

Se llevé a cabo la recoleccion de datos en los dias 15, 16, 17 y 18 del mes de

diciembre de 2011.
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RESULTADOS: (Tablas y Graficos)

La informacidn se ha organizado mediante los indicadores de las variables

objetos de estudio, con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados.

Tabla 1: Distribucién de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual del sexo de la poblacién de estudio.

Sexo FA FR%
Masculino 9 adultos 17%
Femenino 44 adultos 83%
Total 53 adultos 100%

Grafica 1: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual del sexo de la poblacién de estudio.

Tabla 2: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la edad de la poblacion de estudio.

Edad FA FR%
65 a 74 afos 16 adultos 30%
75 a 84 anos 22 adultos 42%
Mayores de 84 afos 15 adultos 28%
Total 53 adultos 100%
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Grafica 2: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la edad de la poblacion de estudio.

Tabla 3: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual del estado civil de la poblacion de estudio.

Estado Civil FA FR%
Casado/a 7 adultos 13%
Soltero/a 8 adultos 15%
Divorciado/a 17 adultos 32%
Viudo/a 21 adultos 40%
Total 53 adultos 100%

Grafica 3: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual del estado civil de la poblacion de estudio.

Tabla 4: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentuales de la ocupacion de la poblacion de estudio.

Ocupacion FA FR%
Jubilado/a 37 adultos 70%
Pensionista/a 12 adultos 23%
Jubilado/a 'y
Pensionista/a 4 adultos 7%
Total 53 adultos 100%
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Grafica 4: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la ocupacion de la poblacion de estudio.

Tabla 5: Distribucidén de frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentual

del nivel de instruccion de la poblacién de estudio.

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR%
Primaria completa 43 adultos 81%
Secundaria completa 10 adultos 19%
Total 53 adultos 100%

Grafica 5: Distribucidon de frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentual del nivel de instruccidon de la poblacion de estudio.
Tabla 6: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de los antecedentes personales de la poblacion de estudio.

Antecedentes Personales FA FR%
Obesidad 9 adultos 17%
Tabaquismo 3 adultos 6%
Sedentarismo 7 adultos 13%
Estrés 1 adulto 2%
Diabetes 9 adultos 17%
HTA 35 adultos 66%
Dislipemias 4 adultos 8%
Enfermedades respiratorias 4 adultos 8%
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Grafica 6: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de los antecedentes personales de la poblacion de estudio.

Tabla 7: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de los antecedentes familiares de la poblacion de estudio.

Antecedentes Familiares FA FR%
Obesidad 2 adultos 4%
Tabaquismo 11 adultos 21%
Sedentarismo 5 adultos 9%
Diabetes 7 adultos 13%
HTA 18 adultos 34%
Dislipemias 4 adultos 8%

Grafica 7: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de los antecedentes familiares de la poblacién de estudio.

Tabla 8: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la cobertura de salud de la poblacién de estudio.

Cobertura de Salud FA FR%
Publica 30 adultos 57%
Privada 23 adultos 43%
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| Emergencia Mévil 35 adultos | 66%]

Grafica 8: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la cobertura de salud de la poblacion de estudio.

Tabla 9: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual del nivel cognitivo de la poblacion de estudio.

Nivel Cognitivo FA FR%
No deterioro 48 adultos 90%
Leve deterioro 3 adultos 6%
Moderado deterioro 2 adultos 4%
Total 53 adultos 100%

Grafica 9: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual del nivel cognitivo de la poblacion de estudio.

Tabla 10: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la medicacion de la poblacién de estudio.

Medicacion FA FR%
Toma medicacion 40 adultos 70%
No toma medicacion 13 adultos 30%
Total 53 adultos 100%
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Grafica 10: Distribucidon de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la medicacién de la poblacién de estudio.

Tabla 11: Distribucién de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de los controles médicos de la poblacién de estudio.

Controles médicos FA FR%
Cardidlogo 29 adultos 55%
Geriatra 10 adultos 19%
Medicina general 45 adultos 85%
Otros 7 adultos 13%

Grafica 11: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de los controles médicos de la poblacidon de estudio.

Tabla 12: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la participacidn en la investigacion de la poblacién de estudio.

Participacion en la investigacién FA FR%
Participa 53 adultos 53%
No participa 32 adultos 32%
Fuera de criterios de inclusion 15 adultos 15%
Total 100 adultos 100%
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Grafica 12: Distribucién de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la participacion en la investigacion de la poblacion de estudio.

Sintesis de Resultados:

Tabla 13: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de las condiciones de las viviendas que se observaron.

Condiciones de
Vida

Sl NO
FA FR% FA

Humedad 11 21,00% 42
Goteras 5 9% 48
Alfombras 26 49% 27
Pasamanos 3 6% 50

Higiene 49 92% 4
Calefaccion 28 53% 25
Mascotas 7 13% 46

Valoracién segun 14 necesidades

Tabla 14: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias

porcentual de la respiracién y circulacion de la poblacion de estudio.

relativas

Respiracion y
Circulacién
Sl NO
FA FR% FA
Edemas 10 19% 43




Varices

19

36%

34

Dolor

25

47%

28

Tabla 15: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la alimentacion de la poblacion de estudio.

Alimentacién

SI NO

FA FR% FA

Dificultad en Masticar 7 13% 46
Dificultad en Deglutir 1 2% 52
Prétesis Dentarias 45 85% 8

Tabla 16: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la eliminacion de la poblacion de estudio.

Eliminacién
Espontanea Asistida
FA FR% FA
Funcién Renal 50 94% 3
FA FR% FA
Uso de Pafial 6 11% 47

Tabla 17: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la movilizacion de la poblacion de estudio.

Movilizacion
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Si NO
FA FR% FA
Deambula 44 83% 9
Accesorios Marcha 12 23% 41
Tabla 18: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentual del dormir y descansar de la poblacion de estudio.
Dormiry
Descansar
Si NO
FA FR% FA
Descansa 42 79% 11
Toma Medicacion 13 25% 40
Tabla 19: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual en relacion al vestirse y desvestirse de la poblacion de estudio.

Vestirse y
Desvestirse
Sl NO
FA FR% FA FR%
Necesita ayuda 6 11% 47 89%
Calzado Adecuado 50 94% 6%
Ropa Adec. Clima 50 94% 6%

Tabla 20: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual mantener la temperatura corporal de la poblacion de estudio.

Mantener

temperatura
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corporal

Calida Fria
FA FR% FA FR%
Piel al tacto 53 100% 0 0%

Tabla 21:

porcentual de la higiene de la poblacion de estudio.

Distribucién de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

Higiene
SI NO
FA FR% FA FR%
Hidratacion 51 96% 2 4%
Integridad 48 91% 9%

Tabla 22: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la seguridad de la poblacion de estudio.

Seguridad
SI NO
FA FR% FA FR%
Mantiene Seg. Fisica 49 92% 4 8%
Maneja solo Med. 48 91% 9%

Tabla 23: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la comunicacién de la poblacién de estudio.

Comunicacién

Conserva No Conserva
FA FR% FA FR%
Oido 43 81% 10 19%
Olfato 52 98% 1 2%
Vista 20 38% 33 62%
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Gusto 53 100% 0 0%
Tacto 53 100% 0 0%
Tabla 24: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentual de las creencias y Valores de la poblacion de estudio.
Creencias
y Valores
Si NO
FA FR% FA FR%
Pertenece Religién 13 25% 40 75%
Ocupacién
pos jubilatoria
Si NO
FA FR% FA FR%
Realiza Activ. Social 18 34% 35 66%

Tabla 25: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de la participacién en actividades recreativas de la poblacion de

estudio.
Participacion
actividades recreativas
SI NO TOTAL
FA FR% FA FR% FA FR%
Act.Sociales 13 26% 37 74% 50 100%
Act. Individuales 31 57% 23 43% 54 100%
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Tabla 26: Distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentual de del conocimiento de su salud de la poblacién de estudio.

Aprender y
Descubrir
Si NO
FA FR% FA FR%
Conoce Estado Salud 50 94% 3 6%
Conoce Patologia 50 94% 3 6%
Conoce Tto 50 94% 3 6%
Conoce Tto Farmaco. 50 94% 3 6%
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DISCUSION:

Se considera que esta investigacion ha sido significativa ya que se partié de un
Universo de 100 adultos mayores, siendo la Muestra: 53% de los primeros (53).
A partir de la tabulacion de los datos se observé que el 83% de la muestra
corresponde al sexo femenino mientras que el 17% restante corresponde al
sexo masculino. Esta concuerda con los datos estadisticos sociodemograficos
publicados por el MSP, donde especifica que la mayor parte de la poblacién
adulta mayor pertenece al sexo femenino.

Con respecto a la edad, 42% corresponde al rango etareo 75-84 anos, 30%
corresponde al 65-74 afios y el 28% corresponde a mayores de 84 afos. Esta
estrechamente ligado a la alta longevidad que presenta actualmente el pais.

En cuanto a la situacién actual de ocupacién el 70% es jubilado, el 23%
pensionista y el 7% restante presentan ambos beneficios. Este dato junto con
la variable edad se relacionan directamente con los criterios de inclusion,
debido a que éste determina que la poblacion debe ser mayor a 65 afos,
jubilada y/o pensionistas para la participacion en el trabajo.

Del 100% de la poblacién, se obtuvo que el 66% presentaba como antecedente

personal HTA, obesidad y diabetes con 17% c/u, 13% presentan sedentarismo,
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dislipemias y enfermedades respiratorias 8% c/u, 6% tabaquismo y 2% estrés.
Aqui se puede observar que como lo datos epidemiologicos lo demuestran, las
patologias crénicas mas frecuentes en esta poblacién son HTA y Diabetes.
Seguido de obesidad, propio de las caracteristicas de los paises
subdesarrollados.

En relacién a los antecedentes familiares se obtuvo la siguiente informacién: el
34% HTA, 21% tabaquismo, 13% diabetes, 9% sedentarismo, 8% dislipemias y
con 4% obesidad. Se ve una relacion directa entre el antecedente familiar de
HTA con el mayor porcentaje de patologia cronica dentro de los antecedentes
personales.

De un 100%, se obtuvo que el 57% se asiste en salud publica, 43% en
servicios privados, esto demuestra que la totalidad de los entrevistados
presenta cobertura medica ante situacion de salud o enfermedad siendo de
vital importancia en este tipo de poblacién, es de esta manera que son
atendidas las necesidades basicas segun Virginia Henderson.

Del 100% de la poblacion, se identifico que el 66% presenta servicio de
emergencia movil. Esto implica que la poblacion relevada cuenta con
asistencia primaria domiciliaria y de forma inmediata. Siendo esto de gran
importancia para esta poblacion vulnerable.

De la poblacion de estudio, se observdé que el 90% no presenta deterioro
cognitivo, 6% leve deterioro cognitivo y el 4% restante presenta deterioro

moderado. Estos valores se basaron segun la escala de Pfeiffer.
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Respecto a tratamiento farmacoldgico, se obtuvo que el 70% toma medicacion,
30% no toma. Esta informacién nos demuestra y nos orienta a que el adulto
mayor se inclina a una conducta de polifarmacia, siendo esta una de las
problematicas mas frecuente en la poblacion de estudio.

En cuanto a los controles médicos, se observé que el 85% de la poblacién
concurre a consulta con Medico General, 55% consulta al Cardidlogo, 19%
concurre a Medico Geriatra y 13% otro. Aunque se trabajo con una poblacién
de adultos mayores, se identifico que la misma no hace uso de la especialidad
que le corresponde a su rango etario. Teniendo en cuenta que es el
especialista que se encarga de atender y tratar el proceso normal de
envejecimiento.

En relacion a las condiciones de las viviendas se obtuvieron los siguientes
datos: en el 96% de apartamentos se identifico la presencia de alfombras y
94% no presenta pasamanos. Esto eleva el riesgo de caidas, teniendo en
cuenta que este es uno de es uno de los eventos de mayor frecuencia en esta
poblacién y que afecta directamente la salud.

Segun las 14 necesidades basicas se detectaron:

En el momento de la entrevista, se encontraron 47% de adultos mayores con
presencia de dolor, esto influye alterando el bienestar de las personas.

El 85% de los adultos entrevistados presentan prétesis dentarias, siendo
beneficioso para el proceso de digestion, viéndose reflejado en el bajo

porcentaje (13%) de adultos que presentan dificultad en la masticacion.
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Con respecto a la utilizacion de pafiales se obtuvo que el 89% no utiliza, siendo
un factor positivo evitando la presencia de lesiones de piel y las infecciones. Asi
como también el incremento de gastos.

Se identificé que el 83% de los adultos deambulan. También se identificd que
un 23% utiliza accesorios para la marcha, esto les permite una movilizacién
fluida.

Con respecto a la necesidad basica de descansar, se identifico que un 79%
refiere descansar satisfactoriamente. Un 25% utiliza medicacion para tal fin.

Un alto porcentaje de independencia, queda demostrado por el 89% que no
necesita ayuda para vestirse y desvestirse, también se identifico que utilizaban
ropa adecuada al clima (94%) y calzado adecuado (94%), disminuyendo
favorablemente el riesgo de caidas y lesiones de pie.

Un 96% presentaba adecuada higiene corporal y un 91% integridad en la piel.
En cuanto a la seguridad, se detect6 que el 91% maneja de forma
independiente la medicacion.

Relacionado a la comunicacién, se identificé con un 62% presenta la visién no
conservada.

Se identifico que un 62% de la poblacién no realiza actividades recreativa, esto
es negativo ya que no satisface las necesidades de integracion con la familia y
la comunidad.

En relacion al conocimiento que tiene los adultos sobre su estado de salud,

patologia, tratamiento y tratamiento farmacolégico. Se identifico que el 94%
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conoce, y maneja de forma independiente tanto la patologia como la

medicacion.
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CONCLUSIONES:

Una vez recabados los datos y tabulada la informacion, se llegaron a las
siguientes conclusiones.

Se logro cumplir satisfactoriamente con los objetivos planteados.

El aporte que realiza el BPS respecto a vivienda digna es muy importante y
reune las condiciones necesarias para que los adultos mayores tengan un buen
pasar.

La Ley 17796 en su articulo 2° declara cuales son los derechos del adulto
mayor. Aqui se encuentra no solo la vivienda sino el entorno que debe de tener
el adulto mayor en su habitat. En el relevamiento de la informacién se encontro
que hay una serie de derechos que no estan presentes tal y como es necesario
en esta etapa de la vida.

El seguimiento medico geriatrico se encuentra en apenas un 19% del total de la
poblacién relevada. El seguimiento odontoldgico y la atencion sanitaria que tal
como lo indica la Ley, todas estas deben de ser integradas y aun se observaron
carencias en éste area.

En cuando a las condiciones de las viviendas, se debe destacar que son
estructuras nuevas confortables, que arquitectonicamente no cuentan con
adaptaciones disefiadas para los adultos mayores, deberian de tener un
seguimiento profesional respecto a su correcto funcionamiento ya que
presentan goteras y humedades que son defectos de obra que no pueden ser

abordados y costeados por los titulares beneficiarios de dicho inmueble.
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Estas carencias inciden directamente en la salud de los habitantes.

Se encontré6 que en nuestro pais se cuenta con las herramientas legales
necesarias para un marco legal adecuado en los derechos de los adultos
mayores. Dentro de los derechos se encontr6 que muchos de ellos estan
siendo atendidos correctamente y que hay casos en lo que se debe trabajar
para mejorar dicho entorno.

La tarea de acercar la realidad a la legislacion vigente es un trabajo continuo y
gue nunca llegara a concluir.

La profesion de enfermeria es la que luego de cumplido con su cometido
especifico puede abarcar un rol humano a la hora de escuchar, asesorar,
indicar y contener a los adultos mayores frente a necesidades que aun no

estan debidamente contempladas.
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ANEXO I:

Definiciones conceptuales y operacionales de las variables utilizadas.

> Variable sexo:

Definicidon conceptual: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.

Definicion operacional: Se distribuye la poblacion en funciéon del género

(masculino — femenino).

Tipo de variable: Cualitativa — Nominal.

> Variable edad:

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicién operacional: Afios cumplidos hasta el momento de la entrevista.

65 a 74 anos
75 a 84 anos
Mayor de 84 ainos

Tipo de variable: Cuantitativa — Continua.
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> Variable estado civil:

Definicion conceptual: Situacion en la que se encuentra un individuo frente

al Registro Civil.

Definicion operacional: Situacién frente al Registro Civil y referida por el

paciente. Casado - Union estable — Soltero — Divorciado - Viudo.

Tipo de variable: Cualitativa - Nominal.

» Variable ocupacion:

Definicién conceptual: Trabajo, empleo u oficio que realiza una persona.

Definicion operacional: Se considera la actividad que desempeid

la persona, desde el punto de vista del origen de los ingresos.

Jubilados — Pensionista

Ocupaciones anteriores: Empleo estable — Empleo inestable —
Desocupado- Ama de casa (Las personas que cuidan de los hogares para
ellos y para las otras personas que viven con ellos. Ellos son los

responsables de la gestion de los recursos de su hogar).

Tipo de variable: Cualitativa - Nominal.
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» Variable nivel de instruccion:

Definicion conceptual: Nivel maximo alcanzado por el usuario en la

educacion formal.

Definicion operacional: Analfabeto - Primaria Incompleta - Primaria

Completa - Secundaria Incompleta - Secundaria Completa - Terciaria

Incompleta -Terciaria Completa.

Tipo de variable: Cualitativa - Ordinal.

> Variable antecedentes personales:

Definicién conceptual: Recopilacién de informacion acerca de la salud de

una persona. Puede incluir informacién sobre alergias, enfermedades y
cirugias; fechas y resultados de examenes fisicos, pruebas, examenes de

deteccidén e inmunizaciones.

Definicion operacional variable: Se expondran todos los antecedentes
identificados en los usuarios como ser: Obesidad — Tabaquismo -
Sedentarismo — Estrés — Diabetes — HTA — Dislipemias — Enfermedades

respiratorias

Tipo de variable: Cualitativa - Nominal
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» Variable antecedentes familiares:

Definicién conceptual: Recopilacién de informacién acerca de la salud de

familiares de una persona. Puede incluir informacion sobre alergias,
enfermedades y cirugias; fechas y resultados de examenes fisicos,

pruebas, examenes de deteccion e inmunizaciones.

Definicion operacional variable: Se expondran todos los antecedentes

identificados en los usuarios como ser: Obesidad — Tabaquismo -
Sedentarismo — Estrés — Diabetes — HTA — Dislipemias — Enfermedades

respiratorias

Tipo de variable: Cualitativa - Nominal

Variable Cobertura de salud:

Definicidn conceptual: Cobertura de asistencia médica o no médica,
brindada por una institucion.

Definicién operacional: Presencia o ausencia de cobertura de salud.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

Publico: Servicios de salud prestados por el Gobierno perteneciente al

estado.

Privado: servicios de salud brindados por empresas particulares que

brindan asistencia paralelamente al Estado.

Emergencia mévil: es quien brinda servicios a afiliados en atencion

primaria, con el objetivo proporcionar tratamiento a los individuos que

necesitan atencion médica urgente.
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> Variable Nivel Cognitivo:

Definicién conceptual: proceso mental de conocer y que incluye

aspectos como la percepcion, la conciencia, el razonamiento y el juicio.
Se refiere a una facultad para el procesamiento de la informacion , la

aplicacién de conocimientos y preferencias cambiantes

Definicién operacional: Presencia o ausencia de deterioro cognitivo.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal

No deterioro - deterioro leve - moderado deterioro- grave deterioro.

» Variable Medicacion:

Definicion conceptual: es cualquier sustancia que, cuando es absorbido

por el cuerpo de un organismo vivo, modifica la funcion normal del

cuerpo.

Definicién operacional: Toma medicacion o no toma medicacion.

Tipo de variable: Cuantitativa, continua.

> Variable Controles Médicos:

Definicién conceptual: es la concurrencia del individuo a un centro de

salud a consultas con profesionales de la salud.

Definicién operacional: se realiza controles con Cardidlogo — Geriatra —
Medico general — Otros (endocrinélogos, neurélogo, traumatslogo,
nutricionista..

Tipo de variable: Cualitativa, nominal

52


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.uy&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Information&usg=ALkJrhhXV-6A_hkrXzA572nn6Lu4uwqXkQ

Anexo Il: Instrumento

ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO

SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

Nombre C.l.:

DATOS DEL ENTREVISTADO
Indique el dato que corresponda
Nombre C.l.:
Calle

Manz./Solar

Barrio

Interior

Montevideo

Ndmero

Fecha entrevista

NUmero de visitas

Pensionista

Sexo

Jubilado

Ocupacion actual

Ocupacion anterior

Trabaja

Edad

M

F

Con quien vive

Tiene Hijos

No
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Si

Otros

Hijo/a

Coényuge

Solo

Nieto

Terciaria completa
Nivel de educaciéon
Secundaria completa
Primaria completa
Cobertura médica
No

Si

Servicio de emergencia movil
No sabe

Vacunas
Inmunizacion vigente
Neumococo

No

Si

Antitetanica
Antigripal

No

Si

Estado Civil
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Unidn Libre

Casado

Soltero

Viudo

Divorciado

Si

No

Mayor de 65 afios
Carnet de salud del adulto mayor
No

Si

Antecedentes Familiares
No sabe

No

Padres fallecidos por enfermedad cardiovascular
Si

Padre

Madre

Tios

Edad al fallecer
Obesidad

Tabaquismo
Sedentarismo

Estrés

Diabetes

Hipertension Arterial

Dislipemias



Si
No
Antecedentes Personales

Factores de riesgo modificables
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No
Si
Obesidad
Tabaquismo
Sedentarismo
Estrés
Diabetes
Hipertension Arterial
Dislipemias
Enfermedades Respiratorias
Patologias (si es portador de estas patologias marque con una X lo afirmativo)
1) FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (C.V.)
Consume pescado
Consume cerdo o derivados
Consume pollo
Consume carnes rojas

Si

No
Todos los dias

3 veces/semana

1 vez al mes

Estilo de vida — Habitos Alimenticios
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FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Si

No

Hipercolesterolemia

Obeso

Diabético

Hipertenso

Realiza ejercicio fisico

Bicicleta

Camina

Concurre al gimnasio
Corre

Otro tipo de actividad

Si
No
Se controla
Toma medicacién

Nombre el farmaco

Cant. minutos
3 veces/semana
Diariamente
No

Si

No

Si
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Consume comidas elaboradas,(embutidos, etc)
Come comida rapida (pizza, hamburguesas, etc)
1 vez al mes
Normal
3 veces/semana
Le agrega sal
Diariamente
Hiposddico
No
Si
Come con sal
Si
No
Trabajo rural
Actividad Laboral
Trabajo con productos quimicos (anilinas, barniz, cadmium)
Eco de mama
Mamografia
Ecografia transvaginal
Colposcopia
Ecografia ginecoldgica
Papanicolaou (PAP)
Examen ginecologico
Cada cuanto
No

Si



No

Si

Alterado (reg. N9)

R.Tx (9)

Sangre (8)

Dopler vasos de cuello (7)
ECO Ap. Urinario (6)
Orina (5)

HOLTER (4)

ECOCAR (3)

ECG  (2)

Control P/A (1)
Exdmenes

No

No

No

Otros

Si

Medicina Gral.
Si

Geriatra

Si

Cardidlogo
Rutina

Realiza control médico

CONTROL MEDICO
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2 afios
6 meses
No
Si
Tiene carnet de salud vigente
Preventivo
Confusidn repentina, dificultad al hablar o del entendimiento del habla
Presenta algunos de éstos sintomas (marque el dato afirmativo)
Si

No

Dificultad repentina para ver con uno o ambos ojos

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

Dolores de cabeza fuerte, repentino y sin causa conocida

Otros

Somnolencia

Fecha

EXAMEN FiSICO

Lawton y Brody

Pfeiffer

Realizar escalas de adulto mayor (mayor de 65 afios)
Valor

Valor

Valor

Valor
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Valor

Valor dltimo

P/A

Cifra de colesterolemia
Cifra de glicemia
Perimetro de cintura
IMC

Peso

Talla

Valor
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Factores Sociodemograficos y Epidemiolégicos

Condiciones de la vivienda: ¢éPresencia de escaleras? Cantidad de habitaciones:

éHumedad? SI: NO: Sl: NO: éDesniveles? SI: NO:

¢Goteras? Sl NO: éAlfombras?  Sl: NO:
é¢Pasamanos? Sl: NO:

¢Deteriorada? Sl: NO:

éInterruptores de luz de facil SI: NO: élluminacién adecuada?: Sl: NO:

acceso?:

¢Higiene? Adecuada: No adecuada:

¢éCalefaccion? SI: NO:

¢Altura adecuada de inodoro?: Sl: NO:

éPresencia de mascotas?: Sl: NO:
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Fotocopias $ 3200
Hojas A4 $ 500
Engrampadora y $ 150
grampas, lapiceras

Impresiones $ 800
Tiempo en Internet $ 1400
Encuadernaciones $ 300
Manteles $ 100
Gaseosas $ 150
Vasos $ 200
TOTAL $ $ 13300
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