LRIYERS DA
OE LR PERCBLC

UNIVERSIDAD DE LA REPI'J,BLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA ATENCION DEL ADULTO Y ANCIANO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
EPIDEMIOLOGICOS DE LA VEJEZ

Autores:

Br. Castrillon de Freitas, Andrés Sebastian.
Br.Conde Santana, Lucia Gabriela.

Br. Ruiz Rodriguez, Luciano Adrian.

Br. Veglio Diaz, Betina Anali.

Br. Zaftaroni Hernandez, Maria Veronica.

Tutora:
Prof. Adj. Virginia Aquino.

Montevideo, 2012.



Universidad de la Republica
Fatultad de Enfermeria
Caledra Adulto y Anciano
Informe de investigacidn Final

AGRADECIMIENTOS

Los Autores creemos oportuno agradecer y mencionar a quienes han hecho posible la

realizacion de ésta investigacion cientifica. En primer lugar a nuestra familia, amigos y
parejas por apoyamos en forma incondicional, brindandonos apoyo y forialeza, a
nuestros compafieros de clase y de trabajo que de varias maneras siempre estuvieron
acompafiandonos y ayudandonos en los momentos que requeriamos, a los docentes
de los diferentes cursos por brindamos sus conocimientos y por fortalecer nuestras
debilidades en cada una de las diferentes experiencias practicas, a todos los
complejos del BPS en donde pudimos lievar a cabo nuestro trabajo de investigacion
final y a la Facultad de Enfermeria, Catedra de Adulto y Anciano.




Universidad de la Repdblica
Facultad de Enfermeria
Cétedra Adulto y Anciano

Informe de Investigacion Final

INDICE

GloBaio. . :..oonmminase
Resumen

Problema de Investigacion.................cooeeveeee

Objetivos. .. ..cccceeeeeeeeee .

MO, v i ity R e
Metodologia...............cooeeiii o
Resultados..............

Prop-uesladeEnferrrheria.,.............“,...............u............-

Bibliografia.............ccoeooeeemoni,

Anexo 1 WIS o i o

Anexo 2 Carta a la comision Qe VeCines........ouueeeeeeneee

Anexo 3 Consentimiento informado........................._

Anexo 4 Resultados............ ...

o o b ow o

... 10
—

... 15

. 101
....102
...103




Universidad de la Repablica
Faculiad de Enfermeria
Cédtedra Adulto y Anciano

Informe de Investigacidn Final

GLOSARIO

AF: Antecedentes Familiares.

AP: Antecedentes Personales

BPS: Banco de Prevision Social

DX: Diagnostica

FA: Frecuencia Absoluta

FR%: Frecuencia Relativa Porcentual
HTA: Hipertension Arterial

IMC: Iindice de Masa Corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica
MSP: Ministerio de Salud Publica
UDELAR: Universidad de la Repiblica
UTU: Universidad de Trabajo del Uruguay
VAT: Vacuna Antiteténica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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RESUMEN
El siguiente Informe Final de Investigacion fue realizado por cinco estudiantes de
Licencialura en Enfermeria, pertenecientes a la Faculiad de Enfermeria, UDELAR,
Plan 1993, Cuarto Ciclo, Primer Modulo.
El objetivo principal fue conocer el perfil sociodemogréafico y epidemiolégico de los
ancianos que residen en los complejos habitacionales del BPS y asi determinar como
estos influyen en el proceso salud enfermedad, detectar factores de riesgo y plantear
una propuesta de accion de enfermeria.
El estudio realizado fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal: como técnica
de recoleccién de datos se utilizd el instrumento sociodemografico y epidemiolégico,
otorgado por la catedra el cual fue modificado de acuerdo a las variables.
El universo fue la totalidad de beneficiarios adulios mayores que residen en los
complejos del BPS (113 aduitos mayores).
La muestra fueron todos los adultos mayores de sexo femenino y masculino que
residen en los complejos habitacionales del BPS que aceptaron ser parte de Ia
investigacion (20 adultos mayores).
Se realizo en el periodo transcurmido entre Mayo - Julio de 2012.
El analisis se efectué mediante agrupacion de datos tablas de frecuencia y se grafico
en graficas de barra en el programa Excel.
Los resultados principales fueron: el 70% presenta riesgo de caidas, el 48% presenta
polifarmacia, el 91% toma medicacion, el 64% viven solos, el 35% presenta obesidad,
el 28% presenta sobrepeso.
Se logré conocer los factores soclodemogréaficos y epidemiolégicos de los ancianos
que residen en los complejos habitacionales del BPS.
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Ademas se concluy6 que la mayoria de los adultos mayores son ancianos fragiles,
PALABRAS CLAVES: Demografia, Epidemiologia, Anciano y Enfermeria.
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INTRODUCCION

Se realizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

El objetivo principal fue conocer el perfil sociodemogréfico y epidemioldgico de los
ancianos que residen en los complejos habitacionales del BPS y asi determinar c6mo
estos influyen en el proceso salud enfermedad, deteclar factores de riesgo y plantear
una propuesta de accién de enfermeria.

El envejecimiento es un proceso inherente al desarrollo, dependiendo de si esle se da
o no de manera saludable se va a lograr una vejez satisfactoria en donde se manfienga
al méximo posible la autonomia y la integracion social.

Es importante tener en cuenta los factores que influyen en el proceso de
envejecimiento de la poblacion ya que los mismos van a influir directamente en el
proceso salud-enfermedad, dichos factores son econdmicos, sociodemograficos,
culturales, epidemiologicos, fisicos y mentales.

Vale destacar que un alto porcentaje de los adultos mayores presentan enfermedades
cronicas tales como HTA el 64%, diabetes un 20%, asma un 13% entre ofras, lo que
aumenta la probabilidad de desarollar dependencia y el riesgo de efectos adversos a
medicamentos ya que un 91% toma medicacion y un 48% se destaca por padecer
polifammacia, ademas el 64% de los adultos mayores viven solos y el 70% de estos
ancianos presentan riesgo de caidas.

Los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los adultos mayores,
el 4% refiere sedentarismo, el 28% padece sobrepeso y el 35% obesidad

considerandose estos como factores.de riesgo.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores sociodemograficos y epidemiologicos de los ancianos
residentes de los complejos habitacionales del BPS, en el periodo comprendido entre
mayo-julio de 2012?
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JUSTIFICACION

En la actualidad uno de los cambios demograficos mas significativo es el aumento de
la poblacién mayor de 65 afios 0 méas en relacién con la poblacién total.

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que no solo se da en nuestro pais si
no también a nivel mundial,

Los datos estadisticos revelan un incremento de personas mayores de 65 afios ya que
en el 2002 el porcentaje era de 13,3%, en el 2011 13,6% y la proyeccion hacia el 2025
sera de un 15,7% en el Uruguay'.

Los factores que contribuyen a este aumento de la poblacién mayor de 85 afios son:
una tasa de natalidad disminuida, una tasa global de fecundidad disminuida, un 66%
de los jovenes emigran y un aumento en la esperanza de vida a 76,40% en el 2011 y
proyectada al 2025 un 78,61%.

El envejecimiento es un proceso inherente al desarrolio, dependiendo de si este se da
0 no de manera saludable se va a lograr una vejez satisfactoria en donde se mantenga
al maximo posible la autonomia y la integracion social.

Cabe destacar los factores que infliyen en el proceso de envejecimiento de la
poblacién, asi como ofros que estén directamente relacionados con su desamollo.
Dentro de lo socioeconémico se destacan factores relacionados con el lugar que
ocupa el anciano en la familia, el grado de independencia del anciano en su seno
familiar.

En el Uruguay la mayoria de las personas mayores de 60 afos son autovalidas y

socialmente integradas.

10
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Teniendo en cuenta el sapoﬂeemndnimmésdel&ﬂ%ﬁeneacc&soapens&onesu
jubilacién las cuales no siempre son suficientes para satisfacer las necesidades
basicas.

En el proceso de envejecimiento es mayor la susceptibilidad a las discapacidades ¥
enfermedades crénicas, aumentando la necesidad de servicios meédicos, sociales y
economicos introduciendo problemas en la formulacién de politicas y programas
nacbnaesemtemadma;esmmoluesenelmuguayelpmgramaﬂacimlde!
Adulto Mayor.

Vale destacar que un 30% de los adultos mayores padece tres o mas enfermedades
cronicas, lo que awnentalapmbabﬁdadded%mﬂardependaﬂdayelﬁmgode
efectos adversos a medicamentos ya que la gran mayoria se destaca por padecer
polifarmacia.

Los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los adultos mayores,
el 83% refiere sedentarismo y mas del 50% padece diversos grados de sobrepeso y
obesidad considerandose estos como factores de riesgos?.
Enlaactuaidadenﬁem%aﬁﬁ%delosadmosmayoresde%aﬁuspaﬂecen
discapacidad para actividades basicas de la vida diaria lo cual hace imprescindible un
soporte social adecuado®.

En Uruguay existe un programa de soluciones habitacionales creado por el BPS cuyo
objetivo es darle solucion a los problemas habitacionales del jubilados y pensionistas.
El mismo consta de tres modalidades:

1. “Adjudicacién de una vivienda ubicada en los Conjuntos Habitacionales para

jubilados y pensionistas.

? Prograrma Mackeral ded Aduto Msyor
® Progrema Nacionsl del oo Misyar
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2. Subsidio de un alquiler de hasla $5171

3. Subsidio de un cupo de atencién en hogares de adultos mayores” *

El BPS es el encargado de la inscripcion, seleccién, adjudicacién de Soluciones
Habitacionales y la administracion de las viviendas las cuales son construidas por el
MVOTMA.

Para acceder a las mismas los pasivos deben tener residencia permanente en
Uruguay, y percibir una jubilacion o pensién servida por el BPS. Que no sean las
pensiones a la vejez o invalidez, los titulares de jubilaciones o pensiones a témmino Y
de subsidios transiterios por incapacidad parcial.

Otros requisitos son que los ingresos a nivel individual del aspirante no pueden
superar las 12 U.R, a excepcion de localidades del interior que el monto es de 24 UR:
no podré ser propietario, copropietario, usufructuario, titular de derechos de uso ¥
habitacién, promitente o titular de otros programas de vivienda, ya sean publicos o
privados.

Por otro lado los aspirantes deberan ser personas autovalidas.

El procedimiento de adjudicacién de las viviendas se realiza en base a puntaje en
donde se privilegia al que tenga mayor edad y menor ingreso. Ademas de un estudio
socig-economico realizado por las Asistentes Sociales del BPS quienes son las
encargadas de la aprobacion; en casos en parliculares si se requiere se cuenta con la
colaboracién de otros profesionales como ser médico, abogado, escribano y psicélogo
los cuales se encuentran asignados a diferentes complgjos.

Es importante la investigacion en los complejos BPS asignados ya que una de las
caracleristicas de los mismos es que son para jubilados ¥ pensionistas por lo que se

encuentran en ellos la poblacion objetivo de nuestro estudio los adultos mayores.

* i fferane DO Qub uytnoumenme TRl okl oo
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Teniendo en cuenta la vision de la Licenciada en Enfermeria dicha investigacion es de
gran valor para poder conocer el perfil de la poblacion que reside en los complejos, asi
detectar factores de riesgo ya sean modificables o no Y poder, justificar al BPS la
importancia de la presencia de la Licenciada en Enfermeria gue a través de la visién
holistica puede actuar de manera positiva para contribuir a mejorar el proceso de salud
y enfermedad de los habitantes de dichos complejos.

13
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Conocer los factores sociodemograficos y epidemiolégicos de los ancianos de los
complejos habitacionales del BPS,
Objetivos especificos:
¢ Caracterizar la poblacion de estudio
» !derﬂﬁcarhsfadmsaﬁodemograﬁmsyepiﬁenﬁddgicosqueafectmel
proceso salud enfermedad de la poblacion.
s Detemminar la existencia de factores de riesgo en los ancianos de los complejos
habitacionales del BPS.

14




Universidad de la Repdblica
Facultad de Enfermeria
Céaledra Adufto y Anciano
Informe de Investigacién Final

MARCO TEORICO

La enfermeria "Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional de personas, familia, grupos poblacionales.

Realiza la atencitn a través de un proceso integral humano, continuo, interpersonal,
educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion™>.

Modelo de enfermeria de Virginia Henderson:

Seguin Henderson "a dnica funcién de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o
sana, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su
recuperacion (o a una muerte tranquila), y que &l realizaria sin ayuda si tuviera la
fuerza, voluntad a conocimientos necesarios. Y hacer esto de tal forma que le ayude a
ser independiente lo antes posible.”

Considera que la salud es la capacidad del paciente para realizar sin ayuda los 14
componentes de la asistencia de enfermeria. Dice que es "la calidad de la salud mas
que la vida en si misma, esa reserva de energia mental y fisica que permite a la
persona trabajar de una forma més efectiva y alcanzar su mayor nivel potencial de
satisfaccién en las vida".”

Henderson considera al paciente como un individuo que requiere asistencia para
obtener salud e independencia o una muerte tranquila. Segun ella la mente y el cuerpo
son inseparables; el paciente y a su familia son una unidad.

Henderson identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que constituyen los
componentes de la asistencia de enfermeria.

5

Paary 1550
¥ Modelns y Toerls e Dxferments, Deborah Wirtmas Deddeecter, Tamara Laues, v Marriner - Tomay, Sutan F. Neel, Sandy Willams. 1995,
rﬂhﬁhﬂmm&d«m‘h Delaer oy ‘Wersman Diebiesrcngr, Tarmury Laoer, Lan Marsings - Tomey, Sasm E. Meall, Sanchy Wilks—s. 1093
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Dichas necesidades son:

Respirar normalmente.

Comer y beber de forma adecuada.

Eliminar los residuos corporales.

Moverse y mantener la posicién deseada.

Dormir y descansar.

Elegir las prendas de vestir, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de los valores normales mediante la
seleccion de la ropa y la modificacion del entomo

Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos protegidlos_

Evitar los riesgos del entomo y evitar lesionar a otros.

Comunicarse con los demss, expresando las emociones, necesidades,
temores u opiniones.

Realizar practicas religiosas segun al fe de cada uno.

Trabajar de tal forma que nos sintamos satisfechos con lo realizado.

Jugar o participar en alguna actividad recreativa,

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que conduzca a un

desarrolio y una salud normales, y utilizar los recursos sanitarios disponibles.

Las primeras siete necesidades se clasifican en necesidades biologicas y las 7 dltimas

necesidades psicosociales.

La dnica funcion de la enfermera es ayudar a los individuos sanos o enfermaos, la

enfermera es un miembro de un equipo sanitario.

Actiia independientemente del medico, pero apoya su plan si hay algin medico de

servicio. La enfermera puede y debe diagnosticar y tratar si la situacién lo requiere,

16
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La enfermera esta formada en ciencias biolégicas Y sociales, puede apreciar las
necesidades humanas bésicas.

Las personas sanas son capaces de mantener su entomo, pero no lo son si presentan
una enfermedad ya que esta interfiere en esta capacidad.

La salud para Henderson representa la calidad de vida.

La promocién de la salud es mas importante que la atencion del enfermo. Los
individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, voluntad y
conacimientos necesarios.

En cuento a la relacion enfermera-paciente dice que:

Hay tres niveles:

- La enfermera como un sustituto de algo necesario para el paciente

- La enfermera como ayuda para el paciente

- La enfermera como compaiiera del paciente.

Si el paciente presenta una enfermedad grave, la enfenmera es “un sustituto de lo que
el paciente carece para considerarle “completo”, “integro® o “independiente”, por la
ausencia de fuerza fisica, voluntad o conocimiento”

La enfermera debe ayudar al paciente a mantener su independencia.

Como compaiieros, la enfermera y el paciente elaborar juntos el plan terapéutico. Las
necesidades basicas existen a pesar del diagnostico, aunque se hallan modificadas
por la patologia y otras circunstancias como la edad, el temperamento, el estado
emocional, el nivel sociocultural y la capacidad fisica e intelectual.

Las necesidades deben comprobarse con el paciente.

La enfermera puede madificar el entomo en lo que considere necesario.

17
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La enfermera y el paciente trabajan con un objetivo, sea este la independencia o una
muerte tranquila.

Una de las metas de la enfermera debe ser que el dia del paciente transcurra “con la
mayor normalidad posible™.

La promocion de la salud es ofro de los objetivos importantes para la enfermera
Henderson afirma que “se consigue mas ayudando a que cada persona aprenda a
estar sana que preparamualosterapemasnmcapamadaspammiralosquab
necesiten”.

Teniendo en cuenta la relacién enfermera — medico:

Henderson dice en que la enfermera tiene una funcion diferente a la de los médicos,
una funcién dnica.

Henderson afirma que las enfermeras no siguen las ordenes de los médicos, ya que
“cuestiona una filosofia que permita al medico dar ordenes a los pacientes o a los
profesionales sanitarios”

Visita Domiciliaria;

La visita domiciliaria es el encuentro del equipo de salud con la familia o el usuario en
su lugar de residencia, siendo una de las acciones primarias para llevar a cabo la
atencion integral a la salud.

La visita a domicilio favorece un seguimiento directo ¥ continuado de los cuidados
prestados por el equipo de salud y por los familiares. La valoracion es continua,
dinamica, se retroalimenta y a partir de ella puede medirse la eficacia de Ia
intervencion de enfermeria y del cuidado que la familia se da a si misma.

La realizacién de consultas interprofesionales es una practica aconsejable que debe

ser abordada por la enfermera en su ejercicio profesional y concretamente en su
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actividad domiciliaria. Tengamos en cuenta el perfil de la enfermera, la cual, por su
vision completa del individuo, sus conocimientos en ciencias humanas y en salud
comunitaria, es el miembro del equipo mas capacitado para llevar a cabo cuidados
integrales.

La practica enfermera tiene su punto de arrangue en las respuestas humanas ante un
problema de salud, las necesidades diagnosticadas, las dificultades, las
preocupacimesyhspmblenmsdeiosusumhs.quecaendenmdelapracﬁca
denominada enfermeria.
Esposibiequeiaenfeﬂnefaau.ldaaundomicﬂioanteladenmndafaﬂﬁﬁaroporun
problema detectado o identificado por la propia enfermera y que ‘en su valoracion
descubra la existencia de problemas nos sentidos o expresados, sin embargo son
adorables desde los cuidados de enfermeria.

La visita domiciliaria se clasifica en:

-Visita domiciliaria de caplacion espontanea

-Visita domiciliaria de captacion programada.

-Visita domiciliaria de seguimiento o control.

Consta de varias etapas:

1-Programar la visita

2-Acercamiento al barrio.

J-ldentificacion de la vivienda

4-Presentacion y entrevista a la familia o usuario/a.

5-Valoracién desde el punto de vista de enfermeria.

6-Es necesario llevar registros

7-Cierre de visita

19
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Consulta de Enfermeria:

Es un proceso de interaccion destinado al abordaje de las necesidades, intereses y
problemas de los individuos yfo familia, con el objeto de proveer cuidados,
promoviendo, recuperando o rehabilitando la salud.

En esle proceso el o la Licenciada en Enfermeria realiza la valoracién integral bio-
psico-socio-cultural de las personas, identifica las necesidades, intereses y problemas,
realiza el plan de accién y evalGa en conjunto con los propios involucrados.

Contribuye a la comprension de la situacion de salud-enfermedad, fomenta la
autonomia, y realiza cuidados de enfermeria de acuerdo a la situacién detectada.
Tiene los siguientes objetivos:

-Desarrollar el drea independiente de enfermeria

-Fortalecer la atencién ambulatoria.

-Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria.

-Brindar una atencion de enfermeria humana, personal, integral y continua.

-ldentificar la red familiar y social, principal sostén de las personas e incluirlo en el
proceso de cuidado de las salud.

-Caracterizar y categorizar al usuario.

-dar continuidad a las acciones iniciadas.

Las actividades que desamrolla la consulta de enfermeria estan enmarcadas en la
organizacién del servicio y del equipo de salud, cuyas funciones son: Funcién de
asistencia, funcién decente y funcion de investigacion.

20
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Definicién de Diagnésticos de Enfermeria segin la NANDA:

“Juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o comunidad a problemas de
salud reales o potenciales o a procesos vilales. Los diagnosticos enfermeros
proporcionan la base para la seleccion de intervenciones enfemneras para lograr los
resultados de los que la enfermera es responsable”. (NANDA, 1994)°

El envejecimiento es un proceso normal de cambios relacionados con el paso del
tiempo.

“Es un proceso natural, dindmico, progresivo e ireversible, que forma parte del ciclo
de vida e intervienen numerosos factores biolégicos, psicologicos y sociales™.
Enfermeria Geridtrica:

La Enfermeria Geriatrica trata del conocimiento de los cambios que se producen en el
individuo con la edad, desde aspectos bio-fisiolégicos y funcionales y también socio-
econémicos que tienen una significacion de suma importancia y trascendencia, trata
igualmente de los cuidados que deben dispensarse a los ancianos sanos y enfermos
Vejez:

La edad cronol6gica es que la habitualmente se toma como el indicador para la idea
de vejez.

Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Envejecimiento
se define como: “El deterioro de las funciones progresivo y generalizado, que produce
una pérdida de respuesta adapiativaalesu'ésyunmawriesgnde sufrir
enfermedades relacionadas con la edad”. Sin embargo, la OMS hace una distincion
del envejecimiento en si, como un proceso normal que representa los cambios
bioldgicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la

& rwm.mmmm_mwﬁu 12
* Cimse "mimckentn 2 8 peronloperiorer 62008
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influencia de enfermedades o del entomno Y por tanto no tienen porque conllevar
consecuencias clinicas adversas. Diferenciandolo del proceso de Envejecimiento que
se encuentra muy influenciado por otros factores del entomo, como el estilo de vida y
las propias enfermedades. Ademas, Ia propia OMS ha introducido el concepto de
envejecimiento activo, definiéndolo como: “El proceso de hacerse mayor sin envejecer
mediante el desarrollo continuado de actividades fisicas, sociales y espirituales a lo
largo de toda la vida™.

Por tanto existe una tendencia a diferenciar o que es el envejecimiento fisiolégico
sobre el envejecimiento patolégico, diferenciando el proceso relacionado con el paso
del tiempo, con cambios en los drganos y sistemas del organismo del Envejecimiento
acelerado por la presencia de alteraciones patolégicas o por influencia de factores
ambientales el envejecimiento no es una enfermedad, los cambios que experimenta el
organismo con el paso del tiempo aumentan las posibilidades de padecerias.'®
Uruguay es uno de los paises mas envejecidos de Ameérica, el 17% de Ia poblacion
son mayores de 60 afios, dentro de estos un 13,4% son mayores de 85 afios. El 3%
son mayores de 80 afios.

Para el 2025 se prevee que el 20% sea mayor de 60 afios. "

El 64% de los adulios mayores son mujeres. '
LamayorpanedeestapobhdmsunpersunasautwéﬁdosySmiaImeME
integradas.

Con respecto a la escolaridad el 60% presenta primaria y el 28% secundaria.

Mas del 80% tiene pensiones o Jubilacién pero éstas no siempre alcanzan a
satisfacer las necesidades de atencion y cuidados que requieren.

10 rp e fgosic peFle/acdirt ol iorma nvsiscimiorts par

Progrema dol Adule Mayor
" NE_ Corsa 2004
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El 20% de los adultos mayores viven solos, sin quien les cuide ante la
Probabilidad de discapacidad o enfermedades.
El 30% de los adultos mayores padece tres © mas enfermedades crénicas, lo que
aummpmbabaidaddedﬁamuardepemenciaye!ﬁeagodeefedos
adversos a medicamentos.
Los estiios de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los adultos
mayores, el 83% refiere sedentarismo y méas del 50% padece diversos grados de
sobrepeso y obesidad.
La prevalencia e incidencia de enfermedades mentales aumenta con la edad.
Aproximadamente 10% de los adultos mayores en la comunidad tienen trastornos
Depresivos.
El 20% a 30% de los adulios mayores de 65 afios en la comunidad padecen
discapacidad para actividades basicas de la vida diaria, ™
Una vejez exitosa segun Rowe y Kehan 1997 es aquella en Ia que hay “._.Baja
probabilidad de enfermedad hay discapacidad asociada, junto con un alo
funcionamiento cognitivo, capacidad fisica, funcional ¥ compromiso activo con la
vida...”
Tipologia del anciano:
- Anciano Sano: es aquel que tiene caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y
sociales que estan acorde a su edad cronologica.
- Anciano Enfermo: es aquel que presenta aiguna enfermedad aguda o crénica de

diferente gravedad, habitualmente no invalida.

™ Programa g Adutn Mayor
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- Anciano Frégil: es aquel que presenta 3 o més de las siguientes caracteristicas: edad
mayor de 75 afios, poli patologia o incapacidad funcional, polifarmacia, alta
hospitalaria reciente, caidas, deterioro funcional y/o mental y problemas sociales
(ingresos insuficientes, vive solo, cambio de domicilio).

Por esta razén nos parece imporiante abordar los aspecios psicosociales del
envejecimiento.

Esto se explica debido al derrumbarniento psicolégico que se observa especialmente
enfre los pensionistas, que ya no tienen ningdn interés por la vida, y que ademas
pierden gran parte del prestigio derivado de su posicion econdmica y social.
Numerosos grupos de personas ancianas que ya han llegado a la edad de jubilacion, y
que ademas de no ser productivas tienen unas rentas o unas pensiones francamente
insuficientes.

Los tiempos han cambiado, en las antiguas familias patriarcales el patriarca anciano
seguia siendo el mismo centro familiar de varias generaciones, era respetado y ayuda
por sus hijos y los sobrinos y nietos, y también hacia pequefios servicios domésticos.
En la sociedad modema, contrariamente, el anciano se encuentra aislado y marginado
desde el punto de visla psicolégico, econdmico y sacial. A ellos contribuye la tendencia
de los hijos a formar nicleos familiares propios, con fragmentacién del nicleo familiar,
y. ademas, la tendencia de las poblaciones campesinas a trasladarse a las ciudades.
Pero tiene especialmente gran importancia las diferencias y la incomprensién entre la
vieja y la nueva generacion, la incompatibilidad de caracter y las distintas formas de
vida, con lo cual se ha venido creando y difundiendo la expresién de anciano
incomodo para definir este estado de incompatibilidad. Estos y otros factores permiten

explicar el porqué actualmente han aumentado las necesidades de ayuda al anciano,
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no solo desde el punto de vista médico, sino que también desde el punto de vista
psicolégico, social y econdmico.

Durante las dltimas etapas de la vida es dificil que el anciano experimente una
sensacion de resolucion. Se producen ciertos sucesos durante esa fase evolutiva que
lo impiden. La jubilacién y las posteriores sanciones econdmicas derivadas de que la
persona solo gane una cantidad minima durante la jubilacién, esto puede reducir la
autoestima y generan un gran estrés'™

La perdida de amigos o conyuge por fallecimiento puede cambiar significativamente la
posicion del anciano en la sociedad. La viudez puede entranar dependencia,
depresion, dificultades econémicas y cambios en la relaciones con los hijos casados y
amigos'®.

Otro acontecimiento frecuente en la vida de los ancianos sera el cambio de lugar de
residencia, que también afectara significativamente al reajuste psicosocial. Incluso
cuando se trate de un cambio deseado, se sufre estrés y los individuos pueden tener
dificultades con la posicién social y la autoestima.

Otro aspecto importante a destacar en los adultos mayores es la presencia de
sindromes geridtricos los mismos ocurren cuando se deterioran miltiples sistemas y
tornan a una persona vulnerable ante demandas fisiolégicas o fisiopatoldgicas, vale la
pena destacar que no todos los ancianos presentan sindromes geratricos, no todos
presentan todos los sindromes y no es condicionante ser anciano para presentar un
sindrome geriatrico.
Nuspareaeﬂnpﬂdantetmerencuentalusmimsalahmdemaﬁzarasta

investigacion que a pesar de que son ancianos autovalidos, los sindromes pueden

14 MNeuhs, 1990
15 Porena, 13685, Miler 1930
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estar presentes al ingreso y también a medida que pasa el tiempo el mismo los puede
ir adquiriendo ya que el envejecimiento es un proceso dinamico de cambios.,

También nos parecid pertinente tenerlos en cuenta ya que el BPS cuenta con un
“subsidio de cupos de cama el cual esta implementado para los beneficiarios y
aspirantes que ya ocupan viviendas del programa y su condicion fisica les impide
valerse por si mismos. Evaluada su discapacidad por un equipo técnico se deriva a un
Hogar de Ancianos sin fines de lucro que previamente hayan firmado convenio con
BPS™®,

A continuacion se enumeraran los mismos.

Caidas e Inestabilidad postural:

Las caidas se asocian a la disminucion de la movilidad y de la habilidad para realizar
actividades bésicas de la vida diania.

La inestabilidad postural (afteracion del equilibric en condiciones estaticas y de
movimiento) y las caidas son el producto del desequilibrio entre el estado de los
mecanismos de control del equilibrio y la marcha (control postural) y las demandas que
establecen el medio ambiente, las enfermedades, el efecto de los fammacos y ofros
factores.

Cuanto més fragil es el anciano menor es la participacion del ambiente en la caida.
Control del equilibrio y marcha:

Para mantener un equilibrio adecuado tanto en condiciones estilicas como en
condiciones dinamicas (movimiento) debe existir integridad en los mecanismos de
control que son la vision, el control vestibular (contribuye a aportar informacion
respecto a la posicion del cuerpo en el espacio, los movimientos de aceleracion y de
desaceleracién), sensibilidad profunda (propiosepci6n, orienta a la persona en el

18 ke [Poraear e gub vl Jbiiados DO ScoionesHabiasionaies. sspw Tmen =00 blados
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espacio y frenle a los cambios de posicion), sislema osteomuscular y el sistema
nervioso central (en el se integran estos componentes y se elaboran las respuestas
segun la informacién que ingresa).
Tipos de caidas:
-Accidentales: son las més frecuentes
-situacionales: son aquellas que se instalan como expresion de un problema
agudo
-Sincopal o no sincopal: las sincopales implican pérdida de conocimiento de

breve duracion

Factores de riesgo:

Intrinsecos: enfermedades, alcohol y medicamentos

Extrinsecos: medioambientales (domicilio y via publica) y uso de calzado inadecuado.
Insomnio:

El suefio puede definirse como un estado regular, recurrente y facilmente reversible
del organismo que se caracleriza por reposo relativo ¥ por aumento del umbral de
respuesla a los estimulos externos en relacion al estado de vigilia.

Clasificacion de los trastomos del suefio:

-Trastomos del inicio y mantenimiento del suefio: el insomnio se refiere a la dificultad
para empezar a dormir 0 para permanecer dommido. Puede deberse a trastomos
primarios como estrés psicologico o ambiental, o secundarios a enfermedades
psiquiatricas, medicas o inducido por sustancias.

- Trastomos por somnolencia excesiva: dos grupos de sintomas los relacionados con

la cantidad excesiva de suefio y por otro la excesiva somnolencia diuma.
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Pueden deberse a trastomos psicofisiologicos, enfenrmedades medicas o psiquiatricas,
consumo de farmacos o sustancias de abuso, sindromes mioclonicos, narcolepsia e
hipersomnolencia idiopdtica..
- Trastomos del ciclo suefo vigilia: el paciente no puede dormir cuando desea si en
otras ocasiones. Se debe a cambio répido de zona temporal, cambio de horarios de
trabajo, sindromes de fase de suefio adelantado o atrasado, cidos de cambio
frecuente o no de 24 horas
- Disfunciones asociadas al suefio, a las fases del suefio o la vigilia parcial: son
definidas como parasomnias, fenémenos indeseables que aparecen o se exacerban
durante el suefio. Se encuentra el sonambulismo, terrores noctumos y la enuresis
relacionada con el suefio.
El insomnio es la dificultad para conciliar el suefio para mantenerio. Se caracteriza por:
- Mas de 30 minutos de latencia para conciliar el suefio{ insomnio de
conciliacion)
- Duracién del suefio menor de cinco horas en ancianos y de seis horas en el
adulto joven.
- Despertar frecuencia entendido esto por mas de tres episodios que duren mas
de cuatro minutos cada uno (insomnio de mantenimiento).

- Despemrprecuzenlamadmgada{despmardosuméshmsmlesquela
habitual).

Los sintomas diumos del insomnio son: faliga e imitabilidad, dificultad para

concentrarse y resolver tareas intelectuales y psicomotoras, mayor riesgo de

accidentes y menor calidad de vida.
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En los trastomos del suefio del anciano debe tenerse en cuenta factores
ﬁWWMMMHMHEIm,MMEde,Qm.m
digestiones dfficiles y prolongadas, Ia tos, los calambres musculares, las alteraciones
de la miccion y estados de psicosis y neurosis seniles.
Los factores ambientales también son importantes como la temperatura, los ruidos del
ambiente, el tipo de cama, la iluminacion y los compafieros de habitacién. En
Mﬂmmessuﬁchntehmmbnmmgmdeemmfammspam
normalizar el suefio del anciano.
En caso de uso de hipnéticos, debe tenerse en cuenta la sensibilidad del organismo
senil para los medicamentos.
Causas de insomnio en el anciano:
-Cambios no patolégicos que acompafian al envejecimiento son: fraccionamiento de la
horas totales de suefio noctumo con siestas diumas; aumento del periodo le latencia:
aumento de los despertares noctumos y de la incapacidad de retomar posteriormente
el suefio; menor eficacia del suefio con la sensacion de cansancio al despertar.
-Aumento de la prevalencia de muchas enfermedades que pueden causar
secundaniamente trastomos del suefio: trastomos intrinsecos y extrinsecos.
Incontinencia:
La incontinencia urinaria es la perdida de Oriana en cantidad o frecuencia suficientes
para ocasionar un problema higi&nico y/o social.
La incontinencia uﬁnaﬁayfemlenelmciamesunndeiospmﬁeﬂmsmésfrecuenﬂes
que posee la asistencia geriatrica. Afecta al 30-40 por 100 de las personas ancianas,
un estado de inhabilitacion o una invalidez con graves consecuencias de tipo
psicolégico.

: Enferme
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Factores locales confribuyen alaapaﬁdéndelairmnﬁmiauﬁnaﬁa,mnmlas
infecciones, hipertrofia de la musculatura pelviana, las compresiones extrinsecas de la
vejiga por tumores o por masa fecales.

En el 80 por 100 de los casos hay incontinencia urinaria y fecal.

Para prevenir la incontinencia urinaria es importante realizar una asistencia continua
con la finalidad de acostumbrar al usuario a orinar en intervalos regulares, como se
realiza con los nifios, vigilando en la noche y despertandole periédicamente,

Se administran anticolinérgicos que tienen una accion especifica sobre la vejiga.

La situacion es distinta en la incontinencia fecal, su frecuencia es menor, del 15 al 20
por 100 y en estos casos también inciden factores predisponentes y desencadenantes
similares a los que se han nombrado en la incontinencia urinaria como también las
imegularidades de la evacuacién, especialmente diarrea, afecciones anorectales como
las hemorroides, las neoplasias ¥ el prolapso rectal,

Incontinencia urinaria aguda: su instalacion se relaciona con una enfermedad aguda o
un factor iatrogénico.

Incontinencia urinaria persistente o crénica: dura cuatro a mas semanas.

Incontinencia de esfuerzo: se caracleriza por la pérdida de orina, en grandes
volumenes, determinada por Ia incapacidad de retrasar la miccion después de percibir
el deseo miccional,

Incontinencia por sobre flujo: la perdida de orina en pequeiias cantidades, por
aumento de la presion intravesical causada por grandes volumenes de orina de la

vejiga.
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Incontinencia funcional: perdida de orina relacionada con la incapacidad de usar el
inodoro o un sustituto, ya sea por rastornos mentales, limitaciones funcionales, o por

la presencia de barreras arquitectonicas.

Ulceras de decubito:
Podemaos definir las ticeras por presién como cualquier area de daiio en la piel y tejido
subyacente que tienden a aparecer cuando el tejido blando estA comprimido entre dos
planos, las prominencias dseas del propio paciente y una superficie extema.
Las Ulceras pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo, se localizan generalmente
en la zona sacra, alcanea o escapular. El factor mecanico tiene gran importancia por
la compresién de la piel entre el plano de apoyo vy los huesos, y ofros cuantiosos
factores predisponentes y favorables como la inmovilizacién debida a paresias,
pardlisis o hipotonias musculares, entre otros. Contribuyen al desarrollo de las tlceras
de decibito a inadecuada higiene de la piel, las secreciones cutdneas, la presencia de
heces fecales o de orina, la ropa sucia o arrugada.
Sindrome de Inmovilidad:
Es el deterioro funcional con pérdida de la capacidad de movilizacién, causado por
cambios fisiopatolégicos en multiples sistemas condicionado por la inactividad y el
desuso.
Factores predisponentes:

- Intrinsecos: se dividen en cambios normales del envejecimiento y

enfermedades agudas o cronicas.
- Extrinsecos: son factores que no pertenecen al paciente si no que se agregan a

los ya mencionados. Se dividen en yatrogénicos, ambientales y sociales.
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El sindrome de inmovilizacion a veces puede repercutir en forma grave, sobre todos
los aparatos y érganos, ademas pueden determinar el inicio del deterioro intelectual y
de la conducta como también puede ocasionar estados depresivos, trastomos
cardiovasculares y respiratorios, Ulceras de decibito, pérdida del apetito, trastomos
digestivos, estrefiimiento, atonia muscular, osteoporosis y algunos trastomnos
metabdlicos como consecuencia de la negativacién de los balances del calcio vy del
nitrégeno. Es un conjunto de alteraciones que repercuten negativamente sobre todo en
el organismo y que hace indispensable la movilizacion y las disposiciones para la
rehabilitacion y la reactivacion de los usuarios con este sindrome.

Demencia:

La demencia es un sindrome clinico caracterizado por un déficit intelectual adquirido
espontaneamente irreversible y sintomatico de enfermedades cerebrales difusas.

El sindrome demencia implica un déficit intelectual adquirido, es decir que aparece
luego de un desarrollo intelectual normal.

El deficit intelectual implica una alteracién psiquicas operativas (atencién, memoria,
onientacion y lenguaje) y de las funciones psiquicas superiores {adquisividad, juicio y

razonamiento).

Funciones operativas:

El déficit de la atencion se aprecia en la dificultad para el esfuerzo (concentracion) con
distraibilidad y aumento de los tiempos de reaccién. En la memoria se podra observar
la ausencia de precision, la inexactitud y la lenlitud de las evocaciones: el paciente en

la etapas iniciales y moderadas de la enfermedad se sentird mas comodo al referirse a
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hechos alejados. dado que parece una amnesia organica (antero grada) y un déficit en
la fijacién de hechos recientes.

La orientacién temporal y espacial siempre estan alterados, ademas aparecen
frecuentemente falsos reconocimientos.

Las aiteraciones de las funciones operativas no pemmiten diferenciar las alteraciones
que acompafian a los procesos confusionales u ofras lesiones cerebrales de aquellas
especificas de la demencia. La demencia afecta a Ia inteligencia, las capacidades
EsencialesdelavidapsimﬁcaenEmtoquepoderdemvendén,de[tﬁdoyde
razonamiento.

Funciones psiquicas superiores:

Adquisividad es la posibilidad de alcanzar una solucién ante una situacién nueva,
constituye la base del pensamiento pues permite el uso de conocimientos previos y es
fundamento de la adaptacién.

Etiologia:

Existen muchas causas de demencia, la més frecuente son las Enfermedad de
Alzheimer y la demencia vascular.

Enfermedad de Alzheimer:

La enfermedad de Alzheimer es la forma de demencia mé&s frecuente. El inicio de la
enfermedad puede ser antes o después de los 65 afios; la distincién entre senil y
presenil puede ser Util para plantearse diferente grado de evolutividad puesto que las
presentaciones en sujetos jévenes suele tener peor pronostico porque los déficits se
instalan mas répidamente.

Las principales caracteristicas clinicas son: el inicio insidioso con evolucién progresiva

y permanente (espontaneamente); las afectacién precoz de la memoria; e deterioro
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miltiple y uniforme de la funciones superiores (capacidad de juicio, lenguaje,
capacidad ejecutiva, praxis, gnosis, elc); aparicion de sintomas psiquiatricos y
comporta mentales y progresién hacia la perdida de la aulonomia con perdida final de
la capacidad de caminar, hablar, alimentarse e incontinencia de esfinteres.

Demencia Vascular:

La caracteristica clinica fundamental es que sus sintomas iregulares, suelen tener un
inicio brusco con deterioro escalonado.

La asociacion entre infartos y demencia depende de tres factores: volumen del infarto,
multiplicidad de infarto y localizacion del infarto.

Delirio:

La prevalencia de delirio es alta en ancianos hospitalizados, de un 30% al 0%
aproximadamente de los ancianos hospitalizados desarrollan deliio durante la
internacion.

En la comunidad, la incidencia de delirio es baja en ancianos residentes; es importante
el diagndstico precoz debido a la elevada morbimortalidad de las enfermedades que la
provocan. En aquellos usuarios en el cual no se diagndstica y trata tempranamente
alcanzan un 25% de morlalidad a los 6 meses.

El delirio es un sindrome inespecifico de agresion cerebral difusa; caracterizada por
pieomorfismo clinico, variabilidad temporal, cambios en la conciencia, cognicion y
percepclion.

En lo que refiere a la conciencia, disminuye la conciencia de si mismo y del entomo,
empeorando en la noche y en fases parahipnicas. Se produce una desorientacion

temporal y espacial.
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Cunresmcmalammia.pfmﬂaundéﬁcﬂdeevocadﬁndeexpeﬁemias
inmediatas y episodio confusional.

Referente a las alteraciones del afecto, transcurre desde el embotamiento hasta la
angustia intensa y profunda.

Puede presentar asterixis (incapacidad de mantener una postura fija en el espacio,
lleva adelante movimientos involuntarios, asimétricos, imegulares, convulsivos o
batientes), mioclonia multifacal [(contracciones rapidas, breves, imegulares y
asimétricas de grupos musculares y de mésculos (cara y hombros)).

Disfuncion autonémica (taquicardia, hipertermia, sudoracitn, eic) dependiendo de la
patologia de base.

El defirio onirico es caracterizado por alucinaciones con percepcién modificada de Ia
realidad que implica actitudes peligrosas de agresion.

Los temas mds comunes de delirio son Ia preocupacion profesional, temorificos,
misticos o erdticos. Tres formas clinicas: agitado, estuporoso y delirante segin los
sintomas predominantes.

Desestructuracién de la conciencia en el cual el delirio onirico es el aspecto positivo y
la confusién el aspecto negativo.

El delirio es un fenémeno de umbral distinguiéndose factores desencadenantes y
predisponentes.

Factores Predisponentes son: lesiones cerebrales organicas, adiccién al alcohol o
drogas, enfermedades cardiacas, pulmonares, renales o hepdticas crénicas:
intervenciones quinirgicas (estrés psicofisico, cuidados postoperatorios, alteraciones
hidroelectroliticas, infeccion, hemormragia, dolor, insomnio) y consumo de miitiples
farmacos.
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Factores Desencadenantes son: dolor, consumo de sustancias o farmacos,
abstinencia de fammacos o sustancias, interacciones farmacologicas.

Depresién:

La depresion recurrente que se inicia en la vejez, presenta una elevada comorbilidad
con enfermedades neuropsiquialricas; ademds la asociacion que presentan con el
déficit cognitivo plantea dificultades en el diagnostico ¥y en la terapéutica.

Episodio depresivo mayor:

Los sintomas mas frecuentes de depresion son: tristeza, disminucién del interés o de
la capacidad para sentir placer en todas o casi todas las actividades, anorexia con
perdida de peso, insomnio, agitacién o enlentecimiento psicomotor(observable por los
de mas, no meras sensaciones de inquietud o de culpa excesivos o inapropiados,
disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, pensamientos recurrentes de
muerte( no solo temor a la muerte) ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o
de una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

Presentaciones enmascaradas:

En la depresion atipica se destaca una intensa irritabilidad, sensacién de cansancio
extremo y alta sensibilidad en las relaciones interpersonales.

La pseudodemencia depresiva consiste en una depresion cuyas manifestaciones
clinicas se asemejan a una demencia.

Otras forma de presentacion de depresién es la mascara somatica con multiples
consultas medicas relacionadas con diferentes enfermedades y algias, pudiendo
incluso presentarse con una idea delirante hipocondriaca.

La ansiedad generalizada también puede manifestarse en la depresion; la misma

puede evolucionar a un estado de agitacion psicomotriz.
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En algunos ancianos la depresion puede enmascararse con el estupor: grado maximo
de inhibicién psicomotriz donde encontramos un paciente practicamente inmévil que
no se alimenta.

Por ditimo la depresioén parancide es aquella en la cual el paciente se siente inmerso
€n un ambiente persecutorio y la depresidon queda escondida por estas ideas
delirantes.

Enfermedad psiquiatrica de inicio en la juventud:

Los episodios depresivos mayores en los ancianos corresponden a recidivas de
trastornos psiquiatricos iniciales en edades tempranas.

Es importante evaluar las caracteristicas del episodio actual y los antecedentes
personales y familiares,

Depresitn secundaria a enfermedades organicas:

Las depresiones cuyo primer episodio se presenia a edad avanzada, generalmente
Son secundarias a un trastomo orgénico que debe ser considerado siempre del

diagnostico diferencial. Las situaciones mas frecuentes son: reacciones adversas a
farmacos y drogas, enfermedades cerebrovasculares, otros trastomos neurolégicos,
trastornos metabolicos, enfermedades sistémicas y ofras enfermedades somaticas.
Para lograr la higiene, proteccion y bieneslar se deben poner en practica funciones
necesarias para sobrevivir y disfrutar del entorno de la existencia colidiana a través de
las actividades de la vida diaria.

Estas son aquellas que las personas deben satisfacer para su propio beneficio, con el
fin de lograr el mantenimiento de la vida, funcionamiento saludable, desarmollo
personal continuo, y el maximo grado de calidad de vida y bienestar. Incluye respirar,
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beber y comer, moverse, dormir, reposar, eliminar, evitar peligros, comunicarse e
interactuar socialmente, trabajar y divertirse.

El uso de escalas es necesario para realizar una valoracién objetiva y cuantificar los
deficits del anciano.

Escalas de Valoracion:

Escala de Lawton y Brody:

Fue disefiada por Lawton y Brody y publicada por primera vez en 1969, desarrollada
en el Centro Geriatrico de Filadelfia, para la poblacion anciana, institucionalizada o no.
La escala es uno de los instrumentos de medicion de actividades instrumentales de la
vida diaria mas utilizada intemacionalmente. Su traduccion al espaiiol se publico en el
afno 1993.

Valora 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida,
realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacion de los medios de
transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su
amnomia.Acadaitmnseleaslgnaunvaiornmnéﬁm1(hdepmdiente}ou
(dependiente). La puntuacion final es la suma del valor de todas las respuestas y
oscila entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia total). El tiempo medio
requerido para su realizacion es de 4 minutos.

Cuestionario portatil del estado mental de Pieiffer:

Fue disefiado por Pfeiffer en 1975 como test de screening de deterioro cognitivo.

Se frata de un cuestionario heteroaplicado de 10 items; se van anotando las
respuestas eréneas. Se permite un fallo de mas si el paciente no ha recibido

educacion primaria y uno de menos si tiene estudios superiores. Explora la memoria a
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corto plazo, orientacion, informacién sobre hechos cofidianos, y la capacidad de
célculo,
Detecta tanto la presencia de deterioro cognitive como el grado del mismo.

- De 0 a 2 emmores: no deterioro.

- De 3 a 4 errores: deterioro leve de la capacidad intelectual.

- De 5 a 7 errores: deterioro moderado.

- De 8 a 10 emores: deterioro grave.

Escala de depresién geridtrica de Yesavage:

Disefiada por Yesavage en 1982, especificamente para el anciano. Compuesta en
principio de 30 items, de los que ninguno es de tipo somético, sus respuestas son
dicotdmicas. Puede aplicarse entre 5 ¥ 7 minutos,

La versi6n reducida incluye 15 preguntas. Para la interpretacion de esia escala, el
punto de corte se sitia en 5/6; una puntuacion de 0 a 5 puntos indica normalidad;
entre 6 a 9 puntos indica depresién probable, ¥ una puntuacion igual o superior a 10,
depresion establecida.

Escala Determine para la deteccion de pacientes con riesgo nutricional:

Disefiada por la American Academy of Family Physicians en 1991, es un cuestionario
con 10 preguntas generales sobre alimentacion llamado DETERMINE que establece
mediante una puntuacion el riesgo nutricional. Esta disefiada para que pueda ser
aplicado por cualquier profesional o cuidador ¥ se puede asi, hacer la deteccion de
riesgo de forma temprana. A partir de 3 puntos indicador de riesgo moderado y mayor
a 6 puntos alto riesgo nutricional.

Escala de Downton:
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Escala de riesgos de caidas (J.H. Dowton, 1993).

Una forma de cuantificar el riesgo de caida en el anciano es por la escala de riesgo de
Dowton, las medidas preventivas han de priorizarse en aquellos ancianos que
obtengan tres o mas puntos,

Dicha escala recoge alguno de los factores con mayor incidencia en el riesgo de
caidas. Suma un punto por cada asterisco.

Desde el punto de vista de enfermeria la investigacién a realizarse es importante ya
que permite adquirir conocimientos sobre la poblacién de estudio y de esta manera
determinar la actitud apropiada para actuar y atender en los lugares donde viven y se
relacionan dichos ancianos desde una concepcion del enfermero como miembro de un
equipo interdisciplinario que trabaja en coordinacion con ofras instituciones y sectores,
(en este caso Asistente Social referente del BPS) realizando las funciones de
docencia, asistencia e investigacion en las situaciones que se consideren
necesarias'’.

Con respecto a la legislacion en nuestro pais Uruguay cuenta con la Ley No. 17.796
(ver anexo 3) “Ley de Promocion Integral del Adulto Mayor™ (2004) en la que enmarca
prerrogativas en beneficio de los adulios mayores, en el articulo 2 declara como
derechos, cuestiones relativas a la asistencia médica y sanitaria integral, a la vivienda
adecuada, alimentacion y abrigo, acceso a la educacién, esparcimiento, transporte y al

alcance de un bienestar fisico, psiquico y sociceconémico™®,

1TDepatarerdo de Snfermerts Cormuritera
Curss Enlermeria Corynitaris Prol. &) Cooig Aooens
15 Avances en los MRS lBgakes sobre perEonas Mgy oies Mdnica Vilames! Movesrie de 2005




Universidad de la Repiblica
Facuitad de Enfermeria
Cétedra Adulto y Anciano
Informe de Investigacidn Final

La Ley N° 18.340 enmarcada dentro de la Constitucién Uruguaya concemiente a
Administracion de las viviendas para jubilados y pensionistas beneficiarios del Banco
de Prevision Social enmarca lo relacionado con la adjudicacion y administracion de
viviendas para adulios mayores.

En paises de la region como Argentina no cuentan con alguna ley nacional especifica
que provea atencion integral y que sustente derechos fundamentales. Sin embargo,
existen cuatro leyes nacionales que hacen referencia directa, la Ley N° 25724
“Programa de Nutricién y Alimentacién Nacional” (2003), 1a "Ley N° 21,074 Subsidios y
Asignaciones Familiares”, la "Ley N° 24.417 Proteccion contra la Violencia Familiar® y
la Ley N* 24.734 sobre "el Derecho al uso de los servicios del sistema de cobertura
médica a beneficiarios de pensiones ala vejez,

También existen dos leyes provinciales, la ley No. 81 (1998) “Principios rectores de las
politicas piblicas de la ciudad de Buenos Aires para personas mayores”, la ley No.
864 (2002) sobre “Residencias de Adultos mayores™

En Brasil existe la ley especial No. 10.741 llamada “Estatuto do Idoso™ (2003). Este
dispositivo legal tiene como objetivo regular los derechos especiales de las personas
mayores de sesenta anos y de establecer derechos fundamentales y de ciudadania,
asi como de asistencia judicial. También se preocupa por reglamentar los derechos
que deben observar las instituciones dedicadas a la atencion de los aduttos mayores y
a la vigilancia y defensa de éstos a través de instituciones ptiblicas. Se frata de un
instrumento juridico versatil cuyo proposito es operativizar la garantia de los derechos
consagrados por medio de politicas pablicas y mecanismos procesales.

Las personas mayores en Chile no disponen de una ley especifica para hacer valer
sus derechos. Sin embargo, cuenta con la ley sobre Seguridad Social No. 3.500
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(1980), algunas normas constitucionales (Constitucién de 1880) inherentes al tema, la
Ley sobre Violencia Intrafamiliar No. 19325 (1994), el decreto 2601 (1994) que
aprueba el reglamento de establecimientos de larga estadia para adultos mayores con
la Ley No. 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA (2001)"

"Ammbamma;-qﬁremm bamina VRaresl Movieire g 2005
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METODOLOGIA
La metodologia de trabajo que se utilizo fue un estudio epidemioldgico cuantitativo,

descriptivo, de corte transversal.
El drea de estudio comprendio al Uruguay, concretamente a la ciudad de Montevideo,
complejo habitacional del BPS.
El universo fue la totalidad de beneficiarios adultos mayores gue residen en los
complejos del BPS (113.adultos mayores),
Como muestra se tomaron a todos los adultos mayores de sexo femenino y masculino
que residen en el complejo habitacional del BPS que aceplaron ser parte de la
investigacién (90 adultos mayores).
El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional.
Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta determinados criterios de
inclusion y de exclusion.
Criterios de inclusién:
- Adultos mayores que residen en dicho complejo y son
beneficiarios.
- Adultos mayores que accedieron a participar en la
investigacion en el momento de hacer la entrevista.
- Adultos mayores que se encuentran en regularidad con
el BPS
Como técnica de recoleccibn de informacién se utiizé el instrumento
sociodemografico y epidemioldgico brindado por la catedra (Ver Anexo 1) que consta
de cuarenta preguntas en las cuales se incluyen las escalas de valoracién geriatrica
(Escala de Lawton y Brody, Escala de depresion geriatrica de Yesavage, Escala
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Determine,  Cuestionario  portdl de  Pfeiffer, Escala de Dowton)
Las enfrevistas fueron realizadas en los meses de mayo, junio y julio de 2012, con un
tiempo de duracion de aproximadamente 20 minutos por entrevista,

Control Etico:

Previo a la realizacion de las entrevistas se entrego una caria a la comision de vecinos
(Ver Anexo 2) de cada complejo habitacional del BPS. Luego se informé a cada adulto
mayor los objetivos de dicha investigacion y se solicité el consentimiento en forma
escrita de cada participante (Ver Anexo 3).

Plan de analisis:

Se agruparon datos en tablas de frecuencia absoluta y relativa porcentual.
Los datos estadisticos que se obtuvieron se graficaron mediante graficas de barras.
Para agrupar y graficar los datos se utilizo el programa Excel. Se realizé cruzamiento
de variables. Se utilizaron las medidas de tendencia central moda, media y

mediana. (Ver anexo 4)
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RESULTADOS

Variable: Sexo
Definicién conceptual: condicién organica que distingue a los géneros masculino y
femenino manifestada a través de los caracteres primarios y secundarios.

Definicién operativa: masculino refiriéndose a los hombres y femenino refiiéndose

a las mujeres desde el punto de vista de la biclogia.
Instrumento para recolectar los datos: entrevista,
Naturaleza: cualitativa; nominal

Categorias: masculino y femenino

TABLA N°1. Distribucién segiin sexo de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

SEXO |FA[FR%]

Femenino | 67 | 74

Masculino | 23 | 26
Total 80 100
Moda: 67
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GRAFICA N°1. Distribucién segiin sexo de los adultos mayores que habitan en

los complejos del BPS.
SEXO
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Euente: Entrevistas. Mayo = Julio 2012,

Esta grafica muestra que hay un claro predominio del sexo femenino (74%) sobre el

sexo masculino (26%).
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Variable: Edad

Definicién conceptual: tiempo cronoldgico transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo. Una persona, segin su edad, puede ser un bebé, nifio, plber, adolescente,
joven, adulto, estar en la mediana edad o en la tercera edad.

Definicién operativa: se realizo rangos cada 5 afios: desde 65 afios de edad hasta 95

anos de edad.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista.

Naturaleza: cuantitativa: continua.

Categorias: 65-69; 70-74; 75-79; 80-84; 85-89: mayor de 90,

TABLA N°2, Distribucitn segiin edad de los adultos mayores que habitan en los
complejos del BPS.

EDAD |FA |FR%|
[65-68] |17 | 19
| _[70-74] [12] 13
[75-79] 15| 17
[80-84] | 23| 26 |
| [85-89) |11 12
{ =90 12| 13
| Total |[90] 100 ]

Moda: 23
Mediana: 45,5
Media: 20,4
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GRAFICA N°2, Distribucién segtin edad de los adultos mayores que habitan en

los complejos del BPS.
EDAD
20
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Euente: Entravistas. Mayo - Julio 2012
En esta grafica se observo que el 19% se presenta de 65 a 69 afios, el 13% de 70 a
74 afios, el 17% de 75 a 79 aflos, el 26% de 80 a 84 afios, el 12% de 85 a 89 afios yel

13% es mayor de 90 afios.
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Variable: Ccupacién

Definicién conceptual; Trabajo, empleo u oficio que tiene una persona.
Definicién_operativa: jubilado refiriéndose a toda persona que cesd la actividad
laboral por razones de edad o invalidez; pensionista refiriéndose a un plan de
jubilacion que ofrece a una persona ingresos seguros de por vida.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Categorias:. Jubilado, Pensionista.

TABLA N°3. Ocupacién de los adultos mayores que habitan en los complejos del
BPS,

'OCUPACION|FA FFi}a_I
9

| Jubilado 6
__Pensionista 31 |
. Total 100 |

8|8 |3

Moda: 63
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GRAFICA N°3. Ocupacién de los adultos mayores que habitan en los complejos
del BPFS.

OCUPACION

" Jubilado

B Pensionista

Jubilado Pensionista

Fuente; Entrevistas, Mayo — Julio 2012,
Comentario: La frecuencia absoluta no es el N° total ya que un anciano puede pertenecer a fas 2

categorias ala vez,

Se pudo ver que el 9% son jubilados y el 31% son pensionistas.
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Variable: Estado Civil

Definicién conceptual: condicién particular Que caracleriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo 0 de su mismo sexo.
Definicién operativa: se tomaron cinco calegorias: Soltero considerando aquellos
individuos que no han contraido matrimonio; Casado aquellos individuos gue han
contraido matrimonio ante la ley; Divorciado refiriéndose aquellos individuos que
disolvieron el matrimonio ante la ley: Viudo tomando en cuanta aquellos individuos los
Cuales ha fallecido su conyugue y por ultimo consideramos Concubino aquellas
personas que tienen union libre los cuales tienen los mismos derecho y obligaciones
que el matrimonio pero no estan registrados al registro civil,

Instrumento para recolectar los datos: entrevista.

Naturaleza: cualitativa; nominal.

Categorias: Soltero, Casado, Divorciado, Viudo y Concubino.

TABLA N°4, Estado Civil de los adultos mayores que habitan en los complejos

del BPS.

| ESTADO CIVIL | FA | FR%
Soltero | 16| 18
Casado 16| 18

Divorciado | 24 | 27

Viudo 33| 38
. Concubino 1 1 |
| Total 90| 100]
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GRAFICA N°4. Estado Civil de los adultos mayores que habitan en los complejos

del BPS.
ESTADO CIVIL
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Euente: Entrevistas. Mayo - Julio 2012,
Viimos que el 36% son viudos, el 27% divorciados, el 18% casados, el 18% solteros yel
1% concubinos lo que es importante para ver el soporte social y emocional que

presentan.
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Variable: Nicleo familiar

Definicién conceptual: namero de personas que conviven bajo el mismo techo que el
individuo.

Definicién operativa: Solo, Cényuge refiriéndose a toda aquella persona que reside
bajo el mismo techo con su pareja; Hijos refiriéndose a aquellas personas que residen
con su descendencia; Hermanos refiiéndose a aquellas personas que residen bajo el
mismo techo que tienen los mismos padres, o solamente la misma madre o el mismo
padre; Nieto refiriéndose a aquellas personas que residen bajo el mismo techo y que
son hijos de su descendencia.

Instrumento para recolectar los datos: Entrevista.

Naturaleza: cualitativa, nominal

Categorias: Conyuge, Solo, Hijo, Hermano, Nieto, Otros

TABLA N°5. Nicleo Familiar de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

NUCLEO FAMILIAR | FA | FR%
. Coényuge 14 | 16 |
| Solo 58 | 64
i Hijo 10 | 11
- Hemano | 2 2 |

Nieto 5 6
i Otros 1 1
L Total | 90 | 100 |
Moda: 58
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GRAFICA N°5. Nicleo Familiar de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.
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Euents; Entrevistas. Mayo — Julio 2012.

Pudimos observar un predominio de ancianos que viven solos con un 64%
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Variable: Nivel de Instruccién

Definicién conceptual: Nivel méaximo alcanzado por el usuario en la educacion
formal.

Definicién operativa: Anatfabeto refiriéndose a toda persona que posee incapacidad
de leer y escribir por falta de aprendizaje; Primaria Incompleta refiriéndose a toda
persona que no finalizo los 6 afios escolares: Primaria Completa refiriéndose a toda
persona que culmino los 6 afios escolares: Secundaria Incompleta refiriéndose a
toda persona que no ha completado los 6 affos que coresponden a liceo; Secundaria
Completa refiiéndose a toda perscna que ha completado los 6 afios que
corresponden a liceo; Terciaria Incompleta refiriéndose a toda persona que no ha
completado los estudios comespondientes a Ia Universidad; Terciaria Completa
refiiéndose a toda persona que ha completado los estudios comespondientes a la
Universidad; U.T.U Incompleta refiriéndose a toda persona que no ha completado los
estudios correspondientes a la Universidad del Trabajo; U.T.U Completa refiiéndose
a toda persona que ha completado los estudios corespondientes & la Universidad del
Trabajo.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista

Naturaleza: cualitativa, ordinal.

Categorias: Analfabeto; Primaria incompleta, Primaria completa, Secundaria
incompleta, Secundaria completa, Terciaria incompleta, Terciaria complsta, U.T.U.
incompleta, U.T.U. completa.
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TABLA N°6. Nivel de Instruccién de los adultos mayores que habitan en los
complejos del BPS.

[ NIVEL DE INSTRUCCION | FA | FR¥% |
Analfabeto 2| @
Primaria Completa | 42 | 47
Primaria Incompleta 23| 28
Secundaria Completa | 8 | 9 |
Secundaria Incompleta | 11 | 12
UTU Completa 2] @
UTU Incompleta 0 0
Terciaria Completa 2| 2 |
Terciariaincompleta | 0 | 0
Total 90 [ 100 |
Moda: 42

Mediana: 45,5
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GRAFICA N°86. Nivel de Instruccién de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.
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Euente: Entrevistas. Mayo - Julio 2012,

Con respecto al nivel de instruccidn vimos que el 47% de la poblacién presenta
primaria completa y un 26% primaria incompleta, el 12% presenta secundaria
incompleta, el 8% secundaria completa, el 2% UTU completa, el 2% terciaria completa

¥ el 2% son analfabetos.
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Variable: Antecedentes personales

Definicién conceptual: Se refieren a antecedentes de diferentes patologias, modo de
vida y caracteristicas del mismo paciente.

Definicién operativa: Sistema Cardiovascular refiriéndose a patologias relacionadas
con el corazén, sistema vascular y sangre ; Sistema Respiratorio refiiéndose a
patologias relacionadas con sistema de conduccién y sistema de intercambio; Sistema
Endocrino refiiéndose a patologias relacionadas con sistema de glandulas de
secrecion intema y la regulacién hormonal; Sistema Nervioso Central refiiéndose a
patologias relacionadas con el encéfalo y medula espinal; Sistema Digestivo —
Nutricional refiriéndose a patologias relacionadas con la digestion y absorcion de los
alimentos; Sistema Tegumentario refiiéndose a patologias relacionadas con la piel:
Sistema Genito — Reproductor refiriéndose a patologias relacionadas al aparato
reproductor masculino y femenino: Sisterna Misculo — esquelético refiriéndose a
patologias relacionadas con misculos y huesos; Sistema Hematologico refiriéndose a
patologias relacionadas a sangre, medula ésea y ganglios linfiticos; Sistema
Inmunolégico refiriéndose a patologias relacionadas con las defensas del organismo;
Sistema Nefro — urinario refiiéndose a patologias relacionadas con el filtrado,
reabsorcion y excrecion del rifion.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista

Naturaleza: cualitativa; nominal

Cateqgorias: Sistema Cardiovascular; Sistema Respiratorio; Sistema Endocrino;
Sistema Nervioso Central; Sistema Digestivo - Nufricional; Sistema Tegumentario;
Sistema Genito - Reproductor; Sistema Musculo - esquelético; Sistema Hematoldgico;

Sistema Inmunolégico; Sistema Nefro — urinario
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TABLA N°7. Antecedentes Personales de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

ANTECEDENTES PERSONALES | FA | FR%
Sistema Cardiovascular 64 | T
Sistema Respiratorio 9 10
Sistema Endocrino 28 | 31 |
Sistema Nefro - urinario 2 3
| Sistema Digestivo - Nufricional 64 | 71
Sistema Nervioso Central 23 | 26
Sistema Genito - Reproductor 13 14
| Sistema Musculo - esquelético 40 | 44 |
Sistema Hematoldgico 2 2
Sisterna Inmunolégico 2 2
Sisterna Tegumentario 1 1
Moda: 64

Comentarios: Aungue la frecuencia absoluta no es el N° total ¥a que un anciano puede presentar més de
un AP a la vez, se mﬁznmraelcélcubdemm%amwmsmqué porcentaje de la poblacion
total posee dichos AP.

(Ver Anexo 4 para ver la {abla de anlecedentes personales delallados).
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GRAFICA N°7. Antecedentes Personales de los adultos mayores que habitan en

los complejos del BPS.

 ANTECEDENTES PERSONALES
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_Fuente; Entrevistas. Mayo - Julio 2012,
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Variable: Sindromes Geriatricos.

Definicién conceptual: Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros
habitualmente originados por Ia conjuncién de enfermedades con alia prevalencia en
Iusancianosyquesonelfrecuenteuﬁgende incapacidad funcional o social en la
poblacion.

Definicién operativa: Caidas refiriéndose a la inestabilidad postural relacionado a la
relacién del equilibrio en condiciones estaticas y de movimiento; Incontinencia
urinaria y fecal refiiéndase a la pérdida involuntaria de orina y materia fecal en
cantidad o frecuencias suficientes Para ocasionar un problema higiénico y /o social;
Folifarmacia refiiéndose a Ia prescripcion de 4 o mas farmacos diferentes a un
mismo paciente; Insomnio refiriéndose a la dificultad para conciliar el suefio o para
mantenerlo; Depresién refiriéndose a una enfermedad soméatica depresiva que se
manifiesta deterioro cognitivo Que simula una demencia, ansiedad, insomnio y
somatizacion; Inmovilidad refiiéndose al deterioro funcional con pérdida de |a
capacidad de movilizacion, causado por cambios fisiopatologicos en multiples
sistemas; Ulceras por presién refiiéndose a regiones circunscriptas del tejido blando
mfanadoquefmmacuandu!apresiﬂnqueseapﬁcaalapielcnnelpasndelﬁempoes
mayor que la presion de oclusién de capilar normal.

Instrumento para recolectar los datos: Entrevista

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Categorias: Caidas, Incontinencia Urinaria y fecal, Polifarmacia, Insomnio, Depresién,

Inmovilidad, Ulceras por presion.
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TABLA N°8, Sindromes Geriétricos de los adultos mayores que habitan en los
complejos del BPS.

| SINDROMES GERIATRICOS | FA | FR%
Caidas 40 | 29
Incontinencia 10| 7 |
| Insomnio 171 &
Depresién 13 g9
Polifarmacia 65 48
Inmovilidad 3| 2
Ulceras por presion 0 I o |
{ Total | 138 | 100 |

Moda: 65
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GRAFICA N°8. Sindromes Geriatricos de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

SINDROMES GERIATRICOS
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Euente: Entrevistas. Mayo - Julio 2012,

Vimos que el 48% presenta polifarmacia, el 28% presento caidas siendo estos los

sindromes geriatricos de mayor frecuencia de estos ancianos.
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Variable: Utilizacién de Accesorios para la marcha,

Definicién conceptual: Serie de dispositivos que facilitan o mejoran la estabilidad yla
ergonomia en las diferentes fases de la marcha

Definicién operativa: Si refiiéndose a que si utiliza, No refiriéndose a que no utiliza
accesorios para la marcha

Instrumento para recolectar los datos: Entrevista

MNaturaleza: cualitativa, nominal.

Categorias: Si, No.

TABLA N°9. Accesorios para la Marcha de los adultos mayores que habitan en

los complejos del BPS.

j UTILIZACION DE ACCESORIOS PARA LA

5 MARCHA FA |FR%
Si 30| 33
No (60| 67

e Total 190 ] 100
Moda: 60
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GRAFICA N°9. Accesorios para la Marcha de los adultos mayores que habitan en

los complejos del BPS,
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si No
Fuente; Entrevistas. Mayo - Julio 2012,

De dicho grafico pudimos observar que el 60% no utiliza accesorios para la marcha y

el 30% si los utiliza (bastén, andador o silla de ruedas).
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Variables: Polifarmacia ¥ Riesgo de Caidas,

Definicién conceptual: Riesgo de caidas refiriéndose al riesgo de desequilibrio entre
el estado de los mecanismos de control defequﬂitnioylamﬂmylasdemanﬁasque
establece el medio ambiente, las enfermedades, el efecto de fArmacos y otros factores
a la inestabilidad postural relacionado a la relacion del equilibrio en condiciones
estaticas y de movimiento y Polifarmacia refiriéndose a la prescripcion de 3 o0 mas
farmacos diferentes a un mismo paciente.

Definicién operativa: Si, Si; refiiéndose a los adultos mayores que presentan
polifarmacia y riesgo de caidas, Si, No: refiriéndose a los adultos mayores que
presentan riesgo de caidas y no polifarmacia, No, Si; refiiéndose a todos los adultos
mayores que no presentan riesgo de caidas y si polifarmacia, No, No; refiriéndose a
tndasbsadultusﬂmquuenopr&seimririasgo de caidas ni polifarmacia.
Instrumento para recolectar los datos: Entrevista

Naturaleza: polifarmacia: cualitativa, nominal y riesgo de caidas: cualitativa, ordinal.
Cateqorias: Si, Si; Si, No: No, Si ¥ No, No.

[ | Siriesgo de No riesgo de |
| caidas caidas | Total
Si
Jﬂifamacia 52 (58%) 10 (11%) | 62
No
polifarmacia 9 (10%) 19(21%) | 28
Total | 61 29 /80 (100%) |
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Variables: Accesorios para la marcha ¥ Riesgo de Caidas.

Definicién conceptual: Riesgo de caidas refiriéndose al riesgo de desequilibrio entre
el estado de los mecanismos de control del eqmﬂi:rhylamamlmylasdenmnﬂaaque
establece el medio ambiente, las enfermedades, el efecto de farmacos y otros factores
alamestabiﬁdadposuwzdreladmadoaiaraaddndelemﬂﬁhﬁom condiciones
estaticas y de movimiento y Accesorios para la marcha serie de dispositivos que
facilitan o mejoran la estabilidad y la ergonomia en las diferentes fases de la marcha.
Definicién operativa: Si, Si: refiiéndose a los adulios mayores que presentan
accasaﬁosparaIamamrmyﬁ&egodemMas.Si,No:reﬁmseaMadunos
mayores que presentan riesgo de caidas y no accesorios para la marcha, No, Si:
refiiéndose a todos los adultos Mayores que no presentan riesgo de caidas y si
accesorios para la marcha, No, No; refiréndose a todos los adultos mayores que no
presentan ni riesgo de caidas ni accesorios para la marcha.

Instrumento para recolectar los datos: Entrevista

Naturaleza: accesorios para la marcha: cualitativa, nominal y riesgo de caidas:
cualitativa, ordinal.

Categorias: Si, Si; Si, No; No, Si vy Mo, No.

Siriesgo de No riesgo de ]
caldas caidas Total |
Si accesorios para la
marcha 25 (28%) 1(1%) 26
No accesorios para la =
marcha 36 (40%) 28(31%) | 64 ‘
Total 61 29 90 (100%),) |
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Variable: Toma Medicacién.

Definicién conceptual: Acto de ingerir farmacos.

Definicién operativa: Si refiiéndose a que el usuario ingiere farmacos: No
refiiéndose a que el usuario no ingiere farmacos.

Instrumento para recolectar |os datos: Entrevista

Naturaleza: cualitativa, nominal,

Categorias: Si: No.

TABLA N°10. Administracién de Medicacién de los adultos mayores que habitan

en los complejos del BPS.

TOMA MEDICACION | FA | FR% |
Si 82| 91 |
- No 81 8
Total { 90 | 100
Moda: 82
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GRAFICA N°10. Administracién de Medicacion de los adultos mayores gue

habitan en los complejos del BPS.
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Eusnte: Entrevistas. Mayo = Julio 2042,

Observamos que el 81% toma medicacion.
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Variable: Realizacién de Actividades de la Vida Diaria

Definicién conceptual: Son aquellas actividades instrumentales desempeifiadas en

forma auténoma por un adufto mayor.

Definicion operativa: Muy activo (8 puntos) refiriéndose a todos aquellos usuarios
que realizan actividades instrumentales completas; Activo (de 5 a 7 puntos)
refiriéndose a todo aquellos usuarios que realizan actividades limitadas, Paco Activo
(de 1 a 4 puntos) refiriéndose a todos aquellos usuarios que poseen una limitacion del
50% o mas de dichas actividades e Inactivo (o punto) refiriéndose a todos aguellos
usuarios que no realizan actividades instrumentales.

Instrumento para recolectar los datos: Escala de Lawion y Brody.

Naturaleza: cualitativa, ordinal.
Categorias: Muy activo; Activo; Poco Activo e Inactivo.

TABLA N°11. Realizacién de Actividades de la Vida Diaria de los adultos

mayores que habitan en los complejos del BPS.

| REALIZACION ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA | FA | FR% |
B Muy Activo 62| 69 |
Activo 21| 23 |
Poco Activo 5| 6 |
Inactivo 2 2 |
| Total 90 | 100 |
Moda: 62
Mediana: 45,5
Media: 1
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GRAFICA N°11. Realizacién de Actividades de la Vida Diaria de los adultos

mayores que habitan en los complejos del BPS.
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Euente; Entrevistas. Mayo - Julio 2012,

Se observo que el 69% es muy activo o sea que realiza las actividades instrumentales
de la vida diaria completas y el 23% activo posee una limitacion en dichas actividades,
un 6% poco activo por lo que tiene una limitacién del 50% o mas de esas actividades y

un 2% inactivo por lo que no realiza actividades instrumentales.
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Variable: Presencia de Deterioro Cognitivo
Definicién conceptual: Alteracion de las funciones psiquicas operativas (atencion,

memona, orientacion y lenguaje) y de las funciones psiquicas superiores
(adquisividad, juicio y razonamienta)

Definicién operativa: Sin Deterioro Cognitivo refiriéndose a todos aquellos usuarios
que poseen de 0 a 2 errores; Deterioro Cognitivo leve refiriéndose a todos aquellos
adultos mayores aquellos poseen de 3 a 4 errores; Deterioro Cognitivo Moderado
refiiéndose a todos aquellos adultos mayores que poseen de 5 a 7 emores y

Deterioro Cognitivo Severo refiriéndose a todos aquellos usuarios que poseen de 8 a

10 errores.
Instrumento_para recolectar los datos: Cuestionario Portatil del Estado Mental de
Pleiffer.

Naturaleza: cualitativa, ordinal.
Categorias: Sin Deterioro Cognitivo, Deterioro Cognitivo leve, Deterioro Cognitivo
moderado y Deterioro Cognitivo Severo.

TABLA N°12. Presencia de Deterioro Cognitivo en los adultos mayores que

habitan en los complejos del BPS.

PRESENCIA DE DETERIORO COGNITIVO | FA | FR% |
| . Sin deterioro cognitivo 81 91
“ Deterioro cognitivo leve 3 3
Deterioro cognitivo moderado 3 3
Deterioro cognitivo severo 3 3
e Total 90 | 100 |
Moda: 81
Mediana: 455
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GRAFICA N°12. Presencia de Deterioro Cognitivo en los adultos mayores gue

habitan en los complejos del BPS.
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Fuenty: Entrevistas, Mayo - Julic 2012,

El91% de los adultos mayores no presentan deterioro cognitivo, un 9% presenta

deterioro cognitivo en alguno de sus grados.
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Variable: Presencia de Riesqgo Nutricional

Definicién conceptual: Posibilidad de desarrollar una patologia por alteracion en la
nutricion.

Definicién operativa: Sin Riesgo Nutricional refiriéndose a todas aquellas personas
que poseen de 0 a 2 puntos, Moderado Riesgo Nutricional refiriéndose a todas
aquellas personas que poseende 3a 5 puntos y Alto Riesgo Nutricional refiriéndose
a todas aquellas personas que poseen 6 o mas puntos.

Instrumento para recolectar los datos: Escala “Deiermine® para deteccion de
pacientes con riesgo nutricional.

Naturaleza: cualitativa, ordinal.

Cateqgorias: Sin Riesgo Mutricional; Moderado Riesgo Nutricional y Alto Riesgo
TABLA N°13.Presencia de Riesgo Nutricional en los adultos mayores que
habitan en los complejos del BPS.

FRESENCIA DE RIESGO NUTRICIONAL | FA | FR% |
_ Sin riesgo nutricional 31| 33 |
Moderado riesgo nutricional 38 | 44
| Alto riesgo nutricional 21| 23
| Tolal 190 100 |
Moda: 38
Mediana: 45,5
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habitan en los complejos del BPS.
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Fuenty:; Entrevistas. Mayo - Julio 2042,

De la grafica pudimos destacar que el 33% no presenta riesgo nutricional y el B7% si

presenta riesgo nutricional (el

nutricional).

44% moderado riesgo nutricional y el 23% alto riesgo
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Variable: Presencia de Riesgo de Caidas

Definicién conceptual: Son producto del desequilibrio entre el estado de los

meaarﬂsnmﬁeomﬂﬁdelaq&ﬂihioylanwdwylasdemmdaamesiab{eoeel

medio ambiente, las enfermedades, el efeclo de fArmacos y olros factores.

Definicién operativa: Si refiiéndose a todas aquellas personas que poseen 3 o mas

puntos y No refiriéndose a todas aquelias personas que presentan menos de 3 puntos.

Instrumento para recolectar los datos: Escala de Riesgo de Caidas JH Dowton,

Naturaleza: cualitativa, ordinal.

Cateqorias: Siy No.

TABLA N°14, Presencia de Riesgo de Caidas en los adultos mayores que habitan

en los complejos del BPS.

| PRESENCIA DE RIESGO DE CAIDAS | FA FR% |
Si 63 | 70
No 27 1 30 |
{ Total 90 | 100 |
Moda: 63
Mediana: 45,5
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Variable: indice Masa Corporal
Definicién conceptual: El indice de Masa Corporal es un indice del peso de una

persona en refacién con su altura.

Definicion operativa: Desnutricién: enfermedad causada por una dieta inapropiada,
hipocammaehqmptmaica;tanﬂiénwedesercausadawmalaahwdm&e
nutrientes.

Sobrepeso: es la condicién de poseer mas grasa corporal de la que se considera
saludable en relacién con la estatura.

Obesidad: se considera una enfermedad cronica de origen multifactorial caracterizada
por hipertrofia del tejido adiposo en el cuerpo, cuando el IMC es igual o superior a 30
kg/m2.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista.

Naturaleza: cuantitativa continua

Categorias: Desnutricién< 18.5; Normal18.5 - 24.9; Sobrepeso25 - 29.9: Obesidad>
30.

TABLA N°15. indice de Masa Corporal de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

[ INDICE DE MASA CORPORAL | FA | FRY%
| Desnutricion 1 1
B Normal 31| 38
Sobrepeso 24 | 28 |
Obesidad 30 | 35 |
[ Total 86 | 100
Moda: 31
Mediana: 43
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GRAFICA N®15. indice de Masa Corporal de los adultos mayores que habitan en

los complejos del BPS.
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Fuente: Entrevistas. Mayo — Julio 2012,
Comentarios: La frecuencia absoluta no es el N° total ya que a 4 ancianos no se los
pudo pesar ni medir por ser totalmente dependientes.

Pudimos observar que el 35% son obesos, el 28% presentan sobrepeso, el 36%

presentan un IMC normal y el 1% presenta desnutricion.
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Variable: Diagnésticos de Enfermeria,

Definicién conceptual: problema de salud real o potencial que lasfos profesionales
de enfermeria, en virtud de su formacién Y experiencia, tienen capacidad y derecho
legal de tratar.

Definicién operativa: Riesgo de caidas relacionado a edad avanzada: Riesgo de
efectos adversos medicamentosos relacionado a polifarmacia: Desequilibrio nutricional
por exceso relacionado a la ingesta excesiva en relacion con las necesidades
metabdlicas; Incapacidad del adulio para mantener su desamollo relacionado a
limitaciones en Ia realizacién de las actividades de la vida diaria; Incontinencia urinaria
funcional relacionado a cambios degenerativos en los musculos pélvicos y soportes
estructurales, asociados a los cambios de Ia edad; Deterioro de la movilidad fisica
relacionado a alteracion musculo-esquelética, disminucion de Ia fuerza y resistencia e
intolerancia a la actividad: Dolor crénico relacionado a incapacidad fisica: Manejo
inefectivo del régimen terapéutico relacionado a con Ia complejidad del régimen
terapéutico, dificultades econémicas, patrones familiares del cuidado de salud, déficit
de conocimiento, desconfianza del régimen y/o personales de cuidados de salud,
déficit de apoyo social, demanda excesiva sobre una persona y/o familia: Desequilibrio
nutricional por defecto relacionado a dificuitad para ingerir, digerir o absorver los
nutrientes a causa de los factores biologicos, psicolégicos y econémicos.

Instrumento para recolectar los datos: entrevista

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Cateqgorias: Riesgo de caidas relacionado a edad avanzada: Riesgo de efectos
adversos medicamentosos relacionado a polifarmacia: Desequilibrio nutricional por

exceso relacionado a la ingesta excesiva en relacion con las necesidades metabdlicas;
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Incapacidad del adulto para mantener su desarrollo relacionado a limitaciones en la
realizacion de las actividades de la vida diaria; Incontinencia urinaria funcional
relacionado a cambios degenerativos en los mdsculos pelvicos y soportes
estructurales, asociados a los cambios de la edad; Deterioro de la movilidad fisica
relacionado a alteracion musculo-esquelética, disminucion de la fuerza y resistencia e
intolerancia a la actividad; Dolor crénico relacionado a incapacidad fisica; Manejo
inefectivo del régimen terapéutico relacionado a con la complejidad del régimen
terapéutico, dificultades econémicas, patrones familiares del cuidado de salud, déficit
de conocimiento, desconfianza del régimen y/o personales de cuidados de salud,
déficit de apoyo social, demanda excesiva sobre una persona ylo familia; Desequilibrio
nutricional por defecto relacionado a dificultad para ingerir, digerir o absorver los
nutrientes a causa de los factores biolégicos, psicolégicos y econdmicos.
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TABLA N°16. Diagnésticos de Enfermeria de los adultos mayores que habitan en
los complejos del BPS.

| g :
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE LA NANDA | FA l FR%

00155. Riesgo de caidas relacionado a edad avanzada 63! 70
Riesgo de efectos adversos medicamentosos relacionado a polifarmacia | g5 | ag
00001. Desequilibrio nuricional por exceso relacionado a la ingesta .
excesiva en relacion con las necesidades metabdlicas 30 | 33

00101. Incapacidad del adulto para mantener su desarrolio relacionado a | |
anﬂacinnesenlarealizadmmlasacﬁvidadesdelavidadiaﬁa 281 3
00020. Incontinencia wrinaria funcional relacionado a cambios ‘
degenerativos en los misculos pélvicos y soportes estructurales, ,
asociados a los cambios de la edad. 25| 28

00085. Deterioro de la movilidad fisica relacionado a alteracion musculo- |
esquelética, disminucion de la fuerza Y resistencia e infolerancia a Ia
| actividad 20| 22
90133.Ddorm'éfﬁoorelacionadoairmpaddadﬁsica 17 19

familiares del cuidado de salud, déficit de conocimiento, desconfianza del

régimen y/o personales de cuidados de salud, déficit de apoyo social, |
demanda excesiva sobre una persona y/o familia 5 6
00002. Desequilibrio nutricional por defecto relacionado a dificuliad para |
ingerir, digerir o absorver los nutrienies s causa de los factores |
biologicos, psicolégicos y econdmicos KR

Comentarios: Aunque Ia frecuencia absoluta no es el N° total ya que un anciano puede presentar més de
uanslavez,sauimparaeltélc:ﬂudelaFR%elhr’ﬂoparasabarquépomentaiedelapobladén
total posee dichos Dx.
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GRAFICA N°16. Diagnésticos de Enfermeria de los adultos mayores que habitan

en los complejos del BPS.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIADE LANANDA < o o s ecionaon st st

— MRiesgode efectos adversos medicamantosos relacionado
N g olifamach
W00001. Desequilitio nutricional por excesa relacionado 3
ingesta excasivaen relacion conlas necesidades
rratabalicas
00101 Incapacidad del adulto para mantener sy desarralls
relacionado s limitaciones enla reslzacion de fas
actividades de |z vida diaria
400020 Incontinencia urinaria funcionsl relacionado 3
cambios degenerativos en los misculos pahvicos y soportes
estructurales, ssociados 3 los cambios de 3 edad,
BD0085. Deteriarg de la moviligad fisica relacionago 3
ateracion musculg-esquelitica, dismirucion ds fa fuerz ¥
resistencia e intolerancia a b actividad
W00133. Dolor cranica relacionado 2 incagacidad fisica
WOD078. Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado & con la
romp'ejidad del régimen terapéutice, dificultades econdmicas, patrones
familiares del cuidado de salud, déficit de conoc imiento, desconfiznza
def régimen yfo personales de cuidados de salud, déficit de apoyo social,
demanda excesiva sobre una parsona /o familia
B0000Z. Desequilibrio nutricional par defects relscionada s
dficultsd para ingerir, digerir o ahsorver los nutrientas 3
tausa de los factores binlagicas, psicologicas y econdmicas
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Euvente: Entrevistas. Mayo - Julio 2042,
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DISCUSION

El trabajo final de investigacion fue realizado tomando una muestra de 90 ancianos
beneficiarios que residen en los complejos del BPS asignados. Los datos fueron
recabados utilizando la entrevista. En el periodo comprendido entre mayo-junio y julio
de 2012.

Se realizo con ancianos mayores de 65 aiios.

Se observd que el 26% se encuentra en el rango de 80 a 84 afos, el 17% entre 75 y
79 afios, el 12% entre 85 y 89 afios, el 13% mayor a 90 afios, el 19% enire 656y 69
afios y el 13% entre 70 y 74.afios.

Siendo este un dato de gran importancia a la hora de realizar un plan de atencion ya
que la mayoria son mayores de 75 afios que son aquellos con mayor demanda de
cuidados y mayor probabilidad de pérdida de autonomia.

De dichos ancianos el 74% fueron del sexo femenino y el 26% masculino viendo la
misma tendencia de los datos aportados por el INE.

Teniendo en cuenta la procedencia el 48% son procedentes de Montevideo, el 51%
del interior y un 1% del exterior, lo que nos muesira que hubo una gran migracion
interna desde varios de los deparlamentos del Uruguay hacia Montevideo,
En lo referente al niicleo familiar se observé que el 64% de los ancianos viven solas y
el 36% acompafiados ya sea por su conyuge (16%), hijos (11%), nietos (6%),
hermanos (2%) y ofros (1%); al comparar este dato con el programa del adulto mayor
que refiere que el 20% de los adultos mayores viven solos vemos un aumento
significativo lo cual es un factor de riesgo ya que no tienen quien les cuide ante la
probabilidad de discapacidad o enfermedades.

Hay que tener en cuenta estos adulios que viven solos para realizar un seguimiento
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mas profunde ya que se encuentran mas vulnerables a cualquier suceso y no tienen
apoyo social.

Tal como dice el programa del adulto mayor que la mayoria de los adultos presentan
jubilacion o pension se observé que el 69% son jubilados y el 31% pensionistas, dicha
variable es importante ya que se vio que el 64% de estos ancianos vivian solos o sea
que el Gnico ingreso que poseen es dicha jubilacién o pension o en los minimos casos
ambas. Para esto la Licenciada con su vision holistica puede ver en que situacion
socioecondmica se encuentra el adulto mayor y ver si los ingresos que posee alcanzan
para safisfacer las necesidades basicas Yy poseer una calidad de vida digna.
Con respecto al estado civil el 36% son viudos, 27% divorciados, 18% solteros ¥
casados y un 1% en concubinato, lo cual se relaciona con los ancianos que viven
solos, o que determina un factor de riesgo.

Con respecto al nivel de instruccién vimos que el 47% de la poblacidn presenta
primaria completa y un 26% primaria incompleta, esto es importante para enfermeria a
la hora de dirigirse a los ancianos, de brindar educacién con términos comprensibles
teniendo en cuenta el nivel de instruccion que estos presentan ademas la educacién
es un determinante importante del comportamiento de los individuos que condiciona
en gran parte su estilo de vida.

Es importante destacar el bajo nivel de escolaridad que esios presentan, solo el 21%
curso secundaria y de estos solo el 9% Ia culmino. También hay que tener en cuenta
que en la época en la que estos se educaban no era comin finalizar la secundaria ya
que no implicaba un requisito a la hora de buscar empleo.
Es:useasenm;aahe:mesaduenelmmmdefadmmmayorquedicequela
mayoria cursaron primaria y la minoria secundaria,
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En los adutosnmymes&lmamsewidodesaludalcanzammmlevmiaya
que el riesgo de presentar patologias es mayor. Vemos que todos los adultos mayores
cuentan con cobertura médica ya sea publica (38%) o privada (62%) (Ver anexo 2)
Teniendo en cuenta los AP el 84% presenta HTA, el 20% diabetes, e] 35% obesidad,
el 20% dislipemia, el 23% tabaquismo, 4% presenta sedentarismo y 13% asma. (Ver
anexo 4)

Se observo que el 35% son obesos, el 28% presentan sobrepeso, el 36%
presentan un IMC normal y el 1% presenta desnutricion.

Siendo la HTA, el sedentarismo, la dislipemia, el tabaquismo, &l sobrepeso ¥ mas ain
la obesidad factores de riesgo cardiovasculares la Licenciada en Enfermeria debe
promover habitos saludables en estos ancianos para prevenir enfermedades
cardiovasculares; ya que en Uruguay mueren més de 10000 personas al afio por
enfermedades cardiovasculares™, siendo esta una de las principales causas de
muerte.

El 32% no presenta la VAT vigente lo cual es de suma importancia en el adulto mayor
ya que los cambios en el sisterna inmunitario debido al envejecimiento, los cambios en
la estructura de la piel y mucosas Y 1as posibilidades de defensa y recuperacion hace
Que estas puedan tener consecuencias mas importantes en adultos que en jovenes,
ademas muchos de los sindromes geriatricos pueden ser desencadenados o
agravados por la presencia dBMfeodonesenelancianoenespeciaianelcasodebs
a%&égibapwhqueelpapﬂdetaprevendﬁpﬂnmiapwpaﬂeﬁela
Licenciada es indispensable. (Ver Anexo 4).

Como ya vimos no todos los ancianos presentan sindromes geristricos, no todos

presentan todos los sindromes ¥ no es condicionante ser anciano para presentar un

= use
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sindrome geridfrico sin embargo se observo que 48% presentan polifarmacia, 29%
caidas, 9% depresion, incontinencia 7%, insomnio 5%.

Se observé ademas que el 91% toma medicacién siguiendo el mismo predominio que
la OMS que dice que entre elﬁs%yeigd%deinsmmusmnsmealgﬂn tipo de
farmaco y el 48% presenta polifarmacia.

Es importante tenerio en cuenta ¥a que incrementa riesgo de presentar reacciones
adversas a los medicamentos e interacciones medicamentosas, lo cual es una causa
de trastomos iatrogénicos en los ancianos, también a esto se le suma el emor
frecuente de los a;ﬁamsdlomlamedicaciﬁnyaseapmtmstmsen[a memeoria,
vision, disminucion de la destreza manual, etc; a esto también hay que sumarie
aderm.iselmhahﬂodeautormdﬁrsequemudmpaseenmmdicaiaomsm
25% de los aduMtos mayores de 65 afios presentan reacciones adversas a farmacaos,
Es importante comoborar como los ancianos toman su medicacion para disminuir el
riego de emores.

Unos de los requisitos para que los beneficiarios accedan a este tipo de infraestructura
brindadaporelBPSesms&mm.unvalidos,seﬁadegmnimporta:ﬁaelmldela
Licenciada en Enfermeria en cuanto a la valoracion geriatrica integral. La misma
consta de valorar la parte fisica, social, mental y funcional en forma dindmica ¥
continua entre todas las aéreas interdisciplinarias.

Utilizando las escalas del adulto mayor determinamos que:

En cuanto a la realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria el 69%
realiza las actividades instrumentales de la vida diaria completas, el 23% posee una
limitacién en dichas actividades, un 6% tiene una limitacién del 50% o mas de esas
actividades y un 2% no realiza actividades instrumentales, este resultado nos muestra

&7
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unasiﬁimdmnhﬁstoenelprommade{admonmymeiwalemesaqueZD%a
30% de los adultos mayores de 65 afios padecen discapacidad para actividades de la
vida diaria.

Se observé que los adultos que presentaban limitaciones tenian un cuidador que
es!abaasucargo,igu.najvaialap&nadﬁlacarque estos ancianos no cumplen con el
requisito de ser autovalidos que el BPS exige.

Teniendo en cuenta la presencia de deterioro cognitivo: el 91% de los adultos mayores
no presentan deterioro cognitivo, un 9% presenta deterioro cognitivo en alguno de sus
grados lo cual es importante ya que al presentar deterioro cognitive no puede vivir solo
se vuelve dependiente, necesita de alguien que se haga cargo de 1.

El 86% no presenta depresion, el 13% presenta depresién posible y solo el 1%
presenta depresion probable siendo este dato similar al del programa del adulio mayor
en el cual se ve que el 10% presenta trastomos depresivos.

El %%mmsmmﬁﬂgonmmaiyefﬁ?%siprewntaﬁesgnnuhﬁonai (el 44%
mederado riesgo nutricional y el 23% alio riesgo nutricional) como ya hablamos visto
los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia entre los adultos mayores.

Se observo quee{?ﬂ%debsandamspresemanﬁesgodecaidas por lo que es de
gran importancia tomar todas medidas posibles para prevenir caidas, ya sean dentro
de los faclores extrinsecos en el medio ambiental (adaptar escaleras, pasillos y bafios
con barras de sujecién o pasamanos, adaptar cama o inodoro a la altura adecuada,
rampas en el caso que no esten presentes o reparar rampas inadecuadas, reparar
escalones no uniformes, evitar pisos resvaladizos, evitar mala o escasa iluminacion,
detectar riesgo por alfombras o cables sueltos, evitar moviliario inestable y alto, evitar

presencia de animales domesticos), favorecer el uso de calzado adecuado y dentro de
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los factores intrinsecos evaluar enfermedades neurologicas, osteoraticulares ¥
muculares, cardiovasculares, psiquiatritas, deficit de vision. Podemos afirmar que la
Licenciada cumple aqui nuevamente un rol fundamental.
Al realizar el cruzamiento de variables se observo que el 58% presenia riesgo de
caidas y polifarmacia, el 10% presenta riesgo de caidas ¥ no polifarmacia, el 11%
presenta polifarmacia y no riesgo de caidas y el 21% no presenta ni polifarmacia ni
riesgo de caidas, sabiendo que el riesgo de caidas aumenta al presentar polifarmacia
la licenciada en enfermeria debera realizar la revisién y educacién correspondiente en
el caso de errores en la toma y de esta forma actuar disminuyendo este riesgo que un
gran numero de la poblacién presento.

Se observo que el 33% utiliza accesorios para la marcha, al cruzar esta variable con el
riesgo de caidas que estan directamente relacionadas vimos que el 28% presenta
riesgo de caidas y utiliza accesorios para la marcha, el 10% presenta riesgo de caidas
y no uliliza accesorios para la marcha, el 1% utiliza accesorios para la marcha y no
presenta riesgo de caidas y el 31% no utiliza accesorios para la marcha ni presenta

riesgo de caidas.
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CONCLUSION

Se concluyd que al finalizar el trabajo de investigacion final a pesar de los obstaculos

que se presentaron en el transcurso del mismo se logro conocer los factores
sociodemograficos y epidemioldgicos de los ancianos de los complejos habitacionales
del BPS.

Fue de suma importancia al contrastar los dalos obtenidos con el marco
tedrico haber encontrado muchas similitudes

Se logro caracterizar a la poblacion de estudio y de esta forma detectar faclores de
riesgo presentes en dicha pobiacion.

Los faclores de riesgo mas importantes que se detectaron y los cuales nos parecen
que se debera buscar una solucion inmediata son:

- Presencia de riesgo de cak_igsenlamayoﬂadelapoblacién.esdamaimmmia
disminuir este riesgo de caidas ya que en el adulto mayor las consecuencia ante una
caida son las siguientes; consecuencias fisicas traumatismos que pueden ser desde
menores por ejemplo en partes blandas como hematomas hasta lesiones mayores
como fracturas, las cuales son complicaciones con alta mortalidad inmediata y con alto
indice de discapacidad; consecuencias mentales presencia de sintomas depresivos
como resultado de la disminucion de actividades, del dolor y de la disminucién del
contacto social, ademas presentan temor a caerse nuevamente; como consecuencias
funcionales de las caidas presentan disminucién del nivel de actividad y de la
autonomia ya sea por las secuelas fisicas, por el dolor o por el temor a caerse
nuevamente; consecuencias sociales y econémicas se produce una disminucion de la
autonomia por las discapacidades que interfiere con la habilidad del adulto mayor para

continuar con los contactos sociales, disminuye la motivacion para participar de
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actividades, muchas veces la familia €xagera y restringe las actividades produciendo
una declinacién funcional que aumenta el riesgo de caidas, en términos econémicos el
aumento de la dependencia siempre implica un aumento de los gastos.

- Presencia de polifatmacia en la mitad de los adultos mayores: |a toma de 3 fArmacos
0 mas pueden tener reacciones adversas medicamentosas, propios del farmaco, e
interacciones medicamentosas. Estas pueden ser de antagonismo, que evitan que los
medicamentos actien como es deseado, o de sinergismo, donde el efecio se
incrementa y por lo tanto puede presentarse toxicidad. Ademé&s que por los cambios
propios del envejecimiento se ve alterada la absorcion, el metabolismo y la excrecion
del fammaco. )

Todos estos fendmenos deben de ser evaluados por la Licenciada en Enfermeria y asi
en conjunto con el equipo interdisciplinario elegir el medicamenio adecuado, ajustar la
dosis y determinar la via de administracién. Este abordaje debe buscar reducir al
minimo los efectos adversos de los fammacos ¥ prever las interacciones entre ellos.

- Presencia de moderado o alto riesgo nufricional en mas de la mitad de los adultos
mayores: sabiendo que presentan faclores de riesgo cardiovascular como ya vimos se
deben promover hébitos saludables ademas se debera realizar interconsultas con
nutricionista para poder disminuir al minimo este riesgo que presentan.

Se concluyé que la mayoria de estos ancianos son ancianos fragiles ya que la mayoria
son mayores de 75 afios, presentan polipatologia, presentan caidas, mas de la mitad
viven solos, la mitad presenta polifarmacia por lo que es sumamente necesario realizar
un seguimiento profundo de estos ancianos.

Es de suma importancia por todo lo justificado anteriormente |a inclusion de Ia

Licenciada en Enfermeria a los programas y planes existentes en el Uruguay; ademas
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la presencia de una Licenciada en Enfermeria en el equipo del BPS ya que estos
adulios mayores presentan muchas necesidades, carencias vy riesgos gque
con la presencia de un profesional se podrian disminuir.

Desde nuestra vision como futuros licenciados, esta investigacién, la cual fua producto
de nuestro esfuerzo y dedicacion, nos enriquece como profesionales.

La realizacién de investigaciones estamos convencides que es el camino para el

crecimiento, el fortalecimiento y marcar la diferencia en cuanto a nuestra profesion.
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PROPUESTA DE ENFERMERIA

Nuestro plan de trabajo incluye Ia presencia de un/a Licenciado/a de Enfermeria por

complejo habitacional del BPS. Las actividades a realizar nacen de las necesidades y
problemas detectados en este trabajo de investigacion final.

La misma concurira a los complejos asignados por el BPS avalada por el MSP de
lunes a viemes en el horario de 8:00 a 13:00 horas.

Los recursos materiales que la Licenciada considere necesarios serén brindados por el
MSP y BPS.

La Licenciada en Enfermeria realizara la valoracion geridtrica integral la cual consta de
una valoracién fisica, mental, social ¥ funcional, realizara visitas : domiciliarias y
consultas de enfermeria.

Se encargara de controlar diariamente los signos vitales de los adultos mayores
(presion arterial, glicemia, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria ¥ temperatura
axilar), en caso de encontrar alteraciones de ser posible las solucionara o en el caso
contario consultara con el profesional comrespondiente.

Trabajara utilizando el programa del adulto mayor del MSP cuyo objetivo es “Promover
Yy asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mediante Ia
salisfaccion integral de sus necesidades, su participacion activa y la promocién de sus
derechos, a través de respuestas articuladas del Estado y la comunidad, favoreciendo
su insercién como ciudadanos desde la perspectiva socio cultural, y en sus derechos a
la salud".*'

Utilizara también la guia de hipertension arterial que tiene como propésito “promover la
calidad de vida la poblacion uruguaya, contribuyendo a disminuir la prevalencia Yy a

 Prograre ol Agute Mayor

93




Universidad de la Repiblica
Facuilad de Enfermeria
Cétedra Adulto y Anciano
Informe de Investigacidn Final

optimizar el abordaje interdisciplinario en el primer nivel de atencion, de una de las
patologias crénicas no ftransmisibles mas relevantes: la Hipertensién Arerial2
Controlara el estado nutricional calculando el IMC en conjunto con la escala
‘Dehmine'pmdeiecdﬁndepadentasmnﬁesgonmﬁcbnalyencasodemm
alteraciones coordinara interconsulta con nutricionista en el centro asistencial
correspondiente.

Promovera habitos saludables para prevenir enfermedades cardiovasculares
brindando actividades educativas, coordinando ademss caminatas, gimnasia e higiene
de columna para adultos mayores.
UﬁﬁzmalassigxieM&;escalasdevaimacﬁngHﬁcaescaladeLaMonmedypam
deteclar alteraciones de la vida diaria, para deteclar deterioro cognitivo utilizara el
Cuestionario portatil del estado mental de Pfeiffer, Escala de depresion gerigtrica de
Yesavage y la escala de Downton que detecta el riesgo de caidas.
Teniendo en cuenta que muchos de esios ancianos presenian riesgo de caidas se
encargara de prevenir caidas aplicando las medidas necesarias.

Coordinara acciones que favorezcan el proceso vincular entre los adultos mayores a
través.de actividades grupales.

Creara actividades recreativas estimulando las capacidades de los adulios mayores.
Promovera el uso de servicios de apoyo para adultos mayores (clubes, cenfros
diumos, talleres entre ofros).

Supervisara la toma de medicacién de los adultos para de esta forma detectar efectos
adversos por polifarmacia, cumplimiento del tratamiento, errores en la tfoma de la
medicacion y solucionarlos. Realizara la entrega de medicacién cronica en domicilio

= Gula de shoroae 08 HTA. RAP . ASSE
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exclusiva para ancianos fragiles, enfermos o incapaces de desplazarse que viven
solos.

Ya que muchos de estos ancianos viven solos determinara si estos se encuentran en
condiciones para vivir solos, teniendo en cuenta el estado econdmico, fisico y social de
dichos ancianos o no pueden vivir solos y deben ser derivados a las residencias del
BPS.

Detectara adultos mayores vulnerables,

Brindara educacién ya sea mediante aclividades educativas grupales o charlas
personalizadas con un lenguaje adecuado de aspectos como patologias que padecen,
cumplimiento del tratamiento segin necesidad.

Trabajara en equipo interdisciplinario con médicos (general o geriatra), psicdlogos,
nutricionista, fisioterapeuta, asistente social o el profesional requerido coordinando
interconsultas cuando sea necesario.

Programara la inmunizacion antitetanica, antineumocdcica y antigripal.

En caso de quelosandamsnocuer!mmncamedeasislenciasemordinarala
tramitacion del mismo,

Brindara funcion asistencial en caso de ser necesario.

De esta forma con su visién holistica realizara un seguimiento exhaustivo de los
adultos que habitan en los complejos detectando cualquier suceso que se presente,
teniendo estos una mejor asistencia y calidad de vida.

Se documentara por medio de un registro informatico diario toda la valoracién de

dichos ancianos y sera proporcionada al BPS.
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Datos
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=
® DATOS DEL ENTREVISTADO
=
| Nombre EEer]
- Complejo: o
L]
-t —
| Indique el dato que corresponda
® | Monevideo Interior Barrio Manzana/Solar Calle Niimero
L
" Fecha de Entrevista | Niimero de Visitas | e
» s?.; Edad | Trabaja Tipo Ocupacion Anteriar ; Tipo ocupacion Actual { Jubilado i Pensionista
M d i i ! ]
B | Tiene Hijos [ s ] | No ]
Con quien vive £
9 Solo i| Conyuge Hijola g Nieto Otros
L J : |
g | Nivel de Educacién ] Primaria Completa | | Primaria Incompleta | |  Secundaria Completa | 3
Secundaria Incompleta | Terciaria Completa | Terciaria Incompleta | UTU Completa [
® | UTUlncomplera | Analfabeto [ Otros |
5 Cobertura Médica | Si | | No | -1
Servicio de Emergencia Mévil I
O Veaums | S | No [ Neumoooos | [ Antigripal | | Antitetanica |
8 | Estado Civil : : e
Soltero Casado Divorciado | Viudo | Unién Libre
b F | 1
B [ Mayor de 65 afos | Si | No | Camet de Salud del adulto mayor | Si No .
»
’ Dntucdﬂtu Familiares
B | Padres fallecidos por enfermedad cardiovascular | Si ] [ Ne ] | Nosabe |
» Edad al fallecer | Padre | [ Madre | | Tios |
’ T
Pl | Obesidad | Tebaquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes mﬁ;?:;““ Dislipemia
P Bate | Mue | viw | pate [iidw | e | per | i | v | meas [ sade | 5 | Poie | bk | 5w | Foie Ilu:- B | Pube | sde | s
1 5 1
b i {
gLz | | | |
)
) J_ Antecedentes Personales
| Factores de Riesgo Modificables
) i 2 i , . Hipertension e T Enfermedades
) Obesidad Tabaquismo | Sedentarismo Estrés Diabetes Artesial Dislipemia Respiratorias
Sl
o

| WO
)L i

| u.R-rmuEm-cm-uhmmm;rm EMDEMWHMW)PMM-i-M_ﬁ.
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I) FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (C.V.)
P:Moghu(ﬁummesuspﬂdoghsmarqumm)(haﬁrmaﬁm]

Se controla Toma Medicacién

- = - 5 % NOMBRE DEL FARMACO
Hipertenso l . ]

Diabético ] ' ] ==
| Obeso

Hipercolesterolemia

e e e e e W WS W WE W WE
]

| : ' [ | .
[ FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES '
Estilo de Vida — Habitos Alimenticios

Sl NO Todos los dias 3 veces/semana 1 vez al mes

Consume camnes rojas
Consume pollo ) —
Consume cerdo o derivados ] i i

Consume pescada
[ Realiza ejercicio fisico

| SI NO Todos los dias 3 veces por semana 1 vez al mes
Bicicleta 4]
Concurre al gimnasio
' Camina

Otro tipo de actividad SI __NO ' ] ]
' Come con sal 81 NO Hiposadico Le agrega sal Normal
Tedos los dias 3 veces por semana 1 vez al mes

Come comida rapida (pizza,
hamburguesas, eic)

Consume comidas elaboradas
(embutidos, ya preparadas,
Letc) I

Actividad Laboral SI NO
Trabajo Rural
| Trabajo con trabajos quimicos (anilinas, barniz, cadmium)

Iu.E-FMﬂEM—C&Hm&uWMMMnym msmmwmmmynm‘z-m

I




ESTUDIC
EPIDEMIOLOGICC
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANC

[ Control Medico

81

NO

6 meses

2 afios

| Camet de salud vigente

) F
) [ Camnet del adulto mayor | SI

p |

b |

!
|
|
]

NO

-

Preve

ativo

Ruting

ﬁcajiza control médico

—_

SI

NO

Cardiblogo

Geriatra

Medicina General

HOLTER
“

ORINA
(3

ECOAP
URINARIO (6)

DOPPLER V|
CUELLO (7}

SAMNGRE

BxTx
(%)

; Contrel | ECG | ECOCARDIO
Examenes ‘Pmm @ 3)
]
f NO

81

NO

Cada Cuanto

Examen Ginecologico

PAP

_Ecografia Ginecologica

Colposcopia

. Ecografia trasnvaginal

Mamografia

| Ecografia de mama

Presenta alguno de estos sintomas

SI

" Confusion repentina, dificulta

d al hablar o del entendimiento del habla

| Dificultad repentina para ver en uno o en ambos ojos

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

Dolores de cabeza fuertes, repentinos y sin causa conocida

Vision doble

[ Otros

Somnolencia




]

]

: ESTUDIQC
: EPIDEMIOLOGICQO
. SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
]

]

]

]

]

)

]

|

)

)

]

|

[ EXAMEN FISICO
| ] : ) ’ FECHA -
| Talla . . Valor )
| Peso Valor : : .

IMC : Valor : -
| Perimetro de la cintura Valor i

Cifra de Glucemia Valor _ . _
 Cifra de Colesterolemia Valor
| BP/A Valor ultimo

UTILIZACION DE ACCESORIOS PARA LA MARCHA.
Utiliza _ ST NO

| Baston ) ) _
| Andador : :
i | Silla de ruedas

| _SINDROMES GERIATRICOS

SI NO —
' | Incontinencia :
| [ Caidas
Insomnio =
| Ulceras por deciibito : ) :
Inmovilidad
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| [ DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

L

SI_

NO

Alteracidn del bienestar relacionado al dolor

Riesgo de alteracion de las cifras tensionales
relacionado a patologia de base

Riesgo de alteracién metabélica relacionado a
patologia de base

Alteracion de la nutricion relacionada a
inadecuados habitos alimenticios

| Sindromes genatricos relacionado a edad avanzada

Deterioro de la movilidad fisica relacionada a la
intolerancia a la actividad o disminucidn de la
fuerza o resistencia

| Manejo ineficaz del régimen terapéutico
relacionado a recursos de ayuda inadecuados (ej:
programacién escrita del régimen a seguir,
dispositivos para facilitar el seguimiento del
tratamiento), dificultades econdmicas, excesivas
demandas sobre el individuo o familia, déficit de
apoyo social.

 Otros
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L ESCALAS

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capar de marcar bien algunos mimeros familiares
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar
No utiliza el teléfono

COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas, si se le Pproporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuadsa
Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUTDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, tales como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE LA ROPA

Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequefias prendas
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte piiblico o conduce su propio coche

Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otra persona
Utiliza el taxi 0 automévil solo con ayuda de otros

No viaja en absoluto

S - coo- S0 D =




ESTUDIC
EPIDEMIOLOGICC
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANC

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SUMEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
No es capaz de administrarse su medicacién 0

—

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
Realiza las compras de cada dia, necesita ayuda en las grandes compras, bancos 1
Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:
PUNTUACION ORIENTADORA

8 puntos: Muy activo: actividades instrumentales completas.

5 a 7 puntos: Activo: actividades limitadas.

1 a 4 puntos: Poco activo: limitacion del 50% o mas de esas actividades.
0 punto: Inactivo: no realiza actividades instrumentales.
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CUESTIONARIO PORTATIL DEL ESTADO MENTAL DE PFEIFFER

1. Fecha de hoy: dia, mes, aiio. [ o 1
2. Dia de la semana de hoy. 0 1
3. Nombre del lugar. 0 1
4. Numero de teléfono. 4° Direccién (si no tiene teléfono) 0 1
5. Edad. 0 [ 1
6. Techa de nacimiento, 0 1

| 7. Nombre del presidente actual. 0 1 ]
8. Nombre del presidente anterior. 0 1
9. Nombre de la madre. ) 0 1

| 10. Restar 3 a 20 y seguir restando sucesivamente. 0 1
TOTAL S

Plantee al sujeto las preguntas del 1 a 10 de la lista y registre todos los errores. Para ser realizado en forma correcta las
respuestas deben ser dadas sin referencia al calendario, periddico, certificado de nacimiento u otra ayuda para la memoria.

La pregunta | se considera correcta solamente cuando son dados correctamente el dia, mes y afio exacios.

La pregunta 2 se define por si sola.

La pregumta 3 se considera correcta si da cualquier descripcion correcta del lugar: “mi casa”, el nombre de la ciudad de
residencia, ¢l nombre del hospital o la institucion.

La pregunta 4 se considera correcta cuando puede ser verificado el nimero de teléfono.

La pregunta 4° se realiza si el sujeto no tiene teléfono.

La pregunta 5 se considera correcta si la edad mencionada coincide con el afio de nacimiento.

La pregunta 6 se considera correcta solamente si son dados el dia, mes y ano exaclos.

Las preguntas 7 y 8 solamente requieren los apellidos de los presidentes.

La pregunta 9 no requiere ser verificada, se considera correcta si brinda un nombre de pila femenino mas un apellido
diferente al del sujeto.

La pegunta 10 requiere que toda la serie sea realizada comrectamente para ser considerada vilida (20, 17, 14, 11, 8, 5, 2).

PUNTUACION ORIENTADORA

0 a 2 errores: Sin deterioro cognitivo

3 a 4 errores: Deteriora cognitivo leve

5 a 7 emores: Deterioro cognitivo moderado

8al0emores:  Deterioro cognitivo severo
Se resta un ervor si la persona es analfabeta o ha tenido tnicamente educacién primaria.
Se suma un error si la persona ha tenido educacion terciaria.

um-FmaEmmlch:dehmderm Estudio Epidemiclégico Salud del Adulto y Anciano - B- Monte .
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DE DEP ON GERTATRICA DE YESAVAGE

Debe considerarse la situacion de la Gltima semana. Si las respuestas coinciden con mayisculas en negrita anotar un

punto.

1. ;Esta basicamente satisfecho con su vida? & ] | si NO

| 2. {Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? SI | mo

3. ;Siente que su vida estd vacia? S1 no |
4. ¢Se siente a menudo aburrido? 81 | no
3. (Esté de buen talante la mayor parte del tiempo? | si NO

| 6. ;Tiene miedo de que le suceda algo malo? - S no |
7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si_| NO

| 8. ;Se siente a menudo sin esperanza? -1 0o
9. ;Prefiere quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? SI no |
10. jPiensa que tiene més problemas de memona que la mayoria? ST no
11. jCree que es maravilloso estar vivo? si NO
12.,:,Piensaquemvalemmdala!oomneﬂa’nhora? S1 no
13. ;Piensa que su siluacién es desesperada? ST no

| 14. ;Se siente lleno de energia? si NO
15. ;Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? b | no |

TOTAL:
PUNTUACION ORIENTADORA

-0 a5 puntos: normal.
-6a 10 puntos: depresion posible.
- Mas de 10 puntos: depresion probable.
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ALA “DE " PARA DETECCION DE PACIE CON RI NUTRE AL

Marque solamente las respuestas afirmativas

1. Padezco una enfermedad o malestar que me ha hecho cambiar el tipo y/o cantidad de alimentos que
CONsSUma

2. Consumo menos de dos comidas diarias

| 3. Consumo pocas frutas, verduras y productos lacteos

4. Consumo tres 0 més vasos de cerveza, licor o vino diariamente

| 5. Tengo problemas dentales o bucales que dificultan mi alimentacion

6. No siempre dispongo del dinero suficiente para adquirir los alimentos que necesito

7. Como solo la mayoria de las veces

8. Consumo tres 0 mis medicamentos recetados o por mi cuenta

9. Sin habérmelo propuesto he perdido o aumentado 5 Kg_en los tilfimos meses

10. No siempre me encuentro en condiciones fisicas de hacer las compras, cocinar y/o alimentarme por
mi mismo,

Bed |t | | i | o | B [ B [ i | 12

[}

TOTAL:
PUNTAJE TOTAL

-0 a2 puntos: Sin riesgo nutricional.

-3 a5 puntos: Moderado riesgo nutricional.
- 60 mas puntos:  Alto riesgo nutricional.

U. R. - Facultad de Enfermeria - Ctedra de |a Salud del Adulto y Anciano Estudio Epidemiolégico Salud del Adullo y Anclano - 10- Montevideo,.._______ -



ESCALA DE DOWNTON
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han de priorizarse en aquellos ancianos que obtengan tres o méis puntos.
Escala de riesgos de caidas (J.H. DOWNTON, 1993).
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de DOWNTON, las medidas preventivas

{ALTO RIESGO > 3 PUNTOS

r No

Caidas Previas

Si

B

Ninguno

Tranqu ilizantm-Sed-antes

Disréticos

| Medicamentos | Hipotensores (no diuréticos)

‘ Antiparkinsonianos

Antidepresivos

TEREEL

|_ Otros medicamentos

' Ninguno

Alteraciones visuales

Déficit Sensoriales

— | | =

| Alteraciones anditivas
Extremidades (ictus...)

’7 Estado Mental | C@

| | Nomal
Segura con ayuda

Deambulacion

i Insegura eon ayuda/sin ayuda

| | Imposible

Lol I B I T RS B

TOTAL:
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Anexo 2 Carta a la comisiéon de vecinos

CARTA A LA COMISION DE VECINOS
Montevideo, Mayo de 2012.
Comision de vecinos:

Por medio de la presente quienes suscriben, estudiantes de la
Facullad de Enfermeria, en base al Convenio BPS — Facultad de Enfermeria se
informa que se realizara una investigacién a los habitantes de los complejos
habitacionales del BPS ubicados en Andes 1574, Uruguay 1034 al 1036, Chana 1911,
Tacuarembo6 1630 al 1632 y Piedra Alta 1717.

Dicha investigacion se realizard en el mes de mayo de 2012, en el marco de Ia
realizacion del frabajo final de investigacion de la Licenciatura en Enfermeria con el fin
de conocer la situacion salud enfermedad de los habitantes de dichos complejos.

La misma presentara datos filiatorios como nombre completo y cedula de identidad.

La Investigacion tiene la aprobacion académica y ética de la
Catedra de Enfermeria de Adulto y Anciano, Facultad de Enfermeria, Universidad de
la Repiblica y es tuloreada por Prof, Adj. Lic. Virginia Aquino y Prof. Mag. Miriam
Costabel .

Los estudiantes que llevaran a cabo el trabajo de investigacion
son: Lucia Conde Ci: 4553734-9, Sebastian Castrilién CI- 3496803-4, Betina Veglio CI:
3870069-3, Luciano Ruiz Cl: 4254275-3 y Verénica Zaffaroni Cl: 4577926-8.

Prof. Mag. Miriam Costabel Prof. Adj. Lic. Virginia Aquino
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Anexo 3 Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO FNEORH&DO

Montevideo, Mayo de 2012

Por medio de la presente se informa a los participantes sobre la investigacion que se
realizara en base al Convenio BPS - Facultad de Enfermeria. La misma consiste en
realizar un “Estudio sociodemografico y epidemiolégico de la vejez".

Dicha invesligacion estara a cargo de 5 estudiantes avanzados de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica, esta instancia se
encuentra previamente avalada por los docentes tutores de la catedra de Adulto y

Si usted esta de acuerdo en formar parte de esla investigacion, se le solicitarg que
responda a una entrevista realizada por los estudiantes. La participacién es totalmente
voluntaﬁa: Las respuestas serén confidenciales, analizadas e incluidas en el trabajo de

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto parlicipar voluntariamente en esta investigacion, conducida por estudiantes
avanzados de la carrera de Lic. En Enfermeria de la Universidad de la Republica.
He sido informado del objetivo, duracién y confidencialidad del mismao.
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Anexo 4 Resultados.

Variable: Antecedentes personales

Definicién conceptual: Se refieren a antecedentes de diferentes patologias, modo de
vida y caracleristicas del mismo paciente

Definicién_operativa: EPOC se considera cuando el paciente refiere tener una

enfermedad pulmonar obstructiva cronica: HTA se considera cuando el paciente
refiere tener una historia de cifras tensidnales elevadas: Fumador se considera
cuando el paciente refiere tener el habito tabaquista, Diabetes se considera cuando el
paciente refiere trastomos metabolicos caracterizados por un déficit relativo o absoluto
de produccién de insulina en el pancreas; IAM se considera cuando la demanda
cardiaca supera los aportes sanguineos produciéndose una isquemia del musculo
cardiaco; Hipotiroidismo se considera cuando existe un trastomo de produccidn de la
hmnmatmideaeﬂphsmaysuslqidm;msewnshemwmmpadenteposea
una disminucion del funcionamiento renal que se va produciendo de forma lenta y
progresiva e imeversible, hablamos de insuficiencia renal cuando se ha perdido el 80 a
90 % de la funcién renal, es decir, la disminucion significativa del filtrado glomerular;
Obesidad se considera una enfermedad cronica de origen multifactorial caracterizada
por hipertrofia del tejido adiposo en el cuerpo, cuando el IMC es igual o superior a 30
kg/m2 , teniendo en cuenta también el perimefro abdominal en hombres mayo o igual
a 102 em y en mujeres mayor o igual a 88cm; Dislipemia se considera una condicién
patoldgica cuyo elemento es la alteracion del metabolismo de los lipidos, con la
consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre;
Sedentarismo se considera la carencia de actividad fisica fuerte como el deporte, lo

que por general pone al organismo en una situacién vulnerable ante enfermedades,
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especialmente cardiacas: Estrés se considera a la reaccion fisiolégica del organismo
eniaqueennranenjuego divasasmeczuisnmsdedafensapamaﬁontaruna
situaddnquesepemibeconwamenazame 0 de demanda incrementada; Gastritis se
mnsiﬁeraaiaMﬂmtadbndelamtmsaqésmm.Sonvariaslascausas:mmahs
habitos alimenticios, estrés, abuso en el consumo de analgésicos, desordenes de
autoinmunidad o infeccion: Cancer de mama:; se considera al crecimiento
desenfrenado de células malignas en el tejido mamario, hay dos tipos principales:
carcinoma ductal y carcinoma lobulillar; Glaucoma se considera una enfermedad
ocularquﬂbmcmmndﬂmmmcmmn manemupatméplrcaquesecaradenza
por la pérdida p*ogreswadelasmasnemcsasdela retina Y cabios en el aspecio del
nervio dptico; Osteoporosis se Considera un enfermedad que disminuye la cantidad
de minerales en e hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcién del calcio producido al
parecer por falta de manganeso, lo que losvueivequemadizosysuscepﬁues de
fracturas y de micro fracturas, y puede lievar a Ia aparicién de anemia o ceguera, La
densidad mineral de los huesos se establece mediante la densitometria dsea;
Prétesis de Rodilla se considera a |a extension artificial que reemplaza o provee una
parte del cuerpo, en este caso |s articulacion central de Jos miembros inferiores:
Alzheimer se considera a Ia también denominada demencia senil , enfermedad
heurodegenerativa que se manifiesta por deterioro cognitivo y trastomnos conductuales;
Prostatectomia se considera a la Intervencién quinirgica que consiste en |a
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corazén o grandes vasos, realizada por cirujano cardiaco. Frecuentemente se utiliza
para fratar complicaciones de la cardiopatia isquémica (por ejemplo, mediante un
bypass coronario), comegir malformaciones cardiacas congénitas, o tratar
enfermedades valvulares del corazén debidas a causas diversas, como la
endocarditis; Alcoholismo se considera a la enfermedad que consiste en padecer una
fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico, de forma gue existe una dependencia fisica
del mismo, manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no
es posible su ingesta; Anexectomia se considera a la cirugia utilizada en el cancer
cervical que consiste en la extirpacion de los anexos uterinos; AVE se considera a la
perdida de las funciones cerebrales producto de la interrupcion del flujo sanguineo al
cerebro y que origina una serie de sintomas variables en funcién del area cerebral
afectada. Siendo clasificados en isquémico y hemorragico; Bloqueo AV se considera
allémﬁmmédimusadoparaunh‘astmmenlacmducddnelédﬁcaenkelas
auriculas y los ventriculos cardiacos. Por lo general se ve asociado con el nédulo
auriculoventricular, aunque puede ser causado por fallos en otras estructuras de
conduccién cardiaca; Neumonia se considera a la enfermedad del sistema
respiratorio que consiste enlammﬂmmdehsespacmaivedaresdelnspulmnes.
La mayoria de las veces la neumonia es infecciosa, pero no siempre es asi. La
neumonia puede afectar a un Iobulo pulmonar completo (neumonia lobular), a un
segmento de I6bulo, a los alvéolos préximos a los bronquios (bronconeumonia) o al
tejido intersticial (neumonia intersticial): Colon Irritable se considera una enfermedad
digestiva crénica de origen desconocido. Los sintomas son principalmente por
molestias o dolor abdominal, diamea, despefios diarreicos o estrefiimiento cronicos a

veces altemados o a veces con solo uno de estos sintomas ¥ sensacion de plenitud;
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Anemia Crénica se define como la disminucién de la cantidad de glébulos rojos,
pues estas celulas sanguineas pueden variar considerablemente en tamafio, en
ocasiones el nimero de globulos rojos es normal y sin embargo existe anemia;
Diverticulos se considera una invaginacién de la pared intestinal. También puede ser
deﬁrﬁdoconwunsamubolaaarmmalquesaledeiapared de un 6rgano hueco como
por ejemplo el colon; Apendicectomia se considera una técnica quinirgica por medio
de!awalseexkﬂeelapémmeﬁecal.mlndicaﬁénmésfrewantepamla
apendicectomia es la apendicitis aguda; Colecistectomia se considera a una
intervencion clinica - quinirgica que consiste en la extraccion de la vesicula biliar;
Artrosis se considera a una enfermedad producida por el desgaste del cartilago, tejido
que hace de amortiguador al proteger los extremos de los huesos y que favorece el
movimiento de la articulacion. Es la enfermedad reumstica mas frecuente,
especialmente entre personas de edad avanzada; Asma se considera una
enfermedad cronica del sistema respiratorio caracterizada por vias aéreas
hiperreactivas (es decir, un incremento en la respuesta broncoconstrictora del arbol
bronquial), Lumbalgia se considera un dolor en la zona lumbar, causado por un
sindrome musculo-esquelético, es decir. trastomos relacionados con las vértebras
lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como masculos, ligamentos, nervios
y discos interveriebrales; Prétesis de Cadera se considera a la extension artificial
Que reemplaza o provee una pare del cuerpo, en este caso la articulacion
coxofemoral o cadera que relaciona el hueso coxal con el fémur. uniendo por lo tanto
el tronco con la extremidad inferior: Talasemia se considera a un tipo de anemia del
grupo de anemias hereditarias en las que existe disminucion de la sintesis de una o

mas de las cadenas polipeptidicas de la hemoglobina; By Pass se considera a una
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derivacion, técnica de cirugia vascular de mucho riesgo que consiste en crear una ruta
altemativa para el flujo sanguineo, Que se encontraba perjudicado por algin problema
puntual en algin vaso; Lesién Cerebral
Gambioamlmlamuddmiaomhuﬂmdemapaﬂedetm&rpomodmﬂaw
mdaﬁne;\demoomtenw.enesteuasodmdoconmresmtadolamteﬂupciéndela
funcion cerebral normal; Cancer de Colon se considera a cualquier tipo de neoplasias
deimbn.recioyapénﬁice.sepiamaquenmdmdahscasusdacémercdmm
nacendaunpdlipoade:matosoenaicdon; Hipotensién se considera a una
disminucién de la presion arterial sanguinea por debajo de los niveles nomales, que
puede dar como resultado sintomas como vértigo o mareo; Arritmia se considera a un
trastomno del ritmo cardiaco, es una alteracién de la frecuencia cardiaca, tanto porque
se acelere, disminuya o se tome irregular, que ocurre cuando se presentan anomalias
en el sistema de conduccién eléctrica del corazén; Cancer de Piel engloba a un
conjunto de enfermedades neoplésicas que tienen diagnéstico, tratamiento y
prondstico muy diferente. Lo dnico que tienen en comin es la misma localizacion
anatomica: la piel; Lupus se considera a una enfermedad autoinmune crénica que
afecta al tejido conjuntivo, caracterizada por inflamacion ¥ dafio de tejidos mediado por
el sistema inmunitario, especificamente debido a la unidn de anticuerpos a las células
del organismo y al depésito de complejos antigeno-anticuerpo; Endometriosis se
considera a la aparicion y crecimiento de tejido endometrial fuera del (tero, sobre todo
en la cavidad pélvica como en los ovarios, detras del utero, en los ligamentos uterinos,
en la vejiga urinaria o en el intestino: Reuma se considera a problemas médicos que
afeclan a las articulaciones, el Corazon, los huesos, los rinones, la piel y pulmones:
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imeversible de Jas funciones renales, Ccuyo grado de afeccién se determina con un
filirado glomerular (FG) <60 m¥min/1.73 m2. Como consecuencia, los rifiones pierden
Su capacidad para eliminar desechos, concentrar |a orna y conservar los electiolitos
en la sangre; Escoliosis se considera a la desviacién del raguis que tiene como
resultado que la columna vertebral de una persona se curve de lado a lado;
Aplastamiento Vertebral se considera al normal desgaste de |ps discos
intervertebrales, el cual se puede ver acelerado por patologias tales como artrosis, y
que desemboca en enfermedades comg Involucion fisiologica disecal ¥ discopatia
degenerativa; Amputacién de MM e considera al corie y separacion de una
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cirugia en este caso referente al aparato locomotor, de sus partes musculares, 6seas o
arficulares y sus lesiones agudas, cronicas, traumaticas, y recurrentes; Hemia
Umbilical se considera a la protrusion del contenido de la cavidad abdominal por un
punto débil del anillo umbilical debido a un defecto en el clerre de la pared abdominal.
La protrusién involucra al intestino delgado, peritoneo y epiplon, y olras visceras y
conlleva una elevada incidencia de estrangulacién del contenido hemiado; Hipoacusia
se considera a la pérdida parcial de la capacidad auditiva. Esta pérdida puede ser
desde leve o superficial hasta moderada, y se puede dar de manera unilateral o
bilateral dependiendo de que sea en uno o ambos oidos; esta pérdida puede ser de
mas de 40 decibelios en adelante; Epilepsia considera a la enfermedad cronica
caracterizada por uno o varios trastomos neurologicos que deja una predisposicién en
el cerebro para generar convulsiones recurmrentes, que suele dar lugar a
consecuencias neurobioldgicas, cognitivas y psicoldgicas: Prolapso se denomina
prolapso al desplazamiento de organos, como por ejemplo del ttero de manera que
desciendan o se salgan de su ubicacién natural; Fractura de Pelvis se considera a la
pérdida de continuidad normal de la suslancia 6sea. La fraclura es una discontinuidad
en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades
superen la elasticidad del hueso en este €aso a nivel de la pelvis; Fibroma se
considera a un tipo de tumor benigno del tejido mesenquimatoso; por ejempio, algunos
de los tumores de los cordones sexuales, o el mioma; Neo de Préstata se considera
al cancer que se desarrolla en uno de los érganos glandulares del sistema reproductor
masculino llamado préstata. El cancer se produce cuando algunas células prostaticas
mutan y comienzan a multiplicarse descontroladamente: Bronquitis se considera a la
inflamacion de las vias aéreas bajas. Segin su duracién y etiologia, se distingue entre
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bronquitis aguda, de corta duracién, y bronquitis cronica, de larga duracién y con
recidivas frecuentes; Paraplejia se considera a la

enfermedad por la cual la parte inferior del cuerpo queda paralizada y carece de
funcionalidad. Normalmente es resultado de una lesién medular o de una enfermedad
congénita como la espina bifida; Hipotiroidismo se considera a la disminucion de los
niveles de hommonas ftiroideas (T3, T4, Tirosina) en el plasma sanguineo ¥
consecuentemenle en el cuerpo, que puede ser asintomatica u ocasionar miiltiples
sintomas y signos de diversa intensidad en todo el organismo: Vértigo se considera a
la sensacién ilusoria o alucinatoria de movimiento de los objetos que nos rodean o de
nuestro propio cuerpo, por lo comin, una sensacion de giro. El vértigo suele deberse a
un trastomo en el sistema vestibular; Alergia se considera una hipersensibilidad a una
particula o sustancia que, si se inhala, ingiere o toca, produce unos sintomas
caracteristicos. La sustancia o elemento que provoca dicha reaccion se denomina
"alérgeno”, y los sintomas provocados son definidos como "reacciones alérgicas” Hipo
glucemia se considera a la concentracion de glucosa en la sangre por debajo de los
niveles normales fisioldgicos, nomalmente inferior a 50-60 mg por 100 mL; Hernia de
Disco se considera a la patologia en la que parte del disco intervertebral (nicleo
Pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce lesiones
neurolégicas derivadas de esta lesion. Pueden ser conlenidas (solo deformacion,
también llamada protrusion discal) o con rotura; Colangitis se considera a la
inflamacion y/o infeccion de los conductos hepéticos y biliares comunes asociados con
la obstruccién del conducto biliar coman. La colangitis es una forma potencialmente

mortal de la sepsis infraabdominal.
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Instrumento para recolectar los datos: entrevista

Naturaleza: cualitativa; nominal

Categorias: Fumador, HTA, EPOC, Diabetes, 1AM, Hipotiroidismo, Insuficiencia
Renal, Obesidad, Dislipemia, Sedentarismo, Estrés, Gastritis, Céancer de Mama,
Glaucoma, Osteoporosis, Protesis de rodilla, Alzheimer, Prostatectomia, Caratas,
Intervencion cardiaca, Alcoholismo, Anexectomia, AVE, Bloqueo AV, Neumonia, Col6n
imitable, Anemia Crénica, Apendicectomia, Artrosis, Asma, Lumbalgia, Prétesis de
cadera, Talasemia, By Pass, Lesion cerebral, Cancer de colon, Hipotension, Amitmias,
Céncer de Piel, Lupus, Endometriosis, Reuma, Hemia intestinal, Insuficiencia Renal
Crénica, Escoliosis, Aplastamiento vertebral, Amputacién de MMII, Rinitis, Fractura de
vertebras, Mastectomia, Operacion de fémur, Hemia Umbilical, Hipoacusia, Epilepsia,
Prolapso, Fractura de pelvis, Fibroma, Neo de Prostata, Bronquitis, Parapleijia,
Hipotiroidismo, = Vértigo, Alergia, Hipoglucemia, Hemia de disco, Colangitis.
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TABLA. Antecedentes personales de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

ANTECEDENTES PERSONALES | FA | FR%
Diabetes 18 20
Hipertensién 58 | 64
Obesidad 30 | 33 |
| Dislipemia 18 | 20 |
Tabaquismo 21 23 |
Sedentarismo 4 | 4
Esirés 3 3
- Gastritis 3 3 |
Cancer Mama 2 2
Glaucoma 3 3
Osteoporosis 5 5
____Prétesis de rodilla 3 3
P Alzheimer 1 1
Demencia Senil 1 1
Prostectomia 3 3
Cataratas 9 10 |
i Intervenci6n Cardiaca 1 1
fe Alcoholismo 1 1
Artritis 2 2 |
Anexectomia 3 3
AVE 2 | 2 |
Blogueo AV 1 1
B Neumonia 2 2
Colon Irmitable 11 1
Anemia Crénica 1 1
Diverticulos 1 1|
| Apendicectomia 2 2
= Colecistectomia 5 5
Artrosis 11 12 |
Asma 12 | 13 |
Lumbalgia 1 1
Prétesis de Cadera 2 2
Talasemia 1 1 ]
By Pass 2 2 |
Lesion Cerebral 1 1
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Variable: Procedencia

Definicién conceptual: lugar de origen del usuario que reside en el complejo
habitacional del BPS.

Definicién operativa: se tomaron dos categorias: Montevideo refiriéndose a todos
los usuarios cuyo lugar de origen es dicho departamento; Interior refiriéndose a todos
los usuarios cuyo lugar de origen son los restantes 18 departamentos de Uruguay,
Exterior refiiéndose a todos los usuarios cuyo lugar de origen es otro pais.
Instrumento para recolectar los datos: entrevista.

Naturaleza: cualitativa; nominal

Cateqorias: Montevideo, Interior y Exterior.

TABLA. Procedencia de los adultos mayores que habitan en los complejos del
BPS.

[ PROCEDENCIA | FA |FR%
Montevideo | 43 | 48

Interior 46 | 51
Exterior 1 1 |
Total |90 100 |
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GRAFICA. Procedencia de los adultos mayores que habitan en los complejos del

BPS.

PROCEDENCIA
60

50

4an

B Montevideo
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Montevideo Interior Exterior

Eusmie: Entravistas. Mayo — Junio 2012,
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Variable: Cobertura Medica

Definicién conceptual: Tipo de servicio de salud a la que accede el usuario.

Definicién operativa: Privada refiriéndose a todos aquellos adultos que poseen una
mutualista como cobertura médica; Publica refiriéndose a todos aquellos adultos que
poseen salud piblica como cobertura médica.

Instrumento para recolectar los datos: Entrevista

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Categorias: Privada: Publica.

TABLA. Cobertura Médica de los adultos mayores que habitan en los complejos

del BPS.
| COBERTURA MEDICA | FA | FR% !

;' Privada 56 | 62

Piiblica 34| 38

Total %0 | 100
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GRAFICA. Cobertura Médica de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.
COBERTURA MEDICA
70
50 _
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FR% N ® Privada
2 ® Piblica
20
: .
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Privada Pablica
Fusnte: Entrevistas. Mayo = Junio 2012,
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Variable: Antecedentes familiares

Definicién conceptual: Registro de las enfermedades presentes y pasadas de una
pe:w:aylasdesuspadres.mms,hemms.hijosy&husnﬁembmsdela
familia. Los antecedentes familiares revelan el patron de ciertas enfermedades en una
familia y ayudan a determinar los factores de riesgo para estas y ofras enfermedades.
Definicién operativa: EPOC se considera cuando una persona refiere tener una
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA se considera cuando una persona
refiere tener una historia de cifras lensionales elevadas: Fumador se considers cuando
una persona refiere lener el habilo tabaquista, Diabetes se considera cuando una
persona refiere trastomos metabélicos caracterizados por un déficit relativo o absoluto
de produccién de insulina en el pancreas; IAM se considera cuando la demanda
cardiaca supera los aportes sanguineos produciéndose una isquemia del mdsculo
cardiaco; Hipotiroidismo se considera cuando existe un trastomo de produccién de Ia
hormona tiroidea en plasma y sus tejidos; Sedentarismo se considera a la carencia de
aclividad fisica fuerte como el deporte, lo que por general pone al organismo en una
situacidn vulnerable ante enfermedades, especialmente cardiacas; Céncer de
esdfago se origina en la capa mas intema (la mucosa) y crece hacia fuera (a través de
la submucosa y la capa muscular). Debido a que dos tipos de células pueden cubrir el
esofago, existen dos tipos principales de cancer de esofago: el carcinoma de células
éscamosas y el adenocarcinoma; Patologias cardiovasculares se considera a todo
tipo de enfermedades relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos; Infarto
considera cuando se bloquea el flujo sanguineo a una parte del corazén por un tiempo
suficiente para que esa parte del miocardio sufra dafo o muera; Cirrosis se considera
al resultado final del dafio crénico al higado causado por hepatopatias cronicas;
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Obesidad se considera una enfermedad cronica de origen multifactorial caracterizada
por hipertrofia del tejido adiposo en el cuerpo, cuando el IMC es igual o superior a 30
kg/m2 , teniendo en cuenta también el perimetro abdominal en hombres mayo o igual
a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88cm; Alzheimer se considera a la demencia
senil , enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta por deterioro cognitivo y
trastomos conductuales; Alcoholismo se considera a la enfermedad que consiste en
padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una
dependencia fisica del mismo, manifestada a ravés de determinados sintomas de
abstinencia cuando no es posible su ingesta; Cancer de duodeno se considera
cuando algunas las células se vuelven malignas, es decir, pierden los mecanismos de
control que pemmiten que se reproduzcan Y mueran con normalidad, alli se produce
una neoplasia o cancer de de intestino delgado; ACV se considera cuando el flujo de
sangre a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se le denomina “ataque
cerebral” (derame cerebral); Neo de higado se considera una enfermedad en Ia que
las células del higado se hacen anormales, crecen fuera de control y forman un tumor;
Cancer de estomago se considera una enfermedad en la que se encuentra células
cancerosas (malignas) en los tejidos del estomago; Hepatitis se considera a la
inflamacion del higado. con frecuencia se uliliza para referirse a una infeccién viral del
higado; Neo de utero es el céncer que comienza en el cuello uterino, la parte inferior
del dtero (matriz) que se abre en Ia parte superior de la vagina; Cancer de célon
comienza en el intestino grueso (colon) o en el recto (parte final del colon); Cancer de
préstata se desarrolla en uno de los organos glandulares del sistema reproductor
masculino llamado préstata. El cancer se produce cuando algunas células prostiticas

mutan y comienzan a multiplicarse; Estrés se considera a la reaccién fisiologica del
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organismo en la que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar
una situacibn que se percibe como amenazante 0 de demanda incrementada:
Dislipemia se considera una condicién patoldgica cuyo elemento es la alteracién del
metabolismo de los lipidos, con la consecuente alteracién de las concentraciones de
lipidos y lipoproteinas en la sangre

Instrumento para recolectar los datos: Entrevista

Naturaleza: cualitativa; nominal

Categorias: EPOC, HTA, Fumador, Diabetes, 1AM, Hipotiroidismo, Sedentarismo,
Cancer de Esofago, Patologia Cardiaca, Infarto, Obesidad, Cimrosis, Alzheimer,
Alcoholismo, Cancer de duodeno, Neo de Higado, Hepatitis, Neo de utero, Cancer de
Colon, Cancer de Prostata, Estrés, Dislipemia.
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TABLA. Antecedentes Familiares de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

FR% |

'n
b

| ANTECEDENTES FAMILIARES
No sabe
Sedentarismo
Hipertension
Tabaguismo
Diabetes
Cancer de esdfago
Patologias cardiovasculares
Infarto
Cirrosis
Obesidad
Alzheimer
Alcoholismo
Cancer de duodenc
ACV
Neo de higado
Cancer estomago
Hepatitis
Neo de dtero
Céncer de colon
Cancer de prostata
Estrés
Dislipemia _
Total

..
3

(4]

L]
o

ha
Ln |

[

—

(%]

o e
ﬂh*”mﬂmmmﬁ

b | b | —

Ell o S [ S B (R B S

Bl

-
g—tumm_haﬂm-ﬂ_u_n_sm-amm_t

CErnnmﬁns: La frecuencia absoluta no es el N° total ¥8 que un andiano puede presentar mas de un AF
alavez.

No se realizi la grafica de AF ya que la variable presenta muchas categorias por ko que si se grafica
distorsiona la variable.
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Variable: Presencia de Depresién

Definicién conceptual: La depresion es un trastomo mental que se presenta con el
estado de animo deprimido, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa o de
concentracion, baja autoestima, trastomos del suefio o del apetito, baja energia. Estos
problemas pueden convertirse en crénicos o recurentes y conducir a alteraciones
sustanciales en la capacidad de una persona para hacerse cargo de sus
responsabilidades cotidianas

Definicién operativa: Normal refiriéndose a todas aquellas personas que poseen de
0 a 5 puntos; Depresién Posible refiriéndose a todas aquellas personas que poseen
de 6 a 10 puntos y Depresién probable refiriéndose a todas aquetias personas que
pPoseen mas de 10 puntos.

Instrumento para recolectar los datos: Escala de Depresion Geriatica de
Yesavage.

Naturaleza: cualitativa, ordinal.

Categorias: Normal, Depresion Posible y Depresién Probable.

TABLA. Presencia de Depresidn en los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

| PRESENCIA DE DEPRESION | FA | FRY% |
3 J

| Normal 76 | 85
2 Depresién posible 11 1
Depresién probable 1 1

Total 88 | 100
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GRAFICA. Presencia de Depresién en los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.
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Fuente; Entrevistas. Mayo - Junio 2012,
Comentarios: La frecuencia absoluta no es el N° total ya8 que a dos ancianos no se les pudo realizar la

escala ya que no hablaban.
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Variable: Vacunas

Definicién conceptual: Es un preparado artificial que contiene una forma inactivada o
debilitada del virus o bacteria responsable de la enfermedad y se administra a un
individuo sano, estimula a un sistema inmunitario a producir anticuerpos especificos
parta esa enfermedad.

Definicién operativa: Si refiiéndose a que el usuario presenta vacuna vigente: No
refiriéndose a que el usuario no presenta vacuna vigente.

Instrumento para recolectar los datos: enfrevista.

Maturaleza: cualitativa; nominal.

Categorias: Si, No.

TABLA. Presencia de VAT vigente de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.

PRESENCIA DE VAT VIGENTE | FA | FR% |
si 61 | 68
No 29 | 32 |
Total 90 | 100
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GRAFICA. Presencia de VAT vigente de los adultos mayores que habitan en los

complejos del BPS.
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Fuente: Entrevista. Mayo - Junio 2012,
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