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Si tuviera que vivir otra vez mi vida
me arriesgaria a cometer mds errores

Daria menos impor.cancia a muchas cosas

me tomaria mds oportunidades,
reafizaria mds viafes
escalaria méas montafias
y nadaria en mds rios
comeria mds helados de crema
v menos cereales
Quizd tendria mds problemas reales

ECOGERIA MAS MARGARITAS

n

pero mucho menos preocupaciones imaginarias

Verd usted soy de esas personas
que fian vivido seriamente,
sanamente fiora tras fiora
dia tras dia
jclaro! fe tenido mis momentos
y st tuviera que volver a hacerlo

tendria mds de eflos

En realidad, no intentaria tener nada mds

solo momentos, uno detrds de otro,
en vez de vivir todos fos dias
en el futuro
He sido una de esas personas
que no va a ninguna parte
st no feva un termémetio,
una bolsa para agua cafiente,
un tmpermeable, un paracaidas
Si tuviera que viajar de nuevo
lo harta con mucho menos equipage
St tuviera que vivir otra vez mi vida
saldria a caminar descalzo
apenas iniciada la primavera
¥ estaria en el camino
atn ya bien entrado el otofio
iria a mds bailes
montaria en mds tHovivos
Recogeria mas margaritas.

Autor andnimo
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El envejecimiento se caracteriza por la pérdida de la adaptiabilidad dei organismo
a través del tiempo debido a que los cambios fisioidégicos dificultan el
mantenimiento y la recuperacion de la homeostasis; aunado a esto los cambios
nsicoidgicos y sociales interfieren para que el adult@ logre adaptarse a su
entomo. Por 1o tanto la complejidad de sus necesidades excede por mucho a la de
otros grupos de edad.

Los cambios osteomusculares que ocurren con el envejecimiento sen muy
importantes, aungue el desuso probablemente contribuya en la misma medida que
ei propio envejecimiento. A medida que aumenta la dependencia funcional por
dichos cambios, el aduli@ mayor suele experimentar una pérdida de autoestima,
un cambio en ia opinidn sobre si mism@, desesperanza, impotencia y depresidn

gue o llevan a un aislamientoe social y al descuidoe de su propia satud.

Lz incapacidad para moverse por el entorno propio exige la presencia de ofras
personas que garanticen la satisfaccion de las necesidades diarias. El cuidado del
adult@ mayor dentro de su hogar implica la vigilancia vy control de personal
especializado en el drea, para que identifique capacidades y deficiencias
funcionales y 1a forma como se reiacionan con ias areas de alto riesgo, siendo el
objetivo primordial el bienestar del adul@ mayor considerando el grado de
deterioro fisico, cognitivo o emocional.
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En k2 poblacidn adulta mayor de la comunidad de San Luis Tiaxialtemaico, se
identificd a través de las visitas domiciliarias problemas de movilidad y postura, lo
que origind el interés por desarrollar una investigacién encaminada a identificar
factores de riesgo biopsicosociales que interfieren en la presencia de dichos
problemas, los resultados obtenidos contribuyen a un conogimiento amplio del
tema y a la formulacién de las labores que debe desempenar v ampliar la

enfermera para lograr el bienestar e independencia de dicha poblacion.



{l. PROBLEMA

ldentificacion de factores de riesgo biopsicosociales que influyen en ia necesidad
de movilidad y postura en personas mayores de 80 afios residentes de la zona
cerril de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco ; proponiendo un Plan de Atencién

de Enfermeria para iograr su independencia en dicha necesidad.
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1. RASGOS GENERALES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1.1 CARACTERISTICAS GEODEMOGRAFICAS

L a poblacion total es de 8078 habitantes de los cuales 4034 son hombres y 4044 son
muieres.

Se localiza a 40km. de! Distrito Federal, limita al norte con Tlahuac, al sur con Milpa
Alta, al este con Tulyehualco v al ceste con San Gregorio Atlapulco. Esta rodeado por
montafias de origen volednico, una de las mas importantes es el cerro Teutli. Cuenta
con grandes canales como el Nacional, Ameca, y el de Chalco, que actualmente
reciben aguas negras de la ciudad de México, que irrigan a las chinampas, por lo que
se considera que la contaminacidn de las aguas es uno de los probiemas mas graves
de la poblacion.

&l clima es templado lluviose con invierno frio. Las lluvias se presentan, principalmente
durante el verano y otofio.

1.2 SERVICIOS PUBLICOS

Cuenta con alumbrado puablico, drenaje, pavimentacion, servicio de limpieza,
principalmente en la zona céntrica, siendo deficiente en las zonas periféricas.
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Las actividades econdmicas de la poblacién se encuentran representadas por la
floricutiura. por lo que las plantas son comercializadas en lugares de venta como:
Jamaica, Central de Abastos, Mercados dei centra de Xochimilco y en algunos estados
de |z repiblica.

1.4 RECURSOS PARA LA SALUD

Cuenta con los siguientes recursos para la atencion de su salud; Centro Comunitario de
Atencion Primaria a la Salud, Centro de Salud, Consultorios Privados, e instituciones
aledafias a donde el CCOAPS refiere a los usuarios para su atencidn iales como:
Hospital General Milpa Alta, Hospital Matemo-Infantil Tidhuac, y Hospital Pediatrico
Xochimilco.

1.5 CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD

Morbilidad:

Enfermedades agudas de vias respiratorias superiores
Enfermedades gastrointestinales

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Enfermedades genitourinarias

Trastornos de la conducta

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades infecto-contagiosas

12



Enfermedades del Sistema Nervioso

Enfermedades de! Sistema lnmunolégico

Mortalidad:

Enfermedades cardiovasculares
Cancer

Diabetes

Cirrosis hepatica

No especifico

Enfermedades gastrointestinales
Neumonia

Cisticercosis

Ancianidad

Prematurez ' '

! ALVAREZ, y cols. Diagnéstico situacional de San Luis Tlaxialtemaleo, pag, 6
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E! metaparadigma €8 e concensc mas amplic de una discipling, properciona ics
parametros generales del campo y da g ios cientificos una amplia orientacion para su
trabajo, su funcidn es resumir las misiones intelectuales de una disciplina y establecer
una frontera en el objeto de estudio de esa disciplina. El paradigma debe 1dentificar un

dominio que es distinto de los dominios de ciras disciplinas.

El fenomeno de interés para la enfermeria esia representado por cuatro conceptos
principales persona, ambiente, salud y enfermeria. Persona se refiere al recepior de
enfermeria, incluye individuos, familia, comunidades y otros grupos Ambiente se
refiere a otras personas significativas y entornos fisicos, asi como e! establecimiento en
el que la enfermeria ocurre, con rangos desde la casa de las personas o las agencias
clinicas a la sociedad como un todo. Salud es el estado de bienestar de la persona que
puede ir desde el alto nivel de bienestar hasta la enfermedad terminal. Enfermeria se
refiere a la definicton de enfermeria, las acciones realizadas por la enfermeria sobre el
bienestar o en conjuncidn con las personas, los objetivos y resultados de las acciones
de enfermeria.

2.2, MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

lniciaimente V. Henderson no pretendi¢ elaborar una tecria de Enfermeria sino una
determinacion de la funcién propia de la enfermera, que es lo que deberian hacer las
enfermeras que no pudieran hacer otros profesionales de la salud.

Define la funcion propia de la enfermera de ia siguiente forma.

La unica funcion de la enfermera es asistir al individuo, sano o enferme, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a

una muerte serena), actividades que realizaria por si mismo si fuviera la fuerza,

14



conocinientio o voluntad

independencia de ia forma mas répida posible

LA PERSONA Y LAS CATORCE NECESIDADES

Cada persona se configura como un ser humano Unico y complejo con componentes
biolégicos, psicoldgicos socicculturales y espirituales, que tiene 14 necesidades
bésicas o requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad (fisica vy

psicoldgica) y promover su desarroilo y crecimiento.
« Necesidad de oxigenacion
¢ Necesidad de nutricion e hidratacion
s Necesidad de eliminacion
¢ Necesidad de moverse y mantener una postura
¢« Necesidad de descanso y suefio
o Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas
s Necesidad de termoregulacion
« Necesidad de higiene y proteccion de ia piel
» Necesidad de evitar peligros
+ Necesidad de comunicarse
» Necesidad de vivir segun sus creencias y valores
¢ MNecesidad de trabajar y realizarse
+ Necesidad de jugar en actividades recreativas

+ Necesidad de aprendizaje

15



Estas necesidades son comunes a todos tos individuos si bien cada persona, en su
unicidad tiene la habiiidad y capacidad de satisfacerias de maodo diferente con el fin de
crecer y desarrollarse a lo largo de su vida, Las diferencias personales en la
satisfaceion de las 14 necesidades basicas vienen determinadas por los aspectos
biolégicos, psicolégicos, socioculiurales y espirituales, inherentes a cads persona, asi
como por la estrecha interrelacion existente entre las diferentes necesidades gque
implica que cualguier modificacion en cada unz de ellas pueda dar lugar a
modificaciones en 1as restantes. Desde el punto de vista holistico, esto guiere decir el
estudio por separado de cada una de estas necesidades con las restantes para valorar
el estado del individuo como un todo.

LA SALUD. INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA Y CAUSAS DE LA DIFICULTAD

Todas las personas tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como
potenciales. Es este sentido, buscan y tratan de lograr ia independencia y por io tanto,
la satisfaccion de las necesidades en forma continuada, con el fin de mantener en
estado éptimo ia propia salud. Cuando esto no es posible aparece una dependencia
que se debe segin Henderson a tres causas v que identifica como "falta de fuerza”,
"falta de conocimiento” o "faita de voluntad"”.

Independencia es la capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus
necesidades basicas, es decir, llevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las
necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrolio y situacion. Los niveles de
independencia en la satisfaccion de las necesidades son especificos y (nicos para
cada individuo.

Dependencia puede ser considerada es una doble vertiente; por un lado, ia ausencia
de actividades ilevadas a cabo por Ia persona con el fin de satisfacer las 14
necesidades. Por otro lade puede ocurrir que se realicen actividades que no resulten
adecuadas o sean insuficientes para conseguir la satisfaccién de la necesidad.

18



Los criterios de dependencia deben considerarse de acuerdo con los componerites
especificos de la persona (biofisioldgicos, psicolégicos, sociocuiturales y espirituates).

Las causas de la dificultad son los obstaculos o limitaciones personales o del entorno,
gue impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades:

1. Falta de fuerza, interpretando por fuerza no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo
para llevar a termino las acciones pertinentes a ia situacién, lo cual vendra
determinado por e estado emocional, estado de las funciones psiquicas,
capacidad intelectual, etc.

2. Falta de conocimientas, entendido como lo relativo a las cuestiones esenciales
sobre la propia salud y sHuacién de enfermedad, la propia persona
{autoconocimiento) y sobre 10s recursos propios y ajenos disponibles.

3. Falta de voluntad entendida como incapacidad o limitacion de la persona para
comprometerse en una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion v
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer ias 14 necesidades.

La presencia de estas 3 causas © de alguna de elias, puede dar lugar a una
dependencia totai o parcial asi como temporal o0 permanente,

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA Y EQUIPO DE SALUD

Los cuidados basicos son concepiualizados como acciones que lleva a cabo la
enfermera en el desarrollo de su funcidn propia, actuando segun criterios de supiencia
o ayuda, segun el nivel de dependencia identificado en la persona.

Los cuidados basicos de enfermeria considerados como un servicio derivado del
andlisis de las necesidades humana, son universalmente los mismos, porque todos
tenemos necesidades comunes; sin embargo varian constantemente porque cada
persona interpreta a su manera estas necesidades.
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En relacién al paciente, Henderson afirma que todos los miembros del equipe deben
considerar a la persona que atienden como la figura ceniral y comprender que,
primordigimente, su mision consisieé en asistir a esta persona. Si el paciente no
comprende ni acepta el programa tratado con &l y para él, ni ceopera en su desarrollo,

se perderan gran parte de los esfuerzos del equipo.

ENTORNO

No incluye el concepto de entorno de una manera especifica dentro de su modelo, sin
embarge menciona ta importancia de los aspectos socioculturales y del entorno fisico
para la valoracion de las necesidades v |a planificacion de ios cuidados.

2.3 VALORACION DE LA NECESIDAD DE MOVIMIENTO Y POSTURA

Factores que influencian esta necesidad:

s Biofisicldgicos. Constitucidn y capacidad fisica {nivel de energis individual, edad,

crecimiento y desarrolio fisico).
s PsicolGgicos. Emociones, personalidad de base y estado de 3nimo.

» Soctoculturales. Influencias familiares y sccioculturales (habitos, aprendizajes,
raza, valores, creencias y costumbres, rol social, organizacion social, tiempo
dedicado a la actividadfejercicio, habitos de ocioftrabaje, entorno fisico lejano
{clima, temperatura, alfitud), entorno fisico proximo {temperatura, mobiliario,
barreras ambientales).

Observaciones

+ Estado del sistema musculoesquelético (fuerza/debilidad muscular, firmeza en ia
marcha, tono muscular, gama de movimientos, posiura adecuada de pie,

sentado y acostado), necesidad de ayuda para la deambulacidn vylo

18



temblares, ritmo de movimientos, constantes vitales (pulso, tensién arterial).

o Estados de apatia, de postracion , estado de conciencia, estados depresivos,
sobreexcitacion, agresividad

e Cualidades ergondmicas de su entorno inmediato.

interacciones

e ;Cual es la postura habitua! relacionada con su ocupacion, rol social o

pertenencia a determinado grupo culiural?

s ¢Cuéntas horas del dia cree usted gue estd seniado, andando, de pie,

reclinado? 4 Se congidera una persona activa o sedentaria?

» ;Conace la importancia de esta necesidad v medidas saludables de vida con
respecto a elia? (consecuencias de la hipoactividad o de malas posturas
prolongada, eleccién de mebiliario y calzado adecuado, etc.)

+ ;Sabes como realizar ejercicios activos y pasivos que mejoren fa movilidad vy la
tonicidad muscular?

¢ ¢ Como infiuencian sus emociones en esta necesidad?

» ;Como influencian sus creencias y/o valores de comunicacion intercultural en
esta necesidad? (posturas y movimientos aceptados por determinadas
culturas...)?

» FERNANDEZ y NOVEL. El proceso de atencién de Enfermeria, pig. 3-10, 20-21
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3.PROCESO NORMAL DE ENVEJECIMENTO

3.1 CONCEPTO

El envejecimiento se define como la suma de todos los cambios biologicos,
psicolbgicos y socioculturales gue se producen en el ser humano con el paso del
tiempo y qué conducen a un deterioro funcional.

3.2 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Las actuales teorias a cerca de las causas del envejecimiento son muy diversas y
tienen mucho de especulacién. La teoria del "uso y desgaste” sugiere que con el
pasc del tiempo las funciones bioldgicas del organismo se deterioran hasta el
punto en gue son incapaces de mantener la vida. Se supone que tal dsterioro es el
resultado de las interacciones entre el individuo v el ambiente externo a lo cual se
agrega la pérdida y la degeneracion de los tejidos a consecuencia de los gjustes
que el organisme, a lo largo de la vida, tiene que hacer para mantener su
homeostasis interna.

Otra de las teorias sefiala que el envejecimiento es el resuitado inmediato de los
cambios que tienen lugar en el mecanismo de defensa inmunitaria, Tales cambios
se deberian a que el organismo produce una cantidad menor de anticuerpos, o a
que resulta incapaz de diferenciar entre las sustancias gue le son propias y
aquellas que le son ajenas. En otras palabras, esta ieoria sostiene que el
envejecimiento es resultado de que el sistema inmunitario del organismo se vuelve
contra si mismo e inactiva sus propias celuias.

La teoria viral del envejecimiento sefnala que los "virus lentos” podrian penetrar al
organismo en cualquier momento de la vida y empezar a deteriorar sistemas y
organos como el cerebro v el sistema nervioso ; tal cosa ocurrifia despues de un
periodo de incubacion gue se extenderia a lo largo de varios decenics. Debido a
que esta clase de virus puede afectar el sistema inmunitario, se han supuesto

estrechas relaciones entre la teoria viral y la inmunitaria del envejecimiento.
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3.3 CAMBIOS BIOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTC

Los cambios fisicos que caracterizan ia vejez pueden considerarse como la
continuacién del deterioro que empieza en la edad adulta. A medida que la gente
es mas vieja tiene mayor dificultad para adaptarse a los cambios son menos
capaces de mantener y recobrar su homeostasis. Esta incapacidad adaptativa es
claramente evidente cuando e! individuo puede soportar cierto grado de estrés
fisioldgico o psicoldgico. Las alteraciones en los rasgos fisicos durante el
envejecimiento se deben por o general a cambios en i0s tejidos conjuntivos. Los
tejidos del! parénquima se deterioran mas répidamente en comparacién con ios
tejidos de sostén (fibras de colagena). El adelgazamiento y ia fragmentacion de las
fibras elasticas son la causa de muchos de los cambios evidentes en la piel de los
ancianos.

También se presenta una disminucion en muchas de las funciones orgénicas,
inclusive un abatimiento del gasto cardiaco, de la capacidad vital, de la fuerza
muscular y det flujo renal. Estos cambios son los responsables de 1a disminucion
de ia tasa del metabolismo basal y por lo general, en una concomitante elevacion
del peso corporal.

La decadencia fisicldgica del envejecimiento es un fendmeno practicamente

universal que varia entre los diferentes 6rganos y aparatos viiaies.

* DOVAL ¥ cols. Evalnacidn de la salud en el ancianc, pig. $-15
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¢ Aparato cardiovascular

La mayor parte de las disfunciones cardiovascuiares son consecuencia de la
enfermedad mas que del envejecimiento. La presidn arterial tiende a elevarse con
fa edad, la funcion contractil del miccardio disminuye y las reservas cardiacas
disminuyen en las personas sanas. La enfermedad de las arterias coronarias es
muy frecuente en los ancianos y representa la causa principal de muerte entre
adultos de 65 afios y mas.

e Aparato respiratorio

Con la edad disminuye levemente el proceso respiratorio pero las reservas
fisiolGgicas son tan grandes que raramente el envejecimiento causa alteraciones
significativas.

s Aparato urinario

La capacidad de concentracién disminuye mientras que la crina residual se
incrementa moderadamente con la edad. Por otro lado el flujo sanguineo renal
practicamente se reduce a la mitad y los tdbulos renales van perdiendo capacidad
para concentrar la orina, 1o que obliga al rifidn a trabajar por la noche (momento en
donde le flujo sanguineo es dptimo) para eliminar 1os solutos de la sangre. Estos
factores se combinan y provocan un aumento de la frecuencia urinaria, gque incluye
la nicturia en la mayoria de los ancianos. La hipertrofia prostatica es un hallazgo
praticamente universal en el vardn y se acenttia la nicturia, poliquiuria y disminuye
el choro urinario. Por Qltimo, &l aclaramientc de creatinina disminuye
continuamente con la edad a un ritmo aproximado de 1% al afic a partir de los
cuarenta afos, aunque existen variaciones considerables entre los individuos.
Esta reduccion aumenta la susceptibilidad de los ancianos a los efectos tdxicos de
los farmacos que se eliminan por el rifén.
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e Aparato digestivo

Los cambios gastroinfestinales son irregulares, los mas constantes ocurren en los
dientes y se refleja en una recesidn gingival y pérdida dental; si bien la mala
higiene bucai y la ausencia de tratamiento dental son mas culpables que la propia
edad. El peristaltismo disminuye a io largo del tubo digestivo pero los sintomas de
estrefiimiento son raros a mencs que el problema obedezca a una dieta
inadecuada o a enfermedad. La secrecién de acido clorhidrico también disminuye,
en el intestino delgado se aprecia una moderada atrofia de vellosidades pero si
hay una dista correcta no hay problemas de mala absorcion. El higado y pancreas

disminuyen de tamafio con la edad pero su funcién se conserva,

» Sistema osteomuscular

Los cambios osteomusculares que ocuren en el envejecimiento son muy
importantes; la masa muscular disminuye en un 30% al igual que la potencia y
resistencia de ios musculos; ssta reduccion de la funcién muscular se asocia al
deposito microscépico de lipofuecina, disminucion de miofibrilla y reduccion de la
actividad de |as enzimas oxidativas glucoliticas.

Los cambios de la estructura y de la composicidn de los huesos ocurren siempre,
el mas notorio es la disminucion de la densidad dsea. La densidad osea alcanza
un valor maximo en los varones y mujeres durante la década de los 30 y
comienzos de los 40, y luego comienza a disminuir de forma gradual. La velocidad
de desmineralizacidn es mas répida en fa mujer que en el varén, especiaimente
durante los cinco afios que siguen a la menopausia. Si la densidad Gsea se reduce
lo suficiente para provecar fracturas ante traumatismos minimos, se habla de
osteoporosis. Los cambios degenerativos de las articulaciones (artrosis) se
relacionan con la edad muy frecuentemente.
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Las alteraciones neuroldgicas sen profundas, especialmente a partir de ics 75
anos. Dentro del cerebro hay una pérdida de neuronas, cambios dendriticos,
acumulacidn de pigmento, disminucién de los neurotransmisores y un descenso
discreto del peso cerebro. La funcion neuroldgica es un area donde el rendimiento
varia considerablemente con la edad | la funcién disminuye de una manera globai
y discreta.

o Organos sensoriales

Los organos sensoriales también muestran alteraciones significativas con el
envejecimiento Los 0jos presentan diversos cambios que afectan la wvisién
nocturna y |la discriminacién de colores, lo que determina una borrosidad visual; el
tamano de la pupiia disminiuye con la edad, al cristalino se amarnilea por lo que
resulta cada vez mas dificil discriminar entre 108 azules y verdes, la opacidad del

cristalino aumenta por lo que es mas facil deslumbrarse.

Otro hallazgo es la pérdida de la audicion de alta frecuencia denominada
presbiacusia, este patron de pérdida auditiva explica porque muchas perscnas
sufren problemas graves para discriminar algunos sonidos de tono alto come la s,
zych*

* RICHARD, Atencién Primaria en Geriatria, pag. 30-32
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2.4, CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO

Los cambios psicologicos que ocurren en la vejez tienen componentes cognitivos,
afectivos y psicomotores. Lo cierto es gue el envejecimiento bialdgico, psicoldgico
y social no necesariamente ocurre de manera simultanea; [os cambios
psicologicos pueden preceder o seguir a las modificaciones bioldgicas y sociales.
Las metas mas importantes que deben aicanzarse a io que respecta e bienestar
de los adultos mayores son l0s siguientes:

% Mantener |a independencia

¥,

<,

¥ Recuperar el vigor

3

2
4

Sobreponerse a las pérdidas

2,
00

 Poner en marcha un nuevo mado de vida

fo

» Desarroliar una perspectiva filoséiica para vivir

¢ Personalidad

Aungue los rasgos de personalidad tienden a volverse mas rigidos a medida que
envejece el individuo, la mayor parte de los otros rasgos variagbles de la
personalidad son a ia larga bastante estables durante la vejez. En muchos casos
la personatidad del anciano estd dominado por la angustia con respecto a su
estado de sajud; debe entenderse que el envejecimiento obliga al individuo a
volverse conciente de la declinacian de su estado de salud. Muchos ancianos
manifiestan tal preocupacion por un excesive analisis de los cambios fisicos y del
estado de sus funciones corporales.

+ Proceso cognitivo

Las funciones cognitivas tienden a disminuir con el paso de la edad. La definicidn
de como evoluciona la inteligencia a lo largo de la vida es un tema muy
complicado vy hasta el momento sin respuesta adecuada. Investigaciones recientes
nos demuestran gue posiblemente la inteligencia no decling, si se [e mide con
escalas que contengan preguntas apropiadas a las caracteristicas de la vejez.

25"



Si bien el vocabulario se incrementa a 1o largo de todo el ciclo de la vida, las
personas ancianas demuestran una disminucidon en la capacidad de adguinir,
retener nuevos hechos y realizar tareas novedosas para ellos. Estas deficiencias
pueden aminorarse dentro de un ambiente que permita la repeticién, la
manipulacion y la oportunidad de multiples ensayos, en e! cual no importe mucho

ef factor tiempo.

o Cambios en el afecto

Los cambios psicoldgicos ejercen una gran influencia en la forma como el
individuo se percibe a si mismo. Ademés de los cambios psicolégicos y biolégicos
faciimente observables, el envejecimiento implica un estado mentai percibido
internamente por el individuo de edad avanzada.

La mayoria de los individuos de edad avanzada dicen estar satisfechos, en
general, con la etapa que le toca vivir, muchos de lo$ ancianos tienen un alto
concepto de si mismos, poseen elevados valores morales y estan menos

preccupados con la idea de la muerte,

El modo como los ancianos juzgan su estado de salud constituye uno de los
mejores indicadores de su satisfaccion vital. Cuando hacen referencia a su safud,
hablan fundamentalmente de su capacidad funcional y son optimistas respecio a
su salud.

La edad que “sienten tener’ es un dato de gran satisfaccion para los ancianos, ya
gue lo toman como un indicador de como “deben sentirse” y comoe “deben
portarse”. En cuanto una persona se convence a si mismo de que es un adulio
mayor empezara a sentirse y comportarse como tai.
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3.5. CAMBIOS SOCIALES EL ENVEJECIMIENTO

Las edades aceptadas sociaimente reflegjan ios papeles que la sociedad asignza a
las personas segun su edad. La edad social puede ser un auténtico grado de
desarrollo o simplements un “status” impuesto por un grupo social.

El envejecimiento suele traer consigo un menor grado de oporfunidades dentro de
la sociedad. En términos muy amplios parece existir una restriccién en los
espacios sociales para los adultos mayores, a elio contribuyen la jubilacién o la
muerte de amigos © parientes, asi como la disminucion en la posibilidad de
asociarse a otros. Las limitaciones econdmicas y la enfermedades pueden
provocar el total aislamiento social. Si bien es cierto gue ias personas de edad
avanzada son més dependienies de ofros y reciben una gran ayuda de sus
familiares, no es verdad que la mayor parte de los ancianos sean incapaces de
bastarse a si mismaos.

Segun nuestra estruclura social, los viejos son considerados como seres
inferiores, improductivos, y cuya aportacion es nula; a menudo se dice que los
ancianus prefieren “vivir dentro de si misme” , pero o cierto es que la mayoria de

elios expresa un intenso deseo de convivencia con adultos jévenes >

* Thid 4
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El sistema esquelético esta compuesto de las partes 6seas y las articulaciones. En
el proceso de envejecimiento hay una desmineralizacion esquelética {osteoporosis
primaria) que no esta relacionada con enfermedades, esto se debe a diversos
factores como son: insuficiente ingesta de calcio, pérdida de! mineral por via

digestiva o unnaria.

En la osteoporosis senil los huesos se vuelven fragiles y mas susceptibles de

fraciuras aun con traumatismos leves, lo que llega a causar inactividad fisica.

« Columna veriebral
Lz osteoporosis de las vértebras y la pérdida de espesor de los discos
intervertebrales son causantes de la disminucion de la longitud de la coiumna

vertebral por consiguiente de |a talia corporal.

Lo normal es que el disco ¢ cojin intervetebral actle como regulader o
amortiguados de las fuerzas de compresion que se generan por el peso del
cuerpo; ademas participan los movimientos de flexion, extension, inclinacidn a uno
y otro lade, rotacidn a izquierda y derecha del raquis y controla el recambio de
agua con el cuerpo veriebral.

Una de las modificaciones generadas por osteoporosis que mas afecta la
apariencia de una persona de edad avanzada es la xifosis dorsal que aitera ia
estatica del i6rax. Para compensarla es frecuente |a flexidén de rodillas v cadera
sobre |a pelvis, lo cual se fraduce en una disminucion de estatura que se a
calculado en 5 cm. como promedio. FPor 1a xifosis dorsal, la persona tiende &
inciinar 1a cabeza hacia delante mirando siempre el suelo, o bien hacia atras, en
cuyo caso se reduce la distancia occipito-hombro v la silueta.
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= Torax

Las modificaciones dseas de la columna vertebral y de las costillas, asi como el
endurecimiento progresivo de los cartilagos costoesternales originan xifosis,
lordosis, aumento del didmetro antero-posterior y disminucion del transverso,
desviacion en los planos sagital y transversal: con & consecuente alteracién en la

forma y dimension de las caras toracicas anterior, posterior y laterales.

En el ancianc debido a las modificaciones Oseas, que originan dismuinucion del
diametro transverso, la linea media clavicular de cada lado se degplaza hacia el
centro, quedando mas cerca los bordes det esterndn y el cusrpo de este da la
impresion de estar hundido. Si existe lordosis, el térax se inciina y las porciones

limitadas por estas lineas se muestran asimétricas.

En la cara posterior del torax se identifica la linea media espinal gue como su
nombre lo indica sigue el trayecto de las apdfisis espinosas y en el anciano es facil
localizarla por su apariencia huesosa; cuando hay lordosis esta linea es irregular,

En cada cara lateral del torax , se localizan a partir de los pliegues de la axila. que
en gl anciano es mas excavada, las lineas axilares anterior, media y posterior, el
desplazamiento de estas lineas depende de lo acentuada que esté ia xifosis.

En el tdrax de las ancianas, los senos presentan atrofia de la glandula mamaria,
pérdida de tejido graso y de la elasticidad, por 1o que tienden a relajarse {piosis de
senos) de tal manera que la distancia entre la orquilla esternal y la punta del pezon
es mayor de los guince centimetros que normalmente existen en la mujer aduita;

esto es mas acentuado cuanto mas pronunciada sea la xifosis.
« Miembros superiores

En lo que toca a las articulaciones las que ofrecen menos alteraciones son las de
miembros superiores en la ancianidad, debido a la pérdida estatural por los
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cambios que se presentan en ia columna vertebral, las proporciones cambian,

luciendo jos brazos mas largos.

o Miembros inferiores

Los puntos articulares que presentan mayores cambios y que pueden llegar a jo
patoldgico son aquelios gue soportan mayor presién y desgaste, como ia
articulacion coxofemoral y de ia rodilia

La coxofemoral es una articulacidn en gque la cabeza del fémur y la cavidad
cotitoidea, ambas hemisféricas, forman un sistema de fuerzas medianie el cuaj el
peso del cuerpo se trasmite, a través de |la cabeza y cuello femorales, a la diafisis

del fémur hacia los centros articulares situados en la rodilta y en el tobillo

La rodilta es un conjunto funcional constituide por la articulacion del fémur con fa

tibia (femorotibial) y con el peroné (femoroperoneal o femoropatelar).

Con el envejecimiento, es frecuente la alteracién llamada pie plano, debido a la
debilidad muscular, que adn siendo generalizada es mas evidente en [0s pies
dado gue los misculos se debilitan y los ligamentos se distienden, perdiendo asi

su eficiencia como medio de sostén.

La insuficiencia de los musculos es mas notoria en el tibial posterior y en el peroné
o lateral largo, dando |lugar a modificaciones en la disposicidn de los huesos. En
consecuencia, €l pie gira hacia fuera (valgus) y los centros de presion se
desplazan hacia el borde interno del pie. Los arcos de la bdveda plantar se
desequitibran, la cabeza de la primera falange y la cabeza del metatarsiano son
presionadas hacia abajo, propiciando la apancién de callosidades, lo cual
compromete el equilibrio, la alineacién, la marcha dando lugar a otras patologias
de gravedad variable ®

® BRUCE. Trastornos v lesiones del _sistema musculoesquelético, pag. 36
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Si bien las enfermedades reumaticas afectan & las perscnas de todas las edades,
desde la infancia hasta la adolescencia y edad adulta, ia artritis se considera
generalmente como un consecuencia inevitable det envejecimiento del paciente, la
familia y la sociedad en general. Muchos ancianos esperan y aceptan la
inmovilidad vy ios problemas para cuidar de si mismos relacionados con las
enfermedades reumgticas y no piden ayuda porgue piensan gue nhada pueds
hacerse. El diagnéstico cuidadoso y el tratamiento adecuado puede mejorar la
calidad de vida de los ancianos con arlritis aungue las enfermedades reumaticas
si tienen ciertas implicaciones especialss para los adultos de edad avanzada.

En pacientes ancianos pueden ser mas imporiantes otros esfados meédicos; fa
artritis suele ser un diagnéstico secundario y poco preocupante. En casos como
estos la enfermera puede desempefiar un papel importante para identificar el
impacto de 1z artritis en el estilo de vida del individuo, su independencia y otras
condiciones crénicas o agudas.

La frecuencia del padecimiento reumatico, asi como su pairdn de inicio, varia de
caso a caso, algunas de estas enfermedades son mas frecuentes en funcidn de
edad {osteocartritis), una es exclusiva de los ancianos (polimialgia reumatica).

La osteoartritis es la alteracion limitanie mas extendida entre los adultos mayores
y es responsable de un ndmero mayor de incapacidades totales en personas de
edad gue otros padecimientos considerados mas graves. Oiros frastormos
{problemas de los tejidos suaves, como la bursitis) son por si mismos invalidantes
pero cuando se combinan con los procesos fisiologicos derivados de la edad
pueden influir de manera significativa en 1a calidad de vida. De hecho, los efecios
de la mayor parte de ias artritis suelen llevar consigo cambios importantes en el
estilo de vida dei individuo y poner en riesgo su independencia. La reduceién de la
visién y las alteraciones en el equilibrio de los ancianos suelen plantear problemas
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de las extremidades infericres afeciz a2 la

Los pacienies ancianos con alguna forma de artntis aceptan o soportan
innecesariamente el dolor, la imposibilidad de moverse, y las dificultades para
ltevar a cabo sus actividades diarias. La necesidad de considerarse capaces de
lievar una vida independiente a pesar de su edad suele exigirles demasiada
energia. La imagen corpora!l y la autoestima de los ancianos con artritis combinada

con depresion interfiere con el uso de aparatos auxiliares como el bastén.

5.1 ARTRITIS REUMATOIDE

La artrits reumatoide es una enfermedad crénica, sistémica, progresiva y de
etiologia desconocida; se caracteriza basicamente por inflamacidn recurrente que
afecta el sinovio o revestimiento de las articulaciones y produce cambios
destructivos en éstas. Cualguier drgano o sistema que tiene tejfido conectivo se ve
afectado por la enfermedad. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres

¢ Manifestaciones clinicas

- Rigidez matinal y fatiga

- Dolor articular, rigidez, inflamacidn, calor, enrojecimiento, limitacion de
movimiento

- Nobdulos subcutaneos, sobre prominencias 0seas, bolsas y vainas de los
tendongs
a) puede aparecer en miccardio, aorta y pulmdn
b) afecta estructuras de tejido conectivo mas profundas

- Anemia, pérdida de peso, fiebre y depresion
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s Valoracion diagnostica
- Histora Clinica y examen fisico
- Pruebas de laboratoric
a) prueba sanguinea completa
b} velocidad de sedimentacion
¢} pruebas de factor reumatoide en suero
- Radiografias de articulaciones afectadas
- Analisis de liquido sinovial
- Artroscopia

o Tratamiento

- [Educacion al paciente a cerca de la enfermedad, medicamentos y
estrategias de afrontamiento

- Descanse articular y sistémico para las exiremidades superiores e
inferiores.

- Farmacoterapis

- Alivio del dolor

- Infervencion quirdrgica

5.2 OSTEOQARTRITIS

La osteoartritis {enfermedad degenerativa articular) es |g alteracidon mas frecuente
que afecta las articulaciones, y se caracteriza por la degeneracion del cartilago
articular, formacion de espolén 0sec en los bordes de superficies articulares,
engrosamiento de la cépsula y membrana sinovial y adelgazamiento del cartitago

articular.

Aungue el mecanismo exacto principal no se conoce, parece ser una anormalidad

bicquimica del cartilago.
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Adulio mayor

Anormalidad anatdmica y mala alineacidn
Traumatismo agudo o repetitivo

Uso excesivo de las articulaciones
Obesidad

Enfermedades sistémicas

+ Manifestaciones clinicas

Dolor e inflarmacion en dos o mas articulaciones en particular después
de la actividad.

Rigidez (se presenta con menor frecuencia en la artritis reumatoide)
Aumento de la articulacion con iimitacién del movimiento articular vy
espasmo muscular, en particular en las articulaciones gue soportan
peso y en las de los dedos; por osificacidn del cartilago y ligamentos,
Nodulos de Heberden: aumentos dseos nodulares (espolones) que se
forman en las articulaciones distales de algunas o todos los dedos
Nédules de Bouchard: aumentos dseos nodulares que se forman en las
articulaciones proximales de algunos o todos los dedos

Crépito: sonido aspero audible producido por la irregularidades 6seas
dentro de la articulacion.

Afeccidn de articulaciones primarias: cadera, rodillas, vériebras y dedos.

= Valoracion diagnostica

Examen radiogréfico en busca de estrechamiento del espacio articular, hipertrofia

Gsea, formacién de espolones y disrupcitn del cartilago

34



¢ Tratamiento

Educacion del paciente que inciuye autotratamiento y proteccion
articular

Aliviar el dolor

Programa de ejercicios para mejorar la resistencia muscuiar
intervenciones quirdrgicas que incluyen artroplastia total articutar’

5.1. OSTEOPOROSIS
Es un trastorno en el cual se pierde ta matriz dsea, por lo tanto se debilitan los

huesos y se hacen mas susceptibles a sufrir fracturas,

¢ Factores de riesgo

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres posmenopausicas
Después de ios 45 afios

Inactividad

Enfermedad cronica

Deficiencia de calgio y vitamina D

e Manifestaciones clinicas

La desmineralizacion es un proceso Silencioso que no produce un
problema manifiesto hasta que se presenta una fractura después de un
traumatismo menor

Las fracturas mas frecuentes asociadas con la osteoporosis incluyen las
de radio distal, cuerpos vertebrales, hlimero proximal, pelvis y fémur
proximal {cadera)

! SMELTZER y cols. Enfermeria medicoquirirgica, pig. 1466
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o Diagndstico

ldentificacidon de individuos en alto riesgo (mujeres peguerias, delgadas,
sedentarias, nuliparas, menopausia temprana, antecedentes famifiares
de osteoporosis, consumo de alcohol, cigarrilios o ambos)

Revisidn det patron dietético del paciente valorando ingesta adecuada
de calcio y vitamina D.

Determinar uso de estrdégencs en mujeres mMmMenopausicas o
posmenopausicas.

Prueba de densitometria Osea

Vatorar sintomas vinculados con fractura de compresion vertebral:
darsalgia local, pérdida de altura corporal, xifosis, sintomas respiratorios

y abdominaies.

s Tratamiento

Ingesta adecuada de calcio (RDA, 800 mg)

Ingesta adecuada de vitamina D{exposicidn a la luz del sol)

Ejercicios de bipediacion (caminar)

Estrogenoterapia conjugada para las mujeres menopausicas gue se
sabe es mas eficaz qgue los complementos de calcio.

Estrategias para prevenir caidas. Valorar peligros de la casa, fomentar
el Uso de auxiliares para caminar cuando el equilibrio es deficiente y

osta débil Ja resistencia muscular.®

¥ SMITH y cols. . Enfermeria prictica de Lippigcott, pig. 868-869




6. REHABILITACION GERIATRICA

6.1 GENERALIDADES

Los conceptos basicos v los métodos usados en la rehabilitacién del adulto mayor
son esenciaimente los aplicados a ia rehabilitacidn genaral, modificados para
adaptarse a la fisiologia de los syjetos de edad avanzada, La medicina actual se
ha alejado muchc de! concepto romano pesimista de que “la vejez es una
enfermedad en si misma®, se advierte cada vez con mayor claridad que
enveiecimiento no es sindnimo de enfermedad y no hay enfermedades pecuiiares
de la vejez. A pesar de ello, la experiencia clinica y estadistica comprueba que las
personas de los grupos de edad avanzada sufren una parie comparativaments
mayor de enfermedades incapacitanies que los sujetos méas jovenes. El
predominic se agrava porque los incapacitados ancianos con frecuencia sufren
una o mas enfermedades crénicas afadidas. Estas complicaciongs tienen gran
importancia para los procedimientos de rehabilitacion y el prondstico; si bien
deben vigilarse siempre de manera atenta las limitaciones cardiorrespiratorias y
funcionales de otra indole, los ancianos no se excluiran de los beneficios de la
medicina de restauracién. Experiencias recientes indican que Jos pacientes al
comignzo tienen un progreso lento pero los resultados finales son muy
aleniadores. )
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6.2 EJERCICIO TERAPEUTICC Y REEDUCACION MUSCULAR

El empleo del gjercicio como método de tratamiento debe planearse con el mismo

cuidade que el de cualguier otra clase de terapéutica dispanible.

Los factores que deben tomarse en cuenta al planear programas de ejercicios
SOn:

- indicacion del sjercicio terapéutico. Consiste en alguna alteracién de ia
fisiologia corporal que ha originado pérdida de Jos movimientos
normaies.

- Valoracion de las capacidades restanies. Se funda en pruebas y
mediciones que manifiesta la fuerza muscular, la amplitud de los
movimientes normales y otros hechos de este indole.

- Propésito fijlado. Debe ser el gue brinde funcidn y eficiencia
independiente maxima al usuario, dentro de los limites impuestos por 8l
dafio cuando &s permanenie.

¢ Finalidades del ejercicio
FUERZA. Los gjercicios tienen como finalidad aumentar la fuerza de los masculos,
se basa en algunas repeticiones con esfuerze activo méaxime y tienen especial

utilidad en 1a atrofia consecutiva a falta de uso.

RESISTENCIA. Tiene el propdsito de aumentar la tolerancia v se basa en
esfuerzos submaximos con muchas repeticiones y tienen valor particular después

de la convalecencia.
COORDINACION. Estan encaminados a crear una norma eficiente de habitos, el

fundamento es gue la practica y la repeticibn dan origen a precision en la

ejecucion; tienen especial uiilidad si hay trastornos de la funcion cerebelosa.
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ACTITUD DE MOVIMIENTO. Estos ejercicios tienen el propdsito de mantener o
aumertar e movimiento, estos poseen valor siempre que hay o puede haber
limdaciones de fa movilidad normal, sea cuzl sea su causa. Tenen particular valor
en ¢aso de haber contracturas o paralisis,

VELOCIDAD. Su proposito es acoriar ef tiempo de actividad, La velocidad se
alcanza por repeticion frecuente de actividades funcionales hasta gue ia energia
gastada sea minima. La practica para adquirir velocidad es Gtil en i periodo final

de ta rehabilitacion y en cast todas las enfermedades neuwromusculares

» Tipos da ejercicios
Los ejercicios pueden cigsificarse en tres grupos: pasivos, activos y forzados. Los
giercicios en que se wulilizan en estos movimientos basicos se han dividido de la
siguiente manera:
1. Pasivos: son gjercicios efectuados por el terapeuta o por una
aparato, sin que haya traccidn activa por parte del usuano.
2. Activos con asistencia: Se ejecutan por la contraccidn activa
por parte del usuario, con el auxlio det terapeuta o de un
aparato.
3. Activos : ejercicios ejecutados por el usuario, sin asistencia ni
resistencia.
4. Contra resistencia: ejercicios activos ejecutados por el usuari———
contra resistencia adicional, sea manual o mecanica.
5. Pe estiramiento: gjercicios que se logrardn por of movimier————————
forzado, sea pasivo o active.
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Efercicios pasivos
Su finalidad principal consiste en impedir las contracturas, al mantener un arco

normal de movimiento articular, suele usarse en caso de parélisis o de debilidad
muscular intensa,

Ei eiercicio pasivo tiene el siguiente efecto:
1. Fijar la articulacion proximal y sostener todos los segmentos
chistales.
Aumenta la sensibilidad propioceptiva.
Mantiene la longitud en reposo del muscuio

Estimula los reflejos de fiexion y extension

o W

Prepara para &l gjercicio activo

Efercicio activo con asistencia

Este tipo de egercicio es el primer tiempo en un programa de reeducacion
muscular. La fuerza solo puede alcanzarse por la contraccion activa por parte del
usuario, y la ayuda del terapeuta 0 de algun aparato. Ello suele significar que el
terapeuta sostiene el segmento distal para eliminar ia resisiencia de su peso o la
atraccién de la gravedad con &l fin de que el usuario pueda mantener la
contraccidn activa en la mayor parte posible del arco de movilidad.

Efecto. La orientacidén y la asistencia cuidadosa al comenzar el programa de

ejercicios activos no solo forfalece los misculos, sino establecen la norma para el
movimiento coordinade.
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Fiercicia achivo

Ejercicic active denota ejercicio independiente, el usuario gecuta 8 accidn
completa sin ayuda; es un paso hacia delante en relacién con el gjercicio activo
con asistencia, e indica que ya no se necesita auxilio.

Efecto. El ejercicio active mejora la funcion y aumenta la fuerza; también tiende a
mejorar {a funcién corporal general; al ayudar & aumentar 1a reserva cardiaca, 1a
reserva respiratoria y la condicion del cuerpo,

Efercicio contra resistencia

El usuario mueve de manera activa la porcién corpeoral en tode su arco de
movimiento, ademas se afiade resistencia externa, que puede ser de dos clases, a
saber: minima como el peso mismo de la regidn que se eiercita, y maxima
aplicada por el terapeuta o por aparatos. El fisicterapeuta aplica resistencia
manual suave o enérgica, segln el poder de los musculos v [a posicion en que se
coioque la parte del cuerpo. Los ejercicios contra resistencia suelen usarse
cuando se ha calificado el misculo de *buenc” a “normal’; sin embargo, pueden
utilizarse para muscuios calificados de “regulares” si la parte del cuerpo se coloca
de manera que se evite la fuerza de la gravedad o esta misma ayude al
mavimiento.

Efecto. E! efecto principal de los ejercicios confra resistencia es fortalecer los

musculos; el esfuerzo importante que exigen ias distinguen de ofros programas de
gjercicios; en consecuencia, deben adaptarse a la tolerancia del paciente,
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En los ejercicios de estiramiento se utiliza el movimiento forzado; la fuerza puede
ser aplicada por el terapeuta, por algin aparato, o por el propio usuario;
valigndose de la contraccidn de grupos musculares antagdnicos (estiramiente

activo).

Efecto. La finalidad terapéutica consiste en restablecer el arco normal de la
movilidad, cuando la limitacion del mismo depende de la pérdida de |a elasticidad
de tejidos blandos. Los métodos de estiramiento carecen de utilidad si la pérdida
de 1a movilidad depende de alineacion defectuosa de!l hueso.

Postura y mecanica corporal

La postura es [a posicidn en que se mantienen las diversas partes del hueso al
estar sentade, de pie, acostado o al caminar. La buena postura es ia eficiente y
varia segun el sujeto vy la actividad.

la buena mecéanica corporal consiste en el aporte o equilibric y el control
adecuado del cuerpo, con funcionamiento normal de lodas sus partes en cuanio a
mantener la alineacion apropiada.

Efecto. Ei efecto de la postura y la mecénica corporal adecuadas consiste en esto:
1. Relacién apropiada de los diversos segmentos del cuerpo.
2. Gasto minimo de energia para equilibrar las diferentes partes.
3. Facilidad v gracia en los movimientos
4, Gasto minimo de energia al moverse.®

* HOWARD. Medicina de Rehabilitacién, pig. 96-102
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IV. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso compiejo y dindmico con componenies
fisiologicos, psicoldgicos ¥ sociales inseparables e intimamente relacionados que

implican crecimiento, desarrollo y adaptacidn continuades hasta la muerte.

Unoc de los cambios més comunes y noforos en el envejecimiento es a nivel
musculoesquelético gue causa problemas de movilidad, puede tener

consecuencias fisicas y fisiologicas graves de largo alcance.

La capacidad de moverse y de cujdar de uno mismo puede representar |a
diferencia entre la independencia y ia dependencia ; ia de permanecer en su
propia casa o ingresar a una institucion. La movilidad no afecta solamente al
sigtema musculcesquelstico sino también & la nulricidn, la excrecion, la

circulacion y la integridad de la piel.

Los problemas de movilidad son la causa de que |@s adult@s mayores pierdan la
confianza en sus propias capacidades y se sientan vigj@s. Por ello, resulta vital
reeducar fa movilidad y estimular a dichas personas para que utiiicen las
capacidades que conservan todavia. Para alcanzar esos objetivos resulta
esencial valorar la capacidad funcional, fisica y cognitiva ; conacer el proceso de
envejecimiento y elaborar un pian de asistencia individualizado. Una intervencidn
adecuada puede fortalecer el grado de actividad e independencia y asi reducir &l

aislamiento social.
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En la comunidad de San Luis Tiaxialtemalco a través del tamizaje y de las visitas
domicifiarias que se flevaron a cabo en ei drea cerril se identificaron adult@s
mayores con prablemas de movilidad y postura. Los dos médulos ubicados en ia
zona cefril carecen de servicios publicos infra vy extradomiciliarios como
pavimentacion, agua potable, vias de acceso, ete, | constituyendo estos factores

de riesgo una probabilidad para agravar la necesidad de movilidad y postura.

Por esta razdn la presente investigacion prelende identificar, valorar v proponer
un Plan de Atencion de Enfermeria en la necesidad de movilidad v postura segin
el modelo de Virginia Henderson durante la realizacién del servicio social.

Satisfacer las necesidades de cuidados en la salud de I@s adult@s mayores
siguiendo un método holistico constituye un reto especial para la profesion de
Enfermeria si se cuenia con personal interesado y dispuesto a ocuparse en
sentidc amplio de las necesidades de satud ; esto se logrard a fravés de un Plan
de Atencitn de Enfermeria con el fin de hacerlo capaz de manejar su cuerpo de

manera eficaz para gue alcance la mayor independencia posible.
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V. OBJETIVOS

« OBJETIVO GENERAL

ldentificar y valorar factores de riesgo biopsicosociales que influyen en Ia
necesidad de movilidad y postura en personas mayores de 60 afios residentes
del médulo A y B de San Luis Tlaxialtemalco , propeniende un Plan de Atencidn
de Enfermeria segln el modelo de Virginia Henderson a las personas que
presenten alteraciones .

» OBJETIVOS ESPECIFICOS

# ldentificar por medio de tamizaje a las personas mayores de 60 afios que
residen en el modulo A y B de San Luis Tlaxialtemalco con la finalidad de
detectar alteraciones en la necesidad de movilidad y postura.

* Valorar alteraciones de movilidad y postura en personas mayores de 60 afios
que residen en el mddulo A y B de San Luis Tlaxialtemalco por medio de un
cuestionario para determinar el grado de dependencia o independencia de
dicha necesidad.

# Proponer un Plan de Atencidn de Enfermerfa para las personas mayores de 60

afios residentes del médulo A y B de San Luis Tlaxialtemalco para mejorar su
movilidad y postura seguin el modelo de Virginia Henderson.
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inado v nrosnectivo norgue no se tuvo
L Y prospeciive porque nNo sc wive

informacion previa sino que se recabaron todos los datos.

La investigacidn se integrd en tres fases :

La primera fase es un estudio documenial que se llevd & cabo a través de la
consulta de material bibliogréfico lo que proporciond conocimientios y bases
tedricas que fundamentaron el tema de investigacion.

En la seqgunda fase se identificaron a las personas mayores de 60 afos que
residen en la zona cerril de San Luis Tlaxialtemalco y se valord su grado de
independencia en la necesidad de movilidad y postura segin el cuestionario
aplicado.

En la tercera fase se elabord un Plan de Atencién de Enfermeria a las personas

que resuliaron dependientes de dicha necesidad.

» UNIVERSOC

Lo constituyen todas las personas mayores de 80 afos que residen en &l modulo
Ay B de San Luis Tlaxialtemalco.
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o CRITERIOS DE INCLUSION

Se trabajé con personas mayores de 60 afios residentes de la zona cerril de San
Luis Tiaxialtemalco que presentaron aiteraciones en ia necesidad de movilidad y
postura.

o CRITERIOS DE EXCLUSION
# Personas independientes de la necesidad de movilidad y postura,

# Personas que no deseen participar en ia investigacion.

¢« VARIABLES

1.- Datos de identificacion personal
# Sexo

#* Edad

# Ocupacion

# Grado de esiudios

# Domicilio

2.- Caracteristicas bioldgicas

# Peso

# Talla

# Uso de ortesis o prétesis

# Patologias cronico-degenerativas
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3.- Caracteristicas ambientales fisicas

# Caracteristicas y material det suelo donde se moviliza
# luminacion

# Escaleras

# Pasamanos

4 .- Caracleristicas del entorno social

#% Estado civil

# Ndmero de hij@s

# Personas con las que habita

# Apoyo de la familiaen :
Necesidades fisicas
Necesidades emocionales

Necesidades econdémicas

5.- Actividades diarias
# Alimentacion

# Vestido

#* Higiena

# Eliminacién

+ RECOLEGCCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizé a través del interrogatorio directo :
enfrevista y la observacion.
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o INSTRUMENTOC DE RECOLECCION

Se aplicd un cuestionario de 86 reactivos (65 cerradas y 20 abiertas) de los
cuales 16 corresponden a la evaluacion de marcha y balance de Tinetti; 21 al
instrumento de valoracion de adult@s mayores de la especialidad de fa ENEO,
UNAM, 8 a ia lista de comprobacién de seguridad domiciliaria de Lowton v 41
elaboradas por las titutares de la investigacion ; ademas se designd un area para

las observaciones que realizé la encuestadora.

Previc a la recsleccion de datos se aplicd un cuestionario piloto a 10 adultos
mayores, al cual se le ampliaron 4 preguntas, aclarando asi las caracteristicas

espirtuales y religiosas,

« PROCESAMIENTO DE DATOS

ina vez obienida ia informacién se procedié a numerar log 172 cuestionarios de

acuerdo a la ubicacidn de las calles segin el mddulo.

Se crearon codigos para clasificar las respuestas de la poblacion ; en base g la
tabla de estatura y peso se ubichd el indice de masa corporal por persona ; en la
valoracion realizada a través de la escala de Tinnetti se estandarizd el riesgoe que
presentan en marcha y balance ; ia informacion recabada se concentré en tarjetas

simples.

Posteriormente se contabilizé cada una de las preguntas para ta tabulacion de los
datos a fin de presentar cuadros y graficas en la hoja de célculo del programa
Excel.
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VIi. DESCRIPCION DE RESULTADOS

De 1@s 172 adult@s mayores encuestados se obtuvo que 98 personas (57%) se
ubican entre los 60 y 70 arios, 48 (28%) entre 71 a 80, 26 (15%) tienen mas de 80
afnos ; se identificd que existen 80 (52%) mujeres, 82 (48%) hombres ; la actividad
que mas desempefian es el hogar 118 (68%), 13 (8%) se dedican al cultive de
plantas de hornato; se encontrd que 99 (57%) son casad@®s, 51 (30%) son
viud@s. El grado de escolaridad alcanzade es ; primaria incompleta 103 (60%) y
43 {25%) son analfabetas, (Cuadro 1-5)

En relacion al peso v talla de la poblacion, 81 (47%) personas se encuentran con
sobrepeso, 67 (39%) se ubican dentro de los parametros nomales. lLas
principales manifestaciones de problemas musculoesqueléticos fueron: 119
{70%) presentan articulaciones dolorosas, 105 (61%) parestesias, 98 (57%)
debilidad muscular, 96 (56%) dolor de espalda, 92 (53%) calambres. Se encontrd
que 90 (52%) personas no han sufrido caidas o traumatismos en log ultimos tres
ahos. (Cuadro §-8)

Referente 2 su estado de salud se obtuvo que 108 (63%) padece alguna
enfermedad, de las cuales 34 (31%) son hipertensos, 20 (19%) presentan
problemas musculoesqueléticos, 18 (17%) son diabéticos, 12 (15%) tienen
patologia crénico degenerativa asociada a problema musculoesquelético ; 70
{65%) de ellos han presentado problemas de movilidad, como marcha 48 (68%) y
balance 4 {6%). (Cuadro 8-12)

Ei material del piso de |a casa de 161 (84%) personas es cementc; con
prevalencia de 145 (84%) con piso no resbaladizo ; 127 (74%) tiene apagadores
cerca de puertag, 119 (68%) cuenta con iluminacion suficiente para eliminar areas

obscuras, 87 (51%) tiene |d&mpara o apagador cerca de la cama, 84 (55%) cuenta
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con escaleras dentro de su casa . de las cuales el 62% no tiene pasamanos, 71%

estan bien iluminadas y 79% se encuentran en buen estado. (Cuadro 13-21)

En relacidn a [as calles de su hogar el 65% estan pavimentadas y sin embargo, el
62% de las aceras tienen piedras y obstaculos con log cuales pudieran tropezar.
(Cuadro 22-23)

En cuanto a las actividades que lleva a cabo fuera de su hogar, 109 (64%) realiza
multiples achvidades, 20 (12%) se dedican a trabajar, 16 (9%) solo acuden al
médico, 14 (18%) no realizan ninguna actividad. (Cuadro 24}

El ndmero de hij@s que tienen fue diverso : 67 (37%) personas tienende 4 a 6
hii@s, 57 (33%) de 7 a 10 hij@s, 40 (23%) de 1 a 3 hij@s ; se encontro que 67
{38%) viven con su espos@ e hij@s, 56 (33%) con su hij@ y familia. Referente a
los ingresos 84 {49%) los obtienen de sus hij@s ylo familia, 42 (24%) de su
trabajo vy 29 (17%) de pension y/o ayuda economica, de los cuales 137 (84%)
reciben ayuda econdémica de hiji@s o familiares, sin embarge 114 (86%) explica
que no son suficientes sus ingresos para cubrir sus necesidades. En cuanto al

apoyo comunitario 122 (71%) no io reciben. (Cuadro 25-30)

Se encontréd que 156 (91%) ne pertenecen a grupo social alguno, 121 (70%) no
dispone de algdn transporte cuando necesita salir. {Cuadro 31-32)

De la poblacién estudiada que tiene hij@s, 122 (73%) manifiestan que sus hij@s
lo escuchan como guisiera ya gque consideran que lo atienden o estan al
pendiente de e (ella) ; 103 (60%) estima que su estado de dnimo no influye para
reatizar actividades fisicas ya que 118 (69%) opinan que es una obligacion
realizarias. (Cuadro 33-34)
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Espiritualmente las 172 {100%) personas pertenecen a alguna religién v Dios es
de gran importancia en sus vidas ; practican la oracién 157 (91%), 130 (76%) no
leen, 150 (87%) no escriben, 118 (69%) afiman que realizan otras practicas
religiosas ; 167 (97%) seflalan que Dios es el que da lz vida y el creador.
Cuando necasitan ayuda 89 (52%) manifestaron recurrir a Dios , 41 (24%) realiza
afguna préctica religiosa ; asi mismo 74 {43%) acude a Dios cuande siente miedo.
{Cuadro 35-41).

Se identificd que 137 (80%) de I@s adult@s no necasitan ayuda para caminar ;
de I@s 35 restantes, 28 (B0%) utilizan principalmente bastén y 5 (14%) utilizan
andadera . (Cuadro 42-43)

Deniro del desempefio de actividades diarias, 18 (10%) personas necesitan
ayuda para vestirse, 19 {11%) necesitan ayuda para su higiene personal, 14 {8%)
necesitan ayuda para ir al bafio y 73 (42%) elaboran su comida. (Cuadro 44-47)

En relacién a las actividades diarias 118 (74%) consideran que no pefmanecen
muche tiempo sentad@s, 84 {48%) han presentado diftcultad para realizar
actividad fisica ; de l@s cuales 68 (81%) tienen problemas muculoesqueléticos .
Se identificd que 5B (34%) realizan ejercicio peribdicamente, el tipo de ejercicio
gue llevan a cabo es : 33 (57%) caminar y 12 (21%) flexitn y extension. (Cuadro
48-52)

{.a mayor parte de la poblacién 170 (99%) considera que es necesario cambiar de
posicidén petiddicarente, de la cual 116 (67%) manifestd que es necesario para
no entumirse y evitar rigidez muscular, 51 (30%} cree que es importanie por salud
fisica y mental. {Cuadro 53-54)
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Los resuliados obtenidos de {a valoracidn de Tinelti revelan que 121 (70%)
presentan riasgo relative en cuanto a marcha y 110 {64%) tienen tiesgo refativo
en cuanto a balance. (Cuadro 55-56)
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VIil. ANALISIS DE RESULTADOS

En la poblacién encuestada se observa mayor representacion de mujeres, se ubican
entre ios 80 y 70 afos, atapa de la vida en que la mayor parte de ell@s han salido del
ambito laboral, razdén por la cual su actividad principal es el hogar en donde se quedan
al cuidado de [(@s niet@s , & los quehaceres domésticos y a la floricultura que es una
de {as principales actividades econdmicas del pueblo de San Luis Tiaxialtemalco.

El nivel educativo que predomina es la primaria incompleta, escolaridad que refigja el
tipo de pobiacion (urbano-marginada) en fa que se ven inmersos diversos factores
socioculturales que desde épocas pasadas prevalecen en la poblacion como la
inmersién en el ambito laboral desde temprana edad, elevado nimeroe de hij@s y faita
de oportunidad para que las mujeres estudien, debido a que tienen que permanecer en
el hogar y carecen de recursos econdmicos.

Respecto a la situacion bicldgica la poblacién manifestd que con frecuencia padecen
de articulaciones dolorosas, parestesias, debilidad muscular y dolor de espalda;
sintomas que pueden estar relacionados con el peso, ya que la mayor parte de i@s
adult@s presentan sobrepeso y obesidad, hacho que coincide con la disminucion del
metabolismo y el aumento de grasa corporal que se producen en el envelecimiento y
que aunado a las medificaciones a nivel musculoesquelético representan un alto riesgo
a caidas.

Las enfermedades crénico-degenerativas han sido descritas como el principal problema
de salud que afecta a I@s adult@s mayores. Las afecciones cronicas que se
identificaron son: Hipertension Arterial, problemas musculoesqueléticos y Diabetes

Mellitus; con esto se demuestra que aungue la poblacién es urbano-marginada reflgja
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¢l perfil de morhilidad gue nrevalece en nueste pais. Aunado a sto, 108 cambics que
se producen en ja edad adulta como la reduccidén en la capacidad visual, la
disminucién de la fuerza muscular en miembros toracicos y pélvicos producen
altoraciones de movilidad y postura, por io que se requiere la participacion del personal
de salud para que proporcione sesiones educativas sobre sus padecimientos y los
cambios que se presentan a esta edad, asi como hacer promocion a la salud para
prevenir complicaciones.

Referente al entorno ambiental del hogar, se observa en menor proporcion la falta de
pavimentacian de las calles, presencia de obstaculos, ausencia de alumbrado piblico y
aceras, Por otra pare pudimos observar que la iluminacién intradomiciliaria es
deficiente, las escaleras carecen de pasamanos y € estado en que se encuentran por
desgracia es inadecuado aunaue la poblacion refiere lo conirario; tal vez porque
carecen de recursos econémicos o conocimientos sobre la adecuada instalacién de
servicios, mobiltario y equipo en el hogar.

Un hallazgo sumamente importante es la inexistencia de grupos sociales en donde I@s
adult@s mayores pudieran desarrollar habilidades v adquirir destrezas que ie permitan
ejercitar la memoria; actividades esenciales para fortalecer los proceses cognitivos que
a partir de la sedad adulta disminuyen progresivamente; por lo que se hace necesaria la
creacién de centros de convivencia senil, asi como implementar acciones que
promuevan la participacidn y asistencia activa en los ya existentes, ademds se
considera que debe haber una organizacion por parte de los centros de salud y centros
comunitarios para flevar a cabo esta labor.
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La familia es un recurso importante de apoyo para i@s adult@s mayores siendo el
sistema de familia extensa el que predomina en [a poblacidn de San Luis
Tiaxiaiemalco, en donde reciben apoyo moral, econdmico y psicologico; a poblacidn
manifestd que este apoyo no es suficiente para cubrir sus demandas; hecho que se
comprob6 al realizar las entrevistas y encontrari@s casi siempre sol@s v con deseos
de ser escuchad@s ,lo que refleja que sus hij@s son econdmicamente activ@s,
adoptando un estilo de vida acelerado y estresante gque dificulta tiempo para ia
convivencia familiar.

A pesar de este se sienten satisfech@s con lo que su familia les proporciona, estan
concientes de gue sus hij@s han formado sus propias familias aungue desearfan un
poco mas de tiempo para ser escuchad@s vy atendid@s. Al no ser satisfecha esta
necesidad practican actividades religiosas como rezar, asistir & misa y participar en
diferentes festividades. La espiritualidad es una parte importante en muchas personas
adultas; Dios es de gran importancia en sus vidas siendo esto una caracteristica de la
poblacidn urbano rural de los pueblos de Xochimilco.

Como consecuencia de las modificaciones fistolégicas y de las alteraciones de 1a salud
i@s adult@s presentan un riesgo elevado de padecer problemas musculesqueléticos
que afectan la movilidad, requiriendo por esto el empleo de drtesis, sin embarge la
mayoria ne ias emplea por falta de conocimientos, de recursos econdmicos o porque
las caracteristicas del ambiente en donde realiza sus actividades diarias no lo permite.
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Es importante mencionar que gran parte de la poblacién realiza multiples actividades lo
cual representa un alto riesgo a sufrir caidas o lesiones que pongan en peligro su
integridad; corresponde a Igs instancias de salud concientizar tanto a la familia como al
adult@ mayor sobre los factores de riesgo que se encuentran en el entorno y como
pueden ser modificados.

El gfercicio es |a clave para el consumo de la grasa corporal, la reduccion de la presion
arterial, la reduccion de la glucemia y [a potenciacion de la fuerza musculoesquelética
ayudando a controlar las afecciones crénico-degenerativas. Una barrera importante
para gue i@s adult@s practiquen elercicio fisico s la actitud que ia sociedad tiene en
general y la que ell@s se forman al sentirse fragiles y fisicamente no aptos, por 1o que
tienden a permanecer en casa y con frecuencia carecen de la motivacién necesaria
para comenzar y continuar actividades fisicas. Aunado a esto las condiciones fisicas
del entormno dificultan la praclica de ejercicio, por (o que es de suma importancia la
creacidn de Centros de Dia o Casas de Salud en donde se les proporcione terapia
ocupacional y recreativa, ejercicios de bajo impacto y sesiones en donde se promueva
el cuidado de su salud.

l.a valoracién de Tinnetti permitio reconocer la evidencia de deterioro muscular y la
posibilidad de que surjan complicaciones como caidas, contracturas y deformidad osea;
para esto se hace necesaria una valoracion continua e individualizada que permita
detectar alteraciones en la movilidad e implementar acciones de enfermeria de acuerdo
a su padecimiento con el fin de lograr la mayor independencia posible.
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iX. CONCLUSION

{os principales problemas de movilidad y postura que se presentan en adult@s
mayores se deben a multiples factores, entre ios cuales se encuentran problernas
musculoesqueléticos, aiteraciones del sistema nervioso, transtormos del afecto,
farmacos, siteracién de los organcs senscriales y las modificaciones fisicas
normales, asi como el entorno ambiental y social en donde resida, 1o que puede
dar lugar lesiones y disminucién de la confianza en la propia capacidad.

En base a los resultades obtenidos se cree conveniente la elaboracion de un Plan
de Atencion de Enfermeria que promueva intervenciones como el
acondicionamiento fisico, seguridad domiciliaria, fomento a la participacion familiar
y social, con ! fin de lograr la mayor independencia posible.

E! acondicicnamiento fisico que se recomienda en esta poblacion es ia caminata,
el baile, bicicleta fija, ejercicios de flexion y extension asf como ta banda sinfin; las
intervenciones respecto de la seguridad domiciliaria consisten en la identificacion
de factores de riesge (iluminacion, escalera, pasamanos y caracteristicas del piso)
y la forma &n gue se pueden modificar para evitar que produzean dafios a la salud.

Con el fin de llevar a cabo dichas actividades, es necesario la creacion de centros
de dia en donde al adult@ se le propercionen cuidados en su saiud y se fomente
la interaccion social. En San Luis Tiaxialtemailco el centro de dia puede ubicarse
en el Centro Comunitario de Atencidn Primaria a la Salud, en donde i@s pasantes
en Servicio Social de la LEQ dediguen un dia a la semana al trabajo integral de
i@s adult@s mayores de toda la comunidad, bajo la supervision de personal

especialista en el drea; asi como la creacién de casas de la salud en zonas
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estratégicas, lo que ayudaria & dar promocién de la labor que Heva a cabe

enfermeria en el centro de dia.

La practica comunitaria realizada en el Servicio Social nos dio ta oportunidacd de
reflexionar sobre !a realidad que viven 1@s adult@s mayores, su necesidad de
atencién por parte de su famiiia, asi como los factores ambientales que influyen
en su aislamiento lo que nos orientd a desarroliar una investigacién encaminada a
detectar factores biopsicosociales que afectan el desempefio de actividades de la
vida diaria y que determinan sy dependencia o independencia.

En base a esto las actividades que enfermeria puede implementar son miltiples,
motive por el cual fue de sume interés la elaboracion de un plan de atencidn
orientade a disminuir o confrolar problemas de movilidad v postura.

Los objetivos planteados al inicio de la investigacion se cumplieron v adn mas se
rebasaron ya que la experiencia vivida aunada a la confianza que la poblacién
manifests tener en nosotras, permitid la reflexion sobre la tfrascendencia del papel
del Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia en {a atencién del adult@ mayor vy el
compromiso que se adquiere con la poblacion.
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X. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA ADULT@ MAYOR CON PROBLEMAS DE

MOVILIDAD Y POSTURA
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, ABRIL-MAYO, 2001
NECESIDAD DIAGNOSTICO OBJETIVO INTER. DE' RESULTADOS
ENFERMERIA ESPERADOS

Movilidad y Postura Alteracitn de la Proporcionar terapia |- Valorar {a actividad (Que el adulto mayor
movilidad relacionada |fisica con el fin de funcional de las sea lo mas
con debilidad y rigidez |lograr una adaptacion articulaciones independiente posible
muscular, manifestada {a los cambios - Ensefiar al usuri@ 1en la realizacidn de
por disminucién de la | musculoesquetéticos ¥ y su familia a sus actividades fisicas
actividad prevenir alinear para prevenir

complicaciones

correctamente las
articulaciones
durante todas sus
actividades
(mecéanica corporal)
Ensedar al usuari@
y su familia como
realizar ejercicios
en forma segura:
calentamiento,
flexion y extensidn,
arco de movimiento
implementar un
programa de
ejercicios pasivos y
activos cada tercer
dia.

complicaciones a nivel
muscular




18

adult@s mayores

- Programar paseos
cortos y frecuentes

- Estimular
encuyentros y
actividades
socialas con la
familia y amigos

- QOrientar y ensefiar
al usuari@ y a su
familia sobre las
diferentes
actividades que
estimulan la
capacidad cognitiva
y motora como son.
oir mudsica, bailar,
juegos de mesa,
lectura,

NECESIDAD DIAGNOSTICO OBJETIVO INTER. DE RESULTADOS
ENFERMERIA ESPERADOS
Juego y Recreacion Déficit de la actividad | Fomentar [a - Estimular al El usuario y su familia

recreativa relacionada |realizacidn de usuari@ y a su participan en
con la falta de contacto | actividades recreativas familia a gue actividades soclales
social y de con el fin de incorporar participen en favoreciendo la
autoconfianza al adult@ a las actividades integracion del adult@
manifestada por actividades de su comunitarias a la sociedad
aislamiento. entorno social arganizadas para




Z9

NECESIDAD DIAGNOSTICO OBJETIVO INTER. DE RESULTADOS |
ENFERMERIA ESPERADOS |
Evitar peligros Riesgo de sufrir Prevenir lesiones Crear conciencia | Que se lleven a cabo

lesiones relacionada
con el entorno fisico y
ambiental.

musculoesqueléticas
en sl adult@ mayor a
través de la adaptacion
del entorno

en os familiares y
el adult@ sobre los
factores que se
encuentran en el
entorno y como
puede madificarlos
Retirar obstaculos
fuera del domicilio
con los que pudiera
tropezar

Retirar tapetes del
suelo

Retirar y sujetar
cables del piso
Colocar barandales
en todas las
escaleras

tluminar de forma
suficiente la
entrada de la casa
y las escaleras
Empleo de unaiuz
de noche cerca de
ta cama

Colocar los
muebles de forma
que facilite caminar
por la casa

las modificaciones del
entorno para aumentar
la independencia del
adult@ v se disminuya
e riesgo de lesiones
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CUADRO t
RANGO DE EDAD DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA |-

CERRIL DE SAN LLNS TLAXIA!I TEMALCO, ABRIL-MAYO, 2001

RANGO DE EDAD Fo, %
&0 - 65 &6 38

66 - 70 2 18
71-75 29 17

76 - 80 19 11

mas de 80 26 15
TOTAL 172 100

Fuente cuestonario para valorar ta movilidad v postura en adult@s mayores
Abni- Mayo, 2001 SLT.

GRAFICA |

15%

1% 7T

Lo

1T% el

18%

-
Fuente: cuadro 1




CUADRO 2

SEXO DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE
SAN U5 TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYO, 2001

Fuerte: cuadre 2

SEXD Fo. %
Femenine a0 52
Masculino g2 43
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cyadre anterior
! —
GRAFICA 2




CUADRO 3
OCUPACION DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA
CERRIL DE SAN LUIS TEAXIALTEMALCO; ARRH -MAYOD 2001

QGUPACION Fo %
Hogar 118 68
Floricultor 13 )
Albaiiil 13 8

Otros . 28 16

TOTAL 172 100

{Fuente: misma del cuadro anterior

GRAFICA 3

L

Fuente: cuadra 3



CUADRO 4
ESTADO CiIVIL DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA
CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO: ABRIL-MAYOQ, 2001

157 IWFY

ESTADO CivIL: Fo. Yo
Casad@ g9 57

Unién libre 10 &
Viud@ §1 30

Otro 12 7
TOTAL 172 100

Fuente: misma del cuadro anterior

GRAFICA 4

|
1% ‘

30%

Fuente; cuadro 4




CUADRO §
ESCOLARIDAD DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA
CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCC; ABRIL-MAYD, 2001

ESCOLARIDAD Fo. %
Analfabeta 43 25
Prirnaria incompleta 103 &0
Primaria completa 14 8
Otro 12 7
TOTAL 172 100

Fuente: misma def ctradro anterfor

! GRAFICA 5

Fuente, cuadre S



CUADRO 6
PESO Y TALLA DE L@S ADULTES MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA
CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYQ, 2001

IMC SEGUN PESO Y TALLA Fo %
Normat 57 38
Sobrepeso 81 47
QObesidad 22 13

Bajo peso 2 1
TOTAL 172 100

Fuente: misma del cuadre anterior

GRAFICA 6

1%

13%

Fuente cuadro 6




CUADRO 7
VALORACION DE LA NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA DE L@S

ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO o

SIGNOS Y SINTOMAS: Sl % No % (% TOTAL
Edema en miembros pélvicos 76 44 96 56 100
Cambip de coloracién en Mp 35 20 137 20 100
Varices 71 41 101 59 100
Claudicacion intermitente 76 44 96 56 100
Articulaciones dolorosas 119 70 53 30 100
Rigidez articutar 73 42 99 58 100
Inflamacién articular &1 35 111 65 100
Deformacion de ariculaciones 46 27 128 73 100
Espasmos musculares 68 43 103 60 100
Calarnbres 92 53 80 47 100
Parestesias 105 61 77 39 100
Paresias 26 156 148 a5 100
Debilidad muscular 98 &7 74 43 100
Dolor de espalda 96 56 76 44 100
Problemas de deambulacion 77 45 b 55 100
Pratesis u dresis 37 135 74 100

Fuente: Cuestionario para valorar la movilidad y postura en aduit@s mayores
Abril - Mayo, 2001 S.L.T,

N —



CUADRO &

ABRIL-MAYO, 2001

TRAUMATISMOS O CAIDAS REFERIDOS POR ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO;

CAIDA O TRAUMATISMO Fo. %
Si 82 48
No D] 52
TOTAL 172 100
Fuente. misma del cuadro anterior
GRAFICA 8

48%

Fuente: cuadro 8




CUADRC 9

ABRIL-MAYD, 2001

PRESENCIA DE ENFERMEDADES REFERIDAS POR ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE tA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO;

-

ENFERMEDAD Fo. %
Si 108 63
No 64 37
- TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro antenor
GRAFICA 9

Fuerte: cuadro 9



CUADRO 10
ENFERMEDADES QUE PADECEN ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL
DE SAN LUIS TLAXIALTAMALCQ; ABRIL-MAYO, 2001

ENFERMEDAD Fo %

Hipertension arierial 34 31

Diabetes Mellitus 18 17

Hipertensién Arterial + Diabetes Mellitus 8 7
Problemna rmusculiesguelético 20 18

Enf. Cronico degenerativa + problema musculoesqueléticy 12 11
Qtros 16 15
TOTAL 108 100

Fuente misma del cuadro antenar
Nota. Ef total de la poblacidn coresponde a 1@s adult@s mayores que padecen alguna enfermedad

[ GRAFICA 10

15%

1%

7%

Fuente suadre 10




CUADRO 11

PRESENCIA DE PROBLEMAS DE MOVILIDAD ASOCIADOS CON LA
ENFERMEDAD EN ADULTE®S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA
CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYC, 2001

PROBLEMA Fo. e
Si 70 865

No 38 35
TOTAL 108 100

Fignte’ misina del cusdro antenor

Hota® Bl total de fa peblacitn comresponde @ 128 personas que mandestaran padecer aiguna
enfermedad, ng se considero a 1@s adult@s sin problemas de salud.

L

GRAFICA 14

Fuente cuadro 11
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CUADRO 12
PROBLEMAS DE MOVILIDAD ASOCIADOS CON LA ENFERMEDAD EN
ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SaN LUIS
TLAXIALTEMALCO, ABRIL-MAYC, 2001

PROBLEMA Fo. %
Marcha 48 68
Ralance 4 8
Otro 18 | 26
TOTAL 70 100
Fuente: misma de! cuadro anterior

Nota: £ total de 12 poblacién correspende a las personas que padecen alguna enfermedad y ademas
presentan aigin preblema de movilidad.

GRAFICA 12

1
| |

Fuente: cuadro 12




CUADRG 12

MATERIAL DEL PISO DE LA CASA DE ADULT@S MAYORES RESIDENTES
DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYQ, 2001

MATERIAL Fo. Yo
Cemento 181 94
Losefa it 6
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro anterior

GRAFICA 13

94%

L

Fuente cuadro13




CUADRO 14

TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYO, 2001

PRESENCIA DE SUELO RESBALADIZO EN LAS CASAS DE ADULT@S
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

SUELC RESBALADIZO Fo. %
Si 7 15

No 145 &4

TOTAL 172 100

Fuenie: misma del cuadre anterior

GRAFICA 14

18%

Fuente: cuadro 14




CUADRO 15

PRESENCIA DE APAGADORES CERCA DE PUERTA DE LAS CASAS DE
ADULT@S MAYORES RECIDENTES DELA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYOQ 2001

APAGSADGORES Fg. %
Si 127 T4
No 45 26
TOTAL 172 100
Fuente: misma def cuadso anterior
GRAFICA 15

Fuenter cuadra 15




CUADRC 16

PRESENCIA DE ILUMINACION SUFICIENTE EN LAS CASAS DE ADULT@S
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO, ABRIL-MAYD

ILUMINACION Eo. %
Si 119 69
No 53 31
TOTAL 172 100
Fuente misrna de} cuadio antenot
GRAFICA 16

Fuente: cuadro 168




CUADRQ 17

PRESENCIA DE APAGADOR CERCA DE SU CAMA EN ADULT@S
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYD, 2004

APAGADOR Fo. L)
Si a7 51
No 85 49
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro antenar _]
I~ . :
J GRAFICA 47 |
1 !
{ !
|
i
; 49% | §
|
51%
{
I

Fuente: cuadro 17



CUADRD 18

PRESENCIA DE ESCALERAS DENTRO DE LA CASA DE ADULT@S

MAYORES RESIDENTES DE 1LA ZONA CERRIL DE SAN
TLAKIALTEMALCO; ABRIL-MAYO, 2001

R3]
[

ESCALERAS Fo. %
Si 94 55
No 78 45
TOTAL i72 100
Fuente; misma det guadre auterier
! GRAFICA 18

458% /

nie' cuadio 18




CUADRC 19
ESCALERAS CON PASAMANOS PRESENTES EN LAS CASAS DEL@S
ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE saN LUIS

TLAXIALTEMALCC: ABRIL - MAYO, 2001,
ESCALERAS CON PASAMANOS Fo %
Si 36 38
No 58 62
TOTAL ] 94 100
Fuente. misma de! cuadro anteror

|Nota. £l total de la poblacién corresponde a las personas que St tienen escaleras dentro de su casa

GRAFICA 19

Fuente cuadro 18
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CUADRO 20
ESCALERAS ILUMINADAS CON LAS QUE CUENTAN LAS CASAS CEL@S
ADULT@S MAYORES RESHDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO: ABRIL - MAYO, 2001
EGCALERAS ILUMINADAS Fo %
Si 57 71
No 27 1 29
TOTAL 94 1 100

|FuenteA rismia del cuadro antetior
‘Nota: E totai dela poblacién comresponde a fas personas gue st tienen escaleras dentro de su casa I

GRAFICA 20

Fuente cuadro 20



[ CUADRO 21 ]
|[ESTADO DE LAS ESCALERAS CON LAS QUE CUENTAN LAS CASAS DE L@S|
| ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

; TLAXIALTEMALCO: ABRIL - MAYO, 2001

BUEN ESTADO Fo %
Si 74 79

No 20 21
TOTAL 894 100

Fuente: mistma del cuadro anterior 1
fNota El total de Ja poblacion cofreporde 2 1as personas gue s tienen estaierss dentro de su casa i

—
i GRAFIGA 21 %
|
|
!

79%

Fuente- cuadro 21



CUADRO 22

CONDICIONES DE LAS CALLES QUE CIRCUNDAN LAS CASAS DE L@S
ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE |LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO; ABRIL - MAYOD, 2001

PAVIMENTADAS Fo %

Si 111 65

No 61 35
TOTAL 172 100

Fuente misma de! cuadro anterer

|
)
:

uente; cuadro 22

: GRAFICA 22




r— CUADRO 23

L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE

j

i PRESENCIA DE OBSTACULOS EN LOS ALREDEDORES DE LAS CASAS DE &

LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS |
TLAXIALTEMALCO; ABRIL - MAYO, 2001

PRESENCIA DE OBSTACULOS Fo %
Si 107 62

No 85 38
TOTAL 172 100

iFuente: misma del cuadro anteror

|
i
i
|

GRAFICA 23

Fuante cuadre 23
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i ACTIVIDADES QUE REALIZAN L@5 ADULT@S

CUADRO 24

WL
MAYO

RES RESIDENTES DE |

!

4%

|
i

GRAFICA 24

12%

LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO; ABRIL- MAYO, 2001
ACTIVIDADES Fo %
Trabajo 20 12
Mercado 11 <]
Médico 18 9
Otras 2 1
Ninguna 14 8
Varias 109 &4
TOTAL 172 100
Fuente: misma det cuadro anterior

PRt g%

Fuerte cuadro 24

8%

1%
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CUADRO 25

NUMERO DE HiJ@$S QUE TIENEN L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES

DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO; ABRIL - MAYO, 2001
NUMERO DE HU@S Fo %
Det1-3 40 23
Ded-6 63 37
De7-10 57 33
i1 omas 7 4
Ningun@ 5 3
TOTAL 172 100
‘[fuente', mistna del cuadro anteror
'. ] |
! GRAFICA 25 |
-‘ |
1 !
W |
| 5
! 4%, 3% |
i |
i !
i 33% [L
i
| |
| 37% |
! |
| |
S —

Fuente cuadro 25
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CUADRO 26 ;
PERSONAS CON LAS QUE VIVEN L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES
DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO: ABRIL - MAYO, 2001
PERSONA Fo %
Soi@ 13 8
Espos@ 33 19
Espos@, e hij@s &7 38
Hij@ y familia 56 33
Otros 3 2
TOTAL 172 100
Fuente misma af cuadro anterior !
[ ] i
3‘ GRAFICA 26 X
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Fuente cuadro 26




CUADRO 27
FUENTE DE iNGRESCS QUE TIENEN L@S ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAM NS TLAXIALTEMALCOQO;

VS Tl ¥

ABRIL - MAYQ, 2001

FUENTE DE INGRESQS Fo %
Trabajo 42 24
Pension o ayuda 28 17
Hi@s yio familia 84 48
Espos@ 17 10
TOTAL 172 100

Fuente: misma del cuadro anterior.

GRAFICA 27

Fuenter cuadro 27
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] CUADRO 28
| ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO QUE RECIBEN AYUDA ECONGMICA DE HIJ@S O

_J

FAMILIARES, ABRIL -MAYO, 2001 |
RECIBEN AYUDA Fo %o
Si 137 30
No 35 20
TOTAL 172 100
Fuente: misma al cuadra antenor

GRAFICA 28

|

|

L

Fuente:cuadro 23



] CUADRO 29
OPFINION DE ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO RESPECTO A LA SUFICIENCIA DE AYUDA

RECIBIDA.
ABRIL - MAYQ, 2001

SUFICIENTE Fa %

Si 58 4

No 1i4 &6
TOTAL 172 100

[Fuente: misma al cuadro anenor i
GRAFICA 29

N
Fuente; cuadro 2¢




CUADRO 30

ADULT@S MAYQORES RESIOENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO QUE CUENTAN CON ALGUN APCYC COMUNITARIO.
ABRIL- MAYO, 2001

-

CUENTAN CON APOYD Fo %
Si 50 29
No 122 71
TOTAL 172 100
Fuente rrusma al cuadro antenor

GRAFICA 30

71%

-

Fuente, cuadro 3G



CUADRG 31

IL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO QUE PERTENECEN A ALGUN GRUPO SOCIAL.

Lf ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERR
!
|

ABRIL - MAYQ, 2001

PERTENECEN A ALGUN GRUPO Fo %
Si 16 9
No 156 21

TOTAL 172 100

[Fuente misma al cuadca anterior

GRAFICA 31

9%

21%

Fuente: eyadro 37



| CUADROC 32 1
| DISPONIBILIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTAN L@S ADULT@S |
| MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

4

TLAXIALTEMALCO; !

ABRIL - MAYO, 2001 !

DISPONIBILIDAD DE TRANSPORTE Fo ! %]
Si 51 30
No 121 70
TOTAL 172 100

jFuente. misma a) cuadro antertor |

GRAFICA 32

70%

Fuente' cuadio 32



CUADRO 33

ABRIL - MAYO, 2001

OPINION DE ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE
] SAN LUIS TLAXIALTEMALCO RESPECTO A LA ESCUCHA.

LO ESCUCHAN Fo Y%
Si 122 73

Ng 45 27
TOTAL 167 100

Fuente misma al cuadro anterior

Nota Eltatai de la poblacion corresponde 2 1@s aduit@s que tfieren s

GRAFICA 33

73%

Fuente, cuadro 33



" OPINION DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL
| DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO ACERCA DE LA INFLUENCHA DEL ESTADO

~ TCUADRO 34

DE ANIMO PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA. ABRIL - MAYD, 2004

INFLUENCIA Fo %
Si 89 40
No 103 g0
TOTAL 172 100
\7F uente misma al cuadro anterior \

GRAFICA 34

Fuente cuadro 34




: CUADRO 35

! OPINION DE ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE

! SAN LUIS TLAXIALTEMAILLCO RESPECTO A LA AYUDA QUE LE

i PROPORCIONA LA ORACION. ABRIL - MAYO 2001 |

LE AYUDA LA ORACION Fo %
Si 157 l
No 15 g

TOTAL 172 100

IFuente. misma a! cuadro anterior

GRAFICA 35

9%

| 91%

Fuente cuadro 35




CUADRO 38
OPINION DE ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO RESPECTO A LA LECTURA COMO AYUDA
ESPIRITUAL; ABRIL-MAYO,2001

LECTURA COMO AYUDA Fo. %
Si 42 24
No 130 75
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadre anterior

GRAFICA 35

L_

Fuente; cuadro 35




CUADRG 37
OPiN ION DE ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALGCO RESPECTO A LA ESCRITURA COMO AYUDA
ESPIRITUAL, ABRIL-MAYQ, 2001

LE AYUDA ESCRIBIR Fo. %
Si 22 13

No 150 87
TOTAL 172 100

{Fuente: misma del cuadro anterier

GRAFICA 37

87%

Fuente: cuadro 37




CUADRQ 38
PRACTICA RELIGIOSA REFERIDA POR ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO;
ABRIL-MAYO, 2001

PRACTICA Fo. %
Si 118 69

No 54 31
TOTAL 172 100

Fuente misma det tuadro anferior

GRAFICA 38

Fuenfe: cuadro 38



CUADROQ 39
OPINION DE L@S ADULT@S RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCC SOBRE EL SIGNIFICADO DE DIOS; ABRIL-MAYO, 2001

—

OPINION Fo. %
Todo poderoso, Salvador, Creador 167 97
No es tan importante 5 3
TOTAL 172 100
Fuente: rilsma del cuadro amerior
GRAFICA 39

3%

Fuerts: cuago 39



CUADRG 40
RECURSOS A LOS QUE ACUDEN L@8 ADULT@S MAYORES RESIDENTES
DE LA ZONA CERRIL. DE SAN LUIS TLAKIALTEMAL CO CUANDOD NECESITAN
AYUDA; ABRIL-MAYQ, 2001

RECURSOS Fo %
Dios 89 52
Alguna practica religiosa 41 24
Su familia 23 13
Las anteriores 19 11
TOTAL 2 100
Fuestter rrismz del cuadyo anterfor
r
GRAFICA 45

1%

Fuente. cuadro 40




CUADRO 41
RECURSOS A LOS QUE ACUDEN L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES
DOE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO FRENTE AL MIEDO;

ABRIL-MAYQ, 2001
RECURSOS o %
Dios 74 43
Algtina préactica refigiosa 3 18
No tiene miedo 61 35
Otros 6 3
TOTAL 172 100
Fuente. msma del cuadro anterior
| ]
‘ GRAFICA 41
3%
44%

18%

Fuente: cyadro 41




CUADRO 42

NECESIDAD DE AYUDA PARA CAMINAR REFERIDA POR ADULT@S
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO: ABRIL-MAYQ, 2001
AYUDA Fo. %
i 35 20
No 137 80
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro anterior
[_________L_
GRAFICA 42
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Fuenie: cuadrio 42



CUADRO 43
AYUDA PARA CAMINAR UTILIZADA PCR ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO;
ABRIL-MAYQ, 2001

TiPO DE AYUDA Fo. %
Baston 28 80
Andadera 5 14
Otros 2 [
TOTAL 35 100

Fuente. misma de! cuadro antericr
Meta: £1 total de fa pehiacién corresponde & 1@ edultéds que mantfestaron necesltar ayuda para

fCaminar,

GRAFICA 43

Fuente: cuadro 43



CUADRO 44

NECESIDAD DE AYUDA PARA VESTIRSE REFERIDA POR ADULT@S
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA GERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO: ABRIL-MAYO, 2001,

AYUDA Fo. %
Si 18 10
No 154 80
TOTAL 172 100
Fuente: misma def cuadro anterior
GRAFICA 44

{

90%

Fuente- cuadro 44




CUADRO 45

NECESIDAD DE AYUDA PARA HIGIENE PERSONAL REFERIDA PCR
ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN

LUIS TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYO, 2001

AYUDA Fo. %
Si 18 11
Mo 153 88
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro anterior
-

GRAFICA 45

Fuente: cuadre 45



CUADRO 48

NECESIDAD DE AYUDA PARA IR AL BARQ REFERIDA POR ADULT@S
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO; ABRIL-MAYQ, 2001

AYUDA Fo. %
Si 14 8
No 158 92
TOTAL 172 100
Fuente: misma de! cuadro antenor
{ GRAFICA 45

92%

Fuente: cuadre 46



CUADRO 47

ABRIL-MAYO, 2001

ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO QUE REFIRIERON ELABORAR SU COMIDA

.-

ELAB.COMIDA Fo. %
Si 73 42
No 09 58
TOTAL 172 100
Fuente: misma de! ctiadro anterior
. |
GRAFICA 47

e

Fuente: cuadro 47



CUADRO 48
ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCC QUE REFIEREN PERMANECER MUCHC
TIEMPC SENTAD@S; ABRIL-MAYO, 2001

SENTAD@_ Fo. %
8i 44 26
No 128 74
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro antencr

GRAFICA 48

4%

Fuente cuadro 48



CUADRQO 49
ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO QUE REFIEREN DIFICULTAD PARA REALIZAR
ANCTIVIDAD FISICA; ABRIL-MAYQ, 2001

DIFICULTAD FO. %

St 24 45

No g8 51
TOTAL i72 100

Fuente' misma del cuadro anterior

GRAFICA 49

) 49%

Fuerte: cuadro 42



—_—
GRAFICA 50

CUADRO 50
DIFICULTADES PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA QUE REFIEREN ADULT®
MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO;
ABRIL-MAYQ, 2001
DIFICULTACES Fo. %
Problemas musculoesqueléticos 68 81
Problemas visuales 2 2
Problemas respiratorio 1 1
Otros 13 16
TOTAL B4 100

Fuente misma de! ¢uadro anterior

Fuente' cuadro S0



CUADRO 51

ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SBAN LUIS
TLAXIALTEMALCO QUE REALIZAN EJERCICIO, ABRIL-MAYO, 2001

EJERCICIO FO. kA
Si 58 34
No 114 5]
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadro artencr
{
GRAFICA 51

I

Fuente: cuadro 51



CUADRO 52
TIPO DE EJERCICIOS QUE REALIZAN L@S ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO: ABRIL-
_ MAYQ, Z@L
TiPO DE EJERCICIO FO. %
Caminar 33 57
Flexién y extension 12 21
Bicicleta 3 5
Otros 3 5
Varios 7 12
TOTAL 58 100
Fuerde: misma def cuadro anterfor j
.
GRAFICA 52

e

Fuente: cuadre 52



CUADRO 53

ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO QUE REFIEREN CAMBIAR DE POSICION
PERIODICAMENTE; ABRIL-MAYO, 2001

CAMBIA POSICION Fo, %o
Si 170 99
No 2 1
TOTAL 172 160
Fuente. misma del cuadro anterior
| |
% GRAFICA 53 |
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Fuente: cuadro 53




CUADRO 54
OPINION DE L@S ADULT@S MAYORES RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO RESPECTO A LA NECESIDAD DE CAMBIAR
DE POSICION PERIODICAMENTE; ABRIL-MAYO, 2001

RAZON FQO. %
Para no entumirse, fuliirse o rigidéz 116 67
Por salud fisica y mental 51 30
No sabe 5 3
TOTAL 172 100

Fuente: mistma del cuadro anterior

GRAFICA 54

Fuente cuadro 54



CUADRO 55

ABRIL-MAYQ, 2001

RIESGO [DENTIFICADO EN LA MARCHA DE L@S ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO DE
ACUERDO CON LA ESCALA DE TINNETTY;

15%

Il
i
I
L

70%

RIESGO FO. %
Sin riesgo 25 15
Riesgo relativo 121 70
Riesge inminente 26 15
TOTAL 172 100
Fuente: misma del cuadre antencs
GRAFICA 55

Fuente” cuadro 55



CUADRO 58

RIESGO IDENTIFICADO EN EL BALANCE DE L@S ADULT@S MAYORES
RESIDENTES DE LA ZONA CERRIL DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO DE
ACUERDO CON LA ESCALA DE TINNETTI;

Fuente. cuadro 56

64%

. ABRIL-MAYC, 2001
RIESGO Fo. %
Sin riesgo_ 31 18
Riesgo relativo 110 64
Riesgo inminente 31 18
TOTAL 172 100

Fuente: owsma del cuadia arterior
GRAFICA 56
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