UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN EL ADULTO
MAYOR PARA ALCANZAR UN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

T E S [ S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
P R E S E N T A

JOSEFINA YERA NAVARRO

DIRECTOR DE TESIS: DR. SATURNO MACIEL MAGANA

MEXICO, D.F. 2004




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A DIOS

Toda una vida no es suficiente para
Agradecer el que me haya permitdo
Tener a unos padres tan maravillosos.,
Que me han colmado de amor, comprension,
Consejos v bendiciones v que gracias a cllos
Sov lo que sov.

Gracias Dios mio por no haberme abandonado
Y avudarme a alcanzar uno de mis mas
Grandes metas en la vida. Sélo te pido que me
Ayudes a corresponder el amor, apoyo v
Comprension de las personas que
Estuvieron cerca de mi.



A MIS PADRES
Jesus Yera Guzman v Manuela Navarro de Yera

Con todo mi amor, respeto y admiracion.
Grracias por estar conmigo en todos los momentos
Mas importantes de mi vida.
Gracias porque siempre han tenido una
palabra de amor o de consuelo,

v me han ayudado a levantarme cuando
estoy a punto de caer.

Gracias por todas sus bendiciones
Y por toda una vida de sacrificio
Y dedicacion.
l.os amo con toda mi alma v con mucho
Orgullo digo que ustedes son mis padres.



A MIS HERMANOS
Alfredo, Veronica, Rocio, Laura v Jesus

Con el corazon en la mano
Agradezco todo el amor v el apovo
Que he recibido de ustedes, esta meta
L.a hemos alcanzado juntos
Porque siempre hemos estado unidos
Por el amor que nuestros padres han
forjado en nosotros.

(racias por sus consejos y transmitirme
Su experiencia.



A MIS SOBRINOS

ltzel, Meztli, Pricila, Laura Monserrar,
[Zstephania, Luis Carlos, Juan José Y Paquito

Deseando que todos ellos alcancen
Sus suenos en la vida v que este
Trabajo sea un estimulo para que no
Deserten en sus decisiones v en sus metas.

A MIS CUNADOS
Francisco, Carlos, Angel, Lucia y Lupirta

Gracias por el apoyo incondicional v su
Carino, porque siempre tuvieron una
Palabras de aliento y porque siempre

Me motivaron
Para seguir adelante.



A MIS SUEGROS
José Trimdad Garcia Navarro v Ma. Guadalupe Martinez Carbajal

(racias por su amor v apoyo,
Gracias por sus palabras de aliento,
Giracias porque me quicren como a una hija.
Gracias por acompanarme v estar al
Pendiente de todo
Gracias porque mi alegria es su alegria.



A MI ESPOSO Y A MI HIJA
Marco Antonio Garcla Martinez v Paola Garcia Yera

Ustedes son mu tlusion,
la razén de mi vida,
Son parte de mi ser,
a su lado puedo vencer
todos los obstaculos
v s1 caigo ustedes me
dan la fuerza necesaria para
levantarme v seguir.
Gracias por estar siempre CONmigo
Apovandome y comprendiéndome,
Porque les he tomado un tiempo
Que solo les pertenecia a
Ustedes.
LLos amo con todo mi corazon.



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1. CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICO

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5

1.6

Jusnficacion.

Planteamiento del Problema.
Objetivos.

Hipotesis.

Variables.

Marco Tedrnico.

CAPITULO I1. ADULTO MAYOR

CAPITULO III. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD

Conceptos de Vejez.
Derechos Fundamentales de los Adultos Mavores.

Tipos de Envejecimiento.

DEL ADULTO MAYOR

3.1

3.3

3.4

3.5

Definicion de Riesgo, Factor de Riesgo v Enfoque de Riesgo.
Aspecto de Salud.

Aspecto Psicologico.

\specto Social.

Aspecto Fisico.

11

12

14

16

18



CAPITULO IV. EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DEL ADULTO
MAYOR

4.1 Detinicion., 23
4.2 Intervencion. 23
CAPITULO V. INVESTIGACION: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DE FACTORES DE RIESGO EN EL ADULTO MAYOR EN EL H. P.
/U.M.F.N°10

ESTRATEGIA DE INTERVENCION 55
CONCLUSION 73
ANEXOS

Cédula de Detencion de Factores de Riesgo para Adulto Mayor. 76
Fovaluacion de Conocimientos Generales. 80
I‘valuacion del Estado de Salud. 82
Carnlla de Vacunacion. 86
Constancia, 87

BIBLIOGRAFIA 88



INTRODUCCION

Ll presente trabajo tene como objetivo detectar cuiles son los principales
factores de nesgo en el adulto mayor con la finalidad de disminuirlos v procurar
que tenga un vejez mas saludable, siendo ademas una persona independiente.

Se dividi6 la mnvestigacion en cinco capitulos. El capitulo 1 lo dedicamos a la
concepcion teorco-metodologico que comprende justficacion, planteamiento
del problema, objenvos, hipotesis, vartables, marco tedrico v metodologia.

Lin el capitulo 11 citamos algunos conceptos y tipos de envejecimiento, asi como
los derechos del adulto mayor para conocer el proceso de envejecimiento de los
seres humanos v las necesidades de atencion.

En el tercer capitulo se definen los factores de riesgo. En este capitulo se
introduce vy desarrolla el concepto de autocuidado como elemento primordial

para evitar los factores d riesgo ene le adulto mayor.

En ¢l capitulo IV ubicamos la intervencion del Trabajo Social en los niveles de
atencion del adulto mavor.

[:n el capitulo \ desarrollamos la investigacion de campo.

Aplicaremos un cuestionario a 200 personas adultas mavores, el cual nos dio la
informacion para el diagnosuco de los principales factores de riesgo.



CAPITULO I. CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICO
1.1 Justificacion

México, al 1gual que la mayoria de los paises de América Latina v del mundo,
atraveso en los dlimos decenios por una transicion demografica que representa
una inversion de la piramide poblacional, cuyo resultado es el aumento notable
(lL' los SCNECTOs €N nuestro ]')fliﬁ. ]:()3 facrf)fcﬁ (.iU(' hflﬂ fﬁ\'()fCCid() Cste panoramsi
demografico son diversos, sin embargo, destacan: bajo indice de narahdad, menos
mortalidad en las zonas urbanas con mejores servicios sanitarios, los avances
médicos v tecnologicos para lograr mas  eficaces  tratamientos  de  las
enfermedades, v sobre todo, una mejor esperanza de vida.

“En México la poblacion de 65 anos v mas, ha aumentado en nimeros absolutos
v ha variado de manera importante: en 1940 eran 586.298 personas, entre 1940 v
2000 se registro un incremento de la poblacion de este grupo de 7101; para cl
2025 alcanzara alrededor de los 12.5 millones de personas y se prevé que para cl
2050 habri 32.4 millones de personas adultas mayores”™.!

La Secretaria de Salud reconoce que el envejecimiento de la poblacion representa
una importante amenaza de crisis para este sector, por lo que ha implementado
acciones de promocion de la salud y prevencion de discapacidades, que permitan
llegar a edades avanzadas en un estado saludable.

“In nuestro pais, alrededor del 7% de la poblacion esta constutuido por personas
mavores de 60 anos. Iista poblacion se ha incrementado de manera acelerada; no
asi los recursos disponibles para enfrentar tal fenomeno™.”

IL.a informacion demogrifica v epidemiologica confirma la tendencia general del
pais, en particular de los derechohabientes del IMSS, hacia ¢l envejecimiento, por
la problematica v repercusion que esto conlleva.

Tal siruacion plantea un reto para los servicios institucionales de atencion a la
salud, que a parar de este momento deberan abordar el cuidado del adulto
mavor en forma integral y multidisciplinaria que partiendo de la idenuficacion de
factores de riesgo promueva el autocuidado de la salud.

"Virgilio. Partida. Perspectiva del cambio demografico: Monto v estructura de la poblacion en el ano 2000 v
perspectivas para el 2050 p. 7
Secretaria de salud. Programa Nacional de Salud 2000-2006. p. 28
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La prevalencia de procesos degenerativos y enfermedades de larga evolucion en
este grupo etireo  hace necesaria la participacion de profesionales de la salud
capacitados, entre ellos el Trabajador Social; asi como la adopcion de estrategias
cuvo cje de accion sea el enfoque anucipatorio a la aparicion de danos al
organismo, sobre todo si consideramos que estos procesos empiezan a gestarse
en estas personas previas al envejecimiento y son determinados en gran medida
por habitos v costumbres desfavorables para la salud.

Por todo lo citado el reconocimiento de la promocion de la salud como estrategia
renovada es, sin duda, un componente fundamental para generar cambios de
comportamiento individual y colectivo que lleven al mejoramiento de los estilos
de wvida, v con ello, el autocuidado de la prevencion v control de estos
padecimientos.

LLa importancia de intervenir con los adultos mavores en lo que se refiere a su
salud es porque la mayoria de ellos no sabe autocuidarse v por consiguiente no
identfica signos de alarma v esto puede ocasionar complicaciones en su salud,
mismas que podrian evitarse.

Solo a través de la educacion para la salud se podra disminuir los factores de
riesgo v lograr que el adulto mavor tenga una vida mas saludable. [l
concientizarlos v tratar de que modifiquen sus habitos y costumbres de toda una
vida es dificil, pero s6lo asi se obtendra una mayor calidad de vida.

1.2 Planteamiento del Problema

La tansicion epidemiologica v demografica ha incrementado la demanda de
atencion médica del paciente adulto mayor, muchos de los danos a la salud que lo
aquejan son previsibles o limitables. La intervencion oportuna con la de las
insttuciones de salud para la prevencion, control y tratamiento depende del
momento en que se solicite la atencion.

I:] predominio de enfermedades cronico degenerativas; aunado a una demanda
tardia a los servicios, ocasiona frecuentes complicaciones que motivan repetidos
v prolongados periodos de hospitalizacion, demanda excesiva de atencion médica
v aumento de los indices de ocupacion hospitalaria, lo que origina inadecuada
racionalizacion y optimizacion de los servicios y recursos existentes.

Como puede observarse, esta compleja problematica plantea un nuevo reto para
los servicios institucionales de atencion a la salud y en parucular para las acciones
de promocion, prevencion v autocuidado de la salud de los adultos mavores.

e



La magnitud de este reto es creciente y paulatino, toda vez que se adolece del
diagnostico situacional de salud especifico para este grupo de derechohabientes
en los diferentes miveles, es decir, el regional, el delegacional y el operatvo,
motivo por el cual deberan analizarse estos diagnosticos en sus respectivos
ambitos.

Con cl objeto de obtener el diagnostico situacional que nos permirta idenuficar los
factores de riesgo que proporcionan diferentes enfermedades en el adulto mavor,
sc reahizard una investgacion aplicada a la poblacion senecta de derechohabientes
en ¢l Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina Familiar N° 10 (IMSS).

Dentro de este marco ubicamos el planteamiento de nuestra investigacion bajo la
siguiente oracion topica.

“La  promocién del autocuidado del adulto mayor para lograr disminuir los
factores de riesgo a la salud y alcanzar un envejecimiento saludable”.

1.3 Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Idenuficar los factores de riesgo a la salud del adulto mayor que le impiden
alcanzar un envejecimiento saludable.

OBJETIVO ESPECIFICO

Dismuinuir los factores de riesgo a la salud a través de la educacion y autocuidado
de la salud.

Limitar los factores de riesgo por medio de examenes preventivos para la
deteccion oportuna de padecimientos de alto riesgo.

1.4 HIPOTESIS

Cuando los adultos mavores identfican los factores de riesgo v conocen sobre el
autocuidado  de la salud  disminuyen las enfermedades, v alcanzan un
envejecimiento saludable.



1.5 Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE

ILa idennficacion de factores de riesgo v el conocimiento del autocurdado de la
salud en el adulto mavor.

VARIABLE DEPENDIENTE
Disminucion de enfermedades, alcanzar un envejecimiento saludable.
1.6 Marco Teérico

UNA VISION DEL ADULTO MAYOR DESDE UN ENFOQUE
SISTEMICO

Iil enfoque sistémico es una opcion que nos permite estudiar la complejidad que
plantean las interrelaciones que se generan en los sistemas y subsistemas que
conforman la problematica del adulto mayor, toda vez, que uno de sus fines es la
aprchension de la realidad para posibilitar la resolucion de problemas.

Uno de los principios que orienta este enfoque es el de rotalidad, es decir,
considera todos los elementos que se involucran para determinar la situacion
actual de los adultos mavores, asi como el conjunto de interrelaciones entendidas
como el intercambio de energia o informacion, que sc dan interna v
externamente en este sistema, v que influven en la dinamica del mismo, con ¢l
uso de este principio podremos datle integridad a nuestro trabajo.

Ortro postulado de esta corriente es que la realidad que se estudia a los segmentos
de la misma no son determinados en una situacion lineal causa-efecto, mas bien,
es producto de maluples factores que se interrelacionan para que esa situacion se
PI'C:"\(_TII'C.

Como al principio se senalo. uno de los elementos basicos del enfoque sistémico
es resolver los problemas que emergen de la realidad. v en ¢l diseno de modelos
teoricos se encuentra la alternativa metodologica para el andlisis, explicacion e
intervencion en la realidad social.

IZl conocimiento amplio de esta situacion actual de este grupo de poblacion nos
perminra disenar estrategias mas acordes a las expectanvas v necesidades de la



poblacion de adultos mayores a la que va a ser dirigido y asi lograr los cambios
que permitan mejorar su calidad de vida.

lLa teoria que se retoma para ¢l presente trabajo es la de los sistemas generales de
Von Bertalanfty que en sintesis se trata de una teoria biologica que propone que
todos los organismos son sistemas compuestos por subsistemas, formando
aqucllos a su vez parte de unos macrosistemas. De este modo, podemos entender
al adulto mayor como parte de la sociedad (macrosistema), v su interrelacion con
¢l entorno que rodea al individuo en la localidad (sistema), en cuanto a su
interrelacion focalizada con los distintos sectores de las instituciones de asistencia
social, salud, educauvas, son consideradas como subsistemas.

Apegarnos a esta teoria, nos va a permitir acercarnos a una forma mas amplia de
analizar los disuntos sistemas que forman el macrosistema tales como: la familia,
los grupos comunitarios, instituciones educativas, salud, etc.

Con el analisis de los anteriores sistemas se tendran elementos suficientes para
aprchender el contexto en el que interactia el adulto mayor, su interrelacion con
los distintos sistemas y subsistemas y como esta dinamica afecta su situacion.

De esta forma podremos establecer estrategias que conduzcan a la optimizacion
de los recursos que su red social (sistema) le ofrece al adulto mayor, para que con
cllo, se fortalezca su capacidad de adaptacion y a su vez esto influya a elevar su
calidad de vida.



CAPITULO II. ADULTO MAYOR

Durante la vida del ser humano se desarrollan las funciones de nacer, crecer,
morir, complejo sistema de elementos que en unos casos puede verse fortalecido
v en otros entorpecido, por agentes internos o externos que son determinantes.
I hombre atraviesa diferentes ctapas de desarrollo v crecimientos bioldgico,
entre las que se encuentra el envejecimiento v/o tercera edad; que es un
periodo de la vida del individuo determinada por la edad de 65 anos en adelante,
v. que se halla acompanado de caracteristicas biopsicosociales que se manifiestan
en el detrimento de la salud, de la produccion econdmica, variacion del papel que
cumplia con respecto a la familia o sociedad.

2.1 Conceptos

A) Vejez Cronoldgica: la edad cronoldgica se agrupa en anos, lustros y décadas, v

B

‘x._-’

)

sc considera que todos los sujetos nacidos en el mismo ano tenen la misma
edad.

la ventaja de la objetividad de la edad cronolégica se trueca en inconveniente
al comprobarse el impacto diferente del tempo para cada persona, segin
como haya sido su forma de vivir, su salud, sus condiciones de trabajo. La
cdad consttuye un dato importante pero, no determina la condicion de las
personas, pues lo esencial no es el mero transcurso del tiempo, sino la calidad
del nempo transcurrido, los acontecimientos vividos v las condiciones que lo
han rodeado.

Vejez Funcional: corresponde a la utlizacion del término viejo como
sinonimo de incapaz o limitado v refleja la asimilacion tradicional de vejez y
limitaciones. La vejez humana origina reducciones de la capacidad funcional,
debido al transcurso del tiempo, como sucede con cualquier organismo vivo,

pero tales imitaciones no le imposibilitan desarrollar una vida plena como
persona, va que vive no solo de manera fisica, sino también de forma psiquica
v social.

Vejez, Frapa Vital: esta concepcion de la vejez resulta lo mas equilibrada v

moderna, v se basa en ¢l reconocimiento de que ¢l transcurso del tiempo
produce efectos en la persona, la cual entra en una ctapa distinta a las vividas
previamente. lista etapa posee una realidad propia diferenciada de las
anteriores, limitada unicamente por condiciones objetivas externas y por los
objetvos del propio individuo.



2.2 Derechos Fundamentales de los Adultos Mayores

A)

B)

o)

Derecho a una Vida Digna: hacia ese proposito superior, debe orientarse la
accion del estado y de los organismos interesados, para lograr efectivamente
un mejoramiento integral de las condiciones existenciales de los senectos.

Derecho al Respeto Social: asi como al Estado se le puede y se le debe exigir
una atencion mavor y efectiva por el sector de salud avanzada, también a la
sociedad hay que reclamarle un mejor trato a quienes han construido sus
cimientos; la comunidad debe ser agradecida con quienes la han enriquecido.

Derecho a la no Marginacion Familiar y Social: por el hecho, biolégicamente
inevitable, de una persona arriba a la edad madura, no significa que tienen que
ingresar aun ejéreito de individuos y que conformen el sector desechable de
una sociedad v de que tenga que ir dejando su lugar a las generaciones nuevas,
sino que simplemente atendido por el grupo social; una situacion es que un
senecto sea practicamente desplazado de su espacio familiar v social, y otra
muy diferente, es pase a ocupar una nueva posicion en virtud y como efecto
de haber llegado a los 60 anos de edad.

D) Derecho a la Salud: partiendo de la garantia con rango constitucional,

contenido en el parrafo 3° del articulo 4°, de que toda persona tienen derecho
a la proteccion de la salud, en el curso de los senectos podemos entender que
¢l precepro abarca tanto la salud fisica, como la psiquica.

Derechos Alimentarios: éste se ha caracterizado por la reciprocidad v la
proporcionalidad, ademis se refiere su contenido al alimento en si, el vestudo,
la casa, asistencia en caso de enfermedad. Este derecho-deber, faculta o se
impone segun ¢l caso, a cualquier persona por su calidad juridica de padre,
hijo, pariente, cte., tomando en cuenta las necesidades de los acreedores y las
posibilidades de los deudores.

Derecho a la Seguridad Social: aunque ya nos referimos al derecho de la salud,
que es parte importante dentro del derecho a la Seguridad Social, en este caso
comprende una serie de prerrogativas que son, entre otras, atencion médica,

apoyo neuropsiquiatrico, diversas prestaciones por concepto de vejez; apoyo
para la rehabilitacion fisica, retiro, etc.



() Derechos Ficonémicos y Laborales: el sector demografico de edad avanzada,

tiene todo el derecho, como se reconoce por el articulo n° 123 constitucional,
al trabajo digno y socialmente anl.

H) Derecho a la amilia: en la teoria gerontoldgica se excluye como primera

)

opcion para constituir el habitat de un anciano, el asilo, siendo la familia, o
mejor dicho, el hogar, el sitio mas racional para que la persona mantenga su
acostumbrado modo de vida.

Derecho al Transporte v a la Vialidad: naturalmente que, dentro del grupo de
los senectos, hay un buen nimero de ellos que padecen de discapacidades,
por lo que se les presenta dificil su movilizacién dentro de su propia localidad
v fuera de ella.

2.3 Tipos de Envejecimiento

I.-

a)

b)

<)

Envejecimiento Normal

Salud Mental: el envejecimiento normal es aquel en el que no existen sintomas
de enfermedad psiquica y corresponde al que vive la mayoria de las personas,
va que los trastornos del psiquismo afectan s6lo a una minoria de ancianos. El
concepto clave del envejecimiento psiquico normal es el de salud mental,
cquilibrio, en relacion con el medio ambiente.

Longevidad: una forma de medir el envejecimiento normal se basa en estudiar
la longevidad o envejecimiento con una salud optima hasta los limires
maximos de edad cronoldgica.

Iisulo de Vida: la clave es la seleccion de un estlo de vida, consutuye la
decision individual que lleva a escoger determinadas alternativas frente a otras
posibles. Lixiste poca sensibilidad por parte de la poblacion general sobre las
consecuencias de la seleccion de un estilo de vida, ya que no se ensena en las
escuelas ni se percibe facilmente la conexion entre decision individual
presente v salud futura.

II Envejecimiento Patolégico

)

Sensibilidad: el etiquetaje psiquico negativo mas frecuente es el de senil,
calificativo  asociado automaticamente con manifestaciones propias  del
cnvejecimiento patolégico y caracterizado por pérdida de memoria, confusion
mental, conducta irregular, etc.



b) Enfermedades Organicas: la sensibilidad auténtica constituye la enfermedad
organica mas importante y por enfermedades orginicas se entienden aquellas
que poseen una base somatica, de deficiencias en los tejidos u los 6rganos, o
en el funcionamiento de los mismos, la sensibilidad auténtica afecta al cerebro
v origina la amplia categoria diagnostica de las demencias, de las cuales las mas
importante numéricamente  son la  enfermedad de  Alzheimer v la
arteriosclerosis cerebral.

¢/ LEnfermedades l'uncionales: el otro grupo de enfermedades mentales lo
constituyen aquellas que no poseen una base asmatica u organica,
enfermedades funcionales o debidas a factores externos. Se dividen por su
gravedad y manifestaciones en dos categorias: neurosis y psicosis. [.a neurosis
¢s una enfermedad caracteristica de la presente forma de vida moderna y se
considera una reaccion frente a la angusta; posee varias manifestaciones:
ansiedad, histeria, fobias y depresion. La psicosis supone una pérdida de
contacto con la realidad y se manifiesta por alucinaciones, conducta extrana,
d¢bil control de los impulsos.
Iin las enfermedades funcionales, la probabilidad de enfermar depende de la
condicion fisica pasada, de las experiencias v de la intensidad de los factores
sociales que aracan el equilibrio del anciano.

Envejecer significa convertitse en una persona con mas edad. La vejez como
procesos biologico irreversible, se caracteniza por la manifestacion de cambios en
la capacidad fisica v psiquica, lo cual es el resultado de la accion ejercida por
factores internos v externos, mismo que aceleran o retrasan su aparicion, segun
sea el grado de influencia en el individuo.

Lo antes mencionado nos va a permitir tener una mejor comprension de los
factores de riesgo que intervienen en la salud del adulto mavor.



CAPITULO III. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD
DEL ADULTO MAYOR

3.1 Definiciéon de Riesgo: Factor de Riesgo y Enfoque
de Riesgo.

Riesgo: en epidemiologia es una consecuencia de la existencia del hombre que
vive en un medio ambiente social en cambio permanente.

Llamamos riesgo a la probabilidad de aparicion de un acontecimiento
desfavorable para la salud en una poblacion o en un individuo...

Factor de riesgo: es cualquier circunstancia que pueda afectar a la salud de una
persona, tales como los agentes ambientales, las variables del estlo de vida o los
rasgos constitucionales.

La importancia de conocer los factores de riesgo radica en que son observables ¢
identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen.

Los factores de niesgo pueden ser: biologicos, ambientales, de comportamiento,
socioculturales v econdmicos.

Por lo tanto, es posible afirmar que los factores de riesgo constituyen
caracteristicas del ambiente, de la persona, de comportamiento, etc., Que se
asocian estadisticamente con un dano determinado. Fs frecuente encontrar
interacciones entre varios de ellos los que efectivamente potencia su efecto.

Los factores de riesgo son, por lo tanto, caracteristicas asociadas a un cierto tpo
de dano a la salud.

Riesgo: ¢l riesgo, o la probabilidad de que ocurra un evento, puede medirse de

mes maneras:

1.- Riesgo absoluto. Iis la incidencia del dano en la poblacion rotal. Fsta
poblacion comprende a quienes tienen factores de riesgo definidos v a quienes no
las tienen,



2.- Riesgo relativo. Mide la fuerza de la asociacion existente entre el riesgo y ¢l
dano. Expresa cuianta mas probabilidad tiene el grupo expuesto de sufrir el dano
respecto al grupo no expuesto.

3.- Riesgo atribuible en la poblacién. Mide la proporcion en que el enfoque de
ricsgo causal s¢ encuentra en la poblacion general.

Enfoque de riesgo: intenta identificar a las personas que presentan el mayor
. . . 3

grado de factores de riesgo para intervenir sobre ellas.”

I

El conocimiento de los factores de riesgo y el enfoque de riesgo ha sido utilizado
con mucha frecuencia tanto en la practica de atencion clinica individual cuanto en
intervenciones preventivas en grupos poblacionales, con objetos relacionados
con la educaciéon v la promocion de la salud asi como en programas de
pI'(‘.'\'L'ﬂCl()'IL

3.2 Aspecto de Salud

La funcion del médico es reunir conocimientos sobre geriatria y gerontologia
para tomar la iniciativa y disponer adecuadamente de los recursos para la
atencion del adulto mavor.

Il envejecimiento biologico hace referencia a los cambios internos y externos ¢n
la estructura v el funcionamiento del organismo, algunos de ellos muy visibles
como la pérdida del pelo o el cambio de su color, cambios en la piel o en la
estructura, y otros que afectan a distintos sistemas del organismo como el
muscular, reproductivo o sensorial. La incidencia de estos cambios biologicos
decide las expectanvas de vida de una persona.

Los nuevos conocimientos sobre la vejez brindan elementos claves para
considerar al envejecimiento  como un aspecto del ciclo de la vida, en vez de
considerar a los ancianos como un grupo aparte del resto de la poblacion. El
médico clinico debe incorporar estrategias cficaces de prevencion v promocion
dentro de su practica clinica individual v rutinaria, el mayor reto esta dado por la
importancia de que los médicos se involucren en el ejercicio de la promocion de
la salud con un enfoque de las poblaciones.

Y INMSS. Gerontologia v Geriatria con Enfoque
de Riesgo. Ano 3. N° 8 2° timestre del 2001.
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Fundamentalmente en promocion de la salud resulta el “qué hacer” y el como
“hacerlo . Se conocen las medidas de prevencion primaria como cambios en la
actitud fisica v de la alimentacion pueden proponer la aparicion de enfermedades
cronicas en los ancianos. Para lograrlo no es suficiente la sola accion del consejo
mcdico en la consulta clinica sino que deben propiciar las condiciones sociales
que facilitan la adopcién de los cambios. De aqui la importancia de ver la
promocion de la salud como una estrategia en la que tienen que participar
diferentes sectores dando el protagonismo a cada uno de cllos.

lLos médicos clinicos deben sobrepasar su trabajo de la frontera del consultorio
para difundir v hacer llegar el mensaje a quienes toman decisiones politicas v
técnicas. Igualmente es importante tener en cuenta las modalidades de difusion
de la informacion para asegurar las posibilidades de influir en el compartimiento
v en las decisiones de todas las personas interesadas. la gran riqueza de la
promocion de la salud es el incorporar a sectores que tradicionalmente se habian
dejado de lado, dandoles toda la preponderancia, reconocimiento v mérito a sus
programas y proyectos.

l.a medicina preventiva es la ciencia v el arte de prevenir las enfermedades.
prolongar la vida y promover la salud y eficiencia fisica v mental ejercida con ¢l
fin de interceprar las enfermedades en cualquier fase de su evolucion.

La prevencién primaria, tiene como finalidad evitar que la enfermedad se
presente. La prevenciéon secundaria, cuya meta es detener la progresion de los
procesos patoldgicos y la prevencion terciaria, que se realiza con el propésito de
limitar las secuelas o rehabilitacion a las personas minusvalias.

l.a prevencion primaria tiene lugar durante la fase prepatogénica de la historia
natural de la enfermedad, mediante:

a) La promocion de la salud.
b) La proteccion especifica.

Cuando la enfermedad ocurre, o sea en la fase patogénica, la prevencion
secundaria tiene efecto por medio de:

a) El diagnoéstco temprano.
b) ‘Tratamiento oportuno.



lLa prevencion terciaria se lleva a cabo:

a) Limitando la presencia de secuela
b) Brindando rehabilitacion cuando ésta se presente.

Dentro de las patologias por ¢l envejecimiento segin el grado de incidencia, las
enfermedades v patologias que predominan son:

- enfermedades del corazon.

- tumores malignos.

- enfermedades de vias respiratorias.
- prostata.

- diabetes mellitus.

- hipertension arterial.

- enfermedades cerebrovasculares

- CIITOSIS

3.3 Aspecto Psicologico

“El envejecimiento psicologico se manifiesta a través de las alteraciones en la
personalidad, o en los cambios en el aprendizaje, memoria, creatvidad o
habilidades psicomotoras, que influyen en el grado de adaptacion del individuo a
su entorno, el envejecimiento psicologico supone también diferencias culturales v

subculturales a su proceso.” *
1

Desde el punto de vista emocional existen dos tipos de cambios psicoafectivos:
los cognitivos, que afectan a la manera de pensar v a las capacidades; v los que

. Moragas, M. Gerontologia Social.
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entre las personas mavores, se deben a reacciones individuales a determinadas
expertencias soctales, como la jubilacion o la muerte de algin ser quendo.

1 psicologico uene una funcién importante en el equipo gerontologico: se ha
convertido en una herramienta esencial en la atencion del adulto mayor, dado que
en los dlumos anos, investigaciones, clinicas demuestran  que en este grupo de
cdad las enfermedades mentales tienen una prevalencia  del 40 al 45%. Lista
estadistica incluye toda una gama de problemas psicogeriatricos reversibles ¢
ireversibles.

Los cfectos psicologicos del envejecimiento no deben ser aplicados exactamente
en ¢l mismo sentido a todo el mundo, los seres humanos son muy diferentes en
su estructura biologica, lo es también en la psicoldgica; aparte de que se
encucntran en distintas circunstancias en la vida. De todo ello resulta una amplia
gama de diferencias individuales en los tipos de envejecimiento, sobre todo en
cuestiones relativas a los atributos de la personalidad, sistemas de ajuste v
adaptacion, actitudes, creencias y valores.

La forma de vida durante la edad mediana y la adulta mayor es exactamente otra
faceta en la que los dotes genéticos y el desarrollo intervienen para determinar un
ser Gnico con su propia combinacion individual de caracteristicas psicologicas.
Por lo tanto, después de la jubilacion, por ejemplo, unos se adaptan
realisticamente a la vida, haciendo uso constructivo de sus recursos v
oportunidades, buscando la felicidad en unas adecuadas relaciones con otras
gentes; otros permanecen en actitudes pasivas; conscientes en mirar hacia el
futuro v depender de los demids, otros reaccionan de modo defensivo,
sumergi¢ndose completamente en las actividades mas diversas, en un conato de
negar o retrasar las desventajas v dependencias propias de la ancianidad; otros se
stenten defraudados v se ven a st mismos como rechazados de la sociedad, etc.
lin todos los casos, desempena un papel esencial, el temperamento del individuo,
su salud fisica v sus medios de vida.

Los hombres v mujeres, hasta cierto limite, se ven diferentemente afectados por
el proceso de envejecimiento. Para la mayoria de los hombres, el periodo criuco
esta inumamente vinculado con su jubilacidon en el trabajo. Para las mujeres se
presentan diversos acontecimientos: la menopausia, la emancipacion de los hijos,
la jubilacion de los esposos. Etc.

FEn conclusion los aspectos psicologicos de la vejez comprende una gran
diversidad de problemas. En partcular, son importantes el efecto del
envejecimiento sobre determinadas necesidades ¢ impulsos, el efecto de  la
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[‘'n conclusion los aspectos psicologicos de la vejez comprende una gran
diversidad  de  problemas.  Iin particular, son mmportantes el efecto  del
envejecimiento sobre determinadas necesidades ¢ impulsos, ¢l efecto de  la
experiencia anterior sobre el proceso del envejecimiento, la psicodinamica de la
vida emocional del anciano, ¢l efecto de la edad sobre el funcionamiento
psicomotor v el papel v el alcance de los cambios sensoriales de la senecrud, la
psicopatologia de la vejez, el problema de la adapracion del individuo al proceso
del envejecimiento son los aspectos tangenciales de las posibilidades de cambio,
de las expectativas o las limitaciones que sobre la adaptacion impone la cultura.
“Iil cambio de adaptacion puede ser a su vez, una condicion causal determinada
por una diversidad de cambios de personalidad v otros cambios de la edad, v
abarca también la serie de aspectos psicologicos del  proceso  del

133

envejecimiento.
3.4 Aspecto Social

“El envejecimiento es un proceso dindmico, evolutivo v de gran diversidad, un
proceso multivariable y multfactorial, que en su travectoria va dando lugar a
cfectos encadenados v acumulatvos, en algunos casos, v efectos compensatorios
en otros”.  °Hasta hace no mucho tiempo, ¢l envejecimiento habia sido
considerado principalmente como un proceso biologico inevitable e irreversible,
que se iniciaba con el nacimiento v que a lo largo del mismo, el individuo iba
experimentando diversos cambios fisicos, motores o sensoriales. Sin embargo al
darse cuenta que ese proceso no era universal, sino que habia excepciones (es
decir, puesto que no todos los individuos experimentaban ¢sos cambios de la
misma manera o con la misma intensidad y dado que habia quienes sobrepasaban
la esperanza de la vida media) se vio que era posible alargar la vida del ser
humano.

Paralelamente, las sociedades desarrolladas del occidente europeo, en primer
lugar, v en la sociedad norteamericana después, empezaron a ser conscientes de
las necesidades politicas sociales que incrementan la calidad de vida de los
ancianos o mejoran ¢l status social de los mismos.

"Rueda Martinez, Stlvana. La intervencion del
Trabajo Social en la Tercera Edad. .22
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Lin México, el Distrito Federal es la entidad con mayor indice de envejecimiento.
Iista creciente poblacion de edad avanzada que hasta ahora los politicos publicos
no habian tomado en cuenta como sujeto social v de derecho, presenta grandes
desigualdades sociocconomicas, tanto de salud, como de acceso a los servicios
necesario para promover, proteger v restaurar su salud.

Il cnvejecimiento  social representa pautas de conducta regulares en la
interaccion entre individuos o grupos en un sistema social concreto. Mientras que
los procesos de envejecimiento biologico o psicoldgico son relativos, ante
parccidos en disuntas culturas, el envejecimiento como proceso social varia
considerablemente en tres distintas culturas, (mientras unas sociedades valoran la
vejez, otras la desprecian) e incluso en una misma cultra (la poblacion de una
sociedad esta formada por diferentes cortes con trayectorias distinras v
experiencias diferentes, de distinto tamarfio vy con valor v estilos de vida muy
diferentes entre si).

Por otro lado, en la estructura social los individuos ocupan diferentes posiciones,
determinadas socialmente segun variables como el sexo, la edad o el estado cvil
entre otros, v desarrollan diversos papeles de acuerdo con las respectivas
posiciones. La edad es en muchas sociedades una variable importante de
estratificacion v que espera que en cada etapa del ciclo vital, los individuos se
comporten como corresponde a su edad v a su posicion.

Desde el punto de vista social, es frecuente que en los papeles que la sociedad
asigna v espera de las personas a una determinada edad, entren en conflicto con
los papeles de cada individuo desearia desempenar independientemente de su
edad, es decir la edad social v la edad cronologica entran en un conflicto. El paso
de una situacion de independencia a otra dependencia, por ejemplo, no es
aceptada de la misma manera por distintos individuos.

“Iil anciano es un ser social que tiene determinada actitud ante la sociedad, la cual
va a estar determinada por sus contextos historicos, ccondomicos, politicos v
geogrificos, que a su vez van a conformar una cultura.”

La familia ¢s ¢l nacleo de la sociedad, el tipo en que esté estructurada (nuclear,
tradicional, v/o desintegrada), va a cumplir la funcion reproductora de los
patrones de conducta, habitos, valores v costumbres, también se van a presentar

-\':isqu::z lara. Bearriz.
Gerontologia 2000
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vista hberal se presentara que dicho papel sufrira una conversion: el hijo seri la
autoridad v ¢l padre el dependiente de éste.

Iin cuanto al area laboral, socialmente el individuo envejece prematuramente,
debido a una baja posibilidad de entrar a trabajar 2 una determinada edad v
después de los sesenta anos, ademas de que en esta etapa de la vida se jubila. Esto
le crea inestabilidad economica o social, teniendo repercusion en su status de
mancra que genera diversas acttudes en esta poblacion, como son los siguientes:
las personas pierden interés por la sociedad, dandose prioridad a st mismos, lo
cual les produce bienestar; o por otra parte s¢ mantienen activas para colaborar
con la sociedad v asi continuar sus actividades, adaptindose a sus circunstancias
personales, familiares y ambientales.

También s¢ presentan transformaciones sociales que afectan a la vejez, las cuales
pucdcn actuar en pro o en contra; sin embargo, es necesario mencionarlos:
modcrnizacion, urbanizacion, tecnologia, politica, avances en la medicina v
medios de comunicacion, etc., lo que genera asi un cambio en los esulos de vida,
habitos v costumbres, surgiendo dos modelos de la vejez, el deficitario v el
optumizado.

En el primero prevalecen los factores siguientes: mala salud, pobre condicion
fisica, soledad, debido a las pérdidas, y problemas financieros por el gasto en
medicamentos; alto costo de alimentos, pension afectada por la intlacion: en el
segundo se visualiza como una etapa mas larga de la vida; mavor nempo libre
para ocuparse de st mismo y recrearse, menor responsabilidad v necesidades por
no tener dependientes economicos, afecto de hijos, nictos v parientes como
resultado de sus adecuadas relaciones afectivas en el pasado, hiberacion de
pasiones, sabiduria adquirida, experiencia de la vida, la cual abre el pasado v
enfrenta ¢l presente con salud v lucidez. Fste modelo se logra st hayv desarrollo
social, asi como adecuados servicios sociales, leves y programas de apovo al
anciano.

3.5 Aspecto Fisico

Ll envejecimiento es un proceso biologico, que en el ser humano se inicia a los
25 anos, empieza a manifestarse a los 40 y se hace evidente después de los 60
anos. Con el advenimiento de los anos y la presencia de enfermedades, esta
capacidad progresivamente viene a menos, para dar paso a la deshabibdad
(término aceptado por los OMS), en la que el sujeto nota cierta dificultad para
realizar actividades que anteriormente desempenaba practicamente sin esfuerzo,
pero con la caracteristica de que aun conserva su independencia. Al contnuar el
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realizar acuvidades que anteriormente desempenaba practicamente sin esfuerzo,
pero con la caracteristica de que atn conserva su independencia. Al continuar ¢l
detenoro propio del envejecimiento, la persona encuentra limitaciones para
realizar las actividades de una vida diarna que requiere alguna instrumentacion
como: mancjo del hogar, caminatas fuera de casa, uso de transportes puablico,
preparacion de alimentos; para finalmente llegar a la incapacidad funcional, en la
que va no es autosuficiente para comer, vestir, banarse, tomar decisiones propias,
cte. Lo que confiere el grado de incapacidad funcional.

“Lil bajo mivel de actividad fisica v ¢l namero creciente de enfermedades cronicas,
se enlazan para favorecer el nivel de deshabilitacion funcional v este a su vez
incrementa el riesgo para la implementacion de los padecimientos cronicos no

transmisibles.” ®

Por otra parte, se ha demostrado que un estilo de vida mas actvo ayuda a
prevenir los efectos negativos que ¢l envejecimiento tiene sobre la habilidad
funcional v la salud, en tanto que la inacuvidad fisica representante una pérdida
innecesaria de recursos humanos.

“La autosuficiencia en la vida diaria es una parte de la medicion de la salud
funcional v la fatiga es uno de indicadores mas claros de la disminucion de esta.
especialmente st persiste sin una explicacion obvia, va que ello puede ser un signo
de enfermedad o declinacion de la salud funcional”. ” La autosuficiencia del
adulto mavor puede conservarse o recuperarse por medio de un programa de
educacion  fisica  debidamente  elaborado, en el que se contemplen,
fundamentalmente, cuatro aspectos: capacidad acrobica o consumo maximo de
oxigeno, fuerza v potencial muscular, flexibilidad v estado nutricional. Ademas s¢
observan los principios basicos del entrenamiento en cuanto a progresion de la
duracion, intensidad, frecuencia y complejidad de las sesiones. Invariablemente sc
inictara con un periodo de calentamiento de 10 minutos en el que se ¢jercira la
flexibilidad articular y el esuramiento muscular, con el proposito de evitar
lesiones v facilitar la realizacion del ejercicio posterior.

TINMSS. Geronrolowia v Geriatria
con Linfoque de Riesgo. Afo 3 N° 8 2 Trmestre del 2001 p 22
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In virtud de que la expectativa de vida esta aumentando en todo el mundo y que
la poblacion de adultos mayores se ha incrementado  rapidamente, no podemos
ignorar las consecuencias desastrosas que podrian presentarse si no se toman las
medidas necesarias para que este grupo etareo tenga una buena calidad de vida.

A la fecha se ha pensado que en cuanto se incrementa la edad, el individuo debe
de Hevar una vida mas apacible, con menor esfuerzo v por lo tanto, menos
cjercicio; sin embargo, esta conducta provoca un decremento de las habilidades
fisicas, aumento de grasa y pérdida muscular que conduce a una disminucion de
vejez con baja de autoestima, asi como elevacion del estrés, ansiedad v depresion.

Ll individuo no se hace subitamente viejo a los 60 o 65 anos. Algunos autores
mencionan que el ser humano comienza a envejecer desde el nacimiento; sin
embargo, no es sino hasta el tercer decenio de la vida cuando se empieza hacer
patente el declinamiento funcional y anatémico en edades tempranas donde es
mas facil establecer hdbitos que perduren durante toda la vida v asi, el
declinamiento que se presenta indefectiblemente con el envejecimiento pueda ser
modificado sustancialmente a través del ejercicio, dieta v control de peso.

“Iil sedentarismo, ademas de que causa deterioro de la resistencia (cardiovascular
v musculo esquelética)”, fuerza, movilidad, velocidad de reaccion v coordinacion,
predispone a patologia como obesidad, hipertension, ostcoporosis, dislipidemias

. R . . (]
VNesso coronano entre ()Il'il.‘i.n

St anahizamos el postulado de la OPS/OMS la salud es, “un completo estado de
bienesrar fisico, mental v social, v no solamente la ausencia de enfermedad™,
VCICMOs  que  no - existen  tantas  personas  sanas, como  parece, va  que
tradicionalmente los médicos son tomados para llevar a cabo procedimientos
curatvos v/o preventvos de alteraciones v patologias, pero nunca les ensenan
ese aspecto tan importante que es la condicion fisica.

Asi como la acuvidad fisica intensa o mal programada, es capaz de generar
lesiones en varios sitios de la economia humana, igualmente la inactividad o
sedentarismo, representan un factor de riesgo para la salud al proporcionar en
forma temprana la aparicion de procesos cronicos-degenerativos. Por esta razon,
en la actualidad la practca del ejercicio fisico es recomendada como un
coadvuvante unl en ¢l fomento de la salud, prevencion de la enfermedad v

b1 dem., p. 27



Sin embargo, ¢l accionar médico en esta fase del proceso salud-enfermedad no
stempre tiene el ¢xato deseado, pues existen padecimientos que por su naturaleza
generan un determinado grado de invalidez al provocar secuelas imitantes del
desempeno fisico; situacion en que la rehabilitacion funcional  mediante ¢l
cjercicio fisico adquiere un papel predominante en el quehacer médico, con la
finahdad de reintegrar al paciente en su nicleo social y familiar con la mayor
autosuficiencia posible. s por ello que la prescripcion del ejercicio se ha
convertudo en un recurso a menudo utilizado por el médico dentro de su arsenal
terapcutico, que encuentra su mejor aplicacion en las areas del fomento de la
salud v primer nivel de atencion en donde sus efectos positivos son mas
evidentes, sin desconocer el beneficio que confiere su aplicacion en el segundo v
tercer nivel de atencion médica.

[ndicar a una persona que realice ejercicio fisico puede parecer lo mas sencillo,
pero quien lo haga debe de tener presente que tanto la prescripcion de
medicamentos como la del ejercicio fisico deben ajustarse a una dosis acorde a las
caracreristicas fisiologicas del sujeto, pues una dosis exagerada puede causar dano
v una escasa no tene ningn efecto benéfico.

Iis por ello que se sugiere al personal médico v paramédico, incursiones en los
fundamentos de esta especiahidad, para que con base en la fisiologia del esfuerzo,
cvalue el estado de la persona en estudio v en consecuencia elabore programas de
cducacion fisica individuales o grupales que brinden a las personas la posibilidad
de mejorar su calidad de vida.

la medicina del deporte o la acuvidad fisica integra en su realizacion diversas
arcas  del  conocimiento  fisicomedico v paramédico en  un  contexto
muludisciplinario para conocer el estado fisico funcional del sujeto v con los
resultados obtenidos, disenar programas de actuvacion fisica de acuerdo con la
cdad, sexo, estado nutricional v de salud actual, asi como el nivel de acuvidad
fisica desarrollada hasta el momento del estudio.

lL.os tactores de riesgo son aquellos acontecimientos externos o internos. que
ponen en peligro ¢l equilibrio psicosocial v que conviene identficar claramente
para prevenirse contra ellos.

la 1dendficacion de estos factores nos va a permitir concientizar a la poblacion
respecto a sus problemas de salud, a definir practcas de educacion para la salud v
cambiar estulos v condiciones de vida. De esta manera, los adultos mavores
podrin tener una mejor calidad de vida, mas saludable.



lLos ancianos se enfrentan a una variedad de situaciones y problemas para las
cuales  una intervencién  profesional puede ser afectiva, para  sentirse
cmocionalmente apovados y seguros, tratan de obtener la seguridad que necesitan
de su médico, enfermera, trabajador social y otro profesional de ayuda.

I:s solo dentro de una relacion de apoyo que las personas de edad avanzada son
capaces de senurse compensadas por las pérdidas v adaptarse a su ambiente

familar v social.



CAPITULO IV. EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DEL ADULTO
MAYOR

4.1 Definicion

La Alencion que s¢ ()t‘I'CCC il(.‘.'[llﬂlln(.fﬂt(.‘ al anclano v ]ﬂ Situﬂci(')n que s¢ prev = A
corto v mediano plazo, justifican plenamente la partcipacion del trabajador
social, considerando a este como un “profesionista de las ciencias sociales que
mediante una metodologia cientifica contribuye al conocimiento de los
problemas v recursos de la sociedad a la educacion, organizacion v movilizacion
social v a la planeacion v administracion de acciones; asi mismo, a la promocion y
propucesta de lograr cambios que permitan elevar el nivel de vida de la poblacion
adulta mavor”. !

4.2 Intervencion

l.a parucipacion del trabajador social para la atencion del adulto mavor se
propone en tres niveles administratvos,

a) Central o normauvo:  entendiendo éste como nivel directivo v de
plancacion donde se toman las decisiones que afecran a la poblacion que
atienden una institucion v lo prioritario es trabajar sobre la efecuvidad de
las acciones, es decir, sobre ¢l efecto y el impacto en el bienestar de la
poblacion. En este nivel el licenciado en trabajo social debe partcipar
como profesional priontanio en la definicion de politicas v en la
plancacion de programas nacionales, respaldado en una vision integral que
contemple aspectos:

Sociales: marginacion, abandono, roles.
ECONOMICOS: insuficiencia de ingresos, costo de la vida, capacitacion.

JURIDICOS: laborales, legislacion especifica;

" Rueda Martinez, Silvana. La intervenciondel
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INSTITUCIONALES: scrvicio de salud, la asistencia de recreacion, publicos,

e

b Intermedio o de control: entendiéndole como el nivel de apovo encargado
de hacer adaptaciones o ajustes para poder operar lo que se dicta en el
nivel central v asi transminrlo al nivel operauvo, de tal manera que sc
logren las metas programadas. En este nivel el trabajador social puede
actuar como enlace entre el nivel normatvo y ¢l operauvo, teniendo
como eje principal de trabajo, la adaptacion de las politicas nacionales
globales a las caracteristicas especificas y concretas del lugar v de grupo de
que se trate. Asi pues, distinguir las instituciones de seguridad social de la
asistencia v las publicas de las privadas. o bien regionales urbanas, rurales
o marginadas.

¢/ Operatvo: es el nivel encargado de llevar a cabo lo planeado en los
niveles anteriores, en éste, el interés prioritario es la eficacia, es decir, la
calidad v el empleo racional de los recursos v la prestacion de los
servicios terminales que se manifiestan en las acciones concretas que se
dirigen al publico. En este ambito, ¢l trabajador social esta capacirado para
fungir como director-administrador de los recursos v servicios destinados
a la atencion directa de los senescentes, considerando nuevamente la
multfactorialidad en la atencion al adulto mavor. Iin este nivel el ¢je
fundamental de trabajo esta dado directamente con la poblacion de la
tercera edad, con el nucleo familiar v con la comunidad.

Is necesario, incluir aspectos que en lo personal, ademas de lo enunciado
anteriormente deben ser tomados en consideracion en la intervencion profesional
v es que en lugar de focalizar hacia cambios en la personalidad debe dirigir sus
esfuerzos a la ayuda de la persona anciana v de su familia en la resolucion de
problemas situacionales. En vez de pretender cambios basicos en la persona,
debe hacerse unl a ella tal v como esta. Debe de estar disponible para consejeria,
dircccion v apovo, descansando su intervencion en  la creencia de que algun
alivio ¢s mejor que ninguno.

la accion del trabajador socal puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. l.a primera prioridad debe estar guiada hacia mantener al anciano
funcionando a un maximo dentro de su comunidad aumentando su autoestima,
confianza propia, su autonomia v fortaleciendo la idenudad individual. No
siempre esto sera posible voen ocasiones se hard necesario rrasladar al anciano a
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lugares o escenarios protegidos que cuentan con todos los medios para su normal
desenvolvimiento.

il trabajador social es el profesional que basado en sus conocimientos v
habilidades debe reconocer los recursos de los individuos, de las famihas, de los
grupos v de la comunidad, con el fin de organizarlos, coordinarlos v promover su
mejor participacion para atender las necesidades de su salud.

Il trabajador social debe movilizar los grupos, para que participen en las
actividades de salud, como es la promocion y organizacion, etc.

l.a accion del trabajador social puede ir dirigida al individuo, a la familia o a la
comunidad. la primera prioridad debe estar encaminada hacia mantener al
anciano funcionando a un maximo dentro de su comunidad, aumentando su
autoestima, confianza propia, su autonomia y fortaleciendo su identidad
individual. No siempre esto sera posible y en ocasiones se hara necesario
trasladar al anciano a lugares o escenarios protegidos que cuenten con todas las
medidas para su normal desenvolvimiento.
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CAPITULO V

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE FACTORES DE RIESGO EN
EL ADULTO MAYOR DERECHOHABIENTE DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N° 10 (IMSS)
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Il reto para los servicios institucionales de atencion a la salud v en particular para
las acciones de promocion, prevencion v autocuidado de la salud de los adultos
mavores ¢s creciente v paulatina, toda vez que se adolece del Diagnosuco
Srwacional de Salud, especifico para este grupo de derechohabientes en los
diterentes niveles, es decir el regional, delegacional y operativo.

ara conocer cudles fueron los factores de riesgo que se presentan con mayor
frecuencia se aplicod un cuestionario (anexo 1) a 200 personas adultas mayores;
con la intormacion recabada se realizara el Diagnostico Sttuacional de Facrores
de Riesgo del Adulto Mavor.

A las personas encuestadas derechohabientes del INMSS especificamente del
Hospital Psiquidtrico con Umdad de medicina Familiar N° 10, se les aplicd un
cuestionario que contiene preguntas sobre: datos personales, factores de riesgo
personal, estado de salud, factor de riesgo familia, educacion para la salud,
ndicadores psicologicos, factores de riesgo ambiental (Anexo 2).

Para contrarrestar los factores de riesgo detectados se dara un curso denominado
“Salud Integral Para el Adulto Mayor”, el cual contemplara temas sobre
psicologia, nutricion, temas de salud y acondicionamiento fisico, v las personas
que formardan parte de ese grupo para capacitarlos seran las que por iniciativa
propia pidieron ser parte del mismo y las que mostraron mavor interés, los
scleccionados se comprometieron a participar en el curso.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

ESTADO CIVIL
~ Estadocivil No. %
Solrero (a) 24 1z |
! Casado (a) 109 545
[Viudo (a) 58 29
| Dworciado (a) 5 - 25 |
| Union libre RS 2
:_;\70 contesto 0 0
Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

ESTADO CIVIL

I“n la poblacion adulto mavor un 54.5% de personas casadas, un 29% son viudos,
¢l 12%0 le corresponde a las solteras; los divorciados cuentan con el 2.5% v un 2%
son de umon libre. Podemos mencionar que nuestro grupo de adulto mavor
conunua con los rangos caracteristicos de nuestra cultura referente a la

perpetuidad del matrimonio.
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Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo

Adulto Mayor
ESCOLARIDAD
Escolaridad No. Yo

Ninguna 11 55
Primaria incompleta 58 29
Primaria completa 34 17
Secundaria 18 9 |
Preparatoria 18 Y !
Carrera téenica 37 18.5 I
Licenciatura 24 12
No contesto 0 0
Total 200 100
Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

ESCOLARIDAD

Un 17% de las personas concluyeron la primaria completa, sin embargo aquellas
que no terminaron su educacion basica en cast el doble, va que cuentan con cl
29%0, las personas que concluyeron secundaria y preparatoria ambas tienen el 9%o,
¢l 18.5% cuenta con carrera téenica v el 12% con licenciatura. Solo el 5.5% de los
adultos mavores son analfabetas. Este cuadro nos muestra una poblacion mejor

preparada académicamente.
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Diagndstico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

TIEMPO DE JUBILADO O PENSIONADO

| Afios de jubilacion No. - % :
(De | ano en adelante 96 48 |
| Beneficiario 102 51

i No contestd =
| Total 200 100
Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

TIEMPO DE JUBILADO O PENSIONADO

Iin lo que se refiere al dempo de jubilado o pensionado la mitad de los adulros
mavores son beneficiarios va que cuentan con el 51% mientras que los que s¢
jubilaron en un ano o mas son el 48% v solo ¢l 1% no contesto. Lo que nos
demuestra que la mitad de la poblacion es derechohabiente del seguro social por

un familiar cercano.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

N° DE MIEMBROS POR FAMILIA

i No. De miembros por familia No. K
| Cero miembros 1 0.5
e |_| :5 154 77 |
| Mas de 5 33 16.5 |
| No contesto 12 6 |
| Total 200 100 |

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

NO. DE MIEMBROS POR FAMILIA

El 77°

7%o de la poblacion adulta mavor cuenta con una familia de 1 a 5 miembros
mientras que ¢l 16.5% son mas de 5 miembros en la familia, el 6% no contesto v

solo el 0.5%0 no cuenta con ningun familiar.



Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

GRUPO POR SEXOS
Sexo No. Y%
Masculino - 29 14.5
FFemenino 171 85.5
| Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

GRUPO POR SEXOS

Il sexo femenino tene en porcentaje de un 85.5% frente al masculino de un

14.5%.

I2sta mavoria de la mujer ante ¢l hombre lo constituven diferentes factores, entre
los cuales se encuentra la caracteristica preponderante a los grupos de autoayuda,

v por cada hombre hav dos mujeres que acuden a la clinica a consulta.



Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo

Adulto Mayor

GRUPOS POR EDAD
N Edad No. %
De 60 a 65 anos 108 54
De 66 a 70 anos 46 236
De 71 a mas 44 22
No contesto 2 1
Total 200 100 |
Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

GRUPOS POR EDAD

.o que nos muestra es una poblacion de adultos mavores con un 54% de
! 3

personas de 60 a 65 anos, esto relacionado con el 23" de personas que se
encuentran en el rango de edad de 66 a 70 anos v un 22% de personas con 71

anos o mas: solo el 1% no contesto.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

ESTADO DE SALUD

DETECCIONES EN EL ULTIMO ANO

e Detecciones No. %
ﬁh}{l{;’s 163 81.5
'__l_'!_lpglcmsu'm arterial 165 82.5

| Cancer cérvico uterino 126 63 |
| Cancer mamario 128 64

| Deteccion oportuna de cancer prostauco 13 0O

[No se ha realizado ninguna deteccion 8 4
Total 603 301.50

Fuente: IMSS HP/U.M.E. N° 10

Nota: debido a que cada persona realiza sus detecciones v presenta varias
enfermedades, ha provocado que se ¢leven tanto el nimero total como el
porcentaje.

DETECCIONES EN EL ULTIMO ANO.

Iin la poblacion adulto mayor encuestada encontramos que el 81.5% ha realizado
la deteccion de la diabetes v el 82.5% la de la hipertension. ] 63% de las mujeres
s¢ les ha pracucado el papanicolau v al 64% la exploracion mamaria. En lo que se
refiere a los hombres s6lo el 6.5% se ha practicado la revision de prostata v solo

el 40 no se ha realizado ninguna deteccion.

310 nos muestra que la mavoria de los adultos mavores estan conscientes de que
debe pracucarse examenes para la deteceion oportuna de padecimientos de alto

riesgo.



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD

' Padece alguna enfermedad No. %o
St 179 895
| No 21 10.5
;: c__{EuTu}_ o ) 0 0
Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD

Un 89.5% de la poblacion adulto mayor padece alguna entermedad v el 10.5%

afortunadamente estd sano.

I.o cual significa que debemos poner mas atencion en cuanto a la educacion para

la salud.



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

TIPO DE PADECIMIENTO

=S Eact —_— = -

| Enfermedades No. %)
[ Enfermedad del corazén 30 15]
Hipertension 98 S 491

I nf. Respiratoria 32 16|
’_ml-:_l)t:__gc:il'l\';l\\ R (:I__ i 32 |
Insomnio 33 i 26.5
| Varices 80 40
| Sordera 8 B
Diabetes 30 15
Obesidad 15 75
| Cancer 3 1.5
; Linf. Nerviosas 20 10
| Molesnas para orinar 14 71
| Dolor de cabeza 34 17 |
| Armins 15 91
Vista cansada 15 75|
,-(zl_l‘u_s ) b 4
' Total 522 261

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10
Nota: las cifras aumentan considerablemente va que una persona presenta mas
de una enfermedad.

TIPO DE PADECIMIENTO

I‘n cuanto a las enfermedades, con mayor porcentaje tenemos hipertension con
49, varices con ¢l 40%, enfermedades digestivas con un 32%, insomnio con el
26.5%0. dolor de cabeza con el 17%, enfermedades respiratorias con el 16%%, la
diabetes v la enfermedad del corazon con el 15%.

Con menos casos identificados tenemos a las enfermedades nerviosas con un
10%0. artritis con el 9%, vista cansada con 7.5% al igual que la obesidad, molestias

Tl

para orinar 7% v tan solo con un 4% la sordera v otras enfermedades, en lo que

se retiere el cancer solo se observo el 1.5%.

led
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

NUMERO DE PADECIMIENTOS

.~ Numero de padecimientos No. %o
| Ningun padééﬂincnm 14 7
ch lia: 2 95 47.5
[ Mas de 2 - 91 45.5
| Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N°10

NUMERO DE PADECIMIENTOS

[in cuanto al nimero de padecimientos observamos el 7% no ha manifestado
ninguna enfermedad, el 47.5% va presentd de 1 a 2 enfermedades v el 45.5%

tene mas de 2 padecimientos.

.o cual significa que cast ¢l total de la poblacion debe obtener mnformacion

acerca del auto cuidado de su salud para prevenir complicaciones.



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

FACTORES DE RIESGO FAMILIAR

— EETTTT T = —— -

[ __ Herencia No. % |
_l_nt'.(_t_:l zon 74 ______}_" |
Cancer 64 32
| Obesidad 40 20
Padecimientos mentales 7 35 j
Linf. Respiratorias 20 10 |
Diabetes 81 40.5 :
- ———
| Hipertension 61 305 |
:“i_{uum:msnm 24 12 1
Otras 34 17 _%
! Total 405 2025 i

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10
Nota: las cifras aumentan considerablemente debido a que 1 persona puede
tener mas de 1 factor de riesgo familiar.

FACTORES DE RIESGO FAMILIAR

Podemos observar que los antecedentes familiares mas comunes son la diabetes
con un 40.5%0, enfermedades del corazon con el 37%, ¢l cancer cuenta con un
32%0, mientras que la obesidad tene un 20%, con menos porcentaje tenemos a

otras enfermedades con un 17%, el reumatismo con el 12°%, enfermedades

respiratorias tene el 10% v por ulumo los padecimientos mentales con un 3.5 %o,
Lo antenior nos demuestra que debemos tratar de disminuir los factores de riesgo

familiar en las proximas generaciones; a través de una informacion oportuna v

aurocuidado de la salud.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

Factores de riesgo ambiental No. %o
{ Con servicios 200 100
Eﬁg_{'}‘lcius B 0 0
| No contesto 0 0

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

F1 100% tiene todos los servicios en su domicilio.




Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE

~ Utilizaci6n del tiempo libre No. % |
|1 = 2 acovidades 39.5 1
_+ 2acuvidades 6 |
| No contesto 25 1
[ Ninguna B 52 |
| Total 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE

De la poblacion adulto mavor existen personas que desempenan acuvidades de

diversos upos: educatvas, culturales, recreativas, cte. Para lo cual se ha medido la

cantidad de acuvidades que realizan durante su tiempo libre o bien durante el dia.

Quicnes no realizan ninguna actividad aparte del hogar tenemos un 52%, aqucllas

que realizan de 1 a 2 actividades son el 39.5%, mas de 2 actividades son el 6% v

¢l 2.53% 0 no conresto.

Nos podemos dar cuenta que poco mas de la mitad de la poblacion es sedentaria

v ¢ste es un factor de riesgo que se suma a su salud.
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Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

EDUCACION PARA LA SALUD

; ~ Educacién para la salud No. Y |
| Alimentacion v nurricion o '__ 65 32.5 :
__I_’_n_-_\_-u_;ncic:m de accidentes, primeros auxilios o . “_ 26 13 1
| Eiducacion sexual _ 20 10
Enfermedades cronicas T 38 _ 19
Cuidado de la boca 31 15.5
Integracion famihar 13 - 6.5 |
_.\1(:(;]1nllsnm, drogadiccion, erc. - 9 4.5 |

| Ninguna o 1“—“_ ) 50
Total 302 151

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10
Nota: la cifra aumentd debido a que una persona puede tener conocimiento de
mas de un tema.

EDUCACION PARA LA SALUD

Se ha buscado la forma de saber en cuales de los temas la poblacion adulto mavor
ha tenido participacion; st ha contado con informacion de salud, por esto

mostramos los porcentajes de participacion en temas de salud.

Ll porcentaje de personas que no cuentan con informacion de ningun tema es ¢l
50%. Los temas mas conocidos son: alimentacion y nutricion con el 32.5%,
enfermedades cronicas con 19%, cuidado de la boca tiene un 15.5%, prevencion
de accidentes v primeros auxilios con el 13%, educacion sexual cuenta con ¢l

10%0 v por ultimo alcoholismo, drogadiccion con el 4.5%.

l.a mitad de la poblacion no tienen ningun tipo de conocimiento sobre salud,

esto puede ocasionar que no hava control o prevencion de alguna enfermedad.



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

INDICADORES PSICOLOGICOS

- Estado de animo No. Yo
—\ lcgr{:i A _- 79 395 |
[ Temor - 5 25 |
Dasedad 15 75 |
| Depresion 37 18.5 ]
! Tristeza 21 10.5
Inojo B 11 55 |
| Culpabilidad 0 0 i
| Tranquilidad 32 16
[ Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N°10

INDICADORES PSICOLOGICOS

LLos estados de animo que podran encontrarse con frecuencia en el adulto mayor.

Son los siguientes; alegria tence el 39.5%, depresion el 18.5%, tranquilidad 16" o,

tristeza tiene el 10.5%, mientras que la ansiedad cuenta con el 7.5%, el enojo un

553" v por dlumo el temor al cual le corresponde el 2.5%. Nadie tienc

senumientos de culpa.

Una cuarta parte de los adultos mavores deberin asistir a sesiones psicologicas

para mejorar su estado de animo.

42



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

ACTITUD ANTE LA DEPENDENCIA

Dependencia hacia otra persona No. %o
Agrado 78 39
Desagrado 73 36.5
Indiferencia 25 12.5
No lo acepta 20 10
No contesto 4 2
Total 200 100

“Fuente: IMSS HP/U.M.E. N° 10

ACTITUD ANTE LA DEPENDENCIA

Il 39% lo acepta con agrado, mientras que al 36.5% le es desagradable, al 12.5 %0

le es indiferente v ¢l 10° no lo acepta. Solo el 2% no contesto.
I.o cual nos indica que debemos fomentar el autocuidado de la salud para evitar

que se presente a mas temprana edad la enfermedad o la complicacion; v asi el

adulto mavor sea dependiente por mas tempo.
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Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

ACTITUD ANTE SU APARIENCIA FISICA

~Actitud ante su apariencia fisica No. |
 No le afecta 120 o0 '
i S le afecra 78 39
No contesto 2 1
Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.E. N° 10

ACTITUD ANTE SU APARIENCIA FISICA

AL 60" de los adultos mavores no les afecta su apariencia fisica, lo cual nos
demuestra que se aceptan tal v como estan, mientras que el 39% si le afecta

algun aspecto fisico de ¢l. Solo el 196 no contesto.
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Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

VIDA SEXUAL
[ “Vigia sexual No. %
;i‘i}:[lsl’:l.c_{_r‘ll'lil 120 60 _
I No sausfactoria 37 185
i_.\-'u contesto 43 21.5
| Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10
VIDA SEXUAL

21 60% tiene una vida sexual sausfactoria, en tanto las que no se encuentran

conformes con su vida sexual son ¢l 18.5% v el 21.5% no contesto.

Podemos sugerir que ain existe una inhibicion al hablar de la vida sexual en

nuestra poblacion.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

ACTITUD HACIA EL

| Los demas lo tratan No. K
|Respeto 129 645
Carmo ’ 44 22 |
Indiferencia 2 11 |
Hostilidad 3 15 |
Odio 2 1
No contesto 0 0
Toul 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

ACTITUD HACIA EL

Al 64.5%0 los tratan con respeto, al 22% con carino, ¢l 11% con indiferencia, al

1.5% 0 nostalgia v ¢l 1% con odio.

l.a mavoria de los adultos mavores tenen una acepracion dentro de su familia.
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Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

UTILIDAD PERSONAL

| Me siento util No. [ !
Ell - 178 8 |
! T\.‘) ] 1 E 55
No contesto 11 55 |
[ Total 200 100 |

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

UTILIDAD PERSONAL

Uno de los factores que se consideran para el bienestar del adulto mayor, es su

senumiento de ser anl para ¢l y para los que lo rodean.

De los adultos que se sienten atles encontramos un porcentaje del 89%, el 5.5 no

se siente Gl ese mismo porcentaje no contesto la pregunta.

.o anterior es parte primordial para reconocer en los adultos mayores factores

que puedan reflejarse en su estado de salud, del animo v de partcipacion.
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Diagnéstico Situacional De Factores De Riesgo

Adulto Mayor

SENTIMIENTO DE MUERTE

| Sentimiento de muerte No. Y |
Nunca - - o 127 635 '
CAlguna vez 62 31 {,
Con frecuencia 11 55 |
No contesto o 0 0 __'
Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.E. N° 10

SENTIMIENTO DE MUERTE

I:1 65.5% 0 nunca han tenido ese sentimiento el 31%0 alguna vez en su vida lo ha

pensado vel 3.5.% Lo siente frecuentemente.

I'sto nos hace suponer que una tercera parte de los adultos mavores en alguna

ctapa de su vida han tenido baja autoestima.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

REACCION ANTE PROBLEMAS

—_— — 5

Reaccion ~ No. B 2 |
Platica 124 62 E
Calla - 51 255 |
Insulta o agrede T 35 |
Deprime 18 ) :
Total 200 ) 100

REACCION ANTE PROBLEMAS

LLos adultos mayores que acostumbran a platicar sus problemas son el 62%, ¢l

25.5% los calla, ¢l 3.5 msulta o agrede v por dltimo al 9% lo deprime.

Isto nos indica que mas de la mitad de los adultos mayores manifiestan sus

problemas, v podemos suponer que aceprarian algan tipo de avuda.
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Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

CAPACIDAD PARA REALIZAR UNA TAREA

 Capacidad para realizar una tarea No. - Y% |
s 160 80 |
No o ?)(} 18 |
No e :ﬁ_mll_ e e— + 2 |
Total - 200 100.00 |

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

CAPACIDAD PARA REALIZAR UNA TAREA

De los adultos mavores que se sienten capaces de realizar cualquier tarca
encomendada encontramos que un 80% se siente competente, ¢l 18% no se

stenten capaces de realizar alguna tarea o responsabilidad solo ¢l 2% no contesto.

50



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo
Adulto Mayor

REALIZAR ALGO QUE DE JOVEN NO HIZO

T Realizar algo que de joven no hizo ~ No. %
|51 158 79
No 38 19
No contesto F 2
| Total 200 100

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

REALIZAR ALGO QUE DE JOVEN NO HIZO

lLos adultos mavores que cuentan con anhelos de realizar algo que de jovenes no
hicieron v este es ¢l 79%, mientras que ¢l 19% no le gustaria realizar algo que de

joven no hizo v por ulumo ¢l 2% no contesto.



Diagnostico Situacional De Factores De Riesgo

Adulto Mayor

ALGUN PROPOSITO PARA EL FUTURO

- Algun propésito para el futuro No %
S - 187 935 |
No 9 45 |
| No e '!;lig:il_lT___ o - I L 2, j
[Toul T T 00

Fuente: IMSS HP/U.M.F. N° 10

ALGUN PROPOSITO PARA EL FUTURO

Los adultos mavores que planean realizar alguna acuvidad que han trazado en

pl:m a futuro son el 93.5%; un 4.5% no se han forjado planes para el futuro, el

200 no contesto.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE FACTORES DE RIESGO DEL
ADULTO MAYOR

Del cuesnonario que se aplico a los adultos mavores derechohabientes del
HP/UNLE., N® 10 se analizaron los datos v se pudo realizar el siguiente
Diagnostco Situacional de Factores de Riesgo.

L.a poblacion encuestada esta entre los 60 y 71 anos de edad, poco mas de la
mitad estan niciando su etapa de adulto mavor; las mujeres ticnen una
considerable ventaja frente a los hombres, ya que éstos son la minoria, a lo cual
podemos decir que la mujer tiene un mayor interés por conservar su salud. Mas
de la mitad estan casados v en cuanto a la escolaridad solo una secta parte no
concluvo su primaria o son analfabetos.

Poco mas de las tres cuartas partes de los adultos mayvores cuentan con una
familia de no mas de cinco personas y la mitad del total estan aseguradas por un
familiar cercano. Desafortunadamente sélo el diez por ciento de la poblacion esta
sana v el resto ya presentd dos o mas padecimientos, lo que significa que si no
son ortentados sobre el autocuidado de la salud, serd mas dificil que puedan
controlar su padecimiento v evitar futuras complicaciones.

Iin lo que se refiere a los examenes preventivos con los cuales se puede detectar
oportunamente algun tpo de padecimiento de alto riesgo, solo el cuatro por
ciento no se ha realizado ninguna deteccion. La mavorfa de los adultos mavores
estan al pendiente de la apancion de otra enfermedad que pueda presentarse: va
que las principales patologias que detectamos son la hipertension, varices,
enfermedades digestivas, insomnio, dolor de cabeza, enfermedades respiratorias,
diabetes v enfermedades del corazon, entre otras.

lLos factores de riesgo personal son una predisposicion de la cual se debe estar al
pendiente v consciente de que puede pasar a ser una patologia. los principales
ricsgos personales encontrados fueron: sederantismo, no se realizan detecciones
oportunamente (diabetes, hipertension, cancer de mama, cancer cérvicouterino v
cancer de prosrara), baja autoestima y la falta de informacion sobre temas de
salud.

Iin cuanro a los riesgos familiares los mas frecuentes son: diabetes, enfermedades
del corazon, cancer v obesidad; si a éstas les sumamos los riesgos anteriores, lo
mis probable es que padezcan varias patologias, v lo mas importante es que sus
futuras generaciones tambicn tendran altas probabilidades de padecer las mismas



enfermedades. Otro factor que puede perjudicar la salud de los adultos mavores
es el ambiental. afortunadamente en este caso no es asi.

Los adultos mavores no cuentan con la suficiente informacion sobre ¢l
autocuidado de la salud, esto aumenta las posibilidades de que si va padecen una
patologia ¢sta no sca controlada v aparezcan mas temprano las complicaciones, v
la persona pueda perder su independencia.

Ui cuarta parte de los senectos tiene problemas psicologicos, a cast la mitad de
la poblacion no le es grato depender de otra persona v poco mas de una tercera
parte no acepta  su apariencia fisica. Podemos decir que estas personas cuentan
con autoestuma baja.

I.a mavoria de los integrantes del grupo siente buena aceptacion por parte de las
I‘!L'I‘*f?n as con q'LllLﬂL"‘- conviv en, d(‘ lgl.l'll mancra sc \IL'["]fCﬂ Urlle\ \ uenen 1’1
capacidad de realizar cualquier tarea encomendada, esto sc refleja en la utilizacion
de su nempo libre debido a que realizan algin upo de acuvidad (educativa,
cultural, recreaunva, etc.). cabe mencionar que la otra mitad no realiza ninguna
actividad v el sedentarismo es un factor de riesgo para su salud.

Mas de la mitad de la poblacion encuestada, acostumbra platicar sus problemas y
mas de las res cuartas partes tenen deseos de realizar algo que no pudieron
hacer de jovenes, por dlumo cast todos tienen planes para el futuro.

Podemos concluir diciendo que los adultos mayores cuentan con factores de
riecsgo que pueden afectar su integridad, y una de las formas de poder
conrrarrestar estos riesgos es por medio del autocuidado de la salud.



ESTRATEGIA DE INTERVENCION

De los resultados obtenidos en el Diagndsuco Situacional de Factores de Riesgo
s¢ observo que los adultos mavores no tenen los conocimientos necesarios para
cl autocuidado de su salud: por lo tanto, es necesario que reciban educacion para

la salud.

Iista educacion se llevard a cabo a través de un curso denominado “Salud Integral
Para El Adulto Mavor”, en donde se darin platdcas sobre nutricion,
acondicionamiento  fisico, psicologia y salud. De esta manera se pretende
disminuir los factores de riesgo que se detectan en el adulto mayor; que como va
mencionamos antes fueron: Sedentarismo, Falta de Detecciones (diabetes,
hipertension arterial, ciancer de mama, cancer cérvicouterino y cancer de
prostata), Baja Autoestima, Obesidad y falta de informacion sobre temas de
salud.

Iis importante que ¢l adulto mayor tenga conocimiento de lo que pueda pasar
con su salud, ranto cuando la cuida como cuando la descuida, y las consecuencias
que esto conlleva.

Es por ello que ¢l curso antes mencionado tiene como finalidad brindarle al
adulto mayor los conocimientos que le permitan identficar signos de alarma v de
esta manera, intervenirlo a tiempo para evitar futuras complicaciones.

lLa cducacion para la salud es un elemento fundamental para mantener al adulto
mavor saludable, sin embargo, no hay que olvidar que hay que concientizarlos
para que una de las priornidades del adulto mayor sea mantener su salud.



FECHA'Y
TIEMPO

11:00 - 11:30

OBJETIVO
OPERATIVO

Presentacion grupal

I:xamen de valoracion

I:xamen lisico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

1. SESION PRESENTACION

CONTENIDO
TEMATICO

Para conocer el equipo de
fomento a la salud

Presentacion de asistentes

Ver y valorar el estado
fisico nicial de los
asistentes

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Presentar a cada
integrante del
equipo
interdisciplinario

Técnica de
integracion

Toma de signos
vitales

MATERIAL DE
APOYO

Examen
Hojas
Lapices

Hoja de registro
Baumanometro
Estetoscopio

PONENTES

Grupos
interdisciplinarios




FECHA'Y
TIEMPO

11:00 - 11:30

12:00 - 12:30

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

2", SESION COMUNICACION PROCESO CREATIVO

OBJETIVO
OPERATIVO

Que los participantes
identifiquen la
integracion de la
comunicacion verbal

Que reflexionen sobre
L.a importancia de la
Comunicacion

Que sepan la
capacidad de producir
coOsas

CONTENIDO
TEMATICO

Comunicacion agresiva
niveladora. no asertiva

Ser humano y proceso
creativo
Baile

Concepto creativo base de
la experiencia

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Dindmica grupal

Se indica poner
una corcografia de
baile

Participacion
grupal

MATERIAL DE
APOYO

Hojas. boligrafos

Grabadora

Hojas, boligrafos

]

PONENTES |

Psicologa




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

3" SESION VEJEZ Y MITOS

FECHA'Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y/O MATERIAL DE PONENTES
TIEMPO OPERATIVO TEMATICO ACTIVIDAD APOYO
[11:00 - 11:30 Que los participantes i Que s Viejez? Se forman equipos  Hojas y lapices Psicologa
\ identifiquen cl para discutir el
concepto de Vejez tema
11:30-12:00 Identificar la (Qué es envejecimiento? Se forman equipos  Hojas y lapices
diferencia de cada de tres para
significado discutir el tema
12:00 -12:30 Que los participantes Mitos sobre la vejez Se forman equipos
identifiquen las tres y se proporciona
areas del sistema un tema a cada
humano uno (fisiologico,
biopsicosocial psicologico y
social)




FECHA'Y
TIEMPO

11:00-11:30

11:30 - 12:00

12:00 -12:30

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

4. SESION DIABETES MELLITUS

OBJETIVO
OPERATIVO

Dar a conocer a los
asistentes las
caracteristicas de la
enfermedad

Dar a conocer a los
asistentes la
importancia de la
insulina y su funcion

Concientizar a los
pacientes cuando
presenten algiin signo
o sintoma de riesgo y
senal de alarma

CONTENIDO
TEMATICO

Concepto de diabetes

(Qué es la insulina y
como funciona?

Factores de riesgo. senal
de alarma

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Exposicion del
tema

Exposicion
participativa

Toma de destrostix

MATERIAL DE
APOYO

Rotafolio y
acetatos

Rotafolio y
acetatos

Tiras reactivas
Lancetas
Torundas

PONENTES

Médico
Enfermera




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

5" SESION ALIMENTACION SANA

FECHA'Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y/O MATERIAL DE PONENTES
TIEMPO OPERATIVO TEMATICO ACTIVIDAD APOYO
11:00 - 11:30 Identificar el nivel de Alimentacion sana y Se forman equipos  Acetatos y Nutridloga
conocimientos que ejereicio y discusion del proyector
tiene el grupo acerca tema

de los temas de
nutricion

11:30 = 12:00 Dar a conocer los Plan de dicta a diabéticos lixposicion por Acetatos y
requerimientos grupos sobre proyector
nutricionales para la diferentes dietas
diabetes.

{12:00 -12:30 Alimentos permitidos 'y Exposicion por
‘ prohibidos cquipos

\
|
\
‘
L

60




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10

CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

6". SESION MEDICINA PREVENTIVA EN CAVIDAD ORAL E INFECCIONES DIARREICAS

METODO Y/O
ACTIVIDAD

CONTENIDO
TEMATICO

FECHA'Y
TIEMPO

OBJETIVO
OPERATIVO

Exposicion
participativa

11:00 - 12:00 Que los participantes Enfermedades diarréicas
reconozcan como
actuar cuando se

presente la diarrea.

12:00 - 12:30 Exponer tema asi

como una terapia

Medidas preventivas en
cavidad oral

Que conozcan los
factores de riesgo

MATERIAL DE PONENTES
APOYO
Rotafolio Estomatdlogo
Enfermera
Rotafolio

ol




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

7*. SESION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FECHA Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y/O MATERIAL DE PONENTES
TIEMPO OPERATIVO TEMATICO ACTIVIDAD APOYO
11:00 - 11:30 Que los participantes IEnfermedades Exposicion Rotafolio Meédico
manejen los conceptos  respiratorias participativa
y caracteristicas de la Lluvia de idcas
enfermedad
11:30 - 12:00 Concientizar a los Factores de riesgo e Exposicion Rotafolio
participantes del grado  infecciones mas comunes participativa
de dificultad de dicha
enfermedad
112:00 - 12:30 Que sepan como Senial de alarma y Exposicion Rotafolio
actuar y prevenir medidas preventivas participativa y
dicha enfermedad lluvia de ideas

62



FECHA'Y
TIEMPO

11:00 - 11:30

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

8. SESION SEXUALIDAD FISIOLOGICA Y SOCIOCULTURAL

OBJETIVO
OPERATIVO

Que los participantes
identifiquen la
diferencia entre los
conceptos: sexo y
sexualidad

Identificacion de los
prejuicios sobre la
sexualidad en el
adulto mayor

Que conozcan su
sexualidad en los
aspectos
biopsicosocial

CONTENIDO
TEMATICO

Conceptos sobre sexo y
sexualidad

Mitos y prejuicios en el
adulto mayor
Baile

Cambios fisiologicos.
psicologicos y
socioculturales

63

METODO Y/O
ACTIVIDAD

LExposicion
participativa

Exposicion
participativa

Noticiero popular
Lluvia de ideas

MATERIAL DE
APOYO

PONENTES

Acetatos o laminas Psicologo

Hojas, lapices y
laminas




——
FECHA'Y
TIEMPO

:00 - 11:30

11:30 - 12:00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

9", SESION CANCER CERVICOUTERINO, DE MAMA Y PROSTATA

OBJETIVO
OPERATIVO

Que el adulto mayor
conozea la importancia de
la deteccion oportuna de
esta enfermedad. su cuadro
clinico. diagndstico
completo y tratamiento

Que el adulto mayor
conozea la importancia de
la deteccion oportuna de
esta enfermedad. su cuadro
clinico, diagnostico
completo y tratamiento
Que ¢l adulto mayor
conozea la importancia de
la deteccion oportuna de
esta enfermedad, su cuadro
clinico, diagnostico

completo y tratamiento

CONTENIDO
TEMATICO

Cancer cervicouterino

Cancer de mama

Cancer de prostata

64

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Exposicion de
conceptos

Exposicion
participativa

Exponer los factores
de riesgo

MATERIAL DE
APOYO

Proyector de
acetatos y laminas

Proyector de
acetatos y laminas

LLaminas

PONENTES

Médico




(

| FECHAY
| TIEMPO
|
|
|
|

11:00 - 11:30

OBJETIVO
OPERATIVO

Dar a conocer los
integrantes, las
propiedades de las
frutas

Dar a conocer los
requerimientos
nutricionales y tipos
de alimentacion para
dicha enfermedad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

11*. SESION CANCER “FRUTAS Y VERDURAS”

CONTENIDO
TEMATICO

Frutas y verduras

Planeacion de dieta para
enfermos de cancer
Alimentos prohibidos y
alternativos

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Exposicion
participativa

Se forman 3
equipos y hay
discusion de tema
clase magistral

MATERIAL DE
APOYO

Proyector de

acetatos

Proyector de
acetatos

PONENTES
Nutridloga




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

11°, SESION AUTOESTIMA “ALTERNATIVA PARA ABANDONAR LA SOLEDAD”

FECHA'Y OBJETIVO
TIEMPO OPERATIVO

11:00 - 11:30 Que los participantes
comprendan cada uno
de los conceptos

11:30 - 12:00 Que conozcan la
importancia de sus
limitaciones

[12:00 - 12:30 Que los adultos se

interesen en varios

alternativas

grupos de apoyo como

CONTENIDO
TEMATICO

Autoestima

Autoestima entre espejos

Alternativas para
abandonar la soledad

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Exposicion y
[luvia de ideas
Trabajo grupal

Dinamica grupal

L-xposicion
participativa

MATERIAL DE
APOYO

Hojas y lapices

Grabadora y
audiocassette

66

PONENTES

Psicologa

e e i)



FECHA'Y
| TIEMPO

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10

CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

12", SESION TALLER DE FRUTAS Y VERDURAS

OBJETIVO
OPERATIVO

Dar a conocer el valor
nutritivo de los
alimentos

Dar el valor
nutricional del
amaranto

CONTENIDO METODO Y/O MATERIAL DE
TEMATICO ACTIVIDAD APOYO
Taller frutas y verduras Dar un pequefio Recetario

recordatorio de la
sesion pasada

Caracteristicas gencrales Exposicion del Proyector de
del amaranto tema acetatos

67

PONENTES

Nutridloga




FECHA'Y
TIEMPO

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

13%. SESION HIPERTENSION ARTERIAL Y OSTEOPOROSIS

OBJETIVO
OPERATIVO

Qu¢ los participantes
conozcean los factores
de alto riesgo

Estimular la
participacion
reforzada de lo
adquirido

Que concienticen el
erado del problema

CONTENIDO
TEMATICO

Hipertension
Factores de riesgo

Sintomas de alarma y

Complicaciones

Medidas preventivas

Osteoporosis

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Se dard una
exposicion del
tema

Exposicion
participativa

Lxposicion de
tema

MATERIAL DE
APOYO

Rotafolio

Rotafolio

LLaminas

PONENTES

Enfermera
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FECHA'Y
TIEMPO

\
|
}H:OO— 11:30
i
11:30 -12:00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

14°. SESION GRUPO DE ALIMENTOS HIPERTENSION ARTERIAL

OBJETIVO
OPERATIVO

Dar a conocer los
requerimientos
nutricionales

Que los asistentes
sepan que alimentos
ingerir

Que sepan ¢l valor
nutritivo de la soya

CONTENIDO
TEMATICO

Alimentos permitidos de

dicha enfermedad

Alimentos alternativos

Alternativas nutricionales

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Exposicion
participativa

Exposicion del
tema

Se lleva a cabo la
preparacion de la
soya

MATERIAL DE

APOYO

Proyector de
acetatos

Proyector de
acetatos

Recetario

69

PONENTES

Nutriologa
Enfermera




i

FECHA'Y
TIEMPO

11:00 - 11:30

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10

CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

15% SESTON OSTEOPOROSIS, SOYA Y AMARANTO

OBJETIVO
OPERATIVO

Prevenir dicha
enfermedad educar a
los participantes en
cuestion nutricional

CONTENIDO
TEMATICO

Alimentos permitidos en
0steoporosis

Alimentos ricos en calcio

METODO Y/O
ACTIVIDAD

Exposicion del
tema

lixposicion del
tema

MATERIAL DE PONENTES

APOYO

Enfermera
Nutridloga

Proyector de
acetatos

Proyector de
acetatos

70




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

16". SESION “PERDIDA, DUELO Y JUBILACION”

FECHA'Y
TIEMPO

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00

OBJETIVO CONTENIDO METODO Y/O MATERIAL DE PONENTES
OPERATIVO TEMATICO ACTIVIDAD APOYO
Que los participantes Pérdida, duelo Terapia grupal Hojas. boligrafos  Psicologa

reflexionen y acepten
los periodos asi como
comprender ¢l proceso
de duelo

Que identifiquen el Jubilacion Terapia grupal Hojas, boligrafos
concepto de jubilacion
como ciclo vital

71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10
CURSO DE SALUD INTEGRAL
PARA EL ADULTO MAYOR
CARTA DESCRIPTIVA

17", SESION CLAUSURA

OBJETIVO CONTENIDO METODO Y/O MATERIAL DE
OPERATIVO TEMATICO ACTIVIDAD APOYO
Identificar el grado de Clausulas livaluacion final a Hojas de
conocimientos asistentes. evaluacion
adquiridos durante ¢l evaluacion final de  Ldpices
curso ponentes,

conclusiones y
puntos de vista.

I:xamen fisico Ver y valorar el estado Toma de signos Hojas de registro
fisico final de los vitales Baumandmetro
asistentes Estetoscopio

' ]
PONENTES

multidisciplinario




CONCLUSION

Al finalizar ¢l presente trabajo se llego a la conclusion de que no existe una
cultura en prevencion de la salud, y debido a esto, cuando los adultos mavores
acuden a solicitar la atencion médica es porque va esta presente la enfermedad v
en muchos casos, va existen consecuencias irreversibles, que sin duda alguna,
pudicron prevenirse al haberse detectado a nempo.

I's por cllo, que la educacion para la salud es sin duda, un componente
fundamental para generar cambios de comportamiento individual v colectivo, que
lleven al mejoramiento de los estilos de vida v con ello, ¢l autocuidado, la
prevencion y el control de las patologias.

Se pudo observar que los adultos mayores requieren ampliar sus conocimientos
sobre el autocuidado de la salud, asi como concientizarlos de que deben estar al
pendiente para poder identificar sintomas de alarma que puedan perjudicar su
salud.

I“s importante mencionar, que la educacion para la salud deberia llevarse a cabo
antes de que las personas lleguen a su etapa de vida de adultos mavores, es decir,
cuando estan en la erapa de adultos jovenes, para que puedan estar al pendiente
de la prevencion v cuando lleguen a ser adultos mavores no estar al pendiente del
control de patologias. S¢ debe poner mayor atencion en aquellas personas que
ticnen antecedentes famihiares v que por lo tanto, tenen mas posibilidades de
padecer alguna patologia v lo més grave, es que si no se atenden adecuadamente
sus futuras genceraciones ambién estaran predispuestas a tener los mismos

reseos

Para que hava un cambio favorable en la cultura de la salud es necesano
incrementar la promocion social, a través de programas, cursos, acuvidades, cic.:
que tavorezean la salud del adulto mavor. Asi como una adecuacion social que
permita obtener otra vision de la salud v lo que resulta despues de una
intervencion  educativa; es decir, el cambio que se obtiene después de
concientizarlos sobre ¢l curdado de la salud.

Por otro lado, una vez que identificamos los factores de riesgo en el adulto mavor
v ose observad que deberian recibir informacion sobre temas de salud,  se pudo
comprobar la hipotesis planteada, va que los factores de resgo disminuyen si
extste un conocimiento de los mismos, de igual manera se aprobaron las varables
vose cumplieron los objenvos planteados.



Para tinalizar sugerimos dos propuestas: la primera es que en el area de la salud
una de las principales acovidades del trabajador social es la de disenar v dingir
programas de educacion para la salud, vy para que estos se cumplan debe haber
una buena coordinacion con las areas involucradas en la partcipacion del mismo.
Ya que con esto evitaremos contratiempos que puedan entorpecer ¢l procesos de
las actovidades.

lLa scgunda es que se observo al término del curso que se perdio todo contacto
con los mntegrantes del grupo; asi que se sugicre que para los futuros grupos que
participen en cursos, se lleve un seguimiento del caso, para confirmar que
realmente se estan poniendo en prictica los conocimientos adquiridos v que
realmente hay cambio de habitos v costumbres que puedan perjudicar la salud.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE DETECCION DE FACTORES DE RIESGO PARA EL

ADULTO MAYOR
.- Datos generales - o
- Nombre Domicilio
| N° dc afiliacion ‘ Estado civil o ]
U.m.L. d Escolaridad 1
tempo de jubilado o Teléfono
pensionado

Actividad que dcscmpcﬁa

l“ste cuestonano es de autoevaluacion, lo que signiﬁc:l que al termunar de contestarlo usted
podri conocer los factores de tiesgo que pueden o no estar afecrando su salud. Por ello, se
solicitn sea de lo mas veraz posible v atender las instrucciones de llenado.

I1.- Datos personales
Marque con el numero o niimeros que correspondan en el cuadro del margen derecho.

| 1.- Edad (anos cumphdos) 2.- Sexo (1) masculmo (2) temenmo —,l
I3 Bstaruraisin zapatos) 4.- Peso (sin zapatos)
[ 50 N de miembros de fanilia 6.~ Ingreso mensual
I1.- Factores de riesgo personal
come carnes topas v/ o huevo mis de dos veces a lsf ) 2no
Ly seomana o 1:
S Come verduras v tratas daramente 15 () 20w {
' sweostumbra comer amtopitos callejeros st ) Tuo
Ttk -pracnca ceracior I s no
T ofuma usted® Lsi(' 2no()
12 acostumbea ngenr bebidas alcoholicas? Isi(" Zno() 1
. 3 -l tenido algun problema de salud con su fanulbia Tt 2Zno() .
14 - toma algan medicamento que calme sus nervios? Lanl ) 2m00))
15 2sv siente somendo a presiones emocionales frecuentemente? Lai)2ap () |
L0, 2vive solo® 1 s1 2nof( ) ﬁ
T -tene quien e anenda en caso necesanio® Psaaf ) 2ap i
Arecuentemente o o se sienre tnste? lal ) 2ne 1
I e <u dentadurs nene preza con canes o le hacen faltz 1+ 2 e o -
20 asiste g diversiones® 1y 2ao
21 con que frecuencrn asiste a actvidades recreanvas? 1si/i2no() ]

Sttodas sus respuestas comaden con el nimero 1 usted por ¢l momento no esti en riesgo de
padecer aleguna enfermedad pero stoen alguna se encontrara presente ¢l numero 2 existe un
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facror de riesgo que pueda alterar su salud. Asista con su onentador téemco médico o a su

unidad de medicina familiar para recibir mformacion especifiea

IV.- Estado de Salud

22 Fn el alnmo ano coal de estas derecaones se ha realizado prueha de

1 () dubetes 2 () laperension artenal 3 () prostata 4 () cincer de marmz
enos 0 1) mfecaon unn

|_ 25 _Ii.nh-u' .!]g:llld vl

wdadd

3 () cancer de

s1{ ) not )

24. En caso afirmativo, marque con una x uno o mas de estos padecimientos

() enfermedades del eorazon

2( ) hipertension artenial (presion alta)

3 () enfermedades respiratorias (bronquios, asma, otros)
4 () enfermedades digestvas (gasinns, colins, erc)

3 () msommo (falta de sueno)

O () vances o hemorrordes

T () sordera

8 () dubetes (azucar en la sangre)

9 () obesidad

10 { ) cancer

11 () enfermedades
12 molestas P

NCTVIOSIS Irll{!' urost 5}

O

13 (1 dolor de cabeza trecuenres
T4 () armnns (reuninsmao)

13 (0 vista cansada

16 ( ) orras

Marca uno o mas de los padecmientos v lleva un mratmienio médico del mismao
lsi{)2no()

Stousted padece alguna enfermedad o malestar consrantes nesgos mavores. i cada caso

CONrario asista con su ()l'lt'l'l[i\dlll'

V. Factores de riesgo familiar

I—

26, Margue con una X s1en su famiba existen antecedentes de:

1 () entermedades del cotazon O ( ydaberes

| 20) cancer 7 ( Ypertension
30 abesidad B ) reunmansmo

| 41 p;u!c(mnumns mentales 9 () otras

50) \I!l‘\'!'l“k’d.lllt"‘ H':‘!‘II.IT'ITI.[“

Stnene usted algun padecimiento o antecedente familiar v no se ha realizado detecciones en el
alumo ano jeuidado! Puede tener algunos factores de riesgos que legan a afectar su salud.

VL. Factores de Riesgo Ambicntal

| = SATVE O Casa IHUI'II.I'

Lsi{j2no()

28 Csuocasa tene drenage® 1 s o ()
‘_3'? Shenes agua pomi}lu denrro de i casa )2
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M cdispone de excusado dentro de su casa Lsi()2no() R
31 Margue con una x los servicios publicos con que cuenta su comumidad }
"1 recoleceion de has 6 () alumbrado |
20 pavimentacion T () vigilanera :
30 escuelas 8 [ centros depornvos |
47 centros recreinvos 4 { ) mansporte :
30 welefono 10 () mercados |
seniste Fauma nocnn en su demucihor  fmoscas,  ratas,  cucir alacranes, ormas) |

2o ) - —
:_-u__fl_&unhr;l a vivrr dentro de su domactho con les domésncoss T sii) 2no(])

SEen sus respuestas predommo el namero 1 v cuenta en su comunmidad con los servicios

basicos, el medio en que vive es saludable v organizado jfehiadades! Este le favoreceran

1 para

mantrenerse sano de lo contrario, recuerde que debera asistur con su ortentador réenico medico

o a su unidad de medicina familiar para que la onienten como mejorar su salud.

VIIL.- Utilizacion del Tiempo Libre

34 Margque con una x s acnvdad fes) que le pusraria realizar en su nempo hbre

1 cudar minos 5 () asisur a plineas v/ o cursos
20 et 6 () acovidades recreadas (cuales)
30 caprendizae de acovidades 7 () otra espeaifique
artisticas (music, pmiura, danza)
4 CGSISTIE G eventos I.'Llhl'l'r:'l]l':\ _\' 0
| Recreanvos

33 Marque con un

o dals) acnvidad{es) que le gustaria realizar en su nempo hibee
L{;asisnre a plincas educany

as para lasalud - 5.( )participar en convivencias
recreanvas con grupos afines
20 ) parneipar en paseos recreanvos v calturales 6.0 )participar en acuvidades
fisicorecreatvas
B assnr g cursos de cocu, corte v o 7. ) formuar parte de una
Servidades nmuanuales cuupcmti\':l v/ 0 grupo de
Jasistr a cursos de musica, reatro sSUnsre
8.( Jotras, diga cuiles

M miigue con una s el horano mis convemente para usted
POy samig Treoo 207 poeia 12200 3.0) 1400 16:00  4.() 16:00 a 1801

VIII. Educacion para la Salud

V7 Marque con una x los emas en gue b parnapado o en los cuales cuenta

L ahmenicion v numcion 50 cwdados de la boca

20 ) prevencion de acedentes 6, mregracion familiar

voprmieros ausilios ~ 1 aleohohsmo v drogadicaon, ere
P e edueaciom sexual 511 onentacion sobre trimiies

4 onentacion v control de admimstrativos del imiss
| Entermedades cromcas (duaberes, 91 otros (diga cuales)

FHipetne besidad,

o3

AMSMO v olras )

i Mang 10

con una s el hos s convenente para usted
Lo oot 20y oo a 1200 30 TR0 a 16400 4, 16:00 a 154

IX. Indicaciones Psicologicas
3% Margue con una x los estados de immo o sentmientos que se le presentan con mas frecuencia
| alerga 3( ) tristesa

Temor O ) enojo

_.nl‘:rd.ui

1
2

“( ) culpabihdad

78



[4() depresion 8( ) tranquilidad i
[ 40 Considera que en L acrualidad es menos tolerante que antes i
L Lsuy g 2no(;

| AT caso de ener que depender de orra persona le causa
11 sagrado 2( ) desagrado 3 ) mdiferencia 4 nolo acepra

CA2 Lo desagrada algun aspecro de su apanencia fisica, margue con una x la causa correspondiente
fome e atecta Of ) u

paratos pant escuchar

L falra de prezas denrales 7( ) las arrugas en L piel v el pelo cano
fener que usar lentes 81 } la perdida de postura ergunda

LA usar baston 9 ) el cambio de su viealidad

130 s dificulrad para dl_':a|‘:|.:lz:lr$u

| Lentamente

[43 15 sansfacton su vida sexual

L 2no(,

| 44 >N \..]lit' Ili fratan con

L jrespeto 20)canno 30 jmditerencia 4 Jhosubdad 3 jodio 6 jotros

45 5S¢ siente todavia anl para los demas |

1siq) 2no()

46. Ha senndo descos de monr
" TR oy e " |

L( Jnunca 2 Jalguna vez 3( )frecuentemente |

47, Dhstrara mas frecuentemente I

1({ jen compania de otros 2( Jestar solo

48 Sente que a menudo alguien lo cnnca o le quiere hacer dano

Laa() 2no ()

49 Cuando nene problemas acostumbra
L{)plancarlos 2( Jeallarlos 3( Jnsultar o agredir A( Jdeprimrse
SM. 5S¢ siente competente para hacer una rarea
1 s 2no ()
|51 1.c gustaria rea

1 reabizar algo que de joven no pudo hacer
Llsi() 2no ()
32 cnene algan plan proposito para ¢l futuro?
sy 2Zne()

33 sseacepta v ose quiere tal como es? |
Lsiiy Ino() |

St la mavor parte de sus respuestas corresponden a las marcadas con el nimero 1 seguramente
su estado emocional es aceptable usted esti asumiendo adecuadamente esta etapa de su vida:
adelante

Stlas preguntas 44, 45, 47 v 48 contestd en la opeion 2, s probable que requiera asimilar mejor
esti ctapa de su vida

Usred mismo puede contar con los recursos necesarios para ello con alguna onentacion.

St la mavor parte de sus respuestas en los reactivos de dos opaones las ubico en ¢l 2.6 5 en
adelante en las que nene mas opciones, esto puede :ngmﬁcm' un factor de riesgo que altera su
salud mental; es Ta oportunidad para solicitar apovo del orientador téenico médico de su
unidad

Il conocer los facrores de nesgo v dano que altera su estado a fin de modificarlos o
chmmarlos, le avudaran a mejorar su cabdad de vida.

iSU SALUD ES IMPORTANTE CUIDELA!.
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ANEXO II

Cuestionario para evaluar conocimientos generales

Nombre: sexo:  cdad:

Instrucciones:

Marea con uma crug L respuesta que constderes correcta de cada una de las pregunns

1) Cuiles son los principales sintomas caracteristicos de la diabetes mellitus

4 Perdida de conocamientos ) mucha sed v hambre C Irstes
lemor pérdida de peso vision borrosa
Rubecola aumento en la produccion de orina  pérdida de conocimiento

2)  Cuiiles son las vacunas que deben aplicarse al adulto mayor

a Vancela b) hepanus €] anUNCUMOCOHCC
I'etanos rubéala hepanns v
Rubeola difteria toxowde diftérico

3) Cada cuando se debe realizar la deteccion oportuna de cancer cervicouterino
\) cadia 6 meses b) cada ano ¢ cada mes
4) Los principales cambios fisicos, psicologicos y socioculturales en la vejez son:

\J dismunucion de tamano: la inteligencia pierde vivacidad v ereanvidad. pero se compensa
con Ly experiencia v conocimiento acumulado. Jubilacion

by  Aweihdad fisica ¢) se es improductvo
Mas ganas de vivir no hav interés por la vida
Se vuelve abuelo se s flexible

5) Cuales son las caracteristicas de una buena autoestima,

a4)  Bentir remaor b) aceptarse tal como ex €) no quererse a sLMISmo
incierro v apatia resperarse tener mnsomnio
I star feliz valorarse ser conformista

6) La sexualidad en el adulto mayor se vive a través de:

1) Senur temor b) fidehdad ¢) diversion
lincierro v apatia respeto enrrerenimiento
I“star fehz agresividad hbertad
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7) ¢Cuintos grupos de alimentos existen?
a)  Irura, carne, \'cgcl:llcs v pan

b)  Aceites, vegetales, camne, huevo v fruta
¢} Proteinas, carbolidratos, grasas, vitaminas v minerales.

8) ¢Cuiles son las funciones mis importantes de la fibra?

a)  Iacthita la digesnon b) avuda a bajar de peso
Dismunuya el colesterol causa estrenimiento
Sansface el apetito rapidamente desagradable sabor
Regula el azacar en la sangre se nfla el estomago

) se mfla el estomago
avuda a bajar de peso
regula el azicar en la sangre
aumenta la grasa corporal

9) <Qué beneficio otorga la practica del ejercicio en esta etapa de la vida?
a) Alegria, amor a si mismo

b) Creamvidad, menos anos
¢) Aumenta las relaciones sociales: regula la oxigenacion ¢ irmgacion sanguinea

10) ¢Cuiles son los tres aspectos fundamentales para realizar ejercicio?

a)  Calentamento b) refuerza la segunidad en si nusmo
parte principal del ¢jereicio desarrolla las cuahdades morrices
FCCUPETACIOn O FePOso aumenta las relaciones socnales

() lanzar un objcto con la mano

calentamiento
tlestonar el ronco hace ol trente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRUPO ADULTO MAYOR

ANEXO 3
EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD INICIAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR
UNIDAD MEDICA HP/UMF. No 10 FECHA 10/04/02
ESQUEMACOMPLETO DE VACUNACIAN
No. NOMBRE TELEFONO| EDAD | SEXO | PESO | TALLA | IMC F.C. TA | Dop| NNERS A e ANTL- R
kg cm HAGE EJERCICIO ¥ HEUMOEOCIGH

1|Guzman Sandoval Petra 56-96-33-05 50 F 68 1.49 30.6 OBESO | 120/80 80 0 Ref mayo-05 1a.1996 Refuerzo 2001
2|Sulvaran Cantillo Carmen 56-96-31-31 63 F 53 1.5 23.5 IDEAL 110/70 100 0

3|Mora Serrano Josefina 56-79-27-40 59 F 735 1.58 31.1 OBESO | 110/70 90 3 19/04/01

4|Alfaro Chavarria Maria 57-35-06-94 72 F 535 1.5 28,5 IDEAL 120/80 110 0

5|Pérez Jiménez Maria Luisa 55-90-07-59 73 F 47.5 1.43 23 IDEAL 120/80 110 3 Oct-97

6|Leyva Jiménez Hortencia 55-79-93-43 76 P 55 1.48 25 SOBRE/P 130/70 100 3 1997

7|Cruz Medina Rosa 57-83-26-98 54 E 59.25 1.44 28 5 SOBRE/P 110/70 110 0

8|Guerrero Albiter Eugenia 55.90-79-75 59 F 65 1.55 27.5 SOBRE/P [ 110/70 80 0 1a Abril-01

9|Ramos Rivera Araceli 55-90-16-37 58 F 91 1.53 38.8 OBESO | 130/70 100 0
10|Roque Pacheco Maria del Carmen 55-59-24-27 58 F 57 1.51 25 IDEAL 100/60 100 0
11|Nufez Galvan José Felipe 56-96-77-87 62 M 47 1.56 19.2 IDEAL 120/90 90 0

12 |Lopez Godines Consuelo 56-30-40-04 78 F 61 1:52 26.4 SOBRE/P 130/70 100 o]

13|Amaya Juarez Alfonso 55-90-32-50 63 M 58 1,75 19.2 IDEAL 90/70 104 2 1a 26/04/01

14|Chavez Espinoza Maria Salud 55-30-22-14 62 F 84 16 328 OBESO | 120/80 80 7 Ref 11/07/01 Ene-00 16-Dic-00
15|Bocos Gonzalez Leticia del Socorro 55-30-93-45 50 F 63 1.68 23.7 IDEAL 120/80 100 2

16|Martinez Bello Carmen 55-79-62-93 55 F 53 1.5 23,5 IDEAL 120/80 80 0
17|Zecua Ramos Micaela 55-30-88-11 57 F 62 143 30.3 OBESO | 110/70 90 3

18|Gutierrez Lopez Julia Guadalupe 55-79-27-47 61 F 74 1.6 289 SOBRE/P 110/80 90 T

19 [Hernandez Rodrigo Placido 56-34-54-45 53 M 66 1.75 21.5 IDEAL 130/80 100 3
20|Diaz Babber Francisco 55-79-13-18 57 M 66 1.62 25.1 IDEAL 120/80 90 3

Nota Algunas personas no cuentan con la edad establecida, sin embargo, ya presentan las carcateristicas propias del Adulto Mayor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRUPO DE ADULTO MAYOR

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD INICIAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR

UNIDAD MEDICA HP/UMF. No.10 FECHA: 10/04/02
No, PIEZAS TIENE | No. CAIDAS EN St REALIZA No. DE
N | ooc socus | A | SO | shaies | JaTES | noreas |eluime | JUMSCBIES | ACTVRDE | cyrerusaces | JoMAMASOEL
DIURETICOS CASA
1|ABRIL -2001 ABRIL -2001 SI SI 0 0 NO 2 SI Sl 3 NO
2[2000 2000 Sl S| 5 0 Si 0 NO S| 2 NO
3 Si NO 0 0 Sl i) NO Si i S|
4 S| SI 3 2 o] 0 NO SI 1 NO
5 SI SI 1 0 NO 0 NO S| 1 NO
6|{AGO 2001 AGO 2001 SI NO 2 0 Sl 0 NO S| 1 NO
7 SI SI 5) 1 NO 0 NO Sl 1 NO
8101 MAR 2001 MAR 2001 SI NO 1 8 NO 0 NO S| 2 NO
9 SI NO 6 q SI 1 Sl S| 1 NO
10|01 AGO 2001 AGO 2001 S! NO 8 2 Sl 1 NO Sl 2 NO
11 Sl NO 3 0 Si 0 NO Si 1 NO
12 S| Si 4 6] Sl 0 NO S| 2 NO
13 SI S| 2 ) NO 0 NO Sl ) NO
14107 ENE 2000 7 ENE 2000 S| NO 1 0 NO 3 Si Sl 3 S|
15 SI Sl 1 0 NO 0 NO Sl 1 NO
16 Sl Sl 1 0 NO 0 NO Sl 1 NO
17 [03 AGO 2001 03 AGO 2001 S NO 3 k) NO 0 NO Sl 2 SI
18]15 JUL 2001 15 JUL 2001 Si St 0 9] NO ) NO S| 1 NO
18 Sl Sl 3 0 NO 1 NO S| 1 NO
20 Sl Sl 7 0 NO 0 NO SI 2 NO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRUPO DE ADULTO MAYOR

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD FINAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR

UNIDAD MEDICA HP/UMF. No 10 FECHA 31/07/02
ESQUEMACOMPLETO DE VACUNACION
No. NOMBRE TELEFONO EDAD | SEXO TALLA | IMC F.C. A= Do i ‘Ao PAALA ANTL-
SEMANA QUE T.0. HEPATITIS
cm HACE EJERCICIO NEUMBEOCICA
1[Guzman Sandoval Petra 56-96-33-05 5 F 149 297 5P 120/80 80 2 Ref mayo-05 121996 Refuerzo 2001
2|Sulvaran Cartillo Carmen 56-96-31-31 63 F 15 235 IDEAL 100/70 80 2 24/04/02 10/04/02
3|Mora Serranc Josefina 56-79-27-40 59 F 153 305 OBESO | 110/70 80 3 24/04/02 10/04/02
4 |Alfaro Chavarnia Marna 57 94 72 F 15 235 IDEAL 120/80 90 2 24/04/02 10/04/02
S [Pérez Jiménez Mana Luisa 55-9 59 I F 143 23 IDEAL 120/80 10 3 24/04/02 10/04/02
6 [Leyva Jiménez Hortencia 55¢ -43 76 F 54 143 26.4 SOBRE/P 120/70 80 3 24/04/02 1997
7 |Cruz Medina Rosa 57 -98 F 53 242 IDEAL 110/70 90 2 24/04/02 10/04/02
8 |Guerrero Albiter Eugeria 55-90-79-75 F 63 262 SOBRE/P 110/70 80 3 24104102 10/04/02
9 |Rarmmos Rivera Aracell 55-90-16-37 F 89 38 OBESO Il 110/70 80 3 24/04/02 10/04/02
10|Roque Pacheco Marnia del Carnen 55-5H9-24.27 58 F 57 25 IDEAL 100/60 90 2 24/04/02 10/04/02
11 [Nunez Galvan Jose Felipe 56-96-77-87 62 M 4/ 156 192 IDEAL 120/80 80 2 24/04/02 10/04/02
12 |Lopez Godires Consuelo 56-30-40-04 78 F 61 152 26 4 SOBRE/P 120/80 100 1 24/04/02 10/04/02
13 |Amaya Juarez Alfoniso 55-90-32-50 63 M 58 175 192 IDEAL 90/70 100 2 26/04/01 10/04/02
14 |Chavez Espinoza Mana Salud 55-30-22-14 62 F 84 16 328 OBESO | 120/80 80 7 Ref 11/07/01 2000
15|Bocos Gorizalez Leticia del Socorro 55-30-93-45 50 F 63 168 237 IDEAL 120/80 100 2 24/04/02 10/04/02
16 |Martinez Belio Carmen 55-79-62-93 85 F 53 15 235 IDEAL 120/80 80 3 24/104/02 10/04/02
17 |Zecua Ramos Micaela 55-30-88-11 57 F 61 143 299 sP 110/70 80 3 24/04/02 10/04/02
18|Gutiérrez Lopez Juha Guadalupe 55-79-27-47 G1 F 74 16 289 SP 110/80 80 7 24/04/02 10/04/02
19 |Hernandez Rodngo Placido 56-34-54-45 53 M 66 175 251 IDEAL 120/80 90 5 24/04/02 10/04/02
20 [Diaz Babber Francisco 55-79-13-18 57 M 64 162 313 OBESO | 120/80 80 a 24/04/02 10/04/02

NOTA ' La vacuna de Hepatitis B, no se le aplico porque en la unidad no habia dosis para iniciar el esquema
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UNIDAD MEDICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRUPO DE ADULTO MAYOR

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD FINAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR

HP/UMF No.10

FECHA 31/07/02
USA ESCUCHA No. PIEZAS No. PIEZAS TIENE No, CAIDAS EN SONSUME REALIZA: No. DE
n.|  poc P0CMA | ewtes | men | DEVTALES | Colcanies | PROTESS | ELULTIMO | Rl eieos o | comioiauas e | EFERMEDADES | (SRS TES
DIURETICOS CASA
1 10/04/02 10/04/02 S| Sl 0 o] NO 2 Sl Sl il NO
2 10/04/02 10/04/02 Sl S| 5 0 Sl 0 NO S| 2 NO
3 10/04/02 10/04/02 S| NO 0 0 Sl 1 NO Sl 1 Sl
4 10/04/02 10/04/02 Sl S| 3 2 NO 0 NO Sl 1 NO
5 17/04/02 17/04/02 S| Sl 1 0 NO 0 NO Sl 1 NO
6 17/04/02 17/04/02 S| NO 2 0 Sl 0 NO Sl 1 NO
7 17/04/02 17/04/02 S| Sl 3 1 NO 0 NO Sl 1 NO
8 17/04/02 17/04/02 Sl NO 1 5 NO 0 NO S 2 NO
9 24/04/02 24/04/02 Sl NO 6 1 SI 1 St Sl 1 NO
10 24/04/02 24/04/02 Sl NO 8 2 Sl 1 NO Sl 2 NO
1 Sl NO 3 0 Sl 0 NO Sl 1 NO
12 24/04/02 24/04/02 Sl Sl 4 3 Sl 0 NO Sl 2 NO
13 S| S| 2 2 NO 0 NO Sl 3 NO
14 08/05/02 08/05/02 Sl NO 1 0 NO 3 Sl Sl 3 SI
15 08/05/02 08/05/02 Sl Sl 1 0 NO 0 NO Sl 1 NO
16 08/05/02 08/05/02 Sl Sl 1 0 NO 0 NO Sl 1 NO
17 15/05/02 15/05/02 S| NO 3 3 NO 0 NO Sl 2 Sl
18 15/05/02 15/05/02 S| Sl Q 0 NO 1 NO Si 1 NO
19 Sl S 3 0 NO 1 NO S| 1 NO
20 Sl Sl 7 0 NO 0 NO Sl 2 NO
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ANEXO 4

Datos generales

} Nombre ey
Edad Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento

Domicilio SRR S S YT S Y S,
Delegacion

UMF de adscripcion
MNumero de afiliacion

Tipo de pension
Escolaridad
Numero de familiares que viven con usted

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Domicilio.
Teléfono

Mecdicina preventiva

| DETECCIONES " 'FECHAS

CANCER C. UTERINO
(papanicolau)

CANCER

DE MAMA
AGUDEZA VISUAL

0J0
DERECHO

~ oJo
IZQUIERDO

Registro mensual (diabetico)
O ROL D DSA Registro semestral (no diabético)

NIVEL| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
125
175
225
275

325
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IMSS
DELEGACION 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE SALD COMUNITARIA

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A.

POR SU PARTICIPACION EN EL CURSO

“SALUD INTEGRAL PARA
EL ADULTO MAYOR”

IMPARTIDO DEL AL

SEDE :
DURACION:

DIRECTOR DE LA UNIDAD 87 FOMENTO DE LA SALUD
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